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ÖZET

Sağlıklı bir bireyin beden sıcaklığının 36-37.7 ̊C olması normotermik olarak kabul edilmektedir. Normoterminin sürdürülemediği durumlarda sıklıkla hipotermi ve buna bağlı komplikasyonlar gelişebilmektedir. Başta cerrahi alan enfeksiyonu olmak üzere, yara iyileşmesinde gecikme, kanama, kardiyak sorunlar ve hastanede kalış süresinde uzama bu komplikasyonlar arasında yer almaktadır.  Cerrahi hastasında normoterminin sürdürülmesini engelleyen birçok risk faktörü bulunmaktadır. Cerrahi süreçte hastanın beden sıcaklığına uygun, aktif ya da pasif ısıtma yöntemleri kullanılarak normotermi devam ettirilebilmekte ve hipotermi oluşumu önlenebilmektedir. Bu süreçte, hemşireler risk faktörlerini belirleyerek ve hastanın yakın izlemini yaparak hastanın güvenliğini sağlayabilmelidir. Ayrıca normoterminin sürdürülmesi, hipoterminin ve cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesinde kanıta dayalı uygulamaların kullanılması hemşireler için yol gösterici olabilecektir. 
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ABSTRACT
Prevention of Surgical Site Infections During The Operative Process Maintain of Normothermia
It is considered normothermic that a healthy individual's body temperature is 36-37.7 ̊C. Hypothermia and related complications can develop frequently in cases where normothermin can not be sustained. Especially surgical site infections, delays in wound healing, hemorrhage, cardiac problems, and prolonged hospital stay are among these complications. There are many risk factors that prevent the maintenance of normothermia in a surgical patient. The normothermia can be maintained in the perioperative period by using active or passive heating methods suitable for the body temperature of the patient, and the formation of hypothermia can be prevented. In this process, nurses should be able to ensure the safety of the patient by identifying risk factors and performing close monitoring of the patient.In addition, maintenance of normothermia, use of evidence-based practices in the prevention of hypothermia and surgical site infections may be indicative for nurses
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GİRİŞ
Normotermi, sağlıklı bir bireydeki beden sıcaklığının 36-37.7 ̊C aralığında sürdürülmesi şeklinde tanımlanmaktadır. Normoterminin sürdürülmesi normal hemostazinin sürdürülmesi için önemlidir (Gustafsson, Scott, Schwenk, Demartines, Roulin, Francis et al 2010; Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği (TARD) 2013).Ancak cerrahi girişim geçiren hastalarda, özellikle uzamış cerrrahi girişimler ve uzun süreli anesteziye maruz kalma hastalarda hipotermi oluşumuna neden olarak normoterminin sürdürülmesini engellemektedir.

Hipotermi (˂36 ̊C), cerrahi alan enfeksiyonları, miyokardiyal sorunlar ve kanama gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Rehberlere göre, hipoterminin cerrahi alan enfeksiyonları için en önemli risk faktörü olduğu bildirilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention 2009; De Lissovoy, Fraeman and Hutchins 2009; Implementation Guide for Surgical Site Infection 2013). Hipotermi birçok olumsuz duruma neden olsa da aktif ısıtma ile önlenebilmektedir. Bu nedenle, sağlık profesyonellerinin hipoterminin yan etkileri, önlenmesi ve normoterminin sağlanmasında yararlanılan ısıtma yöntemleri konusunda bilgilendirilmesi cerrahi hastasının güvenliğini sağlamada yardımcı olacaktır (Gustafsson, Scott, Schwenk, Demartines, Roulin, Francis et al 2010; TARD 2013).

NORMOTERMİ ve HİPOTERMİ 

Birey, beden sıcaklığını kendisi düzenleyebilen homeotermik bir organizmadır. Yaşamsal bir ölçüt olan merkezi beden sıcaklığı,  hipotalamik termoregülatör (ısı düzenleyici) merkez tarafından fiziksel (radyasyon, konveksiyon vb.) ve kimyasal (vazokonstriksiyon, kasların etkinliğinin artması vb.) sistemlerle düzenlenir. Sağlıklı bir bireyde beden sıcaklığı 36-37.7 ̊C’ olup, bu sıcaklık değerleri normotermik olarak kabul edilir (Gustafsson, Scott, Schwenk, Demartines, Roulin, Francis et al 2010; TARD 2013; Association of Surgical Technologist (AST) 2015; Wong, Kumar, Bohra, Whetter and Leaper 2007;  Scott and Buckland 2006).

