Ege Universitesi Hemsirelik Yk sek Okulu Dergisi 12: 2. 1996

POST OPERATIF HIPOTERMI, ISITMA VE KOMPLiKASYONLARI*

Meryem YAVUZ**

OZET

Postoperatii hipotermik hastayr normal 1siya doéndiirmek
birincil olarak hemsirelik sorumlulugudur. Tiim hastalara uygun
tek bir isitma yontemiyoktur.

Hemsireler hipoterminin derecesine gore aktii internal, aktii
external ve pasii external isitma yontemlerini uygular. Fakat
pekcok yogun bakim iinitesinde standart isitma protokolii yoktur.

Yeniden isitmanin zamaninda ve uygun isitma yontemleri ile
yapilmas1 hipotermi ve isitma yontemlerine bagh gelisebilecek
komplikasyonlari énler.

Bu makalede; pos toperatif hipotermi de isitma yontemleri ve
bu yontemler sonucu olusan 1sitma komplikasyonlari verilmistir.

insan lar ho meolc rmd ir. Bir baska deyisle insanlar degisik durum-
lar altinda 1S 1y1 nomia |l olarak strdirebilir. I-lipotala mus insann iglc
rinostati olarak tan imlanir ve 36.9-37.1°C aras inda ayarlanmis tir (3).

Viicuttan 1s 1 kayb 1 r a dy as yon. konveks iyon. kondiiks iyon ve eva-
poras yon yolu ile olur. Hipot ¢ r mi vii ¢ ut i¢ 15 1s inin 35°C ve daha az ol-
masi1 durumu ola ra k tanimla nir.

Ulu sal Cerrahi t<on gresi 96. Hemsirelik seksiyonunda sozel bildiri olarak sunul-
musl ur. (15- 17 Mayis 19 96 An t.nl ya) .

Ege Unive rsit esi Hem s ir e li k Yiik sek Okulu. Boriiova-lzmir
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I lipotcrmi

35-33 C hafif hipotermi

33-28 C orta hipotermi

28°C J, ciddi (siddetli) hipot errni olara k 3 gruptain celeninekte-
clir(2.3.6.7).

Tcropalik hipotcrmi norosirurji ve kardiak cerrahide kullanilir.
Acik kalp cerrahi hastalari rutin oalarak kardiopulmoner by pass maki -
nesi tarafindan dolasan kan volumunun butanlagu ile 1sisi sogu t1lr
(28cc }.

Poslop era ti f hipolenniyi 6nlemek icin ameli ya th an ede alin an
on | em lere (6rn: 1k intravendz sivilar. isitilmi s nemli hava. bas ért i leri.
ya n s 1 tici or tule. radyan isi lambalari ve | en n al batlaniyclcr. vb.) ragmen
hasl alann cogu ameliyat sonrasi bakim i'initesin e k ab ul edil d igin de h al a
h alif veya orta hipotermik durumdadirlar.

Yen iden 1sitm a yogun bakim hemsgireler in in ell ei-ine birn ki Imi s t ir.
Bununlaberaber c;odu yodlln bak im inites in e postoperatif hipoter niik
hastalar icin standar t bir 1s1 tma protokolu yoktur. Erken slabil olmayan
postopcra li f déonem esnasinda. uygun araclarla ve zamaninda Isitm a
girisimleri yogun bakini hemsireleri icin 6nelllta sim ak tadir .

[lipotcrmi ve isitina ilgili olarak ciddi komplikasyonlar vardir. Yen
id en 1sitm an in zamaninda yapilm adigi hasta | a rd a : brady ritmler. ti
treme. k oagu lapalLiler halta ventriktler 11br il asyon gor il e bilir.

Bu nunla berabel- hizli olarak yeniden isitm ada asi doz. m assif
vazoclilatasyon . i1silin a soku. 1si yikselmesi gibi komplik asyonlari vardir

-

Is1 tma lelmiklerinde yen ilik | ere ra gmen hastalarin cogunda post-
opcrali f* hipolermi gérulmesi devam etmek tedir .

| lipoterrni ile ilgili olarak ;

Miyolrnrd inrar klasu,

I\ onjcsli f kalp yetmezli gi.

