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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata laajemmin perioperatiivisessa hoito-
työssä tapahtuvaa potilaan kehon lämpötilan ylläpitämistä eri menetelmin sekä siihen 
liittyviä haasteita. Opinnäytetyössä tutustutaan käsitteisiin hypotermia, normotermia ja 
hypertermia. Katsauksessa avataan myös käsitteet pre-, peri-, intra- ja postoperatiivi-
nen hoitotyö. Tavoitteena on tuottaa kirjallinen tuotos hoitotyössä työskenteleville sekä 
tuleville hoitohenkilökunnan opiskelijoille, jotka haluavat erikoistua perioperatiiviseen tai 
kirurgiseen hoitotyöhön.  
 
Tutkimuskysymykset olivat: 1) Miksi potilaan lämmittäminen leikkauksen aikana on tär-
keää ja mitä merkitystä sillä on? 
2) Miten potilaan lämmittäminen leikkauksen aikana edistää leikkauksesta toipumista? 
3) Mitä haasteita potilaan lämmityksessä voi esiintyä leikkauksen aikana ja jälkihoi-
dossa? 
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joulukuussa 2024. Aineistoa haettiin Cinahl, Pubmed ja Medic tietokannoista. Tietokan-
tojen lisäksi aineistoa haettiin manuaalisesti Terveyskirjasto Duodecimin verkkosivuilta. 
 
Kirjallisuuskatsauksen mukaan hypotermia lisää komplikaatioiden riskiä leikkauksen ai-
kana sekä huonontaa potilaan toipumisennustetta.  
 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää perehdytyksessä. Lisäksi opiskelijat voivat 
hyödyntää materiaalia valmistautuessaan kirurgian- tai perioperatiivisenhoitotyön har-
joittelu jaksolle. 
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The purpose of this thesis is to describe a broader description of the methods used to 
maintain the patient’s body temperature in perioperative nursing care, as well as the 
importance of maintaining temperature and the various challenges involved. We will 
also explore the concepts of hypothermia, normothermia, and hyperthermia. Addition-
ally, we will explain the concepts of pre-, peri-, intra-, and postoperative nursing care. 
The aim was to produce a written work for current nursing staff and future nursing stu-
dents who wish to specialize in perioperative or surgical nursing care. 
 
Our research questions were: 1) Why is it important to warm a patient during surgery, 
and why it is significant? 2) How does warming a patient during surgery promote recov-
ery after the procedure? 3) What challenges may occur in patient warming during sur-
gery and postoperative care? 
 
This thesis was conducted as a descriptive literature review, utilizing information no 
more than five years old to ensure that the research data was as recent as possible. 
We began our work by searching for information in reliable databases, and the litera-
ture search was conducted between August and December 2024. The data was col-
lected from the Cinahl, Pubmed and Medic databases. In addition to the databases, 
material was manually retrieved from the Terveyskirjasto Duodecim website. 
 
According to the literature review, hypothermia increases the risk of complications dur-
ing surgery and worsens the patient’s recovery prognosis. 
 
The results of the thesis can be used in orientation. Students can use the material to 
prepare for their surgical or perioperative nursing practice placements.  
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1   Johdanto 

Perioperatiivisen leikkauspotilaan lämpötilan ylläpitäminen on olennainen osa hoito-

työtä ja vaatii erityistä tarkkuutta. Normotermian ylläpidolla vähennetään tutkitusti poti-

laaseen kohdistuvia haittavaikutuksia, sekä sairaalassaolopäiviä. Hypotermia aiheuttaa 

potilaalle lukuisia haittavaikutuksia kuten suuremman riskin altistua painevauriolle, 

sekä kaksinkertaistaa riskiä saada mm. aivohalvaus, sepsis, pneumonia tai sydänin-

farkti. (Hotus 2022: 5–6.) Ihmisen kehon lämmöntuotanto perustuu metaboliaan ja hy-

potalamuksen lämmönsäätelykeskus säätelee kehon lämpötilaa. Lämpötilan laskiessa 

lämmönhukka vähenee ja lämmöntuotanto lisääntyy, kun taas kuumassa tapahtuu 

päinvastainen, eli ihminen alkaa hikoilemaan ja verisuonet laajenevat, jolloin lämpö 

haihtuu tehokkaasti. (Silvasti-Lundell 2020.) 

Potilaan lämmönsäätelyn tukeminen leikkauksen aikana on monimutkainen prosessi, 

joka vaatii jatkuvaa lämpötilan tarkkailua ja tilanteeseen reagoimista sekä sopivien väli-

neiden valintaa. Hypotermian ehkäisykeinot kuten lämpimien nesteiden käyttö, erilais-

ten lämmitysjärjestelmien käyttö ja potilaan peitteleminen ovat tärkeitä toimenpiteitä 

leikkaussalissa, sekä heräämössä. 

Erilaiset anesteetit ja sairaudet voivat lisätä riskiä leikkauksen aikaiseen hypotermiaan. 

Onkin tärkeää osata tunnistaa erilaiset riskiryhmiin kuuluvat potilaat, joiden kehon läm-

mönsäätely ei välttämättä toimi samoin kuin perusterveen ihmisen. Anesteettien vaiku-

tus kehon normotermiaan on myös tärkeä tietää. Näillä tiedoilla voidaan vähentää 

komplikaatioita ja parantaa potilaan toipumisennustetta. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata laajemmin perioperatiivisessa hoitotyössä ta-

pahtuvaa potilaan kehon lämpötilan ylläpitämistä eri menetelmin sekä siihen liittyviä 

haasteita. Perioperatiivinen, eli kirurginen hoitotyö kattaa ennen leikkausta, leikkauksen 

aikaisen, sekä leikkauksen jälkeisen hoidon. Aihe on ajankohtainen. Vaikka lämmitys-

mentelmät kehittyvät jatkuvasti, silti potilaista noin. 21–90 % kärsivät leikkauksen aikai-

sesta hypotermiasta. (Hotus 2022: 6–7.) Potilaiden normotermian ylläpitämisellä leik-

kauksessa saataisiin merkittäviä kustannusäästöjä, sekä minimoitaisiin potilaan kärsi-

mystä ja vähennettäisiin suurentunutta riskiä saada mm. leikkaushaava infektio tai sy-

dänlihasiskemia. (Yamada ym. 2019: 474.) Sen lisäksi on havaittu, että sairaanhoitajat 

eivät täysin tiedä kaikkia riskiryhmiä, joilla hypotermian riski on suurempi leikkauksen 
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aikana (Mutluay & Ugras & Altun & Tugba; 2023.) Perioperatiivisen potilaan hoito-

työssä potilaan lämpötilan hallinta kuuluu jokaiselle hoitajalle. Tiedon ja taidon ylläpitä-

minen ja jatkuva oppiminen kuuluu jokaisen sairaanhoitajan työnkuvaan. Näiden puut-

tuminen lisää epävarmuutta, joka voi johtaa lämmön ylläpitotoimien välttelyyn ja toimi-

mattomiin rutiineihin, aiheuttaen haittaa potilaille (Gustafsson & Elmqvist & Fridlund & 

Schildmeijer & Rask, 2023.) Avaamme työssämme lukijalle käsitteet hypotermia, nor-

motermia ja hypertermia, koska leikkauspotilaan hoidossa tulee ymmärtää käsittee 

hypo-, normo- ja hypertermia. Kuvaamme lisäksi mitä tarkoitetaan pre-, peri-, intra, ja 

postoperatiivisella hoitotyöllä.  

2   Teoreettiset lähtökohdat ja keskeiset käsitteet 

Seuraavissa alaluvuissa kuvataan työssä käytettyjä keskeisimpiä käsitteitä ja avataan 

termistöä lukijalle. Kappaleessa tuodaan esiin anestesian vaikutukset potilaan kehon 

lämpötilaan ja kuvataan potilasryhmät, jotka ovat alttiimpia leikkauksen aikaiselle hypo-

termialle. Lisäksi kerromme, millaisia erilaisia potilaan lämmittämisen keinoja käytetään 

hypotermian estämiseksi. Aihe on tärkeä, koska potilaan lämmitys on keskeinen osa 

perioperatiivistä hoitotyötä ja lämmittämisestä huolehtimalla pystytään välttämään eri-

laisia komplikaatioita, joita voi esiintyä leikkauksessa ja jälkihoidossa. Normotermian 

ylläpidolla myös vähennetään sairaalassaoloaikaa, kun komplikaatioiden riski pienenee 

ja optimaalinen kehon lämpötila tukee potilaan fysiologista tasapainoa. Normotermia 

varmistaa, että elimistön toiminta pysyy optimaalisella tasolla, sekä potilaalla on muka-

vampi olla, koska alilämpöisyys voi heikentää potilaan yleistä hyvinvointia ja aiheuttaa 

esimerkiksi vilunväristyksiä. 

2.1 Elimistön lämmönsäätely 

Ihmisen elimistö kykenee säätelemään kehon lämpötilaa elimistölle edulliseksi tietyissä 

rajoissa, vaikka ympäristön lämpötilat vaihtelevatkin. Vartalon eri osissa lämpötilat ovat 

erilaisia keskenään. Korkeimmat ja staattisimmat lämpötilat ovat aivoissa, sekä rintake-

hän ja vatsaontelon sisäosissa. Näitä kutsutaan kehon ydinlämpötiloiksi. Ääreisosissa, 

eli raajoissa lämpötilat ovat matalampia ja ne voivat vaihdella suurestikin ympäristön 

lämpötilan ja pintaverenkierron mukaan.  Kuumassa ja lämpimässä ilmassa ydinlämpö-

tila ja pintalämpötila voivat olla samanlaisia, mutta kylmässä ilmatilassa elimistö suojaa 

tärkeitä sisäelimiä, sekä aivoja ja keskittää lämmöntuotantoaan ydinlämpötiloihin raajo-

jen pintaverenkiertoa laskemalla, jolloin raajojen lämpötila laskee. Ydinlämpötila voi 

vaihdella sekä säädellysti, että säätelemättömästi. Säädeltäviä muutoksia tapahtuu 
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muun muassa fyysisessä kuormituksessa, kuumeessa, unessa ja raskauden aikana. 

Säätelemättömiä vaihteluita tapahtuu hypotermiassa ja hypertermiassa. Elimistö voi 

säädellä lämpötilaansa pintaverenkiertoa nostamalla tai laskemalla. Korkeassa lämpö-

tilassa elimistö siirtää lämpöä ydinosista raajoihin verenvirtauksen avulla, jolloin raa-

joissa on paljon verta ja elimistö haihduttaa lämpöä ympäristöön hikoilun avulla. Kyl-

mässä lämpötilassa pintaverenkierto laskee päätä lukuun ottamatta, kun pienten veri-

suonten seinämissä olevat sileälihassolut supistuvat sympaattisen hermoston säätele-

minä. Tätä kutsutaan verenkierron uudelleen järjestäytymiseksi. Alhaisessa lämpöti-

lassa elimistö pyrkii säilyttämään itselleen optimaalisen lämpötilan ja alkaa tuottamaan 

lämpöä lihasvärinällä. Lihasvärinän lisäksi elimistö tuottaa lämpöä aineenvaihdunta re-

aktioissa. Elimistö voi luovuttaa lämpöä säteilemällä, haihtumisella, kuljettamisella ja 

johtumalla. Säteilyssä kehon lämpö säteilee kehosta ympäristön kylmiin pintoihin ja kul-

jettamisessa ympäristön tuulenvire kuljettaa ihon pinnalta lämpöä pois. Haihtumisessa 

elimistö poistaa lämpöä hikoilun avulla ja johtumisessa lämmin keho menettää lämpöä 

kylmää pintaa koskettamalla. Lämmönsäätelyä ohjaa keskushermosto ja se tapahtuu 

aivoissa hypotalamuksen alueella (Leppäluoto & Rintamäki & Vakkuri & Vierimaa & 

Lauri & Mäkelä 2024.) 

2.2 Hypotermia  

Iso osa leikkauspotilaista jäähtyvät, käytössä olevista menetelmistä huolimatta. (Lauro-

nen, 2022.) On todettu, että jopa 70 % leikkauspotilaista kärsii hypotermiasta. Hypoter-

mia on tila, jossa normaali ruumiinlämpö laskee ja aiheuttaa muutoksia kehossa. Ter-

veet ihmiset, jotka ovat asianmukaisesti hoidettu kohtalaisesta hypotermiasta (ruumiin-

lämpö 30–33 °C) selviytyvät, mutta vaikeassa hypotermiassa olevat ihmiset (ruumiin-

lämpö alle 30 °C) kuolleisuus voi olla 20 % (Halinen 2023.) Alilämpöisyys, eli hypoter-

mia määritellään kirjallisuudessa alle 35°C:n lämpötilaan (Halinen 2023). Leikkauspoti-

laan lämpötilan rajana pidetään 36°C:n asteen lämpötilaa. (Hotus 2022: 5) Lieväkin ali-

lämpöisyys nostaa infektioriskiä, riskiä leikkauksen jälkeiseen verenvuotoon, sekä sy-

dänkomplikaatioihin, esimerkiksi sydämen rytmihäiriön kehittymiseen ja hidastaa poti-

laan toipumista. Hypotermisen potilaan voimakas käsittely voi johtaa rytmihäiriöön, joka 

voi johtaa sydänpysähdykseen ja potilaan menehtymiseen. (Castren & Korte & Mylly-

rinne 2022; Aura & Kinnunen 2022: 87–88.) Hypotermian haitat on luetteloitu tauluk-

koon 1. Leikkauspäätöksen saatuaan potilaan hypotermia riski arvioidaan yksilöllisesti. 

Mitä suurempi hypotermia riski potilaalla on, sitä enemmän lämmitysmenetelmiä käyte-

tään potilaan normotermian ylläpitämiseksi. Hypotermian riskitekijöitä käydään läpi 

alempana. On olemassa kuitenkin joitain leikkauksia, joissa hypotermiaa käytetään 
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hyödyksi. Tietyissä sydän- ja neurokirurgisissa leikkauksissa potilaan lämpötilaa laske-

taan suunnitellusti elimistön hapenkulutuksen välttämiseksi, sekä sydämen ja aivojen 

suojaamisen takia (Englund & Katomaa & Kouvalainen & Lauronen & Raitio 2024.) 

