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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivakirurgisen potilaan esilammityksen merki-
tysta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyon ammattilaisille ja alan opiskelijoille paivakirur-
gisen leikkauspotilaan esilammityksen merkityksesta. Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli

“Miksi paivakirurgisen potilaan esilammitys on tarkeaa?”.

Keskeisiksi kasitteiksi valittiin paivakirurginen potilas, kirurgisen potilaan esilammitys, hypo-
termia ja normotermia. Paivakirurgisella potilaalla tarkoitetaan potilasta, joka saapuu paiva-
kirurgiseen yksikkoon toimenpidepaivan aamuna ja kotiutuu saman paivan aikana (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2007, 20-21). Esilammityksella tarkoitetaan lammon varastointia potilaa-
seen ennen anestesian induktiota eli nukutuksen aloittamista (Lauronen 2014). Hypotermia
tarkoittaa ruumiinlammon laskua normaalin tason alapuolelle, kun taas normotermia viittaa

elimiston normaaliin lampoon (Diaz & Becker 2010,28).

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Suomenkielisia tutkimuk-
sia esilammityksesta ei lOoytynyt, joten mukaan valikoitui viisi englanninkielista tutkimusta.
Valitut tutkimukset analysoitiin hyodyntamalla sisallonanalyysia. Aineistosta nousi esille
kolme teemaa, jotka on koottu opinnaytetyon tuloksiin. Ensimmaisena voidaan todeta, etta
esilammitys ehkaisee huomattavasti leikkauksen aikaista hypotermiaa. Toisen teeman mukaan
esilammitys toimii leikkauksen jalkeisen infektioiden, kivun ja tarinan ehkaisyssa. Kolman-
neksi aineistosta nousi esilammityksen merkitys huomattaviin kustannussaastoihin verrattuna
potilaisiin, joita ei esilammitetty. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa lisaamalla sai-
raanhoitajien tietoutta esilammityksen tarkeydesta. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mu-
kaan kehittyminen ja kehittaminen ovat tarkea osa sairaanhoitajan osaamista (Sairaanhoita-

jien eettiset ohjeet 2021).
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The purpose of this thesis was to narrate the importance of day-surgical patient's pre-warm-
ing. The aim was to bring information about the importance of day-surgical patient’s pre-
warming for nursing professionals and students. The research question of this thesis was “Why

pre-warming of the day-surgical patient is important?”

Selected keywords were day-surgical patient, pre-warming of surgical patient, hypothermia
and normothermia. A day-surgery patient is someone who arrives to the surgery unit on the
morning of the surgery and is also discharged on that same day. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2007, 20-21). Pre-warming means storing heat to the patient before the induction of anesthe-
sia i.e. before the onset of the anesthesia (Lauronen 2014). Hypothermia means the body
temperature drops below the normal level, while normothermia refers to the body's normal
temperature (Diaz & Becker 2010,28).

This thesis was carried out as a descriptive literature review. No Finnish language studies on
pre-warming were found, so five English language studies were selected. The selected studies
were analyzed using the content analysis. Three themes emerged from the material, which
have been compiled into the results of the thesis. First, the results show that pre-warming
prevents hypothermia significantly during surgery. According to the second theme, pre-warm-
ing prevents post-operative infections, pain, and shivering. The third theme emerged from
the material, was the importance of pre-warming in significant cost savings compared to pa-
tients who were not pre-warmed. The results of the thesis can be utilized by increasing the
nurses’ awareness of the importance of pre-warming. According to the Ethical Guidelines of
Nursing - improvement and development is an important part of a nurse’s expertise (Ethical
Guidelines of Nursing 2021).

Keywords: day-surgical patient, pre-warming of surgical patient, hypothermia, normothermia
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1 Johdanto

Paivakirurgisten potilaiden maara on lisaantynyt ja yleistyy edelleen Suomessa. Tarkeimmat
syyt tahan ovat vuodeosastopaikkojen tarpeen vahentyminen ja siita koituvat saastot seka te-
hokas hoitoprosessi. (Mattila & Hynynen 2012.) Paivakirurgiset potilaat kotiutetaan jo saman
paivan aikana leikkauksen jalkeen tiettyjen kotiutuskriteerien tayttyessa. Potilaan on oltava
tarpeeksi hyvakuntoinen, jotta hanet voidaan kotiuttaa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20-
21.) Paivakirurgisen potilaan hoitopolku sisaltaa erilaisia toimenpiteita, jotka edesauttavat
potilaan toipumista ja kuntoutusta leikkauksesta (Allegranzi ym. 2016). Eras naista toimenpi-
teista on leikkausta edeltava potilaan lammitys eli esilammitys. Leikkauspotilaan lammonhal-
lintamenetelmia on erilaisia ja ne on kuvattu taman opinnaytetyosuunnitelman teoreettisessa

viitekehyksessa.

Tassa opinnaytetyossa selvitetaan paivakirurgisen potilaan esilammityksen merkitysta. Aihe
saatiin eraan yliopistosairaalan sairaanhoitajilta kevaalla 2020. He halusivat saada tutkittua
tietoa paivakirurgisen leikkauspotilaan esilammityksen tarkeydesta. Heidan kokemuksiensa
mukaan tasta aiheesta ei ole saatavilla tarpeeksi tietoa, jota voisi hyodyntaa kirurgisella osas-

tolla tyoskennellessa.

