Mervi Matikainen & lida Perala

Leikkauspotilaan lampoétalous yleisanestesiassa

- Posteri hypotermian riskeisté ja hoidosta

Opinnaytetyo
Kevat 2017
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Sairaanhoitaja (AMK) S e A M K a

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysala
Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)
Tekijat: Mervi Matikainen ja lida Perala

Tyon nimi: Leikkauspotilaan lampoétalous yleisanestesiassa — Posteri hypotermian
hoidosta ja riskeista

Ohjaaja: Helind Mesiaislehto-Soukka, TtT ja Marjut Asunmaa TtM

Vuosi: 2017 Sivumaara: 30 Liitteiden lukumaara: 3

Taman opinnaytetyon tavoite on kehittaa leikkauspotilaan hoitoty6ta ja tarkoituk-
sena on etsia ja kuvailla haettua ajantasaista tietoa leikkauspotilaan lampdotalou-
desta ja tuoda haettu tieto leikkaus- ja anestesiahoitoyksikdssa tyéskentelevien sai-
raanhoitajien sek& muiden potilaan hoitoon osallistuvien kaytt6én. Opinnaytetyo
tehdaan Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle Seindjoen keskussai-
raalaan leikkaus- ja anestesiayksikk6on. Opinnéaytetyon tulokset esitetaan posterin
muodossa.

Tutkimuksen rajaus tapahtui seuraavilla tutkimuskysymyksilla: Mitka yleisaneste-
siasta aiheutuvat fysiologiset muutokset vaikuttavat potilaan lampoétalouteen? Min-
kélaisia ruumiinlammon laskusta aiheutuvia komplikaatioita voi ilmeta yleisaneste-
sian aikana intraoperatiivisessa vaiheessa? Minkéalaisia ruumiinlammon laskusta ai-
heutuvia komplikaatioita voi ilmeta postoperatiivisessa vaiheessa yleisanestesiassa
tehdyn toimenpiteen jalkeen? Millaisilla hoitotydn keinoilla voidaan ehkaista hypo-
termiasta aiheutuvia komplikaatioita? Opinnaytetydssa kaytettiin jarjestelmallista
hakua ja katsausta, jonka pohjalta keratty aineisto kasiteltiin. Opinnaytetyohén on
valittu yhteensa 15 tutkimusartikkelia, joista kaksi oli suomenkielisté ja loput englan-
ninkielisia ajantasaisia tutkimusartikkeleita. Tutkimustulokset osoittivat, etta hypo-
termian ehkaisy leikkauspotilailla pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa en-
naltaehkaisevat leikkauksesta aiheutuneita komplikaatioita seka lyhentavat toimen-
piteesta toipumisaikaa seka parantavat leikkaustulosta. Yleisanestesiassa kaytetta-
vat ladkeaineet edistavat toimenpiteenaikaista lAmmdodnhukkaa ja se tulisi huomioida
potilaan hoitopolkua suunniteltaessa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia hy6-
dyntamalla voidaan lisata tietoisuutta potilaan lampétalouden yll&pitdmisen tarkey-
desté ja nain lisata potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon eettisyytta tarkastellaan potilasturvallisuuden kannalta. Terveyden-
huoltolain maaritelméan mukaan (L 30.12.2010/1326) jokaisella potilaalla on oikeus
turvalliseen, laadukkaaseen ja asianmukaisesti toteutettuun hoitoon ja toimintayksi-
koélla on oltava suunnitelma laadunhallinnasta seka potilasturvallisuuden toteuttami-
sesta. Leikkauspotilaan lamp6taloudesta huolehtiminen lisaa potilasturvallisuutta ja
hoidon laatua seka tukee hoidon eettisyyden toteutumista.

Avainsanat: lampdotalous, perioperatiivinen, hypotermia, yleisanestesia, normoter-
mia
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The goal of this thesis is to improve nursing of surgical patient. The meaning is to
search and describe latest information found on patient warming during surgery and
provide information to nurses and other staff members, who are working in surgical-
and anesthesiology unit. This thesis was carried out in co-operation with The Hos-
pital District of South Ostrobothnia. The results of this thesis are presented in the
form of a poster.

The research questions in this thesis were: Which physiological changes caused by
general anesthesia affect patient warming? What kind of complications can appear
from decreased body temperature during general anesthesia in intraoperative
phase? What kind of nursing methods can prevent these complications? What kind
of complications due to decreased body temperature can appear in postoperative
state after general anesthesia? The research data in this thesis was analyzed using
a systematic search and review method. Fifteen (n=15) articles were chosen for this
thesis, from which two (n=2) were in Finnish and the rest were in English.

The study results indicate that preventing hypothermia with surgical patients in pre,
intra- and postoperative states prevent complications caused by surgery, shortens
recovering time from procedure, and improve the surgical results. Medical supple-
ments used in general anesthesia improve intraoperative heat loss and that should
be taken into account in planning the perioperative path of patients. Awareness on
the importance of patient warming can be increased by using the results of the liter-
ature review and this way increase the patient’s safety.

Ethics of this thesis is examined trough patient’s safety protocol. According to the
Health Care Law (L 30.12.2010/1326), every patient has the right to safe, high-qual-
ity and professionally executed treatment, and the unit needs to have a plan of qual-
ity control as well as fulfilling the patient’s safety. Taking care of patient warming
increases patient safety and the quality of health care, as well as supports success-
ful execution of ethics in nursing.

Keywords: patient warming, perioperative, hypothermia, general anesthesia, nor-
mothermia
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Hypertermia

Hypotermia

Infuusio

Intraoperatiivinen

V.

Kirurgia

Komplikaatio

Leikkaus

Lampotalous

Normotermia

Periferia

Perioperatiivinen

Ruumiinlammaon kohoaminen elimistdn tavallista lampdoti-

laa korkeammaksi.

Ruumiinlammon lasku normaalia elimiston lampdétilaa al-

haisemmaksi.
Nesteensiirtoa suoneen kanyylin tai letkun kautta.

Kirurgisen toimenpiteen aikainen vaihe, joka alkaa leik-
kausaliin siirryttdessa ja paattyy leikkaussalista poistutta-

essa.
Intravenoosi eli laskimonsisainen.

Laaketieteen erikoisala, jossa sairauksien hoitoon kayte-

taan leikkausta.

Hoidosta tai toimenpiteesta johtuva hairio, jalkitila tai sivu-

vaikutus.

Kirurgisesti tehty toimenpide, jossa leikataan kudosta eri

menetelmin.

Ihmisen elimiston lammdontuotantoa ja lammdnmenetysta
seka elimiston lampdtilan korjaamista kasittava termi, joka

kasittaa inmiskehon aineenvaihdunnallisen toiminnan.
Elimiston normaalia lampdétilaa kuvaava termi.

Kasittaa ihmiskehon ydinosista eli aivoista ja selkaytimesta

kauempana olevat ruumiinosat, kuten raajat.

Kirurginen toimenpide, joka pitdd sisalladn pre-, intra- ja

postoperatiivisen vaiheen.



Preoperatiivinen

Postoperatiivinen

Sedaatio

Sedatiivi

Vasodilataatio
Vasokonstriktio

Yleisanestesia

Kirurgista toimenpidettéa edeltdva vaihe, joka alkaa leik-
kausyksikk66n saapumisen ja ajan juuri ennen leikkaussa-

liin siirtymista.

Kirurgisen toimenpiteen jalkeinen vaihe, joka alkaa leik-
kaussalista poistuttaessa ja jatkuu heradmoon ja/tai vuo-

deosastolle siirtyessa ja loppuen potilaan kotiutumiseen.
Latinankielinen ilmaisu sanalle rauhoitus.

Elimistdon hermoérsytystilan voimakkuutta lamaava laéke-

aine.
Verisuonten laajenemista kuvaava termi.
Verisuonten supistumista kuvaava termi.

Yleisanestesiassa kaytetyilla ladkeaineilla aiheutettu het-
kellinen tajuttomuus, joka hairitsee keskushermoston ja ai-
vojen toimintaa niin, ettei potilas tunne kipua tai reagoi toi-

menpiteeseen haitallisin vastein.



1 JOHDANTO

Leikkauspotilaan normaalin ruumiinlammon yllapito on tarkeaé potilaan toipumisen
kannalta. Tavallisesti potilaan elimiston [Amp6tilan merkittava lasku huonontaa po-
tilaan ennustetta sekd nain ollen heikentdd potilaan toipumista toimenpiteesta.
(Kokki 2013, 140.)

Ihmiskehon lammaonsaatelysta vastaa keskushermostoon kuuluva aivoliséke ja lam-
montuotosta vastaa puolestaan ruoansulatuksen, lihastyon seka perusaineenvaih-
dunnan toiminta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 326.) Tama aivoliséke eli hypo-
talamus saatelee elimistén lAmmadntuotantoa hormonaalisesti. Keskeiset lampoére-
septorit sijaitsevat hypotalamuksessa, selkdytimessa ja ruoansulatuselimistéssa.
(Paulikas 2008, 385.)

Taman opinnaytetyén tavoite on kehittaa leikkauspotilaan hoitotyota ja tarkoituk-
sena on etsid ja kuvailla ajantasaista tietoa leikkauspotilaan lAmpdtaloudesta, jota
leikkaus- ja anestesiahoitoyksikdssa tydskentelevat sairaanhoitajat sekd muut poti-

laan hoitoon osallistuvat voivat hyédyntaa.

Opinnaytetyd tehdaén yhteistydssa Seindajoen ammattikorkeakoulun ja Etel&-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle Seingjoen keskussairaalaan leikkaus- ja
anestesiayksikkoon. Opinnéytetyon aiheesta on jo olemassa tutkittua tietoa, mutta
potilaan lampdo6taloudesta on kirjoitettu padasiassa englanninkielisia hoitotieteen ar-
tikkeleita ja julkaisuja. Suomenkielisia hoitotieteellisia tutkimuksia aiheesta on va-
han. Aihe on kliininen, joten opinnaytetydssa on kaytetty hoitotieteellisten artikkelien
lisdksi myos ladketieteellisia artikkeleita tiedon riittavyyden ja paikkansapitavyyden

varmistamiseksi.



2 LEIKKAUSPOTILAAN LAMPOTALOUS

2.1 Normotermian ja hypotermian maaritelmat

Ihmisen ydinlampdtila on yksildllinen. Normaalina ruumiinlampdétilana pidetaan alle
38 C ja yli 36 'C ruumiinlampda. Normotermiana pidetaan siis tavallisimmin 36-37 C
ydinlampdotilaa. (Kokki 2013, 140.) Hypotermiasta on silloin kyse, kun ruumiinlam-
potila laskee alle 36 'C. Lievan hypotermian maaritelma on 36-33 'C ja se on tavallisin
hypotermian aste. Kohtalainen hypotermia on 33-28 C, ja vaikeaksi hypotermiaksi
luokitellaan alle 28 'C laskenut ruumiinlampétila. (Mékinen 2011, 12.)

Hypotermialle altistavia, potilaasta johtuvia tekijoita ovat mm. ruumiinrakenne, ika,
sairaudet seké joidenkin sairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet. Erityisesti vasta-
syntyneet lapset ja vanhukset ovat alttimpia ruumiin lampdtilan vaihteluille. Leik-
kauksen aikana paljastettu iho sekd avoimet ruumiinontelot nopeuttavat lammon
haihtumista. (Makinen 2011, 13.) Inminen on ruumiinlampétilaltaan tasalampoéinen,
mutta elimistdon perifeeriset osat kayttaytyvat vaihtolampoisten tavoin. Kehon peri-

feeriset osat voivat olla jopa 2-4 C ydinlampétilaa villeammat. (Kokki 2013, 140.)

