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ÖZET  

Bu makalede postoperatif hipotermiyi oluşturan risk faktör-

leri, hipoterminin fizyolojik etkileri, risk faktörlerinin önlenmesi 

için yapılacak hemşirelik işlemleri ve ısıtma teknikleri verilmiştir.  

GİRİŞ  

Vücut ısısının izlenmesi 1800'lerin sonlarından beri hastalıkların tanısı ve 

tedavisinde yardımcı bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Günümüzde de hemşireler 

tarafından en çok değerlendirilen fizyolojik ölçümlerden biridir (4, 6).  

Cerrahi hastaların ameliyat ön esi ve sonrası vücul ı ıJarının alınması ve 

takibinden hemşireler sorumludur (1,5.8).  

Isı öl ümü. hem irelik ara tırmalarında öncelikli konulardan biridir. Fakat bu 

araştırmalar mcelendiğinde hiperterrmye. hipotermideı daha fazla dikkat çeltildiği 

görülmektedir (l).  

Hipotermt büyük cerrahi i lemler esnasında sıklıkla meydana gelir (9). 

Genellikle ameliyattan dönen hastalarda vücut ısısının düşük olduğu bilinmektedir (5) 

(Tablo LL.  

Hipotermi. axiller bölgeden ölçülduğunde vücud ıısının 35°C veya altında 

olması olarak tanımlanmıştır (ıı. Başka bir kaynakta hipoterrni vücut ısısı ının 36°C 

den daha az olması olarak lanımlanmaktadır (10) .  
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Tablo I. i i Tran fcrindeki Ön mll Mekanizmalar ve 1\linik Özellikl r  

IsI tran fe ri 

rnckanlzrns i  

ısıtma teknlkl ri  i i kaybını arttıran 

intraoperatlf laktölcr  

Radya yon  

I<ondüksiyon  

Konvcksiyorı  

Evaporasyon  

AÇıl, vücud yüzeyleri  

- Vazodilatatörl r  

- Soğuk ameliyathane  

ma ası ve aletı r  

- Soğuk inl.ravcnöz sıvılar  

- Açık vü ud yüz yi  

- Yara irriga yonunda  

kullanılan sıvılar - 

Soğutucu Ianlar  

- Ameliyathan deki alr  

eondilion  

Yara irrtga yonunda 

kullanılan sıvılar  

- Solunum  

- A ık vüeud kavlteleri  

- T rı me  

- Ctld hazırlama  

solüsyonları  

- Islal parisumanlar  

- Isılıcı larnbalar ile ısılma  

- Ilık çevre  

- Oda ısısında ballaniye  

örtrnek  

- Sıcak battaniye  

- Hidrolermik ballaniye  

- Sıvı i ıucılar  

- i ıtıcı fanlar  

- Baş ve vücudun 

ör tülrncsi  

- llık. nemli O verilmesi  

Anestezi onra 1 ha ta bakımında karşıla ılacak problemI rdcn biri olan 

hipotermi cl lı mşirelik bakımı i in önem ta ıyan bir noktada ı-isk faktörü ta ıyan 

hastalar i in gereken önlemlerin alınmasıdır.  

Bu risk faktörleri:  

V Ya. ya lı ve yeni doğanlar v 

ok zayıflar.  

v Şişmanlar.  

v Be i nme bozukluğu olanlar.  

v Dola ım yeter izligi olanlar. (kronik kalp yetmezliği. vb.) v Kas 

atrofisl.  

v Artrit-romatoid artrit, v 

Hiper-hipotroidizrn.  
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V Metabolik bozukluklar. V 

Anestezi alanlar  

Anestezi alan hastalarda özellikle hipoterrnı riski vardır. Buradaki 

ünemli noktalar:  

V Genel anestezi ilaçlarının htpotalamik ısı düzenleme merkezini depre e 

etme i ve kardiak output ı arttırması.  

V Bölgesel anestezilerde blok seviyesinin altındaki ısı reseptörlerinin 

iletiminin durması.  

V Kullanılan kas gevşelieilerinin titreme yanıtına engel olması.  

