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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa ortopedisen leikkauspotilaan lampotalouden
huolehtimisesta perioperatiivisen hoitotyon kaikissa vaiheissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa ortopedisen leikkauspotilaan lampotalouden
huolehtimisesta leikkausosaston sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tehtavana oli laatia
leikkausosaston sairaanhoitajille ohjeet ortopedisen leikkauspotilaan lampotaloudesta
huolehtimiseen. Perioperatiivisessa hoitotyossa tarkeinta on hypotermian ennaltaehkaisy seka
toimintaohjeiden noudattaminen.

Opinnaytetyossa kaytettiin kehittamismenetelmaa, joka tunnettiin aiemmin toiminnallisena
menetelmana. Menetelman tehtavana on tuottaa uudet

ohjeet hypotermian tunnistamiseksi. Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Peijaksen sairaalaan
anestesia- ja leikkaus osasto K:n kanssa. Mainitulle osastolle ei ole tehty aiemmin ohjeita.
Osastolla oli kaytossa Meilahden sairaalan yleisohjeet hypotermian estamiseksi, jotka oli
laadittu sairaalan oman henkilokunnan toimesta vuonna 2017. Yleisohjeet ovat pitkia ja
monimutkaisia ja vaativat sairaanhoitajilta enemman aikaa. Opinnaytetyomme ohjeet ovat
lyhyita, selkeita ja helppoja noudattaa.

Uudet ohjeet ovat tehty kaytettyjen lahteiden perusteella. Hoitosuosituksen mukaan
hypotermia eli alilampaoisyys syntyy tahattomasti ja on huomioitava koko perioperatiivisen
hoitotyon aikana. Hypotermian eteneminen aiheuttaa haittoja potilaan toipumiseen.
Hypotermia lisaa sydantapahtumien, haavainfektioiden seka kuolleisuuden riskeja.
Laaditut ohjeet julkaistaan ja otetaan kayttoon osastolla pienen infotilaisuuden jalkeen.
Ohjeet menevat myos Helsingin ja Uudenmaan sairaalaan omaan tietopankkiin.
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The purpose of this thesis was to promote care for the thermoregulation management of
orthopedic surgical patients at all stages in perioperative nursing. The aim of the thesis was
to produce evidence-based information on the care of orthopedic surgical patient’s
thermoregulation for surgery nurses. The purpose of the thesis was to prepare intstructions
for surgery nurses to care for the thermoregulation of an orthopedic surgical patient. The
most important part of perioperative care is that hypothermia is prevented and, if so,
treatment as directed.

The thesis used a development method,previously known as functional method.The purpose
of the method is to produce a new output. The thesis was done in collaboration with Peijas
Hospital Anesthesia and Surgery Department K. Peijas Hospital’s Anesthesia and Surgery
Department K have not been prepared to follow instructions before. The department used
guidelines from the Meilahti Hospital to prevent hypothermia, which had been prepared by
the hospital’s own personnel in 2017. The guidelines are long and complex, which requires
more time from the nurses to comply. The new instructions we made are short, clear and
easy to follow.

The new guidelines are based on the sources used. According to the recommended treatment,
hypothermia occurs unintentionally and should be considered throughout perioperative care.
Hypothermia is gradually progressing and, the end of the disease treatment is affecting the
patient’s recovery and causing other adverse events such as cardiac events, wound infection
and increased mortality.

The instructions will be published and held as a small information opportunity for ward nurses

taken into use after and introduction held at the ward. The instructions also go to the
Helsinki and Uusimaa hospital in to their own data bank.

Keywords: Hypothermia, normothermia, thermoregulation, orthopedics, perioperative care
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1 Johdanto

Ihmisen kehonlampaotila on normaalisti keskimaarin 37 astetta (Mustajoki 2022). lhmisen
lammonsaatelyn puolustuskeinoja ovat hikoilu, arteriavenoosinen sunttivasokonstriktio eli
verenvirtaus valtimosta suoraan laskimoon seka vilunvaristykset. Yleisanestesiassa kaytettavat
laakkeet heikentavat kehonlampatila suuresti ja alentavat synkronisesti verisuonten
supistumista. Neuraksiaaliset puudutukset eli spinaali- ja epiduraalipuudukset heikentavat
myo0s keskushermoston lammonsaatelya seka estavat verisuonten supistumista.
Lammittamattomana nukutettujen potilaiden kehonlampotila laskee helposti noin 1-2 astetta.
Hypotermia johtuu sisaisen kehonlammon uudelleen jakautumisen ytimesta periferiaan, jonka
jalkeen lammonhukka ylittaa metabolisen lammontuotannon. Perioperatiivisen potilaan
hypotermian komplikaatiot ovat koagulaatio, lisaantynyt verensiirrontarve, kirurginen
infektio, viivastynyt laakeaineenvaihdunta, pitkittynyt toipuminen, vilunvaristykset ja
epamukava lammontunto. Kehonlampoa voidaan mitata luotettavasti ruokatorvesta,
nenanielusta, suusta seka virtsarakosta. Potilaan lampaotilaa tulee seurata ennen leikkausta,
yleisanestesiassa seka neuraksiaalisessa puudutuksessa, leikkauksen aikana ja sen jalkeen.
(Sessler 2016.)

Opinnaytetyo tehdaan kehittamistyona Peijaksen sairaalan anestesia- ja leikkausosasto K:n
kanssa. Leikkausosasto K:lla tehdaan yleisanestesiassa seka spinaali- ja epiduraalianestesiassa
ortopedisia ja urologisia leikkauksia. Osasto on pohjoismaiden suurin tekonivelyksikko, jossa
tehtiin liki 3000 tekonivelleikkausta vuonna 2019. Suurin osa leikkauksista on polven ja lonkan
tekonivelleikkauksia. Helsingin ja Uudenmaan sairaalan (HUS) alueen tekonivelkirurgiset
uusintaleikkaukset on keskitetty osastolle. (HUS 2023.)

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyohon tarkoituksena on edistaa ortopedisen leikkauspotilaan lampotaloudesta
huolehtimista perioperatiivisen hoitotyon kaikissa vaiheessa. Opinnaytetyohon tavoitteena on
tuottaa nayttoon perustavaa tietoa ortopedisen leikkauspotilaan lampotaloudesta
huolehtimisesta leikkausosaston sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tehtavana on laatia
leikkausosaston sairaanhoitajille ohjeet ortopedisen leikkauspotilaan lampotaloudesta

huolehtimiseen.



3 Perioperatiivinen hoitotyo leikkaussalissa

Perioperatiivinen hoitotyo tarkoittaa leikkauspotilaan hoitotyota, joka tapahtuu leikkaus- ja
anestesiaosastolla seka vuodeosastolla sairaalassa. “Perioperative” sanaa on kaytetty
ensimmaista kertaa Yhdysvalloissa vuonna 1978. Suomessa perioperatiivista sanaa kaytettiin
ensimmaisen kerran vuonna 1990. Leikkaukseen menevan potilaan kokonaishoitoprosessi
alkaa, kun laakari tekee paatoksen. Leikkausta suunnitellaan ja potilasta ohjataan
sairaanhoitajan toimesta koko prosessin aikana. Prosessi sisaltaa kolme vaihetta;
preoperatiivinen, intraoperatiivinen ja postoperatiivinen. Opinnaytetyossamme keskitetaan

ortopedisen leikkauspotilaan hoitotyohon. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013,11.)

3.1 Ortopedisen leikkauspotilaan prosessi

Ortopedisen leikkauspotilaan perioperatiivisessa prosessissa hoitotyo on samanlaista kuin
muiden leikkauspotilaiden hoitotyd. Ortopedisen leikkaukseen menevan potilaan ohjaus on
tarkeaa. Tehdyt tutkimukset osoittavat etta, potilaan ohjaaminen perioperatiivisessa
hoitotydssa sairaanhoitajan toimesta, vahentaa potilaan pelkoa ja ahdistusta, sairaalapaivia
seka postoperatiivista kipua. Kun potilas saa tiedon suunnitellusta
lonkkatekonivelleikkauksesta, on kirurgin seka kirurgin oman tiimin vastuulla antaa potilaalle
informaatiota ja ohjausta prosessin alussa. Ohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa
leikkauksesta ja auttaa potilasta kehittamaan realistisia odotuksia. (Callighan, Rosenberg,
Rubash, Clohisy, Beaule & Della Valle 2015.)

