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Potilaiden eriasteinen perioperatiivinen hypotermia on suhteellisen yleista, sill& jopa yli
puolet kokee alilampoisyytta leikkauksen aikana. Potilaan lampdtilaa seurataan joko kor-

vasta tai esim. lampdokatetrin avulla virtsarakosta.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli nesteenlammityksen toteuttamiseen liit-
tyvan julkaistun, nayttoon perustuvan tutkimustiedon koostaminen. Tavoitteena on saada
paivitetyt ohjeet nesteenlammitykseen, joita voidaan kéyttaa henkilékunnan perehdytta-
miseen sekd muuhun hoitohenkil6kunnan koulutukseen ja sairaanhoitaja opiskelijoiden
opetusmateriaalina. Ndiden asioiden tavoitteena on taata potilaalle hyva lampotalous.
Tutkimuskysymyksia tassa tyossa on kolme: Millaisia lammitysmenetelmia on kaytetta-
vissa? Lampdotasapainon kayton yleisyys hoitotydssa? Miten lampdtalouden yllapito to-
teutuu perioperatiivisessa prosessissa? Aineisto keréttiin eritietokannoista NELLI-portaa-

lin kautta ja analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan potilaiden l&mp6étilaa seurataan aktiivisesti, mutta hypotermia on suh-
teellisen yleist4. Pienissé toimenpiteissa kaytetddn lammitettyja nesteitd, nesteenlammit-
timid isommissa leikkauksissa. Perehdytyksen ndkdkulmasta kirjallisuutta on saatavilla

riittdvasti, osa kyllakin on hankalasti saatavilla.
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Patients varying degrees of perioperative hypothermia is relatively common, as more than
half of experiencing hypothermia during surgery. The patient's temperature is monitored

either by ear or e.g. via thermal catheter through the bladder

This systematic literature review was to fluid heating implementation of published, evi-
dence based research material on the size of the. The aim is to obtain updated instructions
for heating the infusion liquid, which can be used for other staff orientation, staff training
and educational material for nursing students. In these cases the aim is to provide the
patient a good thermal economy. The research questions in this work are three: What kind
of heating methods are available? Prevalence of using the heat balance in nursing? How
the heat economy maintenance takes place in the perioperative process? The data were
collected from different databases via Nelli-portal and analyzed using inductive content.

The results show that the temperature of the patients are actively monitored, but hypo-
thermia is relatively common. In small measures used heated fluids, fluid heaters for
larger cuts. The orientation from the perspective of literature is available in sufficient
quantity, part though is difficult available.
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1 JOHDANTO

Lampdhalvauksia peléttiin sairaaloissa aikoinaan ja naille kehiteltiin erilaisia viilennys-
jarjestelmia. Nykyisin ongelmana on alilampdisyys, koska anestesia lamauttaa potilaan
lammonsééatelyn ja siten altistaa alilampoisyydelle. Jaahtymista tehostaa leikkaussalin te-
hokas ilmanvaihto. (Makinen 2011, 12.)

Lammon yllapitoon voidaan vaikuttaa monin eri keinoin. L&mmitetyt infuusionesteet ja
erilaiset lampopeitot ovat tavallisimpia. Nesteet tiputetaan nesteenlammittimen kautta,
joten ne pysyvét halutun lampdoisend kokoajan. Potilaan lampétilan seuraaminen korostuu
etenkin pitkissa leikkauksissa. Lisdksi hypotermia lisaa infektioiden saamisen herkkyytté
ja liséa vuototaipumusta. Myds erilaiset sydanoireet ovat mahdollisia. (Lukkari, Kinnu-
nen & Korte 2013. 324-326.)

Erilaisten mittausten kayttdminen padivittaisessd perioperatiivisen potilaan hoitotydssa
nestetasapainon arviointiin on tarkead, silla seka hypovolemia ettd hypervolemia ovat
molemmat potilaan kannalta haitallisia. Varsinkin leikkauksen aikana ja sen jalkeen osa
elintoiminnoista hidastuu ja nesteen poistuminen siten vahenee. Hypervolemialla tarkoi-
tetaan nesteen liiallista maaraa kehossa ja hypovolemialla puolestaan nesteen puutosta.
(Brandstrup 2006, 266.)

Sopivia mittauspaikkoja leikkauspotilaan lampdtilan mittaamiseksi ovat keuhkovaltimo,
ruokatorven alaosa, korva sekd lampdétilan mittaaminen joko virtsarakosta tai pe-
rasuolesta. Invasiivista mittausta kdytetaan yleensa vain, jos tilanne niin sitd vaatii. Tassé
tapauksessa tarkoitetaan esim. ruokatorveen asetettavalla lampoanturilla. (Mékinen 2011,
13)

Kehon ydinlampd on normaalisti +36-37 astetta seké periferia joitakin asteita viiledmpi.
Anestesia vaikuttaa leikattavan potilaana l[ampdtilaan ensimmaisen tunnin aikana eniten,
kun ihmisen ydinlampdtila tasoittuu noin 0,5-1,5 asteen laskemisella ja tdt4 on hyvin han-

kalaa estdd. Sen jalkeiset lampd6tilan muutokset ovat riippuvaisia siitd, mita leikkauksen



aikana tehdaan. Ihmisen kyky saddelld lampatilaansa heikkenee anestesian aikana. Suurin
muutos on perifeeristen verisuonten supistumis- ja laajentumiskyvyn hallinnan menetta-
minen. Eri anestesiamuodoilla on samansuuruinen vaikutus. Lammaontuotto on tasoittu-

nut noin 3-5 tuntia anestesian alusta ja alkaa palautua. (Kokki 2013, 140.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli nesteenlammityksen toteuttamiseen liit-
tyvan julkaistun, ndyttoon perustuvan tutkimustiedon koostaminen. Tavoitteena on saada
paivitetyt ohjeet nesteenlammitykseen, joita voidaan kéyttda henkilokunnan perehdytté-
miseen sekd muuhun hoitohenkilékunnan koulutukseen ja sairaanhoitaja opiskelijoiden
opetusmateriaalina. Né&iden asioiden tavoitteena on taata potilaalle hyvé lampotalous.
Tutkimuskysymyksia tassé tydssa on kolme: Millaisia lammitysmenetelmia on kaytetta-
vissd? Lampdtasapainon kayton yleisyys hoitotydssd? Miten lampdétalouden yllapito to-
teutuu perioperatiivisessa prosessissa? Aihe opinnéytetyolle on peréisin Pohjois-Pohjan-
maan Sairaanhoitopiirin opinnaytetdiden aihepankista.



2 PERIOPEARIIVINEN PROSESSI

Késitteend perioperatiivinen hoitotyd on perdisin Yhdysvalloista, jossa se on otettu kayt-
t6on vuonna 1978. Suomessa termi on otettu kayttddn 1987. Termilla kuvataan koko hoi-
toprosessia siséltden toiminnan ennen leikkausta, leikkauksen aikana seka leikkauksen
jalkeen. ”peri” on Kreikkaa ja tarkoittaa ympari. Potilaskeskeisyys, turvallisuus ja hoito-
tekniset taidot on korostettuna periopearatiivisessa ajattelussa. Potilaan yksilollisyytta ja
eheytta kunnioitetaan seké toimitaan tasavertaisessa vuorovaikutuksessa. (Lukkari ym.
2013, 11)

Yksikkona leikkausosasto on hyvin pitkalle erikoistunut, jolle on omaleimaisinta toimin-
nan tarkka saantely seké toiminnan tehokkuus. Liséksi osaston sijainnilla on suuri merki-
tys sairaalan toiminnan kannalta. Tilanteet osastolla muuttuvat nopeasti ja vastuu on
suuri. (Lukkari ym. 2013, 11, 61.)

Henkildstostd leikkaus- ja anestesiaosastolla huomattava osa on sairaanhoitajia. Néiden
toimialueina ovat instrumentoiva sairaanhoitaja, valvova sairaanhoitaja seka anestesia-
sairaanhoitaja. Liséksi mukana voi olla leikkauksessa avustava sairaanhoitaja seka val-
vontayksikon sairaanhoitaja. Toinen ryhma ovat laakarit, eli anestesialaakarit seka leik-
kauksesta vastaavat laakarit. Kolmantena huomattavana ryhmané ovat alaa opiskelevat
la&ketieteen- ja sairaanhoidon opiskelijat. Sairaanhoidon opiskelijoiden harjoittelun laa-
juus on riippuvainen joko tdmé&n ammattikorkeakoulun opinto-ohjelmasta tai periopera-
tiivisten suuntautumisopintojen laajuudesta. Edellisten lisaksi leikkausosastolla on inst-
rumenttien, vélineiden ja kojeiden huollosta vastaavia valinehuoltajia sekd paljon muuta
henkilokuntaa. Tyoskentelyyn osastolla liittyy pitk&kestoinen perehdytys seka jatkuva
tietojen paivittdminen. Tyo on intensiivista ja valilla myos fyysisesti raskasta. Ryhmatyo
sekd moniammatillinen yhteistyd on suuressa merkityksessa. (Lukkari ym. 2013, 11, 45—
47)



2.1 Perioperatiivinen hoito

Perioperatiivinen hoito jaottuu kolmeen eri vaiheeseen; leikkausta edeltavaan preopera-
tiiviseen, leikkaukseen eli intraoperatiiviseen seké leikkauksen jalkeiseen eli postopera-
tiiviseen vaiheeseen. Ajallisesti toiminta alkaa siitd, kun on tehty paatos potilaan leikkaa-
misesta. Preoperatiiviseen hoitoon potilas tulee kotoa sairaalasta saatujen ohjeiden mu-
kaan. (Lukkari ym. 2013, 20.)