2 Paivakirurgisen potilaan esilammitys
2.1 Paivakirurgia

Paivakirurgialla tarkoitetaan suunniteltua leikkaushoitoa, jossa potilas saapuu paivakirurgi-
seen yksikkoon toimenpidepaivan aamuna ja kotiutuu saman paivan aikana, jopa muutaman
tunnin kuluttua leikkauksesta (Lukkari ym. 2007, 20-21). Paivakirurgisessa yksikossa tehdaan
mm. gastroenterologisia, ortopedisia, plastiikkakirurgisia seka endokriiniskirurgisia toimenpi-
teita (HUS 2021). Paivakirurgiassa kaytetaan laskimosedaatiota, tasmaspinaalipuudutusta, pai-

kallispuudutusta ja yleisanestesiassa lyhytvaikutteisia anestesia-aineita. (Tuominen 2014.)

Paivakirurgisen potilaan hoitopolku alkaa siita kun, potilas hakeutuu laakarin vastaanotolle ja
hanelle tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon esim. kirurgian poliklinikalle. Erikoisairaanhoi-
dossa tehdaan mahdollinen leikkauspaatos. Tasta alkaa potilaan leikkausta edeltava hoito

eli preoperatiivinen vaihe. Potilas tayttaa esitietolomakkeen, jossa kysytaan mm. kaikki mah-
dolliset kaytossa olevat laakkeet, potilaan perussairaudet, allergiat, yliherkkyydet, aikaisem-

mat leikkaukset ja anestesiat, fyysinen suorituskyky, tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden



kaytto, mahdollinen verenvuototaipumus, apuvalineet, kuulolaitteet, proteesit ja raskaus-
mahdollisuus. (Kangas-Saarela 2006, 512; Mustajoki ym. 2010, 332-333.)

Preoperatiivisessa vaiheessa laakari tutkii potilaan. Kliininen tutkimus pitaa sisallaan ainakin
keuhkojen ja sydamen kuuntelun seka verenpaineen ja syketaajuuden mittaamisen. Potilaan
fyysinen suorituskyky arvioidaan. Laakari tutkii myos hengityksen, suun, nielun ja hampaat.

Kaularangan liikkuvuuden selvittaminen ja ihon kunnon tarkastelu kuuluu tutkia suunnitelta-
essa spinaali- tai epiduraalipuudutusta. Lisaksi selvitetaan mahdolliset liikerajoitukset, koska

ne saattavat vaikuttaa potilaan asentoon leikkauspoydalla. (Karinen 2014, 247).

Korkea ika ei voi olla este paivakirurgiselle hoidolle, jos potilaalla on muuten kaikki perussai-
raudet hyvassa tasapainossa ja hallinnassa (Vironen, 2014). Jopa ASA 4-luokkaan sijoittuva po-
tilas voi soveltua paikallispuudutuksessa paivakirurgiseen toimenpiteeseen (Reponen, Skants &
Vakkuri 2020). ASA-luokitus on yksinkertainen tapa, jolla pystytaan arvioimaan leikkaukseen

ja anestesiaan liittyvat kuoleman ja komplikaation riskit (Kontinen & Hynynen 2003, 340).

Potilaalle lahetetaan kutsukirje, jossa on leikkaukseen valmistautumisohjeet toimenpidetta
varten. Valmistautumisohjeet riippuvat myos siita, millainen leikkaus on kyseessa. Yleisimmat
ohjeet ennen leikkausta ovat saapuminen leikkaukseen ravinnotta, edeltavasti otettavat labo-
ratorio- ja kuvantamistutkimukset seka hygieniaohjeet. Jos potilas ei kuulu aspiraation kan-
nalta riskiryhmaan, potilas voi nauttia 2 tuntia ennen anestesiaa kirkasta nestetta kohtuulli-
sen maaran, enintaan 1-1,5 dl. Muussa tilanteessa on oltava 6 tuntia juomatta. Kiinteata ravin-
toa ei voi nauttia 6 tuntia ennen anestesiaa. Laakkeet voi ottaa suun kautta 1-2 tuntia ennen
anestesiaa pienen vesimaaran kanssa. H2-reseptorin salpaajaa tai protonipumpun estajaa tu-
lee harkita potilaalle, jolla on lisaantynyt aspiraatioriski. (Leikkausta edeltava arviointi,
2014.) Lisaksi potilaalle maarataan mahdolliset laboratorio ja kuvantamistutkimuksen ennen
leikkausta. Terveelle alle 50-vuotiaalle potilaalle ei ole rutiinitutkimuksia. Yli 50-vuotiaille
terveille potilaille tulee tehda ennen leikkausta EKG ja PVK tutkimukset. Potilailla, joilla on
verenkiertoelinten sairaus tai diureettilaakitys kayvat ennen leikkausta EKG, PVK, S-Na ja S-K
tutkimuksissa. Diabetes mellitus potilaille tulee tehda EKG, PVK, B-Gluk, S-Na ja S-K tutkimuk-
set ja insuliinihoitoisille diabeetikoille tehdaan edella mainittujen tutkimuksien lisaksi viela S-
Krea ja happoemastase tutkimukset. Potilailla, joilla on antikoagulanttihoito tehdaan P-TT ja
INR tutkimukset. Munuaissairaille potilaille tehdaan PVK, S-Na, S-K, S-Krea ja happoemastase
tutkimukset. (Lahtinen & Valanne 2000, 53.)