Yleisanestesiassa kaytettavat ladkeaineet vaikuttavat keskushermostossa tapahtu-
vaan lammonsaatelyyn estamalla elimistdn tietoisen lammonsaatelyn, lamautta-
malla sen autonomista saatelya ja heikentamalla ruumiinlammon tuotantoa. (Méaki-
nen 2011, 12.) Yleisanestesia muodostuu kolmesta eri komponentista, joita ovat
uni, kivuttomuus seka lihasrelaksaatio. Uni saadaan aikaiseksi laskimoon annostel-
tavilla anesteeteilla, joista propofol on yleisimmin kaytetty. Kipua hoidetaan toimen-
piteen ajan opioidilaakkeilld, joista kaytetyimpia ovat morfiini sekd fentanyyli. Li-
hasrelaksaatio saadaan aikaan suonensisaisella laakityksella, esimerkiksi rokuro-
nilla. (Tunturi, 2013.)
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2.2 Hypotermiasta johtuvia komplikaatioita intra- ja postoperatiivisessa

vaiheessa

Suurin hypotermiasta johtuva komplikaatioriski intraoperatiivisessa vaiheessa liittyy
sydan- ja verenkiertoelimiston toimintahdiridihin ja postoperatiivisessa vaiheessa
niiden sairauksien kasvuun. Jo lieva hypotermia aiheuttaa perifeeristen verisuonten
supistumista, joka johtaa verenpaineen nousuun toimenpiteen aikana ja sen jal-
keen. Se myo6s lisda veren plasmassa noradrenaliinin pitoisuutta ja yhdessa veren-
paineen nousun kanssa se lisdéd sydamen kuormitusta. Elimiston erittdmé norad-
renaliini lisda sydamen lyontitineyttd, supistusvoimaa ja johtumisnopeutta sydamen
johtoratajarjestelmassa. Lisaksi se lisdaa sydamen tahdistajasolujen spontaania toi-
mintaa, joka saattaa aiheuttaa rytmihairiditd. (Rimmistd, Ropetti & Vahamaa 2015,
18.)

Intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa hypotermia aiheuttaa lihasvarinda ja veri-
suonten supistumista, jonka seurauksena hapenkulutus ja hiilidioksidin tuotanto eli-
mistossa lisaantyvat. Tama heikentad kudosten hapettumista, joka altistaa haavain-
fektioille hairitessaan neutrofiilien eli veren valkosolujen optimaalista toimintaa. Hy-
potermia héairitsee vasta-ainetuotantoa, joka on tarked osa immuunipuolustusta.
(Rimmistd ym. 2015, 18.) Hypotermia kasvattaa riskia intra- ja postoperatiiviseen
verenvuotoon, silla se heikentaa trombosyyttien eli verihiutaleiden ja hyytymisteki-
joiden toimintaa seka vaikuttaa fibrinolyyttien aktiiviseen toimintaan. Fibrinolyytit
ovat veriplasman valkuaisaineita. Veren trombosyytit eivat vahene, mutta niiden
toiminta heikkenee. Tama johtuu tromboksaani Az - rasvahapon vapautumisen va-
henemisestd. Tama johtaa siihen, ettd trombosyyttien toisiinsa takertuminen ja ve-
risuonten supistuminen heikentyvat ja verenvuotoriski lisaantyy. Trombiinin muo-
dostuminen vahenee, minké& seurauksena fibrinogeeni ei pilkkoudu fibriiniksi. Talldin
myo6s hyytymiseen tarvittavaa fibriinid on vahemman. Ydinlampdtilan ollessa alle
35C on osoitettu hyytymisajan pitenevan ajallisesti 10% intra- ja postoperatiivisilla

potilailla. (Terveyskirjasto Duodecim 2016; Rimmistd ym. 2015, 18.)

Perioperatiivinen hypotermia vaikuttaa myds munuaisten ja maksan toimintaan hei-
kentamalld niiden metaboliaa, silla elimiston toimintaa saatelevéat entsyymit ovat

herkkia ruumiinlammon muutoksille. Metabolian heikentymisen seurauksena jotkin
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ladkeaineet, kuten puudutteet ja yleisanestesiassa kaytettavat ladkeaineet seka in-
haloitavat anesteetit poistuvat elimistdsta hitaammin. Tama tarkoittaa sita, etta nii-
den vaikutusaika saattaa pidentyd. Yleisanesteettisista la&keainesta fentanyylin
seka jatkuvana infuusiona annettuna propofolin plasmapitoisuus kasvaa
yleisanestesian aikana hypotermisten potilaiden elimistdéssa verrattuna normotermi-

siin potilaisiin. (Rimmisté ym. 2015, 18.)

Hypotermia on potilaalle epamiellyttavaa erityisesti postoperatiivisessa vaiheessa
ja se on fysiologisesti stressaavaa elimistélle siitd aiheutuvan verenpaineen nousun
seka pulssin kohoamisen vuoksi. Postoperatiivisesti hypotermisilla potilailla baktee-
rit kiinnittyvat haava-alueelle herkemmin kuin normotermisilla potilailla, koska hei-
dan immuunipuolustuksensa ei toimi normaalisti. Hypotermiasta karsivét potilaat
joutuvat usein olemaan seurannan alaisina herddmaossa pidempé&éan. (Rimmisto ym.
2015,18.) Hypotermian aiheuttamat komplikaatiot saattavat pidentdd potilaan sai-
raalassaoloaikaa ja kasvattaa hoitokustannuksia. Useimmiten hypotermiasta aiheu-
tuvat haitat eivat ilmene vield intraopetratiivisessa vaiheessa, vaan herddmdovai-

heessa tai vasta vuodeosastolla ollessa. (Rimmisto ym. 2015, 19.)

2.3 Lammitysmenetelmat ja lammdnmenetyksen fysiologinen tausta

Hypotermiaa tulisi ennaltaehkaista, silla dareisverenkierto supistuu hypotermiassa
ja silloin 1ampd johtuu elimistdssa huonommin. Tama voi aiheuttaa komplikaatioita
niin intra- kuin postoperatiivisessa vaiheessa. (llola ym. 2013, 184.) Lammitysme-
netelmat voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: pintalammitys (passiivinen), ydinlam-
mitys (aktiivinen) seka redistribuution (uudelleenjakautumisen) estadminen. (Maki-
nen 2011, 13.)

Pintalammityksessa eli passiivisessa lammitysmenetelmassa kaytettavia lammitys-
keinoja ovat muun muassa lampdhaalarit, avaruuslakanat seka lampopeitteet, jotka
lAmpdpuhaltimeen kytkettyna kierrattavat lamminté ilmaa peitteen sisalla. Pintalam-
mitys on sita toimivampi, mitd suurempi ihon pinta-ala saadaan lammitettya. (Maki-
nen 2011, 14.)
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Redistribuutiolla tarkoitetaan lammon uudelleenjarjestaytymistd, joka osaltaan li-
saa leikkauspotilaan hypotermiaa. (Kokki 2013, 142.) Lammon uudelleenjarjestay-
tymisessa yleisanestesian aloittamisen jalkeen lampimampi veri sekoittuu kylmem-
paan vereen potilaan verisuonissa. Kylmempi veri kiertéda ja palaa sydameen 30
minuuttia nukutuksen jalkeen. Viilennyt veri joka palaa sydameen voi aiheuttaa

ydinlammaon putoamista yhden asteen verran. (Lynch, Dixon & Leary 2010, 554.)

Redistribuution estamisessa potilasta esilammitetaan hyvissa ajoin, usein ¥%2-1 tun-
nin ajan ennen anestesiaa (Kokki 2013, 142). Esilammityksessa potilas saa ylleen
lAmpdpuvun, jota voidaan hyédyntdd myds leikkauksen seka heraamévaiheen ai-
kana. Esilammitys lisaa aareisverenkiertoa seka ruumiin kokonaislampatilaa. (Ma-
kinen 2011, 14.) Leikkauspotilasta lammitettdessa tulee huomioida tarkkaan tarvit-
tavan lammon maara, esimerkiksi pienissa leikkausalueissa ei ole tarpeellista
kayttaa koko kehon lammitysta. Liiallisen lammittamisen seurauksena potilaan
lampadtila voi nousta lilan suureksi. Infektiot, myrkytykset, joidenkin laékkeiden yh-
teisvaikutukset seka sairaudet voivat myos osaltaan nostaa leikkauksessa olevan

potilaan [ampdétilaa. (Makinen 2011, 14.)

Sateily ja lammon virtaus aiheuttavat suurimman osan perioperatiivisesta lammon-
hukasta, noin 85%. Lammon johtuminen ja haihtuminen aiheuttavat lammdnhukkaa
vain 15%. Sateily on lammon siirtymistéa esineen pinnalta ilman varsinaista kontak-
tia. Leikkausasento saattaa nostaa lammdonhukkaa, silla sikidasento vahentaa ja

selallaan makaaminen lisaa lammonhukkaa. (Lynch ym. 2010, 554.)

Lammon virtaus tarkoittaa lammon siirtymista kaasun tai nesteen lapi. Se tapah-
tuu, kun ilma tai neste kulkee potilaan ihon yli, esimerkiksi leikkausvalmisteluissa
ja pesuissa. Lammon johtuminen tarkoittaa lammaon siirtymista aineesta toiseen
niiden lampo6eron vuoksi, esimerkiksi silloin kun potilaan iholle tuodaan ihon lam-
poétilaa kylmempia esineité tai instrumentteja. Lammon haihtuminen tarkoittaa nes-

teen muuttumista kaasuksi, esimerkiksi hikoillessa. (Lynch ym. 2010, 554.)
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2.4 Lammon mittaaminen intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa

Lammon mittaustarve maaritellaan leikkauksen pituuden mukaan. Leikkauksen kes-
taessa yli 30 minuuttia, lAmmon mittaus on suositeltavaa. Leikkauksen kestaessa
yli tunnin, ruumiinlampda on valttamatonta seurata. Riippumatta siitd, onko kyse
yleisanestesiassa vaiko laajemmassa puudutuksessa tehtavasta toimenpiteesta,
potilaan ruumiinlampoéa tulee mitata ja seurata saannollisesti. (Kokki 2013, 142.)
Potilaan kehon lampétila olisi hyva pyrkia pitamaan vahintaan 36 ‘C:ssa, poikkeus-
tilanteet huomioon ottaen. LAmmaon mittaus olisi hyva aloittaa jo ennen varsinaista
toimenpidetta lahtdarvojen paikkansapitavyyden varmistamiseksi, silla anestesian
induktio vaikuttaa siihen valittomasti. Ydinlampatilan liséksi myds ihon lampdtila pe-
rifeerisesta ruumiinosasta, kuten sormesta tai varpaasta olisi hyva mitata. Leikkaus-

salin lampatila, kosteus ja ilmastointi tulee huomioida. (Mékinen 2011, 13-14.)

Lammon mittauspaikkoina voidaan kayttaa keuhkovaltimoa, nenanielua, ruokator-
vea, tarykalvoa, virtsarakkoa, perasuolta, kainaloa ja iholampdétilan mittaukseen pe-
rifeeristd kehon osaa. Naista mittauspaikoista keuhkovaltimo on tarkin ydinlampéa
kuvaava mittauskohde ja sita kaytetaéan silloin, kun hoito vaatii invasiivista monito-
rointia. (llola ym. 2013, 184.)

