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1. Leikkauspotilaan esilämmittäminen  

 
Lämmitä potilasta aktiivisesti ennen leikkausta, sillä 

➢ lämmittäminen ennen leikkausta vähentää perioperatiivista hypotermiaa. (A) 
 

Preoperatiivinen lämmittäminen lämpöpuhallinpeitolla osoittautui tehokkaaksi menetel-
mäksi vähentämään perioperatiivista hypotermiaa verrattuna puuvillapeittoihin (p < 0,05). 

 
Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä1 (n = 14 
RCT) tutkittiin preoperatiivisen lämmittämisen tehokkuutta periope-
ratiivisen hypotermian ehkäisyssä. Neljässä tutkimuksessa oli ver-
rattu preoperatiivista lämmittämistä lämpöpuhaltimella (n = 217 po-
tilasta) passiiviseen lämmittämiseen (potilailla puuvillapeitto; n = 
217) seitsemällä eri kirurgian erikoisalalla.  

  Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11) 
  Näytön vahvuus: 1a 
  Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

Kommentti: Tutkimusten metodologinen laatu oli matala tai keskin-
kertainen. Kolme tutkimusta sisältyy myös katsaukseen Broback 
ym. 2018 ja kaksi katsaukseen de Brito Poveda ym. 2012. Katsauk-
sessa ei ollut raportoitu, missä maissa alkuperäistutkimukset oli to-
teutettu eikä ympäristön lämpötiloja. 

 
 

Esilämmittäminen vähensi gynekologisten laparotomiapotilaiden hypotermian ilmaantu-
vuutta (p < 0,001). Esilämmitettyjen potilaiden ydinlämpötila laski induktion jälkeen vähem-
män kuin kontrolliryhmän potilaiden (0,35 °C vs. 0,9 °C; p < 0,005). Esilämmitettyjen poti-
laiden ydinlämpötila pysyi korkeampana toimenpiteen ajan (0,85 °C; p < 0,001) ja leikkauk-
sen lopussa (0,95 °C; p < 0,001). Esilämmitettyjen potilaiden ydinlämpötila oli korkeampi 
myös teho-osastolle siirrettäessä (1,1 °C; p < 0,0001) ja kaksi tuntia postoperatiivisesti (0,9 
°C; p < 0,01). 

 
Saksalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 
(RCT)2 tutkittiin esilämmittämisen vaikutusta hypotermian ilmaantu-
vuuteen ja ydinlämpötilaan gynekologisilla laparotomiapotilailla. In-
terventioryhmän potilaita esilämmitettiin lämpimällä ilmalla täyttyvän 
lämpöpuvun avulla (n = 24). Kontrolliryhmän potilailla oli puuvilla-
peitto, eikä heitä esilämmitetty aktiivisesti (n = 23). Molempien ryh-
mien potilaita lämmitettiin intraoperatiivisesti samalla tavalla (lämmi-
tetyt i.v.-nesteet, lämpöpuhallin tai lämpöpuhallinpuku 43 °C) ja 
ydinlämpötila mitattiin SpotOn™ mittarilla.  

  Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/10) 
  Näytön vahvuus: 1c 

  Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
  Kommentti: Leikkaussalin lämpötilaa ei raportoitu. 

 



Hotus-hoitosuositus: Aikuispotilaan normotermian 
ylläpito perioperatiivisen hoitoprosessin aikana 

                      Näytönastekatsaus 1 
 

   

 

Hypotermian ilmaantuvuus oli intraoperatiivisesti vähäisempää niillä polven ja lonkan te-
konivelleikkauspotilailla, joita oli esilämmitetty preoperatiivisesti itselämpiävällä peitolla 
verrattuna niihin, joita ei esilämmitetty: 60 minuutin kohdalla (13 % vs. 43 %), 90 minuutin 
kohdalla (13 % vs. 37 %) ja 120 minuutin kohdalla (19 % vs. 31 %). Myös ydinlämpötila oli 
esilämmitetyillä 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) sekä heräämöön tultaessa (36,12 °C vs. 35,60 °C; OR 
0,14; p < 0,01).  