Yksi tarkeimmista ohjeista on myos hygienian hoito ennen leikkausta. Potilaan peseytyminen
on edellytys onnistuneeseen perioperatiiviseen hoitoprosessiin (Allegranzi ym. 2016). Erityista
huomiota taytyy kiinnittaa alueisiin, joissa on suuri bakteerimaara, kuten kainalot, ihopoimut,

genitaalialueet, nivustaipeet seka kasvojen alue. Myos lavistykset on otettava pois ennen leik-



kausta. Potilasta ohjataan myos ihon hoidossa. Jos ihossa on ihorikko tai jokin muu infektoitu-
nut ihoalue, se tulee hoitaa asianmukaisesti kuntoon. Leikkausalueen ihokarvojen poistoa ei
suositella potilaalle, silla siina on riski vahingoittaa ihoa. Lisaksi haavainfektioiden esiintyvyys
on todettu pienemmaksi, kun ihokarvoja ei poisteta. (Hamalainen ym. 2010, 219-221.) WHO:n
valtakunnallisessa tutkimuksessa (2016, 82) tulee myos esiin, etta ihokarvojen poistoa tulee
harkita ja jos ihokarvojen poisto on valttamatonta, sen tekee ammattilaiset ja suosituksen
mukaan mahdollisimman lahella leikkauksen ajankohtaa (World Health Organization 2016, 82-
84). Kasi- ja suuhygienia ovat myos erittain tarkea osa leikkaukseen valmistautumista (Hama-

lainen ym. 2010).

Potilas otetaan vastaan toimenpideaamuna ja tarkistetaan kertaalleen anamneesi ja se, onko
potilas valmistautunut leikkaukseen ohjeen mukaan. Preoperatiivisessa vaiheessa tehdaan al-
kumittaukset, annetaan potilaalle sairaalavaatteet ja esilammitetaan potilas. Preoperatiivi-
nen hoitovaihe paattyy ja potilas siirtyy intraoperatiiviseen vaiheeseen leikkaussaliin siirtyessa
(Lukkari ym. 2007, 20-21). Leikkaussalista potilas siirretaan heraamoon. Postoperatiivisessa
vaiheessa potilas saa koti- ja jatkohoito-ohjeet ja kotiutumiskriteerien taytyttya potilas kotiu-
tetaan. Kotoutumiskriteerina on tunnin ajan vakaa verenpaine ja pulssi. Potilaan taytyy osata
kertoa missa han on ja kyeta vastaanottamaan kotihoito-ohjausta. Potilaan kipu ja vointi on
oltava hallinnassa ja hoidettavissa kotona otettavilla kipulaakkeilla. Potilas ei saa olla pahoin-
voiva kotiutumisvaiheessa. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 17.) Syominen ja
juominen on varmistettava, etta onnistuu hyvin. Myos potilaan liikkuminen on sujuttava itse-
naisesti, toisen henkilon tuen tai kepin avulla. Ennen kotiinlahtoa potilaan tulisi virtsata. Kun
nama kriteerit tayttyvat ja potilaalla on viela seuraavat 24 tuntia aikuinen henkilo seurana ko-
tona voi anestesialaakari tai sairaanhoitaja kotiuttaa potilaan. Mikali kotiutumiskriteerit eivat

tayty, potilas siirtyy jatkohoitoon vuodeosastolle. (Terveyskyla 2019.)
2.2 Esilammitys

“Esilammityksella tarkoitetaan lammon varastointia potilaaseen ennen anestesian induktiota
eli kehon lamposisallon nostamista” (Lauronen 2014). Potilaan esilammitys toteutetaan leik-
kaushoidon ensimmaisessa vaiheessa eli preoperatiivisessa vaiheessa. Jokaisessa vaiheessa on
omat riskinsa. Naita riskeja voi kuitenkin valttaa erilaisilla toimintatavoilla kuten esimerkiksi
kayttamalla tarkistuslistaa, toteuttamalla anestesiaa suunnitelmallisesti ja hyvatasoisesti,
seuraamalla potilaan lampaotilaa ja lammittamalla potilasta. Lammitysta tulisi kayttaa niin
preoperatiivisessa vaiheessa kuin intraoperatiivisessakin vaiheessa, mutta tehokkain ja tarkein
lammitysvaihe on esilammitys preoperatiivisessa vaiheessa. (Radford ym. 2016.) Esilammityk-
sen tarkoitus on nostaa ydinlampoa hypotermisilla potilailla ja lisata normotermisten potilai-
den aareisosien lampotilaa. Potilaan hikoileminen esilammityksen aikana on pyrittava esta-

maan, silla hikoilu laskee ydinlampoa ja esilammityksen hyoty menetetaan. (Lauronen 2020.)



Lampotaloudesta huolehtiminen on olennainen osa hoitotyota. Lammitysmenetelmia on mo-
nenlaisia kuten aktiiviset lammityskeinot, jotka ovat pintalammitys, ydinlammitys ja esilam-
mitys. Lisaksi on myos passiiviset keinot, kuten peitot ja steriilit liinat. Nama menetelmat va-
hentavat kuljettumalla ja sateilemalla tapahtuvaa lammonhukkaa ihon kautta. Olennaisinta
on saada peitettya mahdollisimman laajan pinta-alan potilaan kehosta. Yksi tehokkaimmista
lammitysmenetelmista on lampopuhallinpeitto, silla siina on laaja pinta-ala, saadettava lam-
potila ja hyva teho. (Lauronen 2020.) Suomalaisissa sairaaloissa leikkaus- ja valvontaosastoilla
on yleisesti kaytossa Bair Hugger merkkinen lampopuhallinpeitto. Nain oli myos eraassa Uuden-
maan yliopistollisessa sairaalassa paivakirurgisella osastolla. Lampopuhaltimessa on letku,
joka kiinnitetaan lampopeitteeseen tai pukuun. Lampopeittoja ja pukuja on erikokoisia seka
lapsille etta aikuisille. Letkun paassa on lisaksi sensorit, jotka takaavat tarkan lampatilan ja
kun tavoitettu lampotila on saavutettu Bair Huggerin merkkivalo syttyy. (HUS 2020.) Lampopu-
hallinlaite soveltuu kaytettavaksi lampopeitteiden ja -pukujen seka veren- ja nesteenlammi-
tyssetin kanssa. Nain yhdella laitteella on useita kayttotarkoituksia, mika on ekologista ja
tila- ja kustannustehokasta. Tama myos lisaa potilasturvallisuutta, kun hoitohenkilokunnan ei

tarvitse hallita useiden laitteiden kayttoa. (Lauronen 2020.)

