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Perioperatiivisen hoidon aikana monien potilaiden kehon Iampdtila laskee alle
normaalilammon. Normaalilampo6a yllapitamalla ehkaistaan hypotermiasta johtu-
via komplikaatioita, joihin lukeutuu muun muassa suurentunut infektioriski.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda systemoitu kirjallisuuskatsaus, jossa kasi-
teltiin lampotalouden hoitoa perioperatiivisessa hoitotyossa. Tehtavana oli selvit-
taa, miten lampaotalouden hoito toteutuu perioperatiivisessa hoitotydssa seka mil-
laiset keinot soveltuvat parhaiten potilaan lampoétalouden tukemiseen. Tavoit-
teena oli tehda aiheesta yhtenevainen kooste terveydenhuollon ammattilaisille.
Opinnaytetyo toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Tyohon sisally-
tettiin yhteensa 14 alkuperaistutkimusta, jotka analysoitiin laadullisella sisal-
I6nanalyysilla.

Tulokset osoittivat, etta leikkauspotilaiden lampotalouden hoito toteutuu vaihtele-
vasti ja lammittamisesta huolimatta monien potilaiden ydinlampo laskee edelleen
hypotermian rajan alapuolelle. Parhaiten normaalilampda yllapidetaan tulosten
perusteella yhdistamalla erilaisia lammityskeinoja, esimerkiksi lammittamalla
yhta aikaa lampopatjalla ja -peitolla. Myos esilammittaminen todettiin tehokkaaksi
keinoksi ehkaista perioperatiivista hypotermiaa. Potilaan lammittamista voidaan
tukea myos esimerkiksi antamalla lammitettyja suonensisaisia nesteita.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, etta saatavilla olevat lammitys-
keinot ovat verrattain hyvia, ja niiden yhdistelmalla saadaan aikaiseksi paras lam-
mitystulos. Kehittamisehdotuksena esitetaan tutkimusta siita, kuinka suomalai-
silla leikkausosastoilla lammittdminen toteutuu. Potilaan lammittdmisesta tulisi
tehda ohjeistus leikkausosastoille kaytettavaksi.
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The obijective of this study was to find literature about the most effective ways to
manage a surgical patient’s body temperature during perioperative care.

The study was conducted as a systematic literature review. The data from 14
peer-reviewed studies was included in the study. Descriptive content analysis
was used for data analysis.

The way surgical patients are warmed varies and warming is often inadequate. It
was found that despite of diligent warming some patients still become hypother-
mic. The most effective way of warming surgical patients during the perioperative
care is to use a combination of warming devices. It also became clear that pre-
warming patients led to a smaller incidence of hypothermia.

The findings suggest that hypothermia is a common adverse effect of anaesthe-
sia and this should always be a consideration amongst the surgical team. We
suggest that there should be more research on novel warming methods so that
they could be more effectively used. Guidelines about patient warming should be
compiled for surgical wards to utilize in practice.

Key words: thermoregulation, thermal balance, hypothermia warming, perioper-
ative, nursing



SISALLYS

JOHDANTO ... nssnnssnsnnnnnnnnnne 5

2 TEOREETTINEN TAUSTA ..o 6
2.1 LAMMONSAALEIY ... 7
2.1.1 Lammonsaatelyn fysiologia ...........ceevvveiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee. 7

2.1.2 HYPOtermMIa ......coouiiieiiiiie e 9

2.2 Perioperatiivinen hoitotyO.............uuuuiiiiiiiiiiii 10
2.3 ANESIESIA .o 11
2.3.1 Yleisanestesia .........covvieiiiiiiiiii e 11

2.3.2 Spin@alipUUdULUS ......cooiiiiieieeiicer e 13

2.3.3 Epiduraalipuudutus.........c.ooeriiiiiiiieieeeeeeece e 14

2.4 Lampotaloudesta huolehtiminen ..........cccccoooiiiiiiiiii e, 15
2.4.1 Lammodn seurannan Keinot.........ccoooovvvviiiiiiiiiieeeeeeeeen, 16

2.4.2 Lammityksen Keinot...........cooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 16

3 TARKOITUS, TEHTAVAT, TAVOITE ....c.oooviieeeee e 19
4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT .....cviiiieececee e, 20
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana..........................coo. 20
4.2 Hakuprosessi ja aineiston valinta...............cccooooiiiii e, 23
4.3 LaadunarvioiNti........cooeeeiieiiiiie e 26
4.4 Aineiston kuvaus ja sisallonanalyysi ........ccccoceeeiiii 28

B TULOKSET ... senssnnnnnnnnne 34
5.1 Lampodtaloutta tukevat ratkaisut .............ccoooeeiiiiiiiiii 34
5.2 Lammitystavan valintaan vaikuttavat tekijat ................ccccccunnnnnnns 35
5.3 Lammityksen toteutumisen ongelmat.................ooooiiiiiiinn 36

B POHDINT A 37
6.1 Tulosten pohdinta...........cooouiiiiiiii e 37
6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset............cccccooeveeiis 41
6.2. Eettisyys ja luotettavuus .............ccccouiiiiiiiiiii 41
6.3 OpIiNNAYLEtYON PrOSESSI.....uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 43
LAHTEET .ottt et e et eeete e ete e eeeanens 45

L T T E T et eeeees 50



1 JOHDANTO

Hypotermiaksi maaritellaan yleisesti kehon lampdtila, joka on alle 36 celsiusas-
tetta. Perioperatiivista hypotermiaa tavataan noin 60%:lla leikkauspotilaista.
(Kwak ym. 2011.) Perioperatiivisen hypotermian riskeihin lukeutuvat muun mu-
assa infektioriskin kasvu, sairaalajaksojen pitkittyminen, veren hyytymisen ongel-
mat ja jopa sydanlihaksen iskemia eli hapenpuute (Kwak ym. 2011; Carli ym.
2007). Perioperativiisen potilaan pitdminen normotermisena on tarkeaa, silla sen
on osoitettu vahentavan leikkauskohdan infektioriskid 64% ja sairaalassaoloajan
lyhentyvan jopa 40% (Lynch, Dixon & Leary 2010, 553).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kokoava kirjallisuuskatsaus, jossa
selvitetaan lampotalouden hoidon toteuttamista perioperatiivisessa hoitotyossa.
Tehtavina oli selvittaa, miten lampotalouden hoito toteutuu ja mitka keinot sovel-
tuvat lampdtalouden tukemiseen parhaiten perioperatiivisessa hoidossa. Tavoit-
teena on tuottaa yhtenevainen kooste terveydenhuollon ammattilaisille potilaan

perioperatiivisen lampotalouden tukemisen keinoista.

Tyon tilaaja on Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry:n ammattilehti Spirium. Tyon
tilaaja toivoi koostetta etenkin siita, mika lammityskeino sopii potilaan lampdta-
louden tukemiseen parhaiten leikkaushoitotydssa. Sairaanhoitopiireilla ja leik-
kausyksikadilla on omia kaytanteita, mutta laitteiden kaytosta emme loytaneet ko-
koavaa ohjetta, joten tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, jota yksikot voisivat
hoidon toteuttamisessa hyodyntaa. Potilas ei pysty leikkaushoidon aikana itse
juurikaan vaikuttamaan lampotalouteensa, joten on erityisen tarkeaa, etta hoito-
henkilokunta huolehtii potilaan riittavasta lammittamisesta, jotta mahdolliset hy-

potermiasta johtuvat riskit voidaan minimoida.

Perioperatiivisen sairaanhoidon opiskelijoina tama opinnaytetyo antaa meille ar-
vokasta tietoa tulevaisuuden tyohon. Jatkossa voimme hyodyntaa tyosta saa-
maamme tietoa potilashoitoon seka levittaa tietoa esimerkiksi yksikoihin, joissa

olemme toissa.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

Tama kirjallisuuskatsaus kasittelee leikkauspotilaiden lampétaloutta. Sen ympa-
rille muodostuva kasitteistd on kuvattu alla kuviossa 1. (Teoreettinen viitekehys),
ja avattu tarkemmin alla olevassa luvussa. Anestesiamuodoista paatettiin sisal-
lyttda yleisanestesian lisaksi vain spinaali- ja epiduraalipuudutukset, silla naista
kolmesta aiheutuu potilaalle lAmmoénsaatelykyvyn alenemista. (Jun, Chung, Kim,
Jun ym. 2018.)

= T Perioperatiivinen
Ldmmonsaately bttt
oitotyo

Potilaan

perioperatiivinen
lampotalous

Y\

Anestesia

¥

Yleis-

Puudu-
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KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



2.1 Lammonsaately

Ihmisen ydinlampo vaihtelee valilla 36 — 38 °C. Jos ydinlampd laskee alle 36 °C,
pidetdan sita alilampona ja jos se nousee taas yli 38 °C puhutaan kuu-
meesta. Yksildn sisalla ydinlammon vaihtelu on 0,5 - 1 °C. Ydinlampddn vaikut-
taa muun muassa sukupuoli, silla naisilla on ydinlammon todettu olevan miehia
korkeampi. Kuukautiskierto aiheuttaa myoOs vaihtelua naisten ydinlammaossa;
lampo laskee kuukautiskierron alussa ja ovulaation aikaan ydinlamp6 saattaa
nousta 0,5-1 °C. (Kokki 2013.) Vuorokauden ajalla on myo6s vaikutusta ydinlam-
podon, silla iltapaivalla lampd on noin 0,5 °C korkeampi, kuin aamulla. Syy tahan
on se, ettd Oisin Iammonhukka on keskimaaraista suurempi. (Arstila ym. 2014,
423-425.)

Kun kyseessa on leikkauspotilas, hyvin toteutettuun hoitoon kuuluu lampétilan
yllapito ja sen seuranta erilaisin menetelmin, silla anestesia vaikuttaa potilaan
lammonsaatelyyn. Leikkaussalissa myds ymparistolla on vaikutus potilaan lam-
potilan muutoksiin ja yhdessa anestesian kanssa ne voivat aiheuttaa hypoter-

miaa potilaalle. (Seppanen 2013, 182.)

2.1.1 Lammonsaatelyn fysiologia

Ihon lampdotila muuttuu sen ympariston Iampdotilan mukaan, mutta ydinlampd py-
syy suhteellisen muuttumattomana 37 asteen tuntumassa (Diaz & Becker 2010,
25; Sand ym. 2016, 438-439). lho on ihmisen lammdnvaihtoelimista suurin ja
tarkein (Makinen 2011, 12). Lampoéhukka tapahtuu paaasiallisesti sen ymparis-
tdssa tapahtuvien prosessien kautta: sateily, johtuminen, konvektio ja haihtumi-
nen. Naista sateily on merkittavin ja kattaa 60% lammon kokonaistappiosta. (Diaz
& Becker 2010, 25-26.)

Ihminen lahettda ymparistodonsa lampdsateilya ja ihminen myds vastaanottaa
ymparistostaan sateilevaa lampoa. Naita lammon sateitd kutsutaan myos infra-
punasateiksi. Elimiston lampdtilan ollessa ymparistéa lampimampi vastaanotta-

misen sijaan se luovuttaa lampoa. (Sand ym. 2016, 440—-441.)
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Johtumisella tarkoitetaan sita, ettd lampoenergia siirtyy toisiaan koskettavien
kappaleiden valilla. Kun lampdtila nousee, molekyylien liike lisaantyy ja sita
kautta niiden liike-energian, jota voidaan kutsua myo0s lampoenergiaksi. Kun eri-
lampoiset esineet laitetaan toisiaan vasten, lampimampi esine johduttaa pois
lampobenergiaa ja kylmempi taas saa lampoa vastaavan maaran. (Sand ym.
2016, 442.)

Lammon kuljetuksessa eli konvektiossa elimiston ja ympariston valinen lampo
vaihtuu ilman ja veden liikkeiden ansiosta. Johtumisen vaikutuksesta ymparisto,
joka on ihon pintalampoétilaa kylmempi, saa ihon vieressa sijaitsevan ilman lam-
penemaan. Koska kylmaa ilmaa kevyempi lammin ilma nousee ylospain, poistuu
ldmmin ilma keholta. Kylma ilma virtaa taman tilalle ja kiertokulku jatkuu nain.
Vetta haihtuu uloshengityksen mukana seka hengitysteiden ja suun limakalvoilta.

Hikoilu on myds yksi haihtumisen keino. (Sand ym. 442-443.)

Ensisijainen lammonsaatelykeskus sijaitsee hypotalamuksessa (Diaz & Becker
2010, 26; Sand ym. 2016, 444). Sen toimintaa voidaan kuvailla elimiston termo-
staattina, joka pyrkii pitamaan elimistdon siihen ohjelmoidussa lampdtilassa. Se
joko hidastaa tai tehostaa lammontuotantoa sen mukaan, millaisia lampdtietoja
se vastaanottaa. Paaasiassa ruumiinlammon saately tapahtuu heijasteiden vali-
tyksella eli se on reflektorista. Ruumiinlammon saatelyjarjestelma voidaan jakaa
kolmeen osaan: sensorinen eli aistiva, koordinoiva keskus (lammdnsaatelykes-

kus) ja motorinen eli toimeenpaneva osa. (Sand ym. 2016, 444.)

Sensorinen osa muodostuu hermosoluista, jotka reagoivat Ilampddn niiden her-
mopaatteissa olevien lampotilareseptorien ansiosta. Naitd hermosoluja sijaitsee
seka iholla, etta elimiston sisdosissa. (Sand ym. 2016, 444.) Reseptoreita on kah-
denlaisia: kylmareseptoreita ja lampodreseptoreita, jotka ovat fysiologisesti erilai-
set. Molemmat reseptorit I1ahettavat signaaleja, jotka yhdistyvat selkaytimessa ja
aivoissa. Sielta ne kulkeutuvat ensisijaiseen lammonsaatelykeskukseen eli hypo-
talamukseen, joka vertaa saatuja arvoja oletusarvoonsa. Kun arvot ylittavat tai
alittavat oletusarvon, alkaa saately joko lammdnpoisto- tai lGBmmontuotantome-
kanismien avulla. (Diaz & Becker 2010, 26.)
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Hypotalamus saatelee kehon lampdtilaa muuttamalla ihonalaista verenkiertoa,
hikoilemalla, lihasvarinalla ja perusaineenvaihdunnalla. Lammonhukkaa edes-
auttaa aareiskierron verisuonien laajeneminen eli vasodilataatio ja hikoilu, joten
lampo pyritaan sailyttdmaan hillitsemalla naita prosesseja. (Diaz & Becker 2010,
26.) Lampoa tuotetaan perusaineenvaihdunnan ja lihasvarinan avulla (Seppanen
2013, 182). Ruumiinlammoén laskiessa hypotalamus lisaa aktiivisuutta luustoli-
haksien motorisissa hermosyissa, jonka seurauksena alkaa tahdosta riippumaton
supistelu lihaksissa. Tama lihasvarina on niin tehokasta, ettd jo muutamassa se-
kunnissa se voi moninkertaistaa elimiston lammontuotannon. (Sand ym. 2016,
446.)

2.1.2 Hypotermia

Hypotermia, eli alilampod, on tila, jossa lammonhukka on lammontuotantoa suu-
rempaa (Sand ym. 2016, 446). Lievasta hypotermia puhutaan, kun kehon lampd
laskee alle 36 asteen ja kohtalaisesta kun se on 33-28°C (Seppanen 2013, 183).
Vaikeassa hypotermiassa potilaan lampétila laskee alle 28°C asteen (Seppanen
2013, 183; Nyyssonen 2013, 129).