Nenénielusta seka ruokatorvesta mitattava lamp6 on yleisanestesiassa helposti to-
teutettavissa. Korvan tarykalvosta mitattavaan lamp6on liittyy usein teknisia ongel-
mia. (llola ym. 2013, 184.) Korvakaytavan anatomia vaikeuttaa tarykalvosta saata-
vaa ydinlamp64, jolloin virheellisen lAmmonmittauksen mahdollisuus on suuri ja tal-
|6in mittaustulos voi ilmoittaa vain korvakaytavan seindman lammaon. (Kokki 2013,
142.) Virtsarakosta mitattu lampd on hidasta ja sen oikea tulos riippuu virtsanerityk-
sestd. LAmmonmittauskohteena perdsuolta kaytetddn nykypaivand vahenevassa
maarin. (Kokki 2013, 142.) Perifeerisen kehonosan lampda mitataan ydinlammon ja
ihon lammon eron havaitsemiseksi. Kainalosta otettava lamp6 on lammoénmittaus-
kohteena helppo, mikéali lammonmittauksen tarve on ajoittaista. (llola ym.
2013.184.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyén tavoite on kehittaa leikkauspotilaan hoitotyota ja tarkoituk-
sena on etsia ja kuvailla ajantasaista tietoa leikkauspotilaan lampdtalouden yllapi-
tamisesta. Opinnaytetybhon haettu tieto tiivistetaan posterille eli julisteelle, jota voi-
vat hyodyntaa leikkaussali- ja anestesiayksikon hoitajat ja muu henkilokunta. Tama
opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Seindjoen keskussairaalan leikkaus- ja aneste-
siayksikdn kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

e Mitk& yleisanestesiasta aiheutuvat fysiologiset muutokset vaikuttavat poti-

laan lampdtalouteen?

e Minkélaisia ruumiinlammon laskusta aiheutuvia komplikaatioita voi ilmeta
yleisanestesian aikana intraoperatiivisessa vaiheessa ja millaisilla hoitotydn

keinoilla voidaan ehkaista naita komplikaatioita?

¢ Minkélaisia ruumiinlammon laskusta aiheutuvia komplikaatioita voi ilmeta
postoperatiivisessa vaiheessa yleisanestesiassa tehdyn toimenpiteen jal-

keen?

o Millaisilla hoitotydn keinoilla voidaan ehkaista hypotermiasta johtuvia kompli-

kaatioita?

3.2 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi on valittu kirjallisuuskatsaus, koska leikkaus-
potilaan lAmp6taloudesta on olemassa tutkittua tietoa. Opinnaytetydhén on pyritty
sisallyttamaan viimeaikaisin tutkimustieto. Vanhin opinnaytetydssa kaytetty tutki-
musartikkeli on vuodelta 2003 ja tietoa on haettu useista eri lahteista.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa leikkauspotilaan lamp6-
taloudesta hoitajien ja muiden potilaan hoitoon osallistuvien kayttéon. Kirjallisuus-
katsauksen pohjalta on saatu etsittya ja kuvailtua se tieto, jonka pohjalta kirjallinen

tuotos laaditaan.

Opinnaytetyohon on haettu useilla eri asiasanoilla. CINALH-tietokannasta on haettu
hakusanoilla: body, temperature, perioperative, nursing, hypothermia, normother-
mia, bleeding, general anesthesia. Nailla sanoilla hakutulokseksi saatiin jonkin ver-
ran englanninkielisia aiheeseen liittyvid lahteitd. Medic ja Melinda —tietokannoista
haettiin tietoa hakusanoilla ruumiinlampd, lampo, perioperatiivinen, leikkaus, hoito-
tyd, verenvuoto, normotermia, hypotermia ja yleisanestesia. Medic- tietokannasta
saatiin Melindaan verrattuna enemman aiheeseen liittyvia artikkeleita. Hyddyn-
simme tiedonhaussa hakusanojen erilaisia synonyymeja seka katkaisumuotoja.
Opinnaytetyon tiedonhaussa on kaytetty paljon myos tietokannoista haettujen tutki-
musartikkeleiden lahdeviitteitd, joiden avulla etenkin PubMEdista haettuja tutki-
musartikkeleita on kaytetty opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa. Joanna Briggs-

tietokannasta on myds otettu yksi opinnaytetytssa hyddynnetty hoitosuositus.

Kirjallisuuskatsausta tehdessé tietoa on keratty useista eri lahteista. Talla on var-
mistettu, etta tieto ei ole sattumanvaraista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
231.) Opinnaytetyohon on sisallytetty tietoa, joka on sovellettavissa kaytannon tyo-
hon. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on koostettu hoitoalaan liittyvista artik-
keleista ja kirjallisista teoksista. Viitekehys luo perustan tutkittavasta aiheesta.

3.2.1 Jarjestelmallinen haku ja katsaus

Opinnaytetyo on toteutettu jarjestelmallisena hakuna ja katsauksena. Se on yksi Kir-
jallisuuskatsauksen erityistyypeista, joka on yhdistelma systemaattisesta tietokan-
tahausta ja haetun aineiston analysoinnista. Laadunarviointi ja analyysiprosessi ei-
vat ole yhta jarjestelmallisid verrattuna systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen.
Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit eivat ole yhta jasentyneita systemaat-
tiseen katsaukseen verrattuna, mikd mahdollistaa laajempien tutkimuskysymysten
asettelun. Sen heikkoutena voi kuitenkin olla tiedon subjektiivisuus aineiston analy-

soinnin tiukkojen vaatimusten puuttuessa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 15.)
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3.2.2 Siséllénanalyysi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttamalla. Analysointia ohjasi opinnayte-
tyolle asetetut tutkimuskysymykset, joita tarkastellessa analysoitava aineisto kaytiin
useaan otteeseen lapi aktiivisesti lukemalla. Sen pohjalta opinnaytetyohon sisally-
tetty tieto on analysoitu. Analysoinnin jalkeen saatu tieto on ryhmitelty tutkimusky-
symysten mukaan neljaan eri kategoriaan. Kategoriat sisaltavat tiedon, joka vastaa
tutkimuskysymyksiin. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.) Nama tiivistetyt vastaukset
on lajiteltu saman aihekategorian mukaan ja niiden pohjalta on syntynyt posterin
runko. Aihekategoriat ovat yleisanesteettien vaikutukset lammaontuotantoon, ihmi-
seen ja toimenpiteeseen liittyvat hypotermialle altistavat riskitekijat, hypotermian ai-
heuttamat komplikaatiot toimenpiteen eri vaiheissa, hoitotyon toiminnot hypoter-

mian ennaltaehk&aisemiseksi ja lievittamiseksi, seka muut yleiset asiat.

3.3 Hyvan posterin tunnusmerkit

Opinnaytetyon sivutuotoksena tehdaan posteri, eli juliste. Hyvé posteri on sellainen,
ettd sen pystyy hyvin lukemaan 1,5-2m etdisyydeltd. Posterin tarkoituksena on
enemman kuvata, kuin kertoa tutkittavasta aiheesta. Posterin tulee olla visuaalisesti
selkea ja miellyttava, seka kirjainten tulee olla tarpeeksi suuret. Eri kirjasinkokoja el
tavallisessa posterissa suositella kayttamaan kolmea eri kokoa enempaa. Otsikon
tulee olla huomiota herattava ja luettavissa yhdella vilkaisulla. Tieto on sisalloltaan
selke&a ja yksinkertaisesti ilmaistua. (Suominen, Tepponen & Valimaki 1998, 228-
231.)

Posterissa tulee olla tyoén nimi eli otsikko, posterin tekijéiden nimet, tyon tarkoitus,
tutkimusotos jos kysymyksessa on tutkimus, tutkimuksessa kaytetyt metodit, niiden
tulokset ja niista syntyneet johtopaéattkset. Hyvan posterin merkki on, etta sen pys-
tyy lukemaan noin viidessa minuutissa ymmarrettavasti |api. Posterin varimaailman
olisi hyva sisaltaa yhden paavarin liséksi vain yhden tai kaksi korostusvaria, etta
yleisilme pysyy siistina ja helposti luettavana. Hyva posteri korostaa opinnaytetyén
parhaita puolia ja tuo esille helposti luettavaa informaatiota. (Suominen, Tepponen
& Valimaki 1998, 228-231.)
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA NIIDEN HYODYNTAMINEN
POSTERISSA

Posteria eli julistetta varten (Liite 3. Posteri) on hyédynnetty haettua tietoa ja se
vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Posterin tarkoituksena on olla yhteenve-
tona tiedolle, joka on helposti luettavissa. Opinnaytetydssa kaytetyn jarjestelmalli-
sen haun ja katsauksen myo6ta selvisi, ettd potilaan lAmmittdminen perioperatiivi-
sesti oli keskeisin tekija potilaan elimistén lampoétalouden yllapidossa ja hypoter-
mian ennaltaehkaisyssa. Potilaiden toimenpidettd edeltava elimiston alhainen lam-
potila, ik&, sukupuoli, traumat, palovammat, aikaisemmat sairaudet kuten hypotyre-
oosi tai hypoglykemia, naisilla raskaus, elektrolyyttitasapainon hairiot, alhainen ha-
petustila ja alhainen elimiston rasvaprosentti kasvattavat riskia hypotermian syntyyn
toimenpiteen aikana ja sen jalkeen. Erityisesti vastasyntyneet ja vanhukset ovat alt-

tiita hypotermialle, kun taas reilu ylipaino voi suojata potilasta hypotermialta.

4.1 Yleisanestesiassa tapahtuvat lampdtalouteen vaikuttavat fysiologiset

muutokset

Yleisanestesiassa kaytetyt laékeaineet lisaavat riskia hypotermian muodostumi-
seen toimenpiteen aikana, silla propofol, morfiini ja meperidine lisdavéat verisuonten
laajentumista. Nain ollen ihmisen kylmavasteisiin kuuluva perifeeristen verisuonten
supistuminen estyy osittain ja [Ampd karkaa elimistdn ydinosista perifeerisiin osiin
laskien elimiston ydinlampdtilaa. Propofolia kaytetddn yleisanestesiassa ja se on
elimistdd rauhoittava laékeaine. Morfiini ja meperidine ovat puolestaan kipulaak-

keina kaytettyja opioideja.

Kipuld&kkeina kaytettavat opioidit nostavat aivojen lammaonsaatelyjarjestelméan rea-
gointikynnysta annetusta ladkemaarasta riippuen 0,2-4 °C. Tama osaltaan estaa
elimiston [ammonsaatelyn reagointia elimiston lampdtilan laskiessa normotermian
alapuolelle. Rahoittavana ja jannitysta poistavana esilddkkeena annettu midazolam

saattaa pienina annoksina nostaa elimiston [ampdtilaa, mutta suurina maarina lisata
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potilaan riksia hypotermiaan toimenpiteen aikana. Anestesiassa kaytetyt laakeai-
neet aiheuttavat lihasten veltostumista, mika estaa kylmavasteen aktivoitumisesta

johtuvan lihasvarinén ja osaltaan edesauttaa hypotermian syntya.

