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1. Leikkauspotilaan esilammittaminen

Lammita potilasta aktiivisesti ennen leikkausta, silla
» lammittaminen ennen leikkausta vahentaa perioperatiivista hypotermiaa. (A)

Preoperatiivinen lammittdminen Iampdpuhallinpeitolla osoittautui tehokkaaksi menetel-
maksi vahentdmaan perioperatiivista hypotermiaa verrattuna puuvillapeittoihin (p < 0,05).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissd' (n = 14
RCT) tutkittiin preoperatiivisen lammittdmisen tehokkuutta periope-
ratiivisen hypotermian ehkaisyssa. Neljassa tutkimuksessa oli ver-
rattu preoperatiivista lammittamista lampoépuhaltimella (n = 217 po-
tilasta) passiiviseen lammittdmiseen (potilailla puuvillapeitto; n =
217) seitsemalla eri kirurgian erikoisalalla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Tutkimusten metodologinen laatu oli matala tai keskin-
kertainen. Kolme tutkimusta sisaltyy myds katsaukseen Broback
ym. 2018 ja kaksi katsaukseen de Brito Poveda ym. 2012. Katsauk-
sessa ei ollut raportoitu, missad maissa alkuperaistutkimukset oli to-
teutettu eikd ympariston lampdtiloja.

Esilammittdminen vahensi gynekologisten laparotomiapotilaiden hypotermian ilmaantu-
vuutta (p < 0,001). Esilammitettyjen potilaiden ydinlampétila laski induktion jalkeen vahem-
man kuin kontrolliryhmén potilaiden (0,35 °C vs. 0,9 °C; p < 0,005). Esilammitettyjen poti-
laiden ydinlampétila pysyi korkeampana toimenpiteen ajan (0,85 °C; p < 0,001) ja leikkauk-
sen lopussa (0,95 °C; p < 0,001). Esilammitettyjen potilaiden ydinlampétila oli korkeampi
myds teho-osastolle siirrettédessa (1,1 °C; p < 0,0001) ja kaksi tuntia postoperatiivisesti (0,9
°C; p < 0,01).

Saksalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
(RCT)? tutkittiin esilammittamisen vaikutusta hypotermian ilmaantu-
vuuteen ja ydinlampétilaan gynekologisilla laparotomiapotilailla. In-
terventioryhman potilaita esilammitettiin lampimall& iimalla tayttyvéan
lAmpdpuvun avulla (n = 24). Kontrolliryhman potilailla oli puuvilla-
peitto, eikd heitd esilammitetty aktiivisesti (n = 23). Molempien ryh-
mien potilaita lAmmitettiin intraoperatiivisesti samalla tavalla (Iammi-
tetyt i.v.-nesteet, lampdpuhallin tai lAmpdpuhallinpuku 43 °C) ja
ydinlampétila mitattiin SpotOn™ mittarilla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/10)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Leikkaussalin [ampétilaa ei raportoitu.
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Hypotermian ilmaantuvuus oli intraoperatiivisesti vahaisempé&a niilla polven ja lonkan te-
konivelleikkauspotilailla, joita oli esilammitetty preoperatiivisesti itselampiavalla peitolla
verrattuna niihin, joita ei esilammitetty: 60 minuutin kohdalla (13 % vs. 43 %), 90 minuutin
kohdalla (13 % vs. 37 %) ja 120 minuutin kohdalla (19 % vs. 31 %). Myds ydinlampétila oli
esilammitetyilla potilailla korkeampi 30 minuutin kohdalla (mean 36,57 °C vs. 36,10 °C; OR
0,21; p < 0,01), 60 minuutin kohdalla (36,38 °C vs. 35,92 °C; OR 0,14; p < 0,01), 90 mi-
nuutin kohdalla (36,41 °C vs. 36,05 °C; OR 0,27; p < 0,01), 120 minuutin kohdalla (36,42
°C vs. 36,01 °C; OR 0,51; p < 0,05) seka heradmodn tultaessa (36,12 °C vs. 35,60 °C; OR
0,14; p < 0,01).

