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ÖZET 

Postoperatü hipotermik hastayı normal ısıya döndürmek 

birincil olarak hemşirelik sorumluluğudur. Tüm hastalara uygun 

tek bir ısıtma yöntemi yoktur. 

Hemşireler hipoterminin derecesine göre aktü internal, aktü 

external ve pasü external ısıtma yöntemlerini uygular. Fakat 

pekçok yoğun bakım ünitesinde standart ısıtma protokolü yoktur. 

Yeniden ısıtmanın zamanında ve uygun ısıtma yöntemleri ile 

yapılması hipotermi ve ısıtma yöntemlerine bağlı gelişebilecek 

komplikasyonları önler. 

Bu makalede; pos toperatif hipotermi de ısıtma yöntemleri ve 

bu yöntemler sonucu oluşan ısıtma komplikasyonları verilmiştir. 

 

 

in san la r ho meolc rmd ir. Bir ba ş ka deyiş le insanlar d eğ iş ik durum­ 

la r  altında  ıs ıyı  nom ıa l  olarak  sürdürebilir.  I-lipota la m us  in sa nın  iç lc 

rınos ta tı ola ra k tan ım la nı r ve 36 .9-3 7. 1°C a ras ında aya rla nmış tır (3). 

Vücuttan ıs ı kayb ı r a dy as yon. konveks iyon. kondüks iyon ve eva­ 

poras yon yolu ile olur. Hipot c r mi vü c ut iç ıs ıs ının 35°C ve daha az ol­ 

ması durumu ola ra k tanımla nır. 

 
 

• Ulu sal  Cer ra h i  t<on gresi   96.   Hemşirelik   seksiyonunda   sözel   bildiri   olarak   sunul­ 
muşl ur. ( 15- 17 Mayıs 19 96 An t.nl ya) . 

Ege Ün i ve r sit esi Hem ş ir e li k Yük sek Okulu. Borııova-lzmir 
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l lipotcrmi 
 

35-33 C 

33-28 C 

28°C J, 

hafif hipotermi 

orta hipotermi 

ciddi (şidd e tli) h ipot e r rni o l ara k 3 g r u p ta in c el en ııı ek te­ 

clir (2. 3 . 6 . 7). 

Tcröpalik hipotcrmi nöroşirurji ve kardiak cer r ah id e k u ll anı lır. 

Acık k alp cerr ah i h asta ları rutin oalarak kardiopulmoner by pass maki ­ 

nesi tarafından dolaşan kan volümünün bütünlüğü ile ısısı soğu t11r 

(28cc }. 

Poslop era ti f  hipolenııiyi  önlemek  için   ameli ya th an ede   alın an 

ön l em lere (örn: ılık intravenöz sıvılar. ısıtılmı ş  nemli hava.  baş ört ü l e r i. 

ya n s ı tıcı ör tüle. radyan ısı lambaları ve l en n al batlaniyclcr. vb.) rağmen 

hasl alann çoğu ameliyat sonrası bakım i'ınitesin e k ab ul edil d iğin de h al a 

h alıf veya orta hipotermik durumdadırlar. 

Yen iden ısıtm a  yoğun bakım  hemşireler in in  ell eı·ine  bırn kı lmı ş t ır. 

B u n u n l a b erab er c;oğu y oğ11n b ak ım ü n i tes in e postoperatif hipoter nıik 

hastalar için standar t bir ısı tma protokolu yoktur. Erken slabil olmayan 

postopcra li f dönem   esnasında.   uygun   araçlarla   ve   zamanında   ısıtm a 

gir işimleri yoğuıı bak ını h em şir eler i i çin öne111 ta ş ım a k tadır . 

l l i p o tc rm i ve ısı tına il gili olar ak  ciddi  kompli k asyonlar  vardır. Yen 

id en ısıtm an ın zamanında  yapılm adığı  hasta l a rd a : brady  ritmler. ti 

treme. k oagü lapaLiler halta ventriküler 11br il asyon gör ü l e bili r. 