Bedendeki ısı kontrolü hipotalamus tarafından gerçekleştirilmekte ve normal koşullarda 0.2 ̊C’lik tepki aralığında bulunmaktadır. Termoregülasyon mekanizma-sının yanıt oluşturamadığı 36.7-37.1 ̊C aralığında olan merkezi sıcaklık, ısı kaybı ve ısı üretimi dengelendiğinde sabit kalmaktadır. Anestezi altında baskılanmış hipotalamusun tepki aralığı 4 ̊C’ye çıkar ve bu aralıktaki sıcaklık değişimlerine beden tepki veremez. Uzun süren anestezide bedenin termoregülasyon sistemi ancak 3-4 ̊C’lik sıcaklık kaybı yaşandıktan sonra devreye girer (AST 2015; Wong, Kumar, Bohra, Whetter and Leaper 2007;  Scott ve Buckland 2006; Infection Control Today 2010). Termoregülator merkezde herhangi bir sorun olmasa bile, ısının aşırı üretiminin ya da kaybının az olması hipertermiye (>37.5 ̊C); ısı kaybının ısı üretiminden daha fazla olması ise hipotermiye (˂36 ̊C ) neden olur. Hipotermi, anesteziden bir saat önce başlayıp, ameliyat sonrası döneme (anestezi sonrası ilk 24 saat) kadar geçen süre içinde beden sıcaklığının 36 ̊C’nin altına düşmesi olarak tanımlanmaktadır (TARD 2013; Infection Control Today 2010; Sajid, Shakir, Khatri and Baig 2009).
Nöroaksiyal blok altında gerçekleştirilen cerrahi işlemler, vazodilatasyona neden olarak daha fazla  ısı kaybına neden olur. Ayrıca nöroaksiyal blok titreme ile birlikte ısı üretimini de baskılar ve hipotermi (34.5-35.5 ̊C) blok ortadan kalkana kadar devam eder. Santral blok ile uygulanan genel anestezi altındaki hastalarda daha derin hipotermi (34.5 ̊C) görülür. Her iki anestezi yöntemi beden sıcaklığının 1 ̊C düşmesine neden olur (De Mattia, Barbosa, Rocha, Farias, Santos and Santos 2012; Steelman,  Perkhounkova and Lemke 2015).
CERRAHİ HASTASINDA HİPOTERMİ RİSKİNİ ARTIRAN FAKTÖRLER

Cerrahi hastasında hipotermi görülme sıklığı %50-90 arasında değişmektedir. Yive ve ark. cerrahi girişim sırasında hastaların %39.9’unda hipotermi geliştiğini saptamıştır (Yüksel ve Uğraş 2016; Karaaslan ve Öztürk 2009; Constantine, Kenkel, Hein, Cortez, Anigian, Davis et al. 2015).

Ameliyat sürecinde hipotermi gelişimine neden olan birçok risk faktörü bulunmaktadır (AST 2015; Infection Control Today 2010; Aksu, Kuş, Gürkan, Solak ve Toker 2014; Hooper, Chard, Clifford, Fetzer, Fossum, Godden et al. 2007; Hart, Bordes, Hart, Corsino  and Harmon 2011; Köksal, Dikmen, Utku, Ekici, Erbabacan, Alkan  ve ark. 2013). Bu risk faktörleri; 