Ortopediset leikkaukset voivat olla vaativampia ja pidempia, esimerkiksi lonkkaleikkaukset.
Kun potilaan lampotila laskee alle 35 °C lieva hypotermia alkaa keskushermoston solujen
stimuloinnilla ja niiden aktiivisuus heikkenee. Lampotilan lasku aiheuttaa syketaajuuden,
verenpaineen ja sydamen minuuttitilavuuden pienentymista. (Laurila, Karhu, Hanhela &
Alahuhta 2000). Lievassa hypotermiassa ihmisen keho alkaa tarisemaan lihasvarinalla.
Hypotermian seurauksena voi esiintya esimerkiksi tekonivelinfektio postoperatiivisessa
vaiheessa. Suomessa tehdaan yli 20000 lonkan tai polven tekonivelleikkausta.

Tekonivelinfektio on vakava komplikaatio. (Huotari & Leskinen 2016.)

Ortopedisten leikkausten maara kasvaa myos maailmalla. Vuonna 2017 tehtyjen ortopedisten
leikkauksien maara oli 22,3 miljoonaa. Ortopedisessa kirurgiassa kaytetaan yleis- ja
regionaalianestesiatekniikoita. Regionaalipuudutuksia ovat esimerkiksi spinaali- ja
epiduraalipuudutukset ovat olleet suosittuja viime vuosien aikana. Nama puudutukset
aiheuttavat vahemman komplikaatioita kuin yleisanestesian komplikaatiot. Komplikaatioita

ovat potilaan hengitysvaikeudet, hypoksia, hengityslama, oksentelu seka pahoinvointi.



Regionaalipuudutuksen etuna on kivunhallinta, lyhyempi sairaalajakso, opioidien tarpeen

vaheneminen, potilastyytyvaisyys ja nopeampi toipuminen. (Kamel, Ahmed & Sethi 2022.)

Leikkauksella tarkoitetaan elektiivisia toimenpiteita, joissa anestesiamuotona on
yleisanestesia tai regionaalinen anestesia. Potilaan lammonseuranta yleisanestesian aikana on
tarkeaa. Lahes 50-70 % potilaista joutuu hypotermiatilaan kirurgisissa toimenpiteissa.
Hypotermia aiheuttaa elimistossa monia fysiologisia tiloja ja lisaa kuolleisuutta. Fysiologisia
tiloja ovat heikentynyt aineenvaihdunta, vahentynyt sydamen minuuttitilavuus, nama lisaavat
postoperatiivisten infektioiden esiintyvyytta. Postoperatiivinen varistys voi johtaa
hapenkuluttamisen lisaantymiseen, norepinefriinin vapautumiseen ja sydanlihasiskemiaan.

(Robertson, Dieckmann, Rodriguez & Austin 2013.)

Normotermiaa suositellaan kansallisissa ohjeissa Yhdysvalloissa. Tutkimus tehtiin vuosien 2005
ja 2013 aikana ja tutkimukseen osallistui noin 1525 potilasta. Aiheena oli intraoperatiivisen
lonkkamurtumapotilaiden normotermia ja hypotermia. Alle 36 °C havaittiin hypotermiatilaksi
leikkauksen aikana. Tutkimuksessa havaittiin noin 17 % lonkkamurtumapotilaista hypotermia
ja hypotermiaan liittyi syvan leikkauskohdan infektion lisaantyminen. (Frish, Pepper, Jildeh,
Shaw, Guthrie & Silverton 2016.)

3.2 Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivinen vaihe eli ennen leikkausta tapahtuva toiminta alkaa, kun leikkauspaatos on
tehty yhdessa potilaan kanssa. Potilas valmistautuu kotona sairaanhoitajalta saadun ohjeen
tutkimuksia. Preoperatiivisen vaiheeseen kuuluu potilas, potilaan perhe, laheisten

tapaaminen seka ohjaaminen. Preoperatiivinen vaihe paattyy, kun vastuu potilaan hoidosta

siirtyy leikkausosaston hoitohenkilokunnalle. (Lukkari ym. 2013, 20.)

Anestesiasairaanhoitaja on vastuussa hoitovalineiston varaamisesta, tarkistuksesta seka
anestesiavalmisteluista ennen leikkausta. Anestesiavalmisteluissa huomioidaan potilaan

yksilollisyys turvallisen hoidon yllapitamisen takia. (Lukkari ym. 2013, 136-137.)

Anamneesin ja kliinisen yleiskunnon perusteella anestesiasairaanhoitaja voi arvioida
leikkauspotilaan anestesian riskia ASA luokituksesta |-V (ASA= American Society of
Anesthesiologists Physical Status), jonka anestesiasairaanhoitaja merkitsee lomakkeeseen
seka tietojarjestelmaan. ASA on yksinkertainen ja kaytannonlaheinen kliiniseen tyohon

soveltuva luokittelu leikkausriskeista (Taulukko 1). (Karinen & Kiviluoma, 2020.)



Luokka | Potilaan yleiskunto

1 Terve alle 65-vuotias ja yli 1-vuotias

2 Yli 65-vuotias tai henkilo, jolla on lieva yleistauti (esim. komplisoitumaton

tasapainossa oleva verenpainetauti)

3 Henkilo, jolla on vakava mutta ei henkea uhkaava yleissairaus (esim.

insuliinidiabeetiikko, jolla on myos hypertonia)

4 Henkilo, jonka sairaus on hengenvaarallinen (esim. huonossa tasapainossa oleva

diabetes, epastabiili angina pectoris)

5 Kuolemansairas, jonka elinika ilman leikkausta on alle 24 t

Taulukko 1: ASA- luokat (Tuominen 2021)

Leikkauspotilaan ydinlammon tavoite on yli 36 °C. Potilan ika, alhainen paino, anestesian
aloituksen aikainen ydinlampo seka ruumin rakenne vaikuttavat jaahtymisen riskiin. Osa
leikkauspotilaista on hypotermisia ennen anestesiainduktiota. Taman ehkaisemiseksi potilaan
ydinlampo pitaa mitata hyvissa ajoin ennen leikkaussalille saapumista. Tarvittaessa
hoitohenkilokunta lammittaa potilasta ennen leikkausta. Esilammitys on tehokas tapa ehkaista
potilaan jaahtymista. Jos potilaan ydinlampo on alle 36 °C, potilasta ei saa nukuttaa eika
puuduttaa. (Lauronen 2020, 390-394.)

3.3 Intraoperatiivinen vaihe

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolla ja paattyy, kun
potilas siirretaan valvontayksikkoon eli heraamoon. Intraoperatiiviseen hoitotyohon kuuluu
moniammatillinen ryhmatyoskentely. Leikkausta suorittavaan henkilokuntaan kuuluvat kirurgi,
anestesialaakari, anestesiahoitaja, instrumenttihoitaja seka valvontahoitaja. Hoitotyohon

kuuluu potilaan huolehtimisen lisaksi potilaan henkinen tukeminen. (Lukkari ym. 2013, 20.)

Tassa vaiheessa potilaalle annetaan sopiva anestesia. Anestesiainduktiossa mukana on
anestesialaakari seka anestesiasairaanhoitaja. Tavoitteena on antaa potilaan tarvitsema
anestesia suoritettavan toimenpiteen mukaan (paikallinen tai yleisanestesia). (Davrieux
2019.)



10

Leikkauspotilaan ydinlampoa monitoroidaan leikkauksen aikana jatkuvasti tai vahintaan
puolen tunnin valein toistetuin mittauksin kaikissa toimenpiteissa, joiden kesto ylittaa 30
minuuttia. Ydinlammon muutokset ensimmaisen puolen tunnin jalkeen riippuvat anestesian ja
leikkauksen aikaisista toimista. Jos potilaan ydinlampo laskee ensimmaisen puolen tunnin
jalkeen, leikkauspotilaan lammitysta on tehostettava kayttamalla lampopatjoja ja

puhaltimia, jotka yllapitavat leikkauspotilaan ydinlampoa. (Kokki 2013, 140-143.)