Bu  n u n l a  berabeı·  hızlı  olarak yeniden ısıtm ada asi doz.  m assi f 

va zoclil a tasyon . ı sı lın a şok u . ı sı y ü k selm esi gibi k om plik asy on ları vardır 

(7). 

Isı tma lelmiklerinde yen ilik l ere ra ğmen hastaların çoğunda post- 

opcrali f' hipolermi görülmesi devam etmek tedir . 

l lipoterrni ile ilgili olarak ; 

Miyolrnrd inrar klüsü, 

l\ onjcsli f kalp yetmezli ği. 

Sol u n u m yeter sizli ği. 

S t r ok c . 

!( an am a . vb.k om pli k asyon l ar olu şab ili r (5. 7). 
 

l(linikte  değşi ik  ısı  düzen lem e  yön l em ler i  vardı r.   Bu  y ön tem ler in 

seçi mi   hi pot er m in in   derecesi   ve  h ipot enn i   ile  ilgili  komplikasyonlara 

baglı olarak değişir. 
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Yoğun bakını hemşireleri ıs ıtm a protoko lle rinde gelene kle rde n çok 

bilim s el a raş lır ma la n temel almalıdırlar. 

Is ıtm a    a k tif   veya    pasif   olab ilir.   Herhangi    bir    ıs ıtma   yöntemi s 

eç ildiğinde bunun avantaj ve dezava n tajla rı gözden geçirilmelidir. 

Klin ik te ıs ıtm a me tod la rı: 

ı. Pas if eks ternal ıs ıtm a . 

2. Aktif cks te rn a l ıs ıtm a . 

3. Aktif intcmal ıs ıtma . o la ra k 3 g n.ıpta incel e n mekted ir (4 . 7). 

 

 

ı sı tm  a Yön teml eri  ve Klinik Uygulamalar 

 

 

ısıtma Yön t em leri l<linik tc l<ullanılan Uygulamalar 
 

 

Pasif  Eksıern al ısıtma 

 
 
 
 

AkUf Eksternal lsııına 

 
 
 
 
 
 

Aklif ln tcrn al ı sı tm a 

Soğuk ort am dan korumak. 

Battaniye örtmek. 

Oda ısısını arllırmak. 

Baş vevücudu örtmek. 
Radyan ısı laınbalan. 

ısıtılmış battaniye. 

Elektrikli baıtaniyc. 

Hidrolcrmik 13all a niy c . 

Ba ir hu ggc r. 

ı s ı tı lmı ş n e m l end iril m iş h ava . 

llı tılm ış in Lravenöz sı vılar . 

ll ı tılmı ş k an. 

J<an ve sıvı ısı tıcıl ar . 

Devam lı ar l criov cn öz ısı tm a. 

Ek slı-akorporca l ven öz ısı tm a. 

Ekstrakorporcal ısıtma. 
 

 

ı. Pasif Eksternal Isıtma 

Pas if ıs ıtma , kiş iyi s oğu k ortamdan koru ma . buradan çıka rma ve 

daha sonraki ıs ı kaybını önle mek iç in battaniye veya izo la syo n sağlaya n  ma 

tery a l ile vüc ud un bazal ıs ı ü retimini a rttırma ktı r. 

36 °C veya daha yü ksek ıs ıda ola n has ta la rd a kullanılır. 
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a) Sıcak Ortam 
 

Sıcak  oda ısısının . ısı kaybı ve li l remc  gör ül me   in sıdan sın ı 

azalt ıl dığı gösteril mişti r. 

Çe vr e  ısısı  veya  ameliya t  odalarının  ısısının   27-30°C   olnıası 

lı ipotermiyi önler. Fakal bu ısı person el i çin rahatsız edici olabil ir (4. 7). 