· İnfantlar ve 70 yaşın üstünde olma,
· Kadın olma,
· Travma ve yanık, 
· Sistolik kan basıncının 140 mmHg’den fazla olması,  
· ASA sınıflamasının II ve üzerinde olması,
· Ameliyat sürecinde beden sıcaklığı 36 ̊C’nin altında olması,
· Büyük ve orta dereceli cerrahi girişim geçirecek olma,
· Eşlik eden kalp ve damar hastalığı, anemi ve diyabet öyküsü,
· Sedasyon ve premedikasyon uygulaması,
· Kombine bölgesel ve genel anestezi uygulanması, 
· Soğuk gazlarla yapay ventilasyon, fazla miktarda irrigasyon, soğuk intravenöz sıvıların ve kan/kan ürünlerinin uygulanması,
· Ciddi konveksiyon,
· Fazla miktarda sıvı ve kan kaybı,
· Isı ve nem aktarma cihazının ya da virüs filtrelerinin olmaması,
· Beden kütle indeksi (BKİ) 25’in altında olma,
· Ameliyat sonrası hastanın kıyafetlerinin giydirilmemesidir.

Soğuk ameliyat odası ve yatak, yetersiz giysiler ve hasta ısıtmasının yetersiz olması normoterminin sürdürülmesini engelleyerek hipotermi oluşumuna neden olmaktadır. Amerikan Perianestezi Hemşireler Birliği’ne (American Society of Perianesthesia Nurses; ASPAN) göre, hastalar ameliyat odasına geldiklerinde odanın sıcaklığının 21 ̊C olması, istenmeyen hipotermi gelişimini azaltabilmektedir. Ayrıca hastanın uygun yöntemlerle ısıtılmasının ısı kaybını azalttığı kadar, hastanın konforunu da artıracağı belirtilmektedir (Burns, Wojnakowski, Piotrowski and Caraffa 2009).

Bölgesel anestezide, periferal sinir bloğu ısı kaybının en önemli nedenidir. Bölgesel anestezi vazokonstrüksiyon yeteneğini azaltırken, genel ve bölgesel anestezi kombinasyonu ise cerrahi hastasında hipoterminin en önemli nedenleri olarak belirtilmektedir. 

Majör cerrahi, büyük boşluklarda gerçekleşen açık ve uzamış ameliyatlar ısı kaybını artırmakta (TARD 2013; Scott and Buckland 2006; Hooper, Chard, Clifford,  Fetzer, Fossum, Godden et al. 2007; Appraisal of Guidelines Research Evaluation 2009), soğuk ve kuru anestetik gazların uygulanması perioperatif hipotermi gelişimine neden olmaktadır. Isı kaybının %60’ını oluşturan radyasyon ameliyat odasında beden sıcaklığını azaltan önemli bir kaynaktır. Anestetik ajanların inhale edilmesi, termoregülasyonu engelleyerek genel anestezi süresince periferal vazodilatasyonun artmasına neden olabilmektedir (Hooper, Chard, Clifford,  Fetzer, Fossum, Godden et al. 2007).

CERRAHİ HASTASININ ISITILMASINDA KULLANILAN YÖNTEMLER

Bedenin ısınması ısı kaybını azaltır ve bedenin genel ısı içeriğini arttırır; redüstribüsyona (dağılım hipotermisi) bağlı olarak sıcaklıktaki ilk düşüşten sonra anestezi indüksiyonu azalır. Bu nedenle, cerrahi hastasının beden sıcaklığı cerrahi girişim öncesinde, anestezi uygulamasından önce ve cerrahi girişim sırasında her 30 dakikada bir ölçülmelidir (TARD 2013; Infection Control Today 2010; Torossian, Brauer, Höcker, Bein, Wulf and Horn 2015).
Ameliyathane Hemşireleri Derneği (Association of Operation Room Nurses; AORN), cerrahi hastalarında hipotermi gelişimini önlemede, uygun ısıtma yöntemlerinin kullanımının önemini vurgulamıştır (Yüksel ve Uğraş 2016). Ölçülen beden sıcaklık değerine göre normotermiyi sağlamak ve hipotermiyi önlemek amacıyla aktif ya da pasif ısıtma yöntemleri kullanılabilir.