3.4 Postoperatiivinen vaihe

Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas siirretaan leikkauksen jalkeen valvontayksikoon eli
heraamoon. Tassa vaiheessa seurataan ja tarkkaillaan potilaan toipumista leikkauksesta ja
anestesiasta. Postoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas ei enaa tarvitse

leikkaustapahtumaan liittyvaa hoitotyota. (Lukkari ym. 2013, 21-22.)

Anestesian jalkivalvontaa varten on jarjestettava asianmukaisesti varusteltu valvontatila eli
heraamo, jossa hoitohenkilokunta voi seurata leikkauspotilaan tajunnan tasoa, verenkiertoa,
hengitysta, lampotilaa, diureesia seka kipua. Heraamossa esiintyvien postoperatiivisten
komplikaatioiden hoidossa seka elvytyksessa kaytettavien laakkeiden ja nesteiden tulee olla
valmiina heraamossa helposti saatavilla. Myos laakarin tulee olla aina saatavilla. Heraamossa
on oltava laakkeet pahoinvoinnin, hypotermian, kivun, hypo- ja hypertension,
nestetasapainon, hengityselinsairauksien, anafylaksian seka deliriumin hoitoon. (Maksimow
2020.)

Potilaan ydinlampoa seurataan heraamossa jatkuvasti. Hypotermista potilasta ei saa siirtaa

vuodeosastolle. (Lauronen 2020, 394.)

Kansainvalisten suositusten mukaisesti potilaan lammittaminen ilmaa kiertavien peittojen
kaytto voi vahentaa lihasvarinaa, parantaa potilastyytyvaisyytta seka vahentaa hypotermian

aiheuttamia postoperatiivisia haittatapahtumia (Maksimow 2020).
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4  Leikkauspotilaan lampotaloudesta huolehtiminen

Ihmisen normaali ydinlampotila on 36,5-37,1 °C. Ortopedisen leikkauspotilaan lampotila
saattaa alkaa alenemaan jo ennen leikkauksen aloittamista. Potilas vastaanotetaan
esimerkiksi monipoliklinikalla ja sairaanhoitaja huolehtii potilaan lammonmittauksesta heti
kun on mahdollista. Mittauksen jalkeen sairaanhoitajan pitaisi pyrkia vahentamaan
lammonhukkaa esimerkiksi lisaamalla vaatetusta tai antamalla potilaalle termomyssy.

Toimenpidetta ei pida aloittaa, jos potilaan lampotila on alle 36 “C. (Kokki 2013, 140.)
4.1 Lammonsaately ja hypotermia

Lammonsaately tapahtuu ihmisen elimistossa tahdosta riippumatta. Elimisto saatelee
ydinlampoa ja se voi vaihdella 0,5-1 °C ymparistosta riippuen. Lampotilan laskiessa keho
alkaa reagoimaan verisuonten supistelulla lammonhukan estamiseksi, tama aiheuttaa

lihasvarinaa lammontuotantoa varten. (Kuva 1) (Duong & Patel 2022)

40 C Hypertermia Lieva hypotermia 32-
35C
38 C Kuume Kohtalainen

hypotermia 28-32 C

36,1-37,2C

. Vaikea hypotermia
Normotermia

<28 C

Syva hypotermia <24
c

35 C Hypotermia

Kuva 1: Hypotermia, kuume, normotermia, hypotermia, ja sen asteet (Duong & Patel 2022)
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Ydinlampotilalla tarkoitetaan sisaelimien lampotilaa. Rissasen ja Manttarin mukaan
lammonsaately tapahtuu keskushermostossa hypotalamuksen etuosassa preoptisella alueella.
Lammonsaatelyn muutoksia voi tapahtua elimistossa, kehon lammaonhukan olleessa
voimakasta tai lampotilan noustessa yli 39-40 °C. Hypotermiaan johtavia syita voivat olla
heidan mukaan esimerkiksi alkoholi, huumeet, laakeaineiden yliannostus, sairauskohtaukset

seka liikuntakyvyttomyys, aliravitsemus, perussairaudet. (Rissanen & Manttari, 2021.)

Hypotermia ilmenee, kun ihmisen lampotila laskee alle 36 °C. Nyyssosen mukaan lieva
alilampoisyys on 32-35 °C, keskivaikea alilampoisyys on 28-32 °C ja vaikea alilampaisyys on
28-30 °C. Alilampoisyys voidaan luokitella Swing staging- systeemilla neljaan eri luokkaan

potilaan oirekuvan mukaan (Taulukko 2). (Nyyssonen 2013.)

HT 1 Lieva alilampoisyys Normaali tajunta ja lihasvarina

HT 2 Keskivaikea alilampoisyys Laskenut tajunta ilman lihasvarinaa

HT 3 Vaikea alilampoisyys Tajuton, elonmerkkeja on

HT 4 Syva alilampoisyys Ei elonmerkkeja, ei hengitysta, ei
pulssia

Taulukko 2: Alilampoisyyden luokitus Swing staging-systeemilla (Nyyssonen 2013)

Hypotermiassa verenhyytymistekijoiden vaikutus laskee. Tama pitaa huomioida
toimenpiteissa, jos vuotoriski merkittavasti kasvaa. Hypotermia aiheuttaa sydamessa
rytmihairioita. EKG muutoksia on muun muassa bradykardia ja se voi muuttua eteisvarinaksi.
Nyyssosen mukaan (2013) sydan on herkka defibrillaattorille, kun kyseessa on rytmihairio. Kun
potilaan lampotila laskee alle 30 °C voidaan kayttaa defibrillaattoria rytmin kaantamiseksi.
Muita EKG muutoksia voivat olla QRS kompleksin leveneminen, QT ajan piteneminen,
bradykardia ja hidas eteisvarina. Hypotermia voi aiheuttaa myos hypovolemiaa. Hypovolemia
syntyy, kun munuaisverenkierron osuuden nestetilavuus vahenee ja virtsaneritys kiihtyy.
Kehon alilampoisyydessa vahenee myos antidiureettisten hormonien eritys. Potilaalle on

aloitettava nesteytys ja nesteytyksen lampotilan on oltava 37 °C. (Nyyssonen 2013).
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Hypotermia aiheuttaa sympaattisen hermoston aktivoinnin elimistdssa. Vasokontriktiokynnys
alenee, kun kehon lampotila vahenee 0.2 °C. Pienikin lammonlasku stimuloi perifeerista
verisuonten supistumista sympaattisen hermoston kautta. Hypotermiasta johtuvat
farmakokineettiset muutokset pidentavat laakkeiden eliminaatioaikaa injektioina annettuna.
Tama johtuu maksan verenkierron heikkenemisesta yleisanestesiassa, kun potilalla on jo
hypotermia. Hypotermiassa koagulaatio eli verenhyytyminen lisaantyy protrombiinin
vaikutuksen takia seka osittain myos tromboplastiinin vaikutuksen vuoksi. Koagulaatio
havaitaan, kun PT ja PTT laboratorion kokeet suoritetaan 37 °C. Jos verinayte on otettu
hypotermiassa olevalta potilaalta koagulaatiota ei havaita. Hypotermian seurauksena voi
esiintya verenvuotoa intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa. Tutkimuksen mukaan
normotermia ryhmaan kuuluvien potilaiden lampotilan olleessa 36.6 °C, verenvuotoa oli 690
ml. Toiseen ryhmaan kuuluvien potilaiden lampotilaiden olleessa 35 °C, verenvuotoa oli 920
ml leikkauksen aikana. Tassa hypotermisten potilaiden ryhmassa verenvuotoa oli noin 480 ml
enemman kuin normotermisten potilaiden ryhmassa mitattuna 24 tunnin aikana. Sydamen
toiminta heikkenee kehonlammon olleessa alle 33 °C. Rytmihairididen raja on noin 31 °C. Kun
lampotila laskee alle 30 asteeseen kammiovarinan todennakoisyys lisaantyy.
Postoperatiivisessa vaiheessa sydan ei kesta enaa hypotermiaa. Usein potilas saattaa
menehtya taman takia. Hypotermia aiheuttaa haavainfektion lisaantymista. Kudoksen
happipitoisuus on yleensa vahentynyt ja vastustuskyky alentunut. Leikkauksen jalkeen
ensimmaisen kolmen tunnin aikana haavan infektoitumisen riski lisaantyy. Normotermia ja
normovolemia auttavat kudoksen hapettumista ja infektion ehkaisya. Tutkimuksen mukaan
hypotermisen potilaan sairaalajakso pitenee 2,6 paivaa verrattuna normotermia potilaseen.
(Fiedler 2001.)