Taulukko 1. Hypotermian haitat 

Hyytymishäiriöt • Trombosyyttien aktiivisuus alenee 

• Verenvuodon riski kasvaa 

• Tarvitaan enemmän verensiirtoja 

Sydän ja verenkierto • Rytmihäiriöriski kasvaa 

• Sydänlihasiskemian riski kasvaa 

• Katekoliamiinien tuotanto kasvaa 

• Lihasvärinä ja vasokonstriktio kasvatta-
vat hapenkulutusta ja hiilidioksidin tuot-
toa 

• Kudokset hapettuvat huonommin 

Munuaiset ja maksa • Munuaisten toiminta laskee 

• Maksan metabolia ja verenkierto heik-
kenee 

• Lääkeainepitoisuudet ja lääkkeiden vai-
kutusaika kasvaa 

Haavan paraneminen • Haavat paranevat hitaammin ja infek-
tioriski kasvaa 

• Immuunivaste heikkenee 

Muut haitat • Lihasvärinä ja palelu 

 

2.3 Hypertermia 

Hypertermialla tarkoitetaan elimistön ruumiinlämmön poikkeavaa nousua, joka johtuu 

elimistön ulkoisista tekijöistä. Hypertermia voi olla lievää, jolloin oireetkin jäävät ke-

vyiksi, mutta pahimmillaan ruumiinlämpö voi nousta reippaasti yli 40 asteen ja voi joh-

taa vakaviin seurauksiin, jopa kuolemaan. Hypertermia voi aiheuttaa elimistölle vakavia 

haittoja, kuten lämpöhalvauksen, jossa elimistön lämmönsäätelyjärjestelmä lakkaa toi-

mimasta. Lämpöuupumus ja siitä johtuva kuivuminen ovat yleisiä oireita (Leppäluoto & 

Rintamäki & Vakkuri & Vierimaa & Lauri & Mäkelä 2024.) Hypertermia eroaa kuu-

meesta siten, että kuume johtuu elimistön tulehduksellisesta sairaudesta. Hypertermian 
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taas aiheuttaa ulkoiset tekijät, esimerkiksi kuuma ilma tai raskas ruumiillinen työ kuu-

massa ilmanalassa. Hypertermia voi kehittyä myös patologisten tilojen seurauksena, 

kuten allergisen reaktion tai malignin hypertermiakriisin seurauksena. (Morettini & Tur-

chini & Tofani & Villa & Ricci & Romagnoli 2020). Kuumetta alentavat lääkkeet eivät te-

hoa hypertermiaan. Hypertermian oireita on mm. pahoinvointi, huono olo, kouristelu, 

hikoilun loppuminen, päänsärky ja tajunnan tason lasku. Vaikeimmissa tapauksissa 

kun ruumiin lämpö kohoaa lähelle 45 astetta ja jopa sen yli, seurauksena voi olla kuo-

lema. Hypertermiaa hoidettaessa elimistön lämpötilaa pyritään laskemaan mm. vaate-

tusta vähentämällä, ilman viilentämisellä, kylmäpusseilla ja nesteytyksellä (Saarelma 

2022.)  

Yksi vakavimmista, mutta hyvin harvinaisista elimistön häiriötiloista on maligni hyperter-

mia, jonka jokaisen anestesiahoitajan on hyvä tunnistaa. Se on anestesia-aineiden lau-

kaisema perinnöllinen luurankolihasten hypermetabolinen reaktio, joka on hoitamatto-

mana hengenvaarallinen. Maligni hypertermiassa luurankolihaksiin kertyy kalsiumyli-

määrää johtaen pitkittyneeseen lihassupistukseen ja soluhengityksen salpaukseen. 

Tällöin hapentarve kasvaa ja hiilidioksidin tuotto lisääntyy. Tämä johtaa lämmön vapau-

tumiseen, sekä anaerobisen metabolian kautta elimistön asidoosiin. Tilan pitkittyessä 

seurauksena on rabdomyolyysi ja muita elintoiminnan häiriöitä. Hoitamattomana hyper-

termia johtaa kuolemaan. Ensioireena on yleensä nopea ja raju uloshengityksen hiilidi-

oksidipitoisuuden kasvu, rytmihäiriöt, lihasjäykkyys, laikukas iho ja verikaasuanalyy-

sissa ilmennyt asidoosi. Muita oireita on nopeasti etenevä hypertermia, laboratorioko-

keissa todettu hyperkalemia ja/ tai ekg-rytmissä suurentuneet T-aallot. Myös happisatu-

raation lasku ja hapenkulutuksen lisääntyminen, sekä virtsan värjäytyminen punaruske-

aksi kuuluvat oirekuvaan. Malignia hypertermiaa hoidetaan altistavien tekijöiden lopet-

tamisella, viilennyshoidolla, oireidenmukaisella hoidolla ja dantroleenilääkityksellä. Ma-

ligni hypertermian tarkkaa patofysiologiaa ei tunneta, mutta sen tiedetään johtuvan eli-

mistön kromosomi mutaatioista. Esitiedot eivät välttämättä kerro potilaan riskistä saada 

se, mutta sen ehkäisy perustuu sukuhistoriaan ja potilaan aiempiin anestesioihin 

(Hoikka & Kratz & Katomaa 2024.) 

2.4 Normotermia 

Normotermialla tarkoitetaan kehon normaalia lämpötilaa. Ihmisen normaali ydinlämpö-

tila on 36,1–37,2 astetta. (Aura & Kinnunen 2022: 87.) Normotermia on tila, jossa ihmi-

sen kehon lämmönsäätely toimii tasapainoisesti eikä ole liian alhainen (hypotermia) tai 
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liian korkea (hypertermia). Normotermian ylläpitäminen on tärkeää kehon elintoiminto-

jen kannalta ja normaalista poikkeava lämpötila voi häiritä mm. aineenvaihduntaa ja im-

muunipuolustusta. 

2.5 Perioperatiivinen hoitotyö 

Lääketieteellisen sanaston mukaan sana “peri” tarkoittaa jonkin ympärillä olevaa. Joten 

perioperatiivisella hoitotyöllä tarkoitetaan kirurgiseen leikkaukseen liittyvää hoitotyötä. 

Perioperatiivinen hoitotyö alkaa siitä, kun potilas saa leikkauspäätöksen ja loppuu kun 

potilas kotiutuu leikkauksesta. Se sisältää kolme vaihetta ja ne ovat preoperatiivinen-, 

intraoperatiivinen- ja postoperatiivinen vaihe. Perioperatiivinen hoitoprosessi on nopeu-

tunut lääketieteellisen kehittymisen myötä. Nykyään potilaat tulevat useammin leik-

kaukseen suoraan kotoa saman päivän aikana ja kotiutuvat myös nopeammin. Näin 

pyritään estämään potilaiden tarpeettomat sairaalaolopäivät. Potilaan lämpötilan seu-

ranta ja normaalin ruumiinlämmön ylläpito on tärkeää perioperatiivisen hoitotyön jokai-

sessa vaiheessa (Aura & Kinnunen 2022: 6–7.) 

2.5.1 Preoperatiivinen hoitotyö 

Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas saa leikkauspäätöksen ja se loppuu, kun leik-

kaussalihenkilöstö ottaa vastuun potilaasta. Preoperatiivisen vaiheen kestoon vaikuttaa 

leikkausjonon pituus ja leikkauksen kiireellisyys. Se voi olla muutamista minuuteista 

useisiin kuukausiin. Preoperatiivisessa vaiheessa potilaan yleistila tutkitaan ja esitiedot 

otetaan tarkasti ylös, jotta potilaan leikkauskelpoisuus saadaan selville. Se sisältää 

myös hoidon kokonaisvaltaista suunnittelua, hoitoa ja potilaan valmistelua leikkauk-

seen. Tavoitteena on, että potilas olisi mahdollisimman hyvässä kunnossa ennen leik-

kausta. Potilaalle annetaan informaatiota leikkauksesta, sen vaikutuksesta, sekä käy-

tännön ohjeita leikkaukseen valmistautumisessa, sekä jälkihoidosta. Esitietojen perus-

teella potilaan anestesiakelpoisuusriskiä arvioidaan ASA-luokituksella (american so-

ciety of anesthesiologist), jolla arvioidaan leikkauskuolleisuusriskiä. Sen lisäksi käy-

tössä on NYHA-luokitus (new york heart associaton), jolla potilaan suorituskykyä arvioi-

daan. Taustatietojen ja potilaan haastattelun avulla tehdään myös päätös millä aneste-

siamuodolla leikkaus toteutetaan. Taustatiedot ja anestesiamuoto vaikuttavat myös 

lämmitysmenetelmien käyttöön leikkauksen aikana.  Preoperatiivisen hoitotyön lopussa 

kiinnitetään huomiota myös potilaan lämpötilaan ja pyritään estämään potilaan jäähty-

minen ennen leikkausta (Aura & Kinnunen 2022.) 
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2.5.2 Intraoperatiivinen hoitotyö 

Intraoperatiivinen hoitotyö alkaa, kun potilas siirtyy leikkausosastolle ja leikkaussalihen-

kilöstö ottaa potilaasta vastuun. Intraoperatiivinen vaihe kestää sen ajan, mitä potilas 

viettää leikkausosastolla ja leikkaussalissa. Tässä vaiheessa potilasturvallisuus on 

avainasemassa. Se näyttäytyy tarkassa aseptisessa toiminnassa, moniammatillisessa 

yhteistyössä ja kommunikoinnissa, sekä tarkasta kirjaamisesta ja dokumentoinnissa. 

Potilas itse on leikkauksen aikana hyvin haavoittuvassa asemassa, koska hän ei välttä-

mättä itse voi vaikuttaa leikkauksen kulkuun ja päätöksentekoon ollessaan lääkityksen 

alaisena, joten potilaan fyysinen ja psyykkinen turvallisuus on hoitohenkilökunnan vas-

tuulla. Intraoperatiivinen vaihe loppuu, kun potilas siirretään leikkausyksiköstä postope-

ratiiviseen hoitoyksikköön ja potilaan hoitovastuu siirtyy siellä työskenteleville hoitohen-

kilökunnalle (Aura & Kinnunen 2022.) 

2.5.3 Postoperatiivinen hoitotyö 

Postoperatiivinen hoitotyö alkaa potilaan siirtyessä leikkaussalista tarkkailuosastolle. 

Esimerkiksi heräämö, tehohoito ja anestesiavalvonta ovat tarkkailuosastoja. Postopera-

tiivisessa hoitotyössä seurataan potilaan vointia leikkauksen jälkeen. Tavoitteena on 

potilaan toipuminen leikkauksesta. Leikkauksen jälkeiset komplikaatiot ja niiden tunnis-

taminen on tässä vaiheessa tärkeää huomata, jotta niihin voidaan reagoida nopeasti. 

Hoidon päämääränä on potilaan turvallinen siirto kotiin, vuodeosastolle tai kotiutusyk-

sikköön. Postoperatiivinen hoitotyö loppuu, kun potilas ei tarvitse enää leikkaukseen 

liittyvää hoitoa (Aura & Kinnunen 2022.) 

2.6 Anesteetit ja kehon lämpötilan muutokset 

Leikkauksessa käytettyyn anestesiamuotoon vaikuttavat leikkaustyyppi, leikkausajan 

pituus, sekä potilaan taustatiedot, kuten potilaan ikä, lääkeaineallergiat, perussairau-

det, sekä jos on aiemmin ollut leikkauksessa, niin niissä tapahtuneet komplikaatiot. 

Mahdollisuuksien mukaan myös potilaan omia toiveita kuunnellaan. Yleisiä anestesia-

muotoja on sedaatio, puudutus, yleisanestesia, sekä näiden yhdistelmät. Yleisanestesi-

assa potilas nukutetaan lääkeaineilla, liikkumista ehkäistään lihasrelaksanteilla, sekä 

kipua hoidetaan analgeeteilla. Anesteetit ja sedatoivat lääkeaineet aiheuttavat potilaalle 

myös muistamattomuutta, sen lisäksi ne lamaavat potilaan hengityskeskusta aiheut-

taen hengityslaman, jonka takia potilas intuboidaan ja hengityksestä huolehditaan leik-

kauksen aikana koneellisesti. Anesteetit lamaavat myös elimistön lämmönsäätelykes-

kusta sekä voi tehdä muutoksia elimistön neste- ja happoemästasapainoon. 
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Yleisanestesiassa on kolme vaihetta. Ensimmäinen vaihe on induktiovaihe, jossa anes-

tesialääkäri yhdessä anestesiasairaanhoitajan kanssa nukuttavat potilaan anestesia-

aineilla. Tämän jälkeen tulee ylläpitovaihe, jossa potilaan unen syvyyttä, kivuttomuutta, 

elimistön homeostaasia ja lihasten relaksaatiota ylläpidetään. Yleisanestesian viimei-

nen vaihe on potilaan herättelyvaihe. Jos potilaan anestesiamuodoksi valitaan vain 

puudutus, kuten epiduraali- tai spinaalipuudutus, niissä on muutamia hyötyjä 

yleisanestesiaan nähden. Tärkeimpiä on potilaan itsenäinen hengitys, joka laskee 

komplikaatioiden riskiä, koska silloin ei tarvita kajoavia toimenpiteitä hengityksen ylläpi-

tämiseksi. Sen lisäksi ne vähentävät leikkauksen aiheuttamaa pahoinvointia ja oksen-

telua, sekä tarjoavat hyvän kivun hoidon pitkäksi aikaa myös leikkauksen jälkeen. Spi-

naalianestesian aikana potilaan lämpötilaa tulee seurata huolellisesti, sillä tämä anes-

tesiamenetelmä heikentää kehon lämmönsäätelyä ja alentaa vasokonstriktion ja palelu-

reaktion käynnistymiskynnystä. (Ni, Ting-Ting & Zhou, Zhen-Feng & He, Bo & Zhou, 

Qing-He 2020). Näiden lisäksi on olemassa laskimopuudutuksia ja paikallispuudutuk-

sia, joita käytetään tietyissä leikkauksissa. Sedaatiota voidaan käyttää yksinään tai yh-

dessä muiden anestesiamuotojen kanssa. Sedaatiossa potilas on yleensä kohtalai-

sessa tai syvässä sedaatiossa. Kohtalaisessa sedaatiossa potilas kykenee vastaa-

maan puhutteluun ja hengittää itsenäisesti, kun taas syvässä sedaatiossa potilas ei 

reagoi kuin kipuun ja voimakkaaseen ravisteluun. Syvässä sedaatiossa potilaan hengi-

tystoiminta voi olla vajavaista, jonka takia sitä voidaan avustaa hengitystä tukevilla lait-

teilla (Aura & Kinnunen 2022.) 

Anestesiassa käytettävillä lääkkeillä on suuri merkitys kehon lämpötilan huomioinnissa. 

Anestesia-aineet vaikuttavat keskushermoston kautta, häiriten elimistön omaa lämmön-

säätelyjärjestelmää. Näinpä anesatesialääkkeet, kuten tiopentaali ja propofoli vähentä-

vät potilaan oman kehon lämmöntuotantoa, joka tarkoittaa lämmönsäätelyjärjestelmän 

eli termoregulaation huononemista. Anestesiakaasuista mm. sevofluraani ja isofluraani 

heikentävät myös kehon lämmönsäätelyn toimintaa. (Recio-Perez & Murillo & Mesa & 

Garcia & Santonocito & Sanfilippo & Asunsolo 2023). Elimistön ytimen (pää, sekä rinta-

kehän ja vatsaontelon sisäosat) ja periferian lämpötilassa on normaaleissa oloissa 

eroja. Ydinlämpötila on aina hieman suurempi. Tätä kutsutaan kaksitilamalliksi. Val-

timo-laskimosuntit pitävät yllä tätä eroavaisuutta. Yleisanestesia-aineet saavat kehossa 

aikaan lämmön uudelleen jakautumisen. Tämä tapahtuu siksi, koska anestesia-aineet 

saavat valtimo-laskimosuntit avautumaan, sekä vasodilaation, eli verisuonten laajentu-

mista raajoissa ja aiheuttaen lämmön siirtymistä ytimestä ääreisosiin. Anesteetit laske-

vat kehon ydinlämpötilaa ja kasvattaa periferian, eli kehon ääreisosien lämpöä, aiheut-

taen lämmönhukkaa (Kuva.1). Potilaan lämpötila laskee anestesian ensimmäisen tun-
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nin aikana jopa 1–1,5 astetta. Ne myös hidastavat perusaineenvaihduntaa, jolloin ke-

hon lämmöntuotto on vähäisempää. Sentraalisessa puudutuksessa perusaineenvaih-

dunta säilyy tasaisena ja verisuonten supistuskyky toimii, joten kehon lämmöntuotto 

onnistuu lähes normaalisti. Sentraalinen puudutus saa kuitenkin aikaan lämmön uudel-

leen jakautumisen, koska se aiheuttaa alaraajoissa vasodilaation ja hermosalpauksen. 