Sol u n u m yeter sizli gi.

Strokc.

I(anama.vb.k omplik asyon | arolusabilir (5. 7).

I(linikte dedsik 1si dizenleme yénlemleri vardir. Bu yéntemlerin
secimi hipoterminin derecesi ve hipotenni ile ilgili komplikasymlara
bagh olarak degisir.
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Yogun bakim hemsireleri 1sitma protokollerinde geleneklerden ¢ok
bilimsel aras irmalan temel almalidirlar.

Isitma aktif veya pasif olabilir. Herhangi bir 1sitma yontemi s
e¢ ildiginde bunun avantaj ve dezava n tajla r1 gézden gegirilmelidir.

Klin ik te 1s 1tm a me tod la r1:

I. Pasifeksternal 1sitma.

2. Aktif cks ternal 1s1tma.

3. Aktif intcmal 1s 1tma . o lara k 3 g n.pta incel e n mekted ir (4. 7).

1sitm a Yontemleri ve Klinik Uyaulamalar

1sitma Yon temleri

I<linik tc I<ullanilan Uygulamalar

Pasif Eksiern alisitma

AkUTf Eksternal Isiiina

AKlif Intcrn al 1 sitm a

Soguk ort am dan korumak.
Battaniye ortmek.
Oda isisini arllirmak.

Bas vevicudu ortmek.
Radyan is1 lainbalan.

Isitilmis battaniye.
Elektrikli baitaniyc.
Hidrolcrmik 13all a niy c .
Bairhuggcr.

i1sttilmr s nem lendiril mis hava.
I tilm 1s in Lravendz si vilar .

I tilmi s k an.

J<an ve sivi isi ticil ar .

Devaml arlcriovcnoz isitma.
Ek sh-akorporcal vendz isitma.
Ekstrakorporcal 1sitma.

1. Pasif Eksternal Isitma

Pas if 1s 1itma , Kis iyi s ogu k ortamdan koru ma . buradan ¢ika rma ve
daha sonraki 1s 1 kaybim1 6nle mek ig in battaniye veya izo la syo n saglayan ma
tery al ile viicudun bazal 1s1 tiretimini arttirma ktir.

36 °C veya daha yii ksek 1s 1da ola n has ta la rd a kullanilir.
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a) Sicak Ortam

Sicak oda isisinin. 1s1 kaybi ve lilremc gordl me insidan sini
azaltildigr gosterilmistir.

Ce vr e isisi veya ameliyat odalarinin isisinin 27-30°C olniasi
I ipotermiyi dnler. Fakal bu i1s1 person el i ¢in rahatsiz edici olabil ir (4. 7).
Ameliyalhaneisisinormalde 18-2J3° C'dir.

b) Bashklar, Bas Ortiil eri

Baslik lar . pek cok am eli ya thanede ve yogun bakim uUnitclcr indc
rutin olarak kullanilir. Total vucud isisinin % 25-60'1 bas yolu ile
kayb olui-. I3agliklar baslan 1s1 kaybin 1 azaltmayi saglar.

Baslik lari n ameliya t esn asin da 1si1 k ayb in 1 6n | edigi a rast im lalar il e
gosterilmistr (I. 4. 7). 1"akal a:lk kalp ameliyatl geciren haslaJarda
yapilanbircali sm ada postoperalif 1sitma esn asinda hastanin b asina
bas Ik . havlu. kagit bone ve veya b aslksiz olan hastalar arasinda
anlamli bir isi farki bu lu namamistir (7).

2. Aktif Eksternal Isitma

13u yontem noninvaziv ve rah at ku ll animindan dolayi isitmada
siklikla kullanilan yontemdiir.