Tutkimusten mukaan hypotermisilla potilailla propofolin tarve saattaa olla vahai-
sempi sedaation aikaansaamiseksi. Sen perusteella voidaan paatella, ettd hypoter-
miset leikkauspotilaat ovat raskaammin sedatoituja. Mikali hypoterminen potilas
saavuttaa yleisanestesian aikana normotermian, propofolin tarve sedaation yllapi-
tamiseksi lisdantyy. Tama tulisi huomioida suunniteltaessa ja toteutettaessa poti-

laan hoitoa.

Yleisanestesian on tutkimusten mukaan osoitettu laskevan elimiston lampdtilaa joka
tunnin aikana keskimaarin 0,5-1°C, kunnes elimiston lammoénmenetyksen ja lam-
montuotannon ero on tasaantunut ja elimiston lampdtila on laskenut ympariston
lampaotilan kanssa samalle tasolle. Hypotermialle altistaa myds leikkausasento, silla
selinmakuulla lammdnhukka on suurempi kuin sikiasennossa. Eniten [amp6a me-
netetaan ensimmaisen tunnin aikana anestesian aloittamisesta ja potilaalla on riski
hypotermiaan seuraavan 2-3 tunnin aikana. Tdma on hidas prosessi, joka kehittyy

3-4 tunnissa anestesian aloittamisen jalkeen.

Hypotermiasta aiheutuva verisuonten supistuminen vahentaa verenvirtausta sisa-
elimiin, jonka seurauksena maksan aineenvaihdunta hidastuu ja laékeaineiden ha-
joaminen elimistdssa pitkittyy. Talldin sedaatio voi kestdd suunniteltua kauemmin ja
potilaan elimistdon |ampétila pysyy hypotermisena, mikéali siihen ei puututa.
Yleisanestesiassa kaytettyjen ladkeaineiden maarat tulisi huomioida ik&ihmisilla,
silla iasta johtuva hidastunut maksan toimintakyky saattaa edesauttaa hypotermian

kehittymista ja hoitovaste saavutetaan usein pienemmalla ladkeannoksella.

4.2 Hypotermian vaikutukset lampdtalouteen

Yleisimmin perioperatiivista hypotermiaa esiintyy intraoperatiivisessa vaiheessa, jol-
loin hypotermia lisaa riskia verenvuotoihin ja verensiirtojen tarve saattaa lisaantya.

Elimistdn tuottaman adrenaliini -hormonin ja sen kaltaisen keskushermoston valit-
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tajaaine katekolamiinin pitoisuus elimistéssa moninkertaistuu. Adrenaliinin ja hypo-
termian aiheuttama verisuonten supistuminen nostaa pulssia ja verenpainetta, seka
lisdad sydamen kuormitusta. Tama lisaa riskid sydanlihaksen hapenpuutteeseen ja
se voi aiheuttaa jopa iskemian, eli hapenpuutteesta johtuvan kuolion, kun syddmen
sepelvaltimoiden virtausvastus lisdéntyy ja verenvirtaus sydanlihaksessa heikentyy.
Intraoperatiivinen hypotermia voi aiheuttaa sydamen rytmihéairioita, joka puolestaan

lisda koneellisen keuhkotuuletuksen tarvetta toimenpiteen aikana.

Elimiston lampdtilan laskiessa 30C sydamen pumppausteho laskee. Alle 30C ruu-
miinlampo liséa flutterin ja eteisvarinan riskia. Ruumiinlammon laskiessa alle 28C
riski ventrikulaariseen takykardiaan ja eteisvarinaan kasvaa. Ruumiinlampaétilan las-
kiessa 15C tai sen alle, voi aiheutua asystolen eli sydamen séahkoinen toiminta lop-
puu. Verisuonten supistuminen eli vasokonstriktio hidastaa hapen kuljetusta kudok-
siin ja leikkaushaavat ovat tulehduksille alttimpia immuunipuolustuksen heikenty-
essa. Hypotermian aiheuttama maksan toimintakyvyn aleneminen hidastaa laake-
aineiden hajoamista elimistdossa. Extubointi saattaa talldin pitkittyd, koska potilaan
kyky hengittaa itse palautuu hitaammin. Hypotermiasta voi aiheutua myos tarinda ja

ihokarvojen nousua elimiston kylmavasteen kaynnistyessa.

Postoperatiivinen hypotermia vahentaa veren happipitoisuutta, lisaa riskia sydamen
hapenpuutteesta johtuvaan sydanlihaskuolioon ja kasvattaa sydankohtauksen ris-
kia ensimmaisen 24 tunnin aikana toimenpiteestd, jos ruumiinlampd on laskenut
35C tai sen alapuolelle. Verisuonten supistuminen vahentaa hapen kuljetusta sisa-
elinten lisdksi myo6s muihin kudoksiin, mink& seurauksena immuunipuolustuksen
nopeimmin reagoivat valkosolut eli neutrofiilit eivat kykene lisdantymaan tarpeeksi.
Tama nostaa riskia haavainfektioiden muodostumiselle. Hapenpuute hidastaa myos
ravintoaineiden imeytymista verenkierrosta kudoksiin, heikentden leikkaushaavan
paranemista. Hypotermiasta aiheutuva lihasvariné lisad myds kudosten hapenkulu-

tusta.

Toimenpiteenjalkeinen verenvuoto ja verensiirtojen tarve voi lisdantya. Potilaat ko-
kevat kylmyyden usein epamiellyttdvaksi ja sen aiheuttamaa tunnetta joskus jopa
pahemmaksi kuin leikkauskipua. Hypotermiasta karsineiden potilaiden leikkauksen-
jalkeinen toipuminen voi hidastua ja sairaalassaoloaika voi pidentya, mika lisda hoi-

don kustannuksia ja voi heikentda hoidon tulosta.
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4.3 Hoitotydn keinot hypotermian ja sen komplikaatioiden ehkaisemiseksi

Potilaan lammittaminen perioperatiivisesti oli keskeisin tekija potilaan elimiston lam-
potalouden yllapidossa. Tutkimuksissa suosituksena oli potilaan lammittdminen toi-
menpidettéd edeltavasti eli preoperatiivisesti seké intraoperatiivisesti, eli toimepiteen
aikana. Tutkimustulokset osoittivat, etté pre- ja intraoperatiivinen lammittdminen yh-
dessa auttavat yllapitamaan potilaan elimistén normotermiaa toimenpiteen aikana.
Liséksi on havaittu lammittamisen olevan tarkedd myos toimenpiteen jalkeen nor-

motermian yllapitdmiseksi.

Tutkimuksissa havaittiin, ettd pre- ja intraoperatiivinen lammittdminen oli pelkkaa
intraoperatiivista lammittamista tehokkaampaa. Intraoperatiivisessa vaiheessa poti-
laan lammitys koettiin hankalaksi leikattavien alueiden ollessa paljastettuna, silla
vapaata ihonpinta-alaa oli huomattavasti vahemman. Tutkimuksessa intraoperatii-
visesti lammitetyt potilaat saavuttivat usein elimistén normaalin lampétilan vasta toi-
menpiteen loppupuolella. Preoperatiivista lammittamista suositeltiin vahintdan 30

minuutista 60 minuuttiin ennen toimenpiteen aloittamista.

Tutkimuksissa esiin nostettuja hoitotyon keinoja hypotermian ehkéisemiseksi olivat
alaraajoihin ja koko keholle suunnattu lampdpuhallin jokaisessa toimenpiteen vai-
heessa. Lisaksi suositeltiin potilaan pukemista lampdasuun ja kosteutettujen ja lam-
mitettyjen anestesiakaasujen kayttdd toimenpiteen aikana, seka lampokaapissa
lAmmitettyjen peitteiden ja hiilipolymeeripatjan kayttamista toimenpiteen aikana ja
sen jalkeen. Muita hoitotyon keinoja ovat |ampda pitavien sukkien kaytto ja paan
suojaaminen erityisesti toimenpiteen intraoperatiivisessa vaiheessa. Potilaan alhai-
nen ruumiinlampé ennen toimenpidetta kasvattaa riskia hypotermialle l&pi periope-
ratiivisen hoitopolun. Ydinlammityksen keinoja ovat muun muassa leikkausalueen
huuhteluun tarkoitettujen nesteiden seka suoneen annettavien i.v.-nesteiden lam-
mittdminen. Nama infuusionesteet tulisi antaa potilaalle 37 C asteen lampdisiné, mi-
kali nestehoidon tarve on yli % litraa seka lisdksi aina, kun potilaalle tehd&én veren-

siirto.

Hoitajan rooli hypotermian ennaltaehkéisyssa ja sen hoidossa on merkittdva osa
potilaan laadukkaan hoidon toteutumista. Hoitajan tehtaviin kuuluu leikkausta suun-

niteltaessa kartoittaa leikkauspotilaan fyysisid ominaisuuksia. Naita ovat potilaan
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ika, sukupuoli, pituus ja paino, elimiston rakenne ja toiminta, ihonpinta-ala, vitaa-
lielintoiminnot seka aikaisemmat vammat ja sairaudet. Huomioida taytyy myos toi-
menpidekohtaiset laboratoriokokeet ja toimenpidetta varten tehty leikkaussuunni-
telma. Naiden pohjalta hoitaja voi tehd&a potilaalle henkilokohtaisen suunnitelman

perioperatiivisen hypotermian ennaltaehkaisemiseksi.

Hoitajan tulee keskustella potilaan kanssa perioperatiivisen lammityksen merkityk-
sestd, seké sen eduista toimenpiteen lopputuloksen parantamiseksi. Hoitajan tulee
ohjeistaa ja neuvoa potilasta pitamaan sukkia sekd paahinettd toimenpiteen ajan
lAmmon yllapitamiseksi, seka mahdollisuuksien mukaan opastaa potilasta kaytta-
maan saadettavaa lammittavaa peittoa preoperatiivisessa vaiheessa. Hoitajan rooli
koko perioperatiivisen vaiheen ajan on kayttad aktiivisesti ja itseohjautuvasti poti-
laan lammaon yllapitamiseksi tarkoitettuja erilaisia hoitotyon keinoja.
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5 Pohdinta

5.1 Opinnaytetyon tutkimustuloksista

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin on saatu jarjestelméallisen haun ja katsauksen
avulla hyvin vastauksia. Tutkimustulokset olivat monissa artikkeleissa samankaltai-
sia ja ne osaltaan tukivat toisiaan. Esimerkkin& Feinsteinin ja Miskiewiczin (2009,
1.) sekd Robersonin, Dieckmannin, Rodriguezin ja Austinin (2013, 351.) tutkimuk-
sissa esiin nostetuissa leikkauspotilaan hypotermiasta aiheutuvissa komplikaati-

oissa tieto oli yhtenevaista.

Leikkauspotilaan preoperatiivinen esilammitys hyvissa ajoin ennen toimenpiteen
aloitusta nousi esiin useissa artikkeleissa, kuten Vannin, Brazin, Modolon, Amorimin
ja Rodriguesin (2003, 119-125.) seka De Brito Povedan, Clarkin ja Galva™on (2013,
906- 916.) tutkimuksissa. Tutkimustulokset esittelivat kattavasti erilaisia kaytantoon
sopivia hoitokeinoja leikkauspotilaan normotermian yllapitamiseksi. Lisaksi tutki-
mustuloksista nousi esiin komplikaatioita, joita hypotermiasta johtuen saattaa mah-

dollisesti ilmeta erityisesti toimenpiteen intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa.

Teoreettisessa viitekehyksessa seka kirjallisuuskatsauksessa on paljon samankal-
taista tietoa. Viitekehyksessa asioita on pyritty kéasittelemaan yleisella tasolla ja kir-
jallisuuskatsauksen tutkimustuloksista saatujen vastausten kautta tietoa on pyritty

jasentelemaan yksityiskohtaisesti.