Hypotermia kehitys on hitaampaa, mutta koska hermosalpaus kestää koko leikkauksen 

ajan, niin mitä pidempi leikkaus on, niin sitä todennäköisempi on riski hypotermialle. 

Näiden lisäksi puudutukset vaikuttavat aivojen lämmönsäätelyvasteisiin ja heikentävät 

potilaan lämmön kontrollointia. Tämän vuoksi potilaan lämpötilan ylläpitäminen leik-

kauksessa on tärkeää. (Silvasti-Lundell 2020; Aura & Kinnunen 2022: 88, Lauronen 

2020.) 

  

Kuva 1. Kuva 1 Lämmönsäätely anestesiassa (Jäppinen ym. 2023) 

2.7 Lämpötilan ylläpitäminen eri menetelmin leikkauksessa 

Kaikissa yli 30 minuuttia kestävissä leikkauksissa potilaan lämpötilaa tulee monitoroida, 

sekä aina jos potilasta lämmitetään aktiivisesti. Potilaan lämpötilan seuranta tulisi aloit-

taa jo n.1–2 h ennen leikkaussaliin siirtymistä. (Jäppinen ym. 2023.) Vaikka potilas ker-

toisikin kokevansa olonsa lämpimäksi, lämpötilan mittaus on silti todella tärkeää. Esi-

merkiksi laajoissa puudutuksissa kehon lämmön kontrollointi ei toimi normaalisti, jolloin 

potilas saattaa tuntea olonsa lämpimäksi, vaikka kehon ydinlämpö olisikin laskenut. 
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Lämpötilan seuraaminen on tärkeää myös hypertermian eli ylilämmön ehkäisemiksesi. 

Kehon lämpötilan alenemista leikkauksen aikana aiheuttaa esimerkiksi potilaan ihon 

paljastaminen, leikkaussalin ilmastointi, leikkausalueen desinfektio, sekä anestesia-ai-

neet. Suositeltavin tapa on mitata kehon ydinlämpötilaa otsaan asetettavilla tarra-antu-

reilla. Se on nopea, ei kajoava, sekä luotettava mittauspaikka. Luotettavin ja suositel-

luin tapa mitata potilaan lämpötilaa on käyttää samaa mittaustekniikkaa koko leikkauk-

sen ajan. Muita mahdollisia mittauspaikkoja on nenänielu ja tärykalvo, ruokatorvi, keuh-

kovaltimokatetri, virtsarakko, kainalo ja peräsuoli. (Aura & Kinnunen 2022: 72, 87–88, 

121–122; Englund ym. 2024.) 

Lapsipotilaiden kohdalla lämpötilan mittaus on erityisen tärkeää, sillä he jäähtyvät aikui-

sia helpommin. Heidän kehonsa lämpötilasta huolehtiminen tulee aloittaa jo ennen 

anestesian alkua. Tämä johtuu siitä, että lapsen iho on pinta-alaltaan suhteessa pai-

noon suuri, eikä kehon lämmöntuotto riitä korvaamaan nopeaa lämmönhukkaa. Lapsi-

potilaiden kohdalla hypotermian riski on huomattavasti korkeampi mitä nuorempi ja lai-

hempi potilas on. (Dagli & Celtik & Celik & Erbesler & Köylu 2022). Vastasyntyneillä 

suurin riski on lämpötilan laskun aiheuttama hapenkulutuksen lisääntyminen ja hypok-

siariski. Hypoksia tarkoittaa kudosten hapen niukkuutta. (Hypoksia 2016).  

Anestesiasairaanhoitaja huolehtii leikkauksen aikana potilaan kehon lämpötilan ylläpi-

tämisestä. Tavoitteena on leikkauksen aikainen normotermia. Keinoja siihen on useam-

pia. Lämmitysmenetelmät jaetaan aktiivisiin ja passiivisiin lämmitysmenetelmiin. Käy-

tettävien lämmitysmenetelmien käyttö riippuu resursseista, leikkaustyypistä ja hypoter-

mian vakavuudesta tai sen riskistä (Pinsetti 2021). Passiivisia lämmitysmenetelmiä on 

erilaiset peitot, avaruuslakanat, päähineet, sukat ja lämpöhaalarit. Aktiivisia lämmitys-

menetelmiä on leikkaussalin lämpötilan säätäminen, lämmitetyt nesteet ja kaasut, läm-

pöpuhallinpeitot ja patjat, lämpöpatjat, lämpösäteilijät, potilaan paljastaminen, sekä 

leikkausalueen pesu. Passiiviset lämmitysmenetelmät ovat hyödyllisiä lämmön eristä-

misessä ja lämpöhukan torjumisessa. Passiiviset ehkäisymenetelmät eivät yksinään 

riitä normotermian ylläpitoon, mutta niiden yhteiskäyttö aktiivisten lämmitysmenetel-

mien kanssa ovat hyödyllisiä hypotermian ehkäisyssä. Aktiiviset lämmitysmenetelmät 

tuottavat lämpöä ja oikein käytettynä ovat turvallisia, sekä tehokkaita kehon lämpötilan 

ylläpidossa. Lämpötilan uudelleen jakautumista voidaan pyrkiä ehkäisemään lääkkeillä, 

sekä aktiivisilla lämmityskeinoilla ennen anestesian aloitusta (Englund & Katomaa & 

Kouvalainen & Lauronen & Raitio 2024). Esimerkiksi kaikki leikkauksen aikana, vähin-

tään 500 ml nestepakkauksiin pakatut nesteet, annetaan potilaalle lämpiminä. Nestei-

den lämmittämisellä vähennetään riskiä leikkauksen aikaiseen lämpötilan laskuun, 

sekä leikkauksen jälkeiseen hypotermiaan. (Koleini & Cohen & Darwish & Pourafkari & 
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Rein & Nader 2019). Näitä nesteitä säilytetään joko lämpökaapissa, joka on kustannus-

tehokas ja yksinkertainen käyttää tai annostellaan potilaaseen nesteenlämmittimen 

kautta. Kun neste on lämmennyt n. 37°C:n lämpötilaan on se turvallista annostella poti-

laan laskimoon, jopa hieman nopeampaa ilman, että neste laskee kehon ydinlämpöti-

laa. Markkinoilla on myös erilaisia tapoja lämmittää nesteitä, kuten: Kuivalämmitysjär-

jestelmä, jossa nesteet menevät lämmityslohkojen läpi potilaaseen, vastavirtalämmön-

vaihtojärjestelmä, vesihaude, konvektiivinen ilmanjärjestelmä ja eristäminen. Leikkaus-

tasolla voidaan käyttää joko lämmitettyä patjaa, tai geelialustaa. Leikkaussalin lämpöti-

laa voidaan myös säätää, silloin kuin se on mahdollista. Lämpöpuhallinpeitto on kuiten-

kin osoittautunut tehokkaimmaksi lämmityskeinoksi. Puhalluksen lämpötilaa voidaan 

säädellä, ja alkuhypotermian vuoksi leikkauksen alussa potilasta kannattaa lämmittää 

korkeammalla lämmöllä. Lapsipotilailla käytetään näitä samoja menetelmiä, mutta ime-

väisikäisillä hyödynnetään myös pään suojaamista, sillä heidän päänsä suhteellinen 

osuus kehosta on suuri. Lopuksi pyritään välttämään myös potilaan tarpeetonta paljas-

tamista. (Aura & Kinnunen 2022: 72, 87–88, 121–122; Englund ym. 2024, Hotus 2022: 

10–12; Jäppinen ym. 2023.) 

Taulukko 2      Lämmitysmenetelmät 

Passiiviset lämmitysmenetelmät • Lämmitetyt peitot 

• Avaruuslakanat 

• Lämpöhaalari, sukat ja päähineet 

Aktiiviset lämmitysmenetelmät • Lämpöpuhallinpeitot ja patjat 

• Itselämpiävät peitot 

• Lämpöpatjat ja lämpösäteilijät 

• Kaasujen lämmitys ja lämmitetyt nes-
teet ja infuusiot 

• Leikkaussalin lämpötila 

• Potilaan paljastaminen ja ihon pesu 
mahdollisimman myöhään, jotta läm-
mön haihdutus on mahdollisimman 
vähäistä 

Lämmön uudelleen jakautumisen ehkäisy • Aktiivinen esilämmitys ennen aneste-
siaa ja verisuonia laajentavat ja su-
pistavat lääkkeet 
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2.8 Välitön lämpötilan jälkihoito heräämössä 

Yleisin haaste heräämössä on anestesian aikana alkaneen lämmönmenetyksen hoito. 

Hypotermisella potilaalla voi esiintyä lihasvärinää. Se on epämukavaa potilaalle, sekä 

lisää kehon hapenkulutusta ja altistaa mahdollisesti sydän- ja verenkiertokomplikaati-

oille. Lihasvärinän hoidossa voidaan tarvittaessa hyödyntää petidiiniä (Aura & Kinnu-

nen 2022: 254–256). 

Potilasta voidaan lämmittää heräämössä lähes samoin keinoin kuin leikkaussalissakin. 

Kuten lämmitetyillä nesteillä, lämpöpeitolla, sekä lämpöpuvulla. Potilaalta on hyvä ky-

syä hänen kokemustaan lämmöstään, mutta on myös tärkeää mitata sitä. Heräämössä 

suositellaan potilaan lämmönmittausta n.15–30 minuutin välein, kunnes potilas siirtyy 

jatkohoitoon (Jäppinen ym. 2023). Ennen kuin potilas saa siirtyä heräämöstä osastolle, 

potilaan tulee olla normaali lämpöinen, tai lievästi ali- tai ylilämpöinen. (Aura & Kinnu-

nen 2022: 254–256). 

Taulukko 2. Lämpötilan mittaus 

Lämpötilan mittaaminen on erityisen tärkeää seuraavien potilaiden kohdalla: 

• Pitkät yli 2 tuntia kestävät leikkaukset 

• Iso vatsan- tai verisuonten alueen leikkaus 

• Potilas on iäkäs tai vastasyntynyt 

• Potilaalla on alkoholismi taustaa 

• Potilaalla on endokriininen sairaus tai selkäydinvamma 

• Potilaalla on trauma tai palovamma 

• Potilaalla käytetään aktiivista lämmitystä tai hän on hypoterminen 

 

2.9 Erityispotilasryhmät ja hypotermialle altistavat tekijät 

Tietyt sairaudet, ikä, vammat ja alipaino altistavat potilasta suurentuneelle riskille kehit-

tää leikkauksen aikana hypotermia. Seuraavaksi tarkastellaan keskeisiä tekijöitä, jotka 

häiritsevät lämmönsäätelyä ja voivat altistaa henkilön tahattomalle hypotermialle. 

Aliravitsemuksesta johtuva ihonalaisen rasvan vähyys, sekä katabolinen tila heikentä-

vät kehon kykyä varastoida ja tuottaa lämpöä. Ihonalainen rasva toimii eristeenä, joten 
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sen vähyys altistaa kehon nopeammalle lämmönhukalle. Alkoholismin yhteydessä peri-

feerinen verisuonilaajeneminen lisää lämmönhukkaa. Tämä johtuu siitä, että veri kier-

tää enemmän ihon pinnalla, mistä lämpöä menetetään nopeammin. Palovammojen 

vuoksi iho menettää kykynsä säädellä lämmönhukkaa, koska iho toimii tärkeänä läm-

pösuojana. Lisäksi jäähdytyshoito, jota käytetään palovammojen hoidossa, voi lisätä 

lämmönhukkaa entisestään. Kilpirauhasen vajaatoiminta ja hypopituitarismi ovat hor-

monaalisia häiriöitä, jotka merkittävästi vähentävät kehon lämmöntuotantoa. Kilpirau-

hashormonit ovat keskeisiä aineenvaihdunnan ja siten lämmöntuotannon säätelijöitä, 

joten niiden puute hidastaa aineenvaihduntaa ja johtaa hypotermiaan. Erilaiset iho-

taudit voivat lisätä lämmönhukkaa ihon kautta, erityisesti silloin, kun ihon rakenne on 

vaurioitunut tai tulehtunut, mikä heikentää sen eristävää kykyä. Keskushermoston sai-

raudet ja vammat, kuten aivoverenvuoto, kovakalvonalainen verenpurkauma, Parkinso-

nin tauti, Alzheimerin tauti ja kasvaimet, voivat häiritä aivojen lämpötilansäätelykes-

kusta. Tämä johtaa heikentyneeseen lämmönsäätelyyn ja voi aiheuttaa lämmönhukkaa 

tai estää lämmöntuotantoa.  

Selkäydinvammat voivat vahingoittaa lämpöaistimukseen ja lämmönsäätelyyn vaikutta-

via afferentteja- ja efferenttejä- hermosäikeitä. Tämä voi aiheuttaa sekä lisääntynyttä 

lämmönhukkaa että heikentynyttä lämmöntuotantoa, koska hermojen kautta välittyvät 

signaalit, jotka säätelevät verisuonten toimintaa ja lihasten lämmöntuotantoa, eivät 

enää toimi normaalisti. Perifeeriset neuropatiat, kuten diabeteksen aiheuttamat hermo-

vauriot, heikentävät lämmönsäätelyä. Diabeteksessa plasman kohonnut osmolaali-

suus, hypoglykemia tai ketoasidoosi voivat häiritä hypotalamuksen lämmönsäätelyjär-

jestelmää, mikä johtaa heikentyneeseen lämpötasapainon ylläpitoon. Uremian yhtey-

dessä lämmönsäätely heikkenee munuaisten vajaatoiminnan vuoksi. Tämä johtuu osit-

tain siitä, että uremia vaikuttaa negatiivisesti keskushermoston ja verisuonten sääte-

lyyn. Traumat, jotka aiheuttavat sensoristen ja autonomisten hermojen vaurioita, voivat 

estää normaalin vasokonstriktiovasteen kylmässä. Tämä estää kehoa supistamasta ve-

risuonia ja vähentämästä lämmönhukkaa kylmässä ympäristössä. Massiiviset veren-

vuodot ja veritilavuuden pieneneminen voivat johtaa keskushermoston lämmönsäätelyn 

häiriöihin. Hypotensio vähentää verenkiertoa tärkeille elimille, kuten aivoille, mikä hei-

kentää lämmönsäätelymekanismeja. (Rissanen & Mänttäri 2021.) 

Monet tekijät, kuten aineenvaihduntahäiriöt, hermovauriot, hormonaaliset ongelmat ja 

trauma, voivat heikentää kehon kykyä säilyttää normaali lämpötila. Tämä voi johtaa 

joko lämmöntuotannon heikentymiseen tai lämmönhukan lisääntymiseen, mikä altistaa 

henkilön hypotermialle ja siihen liittyville komplikaatioille. Näiden tilojen tunnistaminen 

ja hoitaminen on tärkeää, jotta voidaan ehkäistä tahattomia lämpötilamuutoksia. 
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Pienet lapset ja imeväiset ovat herkempiä kehon lämpötilan muutoksille kuin aikuiset. 

Herkkyyttä kasvattaa epäsuotuisa kehon pinta-alan ja painon suhde. Vastasyntyneellä 

se on jopa 2,5-kertainen aikuiseen verrattuna. Lämpöä menettävää pintaa on verrattain 

paljon, joten lämmön hukka on nopeaa, eikä kehon oma lämmöntuotto riitä kompensoi-

maan menetettyä lämpöä. Lapsella lämmöntuottamiseen voi mennä iso osa käytettä-

västä hapesta. Koska pää on lapsella suhteellisen suuri kehoon nähden, lapsi haihdut-

taa pään kautta paljon lämpöä. Tämän vuoksi myös pää tulee suojata haihtumisen es-

tämiseksi. Ruumiinlämmön laskiessa, keho pyrkii nostamaan lämpötilaa hapensaantia 

lisäämällä. Lapsipotilaita hoidettaessa leikkaussalin lämpötilaa on hyvä nostaa val-

miiksi jo ennen leikkausta. Koska lapsen lämmönsäätely on vielä kehittymätöntä, niin 

sekä hypotermian että hypertermian välttäminen on tärkeää. Tämän vuoksi pienten las-

ten ja vastasyntyneiden leikkauksissa lämmön tarkka seuranta, sekä lämmönhukan eh-

käisy ja normotermian ylläpitoon tulee kiinnittää jatkuvaa huomiota. (Kiviluoma & Puus-

tinen & Rantanen 2024.) 