Potilaan lammittamiseen on kehitetty myos erilaisia lampohaalareita kuten esimerkiksi T-Ba-
lance®-haalari. Haalarien vetoketjujen ansiosta pystytaan paljastamaan vain leikkausalue pi-
tamalla muu alue peitettyna ja nain potilaan kylmettymisen mahdollisuus pienenee. Muita
lammitysmenetelma ovat erilaiset lampopatjat ja -peitot kuten esimerkiksi vesilampopatja.
Vesilampopatja on kuitenkin todettu huonoksi vaihtoehdoksi, silla sen teho on heikko koske-
tuspinta-alan ollessa suhteellisen pieni. Selassa on heikko perfuusio ja talla alueella on mah-
dollista kayttaa vain matalia lampotiloja. Lampdpatjat ja lampopeitot siirtavat lampoa johtu-
malla eli kahden erilampotilaisen pinnan koskiessa toisiinsa lampo siirtyy korkeammasta lam-
potilasta matalampaan lampdétilaan. Lampo ei paase niin tehokkaasti siirtymaan ytimeen ihon
kapillaarien ollessa rytyssa. Tama johtuu paineen seurauksesta. Lisaksi on mahdollisuus kayt-
taa myos itselampiavaa aktiivipeitetta. Itselampiava aktiivipeite saavuttaa optimaalisen lam-
potilan 30 minuutissa ja yllapitaa noin 42-44°C lampotilaa noin 10 tuntia. Aktiivipeitetta on
helppo kayttaa ja se ei tarvitse sahkoa lammitakseen. Aktiivipeitteen huonoja puolia ovat se,
etta peitteen lampaotilaa ei pysty saatamaan, peite ei lampene heti eika lampo jakaudu ta-
saiseksi peitteeseen. Lisaksi, jos peite paasee painamaan ihoa, on tassa suuri palovamman
riski. Toinen lammitysmenetelma on ydinlammitys, joka tapahtuu lammitetyilla suonensisai-
silla nesteilla ja huuhteluaineilla seka lammitetyilla ja kostetuilla hengityskaasuilla ja vatsa-
ontelon tayttokaasuilla. Tata lammitysmenetelmaa kaytetaan aina toisen lammitysmenetel-
man ohella tai sitten kun nesteensiirtotarve on yli 1000 ml tunnissa. Yksi litra huoneenlam-

poista suonensisaista nestetta laskee ydinlampoa 0,25°C. (Lauronen 2020.)
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Erityista huomiota on kiinnitettava myos leikkaussalin lampotilaan. Leikkaussalit ovat yleensa
hyvin viileita ja tama voi altistaa potilaan jaahtymiselle. Salin lampotila tulisi olla vahintaan
21 astetta silla aikaan kun leikkaus- ja anestesiavalmistelut ovat meneillaan ja vasta kun poti-
las on pesty ja peitelty voi salin lampotilaa laskea. (Lauronen 2020.) Tarkeaa on myos estaa
potilaan hypertermia. Liikalampoisyytta taytyy valttaa esilammityksen aikana, silla se aiheut-

taa hikoilua, pahoinvointia ja jopa verenpaineen laskua. (Saarelma 2020.)

Anestesian aikana tapahtuu ydinlammon laskua, jota monesti yritetaan estaa anestesia induk-
tion eli nukahtamisen jalkeisella lammityksella. Tama ei kuitenkaan kompensoimaan tar-
peeksi nopeasti rajua ydinlammon laskua. Tehokkain tapa estaa alkuhypotermiaa on esilam-
mitys. Potilaan esilammittaminen vahentaa anestesia induktion jalkeista lammon uudelleen
jakautumista. Lisaksi elimiston normaali lampatila sailyy paremmin. Esilammitys lisaa raajo-
jen lampoa ja tasoittaa lampotilaeroa ytimen ja periferian valilla. Potilaat, jotka esilammite-
taan, jaahtyvat puolet hitaammin kuin potilaat, joita ei esilammiteta. (Backlund & Lindgren
1997; Lauronen 2014.) Esilammitys vahentaa hypotermian aiheuttamia komplikaatioita kuten

infektiovaaraa, postoperatiivista tarinaa seka sairaalassaoloajan pitenemista.
2.3  Hypotermia ja sen seuraukset

Hypotermialla tarkoitetaan ruumiinlammon laskua normaalin tason alapuolelle ja siita aiheu-
tuvia muutoksia elimistossa. Lammonlasku vaikuttaa ensin pintaverisuoniin, jotka supistuvat.
Taman jalkeen tulevat lihasvaristykset. Ruumiinlammon laskiessa kylma alkaa vaikuttaa kaik-
kiin kudoksiin, erityisesti verenkiertoelimistoon ja aivoihin. (Diaz & Becker 2010,28). Aivoissa
sijaitseva lammonsaatelykeskus pyrkii pitamaan kehon lampaotilan vakiona. Elimisto pyrkii sai-
lyttamaan ydinlampotilaa noin +37 asteessa riippumatta siita miten ympariston lampotila
vaihtelee. (Osilla ym. 2019.) Ydinlampotila on elimiston sisalampatila, joka on yleensa 0,5 as-
tetta korkeampi kuin kainalolampo. Perasuolesta tai korvasta mitattu lampo kertoo ydinlam-
mon. (Kokki 2013.)

