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KIRJALLISUUSKATSAUS LEIKKAUSPOTILAAN
ESILAMMITYKSEN HYODYLLISYYDESTA

Perioperatiivinen hypotermia on merkittdva leikkauspotilaan terveyttd ja henked uhkaava
riskitekija. Hoitohenkilékunnan tulisi tuntea leikkauspotilaan hypotermiaan johtavat tekijat ja osata
ennaltaehkaista perioperatiivista hypotermiaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéaé leikkauspotilaan esilammityksen merkitysta osana
potilaan perioperatiivista prosessia ja kdyda lapi termodynamiikan perusasioita. Tavoitteena on
ollut kasvattaa hoitohenkildston ymmarrysta preoperatiivisen lammityksen hyddyllisyydesta seka
lisata hoitohenkilékunnan tietamystéa leikkauspotilaan termodynamiikasta.
Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Aineiston haussa kaytettiin useita eri tietokantoja. Tutkimuksen aiheesta on olemassa suomen
kielelld toteutettua tutkimusta hyvin vahan. Tutkimukseen valikoituneista kahdeksasta
tieteellisesta julkaisusta, kaikki olivat englanninkielisia. Kaytetty aineisto valikoitui tarkan
valintaprosessin myoéta. Valitut tutkimukset referoitiin keskeisimmiltd osin empiirisen osioon,
taulukoituina.

Tulososiossa havaittiin leikkauspotilaan esilammityksella olevan vaikutusta leikkauspotilaan
lampotilaan ja ettd esilammitys on hyva keino hypotermian vastaiseen taisteluun. Esilammityksen
lisdksi tarvetta ilmeni intraoperatiiviselle lammittamiselle. Kavi myds ilmi, ettad leikkauspotilaan
lammitykselld ja hypotermian ennalta estamisella on mahdollista saavuttaa potentiaalisesti
kustannussaastoja.

Perioperatiivinen hypotermia on suuri riskitekija leikkauspotilaalle. Potilaan termodynamiikkaan
littyy monimutkaisia yhtal6itd, joihin kuuluu lukuisia eri tekijoitd. Termodynamiikkaan liittyviin
muuttujiin on kuitenkin hoitohenkildkunnan ja muiden terveysalan toimijoiden potentiaalisesti
mahdollista vaikuttaa. Esilammitys on tehokas keino leikkauspotilaan lampdtilaan liittyviin
muuttujiin vaikuttamisessa. Perioperatiivisen hypotermian esiintymisyleisyyteen voidaan pyrkia
vaikuttamaan my6s muun muassa hoitolinjausten tekemisella tai taloudellisilla paatoksilla seka
hoitohenkilokunnan koulutuksella. Esilammityksen hyodyllisyyden ja sen ajallisten ulottuvuuksien
lisdksi jatkotutkimuksissa olisi syyta kiinnittdd huomiota lammityslaitteissa kaytettdvaan
lampdotilaan. Varsinaista haittaa esilammityksella ei havaittu olevan leikkauspotilaalle.

ASIASANAT:
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leikkauskomplikaatio, esilammitys
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UTILITY OF THE PREOPERATIVE WARMING
— A LITERATURE REVIEW

Perioperative hypothermia is a serious risk factor, which endangers patient's health and life.
Health care professionals should be aware of risk factors leading to hypothermia and be able to
prevent perioperative hypothermia.

The purpose of this bachelor thesis was to examine importance of pre-operative warming as a
part of perioperative process and have a view on basics of thermodynamics. The aim of this
bachelor thesis has been to increase health care workers knowledge of the benefits of
preoperative heating and basics of thermodynamics. Research method has been a descriptive
literature review.

There has not been made much research on subject in Finnish. Chosen material is all written in
English. Eight chosen publications were carefully chosen thorough the bachelor thesis process.
Several databases were used along the process.

Results and conclusions parts of bachelor thesis shows that pre-warming of the perioperative
patient has effect to temperature of the patient and that pre-operative warming is good method to
fight against the perioperative hypothermia. Appears that besides pre-operative warming,
intraoperative warming is needed in this fight. Economical savings may be one of the advances
of proper warming process of the surgical patient.

Thermodynamics of the patient is rather complicated matter, including many variables and
factors. Health care workers has a chance to effect on outcomes of thermodynamics related with
surgical patient. Different parties have potentially chance to effect on prevalence of the
occurrence of perioperative hypothermia by their decisions and strategies. Besides the temporal
dimensions of preheating, further studies could pay attention to the temperature used while
warming. No real harm was found for the surgical patients by the pre-warming.

KEYWORDS:

Surgical patient, pre-operative, intraoperative, hypothermia, normothermia, surgical complication,
prewarming



SISALTO

1 JOHDANTO
2 PERIOPERATIIVINEN TOIMINTA OSANA HOITOTYOTA

3 PERIOPERATIIVINEN PROSESSI JA PERIOPERATIIVISEN POTILAAN
TERMODYNAMIIKKA

3.1 Preoperatiivinen vaihe

3.2 Intraoperatiivinen vaihe

3.3 Postoperatiivinen vaihe

3.4 Potilaan termodynamiikka
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA
5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6 TULOKSET
6.1 Hypotermia esilammityksen indikaationa
6.2 Esilammityksen kesto ja potilaan [ampétila

6.3 Esilammityksen vaikutuksia leikkauspotilaan fysiologisiin tekijoihin
7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

LAHTEET

TAULUKOT

Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko.
Taulukko 2. Valitut tutkimukset.

o o0 o0~ b

15
15
16
17

19

22

26

10
11



1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa luodaan Kkirjallisuuskatsaus leikkauspotilaan esilammityksen

merkitykseen ja leikkauspotilaan lampdétalouden fysiologisiin tekijoihin.

Leikkauksilla eli kirurgialla kasitetd&n invasiivisia, mekaanisia kehonsisaisia toimenpi-
teitéd. Nailla toimenpiteilla pyritdan vaikuttamaan kudosvaurioihin korjaavasti tai esta-
vasti. Kirurgiaa voidaan joissain tapauksissa tehda myos kehon luonnollisten aukkojen,
limakalvon tai muun epiteelin kautta. (Leppaniemi ym. 2018.) Kansankielessa kirurgi-
sesta toimenpiteestd puhutaan leikkauksena. Isolla osalla ihmisistd Suomessa on koke-
musta leikkauksesta, joko potilaana tai siten, etta joku laheisista on ollut leikkauspoti-

laana, jonka voi paatella tehtyjen toimenpiteiden maarasta (Weiser ym. 2016).

Leikkauksia voidaan tehda laparotomisesti tai laparoskopisesti. Laparotominen leikkaus
tarkoittaa avoleikkausta. Laparoskopiset leikkaukset eli niin sanotut tahystysleikkaukset
tarkoittavat leikkauksia, joissa leikkausaluetta operoidaan pienien viiltojen ja/tai niihin
asetettujen troakaarien kautta, yleensa viiltoon asetetun troakaarin kautta sisalle viedyn
kameran nakyvyyden avustamana. Laparoskopisten toimenpiteiden etuna on lyhyempi
sairaalassaoloaika ja nopeampi toipumisaika, vahemman kipua seké vuotoa postopera-

tiivisessa vaiheessa ja pienemmat leikkausarvet. (National Health Service 2020.)

Leikkaustavan valinnalla voidaan siis vaikuttaa kirurgisten toimenpiteiden patofysiologi-
siin - ja toimintakyvyn parantamiseen liittyviin tavoitteisiin. Tavoitteisiin padsemiseen vai-
kuttaa my0Os perioperatiivinen homeostaasi. Perioperatiivinen homeostaasi vaikuttaa
muun muassa leikkausalueen infektioiden syntyyn. Yksi homeostaasiin vaikuttavista
merkittavista tekijoistd on potilaan kehon lampétila leikkauksen aikana. (Rantala 2015,
148-151.)

Infektioiden ehkaisyn liséksi perioperatiivisella normotermialla on suuri merkitys moniin
muihinkin tekijoihin kuin infektioriskiin. Leikkauksen aikainen hypotermia on potilaalle
vaarallista ja tata tulisikin pyrkia ehkaiseméaéan parhailla mahdollisilla metodeilla. (Kokki
2013.)

Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittdd leikkauspotilaan esilammityksen merkitysta
osana potilaan perioperatiivista prosessia ja kayda lapi leikkauspotilaan termodynamii-
kan perusasioita. Tavoitteena on ollut kasvattaa hoitohenkiléston ymmarrysta leikkausta

edeltdvan lammityksen hyddyllisyydestd sekd lisatd hoitohenkildkunnan tietamysta



leikkauspotilaan termodynamiikasta. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Tyks, Salon sai-
raalan leikkausosasto. Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena,

jolloin kyse on tutkimuksellisesta opinnaytetyosta.



2 PERIOPERATIIVINEN TOIMINTA OSANA
HOITOTYOTA

Suomessa tehtiin vuonna 2012 Maailman terveysjarjeston tilastojen perusteella peréti
428 000 kirurgista toimenpidettd (Weiser ym. 2016), joten leikkaustoiminnan voidaan
katsoa koskettavan vuositasolla monia suomalaisia, joko omalla kohdalla tai siten, etta

joku laheisista kay leikkauksessa.