Iän myötä elimistön voimavarat hupenevat vähitellen sairauksista ja yleisestä haurastu-

misesta johtuen. Muun muassa sydän- ja verisuonitaudit, lihasmassan, sekä rasvaku-

doksen väheneminen ja autonomisen hermoston hidastuminen vaikuttaa myös läm-

mönsäätelyyn merkittävästi. Ikääntyvä ihminen on alttiimpi komplikaatioille, sekä hei-

dän toipumisensa leikkauksista on hitaampaa, kuin terveillä aikuisilla. Ikääntyneellä pe-

rioperatiivinen hypotermia on iso riskitekijä leikkauskuolleisuuteen ja sairastuvuuteen. 

Anesteetit vähentävät kehon lämmöntuottoa, mutta vanhuksilla kehon lämpötila laskee 

herkemmin nuorempiin verrattuna ja normaalilämmön palauttaminen on vaikeampaa, 

sekä hitaampaa. Hypotermian riskiin pitää valmistautua jo ennen leikkausta. Hyviä ta-

poja on esimerkiksi kävelyttää potilasta ennen leikkausta, jotta veri pääsee kiertämään 

kehossa, sekä sopivalla vaatetuksella. Leikkaussalin lämpötilaa voi nostaa jo valmiiksi. 

Iäkkäät ovat muita herkempiä myös leikkauksen jälkeisille sydän- ja verenkiertoelimis-

tön sekä keuhkojen komplikaatioille. Vanhuksen normotermian ylläpito ja hypoter-

miariskin ehkäisy on koko leikkaussalihenkilöstön vastuulla (Tarkkila 2020). 
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Taulukko 3. Altistavat tekijät hypotermialle 

Hypotermialle altistavia tekijöitä: 

• Iäkkäät, pienet lapset ja imeväiset 

• Aliravitsemus ja katabolinen tila 

• Alkoholismi 

• Keskushermoston sairaudet ja kasvaimet 

• Palovammat ja traumat 

• Kilpirauhasen vajaatoiminta ja hypopituitarismi 

• Ihotaudit, jos ihon rakenne on tulehtunut tai vaurioitunut 

• Selkäydinvammat 

• Perifeeriset neuropatiat 

• Uremia 

• Suuret verenvuodot ja veritilavuuden heikkeneminen 

• Hypotensio 

• Aineenvaihduntahäiriöt, hormonaaliset häiriöt ja hermovauriot 

 

3   Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä laajemmin perioperatiivisessa hoitotyössä ta-

pahtuvan potilaan kehon lämpötilan ylläpitämiseen eri menetelmin, sekä sen ylläpidon 

tärkeyteen. Katsauksessa tutustutaan myös käsitteisiin hypotermia, normotermia ja hy-

pertermia, sekä avataan käsitteet pre-, peri-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyö. Tavoit-

teena on tuottaa kirjallinen tuotos hoitotyössä työskenteleville, sekä tuleville sairaanhoi-

tajaopiskelijoille, jotka haluavat erikoistua perioperatiiviseen tai kirurgiseen hoitotyöhön. 

Tutkimuskysymyksinä on: 

1. Miksi preoperatiivisen potilaan lämmittäminen leikkauksen aikana on tärkeää ja 

mitä merkitystä sillä on? 

2. Miten potilaan lämmittäminen leikkauksen aikana edistää leikkauksesta toipu-

mista? 

3. Mitä haasteita potilaan lämmityksessä voi esiintyä leikkauksen aikana ja jälki-

hoidossa? 
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4   Menetelmät ja aineisto 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnäytetyönä 

Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena, eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. 

Olemme siis käyttäneet työssä aiheesta aiemmin tehtyjä tutkimuksia. Kirjallisuuskat-

saukset jaetaan metatutkimuksiin, systemaattisiintutkimuksiin ja kuvailevaan kirjalli-

suuskatsaukseen. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tuodaan jo aiemmin tutkittu tieto 

esiin useista lähteistä ja tutkimuksista, ja tehdään yhteenveto jo tutkitusta tiedosta. Kir-

jallisuuskatsaukseen kuuluvat neljä erilaista vaihetta, joiden mukaan työssä on hel-

pompi edetä, sekä vaiheilla edistetään tutkimuksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaus-

ten vaiheisiin kuuluu: tutkimuskysymysten määritteleminen ja niiden avulla tiedon etsi-

minen, aineistojen valinta, kuvailun rakentaminen ja toteutuneen tuloksen tarkastelemi-

nen. Näitä vaiheita noudattamalla saadaan laadullinen vastaus tutkimuskysymyksiin. 

Valitut tutkimuskysymykset ohjaavat kirjallisuuskatsauksessa koko prosessin ajan, ja 

kysymysten avulla perehdytään tutkimuksiin. Tutkimuksista siis etsitään vastausta tutki-

muskysymyksiin. (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietilä & Jääskeläinen 2013: 

291–301.)  

4.2 Tiedonhaku 

Tiedonhaku alkaa määrittelemällä ja rajaamalla erilaisia hakusanoja, jotka vastasivat 

aihetta, sekä tutkimuskysymyksiä. Katsauksessa hakusanoissa käytettiin suomen-, että 

englanninkielisiä sanoja riippuen tietokannasta. Tietokannoissa hakusanat yhdistettiin 

käyttämällä Boolen operaattoria AND, jolloin hakutulokset tarkentuvat. Käytetyn haku-

sanat löytyvät taulukosta 4. 

Taulukko 4. Hakusanat 

Suomenkieliset hakusanat: Englanninkieliset hakusanat: 

Hypotermia, hypertermia, normotermia, leik-
kaus, sairaanhoitaja, perioperatiivinen, läm-
mitys, riski, lämpötila,  

Hypothermia, hyperthermia, normothermia, 
surgery, nurse, perioperative, heating, risk, 
temperature 
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Tiedonhaussa hyödynnettiin terveysalojen tietokantoja. Valittuja tietokantoja oli Cinalh, 

Pubmed ja Medic. Manuaalisessa tiedonhaussa tietoa on otettu Duodecimista, MetCat 

Finnasta, Terveysportista ja Google scholarista. Tutkimukset olivat pääasiassa englan-

ninkielisiä tutkimuksia. Tutkimukset rajattiin vertaisarvioituihin ja tieteellisiin tutkimuk-

siin, maksimissaan viisi vuotta vanhoihin artikkeleihin, jotta tutkimustieto on mahdolli-

simman ajankohtaista ja luotettavaa, sekä artikkelit rajattiin vain suomeksi tai englan-

niksi kirjoitettuihin, jotta vältytään mahdollisilta käännösvirheiltä. Tarkemmat sisäänotto- 

ja poissulkukriteerit löytyvät lueteltuna Taulukko 5:sta. 

Taulukko 5. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Aineistot, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siin 

Aineistot, jotka eivät vastaa tutkimuskysy-
myksiin 

Suomen- ja englanninkieliset tutkimukset Muut kielet ja niillä tehdyt tutkimukset 

Tutkimukset vuosilta 2019–2024 Tutkimukset, jotka ovat julkaistu aikaisemmin 
kuin 2019 

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu 

Tieteellinen tutkimus Ei tieteellinen tutkimus 

 

4.3 Tiedonhakutaulukko 

Taulukko 6. Eri tietokantojen hakutulokset 

Tietokanta Haku Rajaukset Tulokset Lopullisesti 
hyväksytyt 

Cinalh Hypothermia 2019–2024, English lan-
guage, Peer reviewed, 
Full text 

95 2 

Hyperthermia 
AND nurs* 

2019–2024, English lan-
guage, Peer reviewed, 
Full text 

11 0 

Normothermia 2019–2024, English lan-
guage, Peer reviewed, 
Full text 

17 1 
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Surgery AND 
normothermia 

2019–2024, English lan-
guage, Peer reviewed, 
Full text 

5 0 

Surgery AND hy-
pothermia 

2019–2024, English lan-
guage, Peer reviewed, 
Full text 

17 2 

Perioperative 
AND heat* AND 
risk* 

2019–2024, English lan-
guage, Peer reviewed, 
Full text 

11 3 

PubMed Perioperative 
AND temperature 

2019–2024, English lan-
guage, Full text, Species: 
Human 

228 6 

Perioperative 
AND heat* AND 
risk* 

2019–2024, English lan-
guage, Full text 

97 1 

Surgery AND 
normothermia 

2019–2024, English lan-
guage, Full text, Species: 
Human 

80 2 

Surgery AND hy-
pothermia 

2019–2024, English lan-
guage, Peer reviewed, 
Full text, Article type: 
Clinical trial, Meta-analy-
sis, randomized con-
trolled trial, review, sys-
tematic review 

181 1 

Hyperthermia 
AND nurs* 

2019–2024, English lan-
guage, Peer reviewed, 
Full text, Article type: 
Clinical trial, Meta-analy-
sis, randomized con-
trolled trial, review, sys-
tematic review 

21 0 

Medic Hypotermia 2019–2024, Vain koko 
teksti, Suomen kieli 

8 0 

Hypertermia AND 
sairaan* 

2019–2024, Vain koko 
teksti, Suomen kieli 

2 0 

Perioperatiivinen 
AND lämpö* AND 
riski* 

2019–2024, Vain koko 
teksti, Suomen kieli 

0 0 

Leik* AND nor-
motermia 

2019–2024, Vain koko 
teksti, Suomen kieli 

0 0 
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Kuva 2. Kuva 2 Prismakaavio tiedonkeruun vaiheista sekä poissuljetuista ja hyväksytyistä artik-
keleista. 

4.4 Aineiston analysointi 

Aineistojen analysointimenetelmäksi valikoitui induktiivinen sisällönanalyysi. Induktiivi-

nen sisällönanalyysi on tutkimusmenetelmä, jota käytetään erityisesti laadullisessa tut-

kimuksessa. Se perustuu aineiston systemaattiseen tarkasteluun ja analysointiin, jonka 

avulla pyritään löytämään teemoja, merkityksiä ja malleja ilman ennakko-oletuksia. En-

simmäiseksi kerätään tutkimuskysymyksiin perustuva aineisto. Tämän jälkeen aineisto 

käydään läpi huolellisesti ja pyritään saamaan kokonaiskuva tekstin sisällöstä. Analyy-

sissä edettiin vaiheittain. Aineistosta haettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia kohtia ja 

nämä kohdat on suomennettu, koska kaikki mukaan valitut tutkimukset ovat englannin-
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kielisiä. Suomennoksen jälkeen ilmaisut on pelkistetty, jonka jälkeen alkoi ryhmittely-

vaihe, jolloin pelkistyksistä luotiin alaluokat.  Alaluokista on muodostettu yläluokat, 

joista muodostui pääluokat.  

Taulukko 7. Esimerkki luokkien syntymisestä. 

Tutkimuk-
sen alkupe-
räinen il-
maisu 

 

Suomennos 

 

Pelkistetty il-
maisu 

 

Alaluokka 

 

Yläluokka 

 

Pääluokka 

 

(8) Rewarm-
ing strategies 
such as 
heated irriga-
tion fluids ef-
fectively 
raise the 
body temper-
ature and re-
duce the risk 
of developing 
perioperative 
hypothermia. 

Lämmitys-
strategiat, 
kuten lämmi-
tetyt suonen-
sisäiset nes-
teet nostavat 
tehokkaasti 
kehon läm-
pötilaa ja vä-
hentävät pe-
rioperatiivi-
sen hypoter-
mian riskiä 

Lämmitetyt 
suonensisäiset 
nesteet nosta-
vat lämpötilaa 
ja ehkäisevät 
hypotermiaa 

Hypoter-
mian välttä-
minen 

Lämpötilan 
hallinta 

Leikkauksesta 
toipumisen 
edistäminen. 

 

5   Tulokset 

Opinnäytetyön tulokset kuvataan vastauksina kolmeen tutkimuskysymykseen. 

5.1 Normotermian ylläpito ja sen merkitys leikkauksessa 

Tutkimustulosten perusteella potilaan lämmittäminen on tärkeää, koska kehon normo-

termian ylläpitämisellä pienennetään riskiä leikkauksen aikaiselle ja -jälkeiselle hypoter-

mian kehittymiselle. Hypotermia voi aiheuttaa potilaalle vakavia komplikaatioita leik-

kauksen aikana, tai sen jälkeen, jos potilaan lämpötilaa ei ylläpidetä. Kehon lämmön-

hukka altistaa potilaan leikkauksen aikana potilaan erilaisille riskeille, kuten hyytymis-

ongelmille, infektioille, lääkkeiden vaikutusten muutoksille, sekä erilaisille sydäntapah-

tumille. Hypotermia lisää myös leikkausalueen infektio riskiä. (Liedl & Lazenby & Ari-

moto & Singh & Strelzow 2024). Sydäntapahtumat, infektiot ja muut komplikaatiot hi-

dastavat potilaan toipumista ja lisää sairaalassa olopäiviä, joka tulee myös yhteiskun-

nalle kalliiksi. Lääkkeiden vaikutusajan pidentyminen vaikuttaa esimerkiksi anestesia-
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aineiden pitoisuuteen maksassa pidentämällä potilaan heräämisaikaa anestesiasta. 

Heräämisajan pidentyminen kasvattaa taas leikkaussalissa vietettyä aikaa ja viivästyt-

tää siirtoa heräämöön. Näiden lisäksi lääkkeiden vaikutusajan pidentyminen vaikuttaa 

esimerkiksi lihasrelaksantteihin, joiden vaikutusaika voi jopa kaksinkertaistua. Veren 

hyytymisongelmat lisäävät verenvuotoa kasvattaen verensiirtojen tarvetta. Perioperatii-

visen potilaan hypotermia pidentää heräämössä vietettyä aikaa keskimäärin noin 40–

90 minuuttia. Haittavaikutukset taas lisäävät potilaaseen käytettäviä resursseja sairaa-

lassa, korottaen kustannuksia ja lisäten potilaan sairaalassaolo päiviä. Hypotermia ai-

heuttaa myös potilaalle lihasvärinää ja palelua, joten se on hyvin epämukavaa poti-

laalle. Kaikki perioperatiiviset jaksot (pre-, intra- ja postoperatiivinen) vaikuttavat poti-

laan lämpötilaan ja tämän vuoksi optimaalisen lämpötilan ylläpito kuuluu jokaiselle jak-

solle ja se on hyvä aloittaa jo varhain potilaan saapuessa osastolle. Hypotermiaan liitty-

vät riskitekijät tulee huomioida alusta alkaen. Kylmälle altistuminen voi johtaa merkittä-

vään lämmönhukkaan, jonka vuoksi myös potilassiirroissa osastojen välillä potilas on 

hyvä peitellä hyvin (Rauch & Miller & Bräuer & Wallner & Bock & Paal, 2021.)  Aikai-

sempien tutkimusten perusteella tiedetään, että potilaan lämmittämisen merkitys on 

suuri leikkauksessa ja se tuo enemmän hyötyä kuin haittaa. Tutkimusten mukaan nor-

motermian ylläpitäminen vaikuttaa olevan myös tehokas strategia kirurgisen alueen in-

fektioiden (SSI) vähentämiseksi. (Fahim & Dijksman & Biesma & Noordzij & Smits 

2021). 