4.2  Anestesian vaikutus lampotalouteen leikkauksen aikana

Yleisanestesiassa kaytettavat laakkeet esimerkiksi propofoli, vahvat opioidit seka sevofluraani
vaikuttavat kehonlampotilan laskuun. Nama laakkeet vahentavat verisuonten supistamista ja
vilunvaristyskynnysta. Tyypillisesti vasokonstriktio eli verisuonten supistumiskynnys vahenee,
kun kehon lampotila laskee noin 34,5 asteeseen. Vasokontriktio vahentaa myos
aineenvaihduntaa. Ylesianestesia estaa potilaan vilunvaristyksia, mutta opioidin kayton aikana
vapinan ja tarinan maksimivoimakkuus sailyvat. Rauhoittava laake midatsolaami ei
merkittavasti vahenna kehonlampotilaa. Neuraksiaalisella anestesialla tarkoitetaan
epiduraali- ja spinaalipuudutusta. Epiduraalipuudutus annetaan epiduraalitilaan ja
spinaalipuudutus annetaan selkaydinkanavaan. Molemmat anestesiamuodot estavat
hermotoimintaa ja blokkaavat alaraajoja. Sesslerin mukaan (2016) nama anestesiamuodot
eivat suoraan vaikuta aivoihin, mutta laskevat silti kehonlampotilaa leikkauksen aikana.

Taman tutkimuksen aikana potilaat eivat valittaneet kylmyydesta, vaikka he olivat
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hypotermisia. Neuraksaalinen anestesia heikentaa lampotilaa keskushermostossa vahemman

kuin yleisanestesia. (Sessler 2016.)

Yleisanestesia estaa elimiston lammonsaatelykompensaatiota mutta jattaa myos autonomisia
puolustuskeinoja. Tama riippuu yleisanestesiassa kaytettavien laakkeiden annos maarista.
Yleisanestesia heikentaa verisuonten supistumiskykya seka hikoilukykya. Hikoilukyky
heikkenee noin kolme kerta enemman kuin verisuonten supistumiskyky. Yleispuudutusaineet
lisaavat lineaarisesti lampovastetta, kun opioidia annetaan vahemman. Opioidit seka
suonensisainen anestesia, esimerkiksi propofoli alentavat lineaarisesti vasokonstriktiota seka
vilunvaristyskynnysta. Rauhoittava laake deksmedetomidiini, alfa 2 agonisti reseptori
aiheuttaa saman reaktion. Myos anestesia-aineet kuten isofluraani, desfluraani, sevofluraani
ja halotaani vahentavat kylmavastetta epalineaarisesti. Ainoa anestesiassa kaytettava laake

midatsolaami ei vaikuta kehonlammon laskuun. (Lenhardt 2010.)

Yleisanestesian induktio heikentaa lammonsaatelya vahentamalla vasokonstriktiota, laakitys
avaa tai pitaa valtimo- ja laskimoverisuonen shuntit auki. Taman jalkeen lammonjako
uudelleen muodostuu. Lampo virtaa sydamesta perifeerisiin kudoksiin. Tama tapahtuu 80 %
potilailla ensimmaisen tunnin aikana anestesiassa. Ydinlampotila laskee noin 1-1,5 °C, kun

perifeerisen kudoksen lampo nousee noin 2°C (Kuva 2). (Yang & Wang 2022.)

Kuva 2: Anestesian vaikutus potilaan lampotilaan intraoperatiivisessa vaiheessa (Yang & Wang
2022)
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4.3  Hoitosuositukset normotermian yllapitamiseen

Syksylla 2022 on laadittu hoitosuositukset potilaan normotermian yllapitamisesta
perioperatiivisen hoitoprosessin aikana (Hotus- hoitosuositus 2022). Opinnaytetyomme pohjaa

naihin hoitosuosituksiin seka muihin lahteisiin.

Hoitosuosituksen mukaan normotermian yllapitaminen on tarkein asia. Hypotermiassa potilaan
kehossa tapahtuu paljon erilaisia muutoksia, joita pitaa ennaltaehkaista ja hoitaa ohjeiden
mukaan. Oppaan tavoitteena on parantaa leikkauspotilaan hoidon laatua ja
potilasturvallisuutta normotermian yllapitamisen nakokulmasta seka ehkaista hypotermian
aiheuttamia tapahtumia ja vahentaa komplikaatiosta johtuvia lisaakustannuksia. Hoitosuositus
on tehty terveydenhuollon ammattilaisille perioperatiivisen tyoskentelyn tueksi.
Hoitosuosituksissa kasiteltavia asioita ovat leikkauspotilaan esilammittaminen,
lampopuhaltimen kaytto, laskimoon annettavien nesteiden lammittaminen, lammitetyt
huuhtelunesteet tahystysleikkauksissa, lammitetty hiilidioksiidikaasu tahystysleikkauksissa,
aktiiviset lammitysmenetelmat keisarinleikkauspotilaalla, lampopuhallin vs. air-free
menetelmat, useiden lammitysmenetelmien kaytto, potilaan lampomukavuus.
Hoitosuosituksen kasitteita ovat: aikuiset leikkauspotilaat, perioperatiivinen hoitoprosessi,
normotermia, hypotermia, hoitokaytanto, ydinlampotila, aktiiviset lammitysmenetelmat,
passiiviset lammitysmenetelmat, esilammitykset. Hoitosuosituksen mukaan leikkauspotilaan
esilammitys on 10 minuuttia ja se toteutetaan aktiivisilla lammitysmenetelmilla.
Lampopuhaltimia tulee kayttaa koko perioperatiivisen hoidon aikana, koska passiiviset

menetelmat eivat ole yhta tehokkaita kuin aktiiviset. (Hotus- hoitosuositus 2022.)

Leikkauksessa kaytettavat nesteet tulee lammittaa 37 °C, vasta taman jalkeen ne annetaan
potilaalle i.v. suonensisaisesti. Hoitosuosituksen mukaan lammitetyt nesteet ja aktiivisten
lammitysmenetelmien kaytto yhdessa estavat hypotermiaa. Lampopuhaltimen kaytto pre- ja
intraoperatiivisessa vaiheessa on tehokkaampi kuin pelkastaan intraoperatiivisessa vaiheessa
toteutettu. Lampopuhallin- ja air-free menetelmien kayttaminen ovat yhta tehokkaita keinoja
potilaan normotermian yllapitamisessa. Useiden lammitysmenetelmien kaytto on kuitenkin
tehokkaampaa kuin yhden menetelman kaytto. Potilaan lampomukavuus riippuu aktiivisesta

lampomenetelman kaytosta perioperatiivisesti. (Hotus- hoitosuositus 2022.)

4.4  Kehon lampotilaseurantapaikat

Kehon lampotilaa on seurattava koko perioperatiivisen hoidon ajan. Kun potilas tulee
leikkaukseen elektiivisesti, sairaanhoitaja mittaa hanen lampotilansa vastaanotossa. Potilas,
joka odottaa leikkausta osastolla, on lampotilaa seurattava ennen vastaanotolle saapumista.

Tassa vaiheessa sairaanhoitaja voi mitata lampotilan esimerkiksi kuumemittarilla,
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korvamittarilla tai otsamittarilla. Myohemmin lampaotilan seuranta vaihtuu monitorille. Kehon
lampatila ei ole homogeeninen. Rintakehan, vatsan ja keskushermoston lampaotila on yleensa
2-4 °C vahemman kuin ala- ja ylaraajojen. lhon lampotila vaihtelee huomattavasti ympariston
lampotilan mukaan, mutta ydinlampotila ei muutu. Ydinlampotilaa voidaan seurata
tarykalvosta, keuhkovaltimosta, distaalisesta ruokatorvesta ja nenanielusta intraoperatiivisen
hypotermian seuraamiseksi, hypertermian estamiseksi seka ylikuumenemisen estamiseksi.
Vaihtoehtoisesti kehonlampotilaa voidaan seurata suusta, kainalosta, virtsarakosta,

perasuolesta tai ihon pinnasta. (Kuva 3) (Sessler 2008.)