5.2 Pohdinta opinnaytetyon luotettavuudesta ja eettisyydesta

Opinnaytetyon luotettavuutta seka eettisytta pohdittiin tutkimusetiikan pohjalta. Eet-
tisestd nakokulmasta on tarke&a, etta aineiston analyysi toteutetaan hyddyntaen
kerattya aineistoa. Tietolahteiden valinta on merkittdva osa tutkimuksen yleisessa
ja eettisessa luotettavuudessa ja tutkimuksen tuloksien hyddyntaminen tyossa vaatii
analyysin luotettavuuden arviointia. Tutkimuksien kayttd omassa tydssa esiintyvien
tutkimuskysymyksien ratkaisussa edellyttdé luotettavan raportin tai julkaisun I6yty-
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mista. Kaytettdessa tutkimusta johonkin hoitotydsséa ilmenevan ongelman ratkai-
sussa on oltava selvilla siitd, mihin tarkoitukseen tutkimusta tarvitaan ja mika on
kasiteltdva kysymys. Lisaksi on arvioitava sitd, vastaavatko tutkimuksen kohde seka
tutkimusongelmat toteutuksen tarkoitusta. (Leino —Kilpi & Valimaki 2004, 288-295.)

Opinnaytetyon luotettavuutta seka eettisytta pohdittiin tutkimusetiikan pohjalta. Eet-
tisesta nakokulmasta on tarkeaa, ettd aineiston analyysi toteutetaan hyddyntaen
kerattya aineistoa. Tietoldhteiden valinta on merkittava osa tutkimuksen yleisessa
ja eettisessa luotettavuudessa ja tutkimuksen tuloksien hyddyntaminen ty0ssa vaatii
analyysin luotettavuuden arviointia. Tutkimuksien kayttd omassa tydssa esiintyvien
tutkimuskysymyksien ratkaisussa edellyttda luotettavan raportin tai julkaisun 16yty-
mista. Kaytettdessa tutkimusta johonkin hoitotyésséa ilmenevéan ongelman ratkai-
sussa on oltava selvilla siitd, mihin tarkoitukseen tutkimusta tarvitaan ja mika on
kasiteltava kysymys. Lisaksi on arvioitava sitd, vastaavatko tutkimuksen kohde seké
tutkimusongelmat toteutuksen tarkoitusta. Tutkimuksen toteutus vaatii tutkimus-
suunnitelman, joka arvioidaan eettisessa toimikunnassa. Eettinen toimikunta antaa
lausunnon tutkimussuunnitelmasta ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.
(Leino —Kilpi & Valimaki 2004, 288-295.)

Opinnaytetyon suunnitelman valmistumisen ja sen hyvaksymisen jalkeen pyydettiin
lupa opinnaytetyon tekemiseen Seindjoen keskussairaalan opetusylihoitajalta. Lu-
pahakemuksen hyvaksymisen jalkeen lopullisen opinnaytety6n tekeminen aloitettiin
ja haetun tiedon pohjalta suunniteltiin juliste, johon opinnaytetydhon haettu ja ana-
lysoitu tieto on tiivistetty. Valokuvien ottamista varten tehtiin kirjallinen anomus (Liite
2. Lupa-anomus valokuvien kaytosta opinnaytetydssa). Saimme luvan ottaa kuvia
Seingjoen keskussairaalalla kaytdssa olevista lAmmityslaitteista. Kuvia on kaytetty
posterissa, joka tulee nahtéaville Seindjoen keskussairaalan leikkaus —ja aneste-
siayksikkdon. Julisteen tarkoituksena on esitella leikkauspotilaan lampoétalouteen
vaikuttavia tekijoitd sekd normotermian yllapitamiseksi tarkoitettuja hoitotyon kei-
noja, joita voidaan soveltaa ja toteuttaa kaytannon hoitotyossa. Tasta syysta on tar-

keéad, etta julisteessa esitetyt asiat ovat tutkittua ja nayttéon perustuvaa tietoa.

Opinnaytetyon eettisyytta pohdittiin potilasturvallisuuden kannalta. Terveydenhuol-

tolaissa on maaritelma (L 30.12.2010/1326), jonka mukaan jokainen potilas on oi-
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keutettu turvalliseen, laadukkaaseen ja asianmukaisesti toteutettuun hoitoon. Hoi-
don tulee perustua hyviin hoito —ja toimintakaytantoihin seka nayttdéon perustuvaan
hoitoty6hon. Toimintayksikoélla on oltava suunnitelma laadunhallinnasta seka poti-
lasturvallisuuden toteuttamisesta. Leikkauspotilaan lampdtalouden huomioiminen
sekéa siita huolehtiminen parantaa hoidon laatua ja tukee hoidon eettisyytta lisaa-
malla potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuden parantamisen tavoitteena on tur-
vata potilaan laadukas hoito ja ennaltaehkéistad hoitotytssé tapahtuvia vaaratilan-

teita ja tapaturmia.

5.3 Pohdinta opinnéaytety6prosessista

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavaista, mutta ajoittain hidasta ja haastavaa.
Opinnaytetyohon haettu materiaali antoi paljon uutta tietoa leikkauspotilaan [amp6-
taloudesta jo koulussa opitun tiedon tueksi. Leikkauspotilaan lampdtalouden huo-
miointi on merkittava toimenpiteen onnistumisen ja potilaan toipumisen nakokul-
masta. lhmisen elimiston fysiologian ja yleisanestesian vaikutuksen huomiointi toi-
menpidetta suunnitellessa ja sita toteutettaessa tukee toimenpiteen onnistumista,

pienentdaa komplikaatioiden riskid seké edistaa potilaan nopeaa toipumista.

Opinnaytetyon suunnitelmavaihe kesti puolivuotta. Opinnaytetyon tilaaja on Seina-
joen keskussairaalalta. Valitsimme aiheen, silla se vaikutti mielenkiintoiselta. Ai-
heesta ei oltu mydskaan tehty aiemmin opinnaytetyota Seindjoen ammattikorkea-

koulussa.

Opinnaytetyd oli aiheena hyvin spesifi, joten haettavan tiedon rajaus oli helppoa.
Teoreettisen viitekehyksen Kirjoittamiseen saatiin hyvin tietoa painetuista lahteista.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen lahteiden hakeminen oli ajoittain haastavaa,
silla suomenkielisia tutkimuksia aiheesta oli niukasti. Kirjallisuuskatsauksessa on
kaytetty paljon tietokantahaun kautta etsittyja englanninkielisia tutkimusartikkeleita,
joiden kaantdminen suomenkielelle oli ajoittain haastavaa ja vei suuren osan opin-
naytetyon tekemiseen kaytetysta ajasta. Englanninkielisid, ainoastaan hypotermi-
asta kertovia tutkimusartikkeleita saatiin hakutuloksena jonkin verran, mutta ne on
jatetty pois kirjallisuuskatsauksesta, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymyk-

siin.
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5.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Posterin lisdksi voisi tehda jatkotutkimuksen, joka kartoittaisi julisteen tarpeellisuutta
Seingjoen keskussairaalan leikkaus —ja anestesiayksikdssa. Tutkimuksella voitai-
siin selvittda, ettda onko opinnaytetyon avulla luotu uusia toimintamalleja leikkauspo-
tilaan lampdtalouden yllapitdAmiseksi ja onko néiden toimintamallien kaytto vaikutta-
nut potilaan hoidon laatuun. Jatkotutkimus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi yksikén

henkilokunnalle suunnatulla kyselylla.

Posteria voi hyodyntaa esimerkiksi erilaisissa perioperatiivisen aihealueen koulu-
tuksissa. Sen avulla voidaan lisata tietoa lampdtalouden merkityksesta hoitotydssa
ja se voi olla hyoédyllinen apuvdline erityisesti perioperatiiviseen hoitotyéhdn suun-

tautuvien opiskelijoiden koulutuksessa.
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Tekijat

Artikkeli

Julkaisu

Keskeiset tulokset

Beedle, S. E.,
Phillips, A., Wig-
gins, S. &
Struwe, L. 2017.

Preventing Unplanned

Perioperative

Hypo-

thermia in Children

Aorn

Journal

Tutkimuksen tuloksissa havaittiin,
ettd lapset jotka kokivat lievaa hy-
potermiaa ennen anestesiaa, oli-
vat kyvyttbmia saavuttamaan nor-
maalin ruumiinlammon intraopera-
tiivisessa vaiheessa ilman lisalam-
mitysta.

Tutkimuksissa havaittiin lisdénty-
via riskitekijoita, jotka edesautta-
vat hypotermian esiintyvyytta lap-
silla. Naita riskitekijoitd ovat viilea
lampdotila  ympéaroivassd  huo-
pitkittynyt
kesto, kehon pinta-alan altistumi-

neessa, leikkauksen
nen kylmalle, leikkausasento, kay-
tetty anestesia, runsas veren-
hukka, suuret verensiirtomaara,
alentunut preoperatiivinen ruu-
miinlAmpo seka iasté johtuvat teki-

jat.

De Brito Poveda
V., Clark, A.M. &
Galva™o, C.M.

2013.

A systematic review on

the

effectiveness of

prewarming to prevent

perioperative hypother-

mia

Journal of
Clinical

Nursing

Tutkimustulosten mukaan

pe-
rioperatiivinen 30-60min lammitta-
minen preoperatiivisessa vai-
heessa auttaa yllapitdm&an nor-
motermiaa toimenpiteen aikana.
Menetelmistd lampimalla ilmalla
lAmmitetyt peitot ym. koettiin hy-
viksi keinoiksi pre-vaiheen lammit-

tamisessa. Hiilikuituteknologialla
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lAmmittamisella voi olla my6s
etunsa, mutta niiden suosittami-

nen vaatisi laajempia tutkimuksia.

Feinstein,
Miskiewicz,
20009.

L. &
M.

Perioperative  Hypo-
thermia: Review for the

Anesthesia Provider

The Inter-
net Journal
of Anes-

thesiology

Anesteettiset ladkeaineet ja toi-
menpidehuoneen lampdtila vai-
kuttavat potilaan hypotermian syn-
tyyn. Perioperatiivinen hypotermia
on ehkaistavissa oleva tila. Elimis-
ton kylméavasteet, kuten verisuon-
ten supistuminen (vasokonstriktio)
aiheuttaa sen, etta lampo perifee-
risistd ruumiinosista (kadet, jalat
jne.) keraantyy elimiston ydinosiin.
Anesteetit lisdavat verisuonten
laajenemista (vasodilataatio) ja
nain ollen sen kumoaa tata elimis-
ton kylmavastetta, jolloin lampo
jaa elimistén perifeerisiin osiin,
kun verisuonet eivét supistu kun-
nolla kylmavasteen kaynnisty-
essa. Verisuonten supistuminen
vahentaa ihon lapi haihtuvaa lam-
poa ja nain ollen vahentda lam-
monhukkaa, kun lampo keskittyy
elimiston ydinosiin.