Koska anestesia aineet saavat aikaan kehon lämpötilan uudelleen jakautumisen, poti-

laan lämpötila on hyvä pyrkiä nostamaan normotermian tasolle jo ennen anestesiaa ja 

mieluiten mahdollisimman korkealle. Daglin ym 2022, tutkimuksessa selvitettiin lapsipo-

tilaiden lämpötilaa laparoskooppisissa leikkauksissa tuli ilmi, että mitä alhaisempi lähtö-

lämpötila, niin sitä todennäköisemmin hypotermia ilmeni. Tutkimuksessa oli 100 lapsi-

potilasta ja näistä 13 ilmeni tahatonta perioperatiivista hypotermiaa. Hypotermisistä po-

tilaista 12 se ilmeni jo ensimmäisen puolen tunnin aikana. Tutkimuksessa tuli ilmi myös 

se, että esiintyvyys oli suurempi elektiivisissä leikkauksissa, kuin päivystysleikkauk-

sissa. Kaikkien potilaiden lämpötila laski keskimäärin 0,7 °C ensimmäisen puolen tun-

nin aikana. Yksi tutkimuksen johtopäätöksistä oli, että passiiviset lämmityskeinot eivät 

riitä yksinään ehkäisemään lämmönhukkaa ja aktiivisia lämmitysmenetelmiä tulisi ko-

rostaa (Dagli & Celtik & Celik & Erbesler & Köylu, 2022.) 

Yamada, Nakajima, ym. tutkimuksessa selvitettiin normotermian ja hypotermian merki-

tystä kirurgisten infektioiden ja muiden komplikaatioiden esiintyvyydessä ortopedisissä 

leikkauksissa. Tutkimukseen osallistui 8841 yli 20-vuotiasta potilasta, joille tehtiin leik-
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kausluokaltaan puhdas ortopedinen leikkaus. Potilaista 1008 oli hypotermisia leikkauk-

sen lopussa. 73 % potilaista vietti vähintään kaksi viikkoa sairaalassa leikkauksen jäl-

keen. Yhteensä 3,7 % potilaista sai kirurgisen infektion, virtsatietulehduksen, hengitys-

tieinfektion tai sydän- tai verenkiertoon liittyvän komplikaation. 0,2 % potilaista kuoli. 

Kuolinsyitä oli syöpä, aortan dissektio, akuutti hengitysvajaus, akuutti sydäninfarkti, 

keuhkoembolia ja sepsis. Normotermialla ei ollut merkittävää yhteyttä kirurgisiin infekti-

oihin, mutta kuolleisuusriskiin kylläkin. Hypotermisillä potilailla kuolleisuusriski oli mer-

kittävästi suurempi puhtaissa ortopedisissä leikkauksissa. 

Myös potilaan esilämmityksen merkitys on tullut esille tutkimuksissa. Monta tuntia kes-

tävissä leikkauksissa hypotermian riski on suuri, jolloin leikkauksen aikana potilaan ak-

tiivinen lämmitys auttaa estämään tehokkaasti hypotermiaa. tutkimukset osoittavat, että 

potilaan aktiivisella esilämmityksellä ennen pitkää leikkausta voi olla myös merkittävä 

hyöty hypotermian ehkäisemiseksi. Yoo, Ok, Kim ja Chung tutkimuksessa, joka keskit-

tyi yli kaksi tuntia kestäviin leikkauksiin tuli ilmi, että potilaita, joita esilämmitettiin aktiivi-

sesti lämpöpuhaltimella anestesian aikana ennen leikkausta, hypotermian esiintyvyys 

oli huomattavasti harvempaa kuin potilailla, joita esilämmitettiin vain passiivisilla lämmi-

tyskeinoilla anestesian aikana ennen leikkausta. Molempia potilasryhmiä lämmitettiin 

aktiivisesti leikkauksen aikana. Pitkissä leikkauksissa aktiivisesti esilämmitetyistä poti-

lasta noin joka viidennellä potilaalla esiintyi hypotermiaa, kun taas potilaita, joita ei esi-

lämmitetty aktiivisesti, niin hypotermian esiintyvyys oli yli puolella, sekä myös hypoter-

mian vaikeusaste oli suurempi (Yoo & Ok & Kim & Chung 2021). Samansuuntaista 

näyttöä on myös lyhytkestoisista leikkauksista. Ye-Ji:n ja In-Jung:in tutkimuksessa tuli 

ilmi, että vaikka lyhytkestoisissa leikkauksissa lämpötilan lasku on pienempää, niin ak-

tiivinen esilämmitys vähentää lämpötilan laskua. Sen lisäksi potilaat tarvitsivat vähem-

män lämmitystä leikkauksen jälkeen ja kokivat lämmön mukavuuden kannalta leikkauk-

sen miellyttävämpänä (Ye-Ji & In-Jung 2024.) 

Esilämmitystä on hyvä tehdä jo 15–30 minuuttia ennen anestesian aloitusta. Jo 15 mi-

nuutin esilämmitys vähentää kehon lämpötilan laskua leikkauksen aikana. Sillä on 

myös laskeva vaikutus leikkauksen jälkeisiin vilunväristyksiin, kivun tuntemukseen ja 

heräämössä vietettyyn aikaan (Becerra & Valencia & Saavedra & Rodrigues-Perez & 

Villar 2021.) 

Leikkauksesta riippuen passiivisten lämmityskeinojen lisäksi useamman aktiivisen läm-

mityskeinon yhteiskäyttö voi tuoda merkittävää hyötyä hypotermian ehkäisemiseksi, 

varsinkin jos on odotettavissa pitkä leikkaus, tai verenvuotoa. Lämpöpuhaltimen ja läm-
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mitettyjen suonensisäisten nesteiden yhteiskäyttö esilämmityksen ja leikkauksen ai-

kana on todettu tehokkaaksi keinoksi hypotermiaa vastaan. Sen lisäksi ne lisäävät poti-

laiden mukavuutta leikkauksen aikana. (Ni, Zhou & He, Zhou 2020.) 

 

5.2 Leikkauksesta toipumisen edistäminen 

Tutkimusten perusteella potilaan lämmittäminen leikkauksen aikana edistää leikkauk-

sesta toipumista monin tavoin. Lämmittämällä potilasta ennen leikkausta ja leikkauksen 

aikana vähentää hypotermian riskiä ja sen tuomia erilaisia komplikaatioita, kuten: sy-

dän- ja verisuoniongelmat. Potilaan esilämmitys ennen anestesian aloitusta voi merkit-

tävästi vähentää kehon lämpötilan laskua etenkin lyhyissä leikkauksissa. Tutkimuksen 

mukaan 15–30 minuutin esilämmitys nostatti potilaiden ydinlämpöä mikä sitten viittasi 

siihen, että potilaat pysyivät lämpiminä leikkauksen aikana, sekä jo 15 minuutin esiläm-

mitys vähentää kehon lämpötilan laskua leikkauksessa ja ehkäisee leikkauksen jälkei-

siä vilunväristyksiä ja kivun tuntemuksia. Lämpimänä pysyminen leikkauksen aikana 

edistää potilaan toipumista leikkauksesta, vähentää heräämössä vietettyä aikaa ja näin 

vähentää sairaalassaolopäiviä. Esilämmityksen lisäksi tutkimuksessa todettiin, että 

lämpötilan ylläpitämisellä vähennettiin postoperatiivisten komplikaatioiden määrää, joka 

johtuu siitä, kun potilaan normotermiaa ylläpidetään leikkauksessa, niin potilaan oma 

verenkierto ei vaarannu, joka vähentää infektioriskiä ja edistää toipumista. (Becerra & 

Valencia & Saavedra & Rodriguez-Perez & Villar 2021.)  

Leikkauksen jälkeen aloitettu postoperatiivinen hoito osoitti, että jos hypotermia oli eh-

käisty tai hallittu preoperatiivisesti ja intraoperatiivisesti, kehon lämpötilan ylläpitäminen 

postoperatiivisessa vaiheessa vaati vähemmän toimenpiteitä. (Dudhe & Salunkhe, A & 

Salunkhe, J & Mohite & Kakade 2023). 

Bianco, Valentino ym. tutkimuksessa lievällä hypotermialla osoitettiin olevan haittavai-

kutuksia myös lisääntyneeseen akuuttiin munuaisvikaan, sekä pidempään tehohoitoai-

kaan. Vaikka tutkimuksessa tuli ilmi, että lievällä hypotermialla ei ole pitkän aikavälin 

eloonjäämisessä ja sairaalahoitojen jälkeisessä uusintakuormituksessa eroa, mutta hy-

potermian negatiiviset vaikutukset tehohoitoon ja munuaistoimintaan korostavat sen 

mahdollisia riskejä. Tutkimustuloksena Hypotermian kokeneilla potilailla oli enemmän 

tunteja tehohoidossa (46.5 tuntia verrattuna 45.1 tuntiin), mikä voi viivästyttää toipu-

mista ja aiheuttaa lisärasitusta potilaalle. (Bianco, Valentino & Kilic, Arman ym. 2021.)  
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5.3 Haasteet potilaan lämmityksessä leikkauksessa ja jälkihoidossa 

Potilaan lämmittämiseen liittyy useita haasteita leikkauksessa sekä jälkihoidossa, jotka 

voivat esimerkiksi heikentää hoidon laatua ja potilaan toipumista. Ensinnäkin potilaiden 

yksilölliset ominaisuudet, kuten ikä, ruumiinrakenne, sairaudet ja vammat, joita käsitte-

limme jo aikaisemmin myös työssämme. Iäkkäillä ihmisillä lämmönsäätelykyky heiken-

tyy, joka altistaa heitä hypotermialle enemmän. Potilaat, joiden painoindeksi on alle 25 

ovat myös riskissä altistua hypotermialle. Päivystyksellisissä leikkauksissa tulee ottaa 

erityisesti huomioon potilaan mahdolliset lääkkeiden yhteisvaikutukset, infektiot, alko-

holin tai huumeiden käyttö sillä ne voivat aiheuttaa hypertermiaa, mikä on tunnistet-

tava. Nämä ovat asioita, joita hoitohenkilökunnan tulee ottaa huomioon leikkauksen ai-

kana, sillä niillä on iso vaikutus. (Lauronen 2020.) 

Haasteita liittyy myös itse lämmittimiin. Lämpöpuhallinpeitteet ovat tehokkaita, niitä on 

saatavilla useassa eri koossa ja niiden lämpötilaa pystyy säätämään. Ne kuitenkin pitä-

vät kovaa melua, ja tarvitsevat sähköä toimiakseen. Vastukselliset lämpöpeitot ja patjat 

siirtävät lämmön johtumalla potilaaseen. Kaksi pintaa on kosketuksissa toisiinsa, jolloin 

lämpö siirtyy korkeammasta lämpötilasta matalampaan. Tästä syntyy kuitenkin pai-

netta, jolloin ihon kapillaarit ovat lytyssä, jolloin lämpö ei pääse siirtymään ytimeen te-

hokkaasti. Itselämpeävät EasyWarm aktiivipeitteet lämpiävät hapen vaikutuksesta 44 

asteeseen puolessa tunnissa. Se ei vaadi sähköä ja on helppo käyttöinen, mutta siihen 

liittyy palovamma riski, jos peitteessä oleva lämpötyyny pääsee painamaan potilaan 

ihoa. Käyttöä tulee siis valvoa. Lämpö ei myöskään jakaudu tasaisesti peitossa, peite 

ei ole heti lämmin eikä sen lämpötilaa pysty säätämään. (Lauronen 2020).  

Hoitohenkilökunnan tiedon puute asiaan liittyen on myös yksi haaste. Hypotermian eh-

käisystä ja sen hoidosta on olemassa paljon ohjeistuksia, mutta käytännön toteutuk-

sessa on paljon vaihtelua. Tämä voi johtua juuri puutteellisesta koulutuksesta. Leik-

kauspotilaat ovat sedatoituja, eivätkä he voi itse huolehtia omasta lämpötilastaan, jol-

loin he ovat täysin hoitohenkilökunnan varassa. Hoitajien tulisi olla tietoisia hypoter-

mian yleisestä esiintymisestä ja sen vakavista vaikutuksista. (Yarbrough, Amy & God-

sey, Judi ym. 2021.)  

Lämmitykseen käytettävät laitteet ja tuotteet ovat tehokkaita, mutta ne eivät ole halpoja 

ja vaikuttavat osaltaan terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin. Siksi taloudelliset 

asiat ovat myös yksi haaste. (Xu, He & Wang, Zijing ym. 2021.) Kuitenkin kuten 

olemme todenneet, leikkauksen aikainen hypotermia voi aiheuttaa lisää sairaalassa 

olopäiviä, infektioita, ja monia muita asioita, jotka loppupeleissä tulee todennäköisesti 
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kalliimmaksi. Eli potilaan lämmittämisestä on hyötyä, vaikka se osaltaan lisää henkilö-

kunnan töiden määrää.   

6   Pohdinta 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyötä tehdessä on tutustuttu ja noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan hyvän tieteellisen käytännön ohjetta. Suunnittelu, toteutus ja raportointi tehtiin nou-

dattaen tieteelliselle tiedolle säädettyjä edellytyksiä. Hyvän tieteellisen käytännön pe-

rusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuullisuus. (Keiski ym. 

2023: 11). Eettisyys ja luotettavuus kulkevat kirjallisuuskatsauksessa käsikädessä, 

jonka takia työssä edettiin johdonmukaisesti ja läpinäkyvästi eteenpäin. 

Opinnäytetyössä on pyritty rehellisyyteen, huolellisuuteen, avoimuuteen ja vastuullisuu-

teen. Aineistoja valitessa on valikoitu huolellisesti aineistot sisällön, ajantasaisuuden ja 

monimuotoisuuden perusteella, sekä on pidetty mielessä kriittisyys aineiston luotetta-

vuutta kohtaan. Tutkimustiedon tulee olla tarpeeksi ajantasaista, joten yli 10. Vuotta 

vanhat aineistot eivät sovellu tutkimukseen. Aineiston haussa on pyritty etsimään luo-

tettavaa tieteellistä tietoa erilaisista tietokannoista. Lähteet, sekä viitteet on kirjattu asi-

anmukaisesti arvostaen niiden tekijöitä. Apua tiedonhakuun on saatu koulun järjestä-

mästä työpajasta, johon osallistuimme, jotta tiedonhaku voitiin toteuttaa mahdollisim-

man luotettavasti. 

Tiedonhausta on luotu erillinen taulukko (taulukko 6.), jota on täydennetty koko proses-

sin ajan. Taulukolla vahvistetaan työn luotettavuutta, kun tiedonhaku prosessi on avattu 

lukijalle. Työssä on noudatettu systemaattista lähestymistapaa lähteiden valinnassa ja 

analyysissa ja tästä tehty PRISMA-kaavio (kuva. 2). Opinnäytetyön luotettavuutta vah-

vistetaan myös sisällönanalyysillä, josta tulee ilmi oleellisimmat asiat artikkeleiden si-

sällöstä ja näistä on muodostettu erilliset alaluokat, joista yläluokat ja viimeisenä pää-

luokat. Opinnäytetyötä ohjasivat kolme tutkimuskysymystä, jotka ovat pohdittu huolelli-

sesti ja tarkasti. 
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6.2 Johtopäätökset 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että lämmitysmenetelmistä huolimatta hypotermia on 

vielä hyvin yleistä. Potilaan lämpötilan ylläpidolla ehkäistään hypo- ja hypertermian ris-

kiä kehittyä leikkauksen ja sen jälkihoidon aikana. Hypo- ja hypertermia aiheuttavat po-

tilaalle erilaisia komplikaatioita, kuten veren hyytymisongelmia, infektioita, erilaisia sy-

dän tapahtumia ja lääkeaineiden pitoisuuksien muutoksia kehossa. Nämä kaikki komp-

likaatiot hidastavat toipumista, lisäävät sairaalassaolo päiviä ja potilaaseen käytettäviä 

resursseja, korottaen kustannuksia. Näiden lisäksi komplikaatiot ovat potilaille hyvin 

epämukavia. Teoriatiedon mukaan anestesia-aineet, potilaan pesu, sekä paljastaminen 

ja itse leikkaus saa aikaan lämmön haihtumisen altistaen hypotermialle ja sen erilaisille 

komplikaatioille. 