Leikkaustoimenpiteita ja niille asetettavia paamaaria, kuten kaikkea hoitotydhon yleises-
tikin kuuluvaa, ohjaavat osaltaan tietyt lait ja asetukset. Suomen valtion edustajana toi-
mivat julkisen vallan toimijat ovat perustuslain velvoittamia turvaamaan kansalaistensa
hyvinvointia, terveytté ja turvallisuutta. Terveyspalveluja ja niiden toimintaa ohjaavat pe-
rustuslain asettamien tavoitteiden mukaisesti muun muassa Terveydenhuoltolaki
(30.12.2010/1326), Kansanterveyslaki (28.1.1972/66), Erikoissairaanhoitolaki
(1.12.1989/1062) ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785). (STM 2020.)
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326.) 1 luvun 8 § kasittelee terveydenhuollon laatua
ja potilasturvallisuutta. Pykalan ensimmaisessa momentissa on mainittu, kuinka tervey-
denhuollon toiminnan tulee perustua ndyttéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoéihin,
jonka lisaksi toiminnan on oltava laadukasta, turvallista seka asianmukaisesti toteutet-
tua. Laadullinen ja turvallinen hoitoty0 linkittyy luonnollisesti suoraan myds leikkaustoi-
menpiteisiin, ja niiden yhtend osa-alueena leikkauspotilaan hypotermian ehkaisemiseen
(Kokki 2013).

Kirurgisille toimenpiteille on asetettu erilaisia pAdmaaria ja ne voidaan jakaa patofysiolo-
gisiin paamaariin seké potilaan toimintakykyyn liittyviin paamaariin. Patofysiologiset ta-
voitteet ovat erilaisten epéedullisten kudospoikkeamien poistaminen, korjaaminen tai eh-
kaisy. Toimintakyvylliset tavoitteet tdhtddvat potilaan toimintakyvyn edistamiseen. (Lep-
paniemi ym. 2018.)



3 PERIOPERATIIVINEN PROSESSI JA
PERIOPERATIIVISEN POTILAAN
TERMODYNAMIIKKA

Perioperatiivinen prosessi voidaan kasittdd kolmen eri vaiheen prosessina. Perioperatii-
visen hoitotyon prosessi alkaa preoperatiivisesta vaiheesta, jota seuraa intraoperatiivi-
nen vaihe. Intraoperatiivisen vaiheen jalkeen tulee postoperatiivinen vaihe, joka paattaa

perioperatiivisen prosessin. (Ahonen ym. 2020, 92.)

3.1 Preoperatiivinen vaihe

Ensimmainen vaihe perioperatiivisessa hoitotydssé on preoperatiivinen vaihe. Vaiheen
voidaan katsoa alkavan leikkauspaatdksesta ja paattyvan siihen, kun potilas tulee leik-
kausosastolle, jolloin prosessissa siirrytaan intraoperatiiviseen vaiheeseen. Leikkaus-
paatds tehdéaén yhdessa potilaan kanssa. Potilas voi valmistautua leikkaukseen eri pai-
koissa, riippuen potilaan tilanteesta ja leikkauksen luonteesta. Mahdollisimman hyva
yleistila on taméan vaiheen yksi tavoitelluimmista seikoista. (Ahonen ym. 2020, 92.) Kii-
reettdmissa leikkauksissa arvion potilaan leikkauskelpoisuudesta tekee lagkari. Arvioin-
nin yksi paamaarista on saada tietoa leikkausta varten, jotta riskit voitaisiin minimoida ja
jotta leikkaus voitaisiin tehda tarkoituksenmukaisessa paikassa ja tarkoituksenmukai-

sena ajankohtana. (Koivusipila ym. 2015.)

Leikkauksessa muodostuu riskeja potentiaalisesti muun muassa potilaan perussairauk-
sista, ja potilaan elintavoista. Potilaalle tehd&an tarvittaessa erilaisia tutkimuksia ennen
leikkausta, jotka auttavat selvittdmaan leikkausriskeja. Pienia leikkauksia suunnitellessa
perusterveille ja hyvassa hoitotasapainossa oleville seka riskikartoituksen mukaan leik-
kaukseen sopiville ei kuitenkaan valttamatta ole tarpeen tehda mitaan tutkimuksia ennen
leikkausta. (Koivusipila ym. 2015.) Yksi tarkeista preoperatiivisen vaiheen arvioinneista
on ASA-luokitus, jonka anestesialagkarit tekevat ennen leikkausta, silla arvioidaan poti-
laan anestesiakelpoisuutta, fyysisen yleistilan pohjalta. Tarkeisiin arviointitykaluihin

kuuluu myds fyysisen suorituskyvyn arviointi. (Ahonen ym. 2020, 93.)



3.2 Intraoperatiivinen vaihe

Potilaan saapuessa leikkausosastolle leikkausta varten, voidaan katsoa alkaneen pe-
rioperatiivisen prosessin intraoperatiivinen vaihe. Intraoperatiivisesta vaiheesta voidaan
katsoa siirrytyn postoperatiiviseen vaiheeseen, kun potilas on siirtynyt heraamoon leik-
kauksen jalkeen. Intraoperatiivinen vaihe on merkittava vaihe koko perioperatiivisen pro-
sessin kulussa. (Ahonen ym. 2020, 98-99.) Tassa merkittdvassa vaiheessa prosessia on
my0Os olemassa riski komplikaatioiden syntymiseen. Intraoperativiisen vaiheen riskiteki-
jOité ovat muun muassa virheet instrumenttien tai kirurgin suojavarusteiden steriliteetissa
seka leikkaussalihenkilokunnasta nasaalisesti tai ihon kautta potentiaalisesti levidva sta-
fylokokkibakteeri. Bakteeri-infektioaktiot ovat merkittava leikkauksien aikana vallitseva
infektioriskitekija. (Ellis ym. 2016, 66.)

Infektioiden ja muiden ei toivottujen intraoperatiivisesta toiminnasta johtuvien seuraa-
musten valttamiseksi kaytetaan menetelmia, joilla riskeja pyritddn vahentdmaan. Riskien
vahentamiseen kaytetddn esimerkiksi tarkistuslistaa, suunnitelmallista ja hyvéatasoista
anestesian toteutusta, potilaan lampdétilan seurantaa ja potilaan lammitysta. Lammitysta
tulisi kayttdd niin preoperatiivisessa vaiheessa kuin intraoperatiivisessakin vaiheessa.
(Radford ym. 2016, 126, 128-136, 144.) Leikkaustiimit ovat avainasemassa kaikkien ris-
kien minimoimisessa. Leikkaustiimien koostumukset hieman vaihtelevat riippuen missa
leikataan ja mitd leikataan, mutta yleisesti leikkaustiimeihin kuuluvat ainakin aneste-
sialaakari, leikkaava kirurgi, instrumenttihoitaja, anestesiahoitaja seka valvova sairaan-
hoitaja. (Ahonen ym. 2020, 99.)

3.3 Postoperatiivinen vaihe

Perioperatiivisen prosessin viimeinen vaihe on postoperatiivinen vaihe, joka alkaa, kun
potilas on siirtynyt heraamoon. Potilasta tarkkaillaan heraamdssa aina siihen asti, kun-
nes taman elintoiminnot ovat normalisoituneet, erityistda huomiota kiinnitetddn verenkier-
toon, virtsaneritykseen seka nestetasapainoon ja ennen kuin ne ovat balanssissa, poti-
lasta ei voida siirtdd vuodeosastolle. Potilaan vuodeosastolle siirtAmisen edellytyksena
on herddmon ja osaston vélinen anestesiakertomus, molempien osapuolten allekirjoituk-
sineen. Siirron mahdollistaa anestesialaakarin siirtomééarays. Raportti on tarkea osa siir-
tymisprosessia. Osastolla potilasta tarkkaillaan ja tarvittaessa puututaan muutoksiin,
jotka sita edellyttavat. (Ahonen ym. 2020, 99-100.)



Infektiot muodostavat merkittdvan postoperatiivisin riskitekijan leikkauspotilaalle. Keskei-
simpia infektioriskitekij6ita ovat risti-infektio, joka aktivoituu potilaan toiselta kehon osalta
tai muista objekteista, osastolla vaatteiden vaihdon ja haavan tutkimisen aikana seka
uusi infektio, joka johtuu hoitohenkilokunnan tuottamasta kontaminaatiosta nasaalisesti
tai kasien kautta. (Ellis ym. 2016, 66.) Nain voidaankin todeta aseptisesti oikeaoppisen
toiminnan olevan tarkeéssa roolissa postoperatiivisten infektioiden ehkaisyssa. Englan-
nissa infektioiden ennaltaehkaisyyn ja kontrollointiin on kehitetty oma 10 kohdan hygie-
niaohjeistus, joka on paremmin tunnettu terveys ja sosiaalialan saadoksena vuodelta
2008. Ohjeistus koskee kaikkia terveysalan ja aikuissosiaalitytn toimijoita Englannissa.
(Radford ym. 2016, 266, 278-279.)

Mikali potilaan tilassa havaitaan MET-kriteeristén mukainen hélytystarve, tulee paikalle
kutsua MET-tiimi. MET-tiimi on erikoistunut héatatilapotilaiden arviointiin. Kyseessa on

elvytysryhman korvaava tehohoitoryhma. (Ahonen ym. 2020, 99-101.)