  
Tanskalaisessa tapausverrokkitutkimuksessa3 tutkittiin perioperatii-
visen hypotermian ilmaantuvuutta ja arvioitiin itselämpiävän peiton 
tehokkuutta vähentää ydinlämpötilan laskua ja hypotermian riskiä 
polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilailla. Esilämmitetyn ryhmän 
(n = 30) potilaita esilämmitettiin itselämpiävällä peitolla (The Bar-
rier® EasyWarm®) vähintään tunnin ajan ja kontrolliryhmän potilaita 
(n = 30) ei aktiivisesti esilämmitetty. Molempien ryhmien potilaita 
lämmitettiin intraoperatiivisesti ylävartalolle asetetulla lämpöpuhalti-
mella (43 °C). Lämpötila mitattiin kielen alta ja arvoon lisättiin 0,5 
°C. Leikkaussalien lämpötiloissa ei ollut eroa ryhmien välillä (esiläm-
mitysryhmä: 20,5 °C; 19,8–21,2 °C vs. kontrolliryhmä 20,2 °C; 19,5–
20,9 °C).  

  Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/10) 
  Näytön vahvuus: 3d 
  Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä                          

 
 

Esilämmitystä saaneiden videoavusteisten keuhkoleikkauspotilaiden hypotermian ilmaan-
tuvuus oli vähäisempää verrattuna niihin, joita ei esilämmitetty (12,24 % vs. 32,65 %; p = 
0,015). Esilämmitystä saaneiden potilaiden ydinlämpötila pysyi korkeampana koko leik-
kausprosessin ajan (p < 0,05). Suurin ydinlämpötilan lasku molemmilla ryhmillä tapahtui 
30 minuuttia leikkauksen alusta. Esilämmitetyillä potilailla ydinlämpötilan lasku oli vähäi-
sempää verrattuna niihin, joita ei esilämmitetty (0,31 ± 0,04 °C vs. 0,42 ± 0,06 °C; p < 
0,05).  

 
Kiinalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 
(RCT)4 tutkittiin esilämmityksen vaikutusta videoavusteisten keuh-
koleikkauspotilaiden hypotermian ilmaantuvuuteen ja ydinlämpöti-
laan. Interventioryhmän (n = 49) potilaita esilämmitettiin 30 minuut-
tia lämpöpuhaltimella (38 °C). Kontrolliryhmän potilaita (n = 49) ei 
esilämmitetty. Molempien ryhmien lämpötaloudesta huolehdittiin 
yhtenevin keinoin intra- ja postoperatiivisen hoidon vaiheessa. Leik-
kaussaliin tultaessa ylävartalolle asetettiin lämpöpuhallin (38 °C) ja 
käytetyt i.v.-nesteet olivat lämmitettyjä (38 °C). Lämpötila mitattiin 
pre- ja postoperatiivisesti infrapunalämpömittarilla tärykalvolta ja in-
traoperatiivisesti ruokatorvesta. Leikkaussalin lämpötila oli molem-
milla ryhmillä 21,0–23,0 °C.  
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/10)  
Näytön vahvuus: 1c  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä    
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Esilämmittäminen ennen anestesiaa vähensi gynekologisten laparoskopiapotilaiden in-
traoperatiivisen hypotermian ilmaantuvuutta (24 % vs. 73,1 %; p < 0,001). Ydinlämpötiloissa 
ei ollut merkittävää eroa ennen leikkaussaliin saapumista (p = 0,168) tai ennen anestesiaa 
(p = 0,534).  
 

Korealaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 
(RCT)5 tutkittiin kymmenen minuutin esilämmittämisen (leikkausta-
solla) vaikutusta intraoperatiivisen hypotermian ilmaantuvuuteen 
gynekologisilla laparoskopiapotilailla. Interventioryhmää esilämmi-
tettiin lämpöpuhaltimella (n = 25). Kontrolliryhmää ei esilämmitetty 
(n = 26). Molempien ryhmien potilaita lämmitettiin intraoperatiivisesti 
samalla tavalla lämpöpuhaltimella. Anestesian jälkeen lämpöpuhal-
lin oli kokovartalolla ja leikkauksen aikana ylävartalolla. Lämpötila 
mitattiin potilaan tullessa leikkausosastolle infrapunalämpömittarilla 
tärykalvolta. Leikkaussalin lämpötila oli 21–22 °C.  
Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 8/10)  
Näytön vahvuus: 1c  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä  

 
 

Ydinlämpötilan ylläpito oli tehokkaampaa, kun potilasta lämmitettiin sekä pre- että in-
traoperatiivisesti lämpöpuhaltimella verrattuna vain intraoperatiiviseen lämmittämiseen 
lämpöpuhaltimella (p < 0,05). 