Leikkauspotilaan lampdtila laskee tavallisimmin 1-3°C astetta (Seppanen 2013,
183) ja siihen vaikuttavat useat eri tekijat (Lynch 2010, 554). Yleisanestesiassa
suurimmat hypotermian aiheuttajat ovat anestesia-aineiden aiheuttama va-
sodilataatio (Tanner 2011, 966) ja niiden hypotalamuksen lammodnsaatelykykya
heikentava vaikutus (Diaz & Becker 2010, 27).

Ymparistolla ja itse toimenpiteelld on myds vaikutusta hypotermian syntyyn. Jo
ihon paljastaminen ja leikkausalueen peseminen aiheuttavat lammdnhukkaa.
Toimenpiteen pituus ja toimenpiteen aikainen verenvuoto vaikuttavat potilaan
lampdtalouteen. (Lynch 2010, 555.) Leikkaussalin lampdtila ja ilmanvaihto vai-
kuttavat myds potilaan Iampdétilaan (Lynch 2010, 554; Tanner 2011, 966). Pe-
rioperatiivista hypotermiaa voivat aiheuttaa myds toimenpiteessa kaytetyt nesteet
ja kaasut (Seppanen 2013, 183).
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Hypotermiasta on useita haittoja potilaalle ja lievakin hypotermia voi vaikuttaa
potilaan toipumiseen hidastaen ja huonontaen sita (Seppanen 2013, 183). Ylei-
simpia hypotermian haittavaikutuksia ovat kolminkertaistunut sydankomplikaati-
oiden ja leikkaushaavainfektioiden riski seka verenvuotojen lisdantyminen. Hypo-
termian aiheuttama fysiologinen stressi nostaa syketta ja verenpainetta ja lisaa
hapenkulutusta. (Diaz & Becker 2010, 28.) Hypotermian myéta rytmihairiét tule-
vat yleisemmiksi ja sydanlihasiskemia yleistyy (Seppanen 2013, 184). Hypoter-
mia myos aiheuttaa lihasvarinaa, joka lisaa hapenkulutusta ja sydanlihaksen tyo-

maara, mika taas voi nostattaa verenpainetta (Lynch 2010, 555).

Hyytymistekijoiden aktiivisuus alentuu alilampoisyyden myota ja kasvattaa vuo-
toriskia hypotermiapotilailla (Nyyssonen 2013, 130). Jo 1.5°C:n lampdtilan lasku
lisaa leikkausvuodon maaraa noin 500ml (Lynch 2010, 555), mika lisaa verensiir-

tojen tarvetta leikkauksissa (Seppanen 2013, 184).

Hypotermian myéta leikkaushaavan paraneminen huononee, silla hypotermia
heikentdd immuniteettia ja vasodilataation takia hapen kulku leikkaushaavaan on
vahentynyt (Diaz & Becker 2010, 28). Infektioriski myds lisaantyy, silla hapen va-

haisyys aiheuttaa hairiéta tiettyjen valkosolujen toiminnassa (Lynch 2010, 554).

Perioperatiivisen hypotermian myotd munuaisten toiminta heikkenee, maksan
verenkierto ja metabolia hidastuvat (Seppanen 2013, 184). Ladkeainemetabolia
voi muuttua merkittavasti (Lynch 2010, 555; Diaz & Becker 2010, 28). On todettu,
etta jatkuvan propofoli-infuusion aikana laékeaineen pitoisuus plasmassa nousee
30% potilailla, jotka ovat 3°C hypotermisia (Diaz & Becker 2010, 28).

2.2 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyd kasitteena tarkoittaa sairaanhoitajien tekemaa hoito-
tyota, joka tapahtuu leikkaus- ja anestesiaosastoilla (Karma ym. 2016, 8). Se ka-
sittdd toiminnat ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen.
Suomessa tama kasite on otettu kayttoon 1987, jolloin alkoi myds opetus pe-
rioperatiivisen hoitotyon nimellda. Ennen se kantoi nimea anestesia- ja leikkaus-
hoitotyd. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 11.)



11

Perioperatiivisen hoitotyon alakasitteita ovat pre-, intra- ja postoperatiivinen hoi-
totyO. Preoperatiivinen hoito alkaa siita, kun paatos leikkauksesta tehdaan ja se
jatkuu siihen asti, kunnes vastuu potilaasta siirtyy leikkausosaston henkilokun-
nalle. Se kasittaa siis ennen leikkausta tapahtuvan hoitotyon. (Karma ym. 2016,
8.) Intraoperatiivinen vaihe tapahtuu potilaan leikkausosastolle vastaanottamisen
ja potilaan valvontayksikkoon siitamisen valilla. Tama on se vaihe, jossa poti-
lasta hoidetaan kirurgisesti. (Lukkari ym. 2013, 20.) Postoperatiivinen hoito alkaa
operaation jalkeen anestesiavalvonnasta ja paattyy siihen, kun potilaan tarvit-

sema hoitotyd ei liity enaa leikkaukseen (Karma ym. 2016, 8).

2.3 Anestesia

Anestesiasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa kivuttomaksi ja tunnottomaksi te-
kemista leikkausta varten. Yleisanestesiasta puhuttaessa naihin kahteen liitetaan
vielda unen aikaansaanti. Naiden tilojen aikaansaamiseksi kaytetaan joko
yleisanestesiaa tai erilaisia puudutuksia. (Olkkola 2018.) Yleisanestesiassa pide-
taan tavoitteena sita, etta tiedottomuuden lisaksi potilaalle saadaan aikaiseksi
amnesia eli muistinmenetys toimenpiteen keston ajaksi. Anestesia tulisi aina to-
teuttaa niin, etta siita ei aiheudu potilaalle vahinkoa toimenpiteen aikana tai pos-

toperatiivisesti. (Aantaa & Scheinin 2014.)

2.3.1 Yleisanestesia

Yleisanestesia on anestesiamuoto, jossa yhdistyy yleensa uni, kivuttomuus seka
relaksaatio. Yleisanestesia voidaan toteuttaa erilaisilla tavoilla ja aineilla, mutta
anestesian periaate ja paamaara on kaikissa sama. Laskimoanestesia, inhalaa-
tioanestesia ja yhdistelmaanestesia ovat yleisanestesiamuotoja. (Aantaa &
Scheinin 2014.)

Laskimoanestesia, tai TIVA (total intravenous anesthesia), toteutetaan yksin-
omaan laskimoon annosteltavien anestesia-aineiden avulla (Aantaa & Scheinin
2014). Anestesia-aineiden lisaksi laskimoanestesiassa voidaan kayttaa opioideja
ja lihasrelaksantteja. Potilaan hengitysta tuetaan happi-ilmaseoksella. (Kangas-
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Saarela & Mattila 2014; Aantaa & Scheinin 2014.) Yleisia laskimoanesteetteja
ovat propofoli, tiopentaali ja etomidaatti. Propofolilla voidaan myds yllapitaa anes-
tesiaa ja se onkin naista yleisimmin kaytetty. (Aantaa & Scheinin 2014.) Propofoli
sopii myoOs parhaiten paivakirurgisen potilaan yleisanestesiaan (Kangas-Saarela
& Mattila 2014).

Inhalaatioanestesiassa anestesia toteutetaan yksin inhalaatioanesteetilla tai in-
halaatioanesteetin ja ilokaasun eli typpioksiduulin seoksella (Aantaa & Scheinin
2014). Varsinaista inhalaatioanestesiaa taydennetaan usein esimerkiksi laski-
moon annosteltavavilla opioideilla kivunlievityksen vuoksi (Barash, Cullen, &
Stoelting 2010, 448). Talléin puhutaan virallisesti yhdistelmaanestesiasta (Aan-
taa & Scheinin 2014). Yleisin kaytetty inhalaatioanesteetti on sevofluraani, silla
se sopii myOs anestesian aloitukseen. Sita kaytetaan erityisesti lasten anestesi-
oiden aloituksissa. (Barash ym. 2010, 448; Aantaa & Scheinin 2014.)

Laskimoanesteeteista erityisesti propofolin haittavaikutuksena on perifeeristen
suonien laajeneminen eli vasodilataatio (Olkkola 2018). Perifeerinen vaso-di-
lataatio on mahdollisesti yksi suurimmista hypotermian syntyyn vaikuttavista te-
kijoista, koska sen seurauksena kehon ydinlampd jakautuu tasaisesti myos raa-

joihin, joiden kautta lampo paasee haihtumaan. (Kwak ym. 2011, 136.)

Kwakin ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin sevofluraanin ja propofolin vaikutuksia
kehon [ammaon laskuun ja verrattiin niita keskenaan. Molempien tutkimusryhmien
anestesian aloitus tapahtui propofolilla, mutta anestesioita yllapidettiin toisessa
ryhmassa propofolilla ja toisessa sevofluraanilla. Tutkimuksen tuloksista selviaa,
etta naiden kahden anestesia-aineen vaikutuksilla ei ole suurta eroa kehon lam-
mon laskun aiheutumisessa anestesian aikana. Molemmissa tutkimusryhmissa
kehonlampd laski 90-minuuttisen anestesian aikana tasaisesti. Tutkimuksen tu-
loksissa mainitaan myds, etta yhteensa viidestakymmenesta tutkittavasta 40:11a

kehon lampatila laski 105:n minuutin kohdalla alle 35:n celsiusasteen.
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2.3.2 Spinaalipuudutus

Spinaalipuudutus on nopea ja tehokas puudutusmuoto. Samalla saadaan myoés
puudutettu alue relaksoitumaan. (Pitkdnen 2014.) Puudutusmuotona spinaali-
puudutus sopii myos paivakirurgisille potilaille yleisanestesian sijasta (de San-
tiago ym. 2009, 1460; Kangas-Saarela & Mattila 2014). Spinaalipuudutus voi-
daan toteuttaa seka kertapuudutuksena etta kestopuudutuksena, jolloin spinaali-
tilaan viedaan puudutuksen yhteydessa katetri, jonka kautta puuduteainetta lisa-
taan. Kestospinaalipuudutus mahdollistaa pitkiakin toimenpiteitd. (Pitkanen
2014.)

Tassa puudutusmuodossa puudute annostellaan spinaalitilaan selkaytimen ala-
puolelle. Spinaalipuudutetta pistettaessa pistetaan siis seka kovavalvon etta lu-
kinkalvon lavitse. (Pitkanen 2014.) Spinaalipuudutuksen tyypillinen pistopaikka
on lannenikamien L3 ja L4 tai L4 ja L5 vali (Shahzad & Afshan 2013, 12).

Puuduteaineina kaytetddn Suomessa yleisimmin lidokaiinia seka bupivakaiinia
(Kangas-Saarela & Mattila 2014; Pitkanen 2014). Kestospinaalipuudutuksiin kay-
tetdan bupivakaiinia vahvuudella 5mg/ml. Spinaalipuudutus suoritetaan steriilisti
ja ihoalue desinfioidaan ennen puuduttamista. (Pitkdnen 2014.) Potilas on puu-
duttamista varten joko kylkiasennossa tai istuma-asennossa selka mahdollisim-
man paljon koyristettyna (Shahzad & Afshan 2013, 12; Pitkdnen 2014).

Puudutuksen vaikutusta seurataan tarkasti. Ensimmainen merkki puudutusai-
neen levidamisesta spinaalitilassa on yleensa lammontunne jaloissa. Puudutuk-
sen leviamista seurattaessa lammontunteesta tiedustellaan potilaalta. Spinaali-
puudutus aiheuttaa sympaattista salpausta seka vasodilataatiota ja voi joskus
laskea verenpainetta. Puudutuksen noustessa liian ylos voi aiheutua bradykar-
diaa (hidaslyontisyyttd), kun sydamen hermotus salpautuu. (Pitkanen 2014.) Ta-
man takia seka spinaali- ettd epiduraalipuduutuksia tulee suorittaa vain sellai-
sissa olosuhteissa, joissa potilaan jatkuva monitorointi on mahdollista ja ilmatei-
den tukemiseen seka elvytykseen tarvittavat valineet ovat valittdmasti saatavilla
(Barash ym. 2010, 910).
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2.3.3 Epiduraalipuudutus

Epiduraalipuudutus tehdaan epiduraalitilaan, joka ympardi kovakalvoa. Sita voi-
daan kayttaa samoissa toimenpiteissa kuin spinaalipuudutustakin, ja spinaalipuu-
dutuksen tavoin myos epiduraalipuudutus voidaan toteuttaa kestopuudutuksena
katetrin avulla. Kestoepiduraalipuudutusta voidaan kayttaa myos kivunhoitoon
postoperatiivisesti. (Pitkdnen 2014.) Koska epiduraalipuudutuksessa puudute-
taan selkaydinkanavaa ymparoivaa tilaa eika itse kanavan sisalta, voidaan epi-
duraalipuudutus tehda mille korkeudelle vain (Barash ym. 2010, 913; Pitkanen
2014).

Puuduttaminen tehdaan samalla tavalla steriilisti kuin spinaalipuudutuksin. Ihoa
voidaan puuduttaa ensin varsinaista epiduraalipuudutuksen ja katetrin laittoa.
(Pitkanen 2014.) Puudutteen oikeaa sijaintia testataan epiduraalipuudutuksissa
aina ensin adrenaliinipitoisella puuduteaineella. Adrenaliinin vaikutus nakyy syk-
keen nousuna, jos puudute paasee verisuoneen. (Barash ym. 2010, 914.) Ylei-
simmin epiduraalipuudutuksiin kaytetaan lidokaiinia, levobupivakaiinia tai ropiva-
kaiinia. (Pitkanen 2014.)

Naista puudutemuodoista voidaan kayttaa myods yhdistelmaa, jossa potilas saa
puudutetta seka spinaali- etta epiduraalitilaan. Yhdistelmapuudutuksen etuna on
nopea vaikutusaika, tehokas puutuminen seka helppous saadella puudutuksen
kestoa. (Kamiya ym. 2009, 1127; Barash ym. 2010, 915.)

Haittavaikutuksena epiduraalipuudutuksella on spinaalipuudutuksen tavoin sym-
paattista hermostoa salpaava vaikutus. Vakavia haittavaikutuksia aiheutuu, jos
puudutusta laitettaessa on puhkaistu kovakalvo. Jos kovakalvon puhkeamisen
jalkeen suuria maaria puudutteita annostellaan potilaalle, voidaan pahimmassa
tapauksessa aiheuttaa sydanpysahdys. Tastakin syysta tarkka seuranta myos
puudutetuilla leikkauspotilailla on tarkeaa. Myos postspinaalipaansarky on mah-
dollinen haittavaikutus kovakalvoon tehdyn reian seurauksena. Talloin reiasta tih-

kuu aivo-selkdydinnestetta, ja tdma aiheuttaa paansarkya. (Pitkanen 2014.)
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Yleisanestesia vaikuttaa heikentavasti sentraaliseen lammonsaatelykykyyn.
Puudutuksissa tallaista sentraalista vaikutusta ei ole, mutta puudutuksissa sal-
pautetaan perifeerisia sympaattisen hermoston osia ja motorisia hermoja, jolloin
hermosto ei alueella reagoi lammon laskuun normaalilla tavalla. Taman seurauk-
sena varsinkin laajojen puudutusten lammonsaatelykyvyn ja kehon [ammon las-
kun haitat ovat yhta suuret kuin yleisanestesioiduilla potilailla. (Jun ym. 2018.)
Junin ym. (2018) mukaan hypotermiaa ei usein havaita puudutetuilla leikkauspo-
tilailla, koska kylmantunto on potilailla itselldadn heikentynyt, ja rutiininomainen

lampaotilan tarkkailu on viela puudutuspotilailla vahaista.