Bu yuntcmclc isiticilar. isitilmi s ball an iyelc r. elektrikli ballaniye.
hidrolcrmik battaniyeler kullanilir.

Binlai- gen ci de 1s1tm ada dah a etki li fakat daha fazlarisk tas 1y an
yin lemlcrdir.

a) Rady an Is1 Lam bal ar

Bu isiticilar. hipol erinik haslaniri isililrii asirida ve daha sonraki isi
dismesini onlemek igin kullaniir. Isi  lambalaninda dikkat edil ecek
noktalar:

« lsiticilarin cild yi zeyine yakin olmamasi.
* llasla ve lamba arasinda koruyucu yerleslirilmesi.
* Yaniklara kar si dikkatli olunmasidir.

b) Isit 1lm 1s Battaniye Ortmek

Isthilirng pamukl u battaniye. hipotenninin énlenmesinde ve klinik
olarak Icdawsiiidc kullanilan populer bir mcl otdur. Bircok kurum bu
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amaclar la  kullanmak  i¢in Kliniklerind e ba ttaniye 1sitan (firmlar)
makinelere sahiptirl er.

Bu yonlem hipot e1111ik hastada daha sonra da gel iseb ilecek 1s1
ka ybmi on ler. Isitilm 1s battaniyeleri saglamak ve uygulamak kolay veya
ra rli bit- uyg ula mad ir. Bunlar hipotermi riski olan veya hipolermili has
lanin tra ns ferinde de kullanilab ilir (7).

¢) Hidrotermik Battaniyeler (Blanket)

I¢ind e s1v1 dolasan batta niyeler ve bunlara baglanan makine ile
he m 1s1tma he mde s ogutma is lem i yapaL Bu batla niyeler has ta nin
altin a veya s ti ne yerlestirilebilir. ! 'a s la ve battaniye a rasinda mullaka
carsaf olma lidir. Bu tinitelerin kulla n1 mda n 6nce 1sitilma s 1 gere kir bu ku
lla n 1m igin ra ha t olmaya bilir (4. 7).

d) Bair Hugger (Isitilmis Hava Ufleyen Battaniye)

Has ta lard a konveks iyon ile gelisebilece k 151 kaybmi 6nle mek ve e
ksternalis1saglamak amact ile kullanilan bir malze medir. Bu aletba
tt a n iye bagla ntili 1s 1tma tnitesidir ve hems ireler ta ra findan kon tr ol ed
ilir.

Ihk hava hastaya battaniye yiizeyindeki deliklerden ulagir. I

lastada cross infcksiyonlan onle mek i¢in ballaniye bir ara carsafla 6
rlalmelidir.

Bu yontemin hipolermik hastalarda 151 konforunu arthrd 191
kaydedilmis ve i¢ 1sm1n hizli yiksellilinesi i¢cin énerilmislir. Bu tedavi-
nind e bazi d ezavan ta jla r1 va rd 1r. Bunla r h 1zl 1s itma ile olusan kompli-
kas yonla rdir. Ornegin. yash has tala rd a vazodila tasyo n. hipotansiyon ve h
ipovolemi olustu rmas1 veya yanik riskidir (4).

3. Aktif internal Isitma

Bu yenide n 1s 1tm a n1 n en ag res if yontemid ir. Burada 1s1d irek t
olar a k a in vay. kan yolu ve viicut bosluklar1 yolu yla verilir.

a) Gaz inhalasyonu

Iililmi s n emli 0 , ve in ha las yon gazla n ce rr a hi islem esnasinda

istenmeyen hipoler miyi 6 nleme k i¢in a meliya tha ne de ku lla n1 lan e n popt
ler yontemlerden biridir.

Bu yontemde. iliilmi s nemli ha va mn endolrakeal ti ple ve ril-
diginde daha etkili oldugu belirlilmistir. Bu yontemin komplikasyon lar
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s u bu ha rm1in yogunlas mas 1. bro nkotra kcal cizgide yanik pota nsiyeli.
pulmoner 6de mdir.

b) Tedavi Sivilar1

Ihtilmas in | ra vc noz sivila r ve ka n tirii nleri vii cud i¢ 1S 1S m 1 ar ttr -
mada s 1k ku lla nila n bir yon temdir.