Tutkimusten mukaan anestesi-
assa kaytetyt ladkeaineneet ko-
hottavat riskia hypotermialle, silla
sen aikana ruumiinlampdtila las-
kee 0,5°C-1°C jokaisen kuluvan
tunnin aikana, kunnes ero lam-
monmenetyksen ja lAmmontuoton

valilla ympariston lampdétilaan
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nahden on tasaantunut. Hypoter-
misilla potilailla verisuonten supis-
tuminen alentunut [Ammon virtaus
periferian ja elimiston ydinosien
valilla aiheuttaa veren virtauksen
hidastumista sisaelimiin. Sen seu-
rauksena maksan verenvirtaus ja
nain ollen sen metabolia hidastuu,
jolloin la&keaineiden poistuminen
elimistosta ja niiden vaikutusten
loppuminen hidastuu. Niin
yleisanestesia kuin perinteinenkin
anestesia edesauttavat hypoter-
mian synnyssa.

Yleisimpia vasodilataatiota aiheut-
tavia anesteetteja ovat propofoli,
morfiini ja meperidine. Opioidien
tiedetd&dn nostavan normaalin
lAmmonsaatelyjarjestelman  rea-
gointikynnystad noin 0,2 - 4°C ai-
heuttaen potilaalle sen, ettd hanen
elimistonsa ei kykene vastusta-
maan ydinlammon laskua veri-
suonten liiallisessa laajenemi-
sessa.

Tutkimukset osoittavat myds, etta
vanhemmilla ihmisilla pitaisi hi-
dastuneen maksan metabolian
seké suurentuneen hypotermiaris-
kin vuoksi kayttaa alhaisinta mah-
dollista annostusta anestesian ai-

kaansaamiseksi.
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Hypotermia voi lisata riskia veren
vahahappitoisuuteen  (hypokse-
mia), myokardiittiseen iskemiaan
(hapenpuutteesta johtuvaa kuo-
liota sydankudoksessa) ja sydan-
kohtaukseen toimenpiteenjalkei-
sen 24 tunnin aikana, mikali poti-
laan ruumiinlampd on toimenpi-
teen aikana ollut 35°C tai véhem-

man.

Fernandes, L.A.,
Braz, L.G.,
Koga, F.A., Ka-
kuda, C.M,,
Mo"dolo, N.S.P.,
de Carvalho,

L.R., Vianna,
P.T.G. & Braz,
J.R.C. 2012.

Comparison of peri-op-
erative core tempera-
ture in obese and non-

obese patients

Anaesthe-

Sia

Tutkimuksessa havaittiin, etta leik-
kauksen lopussa potilaiden keski-
maarainen ruumiinlampo oli ylipai-
noisten ryhmassa 36,7°C ja nor-
maalipainoisten ryhmassa 36,0°C.
Lammitysmenetelmand kaytdssa
oli alaraajoihin kohdistettu lam-
pdilmapuhallin.
Ainoastaan  normaalipainoisten
ryhmassa oli merkittavia lampoti-
lan laskuja intraoperatiivisessa
ydinlampdtilan arvoissa.

Intraoperatiivisen vaiheen hypo-
alhai-

termian ilmaantuvuus oli

sempaa Ylipainoisten ryhméssa
verrattuna normaalipainoisten ryh-
maan.

Post-operatiivisessa  vaiheessa
keskimaarainen ydinlampd oli yli-
painoisten ryhmassa 36,2°C ja
normaalilampoisten

35,6°C.

ryhmassa
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Tutkimuksen tuloksena voidaan
havaita, etta ylipainoisilla naispoti-
lailla oli korkeampi ruumiinlampo-
tila perioperatiivisen vaiheen ajan
ja alhaisempi hypotermian esiinty-
Vyys verrattuna normaalipainoisiin

potilaisiin.

Hasankhani, H.,
Mohammadi, E.,
Moazzami, R.,
Mokhtart, M. &
Naghgizadh,
M.M. 2007.

The effects of intrave-
nous fluids temperature
on perioperative hemo-
dynamic situation,
postoperative  shiver-
ing, and recovery in or-

thopaedic surgery

Canadian
Operating
Room
Nursing

Journal

Potilaat jaettiin sattumanvaraisesti
tasan kahteen ryhméaéan, jossa hy-
potermisen ryhman potilaille kay-
tetdvat suonensisaiset nesteet oli-
vat huoneenlammossa (24,4°C) ja
normotermisen ryhman nesteita
[Ammitettiin  kayttamalla infuusio-
nesteiden [Ammittajaa.
Tutkimuksen tuloksissa hypoter-
misten sekd normotermisten poti-
laiden ryhmissa ihon lamp6 seka
kehon ydinlampd laski merkitta-
vasti anestesian aloituksen ja leik-
kauksen lopun valilla, lampétilan
alentuminen oli kuitenkin suu-
rempi hypotermisessa potilasryh-
massa. Postoperatiivisen vaiheen
keskimaarainen valtimoveren-
paine kohosi merkittavasti hypo-
termisessa ryhmassa verratta-
essa hormotermiseen ryhmaan.
Varinaa havaittiin olevan hypoter-
misessa ryhmassa 21 potilaalla

30:std ja normotermisessa ryh-
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massa 11 potilaalla 30:sta. Toipu-
misaika oli huomattavasti lyhy-

empi normotermisessa ryhmassa.

Hirvonen, E.A. & | Thermal suits as an al- | European | Tutkimuksen tulokset osoittivat,
Niskanen, M. | ternative way to keep | Journal of | ettd leikkauksen aikana lamp6-
2011. patients warm peri-op- | Anaest- asuun pukeutuneilla potilailla ol
eratively: a randomised | hesiology | n.0,5 °C korkeampi ruumiinlampo
trial heraamoon tullessa kuin niilla po-
tilailla, joilla lampobasua ei ollut
kaytossa. Keskimaarainen lam-
monlasku lampdoasuisilla oli n.1°C,
kun ilman lampdasua olleilla se ol
1,31°C. Lisaksi lampdasuiset poti-
laat tarvitsivat huomattavasti va-

hemma&n muuta lisdlammitysta.
JBI-suositus. Aikuispotilaan hypoter- | Hotus Lampdilmapuhaltimien  kaytolla
2010. mian hoidon ja eh- lAmmitysmenetelméana on havaittu

kaisyn periaatteet pe-
rioperatiivisessa hoito-

ymparistossa.

olevan merkittavia etuja, kuten va-
kavien sydantapahtumien esiinty-
vyyden vaheneminen, korkeampi
kehon ydinlampo6, vahentynyt ta-
rina seka lisdéantynyt potilaan lam-
potilaan  liittyva  mukavuuden
tunne, verenhukan vaheneminen
sekd haavainfektioiden vahenty-
minen ja lyhyempi sairaalassaolo-
aika.

Lampoilmapuhaltimien kayttd sai-
raalloisen ylipainoisilla potilailla
normaalilammon  yllapitamiseksi

intra- ja postoperatiivisessa vai-
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heessa on tehokkaampaa verrat-
tuna lammitettyihin puuvillapeittoi-
hin.

Aktiivinen lammitys lampo6ilmapu-
haltimella on vesikiertoiseen pat-
jaan verrattuna tehokkaampaa
normaalin ruumiinlammaon  yllapi-
tdmiseksi.

Tutkimuksessa havaittujen tulos-
ten mukaan lampo6ilmapuhaltimen
kayttd lammitysmenetelmana tu-
lisi toteuttaa heti potilaan saapu-
essa leikkausosastolle.
Tutkimuksen tulokset ovat osoitta-
neet myos, ettd normaalilampai-
silla potilailla on havaittavissa va-
hemman sydantapahtumia.
Lampoilmapuhaltimien kaytto tun-
tia ennen anestesian toteutusta
vahensi hypotermian kehittymista
seka vahensi huomattavasti sen
esiintyvyytta potilailla.
Tutkimuksen tulosten perusteella
lAmpdpuhaltimien  preoperatiivi-
nen kayttd on suositeltavaa kai-
kille Kkirurgiseen toimenpiteeseen
tuleville potilaille, lampodilmapuhal-
timen kaytosta hyotyisivat varsin-
kin vanhuspotilaat. Preoperatiivi-
nen lammitys yhdistettyna piden-
nettyyn postoperatiiviseen lammi-
tykseen kayttaen lampoéa johtavaa

hilipolymeeripatjaa on toimiva
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tapa ehkaistd hypotermiaa. Hiili-
polymeeripatjan kaytt6 yhdessa
lampdoilmapuhaltimen kanssa in-
traoperatiivisesti vahentda huo-
mattavasti myds verenhukkaa.
Vesikiertoinen lammityspuku ha-
vaittiin yla-ja alaraajoille asetettua
lampoilmapuhallinta tehokkaam-
maksi normotermian yllapitajaksi
sen peittdessad suuremman osan
kehosta.

Leikkauksen aikana kaytettavien
nesteiden lammittaminen seka
lampoilmapuhaltimen  kéayttdé yh-
dessa oli tehokas tapa normaalin
ruumiinlammon  yllapitamiseksi.
Normaalin ruumiinlammon yllapito
ja nain ollen myds lampdilmapu-
haltimella tuotettu [ammitys on kyt-
koksissd vakavien sydantapahtu-
mien esiintyvyyden vahenemi-
seen, esimerkiksi sydaninfarktiin,
epavakaaseen rasitusrintakipuun

seka sydanpysahdykseen.

Kokki, H. 2013.

Perioperatiivinen

potalous

lam-

Finnanest

Joidenkin toimenpiteiden, esimer-
kiksi sydan- ja neurokirurgissa
leikkauksissa kehon ydinlammaon
laskulla saattaa olla leikkauksen
ennustetta parantavia vaikutuksia.
Jo pelkastaan vahaisella ruumiin-
lAmmaon laskulla riskipotilaiden sy-

dantapahtumien maara kaksin- tai
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kolminkertaistuu, haavatulehduk-
sien maara kolminkertaistuu, ve-
rensiirtojen tarve ja verenhukan
maara lisdantyy, leikkauksen jal-
keinen toipuminen on hitaampaa
ja sairaalassaoloaika pitenee.
Hypotermisen potilaan verisuon-
ten supistuminen aiheuttaa veren-
paineen kohoamista ja leikkaus-
potilaalla esiintyy enemméan ve-
renkiertoon liittyen merkittavia ryt-
mihairioita.

Postoperatiivisen vaiheessa hypo-
termian aiheuttama lihasvarina
yhdessa sympaattisen jarjestel-
man aktivoitumisen sekd metabo-
lian kiihtymisen kanssa lisda ha-
penkulutusta.

Hypotermisilla potilailla adrenalii-
nia seka sen sukulaisaineita kasit-
televa keskushermoston valittgja-
aineina seka hormoneina toimivan
katekoliamiinin pitoisuus voi mo-
ninkertaistua. Potilaan sydanli-
hasiskemian riski nousee, kun se-
pelvatimoiden virtausvastus li-
saantyy ja verenvirtaus sydanli-
haksessa vahenee.

Lynch, S.,
Dixon, J. &
Leary, D. 2010.

Reducing the Risk of
Unplanned Periopera-

tive Hypothermia

AORN

Journal

Vasokonstriktio ja vasodilataatio

saattaa nostaa tai laskea elimiston
lAmpdotilaa. Normaali [ammonsaa-
telyjarjestelman aiheuttama vaso-

konstriktio yllapitaad ydinlampdotilaa
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2-4°C perifeerisia ruumiinosia kor-
keammalla. Hypotermiasta joh-
tuva vasokonstriktio vahentaa ra-
vintoaineiden imeytymista elimis-
t66n muuttaen haavan paranemis-
prosessia vahentamalla hapen
kuljetusta kudoksiin. Hapen ol-
lessa rajallista,

neutrofiilit eli elimistén immuuni-
puolustuksen nopeimmin reagoi-
vat valkosolut eivat voi lisdéantya
optimaalisille pitoisuuksille, joka
nostaa riskid haavainfektioille. In-
traopreratiivisessa vaiheessa poti-
laat menettavat lampdéad monesta
eri syysta: alhaiset lampdotilat leik-
kaussaleissa, yleisanestesian
aiheuttaman vasokonstriktion
vuoksi, ihon paljastaminen toi-
menpiteestd ja toimenpideasen-
nosta johtuen,

siséelinten paljastuminen
leikkauksen yhteydessa
(ruumiinontelot), huoneen
lampdotilansaatd seka tiputettavien

I.v.-nesteiden lampatila.