 
Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä1 (n = 14 
RCT) tutkittiin preoperatiivisen lämmittämisen tehokkuutta periope-
ratiivisen hypotermian ehkäisyssä. Kolmessa tutkimuksessa oli ver-
rattu pre- ja intraoperatiivista lämpöpuhallinlämmittämistä (n = 48 
potilasta) intraoperatiiviseen lämpöpuhallinlämmittämiseen (n = 54 
potilasta) kolmella eri kirurgian erikoisalalla.  

  Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11) 
  Näytön vahvuus: 1a 
  Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

Kommentti: Tutkimusten metodologinen laatu oli matala ja keskin-
kertainen. Katsauksessa ei ollut raportoitu, missä maissa alkupe-
räistutkimukset oli toteutettu eikä ympäristön lämpötiloja. 

 
 

Ydinlämpötilan ylläpito oli tehokkaampaa, kun pre- ja intraoperatiivisena lämmitysmene-
telmänä käytettiin lämpöpuhallinpeittoa verrattuna puuvillapeittoihin (p < 0,05). 

 
Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä1 (n = 14 
RCT-tutkimusta) tutkittiin preoperatiivisen lämmittämisen tehok-
kuutta perioperatiivisen hypotermian ehkäisyssä. Kolmessa tutki-
muksessa oli verrattu pre- ja intraoperatiivista lämpöpuhallinlämmit-
tämistä (n = 35 potilasta) ja passiivista lämmittämistä (potilailla puu-
villapeitto; n = 35) kahdella kirurgian erikoisalalla. Tutkittavia oli yh-
teensä 70.  

  Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11) 
  Näytön vahvuus: 1a 
  Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
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Kommentti: Tutkimusten metodologinen laatu oli matala ja keskin-
kertainen. Katsauksessa ei ollut raportoitu, missä maissa alkupe-
räistutkimukset oli toteutettu eikä ympäristön lämpötiloja. 

 
  

Elektiivisten päiväkirurgisten leikkauspotilaiden, joita esilämmitettiin lämpöpuhallinpuvulla 
(43 °C), ydinlämpötila oli esilämmittämisen jälkeen korkeampi verrattuna niihin potilaisiin, 
joilla käytettiin passiivista lämpöeristystä (lämpöpuhallinpuku ilman lämmitystä) (MD 0,13; 
95 % CI 0,02–0,24; p = 0,03). Esilämmittämisen kokonaisvaikutus ydinlämpötilaan ei kui-
tenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (MD 0,18 °C; 95 % CI -0,001–0,37; p = 0,052). 

 
Yhdysvaltalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 
(RCT)6 tutkittiin esilämmittämisen vaikutusta niiden potilaiden ydin-
lämpötilan uudelleen jakautumisen aiheuttamaan hypotermiaan, 
joille tehtiin yleisanestesiassa kestoltaan alle neljän tunnin päiväki-
rurginen leikkaus. Preoperatiiviseen valmistelutilaan saapuessa in-
terventioryhmän (n = 51) potilaat pukivat ylleen lämpöpuhallinpuvun 
(Mistral-Air Warming Suit), lämpöpuhallin (Mistral-Air 43 °C) kytket-
tiin lämpöpuhallinpuvun alaosaan ja aloituksen jälkeen lämpötilaa 
säädettiin potilaan mukavuuden perusteella. Kontrolliryhmä sai 
preoperatiiviseen valmistelutilaan saapuessaan käyttöönsä lämpö-
puhallinpuvun (Mistral-Air Warming Suit) ilman lämmitystä lämpö-
puhaltimella (n = 51). Molempien ryhmien potilaita lämmitettiin anes-
tesian induktion jälkeen lämpöpuhallinpuvun ylä- tai alaosaan kyt-
ketyn lämpöpuhaltimen avulla. Potilaan ydinlämpötilaa mitattiin pre- 
ja postoperatiivisessa vaiheessa suusta ja intraoperatiivisessa vai-
heessa ruokatorven distaaliosasta intubaation jälkeen 15 minuutin 
välein. Ympäristön lämpötiloissa ei ollut eroa tutkittavien ryhmien 
välillä (22,3 °C; SD 1,3 vs. 22,0 °C; 1,1; p = 0,24)  

  Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 7/11) 
  Näytön vahvuus: 1c 
  Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

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

 
 

Esilämmitystä saaneiden lonkan tai polven tekonivelleikkauspotilaiden intraoperatiivinen 
ydinlämpötila pysyi korkeampana ja hypotermiaa (≤ 35,5 °C) esiintyi 30 % vähemmän kuin 
potilailla, joilla ei ollut käytetty aktiivista esilämmitystä. Esilämmitetyillä potilailla hypoter-
miaa esiintyi 26 %:lla. Potilailla, joilla ei ollut käytetty aktiivista esilämmitystä, hypotermiaa 
esiintyi 37 %:lla (p < 0,05). 

 
Yhdysvaltalaisessa kohorttitutkimuksessa7 tutkittiin esilämmittämi-
sen yhteyttä hypotermian ilmaantuvuuteen ja intraoperatiiviseen 
ydinlämpötilaan lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilailla. Ryh-
män 1 potilaita esilämmitettiin lämpöpuhallinpeitolla ja lämmitetyillä 
i.v.-nesteillä (n = 672) ja ryhmän 2 potilaita ei lämmitetty aktiivisesti 
(n = 383). Molempien ryhmien potilaita lämmitettiin intraoperatiivi-
sesti lämmitettyjen i.v.-nesteiden ja lämpöpuhallinpeitteen tai vesi-
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kiertoisen lämpöpeiton avulla. Potilaiden lämpötilat mitattiin 15 mi-
nuutin välein pre- ja postoperatiivisesti ohimolta infrapunamittarilla 
ja intraoperatiivisesti ruokatorvesta.  

  Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 6/10) 
  Näytön vahvuus: 3c 

     Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Hypotermian rajaksi oli määritetty 35,5 °C. Leikkaus-
salin suosituslämpötila oli 20 °C (68 °F), mutta leikkaussalit olivat 
suositeltua viileämpiä.  

 
 

Elektiivisten leikkauspotilaiden, jotka lämmitettiin itselämpiävällä peitolla vähintään 30 mi-
nuuttia ennen anestesian aloitusta ja koko perioperatiivisen prosessin ajan, ydinlämpötilat 
olivat perioperatiivisesti korkeammat verrattuna niihin, joilla käytettiin preoperatiivisesti 
lämmitettyjä puuvillapeittoja (mean 36,52 °C; SD 0,37 vs. 36,34 °C; 0,34; p = 0,001). Ti-
lastollisesti merkitsevät 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 merkitsevä (36,86 °C; 0,33 vs. 
36,79 °C; 0,29). Lisäksi hypotermian esiintyminen oli vähäisempää niillä potilailla, joilla oli 
käytössään itselämpiävä peitto koko perioperatiivisen hoitovaiheen ajan verrattuna niihin, 
joilla käytettiin lämmitettyjä puuvillapeittoja (43 % vs. 68 %; p < 0,001). Tilastollisesti mer-
kitsevät erot hypotermian esiintyvyydessä 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 itselämpiävän peitteen (The Barrier® EasyWarm®) 
vaikutusta niiden potilaiden ydinlämpöihin, joille tehtiin 30–120 mi-
nuuttia kestävä ortopedinen, gynekologinen tai korva-, nenä- ja 
kurkkutautien toimenpide yleisanestesiassa. Interventioryhmän (n = 
122) potilaiden lämmittämiseen käytettiin itselämpiävää peitettä vä-
hintään 30 minuuttia. Peiton aktivointiaika oli 30 minuuttia, jotta 42 
°C:een lämpötila saavutettiin. Kontrolliryhmän (n = 124) potilailla 
käytettiin passiiviseen lämmittämiseen lämmitettyjä puuvillapeittoja. 
Ydinlämpötilaa seurattiin vuodeosastolla juuri ennen anestesiaa, ja 
anestesian aloituksen jälkeen 15 minuutin välein. Lämpötila mitattiin 
tärykalvolta infrapunalämpömittarilla. Ympäristön lämpötila oli yli 
20,5 °C induktiossa 90,2 %:lla ja heräämöön siirryttäessä 99,6 %:lla 
potilaista.  
Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 6/10)  
Näytön vahvuus: 1c  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä    
Kommentti: Mölnlycke Healthcare AB tuki tutkimusta taloudelli-
sesti. 
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Preoperatiivinen esilämmittäminen lämpöpuhallinpeitolla ehkäisi potilaiden perioperatiivista 
hypotermiaa (p < 0,05). 