Nasopharynx

Nasal cavity

| i Nasopharynx

- Oropharynx
Larynx Hypopharynx
Trachea +— Esophagus

Kuva 3: Lampatilan seurantapaikat anatomisesti (Sessler 2008)

4.5 Lampotilan seurantamenetelmat perioperatiivisesti

Passiivisten menetelmien kayttaminen on helpoin keino vahentaa ihon lammonhaviota. Naita
menetelmia ovat lammitetyt peitot, muoviset lammityspeitot, heijastavat peitot ja
kangaslakanat. Yhden peiton kayttaminen vahentaa lampohaviota ihosta noin 30 %. Sessler ja
Schroederin mukaan lammitetyt peitot ovat kuitenkin hetkellisia, suhteellisia ja tehottomia
(Sessler & Schroeder 1991; 1993).
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Vuonna 2011 Hirvonen ja Niskanen kehittivat lampohaalarin. Haalarissa on useita vetoketjuja,
jotka voi avata ja sulkea intraoperatiivisessa vaiheessa. Haalari saattoi pesta ja kayttaa
uudelleen. Haalarissa on mikrokuitukerrokset, laminoitu kangas ja vedenpitava kerros.
Tehdyn tutkimuksen mukaan haalarin kayttaminen esti tehokkaasti hypotermiaa. Vuonna 2019
tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta haalari ei ollut enaa sopiva kaytettavaksi leikkauksen
aikana leikkaushaavan kontaminoinnin vuoksi. (Kuva 4) (Hirvonen & Niskanen 2011; Brodshaug
2019.)

Kuva 4: Lampohaalari (Hirvonen & Niskanen 2011)

Vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen mukaan aktiivinen ihon lammitys oli eniten kaytetty
lammitysmenetelma (Lauronen 2022). Aktiivista lammitysmenetelmista tunnetuin on Forced
Air Warming. FAW menetelman toiminta perustuu konvektiivisen lammonsiirron kayttamiseen.

Menetelmassa kaytetaan yhta letkua suuttimella ja suodattimella seka muovisella peitolla.

Lamminta ilmaa muodostuu sahkolammittimesta seka puhaltimesta ja kulkeutuu laitteesta
letkun kautta muovisen peiton alle. Laitteen lampotilaa saadellaan potilaan tarpeen mukaan
32 °C, 38 °C ja 43 °C. Brauerin mukaan pienimmissa peitoissa ilma jakautuu tasaisemmin kuin
isommissa. FAW menetelman tehokkuus perustuu kaytetyn alueen laajuuteen. Menetelma
siirtaa lampoa kehoon ja estaa myos lammonhukkaa. Menetelman miinus puolia ovat

palovammariski ja kayton meluisuus. (Brauer 2009.)
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Kiertovesipatja on toinen kaytetty menetelma hypotermian estamiseksi potilaan
lammittimisessa. Kiertovesipatjoissa ja peitoissa vesi kiertaa ja lammittaen nain potilasta.
Menetelmaa vertailtu FAW menetelman kanssa. Kurzin mukaan menetelma ei ollut yhta
tehokas kuin FAW menetelma potilaan lammittamisessa. Patjan ja peiton pienuuden vuoksi
menetelmasta ei ole paljon hyotya. Menetelmaa ei myoskaan voi hyodyntaa potilaan selassa,

koska kayttoon liittyy palovammariski. (Kurz 1993.)

Resistiivinen lammitys perustuu hiilikuituteknologiaan, joka toimii sahkolla. Lampo siirtyy
hiilikuitukangasliuskojen lapi. Laitteen lampotilaa voidaan saadella 37-42 °C asteen valilla.
Laitetta voidaan kayttaa uudelleen, laite on myos hiljainen. Matsuzakin mukaan (2003)
menetelma yllapitaa kehon sisalampotilaa tehokkaammin kuin FAW. Taman
lammitysmenetelman nimi on Astopad ja se on kehitetty Yhdysvalloissa. Tata voidaan kayttaa
kaikissa kirurgisissa toimenpiteissa turvallisesti. Astopad auttaa ehkaisemaan hypotermiaa ja
tata voi kayttaa koko perioperatiivisen prosessin ajan. Patjan voi laittaa potilaan paalle tai
alle. (Matsuzaki 2003).

Self warming menetelma on kehitetty Ruotsissa. Menetelman nimi on Barrier easy warm.
Menetelma perustuu kemialliseen reaktioon. Muovisessa peitossa on kaksitoista rautaa
sisaltavaa jauhetta, jotka toimivat lammitystyynyina. Maksimilampotilan noin 40-42 astetta
voi saavuttaa puolessa tunnissa ja se voi sailya jopa kymmenen tuntia. Tyynyissa ei ole
saadettavaa toimintaa, joten lampoa voi jakaa vain tasaisesti. Menetelmassa saattaa olla

palovammariski. (Andrzejowski 2010.)

Intraoperatiivisessa vaiheessa potilaalle annetaan nesteita suonensisaisesti lammitettyna.
Leikkaussalissa loytyy nesteenlammityslaitteita, joilla voi lammittaa IV nesteita. Potilaille
annettavat suonensisaiset nesteet lammitetaan noin 37 asteessa. Campbellin mukaan potilaan
sisalampotila pysyy noin puoli astetta lampimampana lammitettyja nesteita annettaessa kuin
huoneenlampoista nestetta kayttaen. (Campbell 2015.) Toinen vaihtoehto
nesteenlammitykselle on lammityskaappi, jossa esilammitetaan i.v. nesteita ennen kuin ne
annetaan potilaalle. Myos taman nesteen lampatila tulee olla annettaessa noin 37 astetta.
Intraoperatiivisena lammitysmenetelmana kaytetaan myos ruokatorven lammonvaihdinta eli
esofageal heat exchanger. Menetelmassa potilaan ruokatorveen laitetaan putki, jossa on
kiertovesi. Kiertovesia voi lammittaa jopa 41 °C asteeseen. Tutkimuksen mukaan
menetelmasta ei ollut hyotya lonkkanivelleikkauksen aikana hypotermian estamiseksi.
(Andrzejowski 2010.)

Endovaskulaarisia ja ekstrakorparaalisia menetelmia voi kayttaa onnettomuuspotilailla.
Menetelmassa reisilaskimoon tyonnetaan katetri ja lammin nesteytys laitetaan suoraan
laitteesta vereen. Menetelmassa on hemofiltraatio, hemodialyysi, kardiopulmonaalinen ohitus

seka ekstrakorparaalinen hapetus. (Lauronen 2022.)
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menetelmat, kuten anesteettien kaytto intraoperatiivisessa vaiheessa, esimerkiksi
sevofluraanin kaytto propofolin sijaan rajoittaa ja vahentaa lammon uudelleen jakautumista.
Selldenin mukaan ennen leikkausta aloitettu aminohappoinfuusio nostaa potilaan
sisalampotilan, mutta ei esta lammon uudelleen jakautumista. Anestesia-aineet eivat

myoskaan heikenna ravinteiden aiheuttamaan termogeneesin mekanismeja. (Sellden 1994.)

Vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen mukaan reflektiiviset peitot eli termopeitot ja niiden kaytto
hypotermian estamiseksi olivat yhta hyodyllisia kuin Forced air warming menetelma. Naita
menetelmia ei alkuun uskallettu kayttaa, kun oli epaily kontaminoinnista leikkaushaavan
kanssa. Naiden menetelmien kaytto ei kuitenkaan hairitse ilmanvirtausta, joten
kontaminointiriskia ei tapahdu menetelmaa kaytettaessa. Eraassa tutkimuksessa on osoitettu,
etta peitot eivat olisi yhta hyodyllisia kuin FAW menetelma normotermian yllapitamisessa.
Toisessa tutkimuksessa tutkittiin noin 50 potilasta, joilla oli lonkka- tai polvinivelleikkaus.
Ryhma jaettiin kahteen osaan. Toisessa ryhmassa kaytettiin esilammitysmenetelmana

eroja kehonlammossa. Tama tutkimus osoitti, etta termopeitot olivat yhta tehokas kuin FAW
menetelma normotermian yllapitamisessa polvi- tai lonkkanivelleikkauspotilailla. (Tjoakarfa,
David, Ko & Hau 2016.)