Preoperatiivinen, leikkausta edeltdva potilaan kunto arvioidaan leikkausriskien tunnista-
miseksi ja mahdollisten sairauksien hoitamiseksi. Talla pyritdén edistaméan potilaan toi-
pumista. Preoperatiivisen hoidon tavoitteena on, etta potilas tietaa leikkaussuunnitelman
ja tietdd leikkauksen jalkeiset ohjeet mm. liikkumiseen ja apuvélineiden kayttoon. Myds
mm. potilaan ihonkunto tarkistetaan, koska ihorikot voivat olla esteend leikkaukselle sek&
otetaan leikkausta edeltdvéat, kulloinkin tarvittavat laboratoriotutkimukset. Leikkauksen
kulku anestesiamuotoineen ja kuka leikkaa, selvitetddn potilaalle. Potilasta ohjeistetaan
olemaan ravinnotta, yleensé vahintaan kuusi tuntia seké peseytyméan leikkausaamuna.
(Erdmies & Kuurne 2012, 333-334.)

Intraoperatiivisessa vaiheessa potilas siirretddn osastolta tai poliklinikalta leikkaavaan yk-
sikkdon. Taalla tydohon kuuluu potilaan tukeminen, turvallinen siirtyminen leikkausta-
solle ja leikkausasentoon, potilaan tilan jatkuva arviointi kirjaamisineen seka leikkauksen
itsensd. Olennaista on potilaan ja sairaanhoitajan vélinen vuorovaikutus. Hoitoon osallis-
tuu seka suoranaisesti etta valillisesti laaja, moniammatillinen ryhmaé. (Lukkari ym. 2013,
20-21.)

Potilaan siirtyessd leikkaussalista valvontayksikkoon alkaa hoidon postoperatiivinen
vaihe. Valvontayksikko jatkaa leikkaussalissa alkanutta potilaan tilan ja voinnin seuraa-
mista, jonka tavoitteena on tilan vakiinnuttaminen ja potilaan siirtymine osastolle jatko-
hoitoon. Ajallisesti postoperatiivinen vaihe jatkuu aina ensimmaiseen leikkauksen jélkei-

seen pdivaan saakka. Potilaan tilan ja kunnon arviointi korostuu postoperatiivisessa seu-



rannassa, varsinkin jos potilas kotiutuu suoraan leikkauksen jalkeen. Jatkohoidosta vas-
taavalla osastolla jatkuu potilaan hoito sek& kotiuttaminen tai lahettdminen jatkohoitoon,

jos potilaan kunto ei mahdollista suoraa kotiutumista. (Lukkari ym. 2013, 21-22.)

Potilas pyritddn saamaan liikkeelle mahdollisimman pian, jos tdmén tila/litkkumislupa
sen mahdollistaa. Kivun hoidossa pyritd&n oireenmukaiseen, potilaslahtdiseen kivunhoi-
toon ja kivunhoidon vaikuttavuutta seurataan aktiivisesti. Leikkauksen jélkeen ohjeiste-
taan potilaalle mm. jalkitarkastus, liikkumisen ohjaus ja haavanhoito. Tarvittaessa myos

sosiaalityOntekijaa voidaan konsultoida. (Kuurne & Erdmies 2012, 335-336.)

2.2 Sairaanhoitajan toimenkuvat

Instrumentoivan sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu leikkauksessa tarvittavien valinei-
den, instrumenttien ja muiden tarvittavien asioiden ennalta varaaminen leikkaussaliin.
Tama vastaa leikattavan potilaan steriilista peittelemisesta ja aseptiikasta leikkauksen ai-
kana. Edellisten lisaksi instrumentoiva hoitaja tarvittaessa avustaa kirurgia leikkauksessa
ja ojentaa télle kulloinkin tarvittavia instrumentteja. Instrumentit, teravét esineet ja kay-
tetyt sidokset tarkistus lasketaan valvovan- ja instrumentoivan hoitajan toimesta ennen
haavansulkua, jotta voidaan poissulkea mahdollisuus vierasesineiden unohtumisesta lei-
kattavaan. Myos leikkauksessa tapahtuvista asioista tiedottaminen kuuluu tdmén toimen-
kuvaan. Leikkauksen jalkeen instrumenttihoitaja vie kdytetyt vélineet niille kuuluvaan

paikkaan, josta ne toimitetaan edelleen vélinehuoltoon. (Lukkari ym. 2013, 336-341.)

Valvovan sairaanhoitajan toimenkuvassa korostuu kokemus. Tamén on &kkitilanteissa
osattava toimia nopeasti ja ettd toiminta etenee joustavasti. Tama huolehtii yhdessa inst-
rumentoivan hoitajan kanssa turvallisesta hoitoymparistosta. Erilaisissa toimenpiteissé,
esim. naytteiden ottamisessa avustaminen ja monenlaisten juoksevien asioiden hoitami-
nen kuuluu valvovalle hoitajalle. Tamé kirjaa leikkauksen aikaiset tapahtumat ja tiedottaa
leikkausryhmalle esimerkiksi vuodon maarasté. Yleensd valvova ja instrumentoiva hoi-

taja vuorottelevat toimissaan. (Lukkari ym. 2013, 350-351.)
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Anestesian toteutuksesta, yllapidosta ja valvonnasta vastaavan tyGparin muodostavat
anestesialédékari ja anestesiasairaanhoitaja. Anestesialddkari vastaa potilaan laaketieteel-
lisestd anestesiasta ja anestesiasairaanhoitaja anestesian aikaisesta tarkkailusta hoidosta.
Pohjana toimivat anestesialadkarin antamat maardykset ja suunniteltu hoito. Muualla
Pohjoismaissa anestesiasairaanhoitajan toimenkuva on itsendisempi kuin Suomessa.
Né&issd maissa tdma voi antaa hyvakuntoisille potilaille pienemmét anestesian vaatimat
toimenpiteet itse, perustuen anestesialddkarin arvioon. Anestesiasairaanhoitaja Kirjaa
kaikki anestesian aikaset tapahtumat ja tiedottaa potilaan hoidosta, avustaa anestesiaan
liittyvissé toimenpiteissa. My6s leikkauksen jalkeinen tarkkailu kuuluu anestesiahoita-
jalle. (Lukkari ym. 2013, 305-306.)

2.3 Neste- ja lampotasapaino

Yleisesti kaytettava JBI-suositus méaérittelee normaalilammoksi ydinlampétilan +36-38
celsiusastetta seka hypotermian alkavaksi alle 36 celsiusasteesta. Passiivinen lammitys
estad tai minimoi lammonhukkaa seka aktiivinen lammitys tuottaa lamp6a menetetyn ti-
lalle. (Lamberg, Poikajarvi, Rauta, Siirala & Junttila 2012, 8.)

Toinen yleinen suositus menetelmistd perioperatiivisen hypotermian vélttdmiseksi on-
tehty AORN:ss& (Association of periOperative Registered Nurses). Sen mukaan hoitajan
tulisi arvioida potilaan riskié saada perioperatiivinen hypotermia ja tehdé suunnitelma sen
minimoimiseksi, seurata potilaan lampdtilaa sé&nndollisesti, erityisesti ydinlampétilaa
seké kayttaa erilaisia menetelmid potilaan lammittdmiseksi, kuten esimerkiksi infuusio-
nesteenlammittimia sek& lampdpeittoja. (AORN Recommended Practices Committee
2007, 972-988.)

Ihmisen kehonldmpdtila ei ole homogeeninen, vaan siind on vaihtelua riippuen mittaus-
paikasta. Kehon sisalld, esim. keuhkoissa tai vatsaontelossa, lampétila on kahdesta nel-
jaan astetta perifeerista lampotilaa viiledmpi. Ihonldampdtilaan vaikuttavat ymparistoteki-
jat toisin kuin ydinlampaétilaan. (Sessler 2008, 2.)
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Periopearatiivisessa nestehoidossa nestetasapainolla ja sillg, ettd nesteen maara on sopiva
toimenpiteeseen nahden, on suuri vaikutus. Liian pieni nesteméaara liséa leikkauksen jal-
keisten komplikaatioiden riskid. Liiallinen nesteytys ennen leikkausta on myds haitallista,
silld se altistaa potilaan turvotuksille sekd keuhkotdeemalle. (Saarnio & Alahuhta 2014,
220.)

Tietoinen lammonséately estyy ja autonomisen hermoston lamaantuminen vahentéa lam-
montuottoa yleisanestesian aikana. Lisaksi keskushermostoon seka osin myds verenkier-
toon vaikuttaa anestesia-aineet. Alkuun vain iho luovuttaa [ampda huoneilmaan, mutta
kokonaislampdatilassa ei tapahdu muutosta. Normaalisti ydinlammon séételyalue on 0,2-
0,4 astetta, mutta anestesiassa se laajenee kymmenkertaiseksi 2-4 asteeseen. Ensimmai-
sen tunnin aikana ydinlammadn muutos on 1-1,5 astetta. Toisen tunnin aikana lampétilan

lasku tapahtuu hitaammin ja kolmannen tunnin aikana se vakiintuu. (Makinen 2011, 12.)