3.4 Potilaan termodynamiikka

Termodynamiikka kasitteena tarkoittaa joukkoa luonnonlakeja, joita on luotu méaarittele-
maan materian ominaisuuksia makroskooppisella tasolla. Ihmisen keho on materiaa, jo-
ten termodynamiikan lait koskevat myds ihmisen kehoa. Keskeisid termodynamiikan
muuttujia on ldydettavissa neljd. Muuttujia ovat lampdtila, T; paine, P; Tilavuus, V; seka
ainemaara, N. Termodynaamisella systeemilld voidaan tiivistetysti sanottuna viitata mak-
roskooppisen ainemaaraan suuruuteen. Yksi keskeinen termodynamiikkaan liittyva laki
on energian sailyvyyden laki, termodynamiikassa keskeiseksi sen tekee muun muassa
sen maaritelma, kuinka energia(E) sailyy eristetyssa systeemissa. Yleisin tilanne on, etta
energia ei ole eristetyssa tilassa, jolloin sita voi siirtyd objektista ympéaristdon ja ymparis-
tosta objektiin. Energiaa on kahta eri tyyppia kineettista energiaa ja potentiaalienergiaa.
(Poirier 2014, 11, 34.)

Kokonaisuudessaan energia ja termodynamiikka eivét ole lainkaan yksiselitteisia asioita.
Leikkauspotilaan kannalta keskeista on tietéaa, miten leikkauspotilaan lampdétila toimii ja
miten siihen voidaan yrittda vaikuttaa; tasta syysta lammaon maaritelma on hyva ymmar-
taa. Miten voitaisiinkaan todella vaikuttaa halutulla tavalla johonkin, jonka kasitetta ei

ymmarreta lainkaan, ja silti saavuttaa optimaalisesti haluttu lopputulos.



Lampd voidaan kuvailla kineettisen energian siirtymina kohti diatermisia seinia. Lampo
voidaan kuvata hyvin my6s termodynamiikan ensimmaiselld lailla, joka on AU=Q+W,
jossa AU= systeemin sisdisen energian muutos, Q=kaiken lampdsiirtyman summa, ulos

-ja sisdén systeemista ja W=nettoty® joka systeemissa tehdaan. (Poirier 2014, 59.)

Potilas on vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa, joka koostuu sekin useista eri sys-
teemeistd, jotka vaikuttavat potentiaalisesti potilaan systeemiin, my6s lampdtalouteen.
Ihmisen lammonsaatelyjarjestelma on vastuussa kehon sisalampdtilan yllapitamisesta,
keskeisten elinten laheisyydessd. Lammonsaatelyjarjestelman keskidssa toimii hypota-
lamus, joka vastaa lahes kaikista lammonsaatelyjarjestelman toiminnoista. Preoptisella
alueella sijaitsevat termoreseptorit aistivat kehon sisalampétilaa; naista reseptoreista
75% on lamposensitiivisia, kun taas vatsan ja selkaytimen termoreseptorit ovat paaosin
kylmasensitiivisia ja nain ollen suuressa roolissa hypotermian havaitsemissa ja sita vas-
taan taistelussa. (Ward & Linden 2017, 27.) Erdissa sairauksissa, kuten tyypin 1 ja 2
diabeteksessa kehon kyky saadella sisalampotilaa on heikentynyt [ampdstressin aikana
(Kenny ym. 2016).

Leikkauspotilaan tahaton jaahtyminen ja sen haittavaikutukset potilaalle eivéat ole uusi
asia, niita on tunnettu jo yli 60-vuoden ajan. Leikkauspotilaan intraoperatiiviseen lamp6-
tilaan vaikuttamisessa tarkeita keinoja ovat muun muassa potilaan jatkuva monitorointi,
tarpeettoman vaatetuksen poistamisen valttaminen ja leikkauksissa kaytettdva lampo-
asu. Ydinlammossa noin 0,5-1 celsiusasteen vaihtelu on vield yksilolle normaalia vaih-
telua. Tavanomainen lampétila kehon ydinlammolle on noin 36-37 celsiusastetta. Yksi
merkittavista leikkauspotilaan lampétilaan vaikuttavista tekijoista on anestesia. Aneste-
sia vaikeuttaa kehon kykya séédella ydinlampoa. llman anestesiaa terve elimistd alkaa
korjata lampotilaansa 0,2 celsiusasteen muutoksen myota, anesteetit elimistossé johta-
vat kuitenkin tilanteeseen, jossa elimistd saattaa reagoida jopa vasta 4 celsiusasteen
muutokseen. (Kokki 2013.) Hypotermisesta leikkauspotilaasta puhutaan, kun kehon lam-
potilaksi mitataan < 36 celsius astetta (Cunha Prado 2015).



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa leikkauspotilaan esilammityksen merkitysta
osana potilaan perioperatiivista prosessia ja kayda lapi leikkauspotilaan termodynamii-
kan perusasioita. Tavoitteena on ollut kasvattaa hoitohenkiléstdon ymmarrysta leikkausta
edeltavan lammityksen hyodyllisyydesta seka lisata hoitohenkilokunnan tietamysta leik-

kauspotilaan termodynamiikasta.
Tutkimusongelma:

1. Mik& on esilammityksen merkitys leikkauspotilaalle?



5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetytn toimeksiantaja on Tyks, Salon sairaalan leikkausosasto. Toimeksiantajan
toiveena on ollut rajata kirjallisuuskatsausta preoperatiivisen vaiheen l[Ammitykseen ja
sen merkityksiin leikkauspotilaalle seka leikkauspotilaan termodynamiikan fysiologiaan.
Opinnaytetydssa on pyritty vastaamaan toimeksiantajan toiveeseen aiherajauksesta.
Leikkauspotilaan lammitys on kokonaisuudessaan kovin laaja aihealue ja rajaamalla
aihe preoperatiivisen vaiheen lammitykseen saavutetaan rajaus, joka ei johda liian laa-
jaan aihepiiriin. Preoperatiivisen vaiheen lammityksesta on myds hyvin vahan ajanta-
saista suomenkielistéd materiaalia saatavilla. Leikkauspotilaan esilammityksen on kuiten-
kin havaittu ennaltaehkaisevan intraoperatiivisen vaiheen hypotermiaa (Lau ym. 2012),
joka itsessééan voi aiheuttaa hengenvaarallisia seurauksia (Kokki 2013), joten voidaan

todeta kyseessa olevan merkittava tutkimusaihe.

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksia
on mahdollista jakaa jopa 14 erilaiseen tyyppiin, jotka voivat osin sekoittuakin keske-
naan, jolloin tarkkaa rajausta voi olla vaikea tehda. Kirjallisuuskatsauksen merkittavim-
miksi tehtavéaksi voidaan yleisesti ottaen katsoa muun muassa tieteenalan teoreettisen
ymmarryksen kehittamisen tai olemassa olevien teorioiden arviointi. Kirjallisuuskatsauk-
silla voidaan myds pyrkia kehittdmaan tieteenalan kasitteistda tai teorioita. (Stolt ym.
2015, 7-9.)

Tiedonhaun tietokantoina on kaytetty tietokantoja Medic, Cinahl complete, JBI, PubMed
ja Oria. Hakusanoina on kaytetty seuraavia sanoja: lampd&talous, ruumiinlamp®, kirurgia
& preoperatiivinen, hypotermia, normothermia, preoperative, preoperative & warming,
core temperature & surgery, preoperative & hypothermia, surgery & normothermia seka
pre-operative warming. Sisaanottokriteereina tutkimuksille on pidetty tekstien sopivuutta
aiherajaukseen, laatua, kieltd (suomi ja englanti) sek& vuosirajausta. Ajallinen rajaus
asetettiin kymmenen vuotta taakse pain, keskeisiksi valitut tutkimukset kuitenkin ovat
korkeintaan noin kahdeksan vuotta vanhoja. Maksulliset artikkelit, joihin ei ole paésya on

jatetty valitsematta. Tiedonhakua kuvattu tiedonhaun taulukossa. (Taulukko 1)



Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko.
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. Otsikon perus-Tiivistelmén  perus-|Koko tekstin pe-
Tietokanta Hakusana (-t) Tulos
teella valitut teella valitut rusteella valitut

Medic l&mpé6talous 1 1 1
Medic ruumiinldmpd 9 2 2

kirurgia AND preoper-
Medic ) .g Prece 10

atiivinen
Medic hypotermia 31
Medic normothermia
Cinahl com-  |yreoperative 25,735
plete
Cinahl com- preoperative AND 5 9 9 A
plete warming
Cinahl  com-|core temperature AND

39 1 1 1

plete surgery

reoperative AND hy-
JBI Preop _ y 430

pothermia

surgery AND normo-
JBI e 28

thermia
PubMed preoperative 43,847

preoperative AND
PubMed . 27 5 3 2

warming
Oria pre-operative warming |287 1 1 1
Yhteensa 5
valittu

Opinnaytety6hon on valittu 8 tutkimusta. Suunnitelmavaiheessa tutkimuksia oli viela 15,

joten jatkokarsintaa tehtiin tarkasti. Valituiksi ovat paatyneet sopivimmat artikkelit. Seu-

lontaa on toteutettu tutustumalla artikkeleihin ja naista artikkeleista on valittu tarkoituk-

senmukaisimmat, laadulliset kriteerit tayttdneet julkaisut. Suunnitelmavaiheen jalkeen

tutkimukseen otettiin mukaan kaksi tutkimusta, joita ei vield siina vaiheessa ollut mu-

kana.



Taulukko 2. Valitut tutkimukset.
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anestesian jalkeisen hoidon yksi-

kossa.