Puudutukselle ei ole montaa ehdotonta vasta-aihetta. Infektoituneelle alueelle ei
tehdd puudutuksia ja verenvuotohairidt seka verenvuotoon liittyvien Iaakkeiden
vaikutus otetaan huomioon puudutusta harkittaessa. Potilas voi kieltdytya puudu-
tuksesta, se on talldin vasta-aihe. Muita vasta-aiheita ovat muun muassa yhteis-
tyokyvyttomyys potilaan osalta seka korjaamaton hypovolemia, jos harkinnassa
on epiduraali- tai spinaalipuudutus. (Pitkanen 2014.) lakkailla potilailla puudutta-
minen voi olla haastavaa iasta johtuvien anatomisten muutosten myoéta (Shahzad
& Afshan 2013, 11).

2.4 Lampotaloudesta huolehtiminen

Lammitystavat voidaan jakaa ensisijaisesti kahteen eri kategoriaan. Aktiivisesta
lammityksesta puhuttaessa tarkoitetaan menetelmia, joilla siirretaan lampoa po-
tilaaseen, kun taas passiivisessa lammityksessa estetdan lammon karkaaminen
potilaasta (Watson. 2018, 43). LaAmmitystavan valintaan vaikuttaa 18mmdnseu-
rannan keino. Lammonseurannan keinon valintaan puolestaan vaikuttaa kliiniset
mahdollisuudet ja suunniteltu leikkaus. Puutteellisen lammdnseurannan seurauk-
sena hypotermiaan ei mahdollisesti puututa tarpeeksi ajoissa. (Xuelei 2013,
304.)
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2.4.1 Lammon seurannan keinot

Ruumiinlampoa tulisi seurata anestesiassa olevilta potilailta yli 30 minuuttia kes-
tavissa leikkauksissa. Sentraalista lampoda voidaan seurata keuhkovaltimosta,
ruokatorven ylaosasta ja korvasta. Suusta, kainalosta, virtsarakosta, rektumista
ja otsalta otetut arvot antavat enemmankin suuntaa-antavan lukeman. (Lynch
2010, 554, Sessler 2014, 26.) Korvasta otetut lukemat infrapunamittarilla antavat

suhteellisen epaluotettavia lukemia (Sessler 2014, 26).

2.4.2 Lammityksen keinot

Passiivisessa lammityksessa voidaan kayttaa peittoja, vaatteita ja muita suojia
estamaan lammon karkaaminen potilaasta. Avaruuslakanat ovat peittoja, joissa
toinen puoli on heijastava estaen potilaasta sateilevan lammon karkaamisen ja
toimien eristyksena leikkaussalin ilman kanssa. (Davey & Diba 2012.) Passiivi-
seen lammitykseen luetaan leikkaussalin Iampdtilan yllapitaminen, turhan riisu-

misen valttdminen ja leikkauksessa kaytettavat leikkausliinat (Watson 2018, 44).

Aktiivisessa lammityksessa valitetdan lampoa materiaalin, nesteen tai kaasun
avulla potilaaseen. Yleisin kaytossa oleva laite aktiiviseen lammitykseen on lam-
poilmapuhallin. Potilaan paalle laitetaan peitto, johon laite puhaltaa lamminta il-
maa. (Tanner 2011, 966.) Laitteita on useilta eri valmistajilta, mutta yleisesti lait-
teissa on virtalahde, joka muodostaa lampda. Tuuletin puhaltaa muodostuneen
lammon putken lavitse kertakayttdiseen peittoon, joka lampenee laitteesta ase-
tettuun lampatilaan. Peiton on oltava kuiva toimiakseen tarkoitetulla tavalla, joten
ne on suojattava tarpeeksi hyvin leikkausalueelta tulevilta nesteilta. Peittoja tulee
eri kokoisina, yla- tai alavartalolle erikseen tai koko vartalolle. LAmmon jakautu-
essa tasaisesti peiton alueella se toimii parhaiten. (Xuelei 2013, 303-306.) Lam-
poilmapuhaltimet voivat tuottaa riskin potilaalle, mikali sita kaytetaan lampoilman
puhaltamiseen kayttamatta peittoa (Watson 2018, 45). Tallainen tilanne voisi ta-
pahtua esimerkiksi silloin, kun peiton ja lampda puhaltavan putken liitdnnan
ehjyytta ei tarkasteta tarpeeksi usein. Palovammojen vahentamiseksi kaytettavan

peiton ja laitteen tulisi olla samalta valmistajalta. (Xuelei 2013, 303-306.)
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Sahkojannitteen avulla lammitettavat materiaalit koostuvat hiilikuidusta tai hiilipo-
lymeerista ja niita on patja- tai peitemuodossa. Hiilikuidun vastus aiheuttaa sen
lampiamisen sahkovirran kulkiessa sen lavitse. Materiaali on vaikea saada lam-
piamaan tasaisesti ja tarvitsee suojan pehmentamaan ihokontaktia, mika huo-
nontaa lammitysta. Polymeerissa lammitys tapahtuu hiiliatomien kiihtyessa sah-
kovirran kulkiessa niiden lavitse. Polymeerisissa peitteissa tai patjoissa lampo-
erot ovat tasaisempia. (Davey & Diba 2012, 515-516.)

Aktiivinen lammitys voidaan hoitaa sateilevalla [ammitystavalla, jossa lampd hoh-
kaa valonlahteesta. Tama valo voidaan ohjata tietylle alueelle lammittaen sita.
(Nieh 2016, 2296.) Lammittimet kayttavat infrapunasateilya. Lammityksen vah-
vuus riippuu osittain kohteen kyvysta imea lampoa, lahteen vahvuudesta, eroa-
vaisuuksista niiden lampdtiloissa ja lahteen etaisyydesta kohteeseen. Lammitti-
met tarjoavat tasaisen ja valittoman lammityksen, mutta lammittavat vain esilla
olevaa aluetta. Niiden toinen huono puoli on, etta ne lammittavat leikkaushenki-
I6kuntaa, joten niiden kayttd on rajallista nuoria lapsia isommille potilaille. (Davey
& Diba 2012, 517-518.)

Nesteiden avulla lammittaminen voi tapahtua lammittamalla suonen kautta an-
nettavia nesteitd, leikkausalueella kaytettavia nesteita, tai kayttamalla patjoja tai
vaatekappaleita, joiden sisalla virtaa lamminta vetta (Watson. 2018, 44). Pat-
joissa tai vaatteissa on mikrovaylia, joiden sisalla lammitetty vesi virtaa. Niin kuin
lampoilmapuhaltimissa, naissakin on eri muotoisia osia eri leikkauksiin soveltu-
viksi. (Davey & Diba 2012, 515.) Suonen kautta annettavien nesteiden tulee olla
lammitettyna 37 asteeseen celsiusta, mikali nesteen tarve on yli 0,5 litraa. Huuh-
telunesteiden lampdtila tulee myos olla yhta suuri. (Kokki 2013, 142.) Suonen-
sisaisesti annettuja lammitettyja nesteita kaytetaan useasti muiden aktiivisten
lammityskeinojen kanssa yhdistettyna. Tama saattaa vihjata siihen, etta lammi-
tetyt nesteet eivat aktiivisesti lammita potilasta ja niiden ollessa alle kehon nor-

maalin lampétilan ne aktiivisesti viilentavat potilasta. (Watson 2018, 45.)

Yleisia tapoja laskimoon annettavien nesteiden lammitykseen on kayttaa laitteita,
joiden lapi infuusioletku kulkee samalla lammittden nesteen tai lammittamalla
koko nesteen erillisessa kaapissa. Talldin nesteen voi lammittaa hieman kehon-

lampoa korkeammaksi, koska se jaahtyy ennen infuusion paasya potilaaseen.
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Kayttoon on myos kehitelty pienikokoisia lammityslaitteita, joissa kaytetaan laati-
koituja lammityslevyja. Naissa infuusion matka koneesta laskimoon on pienempi,
mutta pienen kokonsa takia voivat olla huonompia nopeissa infuusionopeuk-
sissa. (Zoremba 2018.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT, TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda systemoitu kirjallisuuskatsaus,
jossa selvitetaan lampotalouden hoidon toteuttamista perioperatiivisessa hoito-

tyossa.

Tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:
e Miten potilaan lampotalouden hoito toteutuu perioperatiivisessa hoito-
tyossa?
o Millaiset keinot soveltuvat parhaiten potilaan lampdotalouden tukemiseen

perioperatiivisessa hoitotydssa?

Tavoitteena on tuottaa yhtenevainen kooste terveydenhuollon ammattilaisille po-
tilaan perioperatiivisesta lampotaloudesta seka siita huolehtimisesta, jotta pa-
rasta ja ajankohtaisinta tietoa voidaan hyodyntaa leikkauspotilaiden hoidossa.
Tulosten avulla voidaan myos tulevaisuudessa kehittaa lampdétaloudesta huoleh-

timisen kaytantoja.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kirjallisuuskatsaus on tutkimus, jonka paamaarana on tuottaa kattava tulkinta
olemassa olevasta kirjallisuudesta ja samalla vastata olemassa olevaan, ennalta
maariteltyyn tutkimuskysymykseen (Aveyard 2014, 2-3). Kirjallisuuskatsaukset
ovat tutkimuksen valineena erittain merkityksellisia, ja niita voidaan kayttaa esi-
merkiksi nayttoon perustuvaan hoitotydhon kaytanteitd ohjaamaan (Stolt, Axelin
& Suhonen 2016, 7).

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on olemassa erilaisia, mutta kaikilla Kirjallisuus-
katsauksilla on yhteisia piirteitda. Jokaiseen kirjallisuuskatsaukseen tehdaan kir-
jallisuushaku, kirjallisuuden kriittinen arviointi, tulosten yhdistely (synteesi) seka
analyysi. (Stolt ym. 2016, 8; Aveyard 2014, 3.) Kirjallisuuskatsausten tyypit voi-
daan jakaa jopa 14 eri ryhmaan pienten eroavaisuuksien perusteella, mutta ne
voidaan karkeasti jaotella kolmeen ryhmaan: kuvaileva katsaus, systemaattinen

katsaus ja meta-analyysi (Stolt ym. 2016, 8).

Tama opinnaytety0 on toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen.
Aveyardin (2014) mukaan kirjallisuuskatsaus voidaan tehda systemaattista kat-
sausta mukaillen, jos esimerkiksi resurssit tai aika eivat riita yksityiskohtaiseen ja
kokonaiseen kirjallisuuskatsaukseen. Systemaattisen katsauksen elementit li-

saavat kirjallisuuskatsauksen laatua (Aveyard 2014, 74).

Narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kuvailla tutkitta-
van ilmion aikaisempia tutkimusta, tutkimuksen prosesseja tai menettelytapoja.
Kuvailevan katsauksen kysymys voi olla laajakin. Monissa kuvailevissa katsauk-
sissa aineiston laadun arviointia ei juuri tehda, tai sen kuvaamista ei ole tehty
tarkkaan. (Stolt ym. 2016, 9-12.)

Meta-analyysi ei ole itsessaan katsaustyyppi, vaan tapa kuvata tuloksia. Meta-

analyyseissa tutkimusten tulokset tai niiden vaikutukset kuvataan tilastollisesti.
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(Stolt ym. 2016, 13, 17.) Meta-analyysi tai metasynteesi voi olla myos tutkimus-
tulosten uudelleen analysointia (Aveyard 2014, 2). Meta-analyysit voidaan jakaa

maarallisiin ja laadullisiin analyyseihin (Stolt ym. 2016, 15).

Laadukas kirjallisuuskatsaus etenee yleensa aina saman kaavan mukaan. Ensin
luodaan tutkimuskysymys, sen jalkeen paatetaan strategia aineistonhakuun seka
analyysiin, aineisto analysoidaan kriittisesti ja tulokset esitetaan. Loppuun kuuluu

viela johtopaatds- kappale, jossa tuloksia pohditaan. (Aveyard 2014, 3.)

Ensimmaisessa vaiheessa tyon tarkoituksen vaihe ja tutkimuskysymys maaritel-
|&&n, ja ndin maaraytyy myds koko kirjallisuuskatsauksen suunta (Stolt ym. 2016,
24). Hoitoalan kirjallisuuskatsauksissa paamaara on yleensa ongelman parempi
ymmarrys ja sita kautta hoidon parantaminen (Aveyard 2014, 19). Hyva tutkimus-
kysymys tarpeeksi tarkka, mutta kuitenkin laajuudeltaan sellainen, etta siihen on
mahdollista 16ytaa kirjallisuushauilla vastaus (Stolt ym. 2016, 24). On tarkeaa,
etta tutkijan itsensa mahdolliset ennakko-oletukset aiheesta eivat vaikuta tutki-
muskysymyksen muotoiluun (Stolt ym. 2016, 24; Aveyard 2014, 30). Koko pro-
sessin aikana on tarkeaa pitaa tutkimuskysymykset tarkasti mielessa, jotta pysy-
taan jatkuvasti aiheessa (Stolt ym. 2016, 25). Teoriataustan esittaminen tydssa
auttaa lukijaa ymmartamaan tyon kontekstia. Lukijan ymmartamysta helpottaa
my0s teoreettisen viitekehyksen kayttaminen, silla se kertoo antaa lukijalle tietoa

katsauksen laajuudesta. (Aveyard 2014, 36.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston haku ja valinta tehdaan tar-
kan strategian perusteella, silla aineiston hakuvaiheessa tehdyt virheet johtavat
epaluotettavaan lopputulokseen. Kirjallisuuskatsauksiin etsitaan mahdollisimman
kattava otos tutkimuskysymyksiin vastaavasta materiaalista. (Stolt 2016, 25.) Al-
kuperaistutkimusten kasitetetdan sisaltdvan mahdollisimman vahvaa tutkimus-
nayttda (Aveyard 2014, 65). Nain ollen etenkin systemaattisiin kirjallisuuskat-
sauksiin halutaan paaasiallisesti alkuperaistutkimuksia (Aveyard 2014, 65; Stolt
ym. 2016, 25).

Kirjallisuushaun toteuttamista varten katsauksen tekijat muodostavat hakusanoja

aiheeseen keskeisten kasitteiden pohjalta (Stolt ym. 2016, 26). Taman lisaksi
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maaritellaan sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla helpotetaan asianmu-
kaisen kirjallisuuden Ioytymista ja samalla huolehditaan katsauksen luotettavuu-
desta ja aiheessa pysymisesta (Stolt ym. 2016, 26; Haddaway, Woodcock, Ma-
cura & Collins 2015, 1599). Hakuprosessi raportoidaan kirjallisuuskatsaukseen
niin, etta lukija voi sen halutessaan toistaa. Prosessiin tulisi osallistua vahintaan
kaksi tutkijaa. Tasta katsauksen vaiheesta raportoidaan tyon pohdintaosuuteen
vahvuuksia ja heikkouksia. (Stolt ym. 2016, 27.)