Austinin mukaan, hypotermian estaminen vahentaa perioperatiivisen hoidon aikana
postoperatiivista komplikaatiota. Tahattoman hypotermian seurauksena on
sydankomplikaatio, heikentynyt haavan paraneminen ja heikentynyt munuaisten toiminta.
Useat tutkijat ovat samaa mielta, etta leikkauskohdan infektion ilmaantuvuus on lisaantynyt
potilailla, joilla on hypotermiaa. FAW menetelma on tehokas estamaan hypotermiaa. Tehdyn
tutkimuksen mukaan FAW menetelma oli osallisena leikkaushaavan infektion lisaantymiseen
polvi- tai lonkkanivelleikkauksessa. Eraassa tutkimuksessa voitiin paatella, etta FAW
menetelma aiheuttaa haavainfektioita, mutta kun FAW menetelmaa kaytettiin ohjeiden
mukaan tallaista havaintoa ei voitu tehda. Toinen tutkimus osoitti nivelleikkauksen
lisaantyneista infektioiden ilmaantuvuudesta. Mutta naissa tutkimuksissa ei otettu huomioon
muita infektion aiheuttajia. Talla hetkella nykyiset tutkimukset eivat tue naita vaittamia
infektioriskista polven tai lonkan arthroplastiassa. FAW menetelmaa tulee kayttaa ohjeiden
mukaisesti ja tarvittaisiin enemman tutkittua tietoa FAW:in roolin selvittamiseksi infektioiden

lisaantymisessa. (Austin 2017.)

Vuonna 2021 tehdyssa tutkimuksessa seurattiin noin 130 potilasta yli 120 minuuttia kestavissa
leikkauksissa, joissa kaytettiin lammitysmenetelmana FAW. Tutkimuksessa seurattiin FAW
menetelman tuloksia leikkauspotilailla. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan. Ensimmaisessa
ryhmassa kaytettiin esilammityksessa FAW menetelmaa hypotermian estamiseksi. Toisessa

ryhmassa kaytettiin vain puuvillapeittoa. Molemmissa ryhmissa kaytettiin aktiivisena
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lammitysmenetelman lampotilana noin 47 astetta. Potilaan kehonlampotilaa mitattiin
tarykalvosta seka nenanieluanturin avulla leikkauksen aikana. Potilailta seurattiin
vilunvaristys (shivering) lampomukavuus (thermal comfort), tyytyvaisyys (satisfaction)
mittareilla. Intra- ja postoperatiivisen hypotermian ilmaantuvuus potilailla FAW menetelmaa
kayttaessa oli pienempi (19 %) verrattuna puuvillapeitolla lammitettyihin potilaisiin (57 %).
Molemmissa ryhmissa leikkauksen aikana verenvuoto, vilunvaristys ja tyytyvaisyyspisteet
olivat samanlaisia. Postoperatiivisten sairaalapaivien lukumaarassa ei ollut eroja. Tutkimus
osoitti FAW menetelman olevan tehokas, yksinkertainen ja kateva estamaan tahatonta

hypotermiaa potilailla, joiden leikkauksen kesto on yli 120 minuuttia. (Yoo, Ok & Kim 2021.)

Zero heat flux- menetelmaa voi kayttaa kaikissa kirurgisissa toimenpiteissa. Se on non-
invasiivinen lampotilan seurantatekniikka. Vuonna 2021 tehdyn tutkimuksen mukaan
seurattiin Zero Heat Flux vs.esofageal lampotilan mittausta ortopedisissa leikkauksissa.
Tutkimuksessa seurattiin 30 potilasta eri menetelmien avulla lammonmittauksen sopivuudesta
ja herkkyydesta hypotermian havaitsemiseksi. Menetelman avulla mitattu lampotila oli
alhaisempi kuin esofageal mittaus, mutta potilaat olivat tyytyvaisia lammonmukavuudesta.
Tutkimuksen mukaan tama vertailu vaatii lisaa arviointia jatkossa. (Munday, Higgins, Jones,
Vagenas, Zundert & Keogh 2021.) Zero heat flux- menetelma tunnetaan Spot on- nimella
perioperatiivisessa hoitotyossa. Spot on- lammonmittausmenetelma mittaa potilaan
sisalampotilaa. Jarjestelma sisaltaa anturin, virtalahteen ja monitorikaapelin. Jarjestelma
lammittaa anturia ja luo tasalampoisen alueen. Kun sisalampotila on saavutettu, ihopinnan
lammonluovutus estetaan ja saadaan aikaiseksi nolla lampotila. Kun lampotila on
tasapainottuu potilaan sisalampotilaan, nayttoon tulee potilaan sisalampotilasta tarkka ja non

invasiivinen mitta-arvo. (3M Health Care 2013.)

5  Kehittamistyo tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kehittamistyo. Toikon ja Rantasen mukaan
toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistyota, jossa tutkimus ei vaadi kehittamista, vaan
tutkimuksen idea ja sen kaytannot palvelevat ammatillista kehittamista (Toikko & Rantanen
2009, 7).

5.1 Opinnaytetyo kehittamistyona

Kehittamistyon tavoitteena on tuottaa ohjeistusta, opastusta ja jarjestysta kaytannon
toimintaan. Opinnaytetyossa etsitaan tietoa aiemmista tutkimuksista ja kootaan tietoja

saaduista tuloksista. Opinnaytetyontekijalla on tuoretta tietoa alaan liittyvista asioista ja han
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on etsinyt tutkittuja tietoja luotettavista lahteista. Tyoelamakumppani esittaa
toimintaymparistostaan tarvittavia kehittamiskohteita, joihin haetaan ratkaisua
kehittamistyon kautta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

Kehittamistyossa ei ole kyseessa pelkastaan ratkaisun etsiminen tekijan oman tiedon ja taidon
mukaan, vaan kyse on ammattilaiden, asiakkaiden tai kayttajien yhdessa tiedon ja
kokemuksen hyodyntamisesta. Eteneminen tapahtuu erilaisista nakokulmista tietoja ja taitoja
kayttaen. Kehittamistyo etenee tilannekohtaisesti, koska tekemiseen liittyy paljon erilaisia
kysymyksia ja vastauksia. Kehittamistyossa tekijan kuuntelu, keskustelu, joustavuus seka
muiden nakokulmien huomioon ottamisen taidot lisaantyvat. Kehittamistyossa suunnitellaan
ideoita ja rajataan aihetta yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tietoperusteisen menetelman
muoto tukee opinnaytetyota. Kehittamistyossa kerataan tietoa ja aineistoa opinnaytetyon
tueksi ja tavoitteena on luoda uutta seka todentaa tekijan osaamista. Kehittamistyossa
palautteen antaminen ja vastaanottaminen on tarkeaa. Se auttaa tekijaa kasvamaan

ammatillisesti. Palautetta voi saada koko prosessin ajan. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

Kehittamistyossa kehittamiskohta saattaa loytya tyopaikan toimintaymparistosta. Tyopaikalla
voi olla vanhentuneita ohjeita, jotka eivat enaa sovellu taman paivan tarpeisiin. Tasta syntyy
kehittamiskohta, johon tekija etsii ratkaisua opinnaytetyon kautta. Ammattilaisella on usein
erilaisia nakokulmia kokemuksen myota, jota voi hyodyntaa kehittamistyossa. Kokemukset
auttavat ymmartamaan todellisuutta paremmin. Kokemukset voivat olla monimerkityksellisia
ja voivat tuottaa lisaa haasteita tekijalle. (Kukkola 2018, 41-42; Toikkanen & Virtanen 2018,
9.)

Anttilan mukaan kehittamistyo perustuu asetettuihin tavoitteisiin. Kehittamistyossa asetetaan
tavoitteet ja tavoitteiden saavuttamista arvioidaan opinnaytetyon lopuksi. Arvioinnissa

todetaan miten ja milla keinoin kehittamistyo on saavutettu. (Anttila 2007.)