Kun ruumiinlampo laskee alle 34 astetta, tajuissaan olevan henkilon tajunnantila alkaa hai-
riintya ja lihasvarinat lisaantyvat voimakkaampina. Tassa tilanteessa henkilon arvostelukyky
heikkenee ja han jopa saattaa alkaa vahentamaan vaatetusta. Tajuttomaksi menee, kun ydin-
lampo laskee alle 30 asteeseen. Lampotilan laskiessa alle 25 asteeseen henkilon lihakset jay-

kistyvat seka sydan ja hengitys pysahtyvat. (Brown ym. 2012)

Brown ym. 2012 tutkimuksen mukaan useammat terveet ihmiset selviytyvat lievasta hypoter-
miasta eli ydinlammon laskiessa 32-35 asteeseen. Hypotermian keskivaiheessa eli ydinlammon

laskiessa 28-32 asteeseen kuolleisuus voi olla 20% todennakoisyydella. Myos monet sairastilat
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saattavat laskea ydinlampoa. Nain voi kayda esimerkiksi aivosairaustilanteissa, jossa lammon-
saatelykeskus on hairiintynyt. Lisaksi aineenvaihduntasairaudet tai ravitsemushairiot saattavat
laskea ruumiinlampoa. Mika tahansa tila, joka aiheuttaa tajunnanhairiota voi aiheuttaa hypo-

termian kehittymista. (Brown ym. 2012.)

Myos potilaasta johtuvat tekijat voivat altistaa hypotermialle. Nama tekijat ovat mm. ruu-
miinrakenne, ika, sairaudet seka joidenkin sairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet. Ruumiin
lampotilan vaihtelulle ovat erityisesti alttiimpia vanhukset ja vastasyntyneet lapset. Taytyy
myos huomioida leikkauksen aikana paljastettu iho seka avoimet ruumiinontelot, jotka vaikut-

tavat lammon haihtumiseen. (Makinen 2011, 13.)

Hypotermia tilassa on huomioitava myos alkoholin kaytto. Alkoholin kaytto hypotermiapoti-
laan hoidossa on pelkastaan haitallista. Alkoholi laajentaa pintaverisuonia ja lisaa lammon-
hukkaa. (Ilmarinen ym. 2011, 58-59.)

Normaalin ruumiinlammon laskun seuraukset ovat suuret ja ne taytyy ottaa vakavasti. In-
traoperatiivinen hypotermia voi pahimmillaan johtaa kuolemaan, sen aiheuttamien seuraa-
musten vuoksi. Hypotermian seurauksia ovat mm. haavainfektiot, hyytymishairiot, sydanta-
pahtumien lisaantyminen, laakevaikutuksen piteneminen ja postoperatiivinen tarina. Myos
sairaalassaoloaika pitenee, jonka seurauksena hoitokustannukset lisaantyvat. (Moola ym.
2011, 337-345.) National Institute of Clinical Excellencen (NICE) mukaan potilasta ei ole hyva

nukuttaa eika puuduttaa, jos ydinlampo on alle 36 °C.

2.4 Lammon mittaaminen ja tarkkailu

Paivakirurgiassa leikkaukset ovat lyhyempikestoisia, mutta lammon mittaaminen ja tarkkailu
on kuitenkin valttamatonta. Ensimmaista lampotilan mittausta suositellaan tehtavaksi jo en-
nen potilaan saapumista leikkaussaliin lahtoarvojen paikkansapitavyyden varmistamiseksi,
silla anestesian alussa annettavat laakkeet vaikuttavat siihen valittomasti. Lampoa on suota-
vaa mitata myos leikkauksen aikana, jos leikkaus kestaa yli 30 minuuttia. Kun leikkaus kestaa
yli tunnin, on valttamatonta mitata ja seurata saannollisesti lampotilaa. Riippumatta aneste-
siamuodosta, potilaan ydinlampoa tulee mitata ja seurata jatkuvasti leikkauksen aikana.
(Kokki 2013, 142.)

Ihon lampaotilan mittaaminen perifeerisesta ruumiinosasta, kuten sormesta tai varpaasta on
myos hyva mitata ydinlampotilan lisaksi. Nain voidaan havaita ydinlammon ja ihon lammon
erot. lhon lampotilaa mitatessa on tietenkin huomioitava leikkaussalin lampatila, kosteus ja

ilmastointi, jotka voivat vaikuttaa mittaustulokseen. (Makinen 2011, 13-14.)
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Ruumiinlammon voi mitata eri paikoista kuten keuhkovaltimosta, nenanielusta, ruokatorvesta,
tarykalvosta, perasuolesta, virtsarakosta, kainalosta ja iholampotilan mittauksen perifeeri-
sista kehon osista. Keuhkovaltimosta mitattu ydinlampo on tarkin kuvaava mittauspaikka.
Lampo mitataan keuhkovaltimosta silloin, kun kyseessa on invasiivista monitorointia vaativa
hoito. (Seppanen ym. 2013, 184.) Korvasta mittaaminen on myos mahdollista, mutta siina on
havaittu paljon teknisia ongelmia. Syy ongelmiin on korvakaytavan anatomia, joka hankaloit-
taa tarykalvosta saatavaa lampoa. Saatu tulos voi olla vain korvakaytavan seinaman lampo.
Myos korvavaha saattaa vaaristaa tuloksia. Yleisanestesiassa on helppoa mitata lampo ruoka-
torvesta tai nenanielusta. Perasuolesta lammon mittaaminen on myos mahdollista, mutta on
todettu, etta nykypaivana tata mittauspaikkaa kaytetaan hyvin vahan. Virtsarakosta mitattu
lampo on taas hidasta ja sen oikea tulos riippuu virtsanerityksesta. (Kokki 2013, 142.) Lam-
monmittaaminen kainalosta on helppo ja nopea tapa, kun lammonmittauksen tarve on ajoit-

taista. (Seppanen ym. 2013, 184.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivakirurgisen potilaan esilammityksen merki-
tysta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyon ammattilaisille ja alan opiskeli-

joille paivakirurgisen leikkauspotilaan esilammityksen merkityksesta.