· Pasif ısıtma yöntemleri: Beden sıcaklığı 36 ̊C ve üzerinde olan hastalara hipotermiyi önlemek amacıyla uygulanır. Pamuklu-yünlü battaniyeler, çoraplar ve başlıklar, cerrahi örtüler, metal katkılı plastik örtüler, ortam sıcaklığını artırmak, önceden ısıtılmış yataklar ve termoflect gibi yalıtım materyalleri kullanılarak ısı kaybı %30’a kadar azaltılabilir (TARD 2013; Scott   Buckland 2006).

· Aktif ısıtma yöntemleri: Sıcak hava üflemeli cihazlar (forced-air) ve battaniyeler,

karbon lifli battaniye, iletken karbon fiber yatak, IV sıvı ve irrigasyon sıvı ısıtıcıları, kan ve kan ürünleri ısıtıcıları, içinde sıcak su dolaşan giysiler ve yataklar, radyant ısıtıcılar ve jel pet yüzey ısıtıcılardır (TARD 2013; Infection Control Today 2010; Patient Safety First 2009).

AMELİYAT SÜRECİNDE HİPOTERMİYE BAĞLI GELİŞEBİLECEK KOMPLİKASYONLAR
Ameliyat sürecinde cerrahi hastasının uygun yöntemlerle ısıtılamaması hipotermiye ve buna bağlı olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir. Bunlar (TARD 2013; Scott and Buckland 2006);

· Hipnotik ilaçlar ve nöromusküler blokerlerin etki süresi uzar,

· Ameliyat sırasında kan kaybı artışı nedeni ile kan transfüzyonu gereksinimi artar,

· Mortaliteyi arttırabilecek kalp sorunları gelişebilir,

· Anestezi sonrası derlenme süresi uzar,

· Titreme gelişmesi sonucu oksijen tüketimi artar ve hastaların termal konforu bozulur,

· Cerrahi alan enfeksiyonlarının gelişmesi kolaylaşır,

· Ameliyat sonrası bulantı ve kusma insidansı artar,

· Hastanede yatış süresi uzar ve maliyet artışı olur.

NORMOTERMİNİN SAĞLANMASI VE CERRAHİ ALAN ENFEKSİYONLARININ ÖNLENMESİ

Amerikan Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi’ne (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) göre cerrahi alan enfeksiyonları; cerrahi girişimi izleyen 30 ya da 90 gün içinde gelişebilen ve ameliyat bölgesinde gözlenen enfeksiyonlar olarak tanımlanmaktadır. Enfeksiyon kontrol uygulamalarına yönelik farkındalık artmış olmasına karşın, cerrahi alan enfeksiyonları ameliyat sonrası dönemde en sık karşılaşılan sorunlar arasında yer almaktadır (Savage and Anderson 2013).

Sağlık Bakımını Geliştirme Enstitüsü (Institute for Healthcare Improvement; IHI) ve Cerrahi Alan Enfeksiyonu Uygulama Rehberi’ne (Implementation Guide for Surgical Site Infection; SSI) göre, hipotermi cerrahi alan enfeksiyonlarında risk faktörü olarak kabul edilmiştir (Implementation Guide for Surgical Site Infection 2013;  Aygin ve Marul 2016; Yılmaz, Bayazıt ve Erdinç 2014; Surgical Site Infection 2013).Cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemek için en az 60 dakikalık anestezi alan cerrahi hastalarda perioperatif normoterminin sürdürülmesi gerektiği saptanmıştır (Anderson, Podgorny, Berrios-Torres, Bratzler, Dellinger, Greene et al. 2014). Ayrıca Cerrahi Bakım Geliştirme Projesi’ne (Surgical Care Improvement Project; SCIP) göre, hasta ameliyathaneden ayrıldıktan sonraki ilk 15 dakika içinde normotermiyi sağlamanın cerrahi alan enfeksiyonunu önlemede önemli rol oynadığını belirtmiştir (Sajid, Shakir,  Khatri and Baig 2009; Stevens 2011).