Tekija, Tarkoitus Otos (n) & | Keskeiset
VUuosi, menetelm& | tulokset
maa
Adriani, Mo- | Selvitttda eroja pelkan intraope- | n=60 leikkaus- | Esilammitetyilla potilailla mitattiin
riber. 2013. rativisen  lammittdmisen  ja | potilasta. Sa- | ennen leikkausta korkeampi lam-
Yhdysvallat. preoperatiivisen+intraoperatiivi- | tunnaistama- potila kuin verrokkiryhméalla, jolle
sen lammittamisen valilla, leik- | ton  Kliininen | kaytettin  vain intraoperatiivista
kauspotilaan hypotermian ennal- | tutkimus. Esi- | |ammitystd; tilastollisesti merkitté-
taehkaisyssa, gynekologisten | lammitysai- vid eroja naiden vertailuryhmien
leikkausten aikana. kana 30-104 | valilla ei enadé ollut, kun lampd mi-
minuuttia. tattin ensimmaistéa kertaa leik-
kaussalissa.
Broback, Tuottaa uutta tietoa paineilma- n=10 tieteel- Leikkauspotilaan esilammitys lam-
Skutle, lammityspeitteiden hyodyista lista tutki- mitetyilla ilmapeitteilla ennaltaeh-
Dysvik & Es- | elektiivisten kirurgisten potilai- musta. Narra- | kdisee merkittavasti tahatonta leik-
keland. den hypotermian ennaltaeh- tiivinen kirjalli- | kauspotilaan hypotermiaa elektiivi-
2018. kaisyssa,narratiivisella tutki- suusanalyysi. silla leikkauspoatilailla, joilla
Norja. musanalyysilla, eri tutkimuksista. yleisanestesia.  Esilammityksella
on positiivinen vaikutus leikkaus-
potilaan sisédlampétilaan ja se voi
auttaa yllapitdamaan normotermiaa.
Brauer, Mul- | Tutkia oraalisesti nautitun Flunit- | n=48 sydanki- | Oraalinen esiladkitys osastolla,
ler, Wetz, ratsepaamin vaikutuksia sydan- | rurgista leik- | Flunitratsepaamilla, alensi leik-
Quintel, kirurgisen leikkauspotilaan lam- | kauspotilasta. kauspotilaan sisdlampétilaa mer-
Brandes. potilaan preoperatiivisessa vai- | Satunnaistettu | kittavasti siirryttdessa leikkaussa-
2019. heessa seka voiko esilammitys | kliininen tutki- | liin. Mainittua lammoénalenemaa ei
Saksa. kompensoida kyseisen ladkkeen | mus. voida korjata lyhyelld aktiivisella
vaikutuksia. esilammityksell&.
Fettes, Mul- | Selvittéda vaikuttaako leikkauspo- | n=128 leik- | Leikkauspotilaiden  esilammityk-
vaine, Van | tilaan esilammitys potilaan pos- | kauspotilasta. | sella ei ollut vaikutusta potilaan
Doren. 2013. | toperatiiviseen lampdtilaan ja | Satunnaistettu | postoperatiiviseen lampdtilaan.
Yhdysvallat. | vaikuttaako esilammitys pos- | kliininen tutki- | Vaikutusta ei ollut mydskaéan pos-
toperatiivisen hoidon kestoon | mus. toperatiivisen  hoidon  kestoon

anestesian jalkeisen hoidon yksi-

kossa.
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Tekija, Tarkoitus Otos (n) & | Keskeiset

VUuosi, menetelma | tulokset

maa

Horn, Bein, | Selvittda eripituisten esilammity- | n=200 Esilammitys ennaltaehkaisee in-

Bohm, Stein- | saikojen preventiivista vaikutusta | leikkauspoti- traoperatiivista hypotermiaa ja jopa

fath, Sahili & | perioperatiiviseen hypotermiaan | lasta. Kliininen | vain 10 min esilammityksestéa on

Hocker. ja postoperatiivisiin vilunvaristyk- | tutkimus  sa- | hyotya. Intraoperatiivinen lammitys

2012. Saksa. | siin. tunnaisvali- aloitettiin, jos potilaan lampétila
tuilla leikkaus- | laski kesken operaation <36 cel-
potilailla, jotka | siusasteen lukemiin. Mikali aktiivi-
tayttivat tietyt | nen lammitys aloitetaan vasta in-
kriteerit. Leik- | traoperatiivisesti, kun lampdtila on
kaukset laskenut alle 36 celsiusasteen, ei
yleisanestesi- | télla pystytad enéda vaikuttamaan tu-
assa, noin 30- | levaan hypotermiaan.
90 min.

Jun J.H., Selvittdd voiko esilammitys kor- | n = 50 leik- | Esilammitetyn ryhman, +45 c,

Chung, Kim kealla lammoélla, >43 c, lyhyen | kauspotilasta. | (n=25) potilaiden sisadlampétila oli

E.M., Jun ajan ennen leikkausta, nostaa | Satunnaistettu | lammittdmatontd ryhmaa (n=25)

1.J., Kim postoperatiiviseen vaiheeseen | ja kontrolloitu | korkeampi intraoperatiivisessa vai-

J.H., Hyeon, | siirtyvan potilaan lampétilaa ja | kliininen tutki- | heessa. Siirryttdessa postoperatii-

Lee H.S., ennalta estdd hypotermiaa ja vi- | mus. viseen yksikk6on esilammitetyn

Choi. 2018. lunvéristyksia eturauhasen laser- ryhmén potilaat olivat vihemman

Eteld-Korea. | leikkauksen aikana. hypotermisia ja kokivat vahemman

vilunvéristyksié. Intraoperatiivista-
sisdlampétilan laskua ei ole mah-
dollista estaa tai taysin ennalta es-
taa vilunvaristyksia ja hypotermiaa.
Esilammityksen jatkaminen aina
spinaalianestesian induktioon asti
tai esilammityksen yhdistaminen
aktiiviseen intraoperatiiviseen l1am-
mitykseen voi olla tarpeen, jotta
saadaan aikaan parempia lampo-

taloudellisia lopputuloksia.
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kohorttitutki-
mus.  Syste-
maattinen Kkir-
jallisuuskat-

saus.

Tekija, Tarkoitus Otos (n) & | Keskeiset
VUuosi, menetelma | tulokset
maa
Matilda, Tavoitteena oli tutkia paivakirur- | n=50 leikkaus- | Perifeerisisissa lampdtiloissa ol
Wester- gisten potilaiden perifeeristé |am- | potilasta. Ha- | havaittavissa merkittavida muutok-
gaard-Niel- potilaa ja sisdlampdotilaa preope- | vainnoiva klii- | sia. Ylakehon mittauspisteissa
sen, Henric- | ratiivisen vaiheen aikana ninen tutkimus | lampétilat laskivat ja mitattaessa
son. 2020. paivakirurgi- alakehon periferiaa lampétilat nou-
Ruotsi. silla potilailla. sivat. Erot voivat selittya silla, etté
potilaiden yldkeho on useimmin
paljaana ja siten alttimpana lam-
monmenetykselle, kun taas alake-
holla on usein kaytéssa erilaisia
lammitysmetodeja, kuten vaatetus
ja peitto. Sisalampdtiloissa ei ollut
havaittavissa merkittdvia muutok-
sia. Jopa 28% leikkaussaliin saa-
puneista potilaista olivat alilampéi-
sid, suhteessa preoperatiivisen
vaiheen suosituksiin, jotka ovat
36,5-37,5 celsiusastetta.
Roberson, Selvittda leikkauspotilaan esi- | n=8 tieteellistd | Esilammityksella on positiivista
Dieckmann, [Ammityksen hyodyllisyytta. julkaisua, vaikuttavuutta leikkauspotilaan
Rodriguez, joista 7 satun- | lampdtilaan ja esilammitys ennal-
Austin. 2013. naistettua tut- | taehkaisee intraoperatiivista hypo-
Yhdysvallat. kimusta ja 1 | termiaa, vahentda vilunvaristyksia,

verenhukkaa ja kustannuksia seka
lisda lampomukavuutta ja aikaistaa
ekstubaatiota.

Kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmané on kritisoitu muun muassa sen luotettavuu-

den puutteiden vuoksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voidaan kuitenkin katsoa ole-

van pateva tyokalu uusien tai erilaisten ndkoékulmien l6ytdmiseen tutkittavissa kysymyk-

sissé. Tavoitteena ei niink&dan ole valitun aineiston esittely, vaan sen vertailu keskenaan,

vahvuuksien ja heikkouksien analyysi ja laajojen johtopaéattsten tekeminen. Mahdollisia

analyysimenetelmia valittavaksi

kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on useita.
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Menetelmina voidaan kayttaa soveltuvin osin seka kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia me-
netelmia. Lukijan mielenkiinnon herattdminen voi olla yksi tarkea tekija nakdkulman va-
linnassa ja on myo6s sellainen seikka, jonka tutkimusta tekevan olisi hyva huomioida.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetydn analyysimenetelmaksi valittiin aineistolahtdinen sisallénanalyysi. Aineis-
tolahtdiset sisallénanalyysit ovat jaettavissa erilaisiin malleihin. Tassa opinnaytetydssa
on kaytetty teemoittelua, jossa pyritaan haarukoimaan valittujen tutkimusten keskeisia
teemoja, suhteessa asetettuun tutkimuskysymykseen, sekd avaamaan sita, mita tutki-
mukset naista teemoista kertovat ja pohtimaan néita teemoja. Johtopaattsten tekeminen

tuloksista ja pohdinnoista kuuluu myds oleellisena osana tutkimukseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kerattiin taulukkoon, johon referoitiin tutki-
musten tekija, vuosi, maa seka tarkoitus, otosmaaréa, menetelma ja tutkimusten keskei-
set tulokset. Tutkimuksiin perehtymalld muodostettiin kokonaiskuvaa tutkimusten kes-
keisista asetelmista ja tuloksista seka muodostettiin naista keskeisiksi nousseita tee-
moja, joita nostettiin esille tulos- sekéd johtopaattkset- ja pohdinta osioissa. Teemojen
haarukoinnissa on keskitytty etsimaan tutkimuskysymyksen kannalta oleellisimmiksi
nousseita tutkimuksissa esiintyvia teemoja. Tutkimuskysymyksia on yksi ja siihen vas-
taamisen kannalta oleellisten teemojen haarukointi muodostui varsin selkeaksi. Paaluok-
kia teemoittelun my6ta nousi esille kolme. Varsinaisille teemoittelun alaluokille ei ollut
tarvetta, silla aiheenrajauksen myota saavutettiin riittava tarkkuus paateemoittelulla. Ala-

luokkiin teemoittelu ei olisi ollut tassa tutkimuksessa tarkoituksenmukaista.
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6 TULOKSET

Preoperatiivisen vaiheen lammityksen vaikutuksia leikkauspotilaalle ei ole Suomessa ko-
vinkaan paljon tutkittu. Suurin osa tutkimuksista on englanninkielisia. Esilammityksen
merkityksen tarkastelussa oleellista on tunnistaa myos ne tekijat joihin esilammityksen
puute potentiaalisesti vaikuttaisi. Esilammityksen merkitysta tarkasteltaessa keskeisiksi
teemoiksi nousivat hypotermia esilammityksen indikaationa, esilammityksen kesto ja po-

tilaan lampdotila seké esilammityksen vaikutuksia leikkauspotilaan fysiologisiin tekijoihin.

6.1 Hypotermia esilammityksen indikaationa

Pohdittaessa esilammityksen merkitysta leikkauspotilaalle, ei voida sivuuttaa sita oleel-
lista osa-aluetta, ettd mita esilammityksen tekematta jattdminen mahdollisesti voisi ai-
heuttaa leikkauspotilaalle. Leikkauksenaikainen hypotermia nostattaa seuraamuksillaan
riskeja potilaalle, mutta toisaalta se luo myds kustannuksia yhteiskunnalle, talouden na-
kokulmasta. (Matilda ym. 2020.) Mainitsemisen arvoista on yhtaalta, etta leikkauspoti-
laille kylm&ntuntemukset ovat usein yksi ik&vimmista kokemuksista leikkausprosessissa
(Fettes ym. 2013).

Perioperatiivinen hypotermia voi johtaa moninaisiin fyysillisiin seuraamuksiin. Seuraa-
muksina voi olla muun muassa hapenpuute, kasvanut infektioriski ja sydanverenkiertoon
liittyvat ongelmat (Broback ym. 2018). Liséksi intraoperatiivinen hypotermia voi aiheuttaa
metabolian hidastumista lihasrelaksanttien vaikutusajan pidentymistd, muuttaa hyyty-
mistoimintoja (Roberson ym. 2013) seka yleisesti vaikuttaa anesteettien farmakokinetiik-
kaan (Adriani ym. 2013). Postoperatiiviset vilunvaristykset voivat johtaa hapenkulutuk-
sen lisdantymiseen, noradrenaliinin vapautumiseen seké sydanlihaksen iskemiaan (Ro-
berson ym. 2013). Induktion jalkeisella tunnin ajanjaksolla perioperatiivisen hypotermian
keskeisin aiheuttaja on lammonsaételyn hairiintyminen kehon sisélta periferiaan, va-
sodilaation aiheuttamana, operaatioissa, joissa kaytetdan yleisanestesiaa tai neuraksi-

aalista anestesiaa. (Jun ym. 2018)

Anestesiahoitaja on suuressa roolissa perioperatiivisen hypotermian ennaltaehkaisyssa

ja siten myos intraoperatiivisen hypotermian seurausten estamisessa. Anestesiahoitaja
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muun muassa mittaa potilaan lampétilaa ja tarkkailee potilasta leikkaussalissa, hanen
tulee tuntea hypotermian vaikutukset seké osata keinot hypotermian ennaltaehkaise-
miseksi. (Broback ym. 2018.) Leikkaussalissa toteutuvan hypotermian mahdollistajia
ovat suurelta osin hoitohenkilokunnan toiminta tai toimimatta jattdminen ja siihen liittyen
erityisesti leikkaussalin lampdtila, kylméat IV-nesteet ja verituotteet, anesteettien vaikutus
termodynamiikkaan, kylmat ja kuivat anestesiakaasut seka lammon jakautuminen peri-
feriaan (Roberson ym. 2013) kuten myds flunitratsepaami leikkauspotilaan esilaékityk-
sené preoperatiivisesti (Brauer ym. 2019). Valitsemalla strategiaksi perioperatiivisen po-
tilaan lammittaminen ja toteuttamalla se oikeaoppisesti, voidaan intraoperatiiviseen |am-

potilaan vaikuttaa (Horn ym. 2012).

6.2 Esilammityksen kesto ja potilaan [ampdtila

Esilammityksen vaikutuksia leikkauspotilaille ajallisessa vaikuttavuuskontekstissa on tut-
kinut muun muassa Horn ym. (2012) Tutkimukseen valittiin elektiivisia leikkauspotilaita,
joille oli suunniteltu 30-90 minuutin leikkausoperaatio yleisanestesiassa Tutkimuksen ta-
voite oli selvittdd, voisiko 10, 20 tai 30 minuutin esilammitys, yllapitaa leikkauspotilaan
perioperatiivisen vaiheen sisdlampoétilaa ja vahentdd postoperatiivisia vilunvaristyksia.
Tutkimuksen tuloksissa on esitetty ajatus siitd, kuinka jo kymmenen minuutin esilammi-
tyksella voidaan aikaansaada merkittavid ennaltaechkaisevia vaikutuksia, suhteessa pe-
rioperatiiviseen hypotermiariskiin. Suositeltavaksi ajaksi leikkauspotilaan esilammityk-
selle, yleisanestesiassa, on esitetty 20 minuuttia, mikali siihen on mahdollisuus. (Horn
ym. 2012.) Etela-Korealainen Junin ym. (2018) tutkijaryhma on paatynyt samaan 20

minuutin suositukseen (Jun ym. 2018).

Brauerin (2019) tutkimusryhma puolestaan paatyi tutkimustulokseen, joka kertoo osas-
tolla esilddkityksena annettavan flunitratsepaamin alentavan potilaan sisalampétilaa niin
merkittavasti, etta lyhyella aktiivisella esilammityksella ei pystyta korvaamaan taysin ta-
man bentsodiatsepiinin Iampoéa alentavaa vaikutusta (Brauer ym. 2019). Robersonin ym.
(2013) tutkimusanalyysissa, luotettavan ajallisen informaation tuottaneissa tutkimuk-
sissa, tutkimusryhmat kayttivat esilammitykseen aikaa 30 minuuttia, 60 minuuttia tai 120
minuuttia. Kaikki naista edella mainitussa tutkimuksessa, luotettavimpina esille nostettu-
jen tutkimusten esilammitysajoista, johtivat siihen, ettéd esilammitetyt leikkauspotilaat oli-
vat [Ammittaméatonta vertailuryhmaa lampimémpia. (Roberson ym. 2013.) Adrianin ym.

tutkimuksissa esilammitysajat vaihtelivat valilla 30-104 minuuttia. Tutkimusryhma ei
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l6ytanyt merkitsevaa eroa esilammitettyjen ja esilammitettyjen seké intraoperatiivisesti
[ammitettyjen ryhmien valilla, leikkaussaliin siirtymisen jalkeen. (Adriani ym. 2013.)
Fettesin (2013) tutkimusryhma kaytti esilammitetyn ryhman lammittdmiseen keskimaarin
tunnin (Fettes ym. 2013).

6.3 Esilammityksen vaikutuksia leikkauspotilaan fysiologisiin tekijoihin

Leikkauksen aikaiseen kehon lampdtilaan pystytaan vaikuttamaan leikkauspotilaan esi-
lammityksellda (Broback ym. 2018; Horn ym. 2012; Jun ym. 2018; Roberson ym. 2013).
Potilaan hypotermia ei ole taysin poikkeuksellinen tilanne leikkauksen intraoperatiivisen
vaiheen alkaessa. Horn ym. (2012) tutkimuksessa on havaittu, kuinka jopa nelja prosent-
tia leikkaushoitoon saapuneista potilaista olivat hypotermian puolella jo saavuttuaan
preoperatiiviseen hoitoon; myds ndma potilaat saavuttivat normotermian, esilammityk-
sen myota. Mikali aktiivinen potilaan [Ammitys aloitetaan ensimmaisté kertaa intraopera-
tiivisessa vaiheessa, vasta silloin, kun ollaan jo hypotermian puolella, ei tuo [Ammitys
endd jatkossa esta tai ennaltaehkaise hypotermiaa. (Horn ym. 2012.) Ruotsalaisen tut-
kijaryhman tana vuonna julkaistu tutkimus puolestaan esittaa, etta jopa 28% leikkauspo-
tilaista olisivat alle suositellun lampdotilan saapuessaan leikkaussaliin. Suositus preope-

ratiivisen vaiheen sisédlampotilalle on 36,5-37,5 celsiusastetta. (Matilda ym. 2020.)