Monissa tutkimuksissa tuli ilmi, että pidemmissä leikkauksissa potilaan lämmittäminen 

olisi hyvä aloittaa jo ennen leikkausta. Potilaan lämmittäminen 15–30 min ennen anes-

tesian aloitusta on todettu olevan hyödyllinen hypotermiaa vastaan. Potilasta voidaan 

lämmittää lääkkeillä, sekä passiivisilla- ja aktiivisilla lämmitysmenetelmillä ja näiden yh-

teiskäytöllä. Lämmitysmenetelmillä pyritään ehkäisemään lämmön uudelleen jakautu-

mista, lämmön haihtumista, sekä aktiivisella lämmityksellä pyritän nostamaan potilaan 

lämpötilaa. Lääkkeillä pyritään vaikuttamaan kehon lämmönsäätelyyn esim. vähentä-

mällä vasodilataatiota tai lisäämällä aineenvaihduntaa. Iäkkäät, vastasyntyneet, moni-

sairaat ja pitkät leikkaukset ovat suurimpia riskitekijöitä hypotermian esiintyvyyteen. 

Tulosten perusteella puutteellinen tieto ja henkilökunnan koulutuksen puute voi aiheut-

taa epävarmuutta lämmitysmenetelmien käyttämisessä ja riskitekijöiden tunnistami-

sessa. Lämmityslaitteet ja tuotteet ovat tehokkaita, mutta suuri kustannus, joten talou-

dellinen ajattelu on haaste hypotermian ehkäisyssä. Hypotermian aiheuttamat kompli-

kaatiot aiheuttavat tutkimusten perusteella suuremman kustannuksen, joten sen eh-

käisy koituisi halvemmaksi. 

6.3 Kehittämisehdotukset 

Kehittämisehdotuksena on lisätutkimusten tekeminen aiheesta. Varsinkin suomenkieli-

siä tutkimuksia aiheesta löytyi erittäin vähän, joten Suomessa hypotermian esiinty-

vyyttä leikkauspotilailla voitaisiin tutkia hieman enemmän. Myös henkilökunnan erilai-

silla koulutuksilla aiheeseen liittyen ja erilaisten lämmityslaitteiden laitekoulutuksista 

olisi hyötyä, jotta voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja tehostaa toipumisprosessia 

leikkauksesta. 
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Tutkimuskohde Otoskoko. Me-
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1 Becerra, A & Va-
lencia, L & Saa-
vedra, P & Rodri-
guez-Perez, A & 
Villar, J. 2021: Ef-
fect of prewarm-
ing on body tem-
perature in short 
term bladder or 
prostatic tran-
surethral resec-
tion under general 
anesthesia: A ran-
domized double-
blind, controlled 
trial. 

Tutkimuksessa tut-
kittiin eripituisten 
esilämmitysjakso-
jen vaikutusta pe-
rioperatiiviseen 
lämpötilaan poti-
lailla, joille tehdään 
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transuretraalinen 
resektio 
yleisanestesiassa 

Tutkimukseen 
osallistui 297 
osallistujaa, jotka 
jaettiin satunnai-
sesti eri ryhmiin. 
76 potilasta jaet-
tiin kontrolliryh-
mään, 74 poti-
lasta 15min ryh-
mään, 73 poti-
lasta 30min ryh-
mään ja 74 poti-
lasta 45min ryh-
mään. 

Tutkimus osoittaa, 
että vähintään 15 mi-
nuutin aktiivinen esi-
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kehon lämpötilan las-
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vun voimakuutta ja 
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kaa. 

2 Bianco, Valentino, 
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Arman, MD & 
Aranda-Michel, 
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Dunn-Lewis, 
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Serna-Gallegos, 
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& Sultan, Ibrahim, 
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verenkiertolaite 
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(CPB=Cardiopul-
monary bypass). 
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ettiin kahteen ryh-
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(>35°C; n = 
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Lievää hypotermiaa 
saamilla potilailla kei-
notekoisessa veren-
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tyi enemmän leik-
kauksen jälkeistä mu-
nuaisten vajaatoimin-
taa ja pidempi teho-
hoitoaika. Vaikka pit-
kän aikavälin eloon-
jäämisessä ei ollut 
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ei näytä tarjoavan po-
tilaille merkittäviä 
etuja verrattuna nor-
motermiaan. 
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3 Dagli, Recaj & 
Celtik, Ulgen & 
Celik, Fatma & Er-
besler, Zeynel 
Abidin & Köylu, 
Zeynep. 2022: In-
cidence of inad-
vertend periopera-
tive hypothermia 
in pediatric lapa-
roscopic surgery: 
A prospective ob-
servational single- 
center study. Me-
dical journal. 

Tutkimuksessa tut-
kittiin tahattoman 
perioperatiivisen 
hypotermian esiin-
tyvyyttä lasten 
lapraroskopisessa 
tutkimuksessa. 
Prospektiivinen ob-
servatiivinen yksi-
keskustutkimus. 

Tutkimuksessa 
arvioitiin yh-
teensä 100 poti-
lasta. Tahatto-
man perioperatii-
visen hypoter-
mian esiintyvyys 
havaittiin olevan 
13 (13 %). 

Tahattoman hy-
potermian esiinty-
vyys suunnitel-
luissa leikkauk-
sissa oli korke-
ampi kuin kiireelli-
sissä leikkauk-
sissa (<0.001). 
IPH ilmeni 11 po-
tilaalla 28:ta 

(39.3 %) poti-
laasta suunnitel-
luissa leikkauk-
sissa. 

(IPH= Inadvertent 
perioperative hy-
pothermia) 

Tahaton perioperatii-
vinen hypotermia ke-
hittyy usein lapa-
roskopiaa suoritetta-
essa lasten ikäryh-
mässä. Nykyiset läm-
pötilan hallintakäytän-
nöt ja käyttämämme 
passiiviset lämmitys-
järjestelmät eivät vai-
kuta olevan riittäviä 
suojatakseen hypoter-
mialta. 

4 Dudhe, Akshay, S 
& Salunkhe, Avi-
nash H & 
Salunkhe, Jyoti A 
& Mohite, Vaishali 
R & Kakade, Sat-
ish V. 2023: Effec-
tiveness of proto-
col on prevention 
and management 
of postoperative 
hypothermia. 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida 
protokollan tehok-
kuutta leikkauksen 
jälkeisessä hypo-
termiassa. 

Tutkimus suoritet-
tiin sairaala-poh-
jainen kvalitatiivi-
nen interven-
tiotutkimus. 
Kaikki leikkauk-
sen jälkeiset poti-
laat (N=250), 
jotka olivat saa-
neet anestesiaa, 
sisällytettiin tutki-
mukseen. Potilai-
den kehon läm-
pötila mitattiin en-
nen leikkausta, 
leikkauksen ai-
kana ja leikkauk-
sen jälkeen. Ana-
lyysi tehtiin käyt-
täen SPSS-ohjel-
mistoa, versio 
26.00. 

Tutkimukseen sisältyi 
yht. 250 leikkauksen 
jälkeistä potilasta. Lä-
hes 98.4 % potilaista 
koki leikkauksen jäl-
keistä hypotermiaa, ja 
heillä esiintyi vapinaa 
ja koordinaation puu-
tetta. 99 % potilaista 
oli normotermisia ja 
tajuissaan ennen leik-
kausta, 99 % poti-
laista tarvitsi passii-
vista lämmitystä leik-
kauksen aikana, ja 
noin 63 % potilaista 
sai lämmitettyjä suo-
nensisäisiä nesteitä 
hypotermian ehkäise-
miseksi leikkauksen 
jälkeisessä vai-
heessa. 
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5 Fahim, Milad & 
Dijsman, Lea M & 
Biesma, Douwe H 
& Noordzji, Peter 
G & Smits, Anke 
B. 2021: Effect of 
intra-operative hy-
pothermia on 
post-operative 
morbidity in pa-
tients with colo-
rectal cancer. 
Journal article. 

Tutkimuksessa ar-
vioitiin, onko kehon 
normaalin lämpöti-
lan ylläpitäminen 
osana muun läm-
pötilan hallintaa 
leikkauksen aikana 
tehokas tapa vä-
hentää leikkauksen 
jälkeisiä infektioita 
ja komplikaatioita.  

Tutkimus oli ko-
hortti tutkimus. 
Siihen osallistui 
1015 potilasta, 
joille tehtiin pri-
maarinen paksu-
suolen syöpäleik-
kaus 2011–2017 
aikavälillä isossa 
opetussairaa-
lassa.  Lämpöti-
lan hallinta oli 
siellä vakiohoitoa 
käyttäen Bair 
Hugger järjestel-
mää.  

Potilaiden keskiläm-
pötila leikkauksien ai-
kana oli ollut 36,3 as-
tetta, ja alin keskiarvo 
35,8 astetta. Lämpöti-
lan vaihtelut pysyivät 
suurimmalla osalla 
potilaista suhteellisen 
pieninä. 30 päivän si-
sällä kirurginen infek-
tio (SSI) kehittyi 10 % 
potilaista, se vastaa 
101 potilasta. Johto-
päätöksenä oli, että 
normotermian noudat-
taminen on tehokas 
tapaa vähentää kirur-
gisia infektioita.  

6 Gustafsson, Ingrid 
L & Elmqvist, Ca-
rina & Fridlund, 
Bengt & 
Schildmeijer, Kris-
tina & Rask, Mi-
kael. 2023: Nurse 
anesthetist`s per-
ceptions of heat 
conservation 
measures in con-
nection with sur-
gery. A pheno-
menographic 
study. Journal ar-
ticle. 

Tutkimuksen tavoit-
teena on kuvata 
anestesiahoitajien 
käsitystä lämpöä 
säilyttävistä toi-
menpiteistä leik-
kauksen yhtey-
dessä, sillä suosi-
tellaan että tervey-
denhuollon ammat-
tilaiset tuntevat 
lämmön säilyttämi-
seen liittyviä kei-
noja.  

Tutkimukseen 
osallistui 19 
anestesiasairaan-
hoitajaa. Tutki-
musaineisto ana-
lysoitiin käyttäen 
Larssonin ja 
Holmströmin fe-
nomenografisen 
seitsemän vai-
heen mallia.  

Tuloksena löydettiin 
kuusi erilaista tapaa 
ymmärtää lämpöä 
säilyttävät toimenpi-
teet kirurgian yhtey-
dessä ja ne ovat eh-
käisevä, käyttökelpoi-
nen, kestämätön, hoi-
tava, mukautuva ja 
rutiinin omainen lä-
hestymistapa. Ne 
ovat kaikki kytkök-
sissä toisiinsa, ja 
useat niistä saattoivat 
olla samanaikaisesti 
käytössä tilanteen 
mukaan. 

7 Jae Hwa Joo, MD 
& Si Young Ok, 
MD, PhD & Sang 
Ho Kim, MD, PhD 
& Ji Wong Chung, 
MD, PhD & Sun 
Young Park, MD, 
PhD & Mun Gyu 
Kim, MD & Ho 
Burn Cho, MD & 
Sang Hoon Song, 
MD & Chae Yeon 
Cho, MD & Hong 
Chul Oh, MD. 
2021: Efficacy of 
activate forced air 
warming during 
induction of anes-
thesia to prevent 
inadvertent peri-

Tutkimuksessa 
seurattiin lämpöpu-
hallinpeitolla teh-
dyn potilaan esi-
lämmityksen merki-
tystä tahattoman 
hypotermian ehkäi-
semiseksi yli 2 tun-
tia kestävissä leik-
kauksissa. 

130 potilasta kah-
dessa eri 65 poti-
laan ryhmässä. 
Toista ryhmää 
esilämmitettiin 
anestesian ai-
kana aktiivisesti 
lämpöpuhallinpei-
tolla a 47*C. 
Kontrolliryhmää 
lämmitettiin anes-
tesian aikana 
vain passiivisesti 
puuvillapeitolla. 
Leikkauksen ai-
kana molempia 
ryhmiä lämmitet-
tiin aktiivisesti 
lämpöpuhallinpei-
tolla. 

Potilasryhmällä, jota 
esilämmitettiin aktiivi-
sesti anestesian aika, 
hypotermian esiinty-
vyys oli 19 %, kun 
taas kontrolliryhmällä 
esiintyvyys oli 57,1 % 
Myös leikkauksen ai-
kana kehon lämpötila 
oli korkeampi aktiivi-
sesti esilämmitetyssä 
ryhmässä kuin kont-
rolliryhmässä. Läm-
mönmukavuus-, ve-
renvuoto-, vapina-, ja 
potilastyytyväisyyspis-
teissä ei ollut merkit-
täviä eroja. Myös he-
räämössä vietetyssä 
ajassa ei ollut eroja. 
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operative hypo-
thermia in in-
traoperative 
warming patients: 
Comparison with 
passive warming, 
a randomized 
controlled trial. 

8 Koleini, Evin & 
Cohen, Jared S & 
Darwish, 
Oussama M & 
Pourafkari, Leili & 
Rein, Laura & 
Nader, Nader D. 
2019: Periopera-
tive hypothermia 
after transurethal 
surgeries, is it 
necessary to heat 
the irrigation flu-
ids. 

Tutkimuksen tarkoi-
tus on kertoa, onko 
lämmitettyjen suo-
nensisäisten nes-
teiden käytöstä 
hyötyä hypotermian 
ja siihen liittyvien 
komplikaatioiden 
estossa urologi-
sissa leikkauksissa. 

Ryhmässä 1 oli 
1363 potilaskerto-
musta, joissa ei 
käytetty lämmitet-
tyjä nesteitä ja 
ryhmässä 2 oli 
269 potilasta. 
Ryhmälle 2 an-
nettiin lämmitet-
tyjä nesteitä leik-
kauksen aikana. 
Tutkimusmateri-
aali saatiin tar-
kastamalla men-
neiden vuosien 
potilaskertomuk-
sia. 

Ryhmässä 1 periope-
ratiivinen lämpötila 
laski keskimäärin 0,10 
%, kun taas ryhmässä 
2 se nousi 0,32 %. 21 
% potilaista oli hypo-
termiaa, mutta normo-
termisten ja hypoter-
misten potilaiden kes-
ken ei ollut eroja leik-
kauksen jälkeisten 
komplikaatioiden 
esiintyvyydessä.  

9 Liedl, Henry J.C, 
MD&Lazenby, 
Kevin A, MD& 
Arimoto, Ryuji S, 
MD&Singh, Ar-
maan, BS&Strel-
zow, Jason A, 
MD. 2024: Nor-
motermia to de-
crease surgical 
site infection risk: 
Silver bullet or 
fool`s gold? A ret-
rospective cohort 
study. 

Tutkimuksessa tut-
kittiin perioperatiivi-
sen hypotermian ja 
leikkausalueen in-
fektion (SSI) välistä 
suhdetta diabetesta 
sairastavien leik-
kauspotilaiden ryh-
mässä.  