Veden suhteellinen osuus aikuisessa miehessa on noin 60 % ja naisessa noin 50 %. Naisen
pienempi veden méaara johtuu miesta suuremmasta rasvanmaarasta. Maarallisesti eniten
vettd on vastasyntyneessé lapsessa, jonka suhteellinen veden osuus on noin 75 %. Keski-
maarin ihminen menettaa nestettd 2,5 litraa vuorokautta kohden. Yli puolet t&sté tapahtuu
virtsaamisen kautta. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008,
290.)

Perustarpeena nesteille ja elektrolyyteille aikuisella vuorokaudessa painokiloa kohden:
Vesi 30-35ml, Natrium 1-2mmol, Kalium 0,5-1mmol & Kloridi 1-2mmol. Nestehoidon
ollessa lyhytaikaista riittad, ettd huolehditaan neste- ja elektrolyyttitarpeesta jos potilaalla
ei ole ylimaaraista nestehukkaa. Yliméaéardista menetysté aiheuttavat mm. kuume, ripuli,

pahoinvointi, dreenit & avanteet. (Rosenberg ym. 2006, 364—365.)

Nestetasapainon saatelyssa munuaisilla on suuri osuus, koska suuriosa nesteesté poistuu
virtsana ja kaikki ithmisessé oleva neste kiertdd munuaisten kautta. Virtsan maara voi
vaihdella hyvin suuresti vuorokauden aikana, silla liika vesi eritetddn virtsaan. Nestetasa-
painon saately tapahtuu joko osmoottisesti, jossa hypotalamus tarkkailee solunulkoisen

nesteen vakevyyttd, tai hemodynaamisesti, jossa suolatasapaino ja verenpaine korreloivat
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kesken&an. Liika natrium poistuu virtsan mukana. Osmoottisesta nestetasapainon séate-

lysta tunnetuin reaktio on janon tunne. (Leppéaluoto ym. 2008, 291-292.)

Ihmisen ollessa kuumissa olosuhteissa kehonsisainen lamp6 on suurimmaksi osaksi ydin-
lammon tasolla, mutta ero vaihtelee olosuhteista riippuen. Hypotermian rajana pidetaan
+35 asteen ydinlampdtilaa. Eniten ihminen kompensoi lampdtilaansa pintalamp6éaan saa-
tamalla pintaverenkiertoaan. Kylmissé olosuhteissa pintaverenkierto supistuu ja kylmén
pintaveren paasy kehonsisaosiin hidastuu ja verenpaine kohoaa 20-40mmHg. Lampi-
missa oloissa lampoa siirtyy kehonsisdosista lampimaan pintavereen ja séteilee ihosta il-
maan. (Leppéluoto ym. 2008, 304—305.)

Anestesian aikainen hypotermia on suhteellisen yleistd, silla noin 50 %:1la ydinlamp6 on
laskenut alle normaalin ja kolmanneksella jopa alle 35 asteen. Pyrkimyksend on pitaa
ydinld&mpo noin 37 asteessa. Vartalo on suhteellisen tasalampdinen alue, periferian 1am-
potila vaihtelee olosuhteiden mukaan. Ihmisen lammonséaatelykykyyn vaikuttaa henkilon
ikd, paino ja sairaushistoria. Eniten lammdnhukkaa tapahtuu sateilemélla ilmaan, haihtu-
malla selvasti véhemman. Ensisijaisia syitd lammon menettdmiseen anestesian aikana
ovat IV infuusiot ja huuhtelunesteet, huoneilma sek& lammon jakautuminen. Myds anes-

tesiasta johtuvalla lihasvérindn estymisella on vaikutus lammdnhukkaan. (Koivula 2008.)

Syina leikkauksen aikaiseen hypotermiaan on mm. perussairaudet kuten diabetes tai kil-
pirauhasen vajaatoiminta seka leikkauksen kesto, viiledt nesteet, iso avoleikkaus sek&

leikkausta edeltdvésta ravinnotta olosta johtuva kuivuminen. (Fairfax 2014, 28-29)

Aktiivisista lammitystekniikoista erilaiset lampdpuhaltimet ja lampdpeitot ovat tehok-
kaita, riskind ovat palovammat jos lampopuhallin puhaltaa vain yhteen rajattuun paik-
kaan. Aktiivisia lammittimi& suositellaan kéytettdvaksi kunnes ydinlampé leikkauksen
jalkeen on +36 astetta. Namé auttavat parantamaan ydinlampoa ja vahentdméaan alilam-
poOisyydestd johtuvaa tarinda. Pelkén alavartalon lammitys ei ole riittdvan tehokasta. L&m-
pOpuhaltimen kayttd ennen leikkauksen alkua hidastaa hypotermian lisdédntymisnopeultta,
lisaksi postoperatiivinen lammitys on suositeltavaa, koska se auttaa lampdtasapainon saa-

vuttamisessa. L&mmittaméattdmien nesteiden kayttoa potilaille joilla on avoleikkaus, ei
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suositella kéaytettavaksi lainkaan. Tama siksi, koska siitd aiheutuu potilaan leikkauksen
aikaista lammonlaskua. (Fairfax 2014, 28-29; Lamberg ym. 2012, 9.)

Lammaodnhukan véhentamiseksi voidaan leikkaussalin lampdtilaa nostaa aina +24 astee-
seen, mutta tata kaytetdan yleensa vain erityistapauksissa kuten vastasyntyneet. Leikkaus-
potilasta voidaan lammittad erilaisilla pintalammittimilla, kuten lampo- peitoilla tai pu-
vuilla. Pintalammityksen tehokkuus on riippuvainen siihen kéytetysta lammityspintalasta
ja peittelystad. Tehokasta on lammitettyjen nesteiden ja hengityskaasujen lammittdminen,
edellisista etenkin lammitetyt nesteet. Myo6s esimerkiksi sydankeuhkokonetta tai peri-
toneaalidialyysia on mahdollista kayttéa. Fairfaxin (2014, 28-29.) mukaan hypotermian
ehkaisyn hyoétyind ovat mm. hypotermiasta aiheutuvien riskien pienentyminen seka pie-
nemmat epésuorat kustannukset. Riskeind aktiivilla lammitysmenetelmilla ovat mm.
mahdollisesti syntyvat painumat sekd leikkausalueen kontaminoituminen. (Mé&kinen
2011, 13-14.)

Tietyissd toimenpiteissd kehonldampétilan laskusta on hyotyd, mutta merkittava alilam-
poisyys huonontaa potilaan ennustetta. Jo pieni ydinlammon lasku lis&a erilaisten sydan-
tapahtumien méaaraé ja haava- yms. infektioita sek& hidastaa toipumista. Myos verenvuo-
don riski kasvaa. (Kokki 2013, 140-141.)

Lammonhukkaa voidaan maaritelld (Koivula 2008.) mukaillen laskennallisesti -123 kcal
tuntia kohden ja kayttamalla kaavaa (lampokerroin) x massa = kcal/aste. Lampdokertoi-
mella (0.83) 70kg painoisella potilaalla tuloksena olisi 58kcal/aste ja -123kcal /
58kcal/aste saadaan 2,1 asteen lammdnhukka ensimmaisen tunnin aikana. Leikkauksen
alussa tapahtuvan ydinlammon laskua on hankalaa vélttad. Ennaltaehkdisyssa tarkeimpia
menetelmid ovat lammitetyt IV nesteet ja aktiivisten lammittimien kaytto jo heti potilaan

tultua saliin.

Perioperatiivisen hypotermian ennaltaehkaisy menetelmia ja niiden vaikuttavuutta on sel-
vitetty Adelainen Yliopistossa. Kyseisessd systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa oli
mukana 19 eri tutkimusta seka yhteensa 1451 Kirurgista potilasta. Aineisto haettiin useista
eri tietokannoista. Selvityksen mukaan ennen leikkausta aloitettu lammitys on tehokas
keino hypotermian ehkéisysséd. Moolan & Lockwoodin (2011, 337-345.) selvityksessa
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suositellaan pitkissé leikkauksissa sekd vanhuksilla kaytettavaksi useaa erilaista aktiivista
lammitysmenetelmdd. Lisdksi passiivisten lammitysmuotojen kayttda erityisen alttiilla

ryhmilla ei suositella kaytettavaksi.

Keinoja suunnittelemattoman perioperatiivisen hypotermian vahentamiseksi on selvitetty
Surgical Care Improvement- projektin toimesta USA:ssa. Kokeessa oli kolme ryhmaa ja
jokaisessa ryhméssa 28 satunnaisesti valittua kirurgista potilasta, joille tehtiin laparo-
skooppinen sappikivileikkaus. Kontrolliryhmalla oli lampdpeitto, toisella ryhmalla Iam-
mitetyt infuusionesteet sek& kolmannella rynmalla oli lamminilman puhallin. Kyseisessé
tutkimuksessa lampdpuhallin osoittautui tehokkaimmaksi, joka nahtiin myos kustannus-
tehokkaimpana lammitysmuotona lyhyissé leikkauksissa. Kuusi kuukautta myohemmin
tehdyssa lisdtutkimuksessa saatiin vastaava tutkimustulos. (Lynch, Dixon, & Leary 2010,
558-561.)