Tutkimuskysymys: Miksi paivakirurgisen potilaan esilammitys on tarkeaa?

4  Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1  Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Toteuttaminen tapahtui neljassa
vaiheessa, joista ensimmainen oli tutkimusaineiston hankinta laaketieteellisia artikkeleita si-
saltavista tietokannoista, jotka olivat Google Scholar, PubMeD, Medic ja Cinahl. Toisessa vai-
heessa tutkimusaineisto luokiteltiin ryhmiin, jotta se olisi mahdollisimman helposti tutkitta-
vassa muodossa. Kolmas vaihe oli aineiston analyysivaihe. Viimeisessa vaiheessa esiteltiin tut-
kimustulokset. (Vilkka 2015.)

Kirjallisuuskatsauksella selvitetaan ja kartoitetaan sita, millaista ja miten paljon tietoa josta-
kin tietysta aiheesta on olemassa seka millaisesta nakokulmasta ja millaisin menetelmin ai-
hetta on tutkittu. Sen tarkoituksena on hakea vastausta tiettyyn kysymykseen eli niin sanot-
tuun tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsaustyypit jaetaan kolmeen paatyyppiin, joita ovat

kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maarallisiin tutkimuksiin
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kohdistuva maarallinen meta-analyysi ja laadullisiin tutkimuksiin kohdistuva laadullinen meta-
synteesi. Opinnaytetyomme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Taman tyyppiset
kirjallisuuskatsaukset kertovat tai kuvaavat aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta, sen laa-

juutta, syvyytta ja maaraa. (Kirjallisuuskatsaukset 2021.)
4.2  Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruulla ja analyysilla on tarkea rooli, siina millaiseksi tutkimus muodostuu. Kun tut-
kimusongelma oli paatetty, valittiin aineisto hakemalla eri tietokannoista. Taman jalkeen ai-
neisto rajattiin sopivan kokoiseksi, jattaen jaljelle tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen

tieto. Talla tavoin aineistoa tyostettiin analyysia varten. (Tietoarkisto 2021.)

Lahteiden tuli olla luotettavia, tieteellisia julkaisuja. Aineisto kerattiin opinnaytetyota varten
useista eri tietokannoista, jotka olivat Google Scholar, PubMeD, Medic ja Cinahl. Ne sisaltavat
erilaisia hoitotyohon ja terveysalaan liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita. Aineistoa haettiin
seka suomen etta englannin kielella, ja se rajattiin vuosiin 2010-2021. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Hakusanoina kaytettiin sanoja hypotermia, paivaki-
rurginen potilas, kirurgisen potilaan esilammitys, normotermia ja naiden englanninkielisia vas-
tineita hypothermia, outpatient surgery, pre-warming of surgical patient ja normothermia.
Tarkasteluun yritettiin loytaa ensisijaisesti maksuttomia tutkimusartikkeleita, mutta niiden
vahyyden takia valittiin mukaan myos maksullisia tutkimusartikkeleita. Mukaanotto- ja pois-

sulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1 (Mukaanotto- ja poissulkukriteerit).

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Suomen- tai englanninkielinen Ei suomen- tai englanninkielinen
Julkaistu vuoden 2010 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2010

Taulukko 1: Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

4.3  Aineiston analysointi

Analyysimenetelmana kaytimme laadullista sisallonanalyysia, jonka tarkoitus on hakea vas-

tausta tutkimuskysymykseen. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen sisaltaen
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aineiston redusoinnin eli pelkistamisen, ryhmittelyn eli klusteroinnin ja teoreettisten kasittei-
den luomisen eli abstrahoinnin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 122).

Redusointi- eli pelkistamisvaiheessa aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksen mukaiset vas-
taukset ja tutkimukselle epaolennaiset asiat karsittiin pois. Tassa opinnaytetyossa se tapahtui
siirtamalla aineisto kokonaisuudessaan Word-tiedostolle, jonka jalkeen se luettiin huolellisesti
lapi ja perehdyttiin siihen. Aineistosta etsittiin samaa asiaa kuvaavia alkuperaisilmaisuja ja
korostettiin ne samalla varilla. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset listattiin uudelle Word-
tiedostolle allekkain. Koko ajan pidettiin mielessa, etta yhdesta lauseesta voi loytya useam-
piakin pelkistettyja ilmauksia. Ilmaisut kaannettiin suomen kielelle. Klusterointi- eli ryhmitte-
lyvaiheessa lista pelkistetyista ilmauksista kaytiin lapi ja ryhmiteltiin ne samankaltaisuuksia
kuvaavien kasitteiden mukaan uudelle Word-tiedostolle. Nama ryhmat muodostivat alaluokat,
jotka nimettiin sisaltoa kuvaavalla nimella. Abstrahointi vaiheessa muodostettiin yleiskasit-
teet jatkamalla luokittelua siten, etta ryhmittelyvaiheessa luodut alaluokat yhdisteltiin yla-
luokiksi. Kaikille luokille annettiin sisaltoa kuvaava otsikko. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-
127.)

limaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

- prevents periopera- | -ehkaisee periopera- | Hypotermia Hypotermian ehkaisy
tive hypothermia tiivista hypotermiaa