Kristaloid sivilart 1sitmak ¢abuk ve kolay dir. Bunlar igin tavsiye
edilen sicaklik 3 7°C dir. Kristaloid sivilar 1sitmak icin | litre s1v1 2s
a niye mikr oda lga fir1 ninda 1s 1tildi ginda 39°C olur. Eger mikro dalga firmi
yoksa 1sitict battaniyeler ku llanila bilir. Irrigas yo n soliisyonla nnis it
1lma st acgik viicud bosluklarimi igeren cerrahi islemlerde has talarmintra
open:lifisi kaybmiazaltir.

I las taya ka n tr a nsfiizyonu gerekiyorsa kanmn 1sitilma s1 151 kKaybini 6
nle r. Kan irtnle ri mu Ua k a kan 1siticila rd a 15 1lilm ahidir. Mas if Li-an s -
fuzyonla rda kan 1siticilan yeterli clcg ilse siviisitieilar cla kullanilabilir.

Ek s tra corpor ea | 1s 1tm a rutin ola ra k ka rdiopulmoner by pas s
ma kineleri ile a¢ik kalp ame liyallan nda uygulanmaktadir. Fakat bu
yontem diger ameliyaUar i¢in uygun degildir. Stirekli arteroven 6z isitma
sistemi ve ekstrakorporeal venoz 1sitma sistemi ¢ok etkili fakat pek
¢okta dezavantaji olan iki yontemdir. Bunlar icin perkutanoz katcterler
ve sisteniik lieparinizasyon gerekmektedir. Bu yontemler nabzi sayila-
mayan. apnctik. soguk suda donma. pu pilleri fix ve dilate olmus hasta-
larda I saat 25 dak. i¢cind e has tanin 151511 29.5C'de n 35°C ¢ikartabilir.

AlUIf 15 1tm a te kn ikleri s a dec e viieud 151513 4 °C a ltind a ola n ve

hipole rmi ile ilgili cidd i komplikasyonu olan hastalarda ku llani Ima lidir
4.7).

Hipotermi ve Yeniden Isitmayi Etkileyen Faktorler

Bazi durum ve has la popu lasyo nlari d ige rlerinde n da ha fazla hip o-
Ic rrni riskine maruzdur. Bu durumlarda degisik faktorler postopcratif
15 1itma hizint etkileyebilir. Yiiksek riskli haslalar ve bu ris k faktorlerin i
lanmmla ma. uygun isitma te kn ikle rini uygula ma ve hazirl a mada yogun
ba kin1t hemsirele rinin dikirnlli olmas1 gereken bir noktadu-.

Ris k fa kto rle ri:
« Ilipoglisc mi.

+ Ilipolro idizm.
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* Hipop itu ita rizm.

* Malnitrisyon.

« Parkinson has taligi.

» Serebrovas kiilcr yaralanmalar.

 Travma.

* Yash hastalar.

» Anes tezi tii ri.

* Asm kiloluhastalardayenidenisitma is lecmlci-inde daha sik
problem ¢ikabilecegi arastirmalar ile gosterilmis tir (2. 4).

ISITMA iLE iLGILIi KOMPLIKASYONLAR
Asidoz

Hastayi cok hizli isitm ak ye te rli 1s1tma gibi bir d s tin ce ya nhs tir.
Hizli1s 1itm a . ye nide n 1sitma a s idozu na neden olu r. Her 1°C1s1 ar lis inda
% 7 oranin CO, iretimi ar tmaktadir. Hastada C0 , tir-etimi artmasi
solunumsal as idozu n gelisimini yansitir.