2.4 Nestehoito

Nestehoidon tarkoituksena on elimiston nestetasapainon yllapitdminen ja hairiéttéman
aineenvaihdunnan mahdollistaminen. Kun nestehoitoa suunnitellaan, on otettava huomi-
oon erindisié seikkoja kuten nestehoidon ajateltu kesto, millaisia mittauksia hoidon ai-
kana tarvitaan ja riittddko perusnesteet vai onko kaytettédva energialisié sisaltavia nesteita.
(Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006, 363.)

Nestehoidon suunnittelussa tarkeita seikkoja ovat mm. potilaan kyky syédé/juoda, virt-
saaminen/ulostaminen seka painon muutokset. Nopeat painonmuutokset ovat merkkina
nesteen kertymisesta tai nestepuutoksesta. Tavallista nopeampi syke ja periferian viileys
viittaavat nestehukkaan. Diureesin seuraaminen on hyva keino arvioida potilaan nestey-
tystd. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttila, Ruokonen & Silfast 2006, 132-133.)

Tavallisesti nestehoito toteutetaan &éreislaskimoon asetetun kanyylin kautta. Jos kyseessa
on &killinen ja vaikea nesteen menetys, yksi kanyyli ei riitd. Erityisen vaikeissa hairidissa

voidaan kayttaa keskuslaskimo- tai keuhkovaltimokatetria nesteytykseen. Liséksi naiden
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kautta voidaan seurata nestehoidossa tarpeellisia arvoja. Varsinkin &killisessa nestehukan
hoidossa korostuu potilaan valvonta. (Alahuhta ym. 2006, 134.)

Nestehoito leikkauksessa pohjautuu paasto-ohjeisiin, joiden mukaan nesteiden ja ravin-
non nauttiminen 6-12 tuntia ennen leikkausta sek& sen aikana on kiellettyd. Syyna tahan
on mahanesteen aspiraatio eli henkeen vetdmisen riski. Perustarve korvataan suonensiséi-
selld nesteytyksellad. Leikkauksen aikaisen paaston perusterve potilas sietdd hyvin kéytet-
téessa perus- ja korvausnesteitd. Jos potilas on kriittisesti sairas, on tdmén nestetasapaino
huomioitava tarkemmin. Yleisohjeena leikkauksen aikaisesta nesteytyksestd on 500mi
tunnissa. Tdm& maarad korvaa perustarpeen sekd leikkauksesta aiheutuvan lisatarpeen.
(Lukkari ym. 2013, 316-317.)

2.5 Nesteenlammitys

Nesteet on lammitettava +37 asteeseen kun tehddin verensiirto sek& kun nesteensiirron
tarve on yli 500ml. Téh&n on saatavilla erilaisia nesteenlammittimi& sek& huuhtelussa
kaytettavat nesteet on lammitettdva samaan lampdétilaan. Osa kaytettavista nesteenlam-
mittimista mahdollistavat nopean nesteenlammityksen. Eri lammitysjarjestelmia on kui-
tenkin tutkittu varsin vahan, méaaréllisesti eniten on tutkittu erilaisia ilmanpuhaltimia pe-
rioperatiivisen hypotermian ehkaisyssa. Potilaan ylipaino vaikuttaa védhentavésti lammi-
tystarpeeseen. (Kokki 2013, 142-143.)

Nesteenlammittdmisen tarve voidaan laskea Enterosyyttien osalta kaavalla (esim.) (0.89)
x 300ml x (37-7)c = 8.01kcal tai kristalloidella (1)x1000ml x (37-20)c = 17kcal. Tuon
verran potilas kdyttda energiaansa nesteen lammittdmiseen. 1000ml huoneenlampoéista
kristalloidia laskee potilaan lampotilaa 0,25 astetta. Nesteenlammittimen kéyttod suosi-
tellaan kdytettavaksi yli 2000ml tunnissa siirtomaérilla tai kun kyseessa on pitk& toimen-
pide. (Koivula 2008.)



16

Optimaalinen nesteenlammitin on turvallinen ja tehokas infuusionesteiden ja veren lam-
mityksessa seka infusionnissa kdytettdessa erilaisia infuusionopeuksia sekéd havaitsee au-
tomaattisesti infuusioletkustossa olevan ilman sekd pyséayttaa infuusion automaattisesti
havaittaessa ilmaa letkustossa (Smith & Wagner 2008, 73).

IV nesteiden on oltava siirtolampétilaltaan vahintddn huoneenlampdisia, mutta jos nes-
teitd on sailytetty jadkaapissa, on niiden riittdvasta lampdotilasta huolehdittava. Erilaisten
nesteenldmmittimien kayttdminen infuusionesteiden lammittamiseen sekéd lammon ylla-
pitoon on yleistd. Huoneenldmpo on siirrettévalle nesteelle minimilampdétila, mutta ylei-
simmin potilas saa nesteet lampokaapista otettuna. Suuremmilla siirtomaarilla huoneen-
ldmpdinen neste voi aiheuttaa kehon lampdotilan laskemista ja etenkin massiivissa vuo-
doissa korostuu tiputettavien veri- ja nestevalmisteiden lampdtilan yllépito. Nesteenlam-
mittimissé on kahdenlaista tekniikkaa. Toisessa infuusioneste menee paksun, kaksiker-
roksisen lammitysletkun kautta, jossa sen lammittdmiseen kdytetadn 41 asteista tislattua
vettd. Toinen on séhkdinen nesteenlammitin jossa infuusioletku Kierretdan sahkoisen
lampdovastuksen ymparille. Molemmissa néistad on lammaonsaaté mahdollisuus. (Lukkari
ym. 2007, 144; Rautavaara-Nurmi, Vaula, Sjovall, Vuorosalo & Westergard 2007, 72—
73.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA ONGELMAT

Kriteereind hyvalle aiheelle voidaan pitada aiheen omaa kiinnostavuutta, aiheen sopivuutta
kyseiselle tieteenalalle, onko aiheella yhteiskunnallista merkitysta, mité itse voit oppia
aiheesta ja onko aiheesta saatavilla riittavésti tietoa. Liian laajan aiheen valintaa, kuten
myos sellaisen, jolle ei 16ydy lahdeaineistoa, kannattaa valttad. Myds tunneperaisia ai-

heita kannattaa véltella. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2009, 79-80.)

Teoria on merkitykseltdén valttamatonté laadulliselle tutkimukselle, teorian madrittely on
kuitenkin ongelmallista. Tutkimuksessa teoria ja viitekehys tarkoittavat usein samaa
asiaa. Puhekielessé termié teoria kaytetdan sen kummemmin ajattelematta ja kaytannon

kannalta silld ei ole merkitystd. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 17-19.)

3.1 Tutkimusongelma, tarkoitus ja tavoite

Jokaisella tutkimuksella on jokin tarkoitus, jolla ohjataan tutkimista itsedén. Tarkoituk-
sella voidaan kuvata jotakin tapahtumaa tai kontrolloida jonkin toiminnon kayttaytymista.
Tarkoituksella on neljad paapiirrettd: Kartoittava, selittdva, kuvaileva sekd ennustava.
(Hirsjarvi ym. 2009, 137-137.)

Tavoitteella haetaan vastausta asetettuihin tutkimusongelmiin, joten kysymyksen asettelu
on hyvin olennainen tekija. Tutkimusongelman muokkaaminen on usein sen ratkaise-

mista hankalampaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 125.)

Taman Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli nesteenlammityksen toteuttamiseen liit-
tyvén julkaistun, ndyttoon perustuvan tutkimustiedon koostaminen. Tavoitteena on saada
paivitetyt ohjeet nesteenlammitykseen, joita voidaan kayttada henkilokunnan perehdytta-
miseen sekd muuhun hoitohenkil6kunnan koulutukseen ja sairaanhoitaja opiskelijoiden

opetusmateriaalina. Ndiden asioiden tavoitteena on taata potilaalle hyva lampdétalous.
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Tutkimuskysymykset asetettiin aiheen perusteella jotta voitaisiin selvittad tyolle teoreet-
tinen viitekehys.

Tutkimuskysymyksié tassé tydssa on kolme:
1: Millaisia lammitysmenetelmi& on kaytettavissa?
2: Lamp0tasapainon kayton yleisyys hoitotydssa?

3: Miten lampdtalouden yll&pito toteutuu perioperatiivisessa prosessissa?

3.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan erilaisista lahteista hankitun materiaalin kokoamista.
Kirjallisen materiaalin lisdksi myos erilaiset sahkoiset julkaisut, kuvat & luentosarjat lue-
taan tahan aineistoon. Jokaisen julkaisun arvo on riippuvainen sen sisaltdmén tiedon tyy-
pisté ja laadusta. Kirjallisuuskatsauksessa ensimmadisia tehtévid on tiedonhaku ja 16yde-
tyn aineiston luokittelu relevanssin ja paivamaaran mukaan. (Parahoo 1997, 82-89.)

Joskus kirjallisuuskatsausta kutsutaan kertovaksi Kirja-arvosteluksi. Kirjallisuuskatsaus
kayttadd systemaattista, strukturoitua tiedonhakua, joka sisaltaa riittavasti yksityiskohtia
jotta se voidaan toistaa helposti. Systemaattisella katsauksella on selvésti muotoiltu ky-
symys johon haetaan vastausta. Kysymyksina voi olla esim. mitd aiheesta tiedetaan jo
ennestaén, mitd tutkimus on viimeksi tehnyt tai onko olemassa olevia, mutta toteuttamat-
tomia jatkotutkimusaiheita. (Moule & Goodman 2014, 144-145.)