Tutkimus oli ret-
rospektiivinen ko-
horttitutkimus, 
joka toteutettiin 
potilaille, jotka 
sairastavat diabe-
testa ja olivat tu-
lossa ortopedi-
seen leikkauk-
seen aikavälillä 
1.5.2018 - 
1.4.2022. Osallis-
tumiskriteereinä 
oli myös yli 15 
vuoden ikä, dia-
beteksen sairas-
taminen/aikai-
semmin sairas-
tettu, tai viimeai-
kainen hemoglo-
biini A1c pitoi-
suus >6,5 %, ja 
leikkauksen aikai-
nen yleisaneste-
sia vähintään 60 
minuutin kestoi-
nen. 

Loppuanalyysissa oli 
mukana 236 potilasta. 
Leikkausalueen infek-
tion (SSI) yleinen il-
maantuvuus oli 5,93 
%. 99 potilasta koki 
perioperatiivista hypo-
termiaa. Normoter-
misten ja hypotermis-
ten ryhmien välillä ei 
huomattu eroa leik-
kausalueen infektion 
riskissä. Perioperatii-
vinen hypotermia ei 
ole itsenäinen leik-
kausalueen infektion 
tekijä.  
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10 Morettini, Elena & 
Turchini, Fran-
cesca & Tofani, 
Lorenzo & Villa, 
Gianluca & Ricci, 
Zaccaria & Ro-
magnoli, Stefano. 
2020: Intraopera-
tive core tempera-
ture monitoring: 
accuracy and pre-
cision of zero-heat 
flux heated con-
troller servo com-
pared with esoph-
ageal temperature 
during major sur-
gery; the ESO-
POT study. Jour-
nal article. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli vertailla 
ZHF-anturin (Zero 
Heat Flux) tark-
kuutta verrattuna 
ruokatorven lämpö-
tilamittariin.  

Mukana oli poti-
laita, joille oli va-
rattu suuri elektii-
vinen vatsa tai 
urologinen leik-
kaus. Heitä oli 90.  
Kehon ydinläm-
pötilaa mitattiin 
käyttäen ruoka-
torven anturia 
(TESO) ja ZHF 
anturia 15 minuu-
tin välein indukti-
osta yleisaneste-
sian loppuun asti. 
Seurannan apuna 
käytettiin Bland-
Altman kaaviota.  

ZHF anturi osoitti klii-
nisesti hyväksytyn 
tarkkuuden ja täsmäl-
lisyyden ydinlämpöti-
lan seurannassa suu-
ren leikkauksen ai-
kana. Bland-Altman 
kaavion tuloksena 
mittausten systemaat-
tinen poikkeama oli 
pieni, vain 0,005 %, ja 
mittausten vaihteluväli 
oli 0.50 astetta ylära-
jalle ja –0,49 astetta 
alarajalle.  

11 Mutluauy, Ozum 
& Ugras, Culay 
Altun & Yanik, 
Tugba Cam. 
2023: Identifying 
the knowledge 
and applications 
of nurses for pre-
venting inadvert-
ent perioperative 
hypothermia. 
Journal article. 

Tutkimuksessa ar-
vioitiin sairaanhoi-
tajien tietämystä 
sekä käytäntöjä pe-
rioperatiivisen hy-
potermian eh-
käisyssä Luoteis-
Etiopiassa. Tutkit-
tiin myös hyvään 
tietoon sekä käy-
täntöön liittyviä te-
kijöitä.  

Mukana oli 413 
sairaanhoitajaa, 
jotka työskentele-
vät lähetesairaa-
lassa.  

Hoitajien tietämys liit-
tyen perioperatiivisen 
hypotermian eh-
käisyyn oli riittämätön, 
sairaalan johtajien on 
suunniteltava ja vah-
vistettava koulutusoh-
jelmia. He, joilla asi-
asta oli riittävää tie-
toa, olivat mies suku-
puolisia, kandidaatin- 
tai maisterin tutkinnon 
suorittaneita, ja erilai-
siin koulutuksiin osal-
listuneita.  

12 Ni,Ting-Ting & 
Zhou, Zhen-Feng 
& He, Bo & Zhou, 
Qing-He. 2020: 
Effects of com-
bined warmed 
perioperative 
forced-air and 
warmed perioper-
ative intravenous 
fluids on maternal 
temperature dur-
ing cesarean sec-
tion: a prospec-
tive, randomized, 
controlled clinical 
trial. 

Tutkimuksessa sel-
vitettiin lämmitetty-
jen nesteiden ja 
lämpöpuhallinpei-
ton käytön vaiku-
tusta naisiin, joille 
suoritettiin keisari-
leikkaus spinaali-
puudutuksessa. 

135 naista kah-
dessa eri ryh-
mässä. Interven-
tioryhmää (n.69) 
esilämmitettiin 
aktiivisesti lämpö-
puhallinpeitol-
laanestesian ai-
kana ja sen li-
säksi he saivat 
nesteet lämmitet-
tyinä. Kontrolli-
ryhmä (n.66) ei 
saanut aktiivista 
esilämmitystä, 
vaan vain lämmi-
tetyt nesteet. 

Perioperatiivisen hy-
potermian esiintyvyys 
oli merkittävästi mata-
lampaa interven-
tioryhmässä, kuin 
kontrolliryhmässä 
(20,6 % vs 51,6 %). 
Lämpöpuhallinpeitto 
ja esilämmitetyt nes-
teet voivat ehkäistä 
merkittävästi hypoter-
miaa leikkauksen ai-
kana, sekä lisäävät 
potilaan lämmönmu-
kavuutta ja estävät 
vapinaa. 
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13 Rauch, Simon & 
Miller, Clemens & 
Brauer, Anselm & 
Wallner, Bernd & 
Block, Matthias & 
Paal, Peter. 2021: 
Perioperative hy-
pothermia-a nar-
rative review. 

Tarkoituksena on 
selittää perioperatii-
visen hypotermian 
mekanismeja ja ko-
rostaa sen eh-
käisyn tärkeyttä, ja 
antaa konkreettisia 
neuvoja sen toteut-
tamiseen.  

Tutkimus toteu-
tettiin narratiivi-
sena katsauk-
sena, jossa käsi-
tellään jo olevaa 
tutkimustietoa ja 
antaa aiheesta 
kokonaiskuva, 
jossa tuodaan 
esiin tutkimuksen 
keskeisiä havain-
toja.  

Perioperatiivinen hy-
potermia on yleistä, ja 
siitä voi seurata li-
sääntynyttä verenvuo-
toa, verensiirron tar-
vetta, haavainfektioi-
den ilmaantuvuus voi 
lisääntyä, kustannuk-
set kasvavat.  

14 Recio-Perez, Je-
sus & Murillo, Mi-
guel Miro & Mesa, 
Marta Martin & 
Garzia, Javier 
Silva & Santono-
cito, Cristina & 
Sanfilippo, Filippo 
& Asunsolo, An-
gel. 2023: Effect 
of prewarming on 
perioperative hy-
pothermia in pa-
tients undergoing 
locoregional or 
general anesthe-
sia: a randomized 
clinical trial. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida 
ennen leikkausta 
suoritetun vähin-
tään 10 minuutin 
esilämmityksen vai-
kutusta hypoter-
mian esiintyvyy-
teen, kestoon ja 
voimakkuuteen 
leikkauksen aikana. 
Lämmitys tapahtui 
ennen leikkaussa-
liin siirtymistä  

Analysoitiin 197 
potilasta. 93 poti-
lasta oli interven-
tioryhmässä, 
jotka saivat esi-
lämmitystä ennen 
leikkaussaliin siir-
tymistä ja 104 po-
tilasta kontrolli-
ryhmässä, joille 
esilämmitystä ei 
suotu. Leikkauk-
set ja anestesiat 
olivat samankal-
taiset ryhmien vä-
lillä 

Potilasryhmien välillä 
ei ollut merkittäviä 
eroja hypotermian 
esiintyvyyden, voi-
makkuuden tai keston 
suhteen. Potilaat, 
jotka saivat esilämmi-
tystä, kokivat enem-
män epämukavuutta 
lämmön suhteen. 

15 Xu, He & Wang, 
Zijing & Lu, Yijuan 
& Guan, Xin & 
Ma, Yue & 
Malone, Daniel C 
& Salmon, Jack 
Warren & Ma, 
Aixia & Tang, 
Wenxi. 2021: 
Value of active 
warming devices 
for intraoperative 
hypothermia pre-
vention- a meta-
analysis and cost-
benefit analysis. 

Tutkimuksessa ar-
vioidaan intraope-
ratiivisen hypoter-
mian aiheuttamien 
haittatapahtumien 
taloudellisia kus-
tannuksia, jonka 
jälkeen arvioitiin 
aktiivisten ja passii-
visten lämmityskei-
nojen kustannuk-
sia. Näiden kesken 
analysoitiin hyötyjä 
ja kustannuksia. 

Kustannus-hyöty 
analyysi, joka 
suoritettiin tervey-
denhuollon tarjo-
ajien näkökul-
masta, koska he 
ovat huolissaan 
intraoperatiivisen 
hypotermian seu-
rauksista ja läm-
mityslaitteiden 
valinnan arvosta, 
sekä ovat proak-
tiivisempia ja oh-
jatumpia lämmi-
tyslaitteiden valin-
nassa kliinisessä 
käytännössä. 

Intraoperatiivisen hy-
potermian kliininen ja 
taloudellinen vaikutus 
on laajalti tunnustettu, 
ja sen ehkäisy on si-
sällytetty kliinisiin oh-
jeisiin. Kuitenkin tutki-
muksen perusteella 
intraoperatiivisen hy-
potermian aiheutta-
mat haitat ovat yliarvi-
oituja, ja sijoitus läm-
mityslaitteisiin tulisi 
tehdä ymmärtämällä 
intraoperatiivisen hy-
potermian riski, sekä 
kaikkien osapuolien 
maksuhalukkuus. Us-
kotaan kuitenkin, että 
tehokkaampien, mutta 
edullisten lämmitys-
laitteiden kehittämi-
nen on tarpeen. 
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16 Yamada, Koji & 
Nakajima, Koji & 
Nakamoto, Hideki 
& Kohata, Kazu-
hiro & Shinozaki, 
Tomohiro & Oka, 
Hiroyki &  Yama-
kawa, Kiyofumi & 
Matsumoto, Ta-
kuya & Tokimura, 
Fumiaki & Kanai, 
Hiroyuki & Ta-
keshita, Yujiro & 
Karita, Tatsuro & 
Tajiri, Yasuhito & 
Okazaki, Hiroshi 
& Tanaka, Sakae. 
2019: Association 
between normo-
thermia at the end 
surgery and post-
operative compli-
cations following 
orthopedic sur-
gery. Journal arti-
cle. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida 
normotermian yh-
teyttä leikkauksen 
jälkeisiin varhaisiin 
kirurgisiin infektioi-
hin, kuolleisuuteen, 
sekä muihin komp-
likaatioihin ortope-
disten leikkausten 
jälkeen. 

Tutkimusdata 
saatiin analysoi-
malla prospektii-
visesti kerättyjä 
potilaskertomuk-
sia seitsämässä 
eri erikoissairaa-
loissa japanissa. 
Potilaat kävivät 
yksittäisissä orto-
pedisissa leik-
kauksissa. Poti-
laita arvoitiin 30 
päivän ajan leik-
kauksesta. Lopul-
liseen kohorttiin 
kuului 8841 poti-
lasta. Komplikaa-
tioita ja kuollei-
suutta arvioitiin 
normotermisten 
ja hypotermisten 
potilaiden välillä. 

Normotermialla ei ha-
vaittu olevan merkittä-
vää yhteyttä kirurgi-
siin infektioihin tai 
muihin komplikaatioi-
hin, mutta normoter-
mialla havaittiin ole-
van selvästi alhai-
sempi kuolleisuusriski 
30 päivän sisällä. 

17 Yarbrough, Amy & 
Godsey, Judi & 
Withacre, Kathie 
& Waite, Carla. 
2021: Hypother-
mia in the postop-
erative patient: 
implications and 
opportunities for 
medical surgical 
nurses. Journal 
article. 

Artikkelin tavoit-
teena oli antaa hoi-
tohenkilökunnalle 
tietoa hypotermi-
asta ja sen vaiku-
tuksista, sekä ylei-
syydestä, jotta sitä 
voisi ehkäistä ja 
hoitaa tehokkaasti 
leikkauksen jäl-
keen. 

Tutkimuksen data 
saatiin tarkastele-
malla niiden poti-
laiden leikkaus-
kertomuksia, 
jotka olivat käy-
neet kirurgisessa 
leikkauksessa. 
Leikkaukset olivat 
spinaali leikkauk-
sia, avoimia vat-
saleikkauksia ja 
lonkkaleikkauk-
sia, jotka kestivät 
yli 2 tuntia. Otos-
koko oli n.206. 

Hypotermisiä lämpöti-
loja oli 71 % potilasta-
pauksissa leikkaussa-
lissa olon aikana ja 
heräämöön saapu-
essa 11 % potilasta-
pauksissa. Hoitajat, 
jotka hoitavat potilaita 
leikkauksen jälkeen, 
tulee tunnistaa hypo-
termia ja sen riskit, 
sekä kyetä ehkäise-
mään alilämpöisyyttä. 

18 Ye-Ji Oh & In-
Jung Jun. 2024: 
The effect of brief 
warming during 
induction of gen-
eral anesthesia 
and warmed intra-
venous fluid on in-
traoperative hypo-
thermia in patients 
undergoing uro-
logic surgery. 

Tutkimuksessa sel-
vitettiin voiko esi-
lämmitys aneste-
sian aikana, sekä 
lämpöpuhallinpei-
ton ja lämmitettyjen 
suonensisäisten 
nesteiden käyttö 
auttaa estämään 
hypotermian syntyä 
lyhyissä urologi-
sissa leikkauksissa. 

50 potilasta kah-
dessa ryhmässä. 
Toinen ryhmä sai 
esilämmityksen 
anestesian ai-
kana, sekä heitä 
lämmitettiin läm-
pöpuhallin pei-
tolla ja lämpimillä 
suonensisäisillä 
nesteillä. Kontrol-
liryhmä sai huo-
neenlämpöisiä 
suonensisäisiä 

Hypotermian esiinty-
vyys ei eronnut ryh-
mien välillä. Kontrolli-
ryhmässä oli silti mer-
kittävästi suurempi 
ydinlämpötilan muu-
tos, sekä ydinlämpö-
tila laski nopeammin. 
Kontrolliryhmän läm-
mönmukavuuspisteet 
olivat alhaisemmat 
toiseen ryhmään ver-
rattuna, sekä he tar-
vitsivat enemmän 
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nesteitä, sekä 
anestesian ai-
kana lämmitti-
menä oli tavallien 
peitto. 

lämmitystä leikkauk-
sen jälkeen 
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Liite 2. Sisällönanalyysi 

 

Tutkimuk-
sen alkupe-
räinen il-
maisu 

Suomennos Pelkistetty il-
maisu 

 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

(1) Perioper-
ative hypo-
thermia 
causes post-
operative 
complica-
tions. 
Prewarming 
reduces 
body tempe-
rature dec-
rease in 
long-term 
surgeries. 

Perioperatiivi-
nen hypotermia 
aiheuttaa pos-
toperatiivisia 
komplikaatioita. 
Esilämmitys vä-
hentää kehon 
lämpötilan las-
kua pitkäkestoi-
sissa leikkauk-
sissa 

Perioperatiivi-
nen hypoter-
mia aiheuttaa 
komplikaati-
oita leikkauk-
sen jälkeen. 
Esilämmitys 
ehkäisee ke-
hon lämpöti-
lan laskua pit-
kittyneissä 
leikkauksissa. 