Salosen mukaan kehittamistoiminnassa on tarkeaa tuottaa hyotya, tulosta, nakyvaa toimintaa,
suunnittelua, konkreettista tuotosta, uutuusarvoa ja suunnittelua. Kehittamistyon tavoitteet
ja arvioinnit ovat tarkeita. Lopussa kehittamistyo arvioidaan, kun tavoitteet ovat

toteutuneet. (Salonen 2013.)

5.2 Kehittamistyon yhteistyokumppani Peijaksen sairaalan anestesia- ja leikkaus osasto K

Osasto on pohjoismaiden toiseksi suurin tekonivelyksikko. Yuonna 2019 osastolla tehtiin liki
3000 tekonivelleikkausta. Suurin osa leikkauksista on polven ja lonkan tekonivelleikkauksia.
HUS alueen tekonivelkirurgiset uusintaleikkaukset on keskitetty talle osastolle. Osasto on

my0s pohjoismaiden suurin urologinen yksikko. Osastolla hoidetaan HUS alueen vaativimpia
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urologisia potilaita. Osastolla on 9 leikkaussalia, joista kaksi toimii paivystyssalina, 19-
paikkaisessa heraamdssa valvotaan potilaita ja suoritetaan erilaisia heraamotoimenpiteita,
kuten polvinivelen narkoosimanipulaatiota, nivelten reponointeja seka dreenien ja erilaisten
laskimo- ja valtimokatetrien asennuksia. Vuonna 2021 osastolla hoidettiin 4565 potilaita.
Tyoyhteisoa johtaa osastonhoitaja. Osastolla on kaksi apulaisosastonhoitajaa. Sairaanhoitajia

on 65, laakintamestareita on nelja ja osastonsihteereita on kaksi. (HUS 2023.)

Opinnaytetyomme lopuksi syntyvat uudet ohjeet Peijaksen sairaalan anestesia- ja
leikkausosastolla tyoskenteleville sairaanhoitajille. Uudet ohjeet otetaan kayttoon osastolla

15.5.23 ja ohjeistus siirtyy HUS:in oman tietopankkiin.

6  Kehittamistyon tutkimusten analysointitulokset

Kehittamistyossa keskityimme tutkimuksiin, joissa kasitellaan enemman hypotermian
estamiseksi kaytettavissa olevia menetelmia. Lampotalouden hallinnassa tarkeinta on potilaan
pitaminen normotermiassa ja hypotermian syntymiseen estokeinoja kaytetaan koko prosessin
ajan. Potilaan lampodtaloudesta huolehtiminen alkaa potilaan lampotilan mittaamisella ja
jatkuu hypotermian syntymisen estokeinoilla. Lampotila pyritaan pitamaan yli 36 °C koko
prosessin ajan, jotta komplikaatioita ja kuolleisuutta pystytaan seuraamaan ja estamaan.
(Hotus- hoitosuositus 2022.) (Liite 1)

6.1 Lampotalouden menetelmia

Passiiviset menetelmat, kuten lammitetyt peitot ovat hyodyllisia potilaan lampotilan
normotermian yllapitamiseksi, joiden tutkittiin estavan hypotermiaa 30 % yhden peiton

kerroksella. Tama menetelma ei ollut kuitenkaan tehokas yksinaan. (Sessler 1991.)

Vuonna 2011 Hirvosen ja Niskasen tehdyn tutkimuksen mukaan oli lampohaalari kehitetty
intraoperatiivisesti kayttoon. Kontaminaatioriskin takia vuonna 2019 tehdyn toisen
tutkimuksen mukaan tama on kumottu, lampohaalari ei ollut hyodyllinen eika ole kaytossa

enaa leikkauksen aikana. (Hirvonen & Niskanen 2011; Bruodhaug 2019.)

Vuonna 2022 tehdyn vertailun ja lisatutkimuksen mukaan eniten kaytetty menetelma oli FAW
(forced air warming) menetelma. Self warming menetelma eli Barrier easy menetelma oli
myos yksi kaytetyimmista menetelmista. Molemmissa menetelmissa on palovammariski.

Hypotermian estamiseksi kasiteltiin seuraavaksi nesteet. Nesteet annetaan potilaalle 37 °C,



jotta ne ei aiheuteta potilaalle hypotermiaa jaahdytyksella leikkauksen aikana. Campbellin
mukaan (2015) hyodyllinen nesteiden lammitys on noin 0,5 astetta enemman kuin kehon
sisalampotila, i.v. nesteytyksen antamiseen. Laurosen mukaan ruokatorvessa kaytetty

lammitysmenetelma oli tehoton hypotermian estamiseksi (Lauronen 2022).

Vuonna 2016 tehdysta tutkimuksessa vertailtiin FAW menetelmaa ja termopeittoja.
Termopeitot olivat yhta tehokkaita kuin FAW menetelma potilaan normotermian
yllapitamisessa. (Tjokarfa, David, Ko & Hau 2016.) FAW menetelmaa oli tutkittu Austinin
mukaan (2017) kontaminoinnin riskista. Tulokset eivat tukeneet tata yhteytta riskille. FAW
menetelmaa tulee kayttaa ohjeiden mukaan. (Austin 2017.) FAW menetelmaa on vertailtu
myos normaalin lammitetyn peiton kanssa Yo, Ok ja Kimin mukaan ja nama olivat yhdessa

hyodyllisempia kuin normaalipeitot (Yo, Ok & Kim 2021.)

Zero heat flux menetelmaa vertailtiin ruokatorvesta mitatun lampotilan menetelmaan.
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Ruokatorvi on sisaelimen osa, josta lampoa on paljon helpompi mitata. Zero heat flux eli Spot

On mitataan otsasta. Ruokatorvesta mitattu lampo antoi parempia tuloksia
lammonseurannasta, mutta tamakin tutkimus vaatii enemman arviointia jatkossa. (Munday,

Higgins, Jones, Vagenas, Zundert & Keogh 2021.)

Kehittamistyon lopullinen tulos on ohjeet sairaanhoitajille, joiden avulla he voivat huolehtia
potilaan lampotaloudesta perioperatiivisen hoidon kaikissa vaiheissa. Ohjeet tiivistettiin

kayttamiemme tutkimusten tulosten mukaan. (Taulukko 3).
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Mittaa lampdtila potilaalta heti ensikohtaamisella. Jos lampdtila on alle 36 °C aloita
heti esilammitys (LEIKO, MOPO)

Esilimmita potilasta vahintddan 10 minuuttia aktiivisella lammitysmenetelmalla.
(Forced Air Blanket ennen induktiota, itselammittettava peitto, Spot on)

Jatka aktiivista lammitysmenetelmaa tarvittaessa koko leikkauksen ajan

Mittaa lampdtilaa jatkuvasti Spot On menetelmalla ja tarvittaessa kdyta muita
menetelmia. Laita lampomyssy potilaan padhan ja varmista, ettd astopad on paalla

Jos i.v. nesteiden tarve on yli 500 ml, ettad on huolehdittava i.v. nesteiden lampétila
37°C

Jatka potilaan lampdtilanmittausta Spot On menetelmalla leikkauksen loputtua seka
ettd herdamossa

Jatka aktiivisen lammitysmenetelman kdyttoa, jos potilaan lampdtila on alle 36°C
herdamossa

Al3 siirréd potilasta osastolle, ellei potilaan limpétila ole vihintdan 36°C

Taulukko 3: Ohjeet sairaanhoitajille hypotermian estamiseksi pre-, intra- ja

postoperatiivisessa vaiheessa (Hotus- hoitosuositus 2022; Rauch & Miller 2021)

6.2  Kehittamistyon ohjeiden esittaminen

Hoitosuosituksen seka muiden eri lahteiden tarkastelun tuloksena opinnaytetyossamme
laadittiin sairaanhoitajille 8 ohjetta, jotka kokosimme yhteen taulukkoon. Ohjeet ovat
lyhyita, selkeita ja helppoja. Osaston opetushoitajan ehdotuksesta lisasimme pari ohjetta.

Nama ohjeet naytettiin sairaanhoitajille osastolla 3.5.2023 15 minuutin pituisella esityksella.