Kirjallisuuskatsauksella on kolme erilaista paatyyppid: Kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja Meta-analyysi sisdltden kvalitatiivisen ja kvantita-
tilvisen tyypin. Salmisen (2011, 6-11.) mukaan yleisimmin kaytetdan kuvailevaan kirjal-
lisuuskatsausta, jota voi kutsua yleiskatsaukseksi jota ei rajaa tarkat sadnnot. Kuvaileva-
kirjallisuus katsaus voi olla joko narratiivinen tai integroiva. Systemaattista kirjallisuus-
katsausta voidaan pit&é koosteena aiempien tutkimusten oleellisista osista. Téssa valitaan

kaytettava aineisto kirjallisuuskatsausta varten luodun kriteeriston pohjalta. Finkin mal-
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lissa systemaattinen kirjallisuuskatsaus on vaiheistettu seuraavan laisesti seitseméaan vai-
heeseen: ensimmaisessd vaiheessa asetetaan tutkimus kysymys eli tdssé tyossa Miten
lampotalouden yll&pito toteutuu perioperatiivisessa prosessissa? Toisessa vaiheessa vali-
taan aineisto ja kaytettavéat tietokannat. Tassa tyodssa aineiston hakuun kaytettiin Nelli-
portaalia. Kolmannessa vaiheessa luodaan hakutermistd. Neljdnnessa vaiheessa lapi-
kaydaan hakutulokset ja niistd seulotaan tyon kannalta olennaiset aineistot. Viidennessé
vaiheessa aineisto kaydaan lavitse metodologian kannalta. Kuudes vaihe koskee varsinai-

sen katsauksen tyostamistd. Lopuksi tehdaan tuloksista synteesia.

Opinnaytetyossa kaytettavéaksi valittu systemaattinen kirjallisuuskatsaus soveltui parhai-

ten tiedonkerdédmiseksi ja vastausten saamiseksi tutkimusongelmiin.

3.3 Kohdejoukko

Kiinnostavan tutkimusaiheen 16ydyttyé on sita rajattava, jotta tiedetadn mité haluaa tietaa
ja osoittaa tutkimustuloksilla. Yleisimpind ongelmina ovat liian 10ysa rajaus ja liian laajan
aiheen valitseminen. Laadullisessa tutkimuksessa rajauksen on oltava riittdvan selkeé ai-
heen mielekkyyden ja tutkijan kyvykkyyden ymmartdmiseksi. Méaarallinen tutkimus vaa-

tii laadullista tiukemman rajauksen. (Hirsjarvi ym, 2009, 81-83.)

Tassa opinnaytetydssa kohdejoukoksi rajattiin aikuiset, leikkaushoitoa vaativat potilaat.

3.4 Aineistonkeruu

Nelli-portaali on yleisissé-, yliopisto- ja ammattikorkeakoulu kirjastoissa kaytettava tie-
donhakujarjestelma. Sen yllapidosta vastaa kansalliskirjasto. Suurin osa kayttajisté on yli-

opistoja (74 %) ja viidennes on ammattikorkeakouluja. (Kansalliskirjasto 2014.)
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Aineisto keréttiin Nelli-portaalin kautta eri tietokannoista joko Suomeksi tai Englanniksi.
Pa&osa haettiin sdhkoiselld haulla seké naiden lisaksi opinnaytety6t ja Spirium manuaali-
sesti. Hakuaineistoa rajattiin késittamaan julkaisuja, jotka ovat julkaistu vuonna 2004 tai

sen jalkeen.

Kriteereind aineiston valinnalle olivat: Tutkimus koskee infuusionesteen perioperatiivista
lammitystd, artikkeli on julkaistu hoito-, terveys- tai ladketieteellisessa julkaisussa, ky-
seeseen tulevat myds opinnaytetyot, vaitoskirjat seka pro-gradut. Poissulkevina tekijéina
oli tutkimuksen keskittyminen passiiviseen l[ampd&tasapainoon, ei perioperatiivinen hoi-
toymparisto sekd puhtaasti historialliset tai fysiologiset aineistot. Hakutuloksia on kuvattu

taulukossa yksi.

Tyossa kaytetyt hakusanat: nestehoito, fluid therapy, perioperatiivinen, nesteenlammitin,

intravenous fluid warming, perioperative fluid management, nursing, intraoperative.

Taulukko 1. Hakukohteet ja tulokset

Sahkainen haku EBSCO PubMed CINAHL
Hakusanojen perus- | 445 645 423
teella 0ytynyt

Abstraktin  perus- | 7 15 8
teella rajattu mu-

kaan

Kokotekstin perus- | 5 8 3

teella pois rajattu

Valitut 2 7 5
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3.5 Aineiston Kkasittely ja sisallénanalyysi

Laadullisessa tutkimuksessa tavallisimpana analyysimenetelména on sisallénanalyysi,
jota kaytetaan useiden eri tieteiden tutkimuksessa. Erilaisten aineistojen kuvaaminen ja
analysointi on mahdollista sisallénanalyysillg, jolla on mahdollista tiivistaa aineistoa. Tu-
loksena sisallénanalyysilla on késiteluokituksia, -jarjestelmia tai — karttoja. Téarkeaa si-
séllonanalyysi on hoitotieteessd, koska silla on useita vahvuuksia. Menetelmén yksinker-
taisuus saa kritiikki&, koska tilastollinen analyysi ei ole mahdollinen. Myds laadullisuutta
on moitittu. Sisallénanalyysin ideana on I6ytdd saadusta aineistosta olennaiset asiat.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-135; Moule & Goodman 2014, 411-
412.)

Aineiston systemaattiseen analysointiin, kuvaamiseen ja kvalifiointiin k&ytetaén sisallén
analyysié. Parhaiten sisallén analyysi soveltuu vapaa muotoisen aineiston analysointiin
ja tavoitteena on saada tiivistettya tietoa etsittavasta asiasta. (Kyngas & Vanhanen 1999,
4-5.)

Tehokas keino koostetun tiedon esittdmiseen ja tutkimushypoteesien testaukseen on sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus. Tieteellisen uskottavuuden saamiseksi katsaukselle luo-
daan kriteerejé systemaattisuuden avulla. Systemaattista katsausta voidaan selventéa Fin-
kin mallilla. Kyseinen malli tarjoaa ositetun ohjeen kirjallisuuskatsauksen teosta. Seitse-
mé&ssa osassa kaydaan lavitse kirjallisuuskatsauksen teko havainnollistettuna. Systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus on helppo havaita omaksi kokonaisuudekseen aineiston sisallon

tarkan seulomisen vuoksi. (Salminen 2011, 9-11.)

Siséllénanalyysi voi olla joko aineistolaht0isté tai teorialahtoistd sekad induktiivista tai
deduktiivista. Sanojen teoreettisen merkityksen perusteella luokiteltu aineisto on induk-
tiivista. Induktiivisen sisallonanalyysin kayttdminen on suositeltavaa, jos aiheesta ei tie-
detd ennestdén kovin paljoa. Deduktiivisen analyysin pohjana on analyysikehikko tai —
lomake. Lahtokohtana ovat teoriat ja kasitteet. Valmistelultaan molemmat analyysivaih-

toehdot ovat samankaltaisia. Ensimmaisend tehtavana on aineiston litterointi, jonka jal-
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keen valitaan analysointi yksikko. Litterointi voidaan tehdd joko ké&sin tai tietoko-
neenavulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2009, 135-136; Moule & Goodman,
2014, 411-412))

Analyysiprosessissa aineistoa pelkistetdan tutkimuskysymysten ja abstrahoinnin avulla ja
ilmaisut kategorioidaan siséllon mukaan. Abstrahoinnilla tarkoitetaan yleiskasityksen
avulla saatavaa sisallonkuvausta tutkittavasta asiasta. Kategorioitaessa tutkija kayttaa
omaa tulkintaansa siihen, mika sopii mihinkin kategoriaan. (Kyngas & Vanhanen 1999,
5-6.)

Tassa opinnadytetydssa kaytetiin aineistolahtoistd, induktiivista sisallonanalyysia, koska
kyseinen menetelma soveltuu parhaiten haettavan aineiston analysointiin. Analyysiin va-
littu aineisto luettiin l&pi useaan kertaan ja luetusta aineistosta poimittiin talteen lausah-
duksia, jotka valittiin tutkimuskysymysten avulla. Pelkistetystd aineistosta on esimerk-

kin& kuvio 1.

Suora lainaus Pelkistettyna

Eniten jadhtyivat lonkkaleikkauspotilaat Lampdatila laskee potilailla
Kaikkien nesteiden esilammitys on suositeltavaa Nesteet lammitettava

KUVIO 1. Aineiston pelkistaminen esimerkkina.

Seuraavassa vaiheessa pelkistetty aineisto ryhmitellaan alakategorioihin sisallén perus-
teella sek& alakategoriat siséltdjensa mukaan yhteensopivaksi ylaluokaksi. Molemmissa
kategorian nimi kuvaa sen sisaltod. Eri kategorioita yhdistellaan siind maarin kuin se on
jarkevaa ja mahdollista. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-7.) Alaluokan muodostumisesta

esimerkkiné kuvio 2 ja yladluokan muodostumisesta kuvio 3.
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Pelkistys Alaluokka
Lampotila laskee potilailla
Lihasvarinaa osalla potilaista Perioperatiivinen hypotermia

Kylmat nesteet
Ei lammitysta leikkauksessa

KUVIO 2. Alaluokan muodostuminen

Alaluokat Ylaluokka
Perioperatiivinen hypotermia
Hypotermian riskit potilaalle Lampotalous

Lammon laskun syyt

KUVIO 3. Ylaluokan muodostuminen

Alaluokkia muodostui yhdeksan jotka jaoteltiin kolmeen paaluokkaan, jotka olivat Lam-

potalous, hypotermian ehkaisy ja perioperatiivinen hypotermia.