Kun hakuprosessin avulla on saatu valittua tydhon sopivat tutkimukset, tulee nii-
den laatua ja relevanssia tyohon arvioida tarkemmin. Jokainen tutkimus arvioi-
daan erikseen. (Aveyard 2014, 100; Stolt ym. 2016, 28.) Laadunarvioinnin luotet-
tavuutta lisaa useamman, vahintaan kahden lukijan itsenaisesti tekema arviointi
yhden arvioitsijan sijasta. Tutkimusten arvointi voidaan suorittaa erilaisten kritee-
rien mukaan, ja kaytettyjen kriteeristdjen tulee olla raportoituna. Valittujen artik-
kelien valinta tulee myds perustella raportissa. (Stolt ym. 2016, 28-30.) Tutki-
musten laatu ja laatujen eroavaisuudet tulee huomioida systemaattista kirjalli-
suuskatsausta tehdessa, jotta tuloksista saadaan luotettavat (Haddaway ym.
2015, 1603).

Aineiston analyysi ja yhdistaminen tapahtuu laadunarvioinnin jalkeen, ja taman
vaiheen tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenveto tutkimusten keskeisista
tuloksista (Stolt ym. 2016, 30). Synteesivaiheen voi aloittaa esimerkiksi taulukoi-
malla kaikki kirjallisuushaun tulokset. Taulukkoon kirjataan tutkimuksen kirjoitta-
jien tiedot, milloin ja missa tutkimus on tehty, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusase-
telma, keskeiset tulokset seka lyhyt arvio tutkimuksen vahvuuksista seka heik-
kouksista. (Aveyard 2014, 144; Stolt ym. 2016, 30.) Taman jalkeen etsitdan va-
littujen tutkimusten tulos- ja johtopaatososioista yhtenevaisia seka toisistaan
eroavia tuloksia. Tuloksia vertaillaan ja keskenaan samankaltaiset tulokset ryh-
mitelldan luokkiin, jotka on nimetty tulosten perussisallon mukaan lyhyella pelkis-
tyksella tai termilla. (Aveyard 2014, 145; Stolt ym. 2016, 31.) Aikaan saaduista
teemojen pohjalta kirjoitetaan tyon tulokset kokonaisuudeksi (Stolt ym. 2016, 31).

Itse katsaukseen eli tutkimuksen raporttiin kirjataan ylos kaikki kirjallisuuskat-

sauksen vaiheet mahdollisimman tarkasti. Menetelmien, hakuprosessin ja tutki-
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musten seka tuloste kokonaisvaltaisen kasittelyn lisaksi tyosta tulisi 10ytya teo-
reettinen tausta, tutkimuskysymykset seka pohdinta, joka sisaltaa kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa. Tulosten perusteella kirjoittajat
esittavat jatkotutkimusehdotuksia seka sen, kuka tehdysta katsauksesta voi hyo-
tya, ja miten. (Stolt ym. 2016, 32.)

4.2 Hakuprosessi ja aineiston valinta

Tutkimuskysymysten valinnan jalkeen toteutetaan systemaattinen kirjallisuus-
haku, jonka avulla tuloksiksi saadaan mahdollisimman relevanttia tietoa tutkimus-
kysymyksiin ndhden. Systemaattinen tiedonhaku mahdollistaa laajan hakutulok-
sen kaikesta aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta, ja nain saadaan mahdollisim-
man kokonaisvaltainen tulos. Kirjallisuushakua varten laaditaan mahdollisimman
tarkat, mutta kattavat hakusanat seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit. (Aveyard
2014, 74.)

Tiedonhakua varten etsittiin sopivimmat hakutermit aihettamme ajatellen. Sana-
kirjoista ja sanastoista hyddynsimme YSA, MeSH, Mot- sanakirjastoa ja Termi-
nologian tietokantoja. Myos informaatioteknikon apua hyddynnettiin hakuproses-
sin alkuvaiheessa. Hakumme kohdistui paljolti englanninkielisiin tietokantoihin,
joten kaytimme myos suomi- englanti sanakirjoja. Taman lisaksi hakusanat 0y-
tyivat erilaisten artikkelien asiasanojen perusteella, jonka avulla saatiin kayttoon
englannin kielista termistda, jota monessa tekstissa kaytettiin asiayhteyden ilmai-
semiseen. Hakulausekkeiden muodostus tehtiin Boolen operaattoreita kaytta-
malla. Operaattoreita, joita ovat AND, OR ja NOT, kayttamalla muodostetaan
ikaan kuin laskutoimituksia hakusanoista, ja naiden avulla hakeminen on yleista
useimmissa tietokannoissa (Stolt ym. 2016, 38—39). Hakusanat- ja lauseet ovat

nakyvilla taulukossa 1.

Opinnaytetyota tehdessa tiedonhakuun tulee hyddyntaa useampaa tietokantaa,
jotta tuloksista saadaan mahdollisimman kattavia. Sopivia tietokantoja ovat esi-
merkiksi Pubmed, CINAHL, Medic ja Cochrane. (Stolt ym. 2016, 42.) Alustavan
testihaun jalkeen paadyimme kayttamaan Pubmed-kayttoliittymaa seka CINAHL
EbscoHost -tietokantaa. Nama olivat oppilaitoksemme kautta kaytettavissa olevia
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tietokantoja, joista ajattelimme saavamme mahdollisimman hyvin kokoteksteja lu-
ettavaksi. Koska tehtavana oli toteuttaa systemoitu kirjallisuuskatsaus, oli tarkoi-
tuksena l6ytaa alkuperaistutkimuksia. Cochrane-tietokannasta 16ytyi tyon aihee-
seen sopivia katsauksia, mutta alkuperaistutkimuksia, joista olisi ollut kokoteksti
saatavilla, ei saatu tulokseksi. Stoltin ym. (2016, 25) mukaan systemaattista kir-
jallisuuskatsausta tehdessa tietokantahakuja tulee taydentaa manuaalisella
haulla. Tassa tydssa manuaalisesta tiedonhausta ei I0ydetty apua. Alkuperaistut-
kimukset, joita manuaalihaulla I0ydettiin, olivat paallekkaisia Pubmed-tietokan-

nan antamien tulosten kanssa

TAULUKKO 1. Hakulauseet

Tietokanta Hakulause
CINAHL (warmin* OR heatin* OR temperature OR "prevention of
hypothermia* OR "Body Temperature") AND (periop*®

OR preopera* OR postopera* OR intraop*)

Pubmed (warmin* OR heatin* OR temperature OR "prevention of
hypothermia*" OR "Body Temperature") AND (periop*
OR preopera* OR postopera* OR intraop®)

Tutkimusten valinta tehdaan prosessimaisesti, jotta kaikki sopiva aineisto saa-
daan otettua mukaan tutkimukseen (Stolt ym. 2016, 61). Molemmista kaytetyista
tietokannoista paadyttiin hakemaan samalla hakulauseella, silla esihakujen pe-
rusteella hakulause osoittautui toimivaksi, ja antoi riittavasti tuloksia. Teknisista,
tietokantoihin liittyvista syista johtuen hakuasetukset olivat tietokannoissa hieman
erilaiset, mutta molempiin sovellettiin samoja sisaanotto- ja poissulkukriteereita.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- julkaisukieli englanti - ei alkuperaistutkimus

- julkaisuvuodet: 2009-2019 - tutkittavina ei aikuiset

- alkuperaistutkimus - eivastaa tutkimuskysymyksiin
- vertaisarvioitu - ei kokotekstia saatavilla

- vertailee lammityskeinoja - polikliininen toimenpide

Ennen varsinaista tiedonhakua tehtiin testihakuja, jotta varmistuttiin hakusanojen
ja -lauseiden toimivuudesta. Valintaprosessi etenee jarjestelmallisesti siten, etta
ensin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella etsitaan kaikki mahdolliset katsauk-
seen soveltuvat tutkimukset. Taman jalkeen karsitaan sisaanotto- ja poissulku-
kriteereja kayttaen kokotekstit lukemalla ne tutkimukset, jotka eivat ole katsauk-

sen kannalta relevantteja. Paatdsten tulee olla perusteltuja. (Stolt ym. 2016, 62.)

Tutkimusten valintaprosessi on kuvattu alla kuviossa 2. Opinnaytetydn laajuus on
rajallinen, joten alun perin ylarajaksi oli ajateltu noin 15:tta tutkimusta katsauk-
seen sisallytettavaksi. Koska kirjallisuutta |0ytyi paljon, oli mielestdmme perustel-
tua valintaprosessin aikana poissulkea 1 tutkimus, joka oli julkaistu vuonna 2009,
mutta tehty jo vuonna 2008. Myohemmin poissuljettiin yksi tutkimus, joka laadun-
arvioinnin yhteydessa osoittautui epaluotettavaksi. Tama olisi voitu sisallyttaa tut-
kimukseen, mutta laadukkaampaa kirjallisuutta oli saatavilla, joten paadyimme

jattamaan kyseisen tutkimuksen katsauksen ulkopuolelle.
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Hakutulos Tietokantarajaukset sisaanottokriteereilla:
kokonaisuudessaan n=328 - julkaisukieli englanti
CINAHL n=178 +——— |- julkaisuvuodet: 2009-2019
Pubmed n=150 - alkuperaistutkimus
- vertaisarvioitu

Otsikon perusteella valitut n=71
CINAHL n=41

Pubmed n=30 Poissulkukriteerit abstraktin perusteella:
- ei alkuperaistutkimus

- tutkittavana ei aikuisia

* - ei kokotekstid saatavana

- poliklininen toimenpide

Abstraktin perusteella valitut n=23
CINAHL n=10
Pubmed n=13

Poissuljetut tukimukset:

- Ei kokotekstia saatavilla (n=3)

- Ei vastannut tutkimuskysymykseen (n=3)
- Vanha julkaisuvuosi (n=1)

- Kéytetty lahteend (n=1)

Lopulliset aineistovalinnat n=14

CINAHL n=6 - Liian epaluotettava JBI -kriteeristdn
Pubmed n=8 | perusteella (n=1)

KUVIO 2. Tutkimusten valintaprosessi

4.3 Laadunarviointi

Jarjestelmallista katsausta tehdessa valittujen tutkimusten systemaattinen laa-
dun arviointi on erittain tarkeda (Hoitotyon tutkimussaatio 2019). Kaikki katsauk-
seen valitut alkuperaistutkimukset kavivat Iapi laadunarvioinnin vahintaan kahden
tyodn tekijan toimesta. Laadunarviointiin kaytettiin Joanna Briggs Instituutin arvi-
ointikriteeristoja, jotka I0ytyvat Hoitotyon tutkimussaation verkkosivuilta suomen-
nettuina. Laadunarvioinnissa jokaisesta mukaan otetusta tutkimuksesta taytettiin
laadunarviointilomake vastaamalla lomakkeen kysymyksiin ja kylla-vastausten
maaran perusteella paatettiin tutkimuksen riittavasta laadusta. Jokaisen tutki-

muksen laadunarviointipisteet on ilmoitettu taulukossa 3.
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Joanna Briggs Instituutti on organisaatio, joka muun muassa kehittaa nayton ar-
viointimenetelmia seka tuottaa kirjallisuutta nayttdoon perustuvaa hoitotyota var-
ten (Stolt ym. 2016, 118). Valikoiduista tutkimuksista, joita oli lopulta yhteensa
14, yhteen kaytettiin kohorttitutkimuksen kriteeristoa ja muihin 13:een kaytettiin
satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen kriteeristoa. Kaikkia kriteeristdojen kysy-
myksia ei ollut mahdollista soveltaa olemassa oleviin tutkimuksiimme, joten tar-
kistuslistoja sovellettiin tarpeen mukaan. Kaytetyt kriteeristot 10ytyvat tyon liite-

osiosta (Liite 2).



28

4.4 Aineiston kuvaus ja sisallonanalyysi

Aineiston kasittely tehdaan sen alkuperaistutkimusten valinnan ja laadunarvioin-
nin jalkeen. Aineiston kasittelyn tulee olla raportoitu loogisesti ja siten, etta sita
on helppo seurata. Tassa vaiheessa esitellaan seka valittu aineisto etta sen tuot-
tamat tulokset aineiston ja tutkijan valinnan mukaisesti. (Stolt ym. 2016, 80.) Kir-

jallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on kuvattu seuraavana taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Katsaukseen valitut tutkimukset

Tekijat, Otsikko Menetelma ja aineisto Keskeiset tulokset JBI
vuosi &
maa
Choi, J-W., Efficacy of in-  Satunnaistettu kontrol- Lammitettyjen i.v.- 9/9
Kim, D-K., travenous fluid  loitu tutkimus (RTC), nesteiden ryhmassa
Lee, S-W., warming dur- jossa kaksi tutkittavien potilaiden ydinlampd
Park, J-B. &  ing goal-di- ryhmaa oli jaettu siten, laski huomattavasti
Lee, G-H. rected fluid etta toisessa ryhmassa vahemman kuin huo-
2016. Etela-  therapy in pa-  potilaille annettiin huo- neenlampoisia nes-
Korea. (1) tients undego-  neenldmpdisia nesteita teitéd saaneiden (2 h

ing laparo- (n=26) ja toisessa ldam-  anestesian indukti-

scopic colorec- mitettyja nesteita (n=25). osta).

tal surgery: a

randomized

controlled trial
Hasegawa, Core tempera-  Satunnaistettu kontrol- Vesikiertoinen 1am- 9/9
K., Negishi, tures during loitu tutkimus (RTC), mitys oli tehokkain
C., Naka- major ab- jossa vertailtiin vesikier-  1ampétilan yllapitaja.
gawa, F. & dominal sur- toisen lammitysasun Vesikiertoisesti lam-
Ozaki, M. gery in pa- (n=12), [Amminilmapu- mitettyjen potilaiden
2011. tients warmed  haltimen n=12) ja hiili- kehon 1ampo laski
Japani. (2) with new circu- = kuitulammitteisen peit- vahiten.

lating-water teen (n=12) vaikutusta

garment, leikkauspotilaiden ke-

forced-air honlampétilaan.

warming or

carbon-fiber

resistive-heat-

ing system
John, M., Comparison of =~ Satunnaistettu sokkou- Leikkauksen lopussa @ 7/9
Crook, D., resistive heat-  tettu tutkimus, jossa ver- Iampdpatjalla [Ammi-
Dasari, K., ing and forced- rattiin kahta lammityslai- tettyjen potilaiden
Eljelani, F., airwarming to | tetta; lampdpuhallinpeit- = l[@mpdtilat olivat mer-
El-Haboby, prevent inad- toa (n=78) ja lampopat-  kittdvasti matalampia
A. & Harper, vertent periop- jaa (n=82). kuin lampd&puhallin-
C.M. 2016. erative hypo- peitolla lammitettyjen
Iso-Britannia. = thermia (35.9°C vs. 36.1°C,
(3) p=0.029). Molempien

ryhmien potilailla hy-
potermia oli yleista
(36% peittoryh-
massa, 54% patja-
ryhmassa).