 
Järjestelmällisessä katsauksessa9 (n = 10 RCT) tutkittiin esilämmit-
tämisen vaikutusta perioperatiivisen hypotermian ehkäisemisessä. 
Kolmessa tutkimuksessa oli tutkittu preoperatiivista esilämmittä-
mistä viidellä eri kirurgian erikoisalalla. Ympäristön lämpötila oli kah-
dessa alkuperäistutkimuksessa joko 20,0 °C tai 21,0 °C, kolmannen 
tutkimuksen kohdalta sitä 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) 
 Näytön vahvuus: 1a 
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

Kommentti: Kaksi tutkimusta sisältyy katsaukseen Connelly ym. 
2016 ja kaikki kolme sisältyvät katsaukseen de Brito Poveda ym. 
2012. Katsauksessa ei eritelty potilasmääriä interventio- ja kontrol-
liryhmissä. 

 
 

Lämpöpuhallin raportoitiin vaikuttavimmaksi menetelmäksi ehkäisemään intra- ja postope-
ratiivista hypotermiaa verrattuna ei lämmittämiseen (p < 0,001) ja lämmitettyihin puuvilla-
peittoihin 30, 60 ja 90 minuuttia leikkauksen alusta (p = 0,016) sekä postoperatiivisessa 
yksikössä (p = 0,02). 
 

Kirjallisuuskatsauksessa10 (n = 14 tutkimusta; 10 RCT-tutkimusta, 
yksi vertailututkimus, yksi näyttöön perustuva käytäntötutkimus, yksi 
prospektiivinen kohorttitutkimus ja yksi satunnainen prospektiivinen 
tutkimus) tutkittiin vaikuttavinta esilämmitysmenetelmää ehkäise-
mään perioperatiivista hypotermiaa yhdeksällä eri kirurgian erikois-
alalla. Tutkittavia oli yhteensä 1 240. Niissä tutkimuksissa, joissa 
leikkaussalin lämpötila 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) 
  Näytön vahvuus: 1b 
  Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

Kommentti: Kaksi tutkimusta sisältyy myös katsaukseen Broback 
ym. 2018. Katsauksessa ei eritellä interventio- ja kontrolliryhmien 
potilasmääriä. 
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Lämmitä leikkaukseen tulevaa potilasta vähintään kymmenen minuuttia ennen 
anestesian aloitusta, sillä  
  
➢ jo kymmenen minuutin preoperatiivinen lämmittäminen vähentää leikkauspoti-

laiden hypotermiaa. (A)  
 

Lämpöpuhaltimella kymmenen minuuttia esilämmitettyjen elektiivisten leikkauspotilaiden 
ydinlämpötilat olivat intra- ja postoperatiivisesti korkeammat verrattuna niihin, joita ei esi-
lämmitetty (p = 0,003). Intra- ja postoperatiiviset ydinlämpötilat olivat interventioryhmällä 
kaikissa mittauspisteissä korkeammat (p < 0,05), paitsi viimeisessä mittauspisteessä 120 
minuutin kohdalla. Lähtömittauksen lämpötiloissa, ennen induktiota ja leikkauksen alka-
essa, ei ollut eroa ryhmien välillä. Hypotermian intra- ja postoperatiivisessa ilmaantuvuu-
dessa ei ollut ryhmien välistä eroa (10,7 % vs. 28,6 %; p = 0,177; 10,7 % vs. 10,7 %; p = 
1,0).  
 

Korealaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 
(RCT)11 tutkittiin kymmenen minuutin esilämmittämisen vaikutusta 
elektiivisten leikkauspotilaiden hypotermian ilmaantuvuuteen ja 
ydinlämpötilaan. Interventioryhmän potilaita (n = 28) esilämmitettiin 
kymmenen minuuttia lämpöpuhaltimella (47 °C). Kontrolliryhmän 
potilaita (n = 28) ei esilämmitetty. Intra- ja postoperatiivisesti kaikkia 
potilaita lämmitettiin lämpöpuhaltimella, jonka lämpöä säädettiin 
ydinlämpötilan muutosten mukaisesti. Lämpötila mitattiin infrapu-
nalämpömittarilla tärykalvolta ennen ja jälkeen esilämmittämisen ja 
postoperatiivisesti kymmenen minuutin välein. Intraoperatiivisesti 
lämpötila mitattiin nenänielusta 15 minuutin välein. Leikkaussalien 
lämpötiloissa ei ollut eroa ryhmien välillä (mean 21,63 °C; SD 0,88 
vs. 21,66 °C; 1,21; p = 0,91).  
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/10)  
Näytön vahvuus: 1c  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä   

  
 

Preoperatiivinen 30 minuutin esilämmittäminen oli keskimääräinen suositeltava lämmittä-
misaika, mutta jo kymmenen minuutin esilämmittäminen vähensi hypotermian määrää.  

  
Kirjallisuuskatsauksessa10 (n = 14; 10 RCT-tutkimusta, yksi vertai-
lututkimus, yksi näyttöön perustuva käytäntötutkimus, yksi prospek-
tiivinen kohorttitutkimus ja yksi satunnainen prospektiivinen tutki-
mus) tutkittiin kymmenessä tutkimuksessa ihanteellista esilämmittä-
misajan pituutta ehkäisemään perioperatiivista hypotermiaa. Tutkit-
tavia oli yhteensä 1 240. Niissä tutkimuksissa, joissa leikkaussalin 
lämpötila 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)   
Näytön vahvuus: 1b   
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä   
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Elektiivisillä rakon tai eturauhasen TUR-leikkauspotilailla, joilla käytettiin enintään 15 mi-
nuutin esilämmittämistä lämpöpuhaltimella, ydinlämpötila säilyi korkeampana (MD 0,24 
°C; SD 0,08 °C; p = 0,005) ja heillä esiintyi leikkauksen lopussa vähemmän hypotermiaa 
(73,5 % vs. 96,4 %, p = 0,002) verrattuna potilaisiin, joilla ei käytetty esilämmittämistä. 
Myös vähintään 15 minuuttia, mutta enintään 30 minuuttia esilämmitettyjen potilaiden ydin-
lämpötila säilyi korkeampana (MD 0,36 °C; 0,09 °C; p = 0,0001) ja heillä esiintyi leikkauk-
sen lopussa vähemmän hypotermiaa (75,9 % vs. 96,4 %; p = 0,006) verrattuna potilaisiin, 
joilla ei käytetty esilämmittämistä. Vähintään 30 minuutin, mutta enintään 45 minuutin esi-
lämmittämisellä lämpöpuhaltimella ei ollut vaikutusta hypotermian esiintyvyyteen (90,5 % 
vs. 96,4 %; p = 0,57).  

 