Kéytetyt artikkelit ja muut julkaisut ovat 20042014 julkaistuja. Tietoa haettiin useista
eri luotettavista tietokannoista seka alan julkaisuista. Hakusanoilla 16ytyi karkeassa tie-
donhaussa 1532 julkaisua, joista 30 hyvéaksyttiin alustavasti mukaan otsikon ja tiivistel-
man perusteella ja 14 lopullisesti sisallénanalyysin perusteella kaytettavéksi tyossa. Ky-
seiset artikkelit valittiin 1apik&ynnin jalkeen niiden siséllon perusteella. Kolme muuten
aiheeseen sopivaa julkaisua rajattiin tyon ulkopuolelle, koska niit4 ei ollut mahdollista
saada kaytettavaksi. Hakusanojen ja siséllon perusteella valitut artikkelit tallennettiin ja
luettiin. Luetuista artikkeleista Kirjoitettiin muistiin tyota koskevat seikat ja artikkelit lu-
ettiin uudelleen aikaisemmin mainittua kriteeristod hyodyntéen. Valitut artikkelit koottiin
taulukoksi johon kirjoitettiin artikkeleista toteutus, tulokset ja mahdolliset kehitysehdo-

tukset.
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4 LUOTETTAVUUS

Tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelee, vaikka tutkimuksessa on pyrkimyksena vir-
heiden vélttdminen. Luotettavuutta voidaan mitata eri keinoin. Toistettavuus voidaan to-
deta, jos useampi tutkija paatyy samaan lopputulokseen samoilla menetelmilld. Maaral-
listd tutkimusta voidaan arvioida my®s tilastollisesti, johon I0ytyy kansainvélisesti testat-
tuja mittareita. Patevyyttd mitataan mittarin kyvyll& mitata sit4, mité on tarkoitus mitata.
Saadut tulokset voivat poiketa omasta ajatusmallista ja jos tutkija késittelee vastaukset
sen mukaisiksi, ei tutkimusta voida pitaa patevana. Kaikki on kerrottava totuuden mukai-
sesti, myos hairidtekijat. Tulosten tulkinnassa patee samat tarkkuusvaatimukset kuin
muualla tydssa. (Hirsjarvi ym, 2009, 231-233.)

Néayttoon perustuvassa hoitotydssa on kyse uusimman, ajantasaisen tiedon kaytosta poti-
laan hoitoty6ssa ja siihen liittyvéassa paatoksenteossa. Tuloksen arviointi perustuu nayt-
to0on. Yleensd naytt0 jaetaan kolmeen eri osaan: Tutkimus nayttoon, tyokokemuksen-
kautta saatuun nayttéon seka hyvéksi havaittuihin toimintoihin. Tarkoituksena on valita
kulloinkin paras toimintamalli. Tuloksien arvioinnissa on huomioitava lahtékohdan
suhde tuloksiin ja kaytettyihin resursseihin. Arvioinnin Kkriteereissa yhtend merkittadvana
on potilastyytyvaisyys. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7, 15.)

Lahtokohtana nayttodn perustuvalla toiminnalla on erilaiset terveys- ja sairausongelmat
sekd ihmisen ja tdman itseméaaraédmisoikeuden kunnioittaminen. Myds potilaan oma mo-
tivaatio ja tilanteenhallinta ovat oleellisia tekijoitd hoidon onnistumisessa. Yleensé poti-
laalla on monenlaisia odotuksia liittyen hoitoon, kuten esim. hoitoon paasy ja sen suju-
vuus, henkilékunnan ammattitaito ja saako riittvasti tietoa. (Leino-Kilpi & Lauri 2003,
7,12-13))

Tieteen perus menetelmind ovat laadullinen ja méaréllinen tutkimus. Samaan tutkimusai-
neistoon voidaan soveltaa seké laadullista ettd mééarallista tutkimusta. Professori Pertti
Alasuutari maérittelee laadullisen tutkimuksen menetelméksi, jolla perustellaan muilla-

kin kuin maarallisilla suhteilla, analysoidaan jotakin tapahtumaa seka asiat voidaan selit-
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taa tasmallisesti. Laadullinen tutkimus ei sovellu litteroiden haastattelun sek& muun ai-
neiston puhtaasti tilastolliseen analyysiin. Ominaista laadulliselle tutkimukselle on ett&
eri keinoin saatuja havaintoja tulkitaan siind asiayhteydessa kuin ne on tuotettu seka nai-
den arvo on riippuvainen tutkimuskysymyksestd. Lisaksi tutkimus aineistoa késitellaén
kokonaisuutena. Laadullisessa tutkimuksessa esitetddn oletus jostain tietystd uudesta tul-
kinnasta ja saadut tutkimustulokset on voitava yleistdé jossain muodossa. Vaiheina laa-
dullisessa tutkimuksessa ovat havaintojen pelkistaminen ja arvoituksen ratkaiseminen.
Tutkimuskysymyksen tarkentuvat aineiston keruun edetessa. (Alasuutari; Alasuutari
2014, 32-39)

Lahtokohtana laadulliselle tutkimukselle on tutkimuksen edetessa mahdollisesti tarken-
tuva teoreettinen viitekehys. Olennaista laadullisessa tutkimuksessa on suunnitelma vai-
heessa ja tutkimuksen edetessd muokattavien hypoteesien testaus. Rajat aineiston ke-
ruulle ja analyysimenetelmalle antaa teoreettinen viitekehys tai painvastoin, jolloin ai-
neisto maarittaa viitekehyksen. (Alasuutari 2014, 83, 267—-268)

Termilla plagiointi tarkoitetaan jonkun toisen tekeman tutkimustyon, taiteen tai sanamuo-
tojen esittdmistd omana. Usein tdma havaitaan l&hdeviitteiden puuttumisena tai epamaa-
raisyytend. Ennen kaikkea tuolla hetkella viela julkaisematon tutkimusmateriaalin lainaa-
minen on ongelmallista. Plagioinnin valttdmiseksi on olemassa monia eri ohjeita lahde-
viittaustekniikkaan. Erityistiedon alkuperan jaljittdminen voi olla hankalaa. (Hirsjarvi
ym, 2009, 122.)

Ongelmana luotettavuuden kannalta on, jos saatu tieto perustuu tutkijan subjektiiviseen
nakemykseen asiasta objektiivisuuden sijasta. Toinen luotettavuusongelma on siséallén
pelkistdminen ja kategoriointi riittdvdn kuvaavasti. Myos lopputuloksen yhteys kéytet-
tyyn aineistoon on voitava osoittaa, muutoin tulos ei ole luotettava. (Kyngéas & Vanhanen
1999, 10.)

Tutkimustydssé eettiset kysymykset ovat keskeisessa osassa yhteiskunnan ndkékulmasta
laajenevassa tutkimuksessa. Tutkimuksen mukanaolo eri yhteiskunnan toiminnoissa on

nykyisin aiempaa laajemmassa osassa, tutkimus vaikuttaa laajasti kaikkialla arkiela-
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massé. Jatkuva muutos on haastavaa myos etiikan kannalta, nykyisin kaydaan keskuste-
lua tutkimuksen rehellisyydesta ja kritiikistd. Euroopan Unionin rahoittamissa tutkimuk-
sissa eettisyydelld on korkea prioriteetti ja sen turvaaminen on térkeda. Eettisyyden var-
mistaminen on térkeda koko tutkimusprosessin aikana. Terveysalan tutkimuksessa hen-
kilollisyyden suojalla ja yksityisyydella on korkea merkitys etiikassa ja tdten myds ne
ovat asioita, jotka tutkijan on huomioitava. (Pietild & Lansimies-Laatikainen 2008, 91—
92.)

Ammattietiikan sééntdjen pohjalta voidaan antaa kriteerit eettisesti hyvélle tutkimukselle.
Tieteen kannalta oleellisinta on hyva tieteellinen k&ytantd. Tutkimusetiikan normisto ka-
sittelee hyvan tieteellisen kaytanndn, méaérittelee hyvéat kaytannon loukkaukset ja sisaltaa
sédannokset tutkijan oikeusturvasta. Kasiteltdessa hyvan tieteellisen kaytannon loukkauk-
sia on huolehdittava kaikkien osapuolien oikeusturvasta. Pohjana kaikelle on Suomen Pe-
rustuslaki. (Hallamaa, Launis, L6tjénen & Sorvali 2006, 31-32.)

Suomessa tutkimuksien etiikkaa seuraa siihen perustetut julkiset elimet. Naiden tehtavana
on asianmukaisuuden ja eettisyyden ohjaus ja valvonta. Yleisesti hyvéaksytyt tutkimus-
eettiset periaatteet liittyvéat tiedon hankintaan ja julkaisuun. Hyvééan tieteelliseen kaytén-
toon kuuluu tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, tiedonhankin-
nassa sovellettava tieteellisen tutkimuksen Kkriteeristdd, muiden tutkijoiden tyon ja saavu-
tusten huomioon ottaminen, tutkimuksen yksityiskohtainen raportoiminen, sidonnaisuuk-
sista ilmoittaminen ja hyvan hallintok&ytdnnon noudattaminen. (Hirsjarvi ym, 2009, 23—
24.)