Tanskalaisessa tapausverrokkitutkimuksessa? tutkittiin perioperatii-
visen hypotermian ilmaantuvuutta ja arvioitiin itselampiavan peiton
tehokkuutta vahentaa ydinlampétilan laskua ja hypotermian riskia
polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilailla. Esilammitetyn ryhman
(n = 30) potilaita esilammitettiin itselampiavélla peitolla (The Bar-
rier® EasyWarm®) vahintdan tunnin ajan ja kontrolliryhmén potilaita
(n = 30) ei aktiivisesti esilammitetty. Molempien ryhmien potilaita
lAammitettiin intraoperatiivisesti ylavartalolle asetetulla lamp&puhalti-
mella (43 °C). Lampétila mitattiin kielen alta ja arvoon lisattiin 0,5
°C. Leikkaussalien lampétiloissa ei ollut eroa ryhmien valilla (esilam-
mitysryhma: 20,5 °C; 19,8-21,2 °C vs. kontrolliryhma 20,2 °C; 19,5—
20,9 °C).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/10)

Naytén vahvuus: 3d

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Esilammityst& saaneiden videoavusteisten keuhkoleikkauspotilaiden hypotermian ilmaan-
tuvuus oli vahdisempaa verrattuna niihin, joita ei esilammitetty (12,24 % vs. 32,65 %; p =
0,015). Esilammitystd saaneiden potilaiden ydinlampétila pysyi korkeampana koko leik-
kausprosessin ajan (p < 0,05). Suurin ydinlampétilan lasku molemmilla ryhmilla tapahtui
30 minuuttia leikkauksen alusta. Esilammitetyilla potilailla ydinlampétilan lasku oli vahai-
sempaa verrattuna niihin, joita ei esilammitetty (0,31 + 0,04 °C vs. 0,42 + 0,06 °C; p <
0,05).

Kiinalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
(RCT)* tutkittiin esilammityksen vaikutusta videoavusteisten keuh-
koleikkauspotilaiden hypotermian ilmaantuvuuteen ja ydinlampéti-
laan. Interventioryhmén (n = 49) potilaita esilammitettiin 30 minuut-
tia lampdpuhaltimella (38 °C). Kontrolliryhman potilaita (n = 49) ei
esilammitetty. Molempien ryhmien lampdétaloudesta huolehdittiin
yhtenevin keinoin intra- ja postoperatiivisen hoidon vaiheessa. Leik-
kaussaliin tultaessa ylavartalolle asetettiin Iampdépuhallin (38 °C) ja
kaytetyt i.v.-nesteet olivat lammitettyja (38 °C). Lampdtila mitattiin
pre- ja postoperatiivisesti infrapunalampdmittarilla tarykalvolta ja in-
traoperatiivisesti ruokatorvesta. Leikkaussalin lampétila oli molem-
milla ryhmilla 21,0-23,0 °C.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/10)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva
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Esilammittdminen ennen anestesiaa vahensi gynekologisten laparoskopiapotilaiden in-
traoperatiivisen hypotermian ilmaantuvuutta (24 % vs. 73,1 %; p < 0,001). Ydinlampdtiloissa
ei ollut merkittavaa eroa ennen leikkaussaliin saapumista (p = 0,168) tai ennen anestesiaa
(p =0,534).

Korealaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
(RCT)® tutkittiin kymmenen minuutin esilammittamisen (leikkausta-
solla) vaikutusta intraoperatiivisen hypotermian ilmaantuvuuteen
gynekologisilla laparoskopiapotilailla. Interventioryhmaa esilammi-
tettiin [Ampoépuhaltimella (n = 25). Kontrolliryhm&a ei esilammitetty
(n =26). Molempien ryhmien potilaita lammitettiin intraoperatiivisesti
samalla tavalla lampdpuhaltimella. Anestesian jalkeen lampdépuhal-
lin oli kokovartalolla ja leikkauksen aikana ylavartalolla. Lampétila
mitattiin potilaan tullessa leikkausosastolle infrapunalampdémittarilla
tarykalvolta. Leikkaussalin lampétila oli 21-22 °C.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/10)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Ydinlampétilan yllapito oli tehokkaampaa, kun potilasta lammitettiin sekd pre- etta in-
traoperatiivisesti [ampdpuhaltimella verrattuna vain intraoperatiiviseen lammittamiseen
[Ampdpuhaltimella (p < 0,05).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissd' (n = 14
RCT) tutkittiin preoperatiivisen lammittdmisen tehokkuutta periope-
ratiivisen hypotermian ehkaisyssa. Kolmessa tutkimuksessa oli ver-
rattu pre- ja intraoperatiivista lampd&puhallinlammittamistd (n = 48
potilasta) intraoperatiiviseen lampdpuhallinlammittdmiseen (n = 54
potilasta) kolmella eri kirurgian erikoisalalla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Kommentti: Tutkimusten metodologinen laatu oli matala ja keskin-
kertainen. Katsauksessa ei ollut raportoitu, missd maissa alkupe-
raistutkimukset oli toteutettu eiké& ympéaristén [ampétiloja.