- effects on tempera- | - vaikutus lampétilan

ture drop laskuun

Taulukko 2: Esimerkki sisallonanalyysista

5  Tulokset
5.1 Hypotermian ehkaisy

Leikkauspotilaan esilammittaminen vaikuttaa huomattavasti potilaan hypotermian ehkaisyssa.
Esilammityksen vaikutuksesta on tehty monenlaisia tutkimuksia. Myos esilammityksen kestolla
oli merkitysta potilaan lampotilan sailyvyydessa ja postoperatiivisen tarinan esiintyvyydessa
mm. Horn, Bein, Bohm, Steinfath, Sahili ja Hocker (2012) tutkimuksessa osoitettiin miten esi-
lammityksen kesto vaikuttaa perioperatiivisen hypotermiaan ja postoperatiiviseen tarinan

esiintyvyyteen. Tutkimuksessa oli mukana 200 potilasta. Leikkaukset olivat kestoltaan 1-3
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tuntia ja ne toteutettiin yleisanestesiassa. Tutkimuksessa useampi potilas ei saanut minkaan-
laista esilammitysta ja muut potilaat esilammiteltiin 10, 20 tai 30 minuutin ajan lampopuhal-
linpeitteella 40° C:ssa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta esilammitetyiden potilaiden ydinlampo
sailyi huomattavasti paremmin ja oli kestoltaan pidempi verrattuna esilammittamattomien
potilaiden kohdalla huolimatta siita, etta nama potilaat yritettiin lammittamaan toimenpi-
teen aikana. (Horn ym. 2012, 614-615.) Nain myos Butrito, Poveda, Clack & Galvo (2012) tut-
kimuksessa kavi ilmi, miten esilammitettyjen leikkauspotilaiden normotermia sailyi selvasti
paremmin intraoperatiivisessa vaiheessa verrattuna niiden potilaiden kohdalla, joita ei esi-

lammitetty. (Brito ym. 2012.)
5.2 Infektioiden, kivun ja tarinan ehkaisy

On todettu, etta esilammittaminen vaikuttaa myos infektioiden suhteen normotermian saily-
vyyden lisaksi. Butrito, Poveda, Clack & Galvo (2012) tutkimustuloksissa tuli esiin, etta infek-
tioiden esiintyvyys oli alhaisempaa potilaiden kohdalla, joita esilammitettiin. Potilaiden esi-
lammitys toteutettiin itselampiavalla aktiivipeitteella. Esilammitys tapahtui 30-60 minuutin
ajan. Tutkimuksessa oli mukana 730 potilasta ja heista 13 potilaan tuloksia verrattiin keske-
naan. (Brito ym. 2012.)

Becerra, Valencia, Villar & Rodriguez-Perez (2021) ovat tutkineet miten erikestoiset esilam-
mitykset vaikuttavat lyhyempikestoisissa leikkauksissa. Tutkimustulosten mukaan vahvistui
viela kerran, miten esilammitys vaikuttaa leikkauksen jalkeiseen vaiheeseen eli postoperatii-
viseen vaiheeseen kuten postoperatiiviseen tarinaan ja kipuun seka potilaan sairaalaoloaika ja
postoperatiiviset komplikaatiot pienenivat. Potilaat, joita esilammitettiin 0-30 minuutin ajan
WarmTouch puhallin peitteella 43°C. Heidat luokiteltiin kolmeen ryhmaan. Potilaat, joita ei
esilammitetty luokiteltiin PO ryhmaan. Potilaat, joita esilammitettiin 5-15 minuuttia luokitel-
tiin P 5-15- ryhmaan ja potilaat, joita esilammitettiin 15-30 minuuttia luokiteltiin P 15-30 -
ryhmaan. Potilaan lampotilaa rekisteroitiin ruokatorvesta. Jokaisesta potilaasta kirjattiin tar-
kasti postoperatiivisesta tarinasta, potilaan kivun voimakkuudesta, potilaan sairaalaoloajoista
seka postoperatiivisista komplikaatioista. Tuloksena saatiin, etta esilammitys 5-15 minuuttia
ja 15-30 minuuttia ennen laparoskooppista urologista leikkausta vahentaa hypotermian esiin-
tymista leikkauksen aikana ja ensimmaisen leikkauksen jalkeisen tunnin aikana. Molemmat
lyhytkestoiset esilammitysjaksot vahensivat postoperatiivista tarinaa ja kivun voimakkuutta.
15-30 minuutin esilammittaminen vahensi leikkauksen jalkeisten verensiirtojen tarvetta seka
leikkauskohdan infektioiden esiintyvyytta. PO ryhmaan kuuluvien potilaiden ja P<15 ryhmaan
kuuluvien potilaiden valinen ruumiinlampatilan ero oli 0,2 astetta. PO ryhman ja P>15 ryhman
ruumiinlampotilan ero oli viela korkeampi 0,9 astetta. (Becerra, Valencia, Villar & Rodriguez-
Perez, 2021.)
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5.3  Kustannussaastot

Tutkimusten mukaan kay ilmi, miten hypotermia potilaiden hoitokustannukset ovat vielakin
erittain korkeat ja naihin on puututtava. Monzani, Barbera, Restelli, Galeone & Petrini (2020)
pyrkivat tutkimuksessaan luomaan kirurgisten potilaiden perioperatiivisen hypotermian ehkai-
semiseksi tahtaavia ennakoivia strategioita. Tutkimuksessa kerrotaan, etta hypotermian hoi-
don seurauksena vuosikustannukset ovat olleet noin 390 miljoonaa euroa. SIAARTI-strategian
avulla hypotermia hoidon vuosikustannukset laskivat noin 70 miljoonaan euroon. Sairaalahoi-
topaivat vahenivat jopa 35 prosenttia. SIAARTI-strategia oli potilaan esilammittaminen yli 30
minuutin ajan riippumatta millainen anestesia on kyseessa tai mika ASA-luokkaa potilas on.
Lisaksi leikkauspotilaan lampotilan seuraaminen jo preoperatiivisesta vaiheesta lahtien. Seu-
ranta ja esilammitys tulisi vaikuttaa koko perioperatiiviseen ajanjaksoon (preoperatiivinen,

intraoratiivinen ja postoperatiivinen). (Monzani ym. 2020, 2347-2356.)