Lainsdadannollisen pohjan hoitotieteen tutkimukselle antaa kansainvalisesti hyvéksytty
Helsingin julistus, jota Suomi on sitoutunut noudattamaan. Julistus on tarkoitettu la&ke-
tieteelle, mutta on sovellettavissa my6s hoitotieteen kayttoon. Tutkimuksen perusteluiksi
julistuksessa mainitaan mm. ettd tutkittavan hyvinvointi on tarkedmpéaa kuin tieteen tai
yhteiskunnanetu ja ihmiseen kohdistettu tutkimus on ladketieteen edistymisen kannalta
valttamatonta. Tietyt ryhmét tarvitsevat erityistd suojaa haavoittuvuutensa vuoksi. Suo-

malaisesta lainsdadannostéd keskeisimmat tutkimustyoté séatelevié lakeja ovat mm. poti-
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lasvahinkolaki (585/1992), laki ld&ketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999) & laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
173-175.)

Julkaisujen aikarajana pidettiin vuosi 2004 ja sitd uudemmat julkaisut. Artikkelien valin-
nassa huomioitiin, missé kyseinen aineisto on julkaistu. Osa artikkeleista oli julkaistu
useammissa eri julkaisuissa. Tutkimusten otannat olivat 40-80 potilasta. Omaa tiettya
nakemysté liittyen aiheeseen ei ollut eiké se taten voinut vaikuttaa tyohdn. Kaytetty ma-
teriaali on kaikkien sité tarvitsevien saatavilla eri tietokantojen seka Kirjastojen kautta.
Vastaavan tyyppista kirjallisuuskatsausta ei ole tiedossa, aiheeltaan saman tyyppisia laa-

dullisia tai maaréallisia kyselytutkimuksia on tehty joitakin.

Luotettavuuden kannalta vain yksi opinnaytetyon tekija voidaan nahda heikentavana te-
kijana, silla artikkelien valinta perustuu vain yhden henkildn ndkemykseen. Mitaén talou-
dellisia hyotyja, etuja tai sitoumuksia liittyen opinnaytetyohon tekijalla ei ollut. Tyossé
on noudatettu hyvien tieteellisten kaytantdjen, kuten rehellisyys, yhteiset sdannot seka
huolellisuus mukaan. Etiikan kannalta ongelmaa ei muodostunut, sill& tydssé oli kyse Kir-
jallisuuskatsauksesta jossa kaytetdédn tutkimuksia seké erilaisia opinnéytetGita ja pro-gra-
duja. Opinndytetyon teoriatieto on koottu luotettavien ja ajantasaisten julkaisujen poh-

jalta kokonaisuus huomioiden.

Suurimpana haasteena oli aineiston saatavuus, silld osa e-aineistosta on saatavilla vain
tietyista fyysisista paikoista. Jopa yliopisto kirjastoissa oli osan materiaalin osalta saata-
vuus ongelmia. Joitakin sopivia lahdemateriaaleja tilattiin Helsingin yliopiston Kirjastosta
kaukolainana, silld& muualta niita ei ollut mahdollista saada. Lahdeviitteissé on kaytetty
ohjeen mukaisia lahdeviitauksia kdytetyn aineiston jaljitettavyyden vuoksi. Aineiston va-
linnassa pitaydyttiin aikaisemmin luoduissa kriteereissé eikéd ndissé joustettu vaikka hy-
vaa materiaalia jaikin otoksen ulkopuolelle. Kattavat hakusanat ja aineistojen ristiin haku
eri tietojarjestelmien valilla lisdavat tyon luotettavuutta. Tutkimushaasteena oli kotimai-

sen, aiheeseen liittyvan tutkimuksen suppea maara.
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Potilaiden ydinlampd laskee leikkauksen alusta jonkin verran. Rimmiston ja Ropetin
(2014, 49.) mukaan lasku on alkuun jyrkka, mutta tasoittuu leikkauksen kuluessa. Kysei-
sen opinnadytetydn mukaan ydinlamp6 pysyi normaalin ja hypotermian rajalla. lakkdam-
milla potilailla lammon lasku oli suurempaa kuin nuoremmilla. Tama selittyy henkilGiden
fysiologialla. Etenkin ylipainoisilla lasku oli normaalipainoisia suurempi. Samansuurui-
nen, noin puolen asteen ero oli myds Andrzejowski ym. (2010, 944-945.) tekemassa tut-
kimuksessa. Smith & Wagner (2008, 73.) ei suosittele pelkastaan verenlammitykseen tar-
koitetun infuusionesteen lammittimen k&yttda sen isommilla infuusionopeuksilla riitta-
mattoman lammityskapasiteetin vuoksi. Madrallisesti perioperatiivinen hypotermia on

yleistd, silla Koivulan (2008.) mukaan sité kokee noin puolet leikkauspotilaista.

Potilaat kokevat usein kylmyytta ja vilunvéristyksié leikkausosastolla ollessaan seké li-
hasvarinaé leikkauksen jalkeen. Eri raporttien mukaan alilampdisyytta kokee 50-90% po-

tilaista (Joanna Briggs instituutti 2010, 1).

Y leisimmin kéytetty lammitysmenetelma leikkaushoidon aikana oli lamminilma puhallin
jonka liséksi kaytettiin joko lammitettyd tai nesteenlammittimen kautta annettua infuusio-
nestetta. Lisaksi lampdilmapuhallin oli kustannustehokkain tapa perioperatiivisen hypo-
termian ehkaisyyn. Kaikkien infuusionesteiden lammittdminen on suositeltavaa. (Lynch
ym. 2010, 558-56; Andrzejowski ym. 2010, 944-945.)

Tennesseessa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin infuusionesteenlammitysté potilasmu-
kavuuden kannalta. Tutkimus oli 28 potilaan satunnaistettu tutkimus. Toiselle ryhmélle
annettiin 500ml huoneenldmpadista nestettd ja toiselle ryhmaélle 500ml kehonlampoistéa
nestettd. Tutkimuksen mukaan lammitetty infuusioneste lisasi selvasti potilasmukavuutta
verrattuna huoneenldmpadiseen, joka puolestaan vahensi sita. (Self, White, McNaughton,
Storrow, Slovis, & Collins 2013, 542-545.)
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Lammitetyn ja lammittdmattoman infuusionesteen vaikutuksia on tutkittu monissa eri
paikoissa. Esimerkiksi Sapporon Y liopistossa on tehty tutkimus, jossa selvitettiin erilais-
ten aktiivisten infuusionesteen lammittimien tehoa. Testatuista kaksi oli kuumaan veteen
perustuvia seka yksi lampélevyyn perustuva lammitin. (Satoh, Yamakage, Wasaki & Na-
miki 2006, 47-49.) Lontoossa tehdyssé tutkimuksessa potilaiden lampétila laski toimen-
piteen aikana. Kaytossé oli lampokaappi seka Hotline linjalammitin. LAmmittamatonta
nestetta kaytettdessa lasku oli noin yhden asteen seka lammitetylla nesteelld noin puoli
astetta (Woolnough, Allam, Hemingway, Cox & Yentis 2009, 346-351.). Puolestaan Te-
konivelsairaala Coxa:ssa tehdyn tutkimuksen perusteella potilaiden ydinlampdtila laski
leikkauksen aikana noin +36:een johtuen l[ammon uudelleen jakautumisesta. (Koivula
2014, 24-28.) Vastaavien tutkimusten mukaan lampdtilan lasku perioperatiivisen toimen-
piteen aikana on noin 0.3-05 astetta. Ero on samansuuruinen myos kéytettdessa esilam-
mitettyd infuusionestettd. (Hasankhani, Mohammadi, Moazzami, Mokhtari &
Naghgizadh 2007, 20-27; Goyal , Kundra, Sharma , Grewal, Kaul & Singh 2011, 73-76.)

Lampopeiton ja infuusionesteen linjalammittimen eroja selvitti tutkimus, jossa nesteen-
lammityksen tehoa hypotermian ehkaisyssa sydamen ohitusleikkauksessa. 40 potilasta oli
satunnaistettu kahteen ryhmaan. Linjalammittimena kéytettiin Hotline 2 lammitintd +41c
nesteelld, kontrolliryhmalla oli lampdpeitto. Kontrolliryhmélld ydinlampd laski 0,8 as-
tetta, nesteenldammitinta kaytettdessa potilaan lampdotila nousi leikkauksen aikana 0,3 as-
tetta. Kyseisen tutkimuksen mukaan nesteenlammitin ehkdisee potilaan perioperatiivista
hypotermiaa. (Jeong, Hahm, Jeong, Yang & Choi 2008, 67-70.)