Ydinlampétilan yll&pito oli tehokkaampaa, kun pre- ja intraoperatiivisena lammitysmene-
telmana kaytettiin lampdpuhallinpeittoa verrattuna puuvillapeittoihin (p < 0,05).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissd' (n = 14
RCT-tutkimusta) tutkittiin preoperatiivisen lammittamisen tehok-
kuutta perioperatiivisen hypotermian ehkaisyssa. Kolmessa tutki-
muksessa oli verrattu pre- ja intraoperatiivista lampd&puhallinlammit-
tamista (n = 35 potilasta) ja passiivista [Ammittamista (potilailla puu-
villapeitto; n = 35) kahdella kirurgian erikoisalalla. Tutkittavia oli yh-
teensa 70.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva
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Kommentti: Tutkimusten metodologinen laatu oli matala ja keskin-
kertainen. Katsauksessa ei ollut raportoitu, missd maissa alkupe-
raistutkimukset oli toteutettu eikd ympéaristén [ampétiloja.

Elektiivisten paivakirurgisten leikkauspotilaiden, joita esilammitettiin Iampdpuhallinpuvulla
(43 °C), ydinlampétila oli esilammittamisen jalkeen korkeampi verrattuna niihin potilaisiin,
joilla kaytettiin passiivista lampderistysta (lampépuhallinpuku ilman l[ammitysta) (MD 0,13;
95 % CI 0,02-0,24; p = 0,03). Esilammittamisen kokonaisvaikutus ydinlampétilaan ei kui-
tenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (MD 0,18 °C; 95 % CI -0,001-0,37; p = 0,052).

Yhdysvaltalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
(RCT)® tutkittiin esilammittamisen vaikutusta niiden potilaiden ydin-
lampdtilan uudelleen jakautumisen aiheuttamaan hypotermiaan,
joille tehtiin yleisanestesiassa kestoltaan alle neljan tunnin paivaki-
rurginen leikkaus. Preoperatiiviseen valmistelutilaan saapuessa in-
terventioryhman (n = 51) potilaat pukivat ylleen lampdpuhallinpuvun
(Mistral-Air Warming Suit), lampdpuhallin (Mistral-Air 43 °C) kytket-
tiin 1&mpodpuhallinpuvun alaosaan ja aloituksen jalkeen lampdtilaa
saadettiin potilaan mukavuuden perusteella. Kontrolliryhma sai
preoperatiiviseen valmistelutilaan saapuessaan kayttédnsa lampo-
puhallinpuvun (Mistral-Air Warming Suit) ilman [ammitystd lampo-
puhaltimella (n = 51). Molempien ryhmien potilaita lammitettiin anes-
tesian induktion jalkeen lampdépuhallinpuvun yl&- tai alaosaan kyt-
ketyn lampdpuhaltimen avulla. Potilaan ydinlampétilaa mitattiin pre-
ja postoperatiivisessa vaiheessa suusta ja intraoperatiivisessa vai-
heessa ruokatorven distaaliosasta intubaation jalkeen 15 minuutin
valein. Ymparistén lampétiloissa ei ollut eroa tutkittavien ryhmien
valilla (22,3 °C; SD 1,3 vs. 22,0 °C; 1,1; p = 0,24)

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 7/11)

Nayton vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: 37Company on antanut tutkimukselle taloudellista tu-
kea.