/\m eli ya l h an e ısısı n or m al de 18 -2 J° C 'd ir. 
 

b) Ba ş lı k l ar , Ba ş Örtül e ri 

 

Başlık lar . pek çok am eli ya thanede ve yoğun bakım ünitclcr iııdc 

rutin  olarak  kullanılır.  Total  vücud  ısısının   %   25-60'1  baş   y olu   il e  

k ayb o lu ı·. l3aşlık l ar başl an ısı k aybın ı azal tmayı sağlar. 

Başlık ları n ameliya t esn asın da ısı k ayb ın ı ön l ediği a raşt ım 1alar il e 

gös te r il m i ş tir   ( I.   4 .  7) . 1"akal a :ık  kalp  am eli ya tı  geçir en  h asl aJa r d a 

y ap ıl an b i r ça lı şm ada postoperalif  ısıtma  esn asın da  h as tanı n  b aşın a 

baş lık .  h avlu .  k ağıt  bone  ve  veya   b aşlık sız   olan   hastalar   ar as ın d a 

an l am lı bi r ı sı far k ı bu lu n am am ış tır (7). 

2. Aktif Eksternal Isıtma 
 

13u yöntem noninvaziv ve rah at  k u ll anımından  dolayı  ısıtmada 

sık lık la ku ll anılan yön temd ir. 

Bu yü n tcm clc ısı tı c ıl a r . ı s ı tılmı ş b all an iyelc r . el ek tri k li ballaniye. 

hidrolcrmik battaniyeler kullanılır. 

Bıınlaı- gen ci de ısı tm ada dah a etki li fakat daha fazla risk  taş ıy an 

yün l em lc r d i r . 

a) Ra dy an Isı Lam bal arı 
 

B u ısı tıcıl ar. hipol erınik hasl anırı ısılılrıı asırıda ve daha sonr aki ısı 

düşmesini   önlemek   için   kullanılır.   Isı    lambalarında   dikkat    edil ecek 

n ok tal ar : 

• Isı tıcıl arı n ci ld yü zeyin e yak ın olm am ası. 

• I Iasl a ve lamba arasında k oruyucu yerleşli rilm esi. 

• Yanıklara kar şı dikkatli olunmasıdır. 
 

b) Isıt ılm ış Battaniye Örtmek 
 

lsılılırnş pamukl u battaniye. hipotenninin önlenmesinde ve klinik 

olarak  lcdavsi iııdc  kullanılan popüler  bir  mcl otdur.  Birçok  kurum  bu 
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amaçlar la kullanmak için klinikle rind e ba tta n iye ıs ıta n (fırınla r) 

ma kin ele re s a h iptirl e r. 

Bu yönlem  hipot e1111ik  has ta da  d a ha  so nr a  d a  gel işeb ilecek  ısı 

ka ybını  ön ler.  Is ıtılm ış  battaniyeleri   sağla ma k   ve   uygulamak   kolay   ve ya 

ra rlı biı· uyg ula mad ır. Bu nla r  h ipo te rm i  ris ki  ola n  veya  hipolerm ili ha s 

la nı n tra ns fe r inde de ku lla n ılab ilir (7). 

c) Hidrotermik Battaniyeler (Blanket) 
 

İç ind e s ıvı dolaşan batta niyele r ve  b unla ra  bağ la na n  nıa kin e  ile 

he m ıs ıtma he mde s ogutma iş lem i yapaL  Bu  ba tla niyeler  has ta nın 

altın a veya üs tü ne yerleştirilebilir. ! !a s la ve battaniye a rasında mullaka 

çarşaf olma lıdır. Bu ünitelerin kulla nı mda n  önce  ısıtılma s ı  gere kir  bu ku 

lla n ım için ra ha t olm aya bilir (4. 7). 

d) Bair Hugger (Isıt ılmı ş Hava Üfle y e n Battaniye) 
 

Has ta la rd a konveks iyon  ile  ge lişeb ilece k ıs ı kayb ını ö nle mek ve e 

ks terna l ıs ı s ağ la mak a macı  ile  kulla nıla n  bir  ma lze medir.  Bu  a le t ba 

tt a n iye bağla ntılı ıs ıtma ünitesidir ve hemş ireler ta ra fından  kon tr ol ed 

ilir. 