Birçok rehberde, merkezi sıcaklıkta oluşan 1.9 ̊C’lik azalma ve beden sıcaklığının azalmasına bağlı olarak, cerrahi alan enfeksiyonu riskini üç kat arttığı belirtilmektedir (Infection Control Today 2010; Patient Safety First  2009). Billeter ve ark., beden sıcaklığı 35 ̊C altında olan cerrahi hastalarında sepsis, yara enfeksiyonu ve inme gibi komplikasyonların görülme oranının iki kat, mortalite oranının ise dört kat daha yüksek olduğunu saptamıştır (Billeter, Hohmann, Druen, Cannon and Polk 2014). Farklı çalışmalardan elde edilen sonuçlara göre, cerrahi girişim sonrası ikinci ve üçüncü saatlerde beden sıcaklığının 35°C’nin altında olmasının cerrahi alan enfeksiyonu riskini üç kat artırdığı bildirilmektedir (AST 2015; Steelman, Perkhounkova and Lemke 2015; Karaaslan ve Öztürk 2009; Torossian, Brauer, Höcker, Bein, Wulf and Horn 2015).

Hipotermi nötrofil fonksiyonunu doğrudan bozarak ya da vazokonstrüksiyonu tetikleyerek; oluşan doku hipoksisi ile cerrahi alan enfeksiyonu insidansının artmasına neden olmaktadır. Ayrıca hipotermi granülosit aktivasyonunu bozarak postoperatif yara enfeksiyonu riskini de artırmaktadır (Hart, Bordes, Hart, Corsino and Harmon 2011; Torossian, Brauer, Höcker, Bein, Wulf and Horn 2015). Özellikle hipotermiye maruz kalan kolesistektomi ve kolon rezeksiyonu hastalarında cerrahi alan enfeksiyonunun önemli derecede arttığı saptanmıştır (Hart, Bordes, Hart, Corsino and  Harmon 2011).

Hipotermi yara enfeksiyonu gelişiminde risk faktörü olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca, ameliyat sürecinde normoterminin sağlanmasının, cerrahi alan enfeksiyonları oluşumunu azalttığı belirtilmektedir (Dickson, Yakub, Cheung 2014; Seamon, Wobb, Gaughan, Kulp, Kamel and Dempsey 2012; Baucom, Phillips, Ehrenfeld,  Muldoon, Poulose, Herline et al. 2015). Bu nedenle, hastaların ameliyat sürecinde hipotermiye ilişkin risk faktörlerinin belirlenmesi ve normoterminin sürdürülmesine yönelik girişimlerin kanıta dayalı uygulamalarla desteklenmesi komplikasyonların önlenmesi, hastaya verilen bakımın kalitesinin artırılması ve hasta iyileşmesinin hızlandırılması için oldukça önemlidir (Baucom, Phillips, Ehrenfeld,  Muldoon, Poulose, Herline et al. 2015).

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2009 yılında yayınladığı Güvenli Cerrahi Rehberi’ne (Guidelines for Safe Surgery) göre; cerrahi süresince normoterminin sürdürülmesi ameliyat sonrası cerrahi alan enfeksiyonu insidansını azaltmak için amaçlanan on adımdan biri olarak ifade edilmektedir (Aygin ve Marul 2016; Baucom, Phillips, Ehrenfeld,  Muldoon, Poulose, Herline et al. 2015).

Bu nedenle rehberlerde, normoterminin sürdürülmesi sürecinde dikkat edilmesi gereken bazı hususlar bulunmaktadır (Gustafsson, Scott, Schwenk, Demartines, Roulin, Francis et al 2010; Implementation Guide for Surgical Site Infection 2015; Anderson, Podgorny, Berrios-Torres,  Bratzler, Dellinger, Greene et al. 2014; Baucom, Phillips, Ehrenfeld,  Muldoon, Poulose, Herline et al. 2015). Bu hususlar;

1.Normotermi ameliyat sürecinde sürdürülmelidir (Kanıt Düzeyi I) (Anderson, Podgorny, Berrios-Torres, Bratzler, Dellinger, Greene et al. 2014)

· Orta derecede hipotermi bile cerrahi alan enfeksiyonu riskini artırmaktadır.

· Hipotermi nötrofil fonksiyonları doğrudan ya da dolaylı olarak engelleyerek vazokonstrüksiyonu tetikler ve doku hipoksisine neden olur.