Lauronen,
S.L., Kallio-
maki, M.L.,
Aho, A.J.,
Kallioval-
kama, J., Rii-
konen, J.M,
Makinen,
M.T., Leppi-
kangas, H.M.
& Yli-Han-
kala, A.M.
2017. Suomi.
(4)

Moysés,
A.M., dos
Santos Tret-
tene, A., Na-
varro, L.H. &
Ayres, J.A.
2014. Brasi-
lia. (5)
Nicholson,
M. 2013. Yh-
dysvallat. (6)

Perez-Protto,
S., Sessler,
D.l., Rey-
nolds, L.F.,
Bakri, M.H.,
Mascha, E.,
Cywinski, J.,
Parker, B. &
Argalious, M.
2010. Iso-
Britannia. (7)

Perl, T.
Peichl, L.H.,
Reytjens, K.,
Deblaere, I.,
Zaballos,
J.M. & Bra-
uer, A. 2014.
Saksa, Bel-
gia, Espanja,
Hollanti. (8)

Thermal suit in
preventing un-
intentional in-
traoperative
hypothermia
during general
anaesthesia: a
randomized
controlled ftrial

Hypothermia
prevention
during surgery:
comparison
between ther-
mal mattress
and thermal
blanket

A Comparison
of Waming In-
terventions on
the Tempera-
tures of Inpa-
tients Under-
going Colorec-
tal Surgery

Circulating-wa-
ter garment or
the combina-
tion of a circu-
lating-water
mattress and
forced-air
cover to main-
tain core tem-
perature dur-
ing major up-
per-abdominal
surgery
Efficacy of a
novel pre-
warming sys-
tem in the pre-
vention of peri-
operative hy-
pothermia. A
prospective,
randomized,
multicenter
study

Satunnaistettu, kontrol-
loitu tutkimus (RTC),
jossa tutkittiin [Ampdpu-
vun (n= 50) tehokkuutta
leikkauspotilaan lammit-
tamiseen verrattuna ta-
vallisiin sairaalavaattei-
siin (n=50).

Satunnaistettu poikki-
leikkaustutkimus, jossa
verrattiin Iampdpeiton
(n=19) ja lampodpatjan
(n=19) vaikutuksia leik-
kauspotilaiden lampdti-
laan.

Satunnaistettu tutkimus,
jossa verrattiin puuvillai-
sen peiton (n= 32) ja
lAmpo6puhallinpeiton
(n=34) tehokkuuden
eroa leikkauspotilaiden
esilammittdmisessa.

Satunnaistettu tutkimus,
jossa potilaita lammitet-
tiin joko vesikiertoisella
[dmpdasulla (n= 16) tai
vesikiertoisella 1amp6-
patjalla yhdistettyna
[Ampo6puhallinpeittoon
(n=20) ja verrattiin [am-
mityskeinojen tehok-
kuutta toisiinsa nahden.

Satunnaistettu, kontrol-
loitu tutkimus (RTC),
jossa tutkittiin kolmen eri
[ABmmitysmenetelman te-
hokkuutta. Ryhman A
(n=32) esilammitys ta-
pahtui tavallisella pei-
tolla, ryhman B (n= 27)
potilaat lammitettiin pas-
siivisesti [ammittavalla
asulla, ja ryhman C
(n=31) potilaat Iammitet-
tiin seka passiivisella
[Bmmitysasulla ettd 1am-
popuhaltimella.

Tutkittavien ryhmien  9/9
lampatiloissa ei ollut
merkittavaa eroa

missaan perioperatii-

visen hoidon vai-

heessa.

Lampopatja oli te- 9/9
hokkaampi tapa eh-

kaista operatiivista
hypotermiaa.

Hypotermian esiinty-  9/9
vyydessa pre-, intra-
tai postoperatiivi-
sessa vaiheessa ei
ollut merkittavaa
eroa tutkimusryh-
mien valilla. Lahes
kaikki potilaat olivat
normotermisia heraa-
movaiheessa.
Molemmissa tutki- 9/9
musryhmissa potilai-
den kehon Iamp6
nousi leikkauksen
ensimmaisten tuntien
aikana. Tutkimuksen
mukaan yhdistelma-
lammittdminen ei ol-
lut tehokkaampaa
kuin pelkalla vesikier-
toisella asulla 1am-
mittdminen (p=
0.001).
Yhdistelmalammityk-  9/9
selld Idmmitetyt poti-
laat (ryhméa C) olivat
ruumiinlammailtaan
selkeasti kahta
muuta ryhmaa lampi-
mampia seka leik-
kauksen aikana, sen
jalkeen, etta 30 mi-
nuuttia herdadmaossa
olon jalkeen.
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Santa Maria,
P.L., Santa
Maria, C., Ei-
seried, A.,
Velasquez,
N., Kannard,
B.T., Ra-
mani, A.,
Kahn, D.M.,
Wheeler,
A.J. & Brock-
Utne, J.G.
2017. Yhdys-
vallat. (9)

Shin, K.M.,
Ahn, J.H.,
Kim, I.S.,
Lee, J.Y.,
Kang, S.S.,
Hong, S.J.,
Chung, H.M.
& Lee, H.J.
2015. Etela-
Korea. (10)

Shukeri,
W.M.W.F.,
Hassan,
W.W.M.N. &
Zaini, M.R.H.
2016. Male-
sia. (11)

A novel ther-
mal compres-
sion device for
perioperative
warming: a
randomized
trial for feasi-
bility and effi-
cacy

The efficacy of
pre-warming
on reducing in-
traprocedural
hypothermia in
endovascular
coiling of cere-
bral aneu-
rysms

Passive warm-
ing using a
heat-band ver-
sus a resistive
heating blan-
ket for the pre-
vention of in-
advertent peri-
operative hy-
pothermia dur-
ing laparotomy
for gynaeco-
logical surgery

Satunnaistettu tutkimus,
jossa tutkittiin neljan eri
[Ammityskeinon tehoa
kahdessa tutkimusvai-
heessa. Tutkittavat kei-
not olivat kokonainen
lampokompressiolaite
(n=18), [Ampdpuhallin-
peitto (n=18), polvitai-
peesta (n=9) tai jalka-
pohjasta (n=9) lammit-
tava lampokopressiolait-
teen osa. Vaiheen 2
[dBmmitystuloksia verrat-
tiin vielad standardinmu-
kaiseen lampo6puhallin-
peittoon vaiheesta 1.

Satunnaistettu tutkimus,
jossa 72 potilasta jaettiin
esilammitettyjen ryh-
maan (n=36) ja kontrolli-
ryhmaan (n=36). Tutki-
musryhman potilaita esi-
[Ammitettiin ldampdpuhal-
linpeitolla 30 minuutin
ajan ennen anestesian
induktiota.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus, jossa 32
potilasta kahteen lammi-
tysryhmaan. Ensimmai-
sessa ryhmassa potilaat
(n=16) lammitettiin sah-
kéisen lampovastuksen
sisaltavalla lammityspei-
tolla, toisessa ryhmassa
(n=16) potilaille laitettiin
Heat band-asu, joka toi-
mii padasiassa lampo-
eristeena.

Lampokompres- 8/9
siolaitteella [Ammitet-
tyjen potilaiden ke-
hon [Ammét olivat
koko perioperatiivi-
sen hoidon aikana
korkeampia kuin mui-
den tutkimusryhmien
potilailla. Polvitai-
peesta tai jalkapoh-
jasta lammittamalla
potilaiden kehonlam-
mot olivat leikkauk-
sen lopussa saman-
kaltaiset kuin lamp6-
puhallinpeitolla
(FAW) [ammitettyjen
potilaiden.

Esilammitettyjen poti- 8/9
laiden lampétilat oli-
vat kontrolliryhmaa
korkeammat alkaen
ajasta T20, ja hypo-
termian esiintyvyys
oli my6s esilammitet-
tyjen potilaiden jou-
kossa pienempi kuin
kontrolliryhman poti-
laissa. Kaikkien poti-
laiden kehon lampati-
lat kuitenkin laskivat
hoidon aikana verrat-
tuna TO-lampaoihin.
Ryhmien valilld ei ol-  9/9
lut kehon lampéti-
loissa merkittavaa
eroa missaan opera-
tiivisen hoidon vai-
heessa. Molemmissa
ryhmissa oli verrat-
tain saman verran
postoperatiivisten vi-
lunvaristyksien esiin-
tyvyytta.
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Steelman,
V.M.,
Schaapveld,
A.G., Perk-
hounkova,
Y., Reeve,
J.L. & Her-
ring, J.P.
2017. Yhdys-
vallat. (12)

Torossian,
A., Van Ger-
ven, E., Ge-
ertsen, K.,
Van de
Velde, M. &
Raeder, J.
2016. Saksa,
Belgia,
Ruotsi,
Norja. (13)

Zhang, R.,
Chen, X. &
Xiao, Y.
2018. Kiina.
(14)

Conductive
skin warming
and hypother-
mia: an obser-
vational study

Active periop-
erative patient
warming using
a self-warming
blanket (BAR-
RIER Easy-
warm) is supe-
rior to passive
thermal insula-
tion: A multina-
tional, multi-
center, ran-
domized trial

The effects of
a forcer-air
warming sys-
tem plus elec-
tric blanket for
elderly pa-
tients undergo-
ing tran-
surethral re-
section of the
prostate — A
randomized
controllet trial

Retrospektiivinen ha-
vainnointitutkimus, jossa
leikkauspotilaiden
(n=948) perioperatiivisia
[Aammityskeinoja ja nii-
den vaikuttavuutta tutkit-
tiin. Ryhmat oli jaettu
kahdella tavalla: [&mmi-
tysajankohdan mukaan
(pre- tai intraoperatiivi-
nen tai molemmat) seka
[ammitystavan mukaan
(ldampo6a johtava patja,
[Ampdpuhallinpeitto tai
naiden yhdistelma).

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus, joka suo-
ritettiin neljassa eri
maassa. Tutkittavat leik-
kauspotilaat (n=246) ja-
ettiin ryhmiin, joista toi-
sessa potilaat esilammi-
tettiin itsestaan lam-
penevalla peitolla
(EasyWarm) (n=122), ja
toisessa (kontrolliryhma)
potilaille annettiin lammi-
tetty, puuvillainen peite
(n=124).

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus, jossa etu-
rauhasen hdylaykseen
osallistuvien potilaiden
joukko (n=443) jaettiin
kolmeen tutkimusryh-
maan. Ryhman E poti-
laat [mmitettiin s&hko-
kayttoisella peitolla, ryh-
man F potilaat [Ammitet-
tiin lAmpopuhallinpeittoa
ja ryhman FE potilaat
molempia peittoja kayt-
taen.

Preoperatiivisesti
ldmpojohtoisella pat-
jalla lammitettyja oli
81.5% potilaista
(n=773). Intraopera-
tiivisesti potilaita,
joita lammitettiin pel-
kan patjan avulla oli
61.1% (n=579), pel-
kalla lampdpuhallin-
peitolla 21.8%
(n=207), naiden yh-
distelmalla lammitet-
tiin 12.1% (n=115).
Potilaita, joita ei lam-
mitetty missaan vai-
heessa, oli 1.3%
(n=12). Kaiken kaik-
kiaan 33:lla potilaalla
mitattiin hypotermisia
lampatiloja.
EasyWarm-peitolla
esilammitettyjen poti-
laiden kehon Iammén
lasku oli huomatta-
vasti vahaisempaa
kuin kontrolliryhman
potilailla. Molemm-
pien ryhman poti-
laista pieni osa tar-
vitsi intraoperatiivi-
sesti muutakin 1am-
mitysta. EasyWarm-
peitosta tuli osalle
potilaista (n=23) lie-
via haittavaikutuksia;
punaisia laiskia.
Ryhmaan E ja F ver-
rattuna ryhman FE
potilailla seka veren-
paine etta MAP laski-
vat leikkauksen ai-
kana enemman. Poti-
laiden esofageaaliset
lampétilat nousivat
ryhméassa FE huo-
mattavasti enemman
kuin kahdessa
muussa ryhmassa.
Heraamadssa toipu-
misaika oli lyhyin ryh-
man FE potilailla, ja
kaikista pisimman
ajan heraamossa
viettivat ryhman E
potilaat. Vilunvaris-
tyksia esiintyi myds
eniten ryhman E poti-
lailla.

9/9

8/9
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Tutkimusten tulokset voidaan esittaa laadullisesti tai maarallisesti. Laadullista
menetelmaa voidaan kayttaa esimerkiksi silloin, jos halutaan luoda tuloksista ko-
konaisuus. (Stolt ym. 2016, 84.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin laadul-
lista aineiston kasittelymenetelmaa. Systemaattisessa katsauksessa voidaan
kayttaa sisallonanalyysia, jossa tutkimuskysymyksiin etsitaan vastaukset, ja sen
jalkeen vastaukset pelkistetaan ja ryhmitellaan yhtenevaisiksi kokonaisuuksiksi,

alaluokiksi ja siitéa edelleen jaotellaan ylaluokkiin (Stolt ym. 2016, 87).

Tassa tyossa kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset luettiin tarkasti useaan
kertaan merkintoja tehden. Tutkimuksista etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia
ilmaisuja niiden tulos- osioista. Alkuperaiset ilmaisut taulukoitiin seka suomen-
nettiin. Suomennetuista alkuperaisilmaisuista muokattiin pelkistyksia, joita yhdis-
telemalla saatiin aikaiseksi yhtenevaisia kokonaisuuksia, alaluokkia. Alaluokista
muodostettiin viela suuremmiksi teemakokonaisuuksiksi ylaluokkia, joiden avulla

tuloksia olisi myohemmin helppo kuvata selkeasti.

Alaluokkia muodostui yhteensa 12: lammitystehon riittamattomyys, hypotermian
esiintyvyys, liiallinen Iampdtilan nousu, lammityksen puuttuminen, lammityslait-
teiden yhdistaminen, esilammitys, muut lammitystavat, lampopeitot, kompres-
soiva jalkalammitin, lampdpatjat, kayttomukavuus seka vahaiset eroavaisuudet
lammitystehossa. Alaluokista muodostettiin lopulta kolme ylaluokkaa, jotka olivat
lammityksen toteutumisen ongelmat, lampotaloutta tukevat ratkaisut ja lammitys-
tavan valintaan vaikuttavat tekijat. Aineiston analyysista on tehty esimerkki (TAU-

LUKKO 4) ja koko sisalldnanalyysi on kuvattuna liitteessa 1.



TAULUKKO 4. Esimerkki sisallonanalyysista
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

The minimal and maximal

Lampdpuku ei tuonut

Lammitystehon riitta-

Lammityksen

significantly higher com-
pared to the control
group A and the passive
prewarmed group B at
15,30,45,60 and 75min
after induction of anes-
thesia ... and at the end
of surgery. (8)

[dmpétiloja kuin lampo-
puvulla passiivisesti tai
puuvillapeitolla [ammi-
tetyilla.

foot temperatures (T4) | lisdhydtya verrattuna | mattémyys toteutumisen
were statistically signifi- | sairaalavaatteisiin. ongelmat
cantly lower in the pa-

tients wearing the thermal

suit. (4)

Core temperature in the | Lampdpuvulla aktiivi- | Esilammitys Lampota-
actively prewarmed | sesti esilammitetyissa loutta tukevat
group (Group C) was | esiintyi  korkeampia ratkaisut
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5 TULOKSET

Tulosten luokittelun ja taulukoinnin jalkeen tulokset tulee esitelld teemoittain
myOs omassa kappaleessaan. Aineistoanalyysin ylaluokat tulisi tehda niin, etta
niiden avulla voidaan vastata tulokset- kappaleessa tutkimuskysymyksiin. Lah-
teina kaytettaviin tutkimuksiin tulee viitata tarkasti, silla se lisaa katsauksen us-
kottavuutta. Tulosten esittelyyn ja pohdintaan kuuluu myods mukaan otettujen ai-
neistojen heikkouksien ja vahvuuksien pohdinta. (Aveyard 2014, 150-151.)

Tassa osiossa tulokset on esitelty ylaluokkien mukaisesti otsikoiden lyhyesti.