Lampokaapissa esilammitetyn ja aktiivisen linjalammittimen vélista eroa on tutkittu Eng-
lannissa. Kyseisessa tutkimuksessa oli 76 aikuista, lyhytkirurgisessa toimenpiteessa kay-
véé potilasta. La&mpatila mitattiin ruokatorvesta 15cm syvyydestd. Lampokaapin 1&mpo-
tila oli +41 astetta, linjalammittimessd +38 astetta sek& kontrolliryhm&né huoneenlam-
poinen neste. Erillistd lAmminilmapuhallinta ei kdytetty potilaiden lammittdmiseen kysei-
sen tutkimuksen aikana. Aktiivista lammitintd kaytettdessa potilaan 1ampo leikkauksen
lopussa oli keskimaarin +36,1 astetta, esilammitetyll& nesteelld +35,8 astetta seka kont-
rolliryhmalla samaa tasoa esilammitetyn kanssa. Heradmaossa esilammitetty neste oli te-

hokkaampi noin 0,3 asteen erolla aktiiviseen lammittimeen sekd huoneenlampdinen noin
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0,5 astetta matalampi kuin esilammitetty. (Andrzejowski, Turnbull, Nandakumar,
Gowthaman, & Eapen 2010, 942-945.)

Tutkimuksen mukaan ero selittyy lampokaapin korkeammalla, +41 asteen lampétilalla
seka kaytetyn linjalammittimen +38 asteen maksimilampatilalla. Lisaksi aktiivilammi-
tintd kdytettdessa nesteen lampotila sen saavuttaessa potilaan on ehtinyt laskea +37 astee-
seen. Tutkimuksen mukaan esilammitetty neste on vertailukelpoinen aktiivilammittimen
kanssa ehkaistéessa perioperatiivista hypotermiaa seké lammitetyn infuusionesteen anta-

minen on suositeltavaa myos lyhyissa leikkauksissa. (Andrzejowski ym. 2010, 944-945.)

Suurin hyéty potilaalle lammitetystd infuusionesteesta ja oikean lammitysmenetelman
valinnasta on Fairfaxin (2014, 28-29.) ja Makisen (2011, 11-14.) mukaan vahaisemman
leikkausalueen kontaminaation my6ta pienentynyt infektioriski seka erilaisten, hypoter-
miasta mahdollisesti aiheutuvien muiden komplikaatioiden vahentyminen. Hypotermia
oli Lynch ym. (2010, 560.) mukaan véhaisempéaé verrattuna muihin lammitysmenetelmiin

kaytettdessa lammitettyd infuusionestetté.

Tutkimusten mukaan kéytetyin kriteeri nesteenlammittimen kéytélle on infuusionesteen
maaran ollessa yli 500ml. Lampdotasapainon laskennallinen mééritteleminen on tutkimus-
ten perusteella vahdaisempad, mutta leikkauspotilaiden lampdétilaa seurataan leikkausten
aikana joko ydinlampona ruokatorvesta, virtsarakosta tai korvasta mitattuna saannolli-
sesti.

Potilaan kannalta infuusionesteen lammittdmisen hyotyind tutkimusten perusteella olivat
vahempi perioperatiivinen hypotermia sekd lyhemmat heradmossé olo ajat. Liséksi té-
rind esiintyi selvasti véhemman kéaytettdessé lamminté infuusionestettd. Infuusionesteen
lammittdminen on suositeltavaa kaikille perioperatiivisille potilaille, myds suunnitelmal-
lisuus ja potilaan lammdontarkkailu korostuu. LAmmittamattémid, huoneenldmpaisia in-
fuusionesteitd ei kédytetd tutkimuksien perusteella perioperatiivisen hoidon aikana. Poti-
laan nakokulmasta lammitetyt infuusionesteet nopeuttavat leikkauksesta toipumista ja va-

hentévat hypotermiasta aiheutuvien komplikaatioiden todennékdisyytta.
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Johtop&&toksind todettakoon etté erityyppisisté infuusionesteen lammittimista tutkimus-
ten perusteella kaytetyin on Smiths Medicalin valmistama Hotline tyyppinen l&mmitin.
Tassa infuusioneste virtaa steriililla vedellda lammitettdvan letkun kautta potilaaseen ja
nain pysyy tasaisen lampimanéa koko ajan. Infuusionesteen lammittamisen hyddyt selvia-
vat hyvin aineiston perusteella. Suurimpia hyotyja ovat potilaan lampdtilan laskun piene-
neminen seka vahaisempi lihasvarind. Toinen hyvin yleinen menetelma infuusionesteen
lammittamiseksi on nesteen sailyttdminen lampokaapisssa. Laskennallisesti potilaan lam-
potasapainoa ei juurikaan seurata tutkimusten perusteella, sen sijaan potilaan lampdétilaa
seurataan séannollisesti eri menetelmin, kuten korvasta tai nendnielusta mitaten. L&mpo-
talous toteutuu padosin hyvin, silla tdysin lammittdmatontd infuusionestettd kaytetdan
vain vahan perioperatiivisen hoidon aikana. Nesteistd glukoosia sisaltavat nesteet anne-

taan huoneenlampaoisina.
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6 POHDINTA

Aiheen valintaan vaikutti paljon aiheen kiinnostavuus. Aikaisemman kokemuksen poh-
jalta oli jonkinlaista kuvaa siita, mista on kyse. Tyon myota selvisi infuusionesteiden lam-
mittdmisen konkreettinen merkitys ja mita erilaisia keinoja lammittdmiseen on olemassa.

Kaikissa lahteissé suositellaan infuusionesteiden lammittamista hyvin perusteltuna.

Opintojen aikana tehdyista eri aiheisiin liittyvista tiedonhauista saadun kokemuksen pe-
rusteella tiesin valita oikeat ja luotettavat lahteet. Englannin kieli ei tuottanut ongelmia,
mutta joitakin yksittéisid sanoja taytyi tarkistaa. Suurimman ongelman tuotti iké&rajaus.
Noin kymmenkunta kiinnostavaa julkaisua hylkasin niiden liian vanhan ian vuoksi,
vaikka siséllollisesti olisivatkin olleet hyvinkin sopivia materiaaliksi. Monissa uusissakin
julkaisuissa viitattiin aineistoon, jota olin poissulkenut sen idn perusteella. Nama sijoit-
tuivat ajallisesti vuosituhannenvaihteen molemmin puolin. Toisena huomionarvoisena
seikkana on infuusionesteen lammityksen vaikutuksen suppea nykyaikaisen tutkimuksen
madard. Laajaa tutkimusta, jossa vertaillaan erilaisia infuusionesteen lammitysmenetel-
mid, on tehty suhteellisen vahan. Sen sijaan lampdpuhaltimia ja muita aktiivisia lammi-
tysmenetelmid on tutkittu varsin paljon, liséksi erityyppisia passiivisia lammittimid on
tutkittu kohtuullisen paljon. Potilaan toimenpiteestd toipumisen kannalta opinndytetyd

tarjoaa menetelmid, joilla voidaan ehkaisté perioperatiivista hypotermiaa.

Perehdytykseen sopivaa materiaalia on kohtuullisesti, tavallisimpia lahdemateriaaleja ta-
han on Rosenberg ym. tekema anestesiologian ja tehohoidon kirja. Tutkimusmateriaalia

on helpointa hyddynt&é koulutuksen yhteydessd, yksistdan sen kaytettdvyys on suppeaa.

Kattavimmat suositukset perioperatiivisen hypotermian vélttdmiseksi on tehty AORN:n
hoitosuositus komitean kautta. Tassé suosituskuvauksessa on kerrottu laajalti, mit4 kan-
nattaa tehdd (AORN Recommended Practices Committee. 2007, 972—-988). Siséllollisesti
kyseinen suositus on Suomessakin kaytettavaa JBI:n tekemi& suosituksia selvésti katta-

vampi.
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Opinndytetyon tyostamisprosessi on tyomaaraltaan melkoinen, silla varsinkin tiedonha-
kuun menee paljon aikaa. Erdiden ldhdeaineistojen hankkiminen osoittautui ongelmal-
liseksi, koska niité oli hyvin huonosti saatavilla edes sahkdisessd muodossa. Merkittava
osa kaytetystd aineistosta on e-aineistoa. Elektronisen aineiston etuna on sen helpompi
saatavuus verrattuna painettuun aineistoon. Joitakin taytyi jattaa ulkopuolelle, koska niita
ei ollut mahdollista saada mistadn Suomessa. L&hdekritiikin huomioin jo alusta l&htien,
mité on tarkedd opinndytetydn teossa. Tyomenetelmané kirjallisuuskatsaus on mielen-
kiintoinen ja haastava, silla se antaa paljon aineistoa mitd hyédyntad. Opinnéytetyon ra-
jaaminen aikuispotilaisiin oli tyon kannalta jarkevéa. Kaikkiin tutkimusongelmiin saatiin
vastaus. Aiotussa aikataulussa opinndytety0 ei pysynyt. Loppuvaiheessa tyon nimeé tay-
tyi muuttaa, silla Tampereen AMK:ssa vasta valmistunut tismalleen samanniminen laa-

dullinen kyselytutkimus.

Mielestani kirjallisuuskatsaus infuusionesteen lammityksesté on riittdvéan kattava ja ottaa
huomioon viimeisimman saatavilla olevan aineiston. Taustamateriaaleineen opinnaytetyo
soveltuu koulutus ja luentomateriaaliksi. Jatkotutkimuksena voisi olla paljon laajemmalla
aikahaarukalla tehty katsaus, sill& varsin paljon edelleen kéytettavaa aineistoa jai katsauk-
sen ulkopuolelle. Tata ulkopuolelle jatettya aineistoa kéytetdan viitteiden perusteella tut-

kimusjulkaisuissa.
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