· Hipotermi yara hematomlarına neden olarak, kan kaybını ve transfüzyon ihtiyacını artırarak cerrahi alan enfeksiyonu riskini artırabilir.

· Perioperatif ısıtma ile cerrahi alan enfeksiyonları ve intraoperatif kan kaybı azaltılabilir. 

2.Ameliyat sırasında normotermi uygun ısıtma yöntemleri (sıcak hava üflemeli battaniyeler ve aletler, içinde sıcak su dolaşan su giysileri sistemi gibi)  ile sürdürülmeli ve ılık intravenöz sıvılar rutin olarak kullanılarak beden sıcaklığı >36 ̊C tutulmalıdır (Kanıt Düzeyi: Yüksek, Öneri Düzeyi: Güçlü) (Gustafsson, Scott, Schwenk, Demartines, Roulin, Francis et al 2010; Lassen, Coolsen, Slim, Carli, de Aguilar-Nascimento, Schafer et al. 2012, World Health Organization. Guidelines for Safe Surgery 2009).

· Büyük abdominal cerrahi süresince normoterminin sürdürülmesi yara enfeksiyonu prevelansını, kanama ve transfüzyon gereksinimini azaltmakta, ameliyat sonrası iyileşmeyi hızlandırmaktadır.

· İçinde sıcak su dolaşan giysilerin kullanımı ile yapılan ısıtmanın sıcak hava üflemeli sistemlerden daha iyi sıcaklık kontrolü yaptığı belirtilmektedir.

3.Major abdominal cerrahi süresince hipoterminin önlenmesi, yara enfeksiyonlarını, kardiyak komplikasyonları ve kan transfüzyonuna olan ihityacı azaltmaktadır (Lassen, Coolsen, Slim, Carli, de Aguilar-Nascimento, Schafer et al. 2012).
· Perioperatif normotermi karaciğer rezeksiyonu süresince sürdürülmelidir (Kanıt Düzeyi: Orta, Öneri Düzeyi: Güçlü) (Melloul, Hübner, Scott, Snowden, Prentis, Dejong et al. 2016).

· Perioperatif komplikasyonların önlenmesi için rektal cerrahi sürecinde ve ameliyat sonrasında hastaların beden sıcaklıkları takip edilmelidir (Kanıt Düzeyi: Yüksek, Öneri Düzeyi Güçlü) (Nygren, Thacker, Carli, Fearen, Norderval, Lobo et al. 2013).

4.Genel anestezi indüksiyonu öncesi yapılan ısıtma ameliyat sürecinde hipotermiyi önlemektedir (Kanıt Düzeyi A) (Torossian, Brauer, Höcker, Bein, Wulf, Horn 2015).

AMELİYAT SÜRECİNDE NORMOTERMİNİN SAĞLANMASINA İLİŞKİN GENEL ÖNERİLER

Ameliyat sürecinde hastanın beden sıcaklığının korunması ve sürdürülmesi komplikasyonların önlenmesi için oldukça önemlidir. Bu süreçte yapılması gereken öneriler yer almaktadır.

1.Ameliyat Öncesi Dönem

· Hasta kliniğe kabulünün ardından, beden sıcaklığı ölçülmeli, hastaya ait risk faktörleri belirlenmelidir.

· Hasta odasının sıcaklığı 24 ̊C ya da üzerinde olmalıdır.

· Riskli ve premedikasyon uygulanmış hastalara dikkat edilmelidir.

· Hastalar ameliyat için klinikten ayrılırken beden sıcaklığının 36 ̊C ve üzerinde olmasına dikkat edilmelidir (TARD 2013; Infection Control Today 2010; Hooper, Chard,  Clifford, Fetzer, Fossum, Godden et al. 2011; Savage and Anderson 2013; Karacabay 2016).
2.Ameliyat Sırası Dönem
· Ameliyat sürecinde hastaların beden sıcaklıkları en az 37 ̊C’ ye yakın tutulmalıdır. 

· Hastanın beden sıcaklığı 36 ̊C ve üzerinde olmadan anesteziye başlanmamalıdır. 