5.1 Lampotaloutta tukevat ratkaisut

Esilammittdminen tukee potilaan lampdtilan yllapitamista (Shin ym. 2015; Perl,
ym. 2014). Aktiivinen esilammittaminen on tehokkain tapa yllapitaa potilaan lam-
potilaa ja sen kaytolla ehkaistaan tehokkaasti hypotermian muodostumista ver-
rattuna pelkan puuvillapeiton kayttoon (Perl ym. 2014). Lammityslaitteen lisaksi
potilaan lampotaloutta voidaan tukea erilaisilla keinoilla, esimerkiksi antamalla
lampimia iv- ja huuhtelunesteita seka hengityskaasuja lammittamalla (Nicholson
2013). Lammitettyjen suonensisaisten nesteiden antaminen huoneenlampois-
ten nesteiden sijasta on eduksi potilaan lampdtalouden yllapitamisessa (Choi
ym. 2016).

Lampodpeittojen joukossa vaihtoehtona on joko puhaltimella tai sahkoisesti [am-
mitettavat peitot (Zhang, Chen & Xiao 2018) seka itsestaan lampenevat peitot
(Torossian ym. 2016). Lampoilmapuhaltimella toimivan peiton on todettu olevan
sahkolammitteista peittoa parempi vaihtoehto seka lampdtilan yllapitamiseen etta
vilunvareiden ehkaisyyn (Zhang ym. 2018). Seka lampdpuhallinpeitto (Nicholson
2013) etta itsestaan lampeneva peitto (Torossian ym. 2016) olivat selvasti tehok-
kaampia lampdtilan yllapitamisen valineita kuin tavallinen puuvillainen sairaala-
peitto. John ym. (2016) todensivat tutkimuksessaan lampd&puhallinpeiton olevan
sahkolammitteista patjaa tehokkaampi potilaan lammittdmisen keino. Toisessa

tutkimuksessa taas lampdpatja osoittautui Iampdpeittoa tehokkaammaksi (Mo-
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yses, dos Santos Trettne, Navarro & Ayres 2014.) Sahkolammitteista patjaa kay-
tettaessa lahes kaikkien potilaiden lampdtilat pysyivat seurannan aikana normo-

termian rajoissa (Steelman ym. 2017).

Jalkalammitin, joka toimii kahden lammitysosan ja kompression avulla, oli koko-
naisena laitteena lampopuhallinpeittoa parempi lampatilan yllapitamisen keino.
Kompressiolaitteesta voidaan kayttaa myos puolikasta osaa, joka lammittaa joko
polvitaipeesta tai jalkapohjasta, mutta naiden yhdistelma on yksittaisia osia pa-
rempi vaihtoehto potilaan lampdétalouden kannalta. (Santa Maria ym. 2017.) Lam-
popeiton ja -patjan yhdistaminen todettiin yksittaisia laitteita tehokkaammaksi ta-
vaksi lammittaa potilaita (Hasegawa, Negishi, Nakagawa & Ozaki 2011; Steel-
man ym. 2017; Zhang ym. 2018).

5.2 Lammitystavan valintaan vaikuttavat tekijat

Lammityslaitteiden kayttomukavuutta potilaan nakokulmasta raportoivat tutki-
muksissaan Zhang ym. (2018), Torossian ym. (2016), ja Santa Maria ym. (2017).
Torossianin ym. (2016) tutkimuksesta selviaa, etta itsestaan lampeneva peitto oli
potilaan nakokulmasta mukavampi kaytossa kuin pelkka puuvillainen peitto.
Santa Marian ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa lampdkompressiolaite oli
lampopuhallinpeittoa mukavampi, ja kompressiolaitteen kahdesta osasta polvi-
taipeen osa oli miellyttavampi kuin jalkapohjasta lammittava. Lampdpuhallinpei-
ton ja sahkolammitteisen peiton yhdistelma oli selvasti potilaille mukavampi kuin

kumpikaan laitteista yksin (Zhang ym. 2018).

Kappaleessa 5.1. on lueteltu eri laitteiden valisia eroavaisuuksia lammitystehon
suhteen. Suuressa osassa tutkimuksia raportoidaan kuitenkin, ettd lopulliset
eroavaisuudet eivat olleet eri lammityslaitteiden valilla merkittavan suuria. Lauro-
nen ym. (2017) raportoivat, etta lampdpuvun lammittamisteho ei ollut merkittavan
suuri verrattuna tavallisten sairaalavaatteiden antamaan suojaan. Heat-Band-
lampderisteasu oli lammitystehon suhteen yhta tehokas kuin sahkodlammitteinen
peitto (Shukeri, Hassan & Zaini 2016). Lampdpuhallinpeiton ja sahkdlammittei-

sen peiton valilla ei myoskaan ollut merkittavaa eroa niiden vaikutuksessa poti-



36

laan lampdtilaan (Hasegawa ym. 2011). Vesikiertoisen lampdpatjan ja lampopu-
hallinpeiton yhdistelma oli teholtaan verrattavissa vesikiertoisen asun lammitys-
tehoon (Perez-Protto ym. 2010). Perlin ym. (2014) tutkimuksen tuloksista selviaa,
etta passiivisen ja aktiivisen [ammittamisen valiset erot hypotermian esiintyvyy-

dessa eivat olleet merkittavia.

5.3 Lammityksen toteutumisen ongelmat

Steelmanin ym. (2017) tutkimuksessa raportoitiin eniten puutteita esilammittami-
sessa. Tutkittavien joukossa oli myOs pieni maara potilaita, joita ei [Ammitetty in-
traoperatiivisesti seka pieni osa (1.3%) tutkimusotoksesta koostui potilaista, joita

ei lammitetty missaan perioperatiivisen hoidon vaiheessa.

Liiallisen lammon haitoista raportoitiin kahdessa tutkimuksessa. Torossian ym.
(2016) tutkimuksessa itsestaan lampeneva peitto aiheutti osalle tutkittavista ihon
punoitusta. Perez-Protton ym. (2010) tutkimuksessa vesikiertoinen patja lammitti
osaa potilaista lilan tehokkaasti, joten heidan ydinlampdnsa nousivat yli 37.5 cel-
ciusasteeseen. Liiallisesta lammon noususta johtuen lammittdminen jouduttiin

keskeyttamaan naiden potilailen kohdalla kokonaan (Perez-Protto ym. 2010).

Osa tutkittavista potilaista tarvitsi lisalammitysta joko intraoperatiivisessa vai-
heessa (Torossianym. 2016) tai heraamdvaiheessa (Lauronen ym.
2017). Steelmanin (2017) tutkimustuloksista selviaa, etta suurin osa potilaista,
joille kehittyi hypotermia, olivat saaneet lammitysta seka pre- etta intraoperatiivi-
sesti. Lammitettyja iv-nesteitd saaneiden hypotermian esiintyvyys oli Choin ym.
(2016) tutkimuksessa 28%. Steelmanin ym. (2017) tulosten mukaan hypoter-
miaa esiintyi seka potilailla, joita [ammitettiin intraoperatiivisesti, etta ryhmassa,
jossa potilaita ei lammitetty lainkaan. Verrattuna kompressoivaan jalkalammitti-
meen, lampdpuhallinpeiton kaytdlla oli suurempi riski hypotermian kehittymiseen
(Santa Maria ym. 2017).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Potilaan normaalin Iampdtilan yllapitaminen leikkauksen aikana ei ole helppoa.
Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voisi sanoa, etta lammitystavasta huo-
limatta osan potilaista lampotila putoaa edelleen hypotermian puolelle. Weirichin
(2008) mukaan aktiivisen lammityksen tuoma hyoty on voi olla vaikeaa ymmartaa
perioperatiivisen hoidon aikana, silla lampdtilan nousu voi nakya mittaustulok-
sissa hitaasti, ja usein hypotermian haitat tulevat selkedmmin esiin vasta leik-

kauksen jalkeisen hoidon aikana.

Steelmanin ym. (2017) tutkimuksessa kasiteltiin [ammittdmistd monipuolisesti.
Tutkimuksen tuloksissa raportoitiin muun muassa, etta eniten puutteita oli potilai-
den esilammittamisessa, pienta osaa potilaista ei lammitetty lainkaan. Joidenkin
potilaiden lampdatila laski lilan alhaiseksi huolellisesta lammittamisesta riippu-
matta. Steelman ym. (2017) halusivat tutkia lampo6talouden hoidon toteutumista,
mutta kertovat kuitenkin rohkaisseensa hoitohenkilokuntaa kayttamaan tiettya
lammittamistapaa. Tama on saattanut vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja on mah-
dollista, etta lammittamisessa olisi ollut jopa enemman puutteita, jos henkilokun-

taa ei olisi tiedotettu asiasta etukateen.

Vaikka joissain tilanteissa lammittaminen oli riittamatonta, osassa tutkimuksia
lammityslaitteen liiallinen tehokkuus aiheutti ongelmia. Torossianin ym. (2016)
tutkimus oli opinnaytetyohon otetuista ainoa, jossa tutkittiin itsestaan lampenevaa
BARRIER EasyWarm-peittoa. EasyWarm-peitto on helppokayttdinen, silla se ei
vaadi energianlahdetta. Lampdoa ei voi kuitenkaan saataa, mika on peiton selva
heikkous (Rosenkilde, Vamosi, Lauridsen & Hasfeldt 2016). Haittavaikutuksena
Torossianin ym. (2016) mukaan osalle potilaista tuli iholle lammitypeitosta punai-
sia laikkia. Tutkimuksen tuloksissa ei mainita, oliko lampopeitto ihon kanssa suo-
rassa kosketuksessa vai ei, mutta on huomionarvioista, etta tama oli ainoa lam-
mityskeino, josta potilaille koitui selvid haittavaikutuksia. Torossianin ym. (2016)
tutkimus oli opinnaytetydhon sisallytetyista ainoa, johon oli saatu laitevalmista-

jalta rahallista tukea.
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Esilammittamisen edut tulevat taman opinnaytetyon tuloksissa vahvasti esiin.
Esilammittamiseen rohkaistaan myos Anestesiahoitotyon kasikirjassa, jonka mu-
kaan leikkauspotilaan lammittaminen tulisi aloittaa vahintaan puoli tuntia ennen
toimenpiteen alkua, mieluiten aktiivisin lammityskeinoin (Seppanen 2013). Iso-
Britannialaisen hoitosuosituksen mukaan potilasta tulee aktiivisin keinoin esilam-
mittaa, jos kehon lampdtila on leikkausta edeltavasti alle 36°C (National Institute
for Health and Care Excellence 2016).

Shinin ym. (2015) tutkimus puoltaa aktiivisen [Bmmityksen kayttoa esilammitta-
misessa. On tarkeaa huomioida, ettéa lampdpuhallinpeitolla lAmmittdminen ei var-
sinaisesti vaikuttanut Shinin ym. (2015) mukaan lampétilan laskun suuntaukseen,
mutta Iammityksen ansiosta potilaan lampdétila leikkauksen alussa oli korkeampi,
joten ldBmpd myds laski vahemman todennakodisesti hypotermisiin lukemiin. Ta-
man opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta myos joidenkin passiivis-
ten lammityskeinojen olevan yhta tehokkaita potilaan esilammittajia kuin aktiiviset
lammityslaitteet. Shukerin ym. (2016) mukaan passiivisesti l[ammittdva Heat-
Band-asu on varteenotettava vaihtoehto potilaan Iampdtalouden yllapitoon. Ky-
seisesta asusta ei kuitenkaan ole tehty muuta riittavan laajaa tutkimusta, jotta sen
tehosta voisi tehda yleistettya johtopaatosta, eika tutkimuksessa kasitelty yksin-

omaan esilammittamista.

Toinen passiivisen lammittamisen asu oli Laurosen ym. (2017) tutkimuksessa
kaytetty T-Balance-asu. T-Balance-asusta on saatavilla ristiriitaista tietoa. Lauro-
nen ym. (2017) tulivat siihen tulokseen, etta standardinomaisten lammitystoimien
lisdna T-Balance-asu ei tuonut hyotya. Hirvonen ja Niskanen (2011) toteavat tut-
kimuksessaan painvastaista, heidan tutkimuksessaan asu todennettiin hyodyl-
liseksi. Naiden tutkimusten erona on se, ettd Lauronen ym. (2017) lammittivat
potilaitaan samanaikaisesti myos muilla keinoilla, Hirvosen ja Niskasen (2011)
tutkimuksessa nain ei tehty. Hirvosen ja Niskasen (2011) tuloksista eriavaan lop-
putulokseen tultiin Brodshaugin, Tettumin & Raederin (2019) tutkimuksessa,

jonka mukaan T-Balance-asu yksin ei riita potilaan lammittamiseen.

Aktiivisista lammityskeinoista tehokkaaksi osoittautui yksittaisena laitteena 1am-

popuhallinpeitto. Lampoilmapuhallinta on kaytetty potilaiden lammittamiseen jo
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pitkaan. Backlund ja Lindgren (1997) kirjoittivat jo yli 20 vuotta sitten lampopuhal-
linpeiton olevan paras tapa lammittaa leikkauspotilasta. Taman opinnaytetyon tu-
losten seka Backlundin ja Lindgrenin (1997) lisaksi esimerkiksi Guedes Lopes,
Sousa agalhdes, Abreu de Sousa & Batista de Araujo (2015) tulevat tutkimuk-
sessaan siihen tulokseen, etta lampopuhallinpeitto on yksi tehokkaimmista ta-
voista lammittda perioperatiivista potilasta. Santa Maria ym. (2016) tutkivat uu-
denlaista kompressoivaa jalkalammitinta ja osoittivat sen olevan vertailukelpoi-
nen lampopuhallinpeiton kanssa. Kompressiolaitteesta emme kuitenkaan 16yta-
neet enempaa tutkimuksia, joten sen toimivuuden toteamiseksi vaaditaan lisaa

nayttoa.

Erilaisten lammityskeinojen ja -laitteiden yhteiskayttd osoittautui opinnaytetyds-
samme hyvaksi tavaksi yllapitda potilaan lampdtaloutta. Guedes Lopesin ym.
(2015) tutkimuksen tulokset tukevat opinnaytetydmme tuloksia tadssa asiassa.
Huomion arvoista on, etta vesikiertoinen lampoasu oli katsauksemme tulosten
mukaan vesikiertoisen patjan ja lampoépuhallinpeiton yhdistelmaan verrattuna

yhta tehokas.

Varsinaisten lammityslaitteiden tukena leikkauspotilaan lammittamiseen voidaan
kayttda muitakin keinoja, esimerkiksi lammitettyja iv- ja huuhtelunesteitéd seka
hengityskaasun lammitintd (Nicholson 2013). Suurimmassa osassa opinnayte-
tyohon sisallytetyista tutkimuksista |0ytyy maininta tutkittavan lammityslaitteen li-
saksi muidenkin lammityskeinojen kaytdstd (Hasegawa ym. 2011; John ym.
2016; Lauronen ym. 2017; Moyses ym. 2014; Nicholson 2013; Prez-Protto ym.
2010; Santa Maria ym. 2017; Shin ym. 2015; Shukeri ym. 2016; Zhang ym. 2018).
Choi ym. (2016) tutkivat yksinomaan lammitettyjen iv-nesteiden vaikutusta poti-
laan Iampdtilaan ja totesivat, etta iv-nesteiden lammitys vahensi potilaiden lam-
mon laskua huomattavasti verrattuna verrokkiryhmaan, jossa potilaat saivat huo-
neenlampdisia nesteita. Seppanen (2013) suosittaa myds nesteenlammittimen

kayttoa.