Postopera-
tiiviset 
komplikaa-
tiot 

 

 

Toipumi-
sen edistä-
minen 

Leikkauk-
sesta toipu-
misen edis-
täminen 

(2) Patients 
who had 
mild hypo-
thermic tem-
peratures 
during CPB 
had in-
creased 
postopera-
tive renal 
failure and 
length of in-
tensive care 
unit stay. 

Potilailla, joilla 
oli lievä hypo-
termia sydän-
keuhkokonehoi-
don aikana, 
esiintyi enem-
män leikkauk-
senjälkeistä 
munuaisten va-
jaatoimintaa ja 
pidempi teho-
hoitojakso. 

Lievä hypo-
termia sydän-
keuhkokone-
hoidossa li-
sää munuais-
ten vajaatoi-
minnan ja pi-
demmän te-
hohoidon ris-
kiä. 

Postopera-
tiiviset 
komplikaa-
tiot 

 

Toipumi-
sen edistä-
minen 

 

Leikkauk-
sesta toipu-
misen edis-
täminen 

(3) In our 
study, we 
detected 
that the age 
and BMI of 
hypothermic 
patients 
were lower 
than those 
of normo-
thermic pa-
tients. 

Tutkimukses-
samme havait-
simme, että hy-
potermisten po-
tilaiden BMI ja 
ikä olivat alhai-
sempia kuin 
normotermisten 
potilaiden 

Hypotermis-
ten potilaiden 
BMI ja ikä oli-
vat alhaisem-
pia kuin nor-
motermisten. 

Hypotermia Haasteet 
lämmityk-
sessä 

Haasteet 
potilaan 
lämmityk-
sessä leik-
kauksessa 
ja jälkihoi-
dossa 
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(4)  they re-
vealed that 
temperature 
of operating 
room and 
preoperative 
body tem-
perature af-
fected the 
hypothermia 

He paljastivat, 
että leikkaussa-
lin lämpötila ja 
preoperatiivi-
nen kehon läm-
pötila vaikutti-
vat hypotermi-
aan. 

Leikkaussalin 
lämpötila ja 
preoperatiivi-
nen kehon 
lämpötila vai-
kuttivat hypo-
termiaan. 

Esilämmitys Haasteet 
lämmityk-
sessä 

Haasteet 
potilaan 
lämmityk-
sessä leik-
kauksessa 
ja jälkihoi-
dossa 

 

(5) In a hos-
pital in 
which tem-
perature 
manage-
ment is 
standard 
care, intra-
operative 
hypothermia 
and SSI 
rates in pa-
tients under-
going colo-
rectal can-
cer surgery 
were low  

Sairaalassa, 
jossa lämpöti-
lan hallinta on 
osa vakiintu-
nutta hoitoa, 
paksusuoli syö-
päleikkauspoti-
laiden leikkauk-
sen aikainen 
hypotermia ja 
SSI esiintyvyys 
olivat vähäisiä. 

Sairaalan va-
kiintunut tapa 
pitää huolta 
lämpötilasta 
estää hypo-
termian ja ki-
rurgisten in-
fektioiden 
esiintyvyyttä. 

Hypoter-
mian ja in-
fektioiden 
estäminen 

Lämpötilan 
hallinta 

Normoter-
mian yllä-
pito ja sen 
merkitys 
leikkauk-
sessa. 

(6)When 
planning for 
patient`s 
thermal 
comfort, 
nurse anes-
thetists are 
recom-
mended to 
calculate an-
esthesia 
time and not 
only surgical 
time, further-
more, use 
forced air 
warming, 
which is 
both the 
most effec-
tive and 
cost-effec-
tive and 
preferably 
before anes-
thesia. 

Potilaan lämpö-
tilan suunnitte-
lussa hoitajia 
suositellaan 
laskemaan 
anestesian 
kesto, eikä pel-
kästään leik-
kauksen kes-
toa. Lisäksi 
suositellaan 
käytettäväksi 
lämmitettyä il-
maa puhaltavia 
laitteita, jotka 
ovat tehokkaim-
pia ja kustan-
nustehokkaim-
pia ja mieluiten 
ennen aneste-
siaa.  

Lämpötilan 
suunnitte-
lussa suosi-
tellaan otetta-
vaksi aneste-
sia-aika mu-
kaan, sekä 
suositel-
laanaan läm-
pöpuhaltimia 
käytettäväksi 
jo ennen 
anestesiaa. 

Lämpötilan 
hallinta al-
kaa jo en-
nen aneste-
siaa 

Lämpötilan 
hallinta 

Normoter-
mian yllä-
pito ja sen 
merkitys 
leikkauk-
sessa. 
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(7) This 
study 
demon-
strated that 
peri-induc-
tion warming 
at 47°C re-
duced the 
incidence 
and severity 
of inad-
vertend peri-
operative 
hypothermia 
in intraoper-
atively 
warmed pa-
tients under-
going major 
surgery last-
ing more 
than 120 
minutes 

Tämä tutkimus 
osoitti, että 
peri-induk-
tiolämmitys 47 
asteen lämpöti-
lassa vähensi 
tahattoman 
leikkauksen ai-
kaisen hypoter-
mian esiinty-
vyyttä ja vaka-
vuutta potilailla, 
joita lämmitet-
tiin leikkauksen 
aikana ja jotka 
olivat yli 120 
minuuttia kestä-
vässä leikkauk-
sessa. 

Ennen anes-
tesian alkua 
aloitettu teho-
kas lämmitys 
vähentää hy-
potermian 
esiintyvyyttä 
ja vakavuutta 
pitkissä leik-
kauksissa 

Esilämmitys Haasteet 
lämmityk-
sessä 

Haasteet 
potilaan 
lämmityk-
sessä leik-
kauksessa 
ja jälkihoi-
dossa 

(8)Rewarm-
ing strate-
gies such as 
heated irri-
gation fluids 
effectively 
raise the 
body tem-
perature 
and reduce 
the risk of 
developing 
periopera-
tive hypo-
thermia. 

Lämmitysstra-
tegiat, kuten 
lämmitetyt suo-
nensisäiset 
nesteet nosta-
vat tehokkaasti 
kehon lämpöti-
laa ja vähentä-
vät perioperatii-
visen hypoter-
mian riskiä 

Lämmitetyt 
suonensisäi-
set nesteet 
nostavat läm-
pötilaa ja eh-
käisevät hy-
potermiaa 

Hypoter-
mian välttä-
minen 

Lämpötilan 
hallinta 

Leikkauk-
sesta toipu-
misen edis-
täminen. 

(9)However, 
in the pres-
ence of ele-
vated 
HbA1c, PH 
may more 
than double 
the risk of 
SSI 

Kuitenkin ko-
honneen 
HbA1c arvon 
yhteydessä, pe-
rioperative hy-
pothermia voi 
yli kaksinker-
taistaa riskin 
saada kirurgi-
nen infektio. 

Kohonnut ve-
rensokeri ja 
hypotermia 
yhdessä voi 
kaksinkertais-
taa kirurgisen 
infektion ris-
kiä. 

Postopera-
tiiviset 
komplikaa-
tiot 

Toipumi-
sen edistä-
minen 

Leikkauk-
sesta toipu-
misen edis-
täminen 

(10)ZHF-
sensor has 
shown a 
clinically ac-
ceptable ac-
curazy and 
precicion for 

ZHF-anturi on 
osoittanut kliini-
sesti hyväksyt-
tävää tark-
kuutta ja täs-
mällisyyttä 
ydinlämpötilaa 

ZHF-anturi on 
täsmällinen ja 
tarkka läm-
mönmittaus 
menetelmä 

Mittausme-
netelmät 

Lämpötilan 
hallinta 

Normoter-
mian yllä-
pito ja sen 
merkitys 
leikkauk-
sessa 
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body core 
temperature 
monitoring 
during elec-
tive major 
surgery 

monitoroinnissa 
suurten elektii-
visten leikkaus-
ten aikana. 

suurten leik-
kausten ai-
kana 

(11)The fact 
that the 
nurses knew 
and applied 
passive 
warming 
methods 
more than 
active warm-
ing methods 
is one of the 
important re-
sults of the 
research 

Tutkimuksessa 
todettiin, että 
hoitajat tiesivät 
ja sovelsivat 
passiivisia läm-
mitysmenetel-
miä enemmän 
kuin aktiivisia 
lämmitysmene-
telmiä oli yksi 
tärkeimpiä löy-
döksiä tutki-
muksessa. 

Hoitajat tiesi-
vät passiivi-
sista lämmi-
tysmenetel-
mistä enem-
män ja käytti-
vät niitä 
enemmän 
kuin aktiivisia 
lämmitysme-
netelmiä. 

Lämmitys-
menetelmät 

Lämpötilan 
hallinta 

Normoter-
mian yllä-
pito ja sen 
merkitys 
leikkauk-
sessa 

(12)Simi-
larly, our 
study also 
demon-
strated that 
our com-
bined warm-
ing tech-
nique can 
reduce the 
incidence of 
periopera-
tive hypo-
thermia sig-
nificantly 

Samoin meidän 
tutkimuksemme 
osoitti, että yh-
distetyt lämmi-
tystekniik-
kamme voivat 
vähentää mer-
kittävästi pe-
rioperatiivisen 
hypotermian 
esiintymistä 

Yhdistetyt 
lämmitysme-
netelmät vä-
hentävät mer-
kittävästi pe-
rioperatiivista 
hypotermiaa 

Lämmitys-
menetelmät 

Lämpötilan 
hallinta 

Leikkauk-
sesta toipu-
misen edis-
täminen 

(13) All 
three peri-
ods of the 
periopera-
tive setting 
(pre-, intra- 
and post-an-
esthetic pe-
riod) influ-
ence the 
core temper-
ature. Thus, 
proper tem-
perature 
manage-
ment starts 
with the pa-
tient still on 
the ward. 

Kaikki kolme 
perioperatiivistä 
ajanjaksoa 
(pre-, intra ja 
postanestesia-
jakso) vaikutta-
vat ydinläm-
pöön. Siksi asi-
anmukainen 
lämpötilan hal-
linta alkaa jo 
potilaan ollessa 
vielä vuode-
osastolla. 

Kaikilla pe-
rioperatiivi-
silla ajanjak-
soilla on vai-
kutus ydin-
lämpöön, 
jonka vuoksi 
lämpötilan 
hallinta alkaa 
jo vuodeosas-
tolta. 

Lämmitys-
menetelmät 

Lämpötilan 
hallinta 

Normoter-
mian yllä-
pito ja sen 
merkitys 
leikkauk-
sessa 
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(14) Nota-
bly, periop-
erative hy-
pothermia 
has well-
documented 
complica-
tions. For in-
stance, co-
agulopathy 
causes in-
creased 
blood loss, 
and a longer 
hospital 
stay. 

On huomionar-
voista, että pe-
rioperatiivisella 
hypotermialla 
on hyvin doku-
mentoituja 
komplikaatioita. 
Esimerkiksi 
koagulopatia ai-
heuttaa lisään-
tynyttä veren-
vuotoa ja pi-
dentää sairaa-
lassaoloaikaa. 

Perioperatiivi-
sella hypoter-
mialla on do-
kumentoituja 
komplikaati-
oita, esim. Li-
sääntynyttä 
verenvuotoa 
ja pidempää 
sairaalassa-
oloaikaa. 

Hypotermia 
ja sen vai-
kutukset 

Lämpötilan 
hallinta 

Leikkauk-
sesta toipu-
misen edis-
täminen 

(15) Com-
pared with 
passive 
warming de-
vices, the 
biggest ad-
vantage of 
using active 
warming de-
vices is that 
they de-
creased the 
probability of 
intraopera-
tive hypo-
thermia. 

Aktiivisten läm-
mityslaitteiden 
suurin etu ver-
rattuna passiivi-
siin lämmitys-
laitteisiin on, 
että ne vähen-
tävä intraopera-
tiivista hypoter-
miaa. 

Aktiivisten 
lämmityslait-
teiden suurin 
etu passiivi-
siin verrat-
tuna on in-
traoperatiivi-
nen hypoter-
mian vähen-
täminen. 

Lämmitys-
menetelmät 

Lämpötilan 
hallinta 

Leikkauk-
sesta toipu-
misen edis-
täminen 

(16) In con-
clusion, alt-
hough we 
found no 
clear corre-
lation with 
surgical site 
infection 
risk, normo-
thermia was 
associated 
with in-
creased all- 
cause 30-
day mortality 
rates in gen-
eral orthope-
dic surgery 
cases. 

Lopuksi, vaikka 
emme havain-
neet selvää 
korrelaatiota 
leikkausalueen 
infektio riskin 
kanssa, normo-
termia oli yhtey-
dessä lisäänty-
neisiin kaikista 
syistä johtuviin 
30 päivän kuol-
leisuuslukuihin 
yleisissä orto-
pedisissä leik-
kauksissa. 

Lopuksi, 
vaikka leik-
kausalueen 
infektioriskillä 
ei ollut selvää 
korrelaatiota, 
normotermia 
liittyi lisäänty-
neisiin 30 päi-
vän kuollei-
suuslukuihin 
yleisissä orto-
pedisissä 
leikkauksissa. 

Hypotermia 
ja sen vai-
kutukset 

Toipumi-
sen edistä-
minen 

Leikkauk-
sesta toipu-
misen edis-
täminen 
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(17) The risk 
of hypother-
mia is influ-
enced by 
room tem-
peratures 
when expo-
sure to sur-
gical surface 
area or pro-
cedural 
length is in-
creased. 

Hypotermiaris-
kiin vaikuttavat 
huoneen läm-
pötila, kun altis-
tus kirurgiselle 
pinta-alueelle 
tai toimenpiteen 
kesto pitenevät. 

Hypoter-
miariskiin vai-
kuttavat huo-
neen lämpö-
tila, sekä ki-
rurginen 
pinta-alue ja 
toimenpiteen 
kesto. 

Hypoter-
mian välttä-
minen 

Lämpötilan 
hallinta 

Normoter-
mian yllä-
pito ja sen 
merkitys 
leikkauk-
sessa 

(18) Periop-
erative hy-
pothermia, 
defined as 
core temper-
ature <36, 
can lead to 
a range of 
significant 
complica-
tions, such 
as surgical 
site infec-
tions, de-
layed wound 
healing, and 
increased 
myocardial 
oxygen de-
mand, that 
raise the risk 
of cardio-
vascular 
complica-
tions. 

Perioperatiivi-
nen hypoter-
mia, joka mää-
ritellään ydin-
lämpötilaksi alle 
36, voi johtaa 
moniin merkit-
täviin kompli-
kaatioihin, ku-
ten leikkausalu-
een infektioihin, 
haavan parane-
misen viivästy-
miseen ja li-
sääntyneeseen 
sydänlihaksen 
hapenkulutuk-
seen, mikä nos-
taa sydän- ja 
verisuonikom-
plikaatioiden 
riskiä. 

Perioperatiivi-
nen hypoter-
mia (ydinläm-
pötila < 36,0 
°C) voi ai-
heuttaa 
komplikaati-
oita, kuten 
leikkausalu-
een infekti-
oita, haavan 
paranemisen 
viivästymistä 
ja lisäänty-
nyttä sydän- 
ja veri-
suonikompli-
kaatioiden ris-
kiä. 

Hypotermia 
ja sen vai-
kutukset 

Toipumi-
sen edistä-
minen 

Leikkauk-
sesta toipu-
misen edis-
täminen 

 