V Inhalasyon anestezisi i in kullarıılan ila lar ve cilt hazırlama 

ürünlerinin vazodılatasyon oluşturması,  

V Anestezi.  

V Vücut bo luklarının irrigasyonunda kullanılan sıvıları veya intraverıöz 

solüsyonların soğuk olması.  

V Kan kaybı.  

V Açık vücut boşluklarından buharla ma ve visseranın a ık olması  

V Ameliyathanedeki hava akımı.  

V Ameliyat salonlarındaki ısının. çoğunlukla geni ameliyathane ı ıkları 

altında önlük, bone, maske ve eldiverı ile alışan cerrahi ekibin konforuna O"öre 

ayarlanmış olması (18-21 OC).  

V Hastanın üzerine örtülen örtülerin ıslanrnası. vb. faktörler  

Ameliyat olan hastalarda hipotermi olu umuna neden olmaktadırlar (3. 7. 

8, 9).  

Hipoterrrıi preoperatif dönemde ba lar. cerrahi i lem esna ında Iler-Ier. 

hasta yoğun bakırnda iken ciddi fizyolojik değişlkliklere neden olur.  

Yapılan bir alışmada preoperatif ve postoperaüf ısı farkının 1.6- 1.9 "C 

arasında oldugu bulunmuştur (1. ll).  

Hipoterrni esnasında vücutta degişik reaksiyonlar meydana gelir. V Hücresel 

aktivite, bazal m tabelik hızın al ına düşer ve oksijen zereksinimi azalır.  
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v olunum azalma i ve 02 retansiyonu ph değerlerind azalmaya neden olarak 

asidoz geli tirir.  

V Kardiak output dü cr.  

V Ser bral. hepatik ve vis eral kan akımı azalır.  

V Hepatik kan akımınının azalma i r nal kan akımını azaltır.  

Bunun sonucunda kan. üre, nitrojen, kreatinin seviyeleri adar.  

v Glornerülcr. Iilırasyonun azalma ı ile renal kan akımını azaltır.  

Bunun onucunda kan üre. hidrojen kreatinin seviyeleri artar.  

v S rebral kan akımmin azalma ı, aı e tezi onrası hastada dezoyantasyon 

veya konfüzyon meydana getir bilir.  

v Su ab orbsiyonun azalmasına bağlı dehidrata yon ba lar.  

Ameliyat olacak ha talan istenmey n hipoterrnı ve onun etkilerindeı korumak i in 

ameliyathane ve yoğun bakım hemşirelerine büyük orumluluklar düşmektedir.  

Hipoterrni geli me riski olan hastaJann saptanması ve bunun önlenmesı ile 

il1ili girişimlerde bulunulm i g rekrnektedır.  

Hipotermıyt önlemek için yapılacak i !emler:  

V Prerncdikasyorıdan öne hastaJann pr operatlf vücut i ılarını ölçülrn si.  

V Ameliyat süresince vital bulgular ile beraber vü ut ısısınında öl ülm i ve 

takib edilme i.  

V Ameliyat üresince ha tarım, vü ut i ısı ve oda ı ı ı arasındaki ısı farkından 

korunması.  

 V  unun için ameliyat salonlarının ısısı ayarlanabiliyorsa ı ının  

yük eltilrnest.  

V Hasta ameliyathaneye geldtğlnde ısrtılmış battaniyeler ii örtülmesi.  

V Hastaya pozi yon verirken ve cildi hazırlarken açık olan cilt yüzeyinin 

gerektığt öl üde açılması.  

v Cilt hazirlığı ve stcıil örtülerin uygulanması arasındaki zamanın en aza 

indirilmesi,  
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v Steril örtüler ve operasyon ahası etrafındaki tzola yonu sağlamak i in 

kuru st ri! örtüler ile bütünlüğün sağlarıması.  

v Hastanın ba ının örtülmesi,  

v Hastanın altına ısıtıcı battaniye ycrleştirilmesi.  

v Anestezik gazlarm ılıtılmış ve nemli olarak verilmesi.  

v Verilecek ıntra venöz sıvıların ve kanın ısıtılması.  

v Cilt hazırlamada kullanılacak solüsyonlann oda ısısında 01-  

ması,  

v İrrtgasyorıda kullanılacak sıvının çok soğuk olmaması.  