Kayttdmukavuuden nakdkulma tulee esiin taman opinnaytetyon tuloksissa, ja
silla voidaan olettaa olevan merkitysta myos lammityslaitteen valintaan. Toros-

sianin ym. (2016) tutkimuksen mukaan potilaiden olo oli mukavampi, kun heita
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lammitettiin EasyWarm-peitolla verrattuna pelkkaan puuvillaiseen peittoon. Kai-
kista mukaan otetuista tutkimuksista vain Zhangin ym. (2018) tutkimusraportissa
mainitaan kirurgien kayttomukavuusarvio. Tutkimuksen mukaan lampopuhallin-
peiton ja sahkopeiton yhdistelma koettiin seka kirurgien etta potilaiden mielesta

mukavammaksi kuin kumpikaan mainituista laitteista yksin (Zhang ym. 2018).

Lammityslaitteen valinnassa on huomioitavaa myos se, etta loppujen lopuksi
useimpien lammityslaitteiden valinen ero ei ole kliinisesti merkittavaa, kuten ta-
man opinnaytetyon tuloksista kay ilmi. Lampdpuhallinpeiton eduista on tahankin
pohdintaosuuteen kirjattu paljon puoltavia tuloksia, mutta esimerkiksi sen ja sah-
kélammitteisen peiton valilla ei todettu olevan merkittavaa eroa (Hasegawa ym.
2011).

Broback ym. (2018) seka Roberson, Dieckmann, Rodrigues & Austin (2013) tuo-
vat esiin myos esilammittamisen kustannusnakokulman, johon ei tassa opinnay-
tetydossa saatu tuloksia, mutta ne toki vaikuttavat lammityskeinojen valintaan.
Kustannuksia voidaan hillita esimerkiksi suunnittelemalla potilaan hoito niin, etta
samaa lammityslaitetta voidaan kayttaa seka pre- etta intraoperatiivisessa vai-

heessa (Roberson ym. 2013).

Tyomme tavoitteena oli tuottaa kooste ja selvittda, minkalaiset keinot toimivat
parhaiten leikkauspotilaan lampotaloudesta huolehtimiseen. Lammityslaitteita on
vuosien varrella kehitetty paremmaksi ja myds uudenlaisia laitteita on tuotu mark-
kinoille. Kuitenkin tulostemme perusteella jo pitkaan kaytdssa ollut lampdpuhalti-
mella toiminut peitto on edelleen verrattain hyva lampdtalouden yllapitaja. Steel-
manin ym. (2017) tutkimuksessa tutkittiin laajalla otoksella lampétalouden toteu-
tumista ja tutkimuksen tulosten perusteella potilaiden lammittamisessa on edel-
leen parantamisen varaa, silla osaa potilaista ei lammitetty lainkaan ja osaa vain

esimerkiksi preoperatiivisesti.

Jotta potilasta voidaan lammittaa asianmukaisesti, taytyy lampoa myos mitata.
Suomalaisissa hoitosuosituksissa ei ole selkeaa ohjeistusta potilaan [ammon mit-
taamisesta tai lammittamisestd, vaikka potilaan lammittamisesta 16ytyy kirjalli-
suutta paljon. Leikkauspotilaiden lammittaminen on tarkea aihe, ja siihen tulisikin

kiinnittda huomiota potilaan hoidossa, jotta hoitoa voidaan optimoida.
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6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, etta saatavilla olevat lammitys-
keinot ovat verrattain hyvia ja myos keskenaan vertailukelpoisia. Lampopuhal-
linpeitto on edelleen hyva tapa lammittaa leikkauspotilasta, joskin [ammityslait-
teiden yhdistaminen on sitakin tehokkaampaa. Potilaan luotettava lammon seu-
ranta on myos tarkeaa, silla opinnaytetyon tulosten perusteella huolellisesta
lammittamisesta huolimatta osan potilaista lampdtila laskee liian alas. Jos |[am-
poa ei mitata, lammon laskua ei mita todennakdisimmin huomata, eika laske-

valle lammolle talloin voida tehda korjaavia toimenpiteita.

Jatkotutkimuksiin ehdotamme, etta leikkausosastoille tulisi tehda selkeat ohjeet
potilaan lammodn mittaamisesta ja lAmmityksen toteuttamisesta. Jotta saataisiin
todellinen kuva siita, kuinka Suomessa potilaita leikkausosastoilla lammitetaan,
tulisi tatakin tutkia lisaa. Nain saataisi tietoa myos siita, minkalaisia ohjeistuksia
leikkausosastojen henkilokunta lammittamiseen kaipaisi. Uudenlaisten lammi-
tyslaitteiden toimintaa tulisi tutkia enemman, jotta niiden hyddysta ja toiminnasta

saataisiin vahvempaa nayttoa.

6.2. Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on antanut sivuillaan ohjeistuksen hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hy-
van tieteellisen kaytanndn noudattaminen on edellytys eettisesti hyvaksyttavalle
seka luotettavalle tieteelliselle tutkimukselle. Hyvan tieteellisen kaytannon nou-
dattaminen on seka tutkijoiden itsensa etta organisaatioiden vastuulla. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvan tieteellisen tutkimuksen keskeisia asioita ovat tarkkuus ja rehellisyys seka
avoimuus tutkimustyon jokaisessa vaiheessa. Tutkimustulosten raportointi teh-
daan avoimesti ja rehellisesti. Tutkimuksessa kaytettyjen muiden tutkimusten ja
niiden tekijoiden kunnioitus kuuluu hyvaan tutkimusetiikkaan. Muiden tutkijoiden
tyot tulee raportoida asiallisesti ja niita vaaristelematta. Tutkimukseen tarvittavat
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luvat tulee olla hankittuna ja rahoitus lapinakyvasti raportoituna. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.) Tata tyota varten ei tarvittu varsinaista tutkimuslupaa,
mutta kirjallisuuskatsauksesta on tehty oppilaitoksen ja opiskelijoiden valinen
opinnaytetydsopimus, jonka oppilaitos on hyvaksynyt tyon tekemisen alkuvai-

heessa. Tyon tekemiseen ei ole saatu miltaan taholta rahoitusta.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa mahdollisimman korkean laadun ta-
kaamiseksi on tarkeaa raportoida tarkasti jokaisen vaiheen eteneminen (Stolt ym.
2016, 60). Olemme opinnaytetydssamme raportoineet prosessin etenemisesta
rehellisesti ja mahdollisimman tarkasti. Olemme kuvailleet hakuprosessin etene-
mista ja avanneet hakulausekkeiden muodostumisen. Muodostimme tutkimuk-
sille sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joita noudatimme parhaamme mukaan. Tut-
kimusten hakuun kaytimme kahta luotettavaa tietokantaa (CINAHL & PUBMED),
ja kaikki opinnaytetyon tekijat osallistuivat tiedonhakuprosessiin. Informaatikon

apuun turvauduttiin myos tyon alkuvaiheessa.

Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin sisallyttdmaan mahdollisimman laadukkaita ja
luotettavia tutkimuksia. Tutkimukset pyrittiin valitsemaan objektiivisesti ja en-
nakko-odotusten pohjalta valikoimatta siten, etta tulokset antaisivat mahdollisim-
man monipuolista kuvaa aiheesta. Laadunarviointi toteutettiin itsenaisesti arvioi-
den siten, ettd jokaisen mukaan otetun tutkimuksen on arvioinut kirjallisesti lo-
makkeelle vahintaan kaksi henkilod. Opinnaytetydn luotettavuuden lisdamiseksi
tulosten alkuperaisilmaisut on haettu tutkimuksista kaikkien opinnaytetyon teki-
jéiden toimesta, jotta mitdan ei jaisi huomaamatta. Jokainen kirjoittaja kavi itse-
naisesti kaikki tutkimukset lapi, ja ilmaisut yhdistettiin yhteen tiedostoon vasta
huolellisen lapikaynnin jalkeen. Taman jalkeen viela keskustelimme eri ilmaisujen
tarpeellisuudesta ja siita, vastaavatko ne tutkimuskysymykseemme. Koska kaikki
opinnaytety6hdn valitut tutkimukset olivat englannin kielisid, teimme myods yh-
dessa tyota sen eteen, ettei vaarinymmarryksia tulisi kdantamisvaiheessa. To-
teutimme sisallonanalyysin yhdessa samassa tilassa, jolloin pystyimme kaymaan
lapi kategorioiden luomisen luotettavasti ja yhteisymmarryksessa. Lahteiden tie-
toa on referoitu rehellisesti ja tietoa vaarentelematta. Koko opinnaytetydn proses-
sin ajan tyodta on tarkastutettu seka ohjaavalla opettajalla ettd maaratyilla op-

ponenteilla, joilta on saatu kommentteja ja parannusehdotuksia.
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Taman opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta resurssien ja tyon rajalli-
sen laajuuden vuoksi hyvia tutkimuksia on voinut jaada ottamatta mukaan esi-
merkiksi suppean tietokantojen kayton vuoksi. Kieliharha on myos mahdollinen,
silla kaikki tutkimuksemme ovat englanninkielisia. Myos tutkimusmaaran rajaa-
minen 15:een haittaa tutkimuksen luotettavuutta, koska talléin ei ole pystytty an-
tamaan taydellistd kokonaiskuvaa mahdollisesti |I0ytyvasta aineistosta. Opinnay-
tetyOsta rajattiin pois yksi tutkimus laadullisin perustein ja yksi tutkimus siksi, etta
se oli tehty vuonna 2008 ja uudempia tutkimuksia oli runsaasti saatavilla. Yksit-
taisista lammityslaitteista ja niiden toiminnasta 10ytyy paljon tutkimusta. Tassa
tiedonhaussa keskityttiin tutkimuksiin, joissa jo lahtokohtaisesti verrattiin kahta tai
useampaa lammityslaitetta toisiinsa, silla vastaukseksi haluttiin nimenomaan tie-
toa siitd, mikd menetelmista olisi mahdollisesti paras perioperatiivisessa kay-

tossa.

6.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi on kuvattu alla kuviossa 3. Opinnaytetydn tekeminen al-
koi lokakuussa 2018 aiheen valinnalla. Joulukuussa aloittelimme jo tiedonhakua.
Joulukuussa pidimme myds tydelamapalaverin puhelimitse tydelamatahon edus-
tajan ja opettajan kanssa. Palaverissa aiheemme tarkentui, keskeiset kasitteet
nostettiin esille ja menetelma valikoitui. Tutkimuskysymykset olivat aiheen perus-
teella alusta asti selvat, joskin niiden muotoilua jatkettiin viela sisallonanalyysivai-

heessa. Kysymyksen sisalto ei kuitenkaan muuttunut tyon edetessa.

Kasikirjoitusseminaarin jalkeen kesan aikana tehtiin varsinaisia kirjallisuushakuja
ja niiden tulokset varmistuivat lopullisiksi heina-elokuussa 2019. Elokuun aikana
valittiin katsaukseen sisallytettavat tutkimukset, ne taulukoitiin ja pelkistettiin. Tu-
loksia koottiin elo-syyskuun aikana. Tuloksien kasittelyyn kdytimme enemman ai-
kaa kuin olimme alun perin suunnitelleet, mutta pysyimme silti lopulta aikatau-
lussa. Koko opinnaytetyon prosessi on ollut haastava, mutta palkitseva ja opet-
tavainen. Koska opinnaytetydn tekijoitd oli kolme, pystyimme tukemaan toisi-

amme prosessin aikana ja jokaiselle [0ytyi ryhmassa sopiva rooli.



Aiheen valinta
lokakuu 2018

Tiedonhaun aloitus
joulukuu 2018

Tyoeldamapalaveri
joulukuu 2018

Ensimmainen
ohjauskeskustelu
tammikuu 2019

Ideaseminaari
helmikuu 2019

Kasikirjoitus-
seminaari
toukokuu 2019

KUVIO 3. Opinnaytetyon prosessi

Artikkelin kirjoitus
tyGelamataholle
lokakuu 2019

Opinnaytetyon
palautus
lokakuu 2019

Esitysseminaari
marraskuu 2019
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

The minimal and maxi-
mal foot temperatures
(T4) were statistically
significantly lower in
the patients wearing
the thermal suit. (4)

Lampdpuku ei tuonut li-
sahyotya  verrattuna
sairaalavaatteisiin.

Twenty five (75.8%) of
the 33 patients with hy-
pothermia were ac-
tively warmed both pre-
operatively and in-
traoperatively. (12)

Suurinta osaa hypoter-
misista potilaista ol
lammitetty seka pre-
ettd intraoperatiivisesti.

Four patients in the
Control group and five
patients wearing the

Lisalammitysta tarvit-
tin herdé@mdssa in-
traoperatiivisen lampo-

thermal suit needed | puvun tai sairaalavaat-
additional warming in | teiden lisaksi.

the post-anaesthesia

care unit. (4)

Intraoperatively rescue | Seka itsestdan lam-

warming was neces-
sary in 5 patients of the
control group and in 2
patients of the BAR-
RIER EasyWarm
group. (P=0.446). (13)

penevalla peitolla etta
puuvillapeitolla lammi-
tetyistd pieni osa tar-
vitsi intraoperatiivisesti
lisdlammitysta.

Lammitystehon riitta-
mattomyys

Lammityksen
toteutumisen
ongelmat
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A total of 14 patients
(53.8%) in the control
group and seven pa-
tients (28.0%) in the
warm fluids group de-
veloped intraoperative

hypothermia. (1)

Intraoperatiivista hypo-
termiaa esiintyi 28%:lla
lampimia  iv-nesteita
saaneista potilaista.

Results for patients
who were not provided
preoperative warming
... 3 (2.8%) of the 108
patients who received
CSW intraoperatively
and 1 (2.9%) of 35 pa-
tients who received in-
traoperative FAW be-
came hypothermic.
(12)

Pelkastaan intraopera-
tiivista [ABmmitysta sah-
képatjalla tai 1ampdil-
mapeitolla  saaneilla
hypotermian  esiinty-
vyys oli 2.9%.

The incidence of peri-
operative hypothermia
(core temperature be-
low 36C) in the full de-
vice group was
16.7%... in the FAW

group which was 72%

9)

Kompressoivalla jalka-
[@mmittimella hypoter-
miaa esiintyi 16.7%:lla
potilaista ja Idmpdpu-
hallinpeitolla 72%:l13.

... the incidence of hy-
pothermia ... at the end
of surgery was signifi-
cantly (P=0.017) lower
in patients warmed
with FAWB (36%) com-
pared with RHM (54%).

3)

Hypotermiaa  esiintyi
[Ampo6puhallinpeitolla
[ammitetyista 36%:lla
ja sahkoélammitteisella
patjalla lammitetyista
54%:11a.

Results for patients
who were not provided
preoperative warming
Among these, 2
(16.7%) of the 12 pa-
tients who also re-
ceived no intraopera-
tive warming became
hypothermic. (12)

16.7%:lla potilaista,
joita ei lammitetty lain-
kaan, esiintyi hypoter-
miaa.

Hypotermian esiinty-

vyys
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Two (5.7%) of the 35
patients who received
preoperative CSW and
no intraoperative
warming became hy-
pothermic. (12)

5.7%:lla
jotka eivat saaneet in-

potilaista,

traoperatiivista [Ammi-
tystd, esiintyi hypoter-

miaa.

Warming in three of the
20 patients in the CWM
group was discontin-
ued according to the
study protocol when
their distal oesopha-
geal temperature ex-
ceeded 37.5°C. (7)

Vesikiertoinen patja ai-
heutti liiallista lampoti-
lan nousua.