Espanjalaisessa prospektiivisessa havainnointitutkimuksessa12 tut-
kittiin esilämmittämisen keston vaikutusta hypotermian esiintyvyy-
teen elektiivisillä urologisilla rakon tai eturauhasen TUR-leikkauspo-
tilailla (n = 140). Potilaat jaettiin esivalmistelutilassa neljään ryh-
mään tavanomaisen toimintatavan mukaisesti toteutetun esilämmit-
tämisen keston perusteella: ryhmä 1: < 15 min (n = 34), ryhmä 2: 
15–30 min (n = 29), ryhmä 3: 30–45 min (n = 21). Jos esivalmiste-
lutilassa vietetty aika oli alle viisi minuuttia, potilas sijoitettiin ryh-
mään 4: ei esilämmittämistä (n = 56). Kaikkia potilaita lämmitettiin 
intraoperatiivisesti ylävartalon lämpöpuhallinpeitteellä. Ydinlämpöti-
lan mittaamisessa käytettiin infrapunateknologiaa hyödyntävää tä-
rykalvomittaria. Ensimmäinen mittaus tehtiin ennen esilämmittämi-
sen aloitusta valmistelutilassa ja mittauksia jatkettiin 15 minuutin vä-
lein leikkauksen loppuun saakka. Leikkaussalien lämpötiloissa ei ol-
lut ero tutkittavien ryhmien välillä (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)   
Näytön vahvuus: 3c  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä   
Kommentti: Potilaat jaettiin ryhmiin sattumanvaraisesti ja preope-
ratiivisen odotusajan mukaan, mikä on saattanut vaikuttaa ryhmien 
vertailtavuuteen. Potilaiden tulolämpötila ei ollut tiedossa. Spinaali-
puudutuksen tasoa ei arvioitu.   

  
  

Elektiivisten gynekologista syöpää sairastavien kohdunpoistoleikkauspotilaiden, joilla käy-
tettiin 20 minuutin esilämmittämistä, ydinlämpötilassa ei ollut eroa heti esilämmittämisen 
jälkeen (p = 0,27) tai leikkauksen lopussa (p = 0,66) verrattuna niihin, joilla käytettiin puu-
villapeitteitä ennen leikkaussaliin siirtymistä. 20 minuuttia esilämmitetyillä potilailla ydin-
lämpötila säilyi korkeampana vain yhdessä mittauspisteessä (150 minuuttia leikkauksen 
alusta) verrattuna niihin, joilla käytettiin puuvillapeittoja ennen leikkaussaliin siirtymistä 
(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)13 tutkittiin 20 minuutin esilämmittämisen vaikutusta heti esi-
lämmittämisen jälkeen niiden potilaiden ydinlämpötiloihin, joille teh-
tiin elektiivinen kohdunpoistoleikkaus. Interventioryhmää esilämmi-
tettiin lämpöpuhallinpeitolla (38 °C) 20 minuutin ajan ennen leik-
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kaussaliin siirtymistä (n = 43) ja kontrolliryhmä sai käyttöönsä puu-
villapeiton 20 minuutin ajaksi ennen leikkaussaliin siirtymistä (n = 
43). Leikkaussalissa kaikilla potilailla käytettiin puuvillapeittoa, läm-
mitettyjä i.v.-nesteitä ja lämpöpuhallinta ylävartalolla. Ydinlämpötila 
mitattiin infrapunalämpömittarilla tärykalvolta. Ensimmäinen mittaus 
tehtiin ennen esilämmittämisen aloitusta ja mittauksia tehtiin 11 mit-
tauspisteessä 30 minuutin välein toimenpiteen loppuun saakka. Esi-
valmistelutilan lämpötilaa ei raportoitu, mutta leikkaussalien lämpö-
tiloissa ei ollut eroa tutkittavien ryhmien välillä (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)    
Näytön vahvuus: 1c  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä   
Kommentti: Molempien ryhmien keskilämpötila oli korkea (37,9 °C) 
ennen interventiota. 20 minuutin intervention jälkeen 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) käytös-
sään ainoastaan sairaalan tavanomaisesti käyttämä passiivinen 
lämpöeristysmenetelmä, mikä on saattanut vaikuttaa intervention 
tehokkuuteen.  

  
  

Elektiivisillä vatsaleikkauspotilailla, joilla käytettiin kombinaatioanestesiaa (regionaalinen 
puudutus + yleisanestesia), preoperatiivinen 15 minuutin lämmittäminen ennen puudu-
tusta ja 15 minuutin lämmittäminen puudutuksen laiton jälkeen ennen yleisanestesiaa, vä-
hensi hypotermian ilmaantuvuutta kaksi tuntia leikkauksen aloituksesta (p < 0,05) ja pos-
toperatiivisen hoidon alkaessa (p < 0,05) verrattuna niihin, joilla ei käytetty aktiivista läm-
mittämistä tai käytettiin lämpöpuhallinta vain 15 minuuttia puudutuksen laiton jälkeen.  