Kehon lampdtilassa jo 0,2 celsiusasteen muutos aloittaa elimistossé lampdotilan korjaus-
prosessin, silla kaikki solutoiminta on lampdriippuvaista. Anestesian aiheuttama va-
sodilaatio johtaa lampéjarjestelman tasapainotusmekanismien hairiéon. (Matilda ym.
2020.) Saksalainen tutkijaryhméa on puolestaan todennut osastolla annetun bentsodiat-
sepiini -esiladkityksen alentaneen leikkauspotilaan lampdétilaa leikkaussaliin siirryttaessa
merkittavasti; ja ettéd tuota muutosta ei voida korjata lyhyella aktiivisella esilammityksella
(Brauer ym. 2019).

Potilaan esilammityksella on havaittu vaikutuksia leikkauspotilaan intraoperatiiviseen
lampdtilaan. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 10 eri tutkimusta ja néi-
den tutkimusten analysoinnin pohjalta todettiin leikkauspotilaan esilammityksen paineil-
malammityspeitteilla ennaltaehkdisevan merkittdvasti tahatonta potilaan hypotermiaa
yleisanestesiassa; elektiivisissa leikkauksissa, joissa potilaat ovat olleet yleisanestesi-
assa. (Broback ym. 2018.) Esilammityksen voimaan perioperatiivisen hypotermian eh-
kaisyssa on paatynyt myos Horn ym. (2012). Jopa kymmenen minuutin esilammityksella

(Horn ym.) sekd& 20 minuutin esilammityksella (Jun ym. 2018), on havaittu olevan
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positiivista vaikuttavuutta leikkauspotilaan lampdétilaan. Tutkimukset toteutettiin satun-
naisvalituilla leikkauspotilailla. Tutkittavien potilaiden leikkauksissa kaytettiin spinaalia-
nestesiaa (Jun ym. 2018) tai yleisanestesiaa (Horn ym. 2012). Jun ym. (2018) tutkija-
ryhma paatyi tulokseen, jossa esilammitettyjen potilaiden sisalampdtila oli selvasti lam-
mittamatonta vertailuryhmaa korkeampi, intraoperatiivisessa vaiheessa. Tutkijaryhma
havaitsi esilammitetyiden potilaiden olevan vahemman hypotermisia myds postoperatii-
viseen yksikkdon siirtyessaan seké nadiden kokevan vahemman vilunvaristyksia. Tutki-
muksessa havaittiin, etta esilammityksella ei kuitenkaan ollut vaikutusta lampatilan ale-
nemisvauhtiin intraoperatiivisessa vaiheessa (Jun ym. 2018). Roberson ym. (2013) paa-
tyivat tutkimuksessaan samankaltaisiin tuloksiin. Esilammityksen havaittiin ennaltaehkai-
sevan intraoperatiivista hypotermiaa ja vahentavan postoperatiivisia vilunvaristyksia,
jonka liséksi tutkimusryhma havaitsi esilammityksen véahentavan verenhukkaa, pienen-
tavan kustannuksia, lisdavan lampomukavuutta seké aikaistavan ekstubaatiota. (Rober-
son ym. 2013.) Aivan kaikki tutkimukset eivéat kuitenkaan ole paatyneet samankaltaisiin
tuloksiin. Adriani ym. (2013) tutkimuksen keskeisiné tuloksina oli, etta esilammitetyilla
potilailla mitattiin korkeampi [Ampdtila ennen leikkausta, mutta ensimmainen mittaus leik-
kaussalissa kertoi kuitenkin, jotta vertailuryhmien valilla ei olisi tilastollisesti merkittavia
eroja enada tassa vaiheessa (Adriani ym. 2013), kun taas Fettes ym. (2013) paatyivat
toteamaan tutkimuksessaan, etta esilammitys ei vaikuttanut leikkauspotilaiden postope-
ratiiviseen lampotilaan (Fettes ym. 2013). Esilammityksen yhdistdminen intraoperatiivi-
seen lammitykseen nousi esille osassa tutkimuksista (Broback ym. 2018; Horn ym. 2012;
Jun ym. 2018). Mikaan tutkimuksista ei suoranaisesti kiistanyt lampgotilaerojen esiinty-

mista kokonaisuudessaan, prosessin aikana.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytssa on noudatettu ammattikorkeakoulujen opinnaytetodiden eettisia suosi-
tuksia (Arene 2020) ja yleisesti ottaen rehellisyytta sek& hyvia tieteellisia tapoja ja kay-
tantoja. Rehellisyyden voidaan katsoa olevan tutkimuksen eettisen pohjan keskeinen te-
kija. Tieteellisen tutkimuksen eettisesti hyvaksytty toiminta koostuu erilaisista saan-
ndista, jotka tiedeyhteisd6 on ymmartanyt ja hyvaksynyt. Tutkimuksen etiikassa ei ole
kyse moraalista, joten kun puhutaan tutkimuksen etiikasta ei valttaméatta puhuta moraa-
lisista kysymyksista, joita saattaa nousta esille varsinkin ladketieteellisessa tutkimuk-
sessa, kuten vaikkapa kysymykset geneettisesti muunnellun viruksen paastamisesta
vaikuttamaan tiettyyn ihmisryhmaan tai sota-aseiden kehittelysta. (Greenfield & Greener,
46.) Kirjallisuuskatsauksessa ei ole tullut esille merkittavia eettisia dilemmoja. Tassa tut-
kimuksessa on noudatettu korkeaa eettista tasoa ja potilaiden turvallisuutta ei ole riskee-
rattu. Mukaan otettujen tutkimuksien paamaarana on ollut selvittda asioita, jotka pohjau-
tuvat ihmisen terveydentilan edistdmiseen, joten valittujen tutkimusten paaméaarien voi-
daan katsoa olevan eettisesti tarkastelun kestavia ja jopa tavoiteltavia. Kirjallisuuskat-
sauksessa on huomioitu myos plagiointia koskevat sddnndkset ja niitd on tiukasti nou-
datettu. Kaytetyt lahdeviitteet ja lahdeluettelo ovat asiallisesti muodostettu. Tutkimuksen

tekija on parhaan kykynsa mukaan toiminut rehellisesti, kaikilla tutkimuksen osa-alueilla.

Teemoittelussa on pohjimmiltaan kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta osiin, johon
yhdistyy aihepiirien ryhmittely. Teemoja kuvaavien ndkemyksien kartoittaminen aineis-
tosta voi kuulua olennaisena osana laadulliseen sisallonanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 79.) Sisallonanalyysissa pyritaan loytamaan tekstin merkityksid. Menetelméalla on
mahdollista saada kerattya aineisto, joka sitten johtaisi prosessin mukaisesti johtopaa-
tosten tekemiseen. Heikkona puolena siséllonanalyysissa voi olla se, ettd vaikka ana-
lyysi olisi ollut hyvinkin tarkkaa, niin usein mielekkaiden johtopaatosten sijaan tutkimus
paatyykin esittelemaan kootun aineiston tuloksina. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.) Opin-
naytetyon analyysimenetelméksi nostettiin sisallonanalyysi, jota I&hdettiin toteuttamaan
teemoittelulla. Aihealueen rajaus melko suppeaksi mahdollisti teemoittelun kaytén koh-
tuullisen ketterana ja selkednd menetelmanda. Tutkimuksessa nostettiin esille kolme paa-
teemaa, jotka olivat helposti Ioydettavissa keskeisiksi teemoiksi, suhteessa tutkimusky-

symykseen ja aiherajaukseen
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Tutkimusten luotettavuutta arvioitaessa keskeisia kasitteita ovat reliabiliteetti ja validi-
teetti. Reliabiliteetilla tahdataan kohti tilannetta, jossa tutkimus ei ole paatynyt tuloksiinsa
sattumanvaraisuuden kautta, talldin merkitykselliseksi nousee tutkimuksen toistettavuus.
Validiteetti puolestaan viittaa tutkimuksessa kaytetyiksi valittujen mittareiden ja tutkimus-
menetelmien kykyyn vastata sen mittaamisesta mité tutkimuksessa on ollut tarkoitus to-
dellisuudessa mitata. Reliabiliteetille ja validiteetille on esitetty myds vaihtoehtoisia tul-
kintoja, erityisesti kvalitatiivisen tutkimuksen puolella. (Hirsijarvi ym. 1997, 231-232.)
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, johon ei ole mi-
taén yksittaista kaavaa olemassa, keskeistd on muun muassa siséinen koherenssi. Klas-
sisena validiteettikriteerind laadullisessa tutkimuksessa on kaytetty triangulaatiota, johon
kuuluvat 1) Tiedon ker&&minen useilta eri tiedonantajaryhmilta 2) Mahdollisimman monta
tutkijaa havainnoimassa/analysoimassa 3) Erilaisten teoreettisten nakékulmien huomioi-
minen tutkimuksessa 4) Erilaisten metodien kayttdminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
121-125.)