Esilammitysta saaneiden lonkan tai polven tekonivelleikkauspotilaiden intraoperatiivinen
ydinlampdtila pysyi korkeampana ja hypotermiaa (< 35,5 °C) esiintyi 30 % vahemman kuin
potilailla, joilla ei ollut kaytetty aktiivista esilammitysta. Esilammitetyilla potilailla hypoter-
miaa esiintyi 26 %:lla. Potilailla, joilla ei ollut kaytetty aktiivista esilammitysta, hypotermiaa
esiintyi 37 %:lla (p < 0,05).

Yhdysvaltalaisessa kohorttitutkimuksessa’ tutkittiin esilammittami-
sen yhteyttd hypotermian ilmaantuvuuteen ja intraoperatiiviseen
ydinlampétilaan lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilailla. Ryh-
man 1 potilaita esilammitettiin Iampdpuhallinpeitolla ja Iammitetyilla
i.v.-nesteilld (n = 672) ja ryhman 2 potilaita ei lammitetty aktiivisesti
(n = 383). Molempien ryhmien potilaita lammitettiin intraoperatiivi-
sesti lammitettyjen i.v.-nesteiden ja lampdpuhallinpeitteen tai vesi-
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kiertoisen lampodpeiton avulla. Potilaiden [ampétilat mitattiin 15 mi-

nuutin vélein pre- ja postoperatiivisesti ohimolta infrapunamittarilla

ja intraoperatiivisesti ruokatorvesta.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 6/10)

Naytén vahvuus: 3c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Hypotermian rajaksi oli maaritetty 35,5 °C. Leikkaus-

salin suosituslampétila oli 20 °C (68 °F), mutta leikkaussalit olivat
suositeltua viiledmpia.

Elektiivisten leikkauspotilaiden, jotka lammitettiin itselampiavalla peitolla véhintadan 30 mi-
nuuttia ennen anestesian aloitusta ja koko perioperatiivisen prosessin ajan, ydinlampétilat
olivat perioperatiivisesti korkeammat verrattuna niihin, joilla kaytettiin preoperatiivisesti
lammitettyja puuvillapeittoja (mean 36,52 °C; SD 0,37 vs. 36,34 °C; 0,34; p = 0,001). Ti-
lastollisesti merkitsevét erot havaittiin vaiheittain tarkasteltuna intraoperatiivisesti (36,45
°C; 0,41 vs. 36,25 °C; 0,38; p = 0,001) ja postoperatiivisesti (36,27 °C; 0,47 vs. 36,0 °C;
0,46; p = 0,01). Preoperatiivisesti ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (36,86 °C; 0,33 vs.
36,79 °C; 0,29). Lisaksi hypotermian esiintyminen oli vahaisempaa niilla potilailla, joilla oli
kaytéssaan itselampiava peitto koko perioperatiivisen hoitovaiheen ajan verrattuna niihin,
joilla kaytettiin lammitettyja puuvillapeittoja (43 % vs. 68 %; p < 0,001). Tilastollisesti mer-
kitsevét erot hypotermian esiintyvyydessa havaittiin intraoperatiivisesti (38 % vs. 60 %; p
= 0,001) ja postoperatiivisen vaiheen alussa (24 % vs. 49 %; p = 0,001.)

Monikansallisessa (Saksa, Belgia, Ruotsi, Norja) satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa (RCT)?8 tutkittiin perioperatiivisen vai-
heen aikana itselampiavan peitteen (The Barrier® EasyWarm®)
vaikutusta niiden potilaiden ydinlampadihin, joille tehtiin 30—120 mi-
nuuttia kestava ortopedinen, gynekologinen tai korva-, nena- ja
kurkkutautien toimenpide yleisanestesiassa. Interventioryhmén (n =
122) potilaiden [ammittdmiseen kaytettiin itselampiavaa peitetta va-
hintddn 30 minuuttia. Peiton aktivointiaika oli 30 minuuttia, jotta 42
°C:een lampétila saavutettiin. Kontrolliryhméan (n = 124) potilailla
kaytettiin passiiviseen lammittamiseen lammitettyja puuvillapeittoja.
Ydinlampdtilaa seurattiin vuodeosastolla juuri ennen anestesiaa, ja
anestesian aloituksen jalkeen 15 minuutin valein. Lampétila mitattiin
tarykalvolta infrapunalampdmittarilla. Ympéaristén 1ampétila oli yli
20,5 °C induktiossa 90,2 %:lla ja heradmdon siirryttdessé 99,6 %:lla
potilaista.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 6/10)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Mdinlycke Healthcare AB tuki tutkimusta taloudelli-
sesti.
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Preoperatiivinen esilammittaminen lampdpuhallinpeitolla ehkaisi potilaiden perioperatiivista

hypotermiaa (p < 0,05).