· Beden sıcaklığı 36 ̊C’nin üzerinde olan hastalarda ısı kaybı pasif ısıtma ile önlenmeli, 36 ̊C’nin altında olan hastalara ise aktif ısıtma uygulanmalıdır. Ön ısıtma, merkezi ve periferal sıcaklık arasındaki farkı azaltarak dağılım hipotermisini önler, periferal venöz kateterin takılmasını kolaylaştırır, titremeyi azaltır ve hastanın konforunu artırır. Ekstremitelerin örtülmesi periferal sıcaklığın korunmasını sağlayarak, ameliyat masası ve şiltenin ısıtılması da kondüksiyon ile ısı kaybını önler. 

· Otuz dakikadan uzun süren ameliyatlarda beden sıcaklığı monitörize edilmeli ve mümkünse beden sıcaklığı özofagusun alt ucundan takip edilmelidir. 

· Ameliyathanenin ortam sıcaklığı 21 ̊C’ nin üzerinde tutulmalıdır. 

· Hastalara 1000 mL’nin üzerinde sıvı, kan ve kan ürünü uygulanacaksa özel ısıtıcılar ile sıcaklık 37 ̊C çıkarılmalıdır. 

· Beden sıcaklığı 37 ̊C çıkarıldığında aktif ısıtma sonlandırılmalıdır. 

· Riskli hastalar 30 dakikadan daha kısa girişim geçirecek dahi olsalar aktif olarak ısıtılmamalıdır. 

· Hastalara kullanılacak olan yıkama sıvıları 38-40 ̊C’ye kadar ısıtılmalıdır (TARD 2013; Infection Control Today 2010; Hooper, Chard,  Clifford, Fetzer, Fossum, Godden et al. 2011; Savage and Anderson 2013; Karacabay 2016).
3.Ameliyat Sonrası Dönem

· Hastanın beden ısısı normale dönene kadar her 15 dakikada beden sıcaklığı ölçülmelidir.

· Hastaların sıcaklığı 36 ̊C’nin üzerinde olmadan kliniğe transfer edilmemelidir.

· Beden sıcaklığı 36 ̊C ‘den düşük olan hastalara sıcak hava üflemeli sistemler ve battaniyeler kullanılarak aktif ısıtma uygulanmalıdır.

· Kliniğe transferi gerçekleşen hastaların beden sıcaklığı kontrolleri postoperatif hasta izlemi kapsamında gerçekleştirilmelidir.

· Hastaların beden sıcaklığının timpanikyolla ölçülmesi önerilmektedir (TARD 2013; Infection Control Today 2010; Hooper, Chard,  Clifford, Fetzer, Fossum, Godden et al. 2011; Savage and Anderson 2013; Karacabay 2016).
SONUÇ VE ÖNERİLER
Sonuç olarak ameliyat olacak hastada normoterminin sağlanması, ameliyat sürecinde fizyolojik fonksiyonların sürdürülmesi için önemlidir (TARD 2013; Scott and Buckland 2006; Infection Control Today 2010; Steelman, Perkhounkova and Lemke 2015). Ameliyat sürecinde yaşanan hipotermi, ameliyatın sonuçlarını ve postoperatif süreci olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle, hipotermiye bağlı gelişebilecek komplikasyonlar yönünden hastalar gözlemlenmelidir. Cerrahi hastasında normoterminin sürdürülmesinde, özellikle hipoterminin neden olduğu cerrahi alan enfeksiyonları riskini en aza indirmek için riskli hastalar uygun ısıtma yöntemleri kullanılarak ısıtılmalıdır. Böylelikle hipotermi kaynaklı sorunlar önlenerek, iyileşme süreci hızlanır, hasta konforu artar ve hastane maliyeti azalır. Cerrahi hemşiresi, ısı dengenin sağlanması konusunda risk faktörlerini, hipotermi belirti ve bulgularını değerlendirmeli ve hastanın beden sıcaklığını yakından izleyerek, gerektiğinde uygun ısıtma yöntemlerini uygulayabilmelidir.
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