Ilık    ha va    has taya     ba tta niye   yüzeyindeki    d e likl e rd e n ulaş ır. I 

la s ta d a   cross   infcksiyonla n   ön le mek   için   ballaniye   bir   ara    çarşafla ö 

rl ü lm elid ir. 

Bu   yöntemin   hipolermik   hastalarda    ıs ı    konforunu    a rtlırd  ıg ı 

ka yded ilm iş ve iç ıs ın ın h ızlı yüksellilınesi iç in ön e rilm iş! ir.  Bu ted avi ­ 

n ind e bazı d ezavan ta jla rı va rd ır. Bunla r h ızlı ıs ıtma ile oluşan kompli­ 

kas yonla rdır. Örneğin. yaşlı  has tala rd a  vazodila tasyo n.  hipotansiyon  ve h 

ipovo le m i olu ş tu rmas ı veya ya nık riskidir (4). 

3 . Aktif İnternal Isıtma 

Bu yenide n ıs ıtm a nı n en ag res if yöntemid ir. Burada  ıs ı d irek t 

olar a k a in vay. kan yolu ve vücut boşlukları yolu yla verilir. 

a) Gaz İnhal asyonu 

llılılmı ş n emli 0 2 ve in ha las yon gazla n ce rr a hi işlem esnasında 

istenmeyen hipoler miyi ö nleme k için a meliya tha ne de ku lla nı la n e n popü 
le r yön te mlerd e n biridir. 

Bu yöntemde.  ılılılmı ş  nemli  ha va nın  endolrakeal  tü ple  ve ril­ 

d iğind e daha etkili old uğu belirlil miş tir. Bu yöntemin kom plikasyon la rı 
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s u bu ha rın ın  yogunlaş mas ı.  bro nkotra kcal  çizgide  yanık pota nsiyeli. 

pu lmone r öde mdir. 

b) Tedavi Sıvıları 

Ilıtılmış in l ra vc nöz sıvıla r ve ka n ürü nleri vü cud iç ıs ıs ın ı a r ttır ­ 

mada s ık ku lla nıla n bir yön temdir. 

Kris ta lo id s ıvıla rı  ıs ıtm a k  ça bu k  ve kolay dır.  Bunlar  için  ta vs iye 

ed ile n  sıca klık  3 7°C  dir.  Kris ta loid  s ıvıla rı  ıs ıtma k  için   l   litre  s ıvı  2 s 

a niye mikr oda lga  fırı nında  ıs ıtıldı ğında  39°C  olur.  Ege r  mikro  dalga fırını 

yoksa  ıs ıtıcı  ba tt a n iye le r  ku lla nı la bilir.  lrr igas yo n  solüsyonla n n ıs ıt 

ılma s ı açık vü cu d  boş lu kla rını  içe ren  ce rrah i  iş lemle rd e  has ta la rın in tra 

o p e n :ıli f ıs ı kaybın ı a za ltır . 

l las taya ka n  tr a nsfüzyonu  gerekiyors a  ka nın  ıs ıtılma s ı  ıs ı  kaybını ö 

nle r. Ka n ür ünle ri mu Ua k a ka n ısıt ıcıla rd a ıs ılılm alıdır. Mas if Lı·an s ­ 

füzyonla rda ka n ıs ıt ıc ıla n yeterli clcg ilse s ıvı ıs ıtıeılar cla kulla nıla bilir. 