Jarjestelmallisessé katsauksessa® (n = 10 RCT) tutkittiin esilammit-
tdmisen vaikutusta perioperatiivisen hypotermian ehkaisemisessa.
Kolmessa tutkimuksessa oli tutkittu preoperatiivista esilammitta-
mista viidelld eri kirurgian erikoisalalla. Ymparistén [ampétila oli kah-
dessa alkuperaistutkimuksessa joko 20,0 °C tai 21,0 °C, kolmannen
tutkimuksen kohdalta sita ei ollut mainittu. Tutkittavia oli 156. Tutki-
mukset oli toteutettu Yhdysvalloissa (n = 5), Saksassa (n = 2), Ko-
reassa (n = 1), Isossa-Britanniassa (n = 1) ja Belgiassa (n = 1).
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Kaksi tutkimusta siséltyy katsaukseen Connelly ym.
2016 ja kaikki kolme siséaltyvat katsaukseen de Brito Poveda ym.
2012. Katsauksessa ei eritelty potilasmaaria interventio- ja kontrol-
liryhmissa.

Lampdpuhallin raportoitiin vaikuttavimmaksi menetelmé&ksi ehkdisemaan intra- ja postope-
ratiivista hypotermiaa verrattuna ei lammittdmiseen (p < 0,001) ja lammitettyihin puuvilla-
peittoihin 30, 60 ja 90 minuuttia leikkauksen alusta (p = 0,016) sekd postoperatiivisessa

yksikdssa (p = 0,02).

Kirjallisuuskatsauksessa'® (n = 14 tutkimusta; 10 RCT-tutkimusta,
yksi vertailututkimus, yksi nayttéén perustuva kaytantétutkimus, yksi
prospektiivinen kohorttitutkimus ja yksi satunnainen prospektiivinen
tutkimus) tutkittiin vaikuttavinta esilammitysmenetelmaa ehkaise-
maan perioperatiivista hypotermiaa yhdeksalla eri kirurgian erikois-
alalla. Tutkittavia oli yhteensa 1 240. Niissa tutkimuksissa, joissa
leikkaussalin lampétila oli mainittu, se oli 20—21 °C. Tutkimukset oli
toteutettu Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa, Saksassa, Belgi-
assa, Kanadassa ja Brasiliassa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Kaksi tutkimusta siséltyy myés katsaukseen Broback
ym. 2018. Katsauksessa ei eritelld interventio- ja kontrolliryhmien
potilasmaaria.
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Lammita leikkaukseen tulevaa potilasta vahintddan kymmenen minuuttia ennen
anestesian aloitusta, silla

> jo kymmenen minuutin preoperatiivinen lammittaminen vahentaa leikkauspoti-
laiden hypotermiaa. (A)

Lampdpuhaltimella kymmenen minuuttia esilammitettyjen elektiivisten leikkauspotilaiden
ydinlampétilat olivat intra- ja postoperatiivisesti korkeammat verrattuna niihin, joita ei esi-
lAammitetty (p = 0,003). Intra- ja postoperatiiviset ydinlampétilat olivat interventioryhmalla
kaikissa mittauspisteissa korkeammat (p < 0,05), paitsi vimeisessa mittauspisteessa 120
minuutin kohdalla. Lahtémittauksen lampétiloissa, ennen induktiota ja leikkauksen alka-
essa, ei ollut eroa ryhmien valilla. Hypotermian intra- ja postoperatiivisessa ilmaantuvuu-
dessa ei ollut ryhmien vélistd eroa (10,7 % vs. 28,6 %; p = 0,177; 10,7 % vs. 10,7 %; p =

1,0).

Korealaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
(RCT)" tutkittin kymmenen minuutin esilammittamisen vaikutusta
elektiivisten leikkauspotilaiden hypotermian ilmaantuvuuteen ja
ydinlampdtilaan. Interventioryhman potilaita (n = 28) esilammitettiin
kymmenen minuuttia 1&mpdpuhaltimella (47 °C). Kontrolliryhméan
potilaita (n = 28) ei esilammitetty. Intra- ja postoperatiivisesti kaikkia
potilaita lammitettiin [&mpdpuhaltimella, jonka lampbda saadettiin
ydinlampédtilan muutosten mukaisesti. Lampdtila mitattiin infrapu-
nalampdmittarilla tarykalvolta ennen ja jalkeen esilammittdmisen ja
postoperatiivisesti kymmenen minuutin vélein. Intraoperatiivisesti
lampdotila mitattiin nenanielusta 15 minuutin valein. Leikkaussalien
lampdtiloissa ei ollut eroa ryhmien valilla (mean 21,63 °C; SD 0,88
vs. 21,66 °C; 1,21; p = 0,91).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/10)

Nayton vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Preoperatiivinen 30 minuutin esilammittdminen oli keskimaarainen suositeltava lammitta-
misaika, mutta jo kymmenen minuutin esilammittdminen vahensi hypotermian maaraa.

Kirjallisuuskatsauksessa'® (n = 14; 10 RCT-tutkimusta, yksi vertai-
lututkimus, yksi nayttddn perustuva kaytantétutkimus, yksi prospek-
tiivinen kohorttitutkimus ja yksi satunnainen prospektiivinen tutki-
mus) tutkittiin kymmenessa tutkimuksessa ihanteellista esilammitta-
misajan pituutta ehkaisemaan perioperatiivista hypotermiaa. Tutkit-
tavia oli yhteensa 1 240. Niissa tutkimuksissa, joissa leikkaussalin
lampétila oli mainittu, se oli 20-21 °C. Tutkimukset oli toteutettu Yh-
dysvalloissa, Isossa-Britanniassa, Saksassa, Belgiassa, Kana-
dassa ja Brasiliassa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: 1b

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6on: Hyva
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Elektiivisilla rakon tai eturauhasen TUR-leikkauspotilailla, joilla kaytettiin enintdan 15 mi-
nuutin esilammittamista lampopuhaltimella, ydinlampétila sailyi korkeampana (MD 0,24
°C; SD 0,08 °C; p = 0,005) ja heilla esiintyi leikkauksen lopussa vihemman hypotermiaa
(73,5 % vs. 96,4 %, p = 0,002) verrattuna potilaisiin, joilla ei kaytetty esilammittamista.
Myds vahintdan 15 minuuttia, mutta enintdan 30 minuuttia esilammitettyjen potilaiden ydin-
lAmpétila sailyi korkeampana (MD 0,36 °C; 0,09 °C; p = 0,0001) ja heilla esiintyi leikkauk-
sen lopussa vahemman hypotermiaa (75,9 % vs. 96,4 %; p = 0,006) verrattuna potilaisiin,
joilla ei kaytetty esilammittamista. Vahintdan 30 minuutin, mutta enintaan 45 minuutin esi-
lammittamiselld lampdpuhaltimella ei ollut vaikutusta hypotermian esiintyvyyteen (90,5 %
vs. 96,4 %; p = 0,57).

Espanjalaisessa prospektiivisessa havainnointitutkimuksessa'? tut-
kittiin esilammittdmisen keston vaikutusta hypotermian esiintyvyy-
teen elektiivisilla urologisilla rakon tai eturauhasen TUR-leikkauspo-
tilailla (n = 140). Potilaat jaettiin esivalmistelutilassa neljaan ryh-
maan tavanomaisen toimintatavan mukaisesti toteutetun esilammit-
tamisen keston perusteella: ryhméd 1: < 15 min (n = 34), ryhma 2:
15-30 min (n = 29), ryhma 3: 30—45 min (n = 21). Jos esivalmiste-
lutilassa vietetty aika oli alle viisi minuuttia, potilas sijoitettiin ryh-
maan 4: ei esilammittamista (n = 56). Kaikkia potilaita [ammitettiin
intraoperatiivisesti ylavartalon lampdpuhallinpeitteelld. Ydinlampdoti-
lan mittaamisessa kaytettiin infrapunateknologiaa hyédyntavaa ta-
rykalvomittaria. Ensimmainen mittaus tehtiin ennen esilammittami-
sen aloitusta valmistelutilassa ja mittauksia jatkettiin 15 minuutin va-
lein leikkauksen loppuun saakka. Leikkaussalien Iampétiloissa ei ol-
lut ero tutkittavien ryhmien valilla (22,7 °C; SD 0,4 vs. 22,7 °C; 0,5
vs. 22,7 °C; 0,3 vs. 22,7 °C; 0,5; p = 0,91).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (Tasokas 9/10)