Elimiston kyky kontrolloida
lAmpenemisté on entisestaan
heikentynyt anesteettisista
aineista, jotka vaikuttavat potilaan
kykyyn s&adella ruumiinlampoa.

Anestesianaikainen  hypotermia
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voi aiheuttaa sydamen rytmihairi-
Oita, joka puolestaan nostaa tar-
vetta laakkeelliselle kaasujenvaih-
dolle keuhkoissa, mika voi lisata
kuolleisuusriskia.

30°C:n ruumiinlammodssa syda-
men teho laskee. Alle 30°C ruu-
miinlAmpo voi aiheuttaa flutteria ja
eteisvarinaa. Ventrikulaarinen ta-
kykardia ja eteisvéarind aiheutuu
usein alle 28°C:n ruumiinlampoti-
loissa ja ruumiinlampo, joka las-
kee 15°C:en, aiheuttaa usein
asystolea. Alle 30 min. toimenpi-
teet yleisanestesiassa eivat vaadi
pakotettua lammitysta

(lammitetyt peitot, jne.), mutta silti
potilaat voivat kokea ei-toivottua

hypotermiaa.

Mathew, P.J.,
GD Puri, G.D. &
Dhaliwal, R.S.
20009.

Propofol requirement ti-
trated to bispectral in-
dex: a comparison be-
tween hypothermic and
normothermic  cardio-

pulmonary bypass.

Perfusion

Tutkimuksessa tarkasteltin BIS-
monitoroinnin  avulla propofolin
tarvetta hypotermisten ja normo-
termisten potilaiden valilla. Poti-
laat olivat 18-65 vuotiaita, naisia ja
miehid. Hypotermisen testiryhman
potilailla ruumiinlampo oli 28-30°C
ja normotermisilla 35-37°C. Hypo-
termiset potilaat pidettiin unessa
propofolilla siihen asti, kunnes hei-
dat oli lammitetty normotermisiksi.
Toimenpiteen kesto oli pidempi

hypotermisella  potilasryhmalla,
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silla se sisalsi elimiston viilentami-
sen, toimenpiteen seka elimiston
lAmmittamisen.

Tutkimuksen mukaan BIS-monito-
rin avulla titraamalla propofolia
saatiin seuraavanlaisia tuloksia:
hypotermisilla potilailla propofolin
tarve toimenopiteen aikana laski
71% potilaista ja propofol-in-
fuusion anto voitiin jopa keskeyt-
taa joillain testiryhméan potilailla
hetkeksi ja silti potilas oli tarpeeksi
syvassa unessa BIS-monitorin ar-
vion mukaan. Normotermisilla po-
tilailla vain 40% potilaista annettiin
vahemman propofolia toimenpi-
teen aikana kuin normaalisti ilman
BIS-monitorin avulla |d8kemaa-
rien titraamista.

Kummassakaan testiryhnman poti-
laissa ei ilmennyt tutkimuksen ai-
kana liilan heikkoon sedaatioon liit-
tyvia merkkeja, kuten hikoilua, lii-
ketta tai kyynelia eivatka he loppu-
haastatteluissa maininneet ol-
leensa tietoisia toimenpiteen ai-
kaisista tapahtumista tai kivuntun-
teesta.

Tutkimuksen tulokset olivat kui-
tenkin vain suuntaa antavia, silla
sen toteutuksessa ei mitattu pro-

pofolin maaréé veresta toimenpi-
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teen aikana, hypotermisten potilai-
den toimenpiteen kesto oli pi-
dempi, potilaiden sedaationai-
kaista tiedottomuutta ei voida to-
distaa seka propofolin tarve riitta-
vaan sedaatioon voi olla alhai-
sempi kuin normaalisti kaytetty

maara.

Paulikas, C. A.
2008.

Prevention of Un-
planned Perioperative

Hypothermia

Aorn Jour-

nal

Yleisimmin perioperatiivista hypo-
termiaa ilmenee potilailla intraope-
ratiivisessa vaiheessa leikkaussa-
lin lAmpdtilan vuoksi, silla se on
usein 21°C. LAmp64a poistuu myos
keuhkojen kautta kaasujenvaih-
dossa, lddkkeidenaiheuttaman ve-
risuonten laajenemisen, hidastu-
neen aineenvaihdunnan, heiken-
tyneen lihasjannityksen ja elimis-
ton [Ammon uudelleenjakaantumi-
sen vuoksi.

Potilaasta riippuvia ruumiinlam-
poon vaikuttavia tekijoita ovat po-
tilaan oma preoperatiivinen ruu-
miinlampo, ihmisen oman elimis-
ton ominaisuudet ja rakenne, poti-
laan ik&, elektrolyyttitasapaino,
hapetustila ja edeltavasti ilmen-
neet terveydelliset ongelmat
(esim. hypotyreoosi, hypoglyke-
mia, aliravitsemus, palovammat

tai trauma)
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Hypotermia vaikuttaa haitallisesti
sydan- ja verenkiertoelimistoon, li-
saa toimenpiteen jalkeisia haa-
vainfektioita (SSI), liséda verenhuk-
kaa ja verensiirron tarvetta toi-
menpiteen aikana ja sen jalkeen
sekd vaikuttaa farmakokineetti-
sesti ja farmakodynaamisesti (eli
laadkkeiden imeytymiseen ja vai-
kuttavuuteen).

Postoperatiivisia ongelmia in-
traoperatiivinen hypotermia lisda
myohempien sydantapahtumien
maaraa, leikkaushaavan infektoi-
tumista, verensiirron tarvetta seka
verenvuotoa ja seka hidastaa laa-
keaineiden metaboliaa elimis-
téssd. Hypotermian ehkaiseminen
parantaa hoitotuloksia postopera-
tiivisilla potilailla. Sen vuoksi hoita-
jien taytyy itseohjautuvasti ja aktii-
visesti kayttaa erilaisia potilaan
lammittdmiseen tarkoitettuja kei-
noja pitaédkseen potilaat lampi-
mind pre -intra- ja postoperatiivi-

sessa vaiheessa.

Hypotermian ehkaisyssa on tar-
kedd Kkartoittaa preoperatiivisesti
potilaan fyysiset ominaisuudet,
kuten ik&, elimistdn toiminta ja ra-

kenne, kuten pituus ja paino, ihon-
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pinta-ala, vitaalielintoiminnot (ve-
renpaine, pulssi, lAmpo6, happi-
saturaatio), laboratorikokokeet
(toimenpiteesta riippuen), aika-
semmat sairaudet ja vammat ja
suunnitelma tulevaa toimenpidetta
varten. On tutkittu, etta yhden tun-
nin preoperatiivinen [Ammittami-
nen ihon p&aéalta intraoperatiivisen
ilhonlammityksen kanssa estaa
toimenpiteenaikaista ja sen jal-
keistd hypotermiaa toimenpi-
teessa kahden ensimmaisen tun-
nin aikana aikuisten elektiivisissa
toimenpiteissa. Lampdilma ja lam-
mitetyt peitot olivat osana tutki-
musta, missa tutkittiin pintalammi-
tyksen vaikutuksia.

Hypotermiasta aiheutuvia ongel-
mia, kuten sydamen hapenpuute,
postoperatiivinen palelu, leikkaus-
haavainfektiot, verenhukka, ve-
rensiirron tarve seka laakkeiden
metabolian hidastuminen voidaan
estaa yksinkertaisilla hoitotoimen-
piteilld. Naita ovat sukkien kaytto
ja padan suojaus potilailla esilam-
mityksen aikana preoperatiivi-
sessa vaiheessa, lampdtilaa saa-
televat kaavut tai vettd kierrattavat

vaatekappaleet.
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Intraoperatiivisessa vaiheessa
voidaan potilaalle kayttaa lammi-
tettyjd ja Kkosteutettuja Kiertavia
anestesiakaasuja, neste- ja veren-
lAmmittimia, lammitettyjd peittoja
sek& aktiivista potilaan vitaalielin-
toimintojen tarkkailua toimenpi-
teen aikana. Suurin intraoperatiivi-
nen haaste on pitaa toimenpide-
huone mieluisana kirurgille ja lam-

poétilan turvallisena potilaalle.

Roberson, M.C.,
Dieckmann,
L.S., Rodriguez,
R.E. & Austin,
P.N. 2013

A Review of the Evi-
dence for Active Pre-
operative Warming of
Adults Undergoing
General Anesthesia

AANA

Journal

Hypotermian aiheuttavia tekijoita
ovat kylma& ymparisto, viileiden
l.v.-nesteiden sek& verituotteiden
kayttd, anestesiassa kaytetyista
ladkeaineista johtuva [ammonsaa-
telyn estyneisyys, lammon uudel-
leenjakautuminen periferiaan
sekd kylmat ja kuivat aneste-
siakaasut.

Hypotermia on kytkdksissd moniin
haitallisiin fysiologisiin muutoksiin
sekd kohonneeseen sairastavuu-
teen. Naihin hairiéihin siséltyy ko-
honneen aineenvaihdunnan taso,
sydantapahtumien méaaran kasvu,
metabolinen asidoosi, lihasrelak-
santtien vaikutuksen pidentymi-
nen, muuttuneet hyytymistoimin-
not ja kohonnut postoperatiivisten
infektioiden esiintyvyys. Postope-

ratiivinen varina saattaa myos
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johtaa kohonneeseen hapenkulu-
tukseen, noradrenaliinin vapautu-
miseen seka sydanlihasiskemi-
aan.

Artikkelissa arvioidussa 8 tutki-
muksessa havaittiin pre- ja pos-
toperatiivisella lammityksella ol-
leilla potilasryhmilla huomattavasti
lAmpimampi ruumiinlampadtila,
joka joissakin tapauksissa lisasi
potilaiden lammosta johtuvaa
miellyttavyyden tunnetta, vahensi
verenvuotoa ja verensiirtoja, mah-
dollisti aikaisemman ekstubaation,
vahensi vérinaa, lyhensi sairaa-
lassaoloaikaa seka vahensi taha-
tonta perioperatiivista hypoter-
miaa. Tutkimuksissa oltiin kaytetty
paaosin lampoilmapuhallinta, [am-
pOpeitettd tai hiillipolymeeripatjaa.
Tutkimuksissa kaytettyja lammi-
tysaikoja olivat 30 minuuttia, 60
minuuttia sekd 120 minuuttia.
Lammityksen asetuksina kaytossa
oli 38°C, 40°C, 42°C seka 42-
46°C.

Toyota, K., Sa-
kura, S., Saito,
Y., Ozasa, H. &
Uchida. H. 2004.

