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Lämpötalous – 

miksi tärkeää



Sisältö

• Fysiologinen lämmönsäätely

• Tahaton jäähtyminen

• Jäähtymisen haitat

• Lämpötilan monitorointi ja lämmitysmenetelmät

• Leikkauspotilaan lämmönhallinta



Lämmönsäätely

• Aikuisen normaali ydinlämpötila on n. 37°C

• Raajojen lämpötila on 31-35°C

• Lämmön säätelyn ”kaksitilamalli”:

• Tasalämpöinen ydin (vartalo ja pää)

• Vaihtolämpöinen periferia (raajat)



Lämmönsäätely

• Lämpöä syntyy perusmetabolian sivutuotteena

• Lämmönhukka



Lämmönsäätely

• Termoreseptoreita on iholla, aivoissa, selkäytimessä ja sisäelimissä

• Ytimessä lämpöreseptoreja

• Iholla kylmäreseptoreja

• Hypotalamuksessa sijaitsee lämmönsäätelykeskus

• Ns. lämpöikkuna on vain 0,2°C



Lämmönsäätely

• Käyttäytymissäätely

• Ensisijainen

• Tehokkain 

• Autonomiset vasteet

• Kylmälle: vasokonstriktio, non-shivering thermogenesis, tärinä

• Kuumalle: vasodilataatio, hikoilu



Lämpötalous ja leikkauspotilas



Tahaton leikkauksen aikainen jäähtyminen

• Altistavia tekijöitä

• Viileä leikkaussali, ilmastointi

• Käyttäytymissäätely ei ole mahdollista

• Viileät iv-nesteet

• Anesteettien aiheuttama

• Elimistön lämmön uudelleen jakautuminen

• Hypotalamuksen toiminnan häiriintyminen



Tahaton leikkauksen aikainen jäähtyminen

• Anestesiainduktion jälkeen 

tapahtuu lämmön uudelleen 

jakautuminen

• Arteriovenoosit shuntit aukeavat

• Perifeerinen vasodilataatio

➢ Ydinlämpötila laskee ja periferia 

lämpenee 



Tahaton leikkauksen aikainen jäähtyminen

• Anesteetit huonontavat 

annosriippuvaisesti 

lämmönsäätelyä 

hypotalamuksessa

➢ Lämpöikkuna laajenee 20-

kertaisesti

• 0,2°C > 4,0°C 



Tahaton leikkauksen aikainen jäähtyminen

1. vaihe: Lämmön uudelleen 

jakautuminen

2. vaihe: Suoraviivainen vaihe

3. vaihe: Lämpötasapaino



Lämpötalous – miksi tärkeää



Jäähtymisen haitat

• Hyytymishäiriöt lisääntyvät

• Jo 35,5°C

• Postoperatiivinen tärinä

• < 35,5°C

• Haavainfektiot lisääntyvät sekä lääkevaikutus ja sairaalassaoloaika 

pitenevät

• < 35°C

• Sydäntapahtumat lisääntyvät ?

➢ Inhimillinen kärsimys, kustannusten nousu



Lämpötilan monitorointi

• Ydinlämpötilan laskun ohella myös nousun havaitseminen

• Liiallinen lämmitys, kuume, maligni hypertermia

• Mittauspaikat

• Keuhkovaltimokatetri

• Ruokatorvi

• Nenänielu

• Zero heat flux –menetelmä

• Virtsarakko

• Tärykalvo

• Peräsuoli



Lämmitysmenetelmät

• Passiviiset keinot

• Vähentävät lämmönhukkaa ihon kautta

• Esim. peitot, steriilit liinat

• Aktiiviset lämmitysmenetelmät

• Siirtävät lämpöä potilaaseen

• Tehokkaampia kuin passiivinen eristäminen

• Esim. puhallin, patja



Lämmitysmenetelmät

• Lämpöpuhallinpeitto

• Tehokas, säädettävä lämpötila, monipuolinen peittovalikoima

• Äänekäs, sähkön tarve

• Itselämpiävä aktiivipeite (EasyWarm®)

• Lämpenee ad 42°C 30min, lämpö säilyy 10h

• palovammariski

• Vastuksellinen lämpöpatja, lämpöpeitto

• Iv-nesteiden lämmitys



Leikkauspotilaan lämmönhallinta

• Perioperatiivinen hypotermia = ydinlämpötila < 36°C

• Jopa 50 % potilaista jäähtyy tahattomasti aktiivisesta lämmityksestä huolimatta

• Nykyiset suositukset

• Ydinlämpötilan tavoite > 36,5°C perioperatiivisesti

• Salin lämpötila aikuispotilailla 21°C

• Aktiivinen lämmitys jo ennen anestesian induktiota

• Lämmönmittaus

• Yli 30min kestävissä toimenpiteissä ja aina kun aktiivisesti lämmitetään



Leikkauspotilaan lämmönhallinta

• Tehokkain tapa estää alkuhypotermiaa on esilämmitys (prewarming)

• Lämmön varastointia potilaaseen ennen anestesian induktiota

• Lisää ääreisosien lämpötilaa

➢ Induktion jälkeinen lämmön uudelleen jakautuminen vähenee

• Tärkeää ennen lyhyitä toimenpiteitä



• 150 potilasta

• 30min esilämmitys

• FAW 38ºC tai EasyWarm

• Spinaali, leikkaus 60min

• ZHF-mittari

• Kaikille FAW 43ºC mikäli 

ydinlämpötila < 36ºC

• Hypotermia 49% vs 61%



• Retrospektiivinen tutkimus

• 5084 potilasta

• FAW

• Hypotermia 15,9%:lla

• Max 20min tauko, jotta 

teho säilyi



• 130 potilasta

• Induktiolämmitys FAW kokovartalopeitto 

47ºC tai puuvillapeitto

• YA > 120 min

• Tärykalvo- ja nenänielulämpötila

• Leikkausvalmistelut n 40min

• Lämmitys n 20min

• Hypotermia 19% vs 57%



• 5056 potilasta, väh yksi 

kardiovaskulaarinen riskitekijä

• 35,5°C vs 37,0°C

• YA 2-6h, ei-sydänkirurgia





Take home message

• Jäähtymiseen vaikuttavia tekijöitä

• Potilas

• Kirurgia

• Anestesia

• Aktiivinen lämmitys tehokkaampaa kuin passiivinen eristäminen

• Esilämmitys!

• Mittaa ydinlämpötilaa

• Muista ekologisuus ja taloudellisuus

• Kenties 35,5°C riittävä ydinlämpötila…



Kiitos

Sirkka-Liisa Lauronen

sirkka-liisa.lauronen@pirha.fi

mailto:sirkka-liisa.lauronen@pirha.fi
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