Naytén vahvuus: 3c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéén: Hyva

Kommentti: Potilaat jaettiin ryhmiin sattumanvaraisesti ja preope-
ratiivisen odotusajan mukaan, mika on saattanut vaikuttaa ryhmien
vertailtavuuteen. Potilaiden tulolampétila ei ollut tiedossa. Spinaali-
puudutuksen tasoa ei arvioitu.

Elektiivisten gynekologista syépaé sairastavien kohdunpoistoleikkauspotilaiden, joilla kay-
tettiin 20 minuutin esilammittamistd, ydinlampdtilassa ei ollut eroa heti esilammittamisen
jalkeen (p = 0,27) tai leikkauksen lopussa (p = 0,66) verrattuna niihin, joilla k&ytettiin puu-
villapeitteitd ennen leikkaussaliin siirtymista. 20 minuuttia esilammitetyilld potilailla ydin-
lampétila sailyi korkeampana vain yhdessa mittauspisteessa (150 minuuttia leikkauksen
alusta) verrattuna niihin, joilla kaytettiin puuvillapeittoja ennen leikkaussaliin siirtymista
(mean 37,5 °C vs. 36,8 °C; MD 0,7; 95 % CI 0,15-1,25; p = 0,01).

Brasilialaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
(RCT)" tutkittiin 20 minuutin esilammittamisen vaikutusta heti esi-
lammittamisen jalkeen niiden potilaiden ydinlampdtiloihin, joille teh-
tiin elektiivinen kohdunpoistoleikkaus. Interventiorynmaé esilammi-
tettiin lampoépuhallinpeitolla (38 °C) 20 minuutin ajan ennen leik-
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kaussaliin siirtymista (n = 43) ja kontrolliryhma sai kayttéénséa puu-
villapeiton 20 minuutin ajaksi ennen leikkaussaliin siirtymista (n =
43). Leikkaussalissa kaikilla potilailla kaytettiin puuvillapeittoa, lam-
mitettyja i.v.-nesteitd ja [Ampdpuhallinta ylavartalolla. Ydinlampétila
mitattiin infrapunaldmpdmittarilla tarykalvolta. Ensimmainen mittaus
tehtiin ennen esilammittdmisen aloitusta ja mittauksia tehtiin 11 mit-
tauspisteessa 30 minuutin valein toimenpiteen loppuun saakka. Esi-
valmistelutilan Iampétilaa ei raportoitu, mutta leikkaussalien [amp6-
tiloissa ei ollut eroa tutkittavien ryhmien valilla (leikkauksen alussa
23,6 °C vs. 23,4 °C, leikkauksen lopussa 19,5 °C vs. 18,9 °C, p >
0,05).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/10)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Kommentti: Molempien ryhmien keskilampétila oli korkea (37,9 °C)
ennen interventiota. 20 minuutin intervention jalkeen kaikki tutkitta-
vat joutuivat odottamaan leikkaussalin vapautumista esivalmistelu-
tilassa (38,7 min; SD 26,9 vs. 42,9 min; SD 32,5; p = 0,515) kaytos-
sdan ainoastaan sairaalan tavanomaisesti kdyttdma passiivinen
lampderistysmenetelmd, mikd on saattanut vaikuttaa intervention
tehokkuuteen.

Elekitiivisilla vatsaleikkauspotilailla, joilla kaytettiin kombinaatioanestesiaa (regionaalinen
puudutus + yleisanestesia), preoperatiivinen 15 minuutin lammittdminen ennen puudu-
tusta ja 15 minuutin Idmmittdminen puudutuksen laiton jalkeen ennen yleisanestesiaa, va-
hensi hypotermian ilmaantuvuutta kaksi tuntia leikkauksen aloituksesta (p < 0,05) ja pos-
toperatiivisen hoidon alkaessa (p < 0,05) verrattuna niihin, joilla ei kaytetty aktiivista 1am-
mittamista tai kaytettiin ldmpdpuhallinta vain 15 minuuttia puudutuksen laiton jalkeen.

Saksalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
(RCT)™ tutkittiin esilammittamisen (15 minuutin IAmmittaminen en-
nen ja jalkeen puudutuksen) vaikutusta hypotermian ilmaantuvuu-
teen valittémasti epiduraalikatetrin laiton jalkeen, 15 minuuttia epi-
duraalikatetrin laiton jalkeen, leikkauksen alussa, tunnin vélein leik-
kauksen aikana seka postoperatiiviseen hoitoon siirryttaessa elek-
tiivisilla vatsaleikkauspotilailla (n = 99). Potilaat jaettiin kolmeen ryh-
maan; ryhma 1: ei aktiivista lammittamista (n = 32), ryhma 2: 15 mi-
nuutin aktiivinen lammittdminen lampdépuhallinpeitteellda puudutuk-
sen laiton jalkeen (n = 33) ja ryhma 3: aktiivinen 15 minuutin 1am-
mittdminen lampdpuhallinpeitteelld ennen ja jalkeen puudutuksen
laiton (n = 34). Lampétila mitattiin tarykalvolta. Ympariston Iampdtila
oli sdadetty noin 23 C:seen.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/12)

Nayton vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéén: Hyva
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Lampdpuhallinpeitteelld 20 minuuttia esilammitetyilla eturauhasleikkauspotilailla ilmaantui
hypotermiaa vahemman verrattuna potilaisiin, joita ei ollut aktiivisesti lammitetty (56 % vs.
88 %; p = 0,025).

Korealaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
(RCT)™ tutkittiin 20 minuuttia kestaneen esilammittamisen vaiku-
tusta hypotermian ilmaantuvuuteen elektiivisilla spinaalipuudute-
tuilla eturauhasleikkauspotilailla. Potilaat jaettiin esilammitysryh-
maan (n = 25) ja kontrolliryhm&én (n = 25). Ydinlampdtilan mittaa-
misessa kaytettiin infrapunateknologiaa hyddyntavaa tarykalvomit-
taria. Ymparistdn lampétila oli koko tutkimuksen ajan 22-24 °C.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/10)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Lampdpuhallinpeitteellda 5-30 minuuttia esilammitetyillda eturauhasleikkauspotilailla oli
merkittavasti korkeampi ydinlampdtila koko toimenpiteen ajan verrattuna potilaisiin, joita ei
ollut aktiivisesti lAmmitetty kaikissa mitatuissa aikapisteissa (p-arvot < 0,001-0,014). Lam-
pdpuhallinpeitteelld 15-30 minuuttia esilammitetyilla potilailla oli korkeampi lampétila leik-
kaussaliin tullessa kuin alle 15 minuuttia tai ei ollenkaan esilammitysta saaneilla potilailla
(mean 36,3 °C; SD 0,6 °C vs. 36,5 °C; 0,5 °C vs. 36,6 °C; 0,4 °C; p = 0,009).

Espanjalaisessa prospektiivisessa pragmaattisessa ei-satunnaiste-
tussa tutkimuksessa'® tutkittiin esilammittamisen (43 °C) vaikutusta
urologisessa tahystystoimenpiteessa olleiden potilaiden ydinlampd-
tilaan. Potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan: kontrolliryhmé&én (n = 33),
5—-15 minuuttia esilammitettaviin (n = 33) ja 15-30 minuuttia esilam-
mitettaviin (n = 38). LAmmitys toteutettiin Covidienin-laitteella. Ydin-
lampétilan mittaamisessa kaytettiin tarykalvomittaria ennen ja jal-
keen toimenpiteen. Toimenpiteen aikana lampdtila mitattiin nena-
nielusta 15 minuutin valein ensimmaisen tunnin ajan ja sen jalkeen
30 minuutin valein toimenpiteen loppuun asti. Leikkaussalin |amp6-
tila oli 22,6—22,7 °C; SD 0,6 °C.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/9)

Naytén vahvuus: 1d

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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