The effect of pre- oper-
ative administration of
midazolam on the de-
velopment of intra-op-

erative hypothermia

Anaesthe-

sia

Midatsolaami on yleisesti kaytetty
esilaékitys anestesian indukti-
ossa. Midatsolaamilla on verisuo-
nia laajentava vaikutus, joka nain
ollen voi vaikuttaa [Ammon uudel-

leenjakautumiseen  leikkauksen
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aikana. Potilaat jaettiin satunnai-
sesti tasan kolmeen ryhmé&an; yh-
delle ryhmalle ei annettu esilaaki-
tystd, toinen ryhméa sai midatso-
laamia 0,04mg/kg i.m. ja kolmas
ryhmé 0,08mg/kg i.m. 30 minuuttia
ennen anestesiaa. Sedaatioas-
teen arvioinnin jalkeen anestesia
toteutettiin ja yllapidettiin kaytta-
malla propofolia ja fentanyylia.
Leikkauksen aikana kehon lampo-
tila, joka oli ennen anestesiaa kai-
killa ryhmilla keskenaan vastaa-
vanlainen, aleni merkittavasti va-
hemmé&n kahdella midatsolaamia
saaneella ryhmalla verrattaessa
kontrollirynmé&an joka ei esilaaki-
tysta saanut.

Potilailla, jotka olivat raskaammin
sedatoituja ennen anestesiaa, oli
huomattavasti alhaisempi kehon
lampatila kuin niilla jotka olivat va-
hemman sedatoituja. llman esilaa-
kitysta olevilla potilailla kehon
lampo aleni merkittavasti, verrat-
tuna potilaisiin jotka olivat esilaaki-
tyksen johdosta uneliaita. Johto-
paatoksena tutkimuksesta voitiin
havaita, ettd preoperatiivinen mi-
datsolaamin annostelu aiheuttaa
preoperatiivisen hypotermian ke-
hittymisen. Kuitenkin havaitta-

vissa oli myos, ettd kohtuullinen
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sedaatio vahentaa perioperatii-
vista lammonmenetystd, mahdolli-
sesti vaikuttamalla kehon ja perife-

rian [Ammon jakautumiseen.

Vanni S.M., Braz
J.R,, Modolo
N.S.,  Amorim
R.B., Rodrigues
G.R., Jr. 2003.

Pre -operative com-
bined with intraopera-
tive skin-surface warm-
ing avoid hypothermia
caused by general an-

esthesia and surgery

Journal of
Clinical
Anesthesia

Tulokset osoittivat, etta tunnin esi-
lAmmitys preoperatiivisesti ja in-
traoperatiivisesti  [Ammittaminen
vaikutti potilaiden ruumiinlamp6on
kohottamalla sitd huomattavasti
enemman muihin testiryhmiin ver-
rattuna kahden tunnin ajan
yleisanestesian aloituksesta.

Testiryhmat, joita lammitettiin vain
intraoperatiivisesti, olivat kaikki
normotermisia leikkauksen lo-
pussa. Enemmistd pre- ja in-
traoperatiivisesti l[Ammitetyista
voitiin  extuboida aikaisemmin,
eikd kelladn ilmennyt palelusta

johtuvaa tarinda.

Paatelmana tutkimuksesta on,
ettd tunnin esilammittaminen en-
nen toimenpidettéd ja toimenpiteen
aikana ehkaisee hypotermian
muodostumista potilailla ensim-
maisen kahden tunnin aikana
yleisanestesiassa. Molemmat,
seka pelkka intraoperatiivinen etté
pre- ja intraoperatiivinen lammitta-
minen ehkaisevat postoperatiivi-
sen hypotermian muodostumista

sekd palelua ja tarjosivat hyvat
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mahdollisuudet aikaisempaan ex-
tubointiin. Intraoperatiivinen [am-
mittdminen hypotermisilla potilailla
koettiin hankalaksi, silla potilaat
olivat normotermisia usein vasta
toimenpiteen loppupuolella.
Yleisanestesiassa kaytettavat laa-
keaineet helpottavat lammon uu-
delleenjakautumista elimiston
ydinosista  perifeerisiin  osiin.
Anestesia estdd elimiston lam-
monsaatelyn vasteet samalla kun
vasokonstriktion kynnys laskee ja
useimmat anestesiassa kaytetyt
laadkeaineet aiheuttavat valitonta
perifeerista vasodilataatiota. Va-
sodilataatio  sallii  ydinlammon,
joka ei ole enda pakotettu toiminto
lAmmonsaatelykeskuksessa, las-
kea alas elimiston lampdétilaa ja
lAmmin veri valuu perifeerisiin ku-
doksiin.

Tama sisainen lammonjakautumi-
nen elimistossa laskee elimiston
ydinlampdtilaa ja suhteessa nos-
taa perifeeristen kudosten lamp6-
tilaa; se ei kuvaa yhtaan lopullista
lAmmodnvaihtoa ymparistoon ja eli-
miston lampdsisaltd pysyy jatku-

vana.

Wong, P.F., Ku-
mar, S., Bohra,
A., Whetter, D.,

Randomized clinical

trial of perioperative

systemic warming

in

British
Journal

Surgery

of

Jokainen potilas kummastakin

ryhmasta sijoitettiin 2 tuntia ennen
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Leaper,
2007.

D.J.

major  elective

dominal surgery

ab-

leikkaussaliin ~ siirtoa lampopat-
jalle, joka sisélsi lampda johtavaa
hiilipolymeeria ja jonka lampd py-
syi n. 40°C:ssa. Kokeiluryhméssa
lampopatja oli kaytbssa 2 tuntia
ennen leikkausta ja patjan lAmp6a
pidettiin 40°C:ssa myo6s koko leik-
kauksen seka herdamohoidon ai-
kana. Kontrolliryhmassa lampo-
patjan lammitystoiminto sammu-
tettiin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd kokeiluryhméaan kuuluvilla po-
tilailla, joilla oli 40°C:seen lammi-
tetty lampo6a johtava hiilipolymee-
ripatja, oli vdhemman verenvuo-
toja. Myos komplikaatioiden maa-
ran havaittiin olevan pienempi. Li-
saksi kylmyyden tuoma epamuka-

vuus potilailla oli vAh&isempaa.
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LIITE 2. Lupa-anomus valokuvien kaytdostéd opinnaytetydossa

Anomus valokuvien kaytosta opinnaytetydssa

Opinnaytetydmme aihe on leikkauspotilaan lampdtalous yleisanestesiassa. Opin-
naytetyon aiheen on tilannut Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seingjoen kes-
kussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikkd. Anomme mité kohteliaimmin lupaa kayt-
taa leikkaus- ja anestesiayksikdssanne ottamianne valokuvia leikkaussalivalineis-
tosta ja lammityslaitteistosta, jotka liittyvat olennaisesti potilaan kehonlampda enne
leikkausta, leikkauksen aikana ja sen jalkeen yllapitaviin toimenpiteisiin ja kaytan-
toihin. Mikali valokuvia ei ole saatavilla tai niitd ei voi kayttdd, kohteliaimmin pyy-
damme Teité ottamaan kuvia leikkaus- ja anestesiayksikdstanne. Valokuvien kaytto
rajoittuu opinnaytetybhémme, emmeka aio kayttaa tydssamme kuvia, joissa on po-
tilaita tai leikkaussali- ja anestesiayksikon henkilokuntaa. Kuvien tarkoituksena on
opinnaytetydssamme havainnollistaa hoitotydon nékdkulmasta toimenpiteitd, milla
potilaan lampdotaloutta pidetaan ylla pre-, intra-, ja postoperatiivisessa vaiheessa.

Y hteistyoterveisin,

Mervi Matikainen & lida Peralda KGS25B
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LIITE 3. Posteri

HYPOTERMIASSA

PIILEE POTILASTURVALLISUUSRISKI

Opinnaytetyén aiheena on leikkauspotilaan lampatalous yleisanestesiassa. Opinnaytetys on toteutettu jarjestelmallisena hakuna ja katsauksena. Haettu aineisto analysoitiin
sisallénanalyysia kayttamalla. Opinndytetyén tavoitteena on kehittéa leikkauspotilaan hoitotydté ja tarkoituksena on etsia ja kuvailla ajantasaista tietoa leikkauspotilaan
lampataloudesta. Opinnaytetyd on tehty Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle Seinajoen keskussairaalan leikkaus ja anestesiayksikkéan
Tutkimuksen rajaus tapahtui seuraavilla tutkimuskysymyksilla: Mitké yleisanestesiasta aiheutuvat fysiologiset muutokset vaikuttavat leikkauspotilaan limpétalouteen?
Minkalaisia ruumiinlimman laskusta aiheutuvia komplikaatioita voi ilmeté yleisanestesian aikana intraoperatiivisessa vaiheessa? Minkélaisia ruumiinlimmén laskusta
aiheutuvia komplikaatioita voi ilmets postoperatiivisessa vaiheessa yleisanestesiassa tehdyn toimenpiteen jalkeen? Millaisilla hoitotysn keinoilla voidaan ehkaista
hypotermiasta aiheutuvia komplikaatioita? Sisallénanalyysin pohjalta tehtiin juliste. johon tutkimustulokset on tiivistetty helposti luettavaan muotoon

.POTILAS HYPOTERMIAA TOIMENPIDE
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Kasskipeat AIHEUTTAVAT e

lka ja sukupuoli Paljastettu ihon pinta-ala

ARshtplt st o o I e oy eocat RISKITEKIJAT St e

: 4 (esim. sisdelinkirurgiassa)
ja vammat (esim. palovammat)
S Leikkauksen kesto
Naisilla raskaus %
Elektrolyyttit hairist Runsaat verensiirrot
ektrolyyttitasapainon hiris! Kjimat v nestoet
Alhainen hapetustila = .
4 i : oimenpidehuoneen lampétila
Alhainen elimistén rasvaprosentti

INTRAOPERATIIVINEN HYPOTERMIAST

o Sydamen rytmihairiot

e  Extubaation viivistyminen A| H E UTUVAT
INTRA- JA POSTOPERATIIVINEN KOMPLIKAATIOT

Lihasvérina, tariseminen

Lisaantynyt verenvuodon riski

Lisaantynyt tarve verensiirroille
Verenpaineen nousu
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Hidastunut maksan ja munuaisten metabolia
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POSTOPERATIIVINEN

Kylmyyden aiheuttama epémiellyttava tunne potilaalla
Haavainfektiot

Hidastunut toipuminen. hoitotuloksen heikentyminen
Pitkittynyt sairaalassaoloaika. hoitokustannuksien lisadantyminen
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Lammitetyt ja itsestédn limpeavat peitot
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Lémpopatja Ee o .
Limpbasu yllapidossa ja hypotermian
Lampimat ja kosteutetut anestesiakaasut = e
Limpo3 pitavat sukat ja myssy ennaltaehkaisyss

Paljaiden ihoalueiden peittaminen

Leikkausasennon ja leikkauksen keston huomiointi

Hypertermia

Leikkauspotilasta limmitettdessa tulee huomioida myds tarvittavan lammén maara. Esimerkiksi pienissé leikkaustoimenpiteissé ei ole tarvetta koko kehon lammitykselle.

Liiallisen lammittamisen seurauksena potilaan lamp voi nousta liian suureksi. Infektiot. myrkytykset. joidenkin ladkeaineiden yhteisvaikutukset ja sairaudet voivat myos

osaltaan nostaa leikkauksessa olevan potilaan lampétilaa ja tama tulisi huomioida [ammitysta suunniteltaessa. Paras tapa ehkaista hypertermiaa on kontrolloidusti seurata
potilaan elimistdn limpétilaa toimenpiteen jokaisessa vaiheessa.
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