Ek s tra corpor ea l ıs ıtm a rutin ola ra k ka rdiopulmoner  by pas s 

ma kinele ri ile a çık ka lp a me liya lla n nda uygula n mak tad ır. Fa ka t bu 

yöntem d iğe r a meliya Ua r iç in uygun değild ir. S üre kli a r te roven öz ıs ıt nıa 

s is te m i ve eks tra korporea l venöz ıs ıt ma s is te m i ço k e tkili fa ka t pek 

ço kta deza va ntajı ola n iki yöntemdir. B u n la r için pe rku ta nöz ka tcterler 

ve s is te nıik lıeparinizasyon gerekmektedir. Bu yöntemle r na bz ı s ay ıla ­ 

ma ya n. a pnctik. soğ uk s uda do nma . pu pille ri fıx ve d ila te olm uş has ta ­ 

la rda l saat 25 dak. içind e has ta nın ıs ıs ını 29 .5 C'de n 35°C çıka rta bilir. 

Alüif ıs ıtm a te kn ikleri s a dec e vüeud ıs ıs ı 3 4 °C a ltınd a ola n ve 

hipole r mi ile ilg ili c idd i komplika syonu ola n has tala rd a ku lla nı lma lıdır 

(4 . 7 ). 

 
 

Hipotermi ve Yeniden Isıtmayı Etkileyen Faktörler 

Bazı durum ve has la popu la syo nla rı d iğe rlerinde n  da ha  fazla  h ip o­ 

lc rrni ris kine  ma ru zd ur.  Bu  duru mla rd a  d eğ iş ik  fa ktörler  pos to pc ra t if 

ıs ıtma hızını  etkileyebilir. Yüksek  ris kli  h as la la r  ve  bu  ris k  fa ktörlerin i 

la n ım la ma . uygun ıs ıtma te kn ikle rini  uygula ma  ve  hazırl a ma da  yoğun 

ba kını h em ş irele rin in di klrnlli olm as ı ge reke n bir noktad ıı-. 

Ris k fa ktö rle r i: 

• l lip oglisc mi. 

• l lipolro id izm. 
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• Hipop itu ita rizm. 

• Ma ln ütrisyo n. 

• Parkinson has talığı. 

• S e reb rovas kü lcr ya rala nma la r. 

• T ra vma . 

• Yaşlı hastalar. 

• Anes tezi tü r ü. 

• Aşırı kilolu has ta la rd a ye n id en ıs ıtma iş lcmlcı-inde daha sık 

problem çıka bileceğ i a ra ş tırm ala r ile gös terilm iş tir (2. 4). 

 

ISITMA İLE İLGİLİ KOMPLİKASYONLAR 

Asidoz 

Ha s ta yı çok hızlı ıs ıtm a k ye te rli ıs ıtma gibi bir d üş ün ce ya nlış tır. 

Hızlı ıs ıtm a . ye nide n ısıtma a s idozu na neden olu r. Her 1°C ıs ı ar lış ında 

% 7  oranın  C0 2  üretimi  ar tmaktadır. Has ta da  C0   2   ür·e t im i  artması 

solu n u ms a l as idozu n geliş imini ya nsıtır. 

Bu dururn ıs ıtma es nas ında ka lbe  pcr iferden dönen durgun ka nda 

as id le rin bir ik im ine nede n o lu r. Bu as iUe r kandaki ph azalm as ın a 

neden ola ra k  a niden  la ktik as il  konsa ntras yonu  a rttırara k  mc ta bolik 

a s idoza neden olu rla r. Sistemik asidoz özellikle ka rdiyovas kü le r ve tüm 

vita l organların fonksiyonel aktiviteler in i deprese eder. 

Eğer  asidoz  tedavi  edilme mişse  ka rdia k  outputun   aw lma s ın a 

nede n olu r ve do ku la ra 0 2 tr a ns ferini a zaltır. Arterial 0 2 sa tü ras yonun u 

düş ü re rek ya nsıtır. 

Asidoz vcn trikü ler ir rita biliteyi a rtt ırır. Çün kü hipol e r mik kalp nor 

mo te rmik kalpten da ha irr ita b ildi r ve pu lm one r a r ter ka terizas yonu ve 

manüplasyonda mu tlak a  d ikka Ui  ol un malıd ır.  manüplasyon  ektop i ya pa 

b ilir. 