Tata tutkimusta tarkasteltaessa on mahdollista 16ytaa tutkimusten luotettavuutta lisdavia
ja sitd vahentavia tekijoitd. Opinnaytetydn luotettavuutta lisdavia tekijoita ovat olleet tar-
kasteluun valittujen tutkimusten ajallinen ulottuvuus viimeiselle noin kahdeksan vuoden
ajanjaksolle, tutkimusten tekijdiden patevyystekijat seka tutkijakuntien moniammatilli-
suus. Aineiston hakutoiminnoinnoissa on kaytetty luotettavia ja tunnettuja tietokantoja.
Valituiksi on paatynyt niin kliinisia tutkimuksia kuin kirjallisuuskatsauksiakin; erityyppisten
tutkimusten mukaanotto on ollut omiaan parantamaan tutkimuksen luotettavuutta. Trian-
gulaation maaritelmien mukaisia tutkimuksen validiteettitasoa nostavia tekijoitéa on 16y-
dettavissa opinnaytetydsta, edella esitetyn mukaisesti useita (Tuomi & Sarajarvi 2018,
121-125). Tutkimusta tehtaessa valittuja tutkimuksia on kayty lapi useaan kertaan ja py-
ritty parhaalla mahdollisella tavalla varmistamaan valittujen tutkimusten esille tuodun si-
sallon oikeellisuus. Tutkimuksen tekijan aidinkieli ei ole englanti, mutta englannin kielen
kielitaidon korkea taso ja lukuisat asiasisallon merkityksien varmistukset ovat olleet omi-

aan kasvattamaan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta on potentiaalisesti vahentanyt tutkimuksentekijan vahainen
kokemus tutkimuksenteosta, tutkimuksen teko yksin seka tutkimukseen kaytettavissa ol-
lut melko rajallinen aika. Kaytettyjen analyysimenetelmien ja analyysistrategian esittami-
nen on ollut mahdollisesti suurin opinndytetydn luotettavuutta vahentava tekija. Tutki-
muksen tekoon korkealla tasolla ja analyysimenetelmien seké& analyysistrategioiden sy-

valliseen oppimiseen vaadittava aika on huomattavasti korkeampi kuin
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opinnaytetyontekijalla on ollut kaytettavissa. Tietokantojen kaytdssa harjaantuminen ja
tutkimusten luotettavuuden arvioinnin kehittyminen, prosessin aikana, ovat hieman nos-
taneet tutkimuksen luotettavuutta. Voidaan kuitenkin kysya kysymys, jota harvemmin
yleensa esitetdan: Miksi opinnaytetyd tehdaan ja mika on sen tarkoitus? Yleisesti ope-
tushenkilokunnalta kuultava vastaus on ollut, ettéa opinnaytety6 on tieteellisen kirjoittami-
sen harjoitus. Taltd pohjalta on mahdollista ajatella, ettéd opinnaytetydn tavoitteena ei
lainkaan edes ole hyvin syvallisen ymmarryksen saavuttaminen tutkimuksen tekemi-
sestd. Usein kuultu ajatus on, etté tutkimuksen tekemisen korkean laadullisen tason voi

saavuttaa vasta, kun on saavuttanut tohtorintutkinnon.

Tutkimuksissa esiintyy tekijoitd, jotka vahentavat tai nostavat niiden luotettavuutta,
enemman tai vahemman. Valittujen tutkimusten tutkimuskohteet vaihtelivat ja mukana
oli kirjallisuuskatsauksen lisaksi erilaisia kliinisia tutkimuksia, joiden kohteena oli erityyp-
pisiin leikkauksiin osallistuneita potilaita. Tutkimuksissa kaytetyissa anestesiatyypeissa
oli myos vaihtelua. Mukana tutkimuksissa oli yhtaalta laparoskopioita kuin laparotomioi-
takin, joka nosti tutkittavan materiaalin laajuutta. Erityisen suureksi luotettavuutta laske-
vaksi tekijaksi nousi erdissa valituissa tutkimuksissa kaytetyt tulosten mittaamiseen liit-
tyvét seikat. Valituista tutkimuksista [0ytyi tarkemmassa tarkastelussa useita luotetta-
vuutta vahentavia tekijoitda, kuten kaytettyjen kirjallisuuslahteiden ika. Tutkimusten luo-

tettavuutta vahentavia tekijoita on nostettu esille myds opinnaytetytn pohdintaosiossa.

Erilaisissa leikkausoperaatioissa anestesiatyypit voivat vaihdella ja muutenkin olemassa
on tekijoita, jotka johtavat siihen, etta esilammityksen merkitysta leikkauspotilaan lamp6-
tilaan voi olla vaikea vertailla, eri leikkaustyypeista ja leikkaustapausten erilaisista olo-
suhteista johtuen. Toisissa leikkauksissa on esimerkiksi mahdollisuus pitdd enemméan
vaatetusta paalla kuin toisissa leikkauksissa. Toisaalta esilammityksen merkitysta leik-
kauspotilaille yleisella tasolla on voi olla varsin vaikea tutkia muutoin kuin yhdistelemalla
tietoa erilaisia leikkaustyyppeja koskevista tutkimuksista tai ottamalla kliiniseen tutkimuk-
seen, satunnaistetusti, mukaan mahdollisimman erilaisia potilaita, mahdollisimman eri-
laisista leikkaustyypeista. Tutkittaessa yleisesti leikkauspotilaita ja esilammityksen mer-
kitysta leikkauspotilaalle, muuttuvia tekij6itd on paljon, mutta toisaalta kirjallisuuskat-
sauksen keinoin on mahdollista tutkia ja yhdistaa erilaisten tutkimusten dataa, tekemétta
kliinistd tutkimusta, joka kattaisi hyvin laajasti erilaisia leikkaustyyppeja ja olosuhteita.
[Iman Kliinista tutkimusta taas luonnollisesti kirjallisuuskatsausten tekeminen olisi melko

haastavaa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa leikkauspotilaan esilammityksen merkitysta
osana potilaan perioperatiivista prosessia ja kayda lapi leikkauspotilaan termodynamii-
kan perusasioita. Tavoitteena on ollut kasvattaa hoitohenkiléston ymmarrysta leikkausta
edeltavan lammityksen hyodyllisyydesta seka lisata hoitohenkilokunnan tietdmysta leik-
kauspotilaan termodynamiikasta. Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetydssa luotiin kat-

saus tuoreeseen aihealuetta kasittelevaan kirjallisuuteen.

Leikkauspotilaan lampétilaan esilammityksella vaikuttamisen hyodyllisyytta arvioitaessa
on perusteltua arvioida, onko siihen ylipddnsa mahdollista vaikuttaa, jos on niin miten ja
jos jotenkin, niin ovatko metodit suhteessa panostuksiin perusteltavissa ja rationaalisia.
Arvioitaessa kaytettyjen keinojen kokonaisuutta on hyva huomioida useita seikkoja kuten
muun muassa raharesurssit, hyoty potilaalle ja henkilostéresurssit. Tassa opinnayte-
tydssa on keskitytty esilammityksen merkityksiin leikkauspotilaalle. Merkityksiin vastauk-
sia etsiessa on oleellista 16ytad myos vastauksia kysymyksiin, jotka toimivat vastausten
pohjana, toisinaan myds kysymykset saattavat toimia parhaina vastauksina; ja kysymys-
ten 16ytyminen voi olla yksi tarked vastauksen muoto.

Termodynamiikka ja leikkauspotilaan lampdtila ovat termeja, jotka kétkevat sisalleen var-
sin monimutkaisia yhtaloita ja toimintaketjuja. Perusperiaatteiltaan lampd ja termodyna-
miikka termeina ovat kuitenkin melko yksinkertaisia. Objektin lampdtila muuttuu eri sys-
teemien valisten térmaysten myotd, mikali kyse ei ole suljetusta systeemista (Poirier
2014). Leikkauspotilas ei ole suljettu systeemi ja siihen vaikuttavat muun muassa ympa-
riston lampotila ja leikkauspotilaalle annettu esilaékitys (Poirier 2014; Brauer 2019). Po-
tilaan l[Ampotilaan voidaan vaikuttaa jo pelkilla vaatetusvalinnoilla, silla vaate voi eristéa
kahta eri systeemia, ihoa ja sen ulkopuolista ymparistdd. Vaatteet voivat eristaa systee-
mien valistd vuorovaikutusta. Puhuttaessa lamma@sté ei voida sivuuttaa sitdkaan, etta
kyseessa on mitattava suure. Mittauksiin siséltyy aina riski mittausvirheesta. Leikkaus-
potilaan esilammityksen merkityksellisyyden tutkimiseen ja tutkimuksessa tehtavaan
[Ammaonmittaukseen liittyy siis epavarmuustekijoitd. Tutkimusten ja niiden vertailun epa-
varmuusriskitekijoiksi ovat tédssa tutkimuksessa muodostuneet [Ammon mittaamiseen liit-
tyen, ainakin [Ammaodnmittaamiseen kaytettyjen paikkojen vaihtelu, lBmmadnmittaamista
suorittavan hoitohenkilékunnan perehdytyksen puute, arteriamittareiden tarkkuuden

suhteen olemassa olevat kysymysmerkit sek& [Ampomittauslaitteiden kalibrointien
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puutteet ja puutteelliset informoinnit lampdmittareiden valmistajien antamista tarkkuus-
ja tasmallisyystiedoista (Roberson ym. 2013). Tutkimisen oleellinen osa on mittaaminen
ja jos mittaamisessa on epavarmuustekij6itd, on se omiaan nostamaan tutkimuksen luo-

tettavuuden riskitekijoita kaikilla aihealueen tutkimussektoreilla.