Myos Ralph, Gow, Conway, Duff, Edward, Alwksanteri & Brauer (2020) tutkimuksen mukaan on
hypotermiasta johtuvat hoitokustannukset erittain korkeat ja niihin voitaisiin yksinkertaisilla
keinoilla vaikuttamaan. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida nykyisen hypotermian hoidon
kustannuksia Australian sairaaloissa seka arvioida mahdollisia kustannussaastoja, jotka voitai-
siin toteuttaa vahentamalla hypotermian esiintyvyytta potilaan esilammityksen avulla. Hypo-
termian hoidon vuotuiset kustannukset arvioidaan olevan Australian terveydenhuoltojarjestel-
malle noin 1,3 miljardia dollaria. Potilaan esilammityksen kaytto 80% potilaiden kohdalla,
joita ei ollut lammitetty olisi saastanyt 657,1 miljoonaa dollaria vuodessa 18,4 miljoonan dol-
larin kustannuksilla. (Ralph ym. 2020, 345-351.)

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Suomalaisen tiedeyhteison yhteinen tutkimuseettinen HTK- ohje (hyva tieteellinen kaytanto)
antaa kaikkien tieteenalojen opiskelijoille mallin hyvasta tieteellisesta kaytannosta tutkimuk-
sen tekemiseen (Arene 2021). Tutkimuksen tekijan tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkija ei saa vaaristella tuloksia tai haitata toiminnallaan

tieteen edistysta (Vuori 2021).

Luotettavuuden arviointi on tarkea muistaa tieteellista tutkimusta tehdessa. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siir-
rettavyys. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen toimii perustana taman opinnaytetyon

uskottavuudelle. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimusprosessi on kuvattu mah-
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dollisimman tarkasti niin, etta lukija voisi itse toistaa sen. Reflektiivisyys on itsearviointia tut-
kimuksen tekijana. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta opinnaytetyon tulokset ovat siir-

rettavissa muihin vastaaviin tutkimuksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Mahdollisia uhkia opinnaytetyon luotettavuudelle loytyi. Aikataulu oli asetettu melko tiukaksi,
jattaen toteutusvaiheelle aikaa noin viisi viikkoa. Vilkan (2015, 84) mukaan tutkimuksen sovi-
tusta aikataulusta kannattaa kuitenkin pitaa viimeiseen asti kiinni. Aikataulumuutokset saat-
tavat aiheuttaa ryhman sisaisia ristiriitoja ja jopa estaa tutkimuksen valmistumisen. Myos se,
etta tutkittavasta aiheesta loytyi suomen kielella melko vahan tietoa ja englanninkieliseen
materiaaliin nojautuminen ilman erinomaista englanninkielentaitoa vaikuttivat mahdollisesti
tutkimuksen luotettavuuteen alentavasti. Opinnaytetyota opponoitiin muiden opiskelijoiden
toimesta suunnitteluvaiheessa. Vertaisarvioinnin avulla oli mahdollista saada rakentavaa pa-

lautetta ja uusia nakokulmia opinnaytetyon tekemiseen.
6.2 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tuloksesta paatellen potilaan lammittaminen vasta intraoperatiivisessa
vaiheessa ei ole riittava toimi hypotermian ehkaisemiseksi. Tulosten mukaan esilammittami-
nen jo preoperatiivisessa vaiheessa vaikuttaa huomattavasti potilaan leikkauksen jalkeiseen
tilaan. Esilammittaminen vahentaa postoperatiivista tarinaa, kipua ja infektioita. Lisaksi my0s

hoitokustannukset laskevat.
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ritaan tehda muu-

tosta.

Menetelmana tut-
kimuksessa kay-
tettiin SIAARI-
strategia. SIAARTI-
strategia oli kay-
tannossa potilaan
esilammittaminen
yli 30 minuutin
ajan riippumatta
millainen aneste-
sia on kyseessa tai
mika ASA-luokkaa

potilas on.

Hypotermian hoi-
don seurauksena
vuosikustannukset
ovat olleet noin
390 miljoonaa eu-
roa. SIAARTI-stra-
tegian avulla hypo-
termia hoidon vuo-
sikustannukset las-
kivat noin 70 mil-
joonaan euroon.
Sairaalahoitopaivat
vahenivat jopa 35

prosenttia.

Ralph, Gow, Con-
way, Duff, Ed-
wad, Alwksanteri

& Brauer

2020

Costs of inda-
vertent perioper-
ative hypother-
mia in Autralia: A
cost-of-illness

study.

Tavoitteena oli
arvioida nykyisen
hypotermian hoi-
don kustannuksia
Australian sairaa-
loissa seka arvi-
oida mahdollisia

kustannussaas-

Potilaan esilammi-
tyksen kaytto 80%
potilaiden koh-
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lut esilammitetty
tekisi suuren vai-

kutuksen.

Potilaan esilammi-
tyksen kaytto 80%
potilaiden koh-
dalla, joita ei ollut
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mukana 99 poti-
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