Bu dururn 1s 1itma es nas inda ka Ibe pcr iferden dénen durgun ka nda
as id le rin bir ik im ine nede n o lur. Bu as iUe r kandaki ph azalm as n a
neden olara k a niden la ktik as il konsa ntras yonu a rttirara k mc ta bolik
a s idoza neden olu rla r. Sistemik asidoz 6zellikle ka rdiyovas kii le r ve tiim
vita | organlarin fonksiyonel aktiviteler in i deprese eder.

Eger asidoz tedavi edilme misse ka rdia k outputun aw Ima s n a
nede nolurve do kulara0 ,trans ferini a zaltir. Arterial O , sa tii ras yonun u
dis i re rek ya nsitir.

Asidoz ven trikii ler ir rita biliteyi a rtt irir. Ctin ki hipol e r mik kalp nor
mo te rmik kalpten da ha irritabildir ve pulmoner arter katerizas yonu ve
mantiplasyonda mu tlak a d ikka Ui ol un malid ir. maniiplasyon ektop i ya pa
bilir.

Ege r hipote nnik hasta ventrikiilecr librilas yon veya ven trikii le r
ta s ik a rdiy e girerse res {is tasyona hastanin 1s151 35°C flizerinde ¢ikincaya
kadar devam edilmelid ir. | lipote rmik ka Ibte e le kl rik s oku veya ila ¢
teda visine yanit alinamayabilir.

Hizli a k tif e ks tem al 1s 1itma teknikleri hipo tei-mik hastalarda dik-
katle uygulanmali dir. Hipotermik kalb tizerine yiiklene n artan melabo-
lik ihtiyag. 0, ihtiyaci ve 0, saglayanlar arasinda de nges izlik ile son ug-
lanir. Bu dengesizlik karditk w ymaya. asidoza ve doku iskernisine
neden ola b ilir. Genc ide yenide n 1s 1itma bir saatte 2°C den fazla olm a -
ma lidir. Hatta bu hiz bile ¢cok hizlidir.
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Orla hipolennik acgik kalp hastalan bir saatte 0.5°C'clenaz olarak
1s 1t1 1d 1ginda 6nemli ora nla mela bolik as id 0z. solu numsa | as idoz ve miks
as idozu n azald ig1 go rii Im Gs tii r. Oit a d e recede hip ote rmik has talar icin
yavas 15 1t ma komplikas yonla n az a Itm ak i¢in 6nemlidir.

Titreme

Me peridine. morllnsilfat. néromiskilcr blokerler ve radyan 1s1la
mba la r1 pos tope ra tif titre me nin ins idan s1n1 aza ltmada ya rarhidr. Buna
ragmen yeniden 1Sitma esnasinda siklikla litrcme meydana gelir.
Ilemsgirelcr titr e menin kKonti-oliinii yakindan izlerler ve bunun yaptig:
rahatsizliklan gozlerler, litireme metabolik hizi. CO, iireliniini. 0, tasin -
n1as 1111 ve0 , sa t.tira syonu miks vendéz s nt i ra syo nu ve glu kojc n depos u-
nu a rtt irir.

Mes a ne ve pulni oner arter 1silart arasinda 1s1 farki titi-emcyim
eydana gel.irir. Has ta titred iginde pul inoncr arter 15151 mesane 1s1S1in- da
n dah a yi kse ktir ve b unla rin a rasinda 1°C fark titremeyi olu s tu rur.

Hipovolemik Sok

Hipovo leinik veya 1sitma soku olarak bilinir. Isitma esnasinda has
la nin dolas 1im voli mii yete rli degil ise olus abilir.

Te krar Is1 Diismes i

ic 1sS1s1mmn 1sitmadan sonra yeniden dis mesidir. Bu ge nellikle
tra vma sonuc u olusan hipote rmile rde gor iili r. Agik kalp a meliya lla -
rinda n sonrada 1s 1 d s Us i gorii leb ilir. 1<a rdi o p ulm one r ka n mak inas -
da n ¢ika n has ta yogun bakima al indigin da 36 veya d ah a az 1s1da d 1.

flac me tabolizmas1

Hipolcrmide mctabolize ilaclarin  vicuttaki kalislart uzar.
Anes tezik ajanlar ga strointestinal sistemde. adipoz doku ve kaslar-da
birikir.