No serious side effects
were registered in ei-
ther group. We ob-
served 23 mild adverse
events (ie, red spots) in
the BARRIER Easy-
Warm group, which
were all reversible. (13)

Itsestaan lampenevalla
peitolla

[Ammitettyjen ryh-
massa esiintyi haittana
ihon punoitusta osalla
potilaista.

Liiallinen lampétilan

nousu

And no preoperative or
intraoperative warming
was provided for 12 pa-
tients (1.3%). (12)

1.3% potilaista ei saa-
nut minkaanlaista lam-
mitystd pre- tai in-
traoperatiivisesti.

Preoperative CSW was
provided for 773
(81.5%) of the 948 pa-
tients and by FAW for 6
patients (0.6%); no
preoperative warming
was provided for 169
patients (17.8%). (12)

17.8% poti-
laista ei saanut esilam-
mitysta lainkaan.

Preoperative warming
alone was provided for
35 (3.7%), intraopera-
tive warming alone was
provided for 157 pa-
tients (16.6%). (12)

3.7%:a esilammite-
tyistad potilaista ei I1dm-
mitetty intraoperatiivi-

sesti.

Lammityksen puuttu-

minen
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In the 2 h after anes-
thesia induction, core
temperature de-
creased 1.0 £ 0.5°C in
the forced-air group,
0.9 £ 0.2°C in the car-
bon-fiber group,
0.4 £ 0.4°C in the circu-

lating-water leg wraps

and

and mattress
group...core tempera-
tures 2h after anesthe-
sia induction and at the
end of surgery were
significantly greater in
the circulating-water
group than with the

other two approaches.

(2)

Vesikiertoisen patjan ja
vaatekappaleen yhdis-
telma oli tehokkaampi
kuin pelkka lampdpu-
hallinpeitto tai sahko-
[Ammitteinen peitto.

Results for patients
who were not provided
preoperative warm-

ing... None of the 14
patients who received
a combination of in-
traoperative CSW and
FAW became hypo-
thermic. (12)

Sahkoélammitteisen
patjan ja lampdpuhal-
linpeiton intraoperatii-
visella  yhdistelmalla
[Ammitettyjen ryh-
massa ei esiintynyt hy-
potermiaa.

Compared to patients
in groups E and F,
those in group FE had
a significantly lower in-
cidence of arrhythmia
and shivering ... Com-
pared with groups E
and F, esophageal
temperature in group
FE was significantly
higher from T5 to T10.
(14)

Lampdpuhallinpeittoa
ja sahkopeittoa kaytta-
neilld esiintyi korkeam-
pia lampdtiloja ja va-
hemman vilunvaristyk-
sia kuin pelkkaa sahko-
peittoa tai lampdilma-
peittoa kayttaneilla.

Lammityslaitteiden

yhdistaminen

There was no signifi-
cant difference in inci-
dence of hypothermia
at the end of surgery
between the active pre-
warming group C
(0/18) and the passive
prewarming group B
(4/20). (8)

Lampopuvulla  aktiivi-
sesti ja passiivisesti
esilammitettyjen valilla
ei ollut merkittavaa
eroa hypotermian

esiintyvyydessa.

Esilammitys

Lampotaloutta
tukevat ratkai-

sut
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Core temperature in
the actively prewarmed
group (Group C) was
significantly higher
compared to the con-
trol group A and the
passive prewarmed
group B at 15,30,45,60
and 75min after induc-
tion of anesthesia ...
and at the end of sur-

gery. (8)

Lampopuvulla  aktiivi-
sesti esilammitetyissa
esiintyi korkeampia
ldmpétiloja kuin 1ampo6-
puvulla passiivisesti tai
puuvillapeitolla 1ammi-

tetyilla.

Preoperative CSW was
provided for 773
(81.5%) of the 948 pa-
tients and by FAW for 6
patients (0.6%). (12)

Suurinta osaa poti-
laista esilammitettiin;
81.5% sai sahkolam-
mitteisen  peiton ja
0.6% sai esilammityk-
sen lampoilmapuhalti-
mella.

Core temperatures in
the pre-warmed group
were significantly
higher than those of
the control group at
T20, T40, T60, T80,
T100, and T120. (10)

Esilammitettyjen poti-
laiden ydinlammaot oli-
vat merkittavasti korke-
ampia kuin kontrolliryh-
man.

The incidence of hypo-
thermia at the end of
surgery was signifi-
cantly lower in the ac-
tive prewarming group
C (0/18) compared to
the control group A
(8/30). (8)

Aktiivisen esilammityk-
sen ryhmassa hypoter-
mian esiintyvyys oli
huomattavasti vahai-
sempaa kuin puuvilla-
lakanalla lammitetty-
jen.

The core temperature
drop in the warm fluids
group was significantly
less than that in the
control group from 30
min after induction of
anaesthesia (p<0.05;
Figure 4). (1)

Lammitettyja iv- nes-
teitd saaneiden lamp6-
tilat laskivat vahem-
man kuin huoneenlam-
poisia nesteitd saanei-

den.

Muut lammitystavat
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A majority of partici-
pants in both groups
were given warmed irri-
gation fluids, warmed
humidified gases and
warmed |V fluids in the
surgical procedure. (6)

Leikkauksen  aikana
kaytettiin muitakin lam-
mitystapoja: lammitetyt
iv- nesteet, lammitetyt
huuhtelunesteet & lam-
mitetyt hengityskaasut.

All 34 patients (100%)
in the experimental
group had postopera-
tive oral temperatures
higher than 36°C
(96.8° F) withing 15
minutes of arrival in the
PACU compared with
32 patients (91%) in
the control group. (6)

Lampopuhallinpeitto
sailytti normotermian
useammilla kuin puu-

villapeitto.

Compared with group
E, esophageal temper-
ature in group F was
also significantly higher
from T5 to T10. (14)

Lampdpuhallinpeittoa

kayttaneilla oli korke-
ampia ydinlampdja
kuin sahkopeittoa kayt-

taneilla.

Mean, final intraopera-
tive temperatures were
significantly (p = 0.029)
higher in the patients
warmed with forced-air
warming (36.1°C) com-
pared with resistive
heating (35.9°C). (3)

Lampdpuhallinpeitto oli
merkittavasti tehok-
kaampi kuin sahkoélam-

mitteinen patja

Mean perioperative
core body temperature
was significantly higher
in the intervention
group than in the con-
trol group (36.5°C, SD
+- 0.4, vs. 36.3°C, SD
+-0.3). (13)

Itsestaan lampenevalla
peitolla lammitettyjen
lampétilat olivat korke-
ampia kuin puuvillapei-

tolla.

Lampopeitot
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... the number of pa-
tients with a shivering
grade of 0 to 3 was sig-
nificantly  higher in
group E than in the
other groups. (14)

Lampopuhallinpeitolla
lammitetyilla  esiintyi
lievempia  vilunvaris-
tyksia kuin sahkolam-
mitteisella peitolla

Patients in the full de-
vice group had signifi-
cantly higher intra-op-
erative temperatures
within the first 60 min
and lower incidence of
perioperative hypother-
mia then both the pop-
liteal and sole groups.

()

Kokonainen kompres-
soiva jalkalammitin ol
tehokkaampi kuin pol-
vitaive- tai jalkapohja-
lAmmitys.

Mean temperatures in
the full device group
were significantly
higher than the FAW

group (9)

Kokonaisella kompres-
soivalla jalkalammitti-
mella ldmpdtilat olivat
korkeampia kuin lam-
popuhallinpeitolla.

Kompressoiva jalka-

lammitin

Nearly all (95.9%) of
the 466 patients who
received both preoper-
ative and intraopera-
tive CSW remained
normothermic. (12)

Sahkélammitteisella
patjalla pre- ja in-
traoperatiivisesti  l1am-
mitetyista lahes kaikki
pysyivat normotermi-
sina.

Axillary temperature at
120 minutes after the
start of anesthesia was
higher in G2 and
esophageal tempera-
ture was greater in G2
at 120, 180 minutes
and at the end of surgi-
cal anesthesia proce-
dure. (5)

Kaksi tuntia anestesian
aloituksen jalkeen lam-
popatja tuotti parempia
[dmpétiloja kuin [Bmpo-
peitto.

Lampopatjat
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The satisfaction scores
of both patients and
surgeon were signifi-
cantly higher in group
FE than the other 2
groups. (14)

Ryhmassa, jossa kay-
tettiin seka lampoilma-
peittoa ettd sahkdpeit-
toa, raportoitiin korke-
ampia tyytyvaisyyspis-
teita kuin pelkkaa lam-
popuhallinpeittoa  tai
sahkopeittoa  kaytta-

neiden ryhmissa.

Thermal comfort levels
were significantly
higher in for subjects in
the BARRIER Easy-
Warm group compared
with the control group
before and after sur-

gery. (13)

Lampomukavuus ol
merkittavasti suurem-
paa itsestdan lampe-
nevan peiton ryh-
massa ennen ja jal-
keen leikkauksen.

The preoperative com-
fort scores were higher
in the full device group
(1.1 +/- 0.4) compared
to the FAW group (-0.3
+/-0.2). (9)

Potilaat raportoivat
olonsa mukavam-
maksi lampdékompres-
siolaiteryhmassa kuin
lampo6puhallinpeittoa
kayttaneiden ryh-
massa.

The preoperative ther-
mal comfort scores ...
There was a mild ben-
efit over the popliteal
group (0.7 +/- 0.2) (p=
<0.01) while the sole
group had a wide
range ( -0.6 +/- 1.0) (p=
<0.001). (9)

Polvitaipeesta [ammit-
taminen oli potilaiden
mielesta lievasti muka-
vampaa kuin jalkapoh-
jasta.

Kayttomukavuus

Heating in only the
popliteal fossa or sole
of the feet regions led
to significantly higher
mean temperatures in
the pre-operative pe-
riod compared to FAW
but not significantly dif-
ferent intraoperative or
post-operative temper-
atures. (9)

Esilammitysvaiheen
jalkeen keskildmpdtilat
eivat eronneet merkit-
tavasti polvitaive-, jal-
kapohja- tai l1dmpdpu-
hallinpeittoryhmien

kesken.

Véahaiset eroavaisuu-
det lammitystehossa

Lammitystavan
valintaan vai-

kuttavat tekijat
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... 16 in the heat-band

group and 16 in the
RHB group ... at the
time of complete skin
closing and extubation,
the core body tempera-
ture was comparable
between the two
groups. (11)

Leikkauksen lopussa
sahkolammitteista peit-
toa kayttaneiden seka
lampoeristeasua kayt-
taneiden potilaiden
ydinlammét olivat kes-
kendan samankaltaiset

We had sufficient evi-
dence (P=0.001), to
conclude that the com-
bination of CWM and
forced air warming was
non-inferior to CWG in
preventing tempera-
ture reduction, with
mean (95% CI) differ-
ence in the tempera-
ture change between
the CWM and the
CWG groups (CWM-
CWG) of 0.46° C (-
0.9C, 1.00°C). (7)

Vesikiertoisen patjan ja
lampopuhallinpeiton
yhdistelma seka vesi-
kiertoinen lammitysasu
olivat keskenaan yhta
tehokkaita lammitys-
keinoja

... 50 patients wearing
conventional hospital
cotton clothes (Control
group) and 50 patietns
wearing the T-Balance
thermal suit ... No over
0,5° C differences were
found in the mean core
temperatures between
the two groups. (4)

Lampdpuvulla  [Aammi-
tettyjen ryhmassa kes-
kilampatilat eivat eron-
neet merkittavasti ver-
rattuna ryhmaan, jossa
potilaille puettiin vain
tavalliset sairaalavaat-
teet.

There was no signifi-
cant difference in inci-
dence of hypothermia
at the end of surgery
between the active pre-
warming group C
(0/18) and the passive
prewarming group B
(4/20). (8)

Hypotermian  esiinty-
vyydessa ei ollut mer-
kittdvaa eroa aktiivi-
sesti esildammitettyjen
ja passiivisesti esilam-
mitettyjen valilla.

Temperatures in
forced-air and resis-
tive-heating groups
never differed signifi-
cantly. Fig. 1. (2)

Lampopuhallinpeitolla
[@Bmmitettyjen ja sahko-
[ammitteisella peitolla
[dammitettyjen ryhmien
valilla ei ollut merkitta-
vaa lampdtilaeroa.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

11.2.2018

JBI: Kriittisen arviocinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistushstaa kaytetadn satunnaistetun kontrolloduen tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun  arvicintin  ja  tutkimuksen tuloksiin  waikuttavan harhan rnskin
tunnistamiseen. Arviginnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 132 arvicintikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
sizgllot on kuvattu alla. Ardoijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instifuutin julksisemaan
katsauksen tekijdi en kasikifaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkupardinen englanninkielinan
versio Mytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K). Ei (E). Epaselva
{?), Ei sovellettavissa (MA). (Tufanars ym. 2017.)

Arvioija Faivays

Tekija(t) Wuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Dnko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? m | ] ] |
2. Cwatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta™ m | ] m] |
3. Cvatkeo koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa? a o | |
4. Ovatke hutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajacista? a ] | |
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajacista? | o m| =
8. Cvatke tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien o o m| -
ryhmajacista?
7. Kohdeltiinke ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen a o o o
kohteena olevas interventiota?
8. Pysyivatkt tutkittavat mukana tutkimuksessa sewrannan aikana, ja | o m| =
elleivat pysyneset, kuvattinko ja analysoitinko seurannan aikana
iimanneet ryhmien valiset erct asianmukaisesti?
B. Tehtiinke lEhtéryhmien mukainen (hoitosieanalyysi eli ‘intenticn-ta- a | a (|
treat’) analyysi?
10, Mitattinke muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? -] jm] m| -
11. Mitattiinko muuthujat luotettavasti? m] o o m ]
12, Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmis? -] jm] m| =]
13. Onko koeasetelma futkittaven sihealueen nakdkulmasta a o o o
asianmukainen, ja huomicitinke mahdolliset poikkeavuudat
perinteisesta RCT-asatelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviainti: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietaja tarvitaan

Kemmentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

17

The Finnish Cantre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briges Institute Cartre of Excellance.
Suomalaisen kiinndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

JBI: Knittisen arvicinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle

{Moola ym. 2017.)

Anvicija Paiviays

Tekijait) Vuosi

21.1.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetaan kohorffitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen
tulcksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Aracinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11
arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvicijan on hyva futustua
myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tfekijoiden kasikiaan aniointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkieinen versio loytyy tasta linkisia. Kunkin
knteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K}, Ei (E), Epaselva (7), Ei sovelletfavissa (MA).

Arviointikriteeri

1. Qlivatko molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekngoitiinko ne
samasta kohderyhmasta?

2. Mitathinko altistuminen samalla tavalla jasttaessa tutkittavia
altistuneiden ja alistumattomien ryhmiin?

3. Mitathinko altistuminen patevalla ja luctettavalla tavalla?

4, Tunnistettimko utkimuksen sekoittavat tekijat?

5. Kuvattinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoita on kasitelty?
6. Olivatko ryhmattutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkella?

7. Mitathinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla?

3. Kuvathinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittavan pitka,
jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana,
ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvathinko kadon syyt?

10. Kaytettinkd puutteelizsen seurannan kasittelemiseksi
asianmukaisia strategioifa?

11, Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Lo o o

LI

Kokonaisarvicintc  Hyvaksy O Hylkaa O
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lisatietoja tarvitaan O

The Finnigh Certre for Evidence-Based Health Care:
A Joarna Briggs Institute Certre of Excellence.
Suomalaisen kiinndkien toteuttanut Hotus 18Iin luvalla.
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