3.5.2023 toteutui kaynti Peijaksen anestesia- ja leikkausosastolla. Paikalla oli arvioinnin
mukaan noin 25 sairaanhoitajaa seka osastonhoitaja. Kerrottu aluksi opinnoista
opinnaytetyosta ja sen tarkoituksesta. Olimme tulostaneet ohjeet laminoidulle A4 paperille ja
annettu ne luettavaksi sairaanhoitajille. Sairaanhoitajilta saatu positiivista palautetta
ohjeiden selkeydesta. Ohjeet koettiin sopivan tiiviiksi mutta kuitenkin tarpeeksi
informatiivisiksi. Sairaanhoitajat kommentoivat ohjeita omien aiemmin mainitsemiemme
havaintojen tavoin. Sairaanhoitajille kerrottiin, etta ohjeet tulevat noudatettavaksi heille
15.5.2023 alkaen.
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7  Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa ortopedisen leikkauspotilaan lampotaloudesta
huolehtimisesta perioperatiivisen hoitotyon kaikissa vaiheissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa nayttoon perustuva tietoa ortopedisen leikkauspotilaan lampotaloudesta
huolehtimisesta leikkausosasaton sairaanhoitajille. Tehtavana oli laatia leikkausosaston

sairaanhoitajille ohjeet ortopedisen leikkauspotilaan lampotaloudesta huolehtimiseen.

Opinnaytetyon aihe tuli ehdotuksena Peijaksen sairaalan anestesia- ja leikkausosasto K:lta.
Hoitosuositukset tehtiin syksylla 2022. Osaston opetushoitaja oli suunnitellut ohjeiden
tekemista osastolle. Opinnaytetyon aiheena oli ortopedisen leikkauspotilaan lampotaloudesta
hallinnasta koko perioperatiivisen prosessin aikana. Keskitymme pre-, intra- ja post-
operatiivisiin vaiheisiin. Kiinnitimme huomioita hypotermian ehkaisykeinoihin ja tieteellisiin
tutkimustuloksiin. Ortopedisen leikkauspotilaan kirurginen toimenpidepolku on
samankaltainen kuin muiden toimenpiteiden. Leikkaukseen kaytettava aika on pidempi
ortopedisilla leikkauspotilailla. Hypotermian riski suurenee, kun leikkauksen kesto pitenee.

Huomioimme taman uusien tutkimuksien etsimisessa.

Tavoitteemme mukaan nayttoon perustuvaa tietoa loydettiin monista englanninkielisesta
artikkeleista, joista saimme paljon uutta tietoa. Hyodynnetyt tutkimukset olivat tuoreita ja
kansanvalisia. Kaytimme Pub Med, Cinahl tietokantoja ja tiedon etsimiseen. Tiedon
etsimiseen ja lukemiseen ja suomentamiseen kaytettiin paljon aikaa. Parityona tyoskentely
sujui hyvin ja kirjoittaminen jaettiin puoliksi. Toinen etsii artikkeleita englanniksi ja toinen
suomeksi. Olimme molemmat leikkaussalilla harjoittelussa, toinen ennen opinnaytetyon
aloittamista ja toinen opinnaytetyon teon aikana. Opettajalta ja osaston opetushoitajalta

saatiin hyvin ohjeistuksia seka ehdotuksia tarvittaessa.

Uusista tutkimuksista aiheesta on saatu hyvin vastauksia. Tutkimustulokset olivat monissa
artikkelissa samankaltaisia ja ne tukivat toisiaan. Esimerkkina Laurosen (2022) seka
Tjoakarfan, Davidin, Kon ja Haun (2016) mukaan lammitysmenetelmissa FAW ja
termopeittojen kaytto olivat yhta tehokkaita kuin toisiaan hypotermian estamiseksi.
Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta hypotermian postoperatiiviset vaikutukset ovat
samankaltaista. Esimerkkina Austinin (2017) seka Yoon, Okin ja Kimin (2021) mukaan FAW
menetelman kayttoa tutkittiin intraoperatiivisesti hypotermian estamisessa ja todettiin etta,
hypotermian postoperatiiviset vaikutukset kuten vilunvaristys, asiakastyytyvaisyys ja
infektioiden esiintyvyys olivat samankaltaista. Lopuksi voidaan todeta, etta uusimmat

tutkimukset tukevat erilaisten menetelmien kayttoa lampotilanseurannassa. Tutkimusten
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mukaan lampotilanseurantakeinot ja kaytettavat menetelmat ovat hypotermian estamiseksi
yksimielisia. Potilaan normotermiassa pitaminen on tarkein kaikissa vaiheissa
perioperatiivisessa hoitotyossa. Potilasta pyritaan pitamaan normotermiassa erilaisilla
keinoilla ja pyritaan estamaan hypotermian aiheuttajia ajoissa. Nain saadaan hallittua

potilaan lampotaloutta perioperatiivisessa hoitotyossa.

Opinnaytetyon onnistumisen kannalta potilaan lampaotilan seuraaminen oli tarkeaa koko
prosessin ajan. Osastolla on kaytossa Spot on menetelma kaikissa vaiheissa perioperatiivisessa
prosessissa pois lukien preoperatiivinen vaihe. Muita lammitysmenetelmia kaytetaan myos
osastolla potilaan normotermiassa pitamiseksi. Osaston sairaanhoitajille oli annettu
hoitosuosituksia seurattavaksi, mutta palautteen johdosta haluaisimme koota ohjeet helpoksi,
ymmarryttavaksi ja lyhyeksi ohjeistukseksi opinnaytetyon kautta. Muistutamme ohjeissa
mittamaan potilaan lampaotila heti hoitajanvastaanotolle saavuttaessa. Termomyssyn kaytto

oli jaanyt kayttamatta intraoperatiivisessa vaiheessa, muistutamme myos tasta ohjeissa.

Jatkokehittamisehdotukseksi suositamme seuraamaan sairaanhoitajien kayttamia keinoja
ortopedisen leikkauspotilaan lampotalouden hallinnassa. Hoitajat osaavat hoitaa hypotermiaa
suositusten mukaisesti seka huolehtia potilaan lampotaloudesta, mutta keinot hypotermian
estamiseksi jaavat kayttamatta. Ehdotamme nykytilanteen kartoitusta ja tasta saatavien
tulosten hyodyntamista mm. osaamisen ja ajanhallinnan kehittamisessa. Kysely voitaisiin

tehda keraamalla sairaanhoitajilta tietoja netissa suoritettavan lomakkeen avulla.

8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyydessa huomioitiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset
suositukset. Suositusten mukaan opinnaytetyontekijan on hallittava tieteellinen kaytanto
opinnaytetyoprosessissaan, tieteellisen kaytannon vastuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen
yleiset periaatteet, eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja

ennakkoarviointimenettely. (Arene 2020.)

tutkimuseettisia ohjeistuksia. Olimme tietoisia, etta opinnaytetyomme on julkinen ja

plagiointi on kielletty.

Opinnaytetyossamme kaytettiin Pub Med ja Cinahl tietokantoja luotettavien tietojen

etsimiseen. Tietokantoja kaytetaan yleisesti ja kaikki julkaistut tutkimukset loytyvat sielta.



27

Sairaalan opetushoitaja suositteli naiden tietokantojen hyodyntamista opinnaytetyossamme.
Opinnaytetyossa esitimme tuloksia rehellisesti ja luotettavasti kaytettyjen lahteiden avulla.
Laatimamme ohjeet sairaanhoitajille perustuvat saman tietokannan lahteisiin seka Suomessa

laadittuihin hoitosuosituksiin.

Kaytetyt lahteet olivat paaosin englanninkielisia. Kaytimme englanninkielisessa haasteissa
apuna MOT sanakirjaa. Osaamme englantia ja tata paastiin hyodyntamaan
opinnaytetyoprosessissa. Englannin kielen lahteiden lukeminen ja kaantaminen suomeksi oli
hieman haasteellista, mutta hyodynsimme toisen tekijan parempaa kielitaitoa. Toinen tekija
oli jo aiemmin perehtynyt enemman hoitotieteelliseen kirjallisuuteen. Yhteisena haasteena
oli molempien suomen kielen osaamiseen liittyvat asiat. Olemme molemmat
maahanmuuttajataustaisia, joilla suomen kieli ei ole aidinkieli. Tarvitsimme apua kieliasuun
liittyvissa virheissa yleisesti. Keskustelimme tasta ohjaajan kanssa ja toimimme saadun

ohjeistuksen mukaan.
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