Eğe r  h ipote n nik  hasta  ventrikülcr  lıbrilas yon   veya   ven trikü le r 

ta ş ik a rdiy e girerse res üs tasyona hastanın ısısı 35°C üzerinde çıkıncaya 

kadar devam edilmelid ir. I lipote rmik  ka lbte  e le kl rik  ş oku  veya  ila ç 

teda vis ine ya nıt alına maya bilir. 

Hızlı a k tif e ks tem al ıs ıtma teknikleri hipo teı-mik hastalarda dik­ 

ka tle uygula nmalı dır. Hipo te rm ik kal b üzerine yüklene n a rta n mela bo­ 

lik ihtiyaç. 0 2 ihtiyacı ve 0 2 s ağ laya n la r a ras ınd a de nges izlik ile s on uç­ 

la nır.  Bu   de nges izlik   ka rd i_a  k    uyu     ş maya .  asidoza  ve  doku   iskernisine 

neden ola b ilir. Genc ide yenide n ıs ıtma  bir saatte 2°C den fazla  olm a ­ 

ma lıdır. Hatta bu hız bile çok hızlıdır. 
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Orla hip o l e n n ik a çık ka lp has ta la n bir sa a tt e 0 .5°C'cle n a z o la ra k 

ıs ıtı ld ığında önemli ora nla mela bolik  as id oz.  solu numsa l  as idoz ve  miks 

as idozu n a zald ığ ı gö rü lm üş tü r. Oıt a d e recede hip ote r mik has ta la r iç in 

yavaş ıs ıt ma komplikas yonla n az a ltm ak için önemlidir. 

Tit rem e 

Me pe rid ine. ınor11ns ülfat. nörom üs kü lc r b loke rle r ve ra dya n  ıs ı la 

mba la rı pos tope ra tif titre me nin ins idan s ını aza lt ma d a ya ra rlıd ır. Buna 

rağmen   yenide n   ıs ıtma    es nas ında    sıklıkla   litrcme   meyda na   gelir. 

I le m ş ire lc r titr e menin kontı·olünü  ya kında n  izlerl e r  ve  bunun  yaptığ ı 

ra ha ts ızlıkla rı gözlerle r, litı·eme me ta bolik hızı. CO2 ürelin ıin i. 0 2  taş ın ­ 

nı as ı111 ve0 2 sa t.üra syonu miks vcnöz s nt ü ra syo nu ve glu kojc n depos u­ 

nu a rtt ırır. 

Mes a ne ve  pulnı oner  arter  ıs ıla rı  a ras ında  ıs ı  fa r kı  titı·emcyi m 

eyd a na gel.ir ir. Has ta tit red iğinde pul ınoncr arter ıs ıs ı mes a ne ıs ıs ın ­ da 

n dah a yü kse ktir ve b unla rın a rasında l°C fark titremeyi olu ş tu ru r. 

Hipovolemik Şok 

Hi povo le ınik veya ıs ıtma ş oku ola ra k bilinir.  Is ıtm a  es nas ınd a has 

la nın dolaş ım volü mü yete rli değil ise oluş a bilir. 

Te krar Is ı Düşm es i 
 

iç   ıs ıs ının   ıs ıtm a d a n   sonra  yeniden    d üş mes id ir.   Bu ge nellikle 

t ra vma so n uc u olu şa n hipote rm ile rde gör ülü r. Aç ık  kaJp  a meliya lla ­ 

rında n sonrada ıs ı d üş üş ü görü leb ilir. I<a rdi o p ulm one r ka n mak inas ın­ 

da n çıka n has ta yoğun ba kıma al ındığın da 36 veya d ah a az ıs ıda d ır. 

İlaç m e t aboli z m as ı 

Hipo lc rm ide mc ta bolize ila çları n vücuttaki ka lış la rı uza r. 

An es t ez ik aja nla r ga s t r o in tes tin al s is te mde. adip oz doku ve kas la r·da 

birikir. 

Dolaş ım s is te mi içind e a nes tezik ila çla rın yenide n girm es i öze llikle 

has tnd a s pon ta n nefes al mada pota nsiyel te hlikedir. 