Leikkauspotilaan intraoperatiivinen hypotermia on syytéa ottaa vakavasti. Intraoperatiivi-
nen hypotermia voi pahimmillaan johtaa kuolemaan, sen aiheuttamien seuraamusten
vuoksi. Seuraamuksina voi olla esimerkiksi hapenpuute, kasvanut infektioriski, sydéanve-
renkierron ongelmat (Broback ym. 2018), metabolian hidastuminen, hyytymistekijéiden
muuttuminen seka lihasrelaksanttien vaikutusajan pidentyminen. Postoperatiiviset vilun-
varistykset ovat myds vakava riskitekija, jotka voivat johtaa hapenkulutuksen lisdantymi-

seen, noradrenaliinin vapautumiseen ja sydanlihasiskemiaan. (Roberson ym. 2013.)

Esilammityksen vaikuttavuuden ajallisissa ulottuvuuksissa on paadytty eri tutkimuksissa
hieman erilaisiin tuloksiin. Suurin osa uusista ja laadukkaista tutkimuksista kuitenkin tu-
kevat sita, etta leikkauspotilaan esilammityksella on positiivista vaikuttavuutta potilaan
lampédtilaan. Tutkimusasetelmissa on tarkasteltu muun muassa tilanteita, joissa potilasta
ei ole esilammitetty lainkaan, potilasta on lammitetty vain intraoperatiivisesti tai potilasta
on lammitetty seké preoperatiivisesti etta intraoperatiivisesti. Erityisen mielenkiintoisena
esille nousi Brauerin ym. (2019) tutkimus, jossa paadyttiin siihen, etta oraalisena esilaa-
kityksena osastolla kaytetty flunitratsepaami alensi leikkauspotilaan sisalampétilaa mer-
kittavasti, siirryttaessa leikkaussaliin ja etta mainittua lammaonalenemaa ei voitaisi korjata

lyhyella aktiivisella esilammityksella (Brauer ym. 2019).

Valittujen tutkimusten tuloksista voi todeta, ettd leikkauspotilaan esilammityksella on
merkitystd. Valituista tutkimuksista kuusi kasittelivat suoraan esilammityksen hyo6dylli-
syytta. Tutkimuksista nelja paatyivat siihen, etta esilammityksella voidaan vahentaa in-
traoperatiivista hypotermiaa (Broback ym. 2018; Horn ym. 2012; Jun ym. 2018; Rober-
son ym. 2013). Esille nostettiin my6s kokonaislammitys, jossa esilammityksen voisi yh-
distéaa intraoperatiiviseen lammitykseen (Broback ym. 2018; Horn ym. 2012; Jun ym.
2018). Toki on hyva todeta, ettéa intraoperatiivinen lammitys on melko lailla vakiotoimen-
pide kaikissa leikkauksissa, joihin liittyy anestesiaa. Yksi valituista tutkimuksista ei to-
dennut merkittavaa tilastollista eroa esilammitetyiden potilaiden ja esilammitetyiden seka
intraoperatiivisesti lammitetyiden potilaiden lampétiloissa, saavuttaessa leikkaussaliin
(Adriani ym. 2013). Yksi tutkimuksista ei havainnut esilammityksella olevan vaikutusta
potilaan postoperatiiviseen lampdtilaan tai hoidon kestoon anestesian jalkeisessa yksi-
kossa (Fettes ym. 2013).
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Tutkimusta eri lammitysmetodien ja lammityksen vaikuttavuuden ajallisista ulottuvuuk-
sista tarvitaan viela lisaa. Kaikki valitut tutkimukset eivat paatyneet taysin samankaltai-
siin johtopaatoksiin esilammityksen vaikutuksista, lahes kaikkien tutkimusten johtopaa-
toksena oli kuitenkin, etta leikkauspotilaan esilammitys lahtdkohtaisesti vahentaa in-
traoperatiivista hypotermiaa ja sitd mydden intraoperatiivisen hypotermian seurauksia.
Leikkauspotilaan esilammityksestd voidaan nain ollen, katsoa olevan potentiaalisesti
konkreettista hyotya leikkauspotilaalle, erityisesti kun se on yhdistetty intraoperatiiviseen
lammitykseen. Esille noussut esilammityksen ajalliseen ja ladkinnélliseen ulottuvuuteen
liittyva tutkimus (Brauer ym. 2019) herattédd ajatuksen tarpeesta tutkia lisdé erityisesti
leikkauspotilaan esilammityksen keston merkitysta leikkauspotilaan lampdtilaan seka
esilddkkeiden ja muiden ladkkeiden vaikutuksia leikkauspotilaan lampdétilaan. Tulevissa
tutkimuksissa olisi hyva keskittyd pohtimaan esilammityksen aikaperiodin liséksi myds
esilammityksessa kaytettya lampdétilaa, silla tutkimuksissa kaytetyilla esilammitysvalinei-
den lampodtiloilla oli huomattavaakin vaihtelua eri tutkimusten valilla. Jun ym. (2018)
ryhma kaytti tutkimuksessaan esilammitykseen jopa 45 celsiusasteen lampétilaa paineil-
malammityspeitteessa, laskien lampdtilan 41 celsiusasteeseen, jos potilas ei tuntenut
oloaan mukavaksi. Tutkijaryhma nostaakin esille, kuinka eraissa tutkimuksissa on kay-

tetty varsin matalia lampoétiloja leikkauspotilaan esilammitykseen. (Jun ym. 2018.)

Varsinaista haittaa asiallisella esilammitykselld ei havaittu olevan, joten voitaneen kysya,
onko syyta olla esilammittamattd, jos nayttaa silta, etta silld voidaan potentiaalisesti
saada aikaa merkittavia tuloksia ja samaan aikaan, osin eri tarinaa kertovat tutkimukset-
kaan (Adriani ym. 2013; Fettes ym. 2013) eivét nosta esille, ettd leikkauspotilaan esilam-

mityksesta varsinaisesti voisi olla merkittavaa haittaa.

Fettes ym. (2013) tutkimuksessa keskityttiin tutkimaan esilammityksen merkitysta pos-
toperatiiviseen lampdétilaan ja anestesian jalkeisen hoidon kestoon, eik& niinkdan suo-
raan postoperatiivisten vilunvaristysten ja preoperatiivisen lammityksen korrelaatioita.
Osa Fettesin ym. (2013) kayttamista lahteista olivat melko vanhoja, vanhin vuodelta
1995, yksi kaytetyista tutkimuksen lahteista oli liketoimintaa harjoittavan yrityksen tuot-
taman tuotteen tuoteselostus, ja tutkimuksessa todettiin, ettd on saattanut olla mahdol-
lista, jotta sairaanhoitajat ovat antaneet leikkauspotilaille viltteja preoperatiivisessa vai-
heessa. Edelld mainittujen seikkojen pohjalta voidaan pohtia tutkimustuloksen luotetta-
vuutta. (Fettes ym. 2013.) Adrianin ym. (2013) tutkimuksissa oli myds useita tutkimustu-
lokseen mahdollisesti vaikuttavia tekijoita, kuten se, etté leikkaussalihoitaja on saattanut

[Ammittd&a patjan, jolle leikkauspotilas on operaatiohuoneessa asettunut tai saattanut
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jattaa sen lammittamattd, mita ei kuitenkaan ole huomioitu tutkimusdataa kerattaessa.
Potilaiden lammaodnmittaukseen oli my6s kaytetty erilaisia lampomittareita. Ympariston
lampédtilaa ja henkildkuntaa, jotka lampdtilat mittasivat, ei mydskaan kontrolloitu. Tutki-

muksessa kaytetyista lahteista 13/25 olivat 90-luvulta. (Adriani ym. 2013.)

Perioperatiivinen hypotermia on ikava vieras, joka saattaa aiheuttaa pahimmillaan letaa-
leja seuraamuksia. Ymmartamalla esilammityksen potentiaalinen hyddyllisyys leikkaus-
potilaan saaman hoidon tason kannalta seka taloudellisten resurssien kayton optimoin-
nin kannalta, on terveydenhoidossa strategisia hoitolinjauksia tekevien mahdollista vai-
kuttaa paatoksillaan hoitokaytantdihin. Hoitohenkilékunnan vastuulla on talléin asian op-
piminen ja kaytannon toteuttaminen. Tiedostamalla potilaan sisalampétilan merkityksen
seka intraoperatiivisen hypotermian mahdolliset seuraukset voidaan niihin pyrkia vaikut-
tamaan hoitohenkilékunnan koulutuksessa ja kaytannon tydelamassa. Kaytannon toteut-

tamisessa asian syvallinen ymmarrys on keskeisesséa roolissa.

Leikkauspotilaan esilammityksen toteuttaminen ei ole pelkastaan kustannusera. Normo-
termian yllapitdminen voi vahentaa terveydenhuollon kuluja merkittavasti, arviolta jopa
2500-7000 Yhdysvaltain dollaria per potilas. (Roberson ym. 2013.) Vahentyneet potilas-
kulut vapauttavat resursseja muuhun terveydenhoitoon, joka taas on mahdollisesti hyo-
dyksi jopa leikkauspotilaalle itselleen jatkossa, potentiaalisesti parempien terveyden-
huollon resurssien myo6ta, jotka on saavutettu esilammityksella syntyneiden sdasttjen

kautta.
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