  
Saksalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 
(RCT)14 tutkittiin esilämmittämisen (15 minuutin lämmittäminen en-
nen ja jälkeen puudutuksen) vaikutusta hypotermian ilmaantuvuu-
teen välittömästi epiduraalikatetrin laiton jälkeen, 15 minuuttia epi-
duraalikatetrin laiton jälkeen, leikkauksen alussa, tunnin välein leik-
kauksen aikana sekä postoperatiiviseen hoitoon siirryttäessä elek-
tiivisillä vatsaleikkauspotilailla (n = 99). Potilaat jaettiin kolmeen ryh-
mään; ryhmä 1: ei aktiivista lämmittämistä (n = 32), ryhmä 2: 15 mi-
nuutin aktiivinen lämmittäminen lämpöpuhallinpeitteellä puudutuk-
sen laiton jälkeen (n = 33) ja ryhmä 3: aktiivinen 15 minuutin läm-
mittäminen lämpöpuhallinpeitteellä ennen ja jälkeen puudutuksen 
laiton (n = 34). Lämpötila mitattiin tärykalvolta. Ympäristön lämpötila 
oli säädetty noin 23 C:seen.   

Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 9/12)  
Näytön vahvuus: 1c  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä   
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Lämpöpuhallinpeitteellä 20 minuuttia esilämmitetyillä eturauhasleikkauspotilailla ilmaantui 
hypotermiaa vähemmän verrattuna potilaisiin, joita ei ollut aktiivisesti lämmitetty (56 % vs. 
88 %; p = 0,025).   

  
Korealaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 
(RCT)15 tutkittiin 20 minuuttia kestäneen esilämmittämisen vaiku-
tusta hypotermian ilmaantuvuuteen elektiivisillä spinaalipuudute-
tuilla eturauhasleikkauspotilailla. Potilaat jaettiin esilämmitysryh-
mään (n = 25) ja kontrolliryhmään (n = 25). Ydinlämpötilan mittaa-
misessa käytettiin infrapunateknologiaa hyödyntävää tärykalvomit-
taria. Ympäristön lämpötila oli koko tutkimuksen ajan 22–24 °C.  
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/10)  
Näytön vahvuus: 1c  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä   

  
  

Lämpöpuhallinpeitteellä 5–30 minuuttia esilämmitetyillä eturauhasleikkauspotilailla oli 
merkittävästi korkeampi ydinlämpötila koko toimenpiteen ajan verrattuna potilaisiin, joita ei 
ollut aktiivisesti lämmitetty kaikissa mitatuissa aikapisteissä (p-arvot < 0,001–0,014). Läm-
pöpuhallinpeitteellä 15–30 minuuttia esilämmitetyillä potilailla oli korkeampi lämpötila leik-
kaussaliin tullessa kuin alle 15 minuuttia tai ei ollenkaan esilämmitystä 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 prospektiivisessä pragmaattisessa ei-satunnaiste-
tussa tutkimuksessa16 tutkittiin esilämmittämisen (43 °C) vaikutusta 
urologisessa tähystystoimenpiteessä olleiden potilaiden ydinlämpö-
tilaan. Potilaat jaettiin kolmeen ryhmään: kontrolliryhmään (n = 33), 
5–15 minuuttia esilämmitettäviin (n = 33) ja 15–30 minuuttia esiläm-
mitettäviin (n = 33). Lämmitys toteutettiin Covidienin-laitteella. Ydin-
lämpötilan mittaamisessa käytettiin tärykalvomittaria ennen ja jäl-
keen toimenpiteen. Toimenpiteen aikana lämpötila mitattiin nenä-
nielusta 15 minuutin välein ensimmäisen tunnin ajan ja sen jälkeen 
30 minuutin välein toimenpiteen loppuun asti. Leikkaussalin lämpö-
tila oli 22,6–22,7 °C; SD 0,6 °C.   
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/9)  
Näytön vahvuus: 1d  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä   
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