Anes tez iklc rin  yeniden  verilmes i  göğüs  duva rınd a  geniş lemenin 

a zalmas ı. hipov e ntilas yon. solun um a sidozu ve he mod ina m ik durunıun s 

tabil o lma ma s ına neden olu r. 

Hipot e m1 i ka raci,ger v e pa nkreas fonks iyon  yetersizliğ ine  ned e n ola 

b ilir . Bu ins ülin in sa lınımını az a ltır. Doku la r ta ra fından gtukozun 
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a lını mı azall ır ve serum glukoz seviyesini yükseltir. Yeniden ıs ıtma da 

hipoglis em i olu ş a bilir. İns ülin uygulan madan ünce has ta norrnaJ ıs ıda 

olm a lıd ır. 

Aşırı Isı 

Aşırı ıs ı yü kselmes i pos t-o pe ra Uf ka rclia k ce rr a lıi h as ta la rda da 

ra por ed ilmi ş tir. Hızlı ıs ıtma nın meka nizmas ı ve posl ka rclia k cerrahi 

hastalarında ıs ı yü kselmes i tam anlaşılamamıştır. 

Bundan dolay ı ısının aşın olmasından sakınmak için aktif eks ter ­ 

nal. in tern aJ ve ıs ıtm a da ıs ı 36 .4°C ulaş mada n ünce bıra kılma lıd ır. 

Aktif c kstem a l ısıtma olan orta hipo tc rmik ka rdia k has ta lar ıs ıla rı 

36 .9 °C ulaş tıgında iç ıs ıs ın ın 38 .4°C'ye ulaş tıg ını bclirlli g i ka bul ed ilir. 

Yeniden ısıtmanın hızı ve a ktif ısıtmayı son la nd ır ma ıs ıs ı ıs ıtm a n ın 

uygu la n ma za man ı ve uygun ıs ıtma yöntemiııin seçimi pos toperat if 

hipotcrmik hastanın sonu çla n için önem lidi r (4. 7). 

Hızlı a ktif internal ıs ıtmaya .  hipol e rm i  ile  ilgili  komplika syo nla r 

te hlikeli   olmayın  caya   kadar   devam   edilir.   End iş e   durumunda   aktif 

in lerna l ıs ıtma 34-35 °C'de n s onra devam ederse ıs ı yüklen mes i (aş ırı ıs ı) o 

la bilir. 

Sadece pasif exte rn a l ıs ıl ma ısı 36 .5°C olu ncaya ka da r  devam 

edilm elidir. 

Hızlı ve unilorm ısıtm a uygula ma la n için uygulanan ıs ıtma  te kn ik­ 

le rin de , b ilim se l ara ş tırma la rda n temel alma ve hipolern ıili has ta nın 

bakımında gereke n ka liteli ba k ını iç in önem taş ıma kta d ır. 

 

 
SUMMARY 

 

POST-OPERATIVE HYPOTERMIA, WARMING AND ITS 

COMPLICATIONS 

Bringing  the  postoperaUve   hyptermic  patient  back   lo  nor ma l   tem ­ 

pe ra tu re  is  pr im a ı-ily  thc  res ponsibili ly of lhc  nu rse.  there is  not  a  cle fi­ 

n ite mcthocl on the worlcl. s uita ble lor a li p a t ients . 

Th c nurses may pe rform the aclive inte rnaJ a nd passivc extcrnal 

ancl pas s ive exte rn a l warming nıet 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 pro ced ure. 
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App lica lion of thc rcwarming on time and togeUı cr with thc a ppro­ 

priatc warrning mc th ods. could prevenl hipol c ım ia  and  l he  co mplica - 

1io ns wlıich may occur asa cons cqu cncc of th c wa nn ing rne lh od s . 

in Uı is arliclc: postopcrativc hypo tcrrnia wa rmi ııg  mcl hod s  and  il 

co m plica tio ns wcrc givcn. 
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