v [sı kaybını önlemek ve asepsiyi sürdürmek için steril örtüler alındığında 

hastanın ısılılmı battaniye ilc örtütmesi.  

v Eğer hasta risk grubunda ise hasta yoğun bakıma gelmedcn önce 

yatağının ısıtılması.  

v Yoüun bakıma transferinde ısı kaybını önlemek için battaniye örtülmesi,  

v Post operatif ısı ölçümü ve takib edilmesi,  

v Gerekiyorsa ısıtıcı ile ısıtılması vb. (2. 7, 8, 1 LL.  

Yoğun bakım hemşiresi postoperatif hipetermik hastanın ısıtılmasında 

önemli bir role sahiptir. Uygun ve zamanında yapılan i ıtma teknikleri hipotermi 

ve ısıtma ile ilgili komplikasyonlan azaltarak. hasta sonu larını optimal düzeye 

getirecektir.  

Hipetermik hastanın ısıtılması, hipoterminin derecesi ile ilgili 

komplikasyonlara bağlı olarak deği mektcdir. Normal vücut ısısiru sağlamak için 

ısıtma yöntemleri 3 bölümde incelenebilir.  

al Aktif internalısıtma  

Bu yeniden ısıtmanın en agresıf yöntemidir. Burada ısı direkt olarak 

atrway, kan yolu ve vücut boşlukları yoluyla verilir.  

b) Aktif external ısıtma  

Bu yöntem noninvazivolması ve rahat kullanurundan dolayı i ıtmada 

sıklıkla kullanılan yönterndır.  

Bu yöntemde ısıtıcılar. ısıtılmış battarüyeler. elektrikli battaniye. 

htdrotermik battarüyeler kullanılır.  
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cl Pasif external ısıtma  

Pasif i ıtnıada hasta oğuk ortamdan korunur. Oda i ısını arttırmak. hastanın 

ba ını örtrnek, hastaya battaniye örtme gibi yöntemler kullanılır (8).  

Ara tırmalarda yo ~iun bakımdaki ya lı hastaların genç ha talardan daha dü 

ük ısıda ve daha yava ısındıklan rrörülmü tür. Genel anestezi alan hastaların 

bölgesel anestezi alan hastalardaı daha .abuk ısmdikları belirtflm ktedir (7).  

Hastayı .ok hızlı ısıtmak yeterli i ıtrna ile aynı olarak algılarımamalıdır. Hızlı 

ısıtma sonucu hastada:  

A idoz  

Titreme  

Hipovolernik şok  

Tekrar i i dü mesi 

Metabolızmada bozukluklar  

A ın ısı gibi komplikasyonlar olu abilir (8).  

Bu nedenle hemştrelerin hipotermid ısıtma ve i umanın kornpllkasyanlarını 

bilmesi ve bunlara karşı uyanık olması. uygulanan yöntemlerde bilimsel ara 

tırmalardan yararlanması profesyonel geli imin göster eleridtr.  

Uygun Postoperatif ısıtma Yöntemleri ve Kullanılan Teknikler  

ısıtma T kniği  Klinik girisimlerde kullanılan i 

ıtrna Yönlemi ri  

AkUf internal ısıtma  
Isıtılmı . nemlendirilmi hava 

llıtılrm iv sıvılar  

Kan/Sıvı ısıtı ılar  

Devamlı artcriov nöz i ıtrna 

Extracorporeal ısıtma  

i ıtılmı baltaniyeler  

Hıdro rmik battaniyel r 

Radyarı i i lambaları Tennal 

ısıeı Ianlar  

Ba veya vü udu örtrnek Oda 

ısısını arttırmak  

Oda ısısında battaniye örtrnek  

Aktif External ısı tma  

Pasif External ısıtma  
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SUMMARY  

THE NURSING CARE IN POSTOPERATIVE HYPOTHERNIA  

In Uıis article. the risk factors cau ing po loperative hypotherrnia. the 

phystological effects of hypothermia and U e nursing proce ses anel warming 

techniques to preserit the hypotherrnia werc giverı.  
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