Dolas 1m s is te mi igind e a nes tezik ila ¢la rin yenide n girm es i 6ze llikle
has tnd a s pon ta n nefes al mada pota nsiyel te hlikedir.

Anes tez iklc rin yeniden verilmes i gogiis duva rind a genis lemenin
a zalmas 1. hipov e ntilas yon. solun um a sidozu ve he mod ina m ik duruniun s
tabil olmamasina neden olur.

Hipot e m1 i ka raci,ger v e pa nkreas fonks iyon yetersizlig ine ned e nola
bilir. Bu insilinin sa limimint az altir. Dokular ta ra findan gtukozun
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a limt m1 azall ir ve serum glukoz seviyesini ylikseltir. Yeniden 1S 1tma da
hipoglis em i olu s a bilir. Ins iilin uygulan madan iince has ta norrnal 1s 1da
olmaldir.

Asiri Is1

Asirt 151 yi kselmesi pos t-o pera Uf karcliak cerrali hastalarda da
ra por ed ilmi g tir. Hizli 1s itma nin meka nizmas 1 ve posl ka rclia k cerrahi
hastalarinda 15 1 yii kselmes i tam anlagilamamustir.

Bundan dolay 1 1sinin asin olmasindan sakinmak icin aktif eks ter -
nal. in tern aJ ve 1s 1tm a da 15 1 36 .4°C ulas mada n tince bira kilma Iid 1r.

Aktif ¢ kstem a | 1sitma olan orta hipo tc rmik ka rdia k has ta lar 1s 1la r1
36 .9 °C ulas tiginda i¢ 15 15 1n 1n 38 .4°C'ye ulas tig 1 belirlli g i ka bul ed ilir.

Yeniden 1sitmanin hizi ve a ktif 1sitmay1 sonland irma 1s1s11sitmanin
uygu la n ma za man 1 ve uygun 1s itma y6nteminin se¢imi pos toperat if
hipotcrmik hastanin sonu ¢la ni¢in 6nem lidi r (4. 7).

Hizlh a ktif internal 1s itmaya . hipol e rm i ile ilgili komplika syo nla r
te hlikeli olmayin caya kadar devam edilir. Endise durumunda aktif
inlernal 1s1tma 34-35°C'de n sonra devam ederse 151 yiiklen mesi (as 1r1 1S1) 0
la bilir.

Sadece pasif exte rn a | 1s 11 ma 1s1 36 .5°C olu ncaya ka da r devam
edilmelidir.

Hizli ve unilorm 1sitm a uygula ma la n i¢in uygulanan 1s itma te kn ik-
le rin de, b ilim se I ara s tirma la rda n temel alma ve hipolern 1ili has ta nin
bakiminda gereken kaliteli bakini i¢cin 6nem tasimaktadir.

SUMMARY

POST-OPERATIVE HYPOTERMIA, WARMING AND ITS
COMPLICATIONS

Bringing the postoperaUve hyptermic patient back lo nor mal tem -
pe rature is prima rly thc res ponsibili ly of Ihc nurse. thereis not a cle fi-
n ite mcthocl on the worlcl. s uita ble loralipatients.

Th ¢ nurses may pe rform the aclive inte rnaJ a nd passivc extcrnal
ancl pas s ive exte rn a | warming niet hods accorcling to th e degrce of lhe
hy poter mia . Mos t of thc in tensivc care units don't havc a standart warmin
g procedure.
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App lica lion of thc rcwarming on time and togeUi cr with thc a ppro-

priatc warrning mc th ods. could prevenl hipol ¢ im ia and | he co mplica -
lions wliich may occur asa conscqucncc of th c wanning rnelhods.

in U1 is arliclc: postopcrative hypo tcrrnia wa rmi ng mcl hod s and il

complications wcrc given.
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