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Istenmeyen perioperatif hipotermi bakim algoritmasi

Aylin GUCLU “* Mevliide KARADAG “*
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Caligmanin amaci kamita dayali bilgiler dogrultusunda, hemsirelerin kliniklerde Istenmeyen Perioperatif Hipotermi
(IPH) bakimina y&nelik karar vermesi icin, yol gdsterici bir arag olarak IPH bakim algoritmasinin olusturulmasidir.
Tiirkge ve Ingilizce olarak 2010-2020 yillar1 arasini kapsayacak sekilde Pubmed, Cohrane, Google Akademi, CIHNAL,
Science Direct, Clinical Key veri tabanlarinda: Hipotermi (hypothermia), istenmeyen (inadvertent, unplanned, not
planned, unintended), perioperatif (perioperative), rehber (guideline), protokol (protocol), algoritma (algorithm) anahtar
kelimeleri ile tarama yapilmistir. Kanit diizeyi yiiksek rehberler, sistematik derlemeler ve meta analizler degerlendirme
kapsamia alinmustir. Dahil edilme kriterlerine uyan, 6 rehber ve 2 sistematik derlemeden elde edilen bilgiler
dogrultusunda, girisimler ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi seklinde gruplandirilmis ve IPH’nin
onlenmesi ve bakimina yonelik algoritma olusturulmustur. IPH’nin bakimina yonelik algoritma kullanimi hemsirelerin
hizli ve dogru karar vererek ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin engellenmesi
acisindan onemlidir. Bu anlamda algoritma kullanimi klinik karar vermeyi kolaylastirip kanit diizeyinde girisimlerle
bakim saglamada hemsireler i¢in 6nemli bir aractir. Gelistirilen IPH bakim algoritmasinin kliniklerde uygulanarak
gegerlik giivenirliginin yapilmasi ve hemsirelik girisimlerine yonelik algoritmalarin arttirilmasit 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hipotermi; perioperatif; algoritma; hemsirelik.

Inadvertent perioperative hypothermia care algorithm
ABSTRACT
The aim of the study was to develop an Inadvertent Perioperative Hypothermia (IPH) care algorith in line with
evidence-based information as a guiding tool for nurses to make decisions about IPH care in clinics. To cover the period
2010-2020, in Pubmed, Cohrane, Google Academy, CIHNAL, Science Direct, Clinical Key databases: Hypothermia,
unwanted (inadvertent, unplanned, not planned, unintended), perioperative, guideline, protocol, algorithm key words
were searched in Turkish and English. Guidelines with a high level of evidence, systematic reviews and meta-analyzes
were included in the evaluation. In accordance with the inclusion criteria, in line with the information obtained from 6
guides and 2 systematic reviews, the interventions were grouped as preoperative, intraoperative and postoperative, and
an algorithm was developed for the prevention and care of IPH. The use of algorithms for the care of IPH is important
for nurses to make fast and correct decisions to prevent complications that may occur before, during and after surgery.
In this context, the use of algorithms is an important tool for nurses in facilitating clinical decision making and
providing care with evidence-based interventions. It is recommended to apply this IPH care algorithm in clinics, to
make the validity and reliability and to increase the algorithms for nursing interventions.
Keywords: Hypothermia; perioperative; algorithm; nursing.
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Istenmeyen periopretif hipotermi (IPH); anestezi 6ncesi 1
saatten baslayip anestezi sonrasi ilk 24 saate kadar gegen
siire i¢inde viicut sicakliginin 36°C’nin altina diismesi
olarak ifade edilmektedir (1-4). Ameliyat siras1 donemde
cilt ve batinin agilmasi, IV sivilarin kullanimui, irrigasyon
stvilar1 ve inhale gazlar, hastalarin dogrudan sicaklik
kayb1 yasamasma neden olmaktadir. Anestezinin erken
donemi ise viicut i¢ sicakliginin hizlica azalmasina,
sicakligin periferik ve santral bolgelerde yeniden
dagilmasina neden olur (3,5). IPH cerrahi islem geciren
hastalarda yaygin olarak goriilen bir problemdir (3.4).
Yapilan caligmalara bakildiginda; Scholten ve arkadaslari
(6) %I11,7, Yi ve arkadaglart (7) %39,9, Frisch ve
arkadaslar1 (8) ise %43,9 oraninda IPH tespit etmistir.
[PH ayrica cerrahi alan  enfeksiyonu, ilag
metabolizmasinin gecikmesi, kan kaybinin artmasi ile
birlikte daha fazla kan transfiizyonu gereksinimi ve
oksijen ihtiyacinin artmasi, anestezi sonrasit derlenme
siiresinin ~ uzamasi, hastanin  termal konforunun
bozulmasi, bulanti ve kusmanin artmasi, mortalitenin
artmas1 ve maliyetlerde artig gibi komplikasyonlara neden
olmaktadir (2,9).

Hemsireler, cerrahi stire¢ boyunca hastalara bakma ve
hastalar1 izlemede birincil rol oynar. Bu nedenle,
hemsirelerin IPH riskini arttiran faktorler, hipoterminin
olumsuz etkileri ve Onlenmesine yonelik girisimler
konusunda bilgi sahibi olmasi cerrahi hastasimin
giivenligini saglamada oOnemli bir faktérdir (10).
Association of periOperative Registered Nurses (AORN)
iiyelerinin IPH bilgi diizeylerini inceledigi bir ¢aligmada
hemsirelerin bilyilik bir ¢ogunlugunun viicut sicakligimin
alt ve Ust degerlerini yanlis tanimladig1 bulunmustur (3).
Tamer ve Karadag (9) c¢alismasinda hemsirelerin
%70,0’nin, hemsirelik egitimi sirasinda [PH hakkinda
bilgi aldign fakat sadece %3,5’nin IPH yoniinden
hastalarmi degerlendigi belirlenmistir. Bu ¢alismalar
hemsirelerin IPH’ye iliskin bilgi eksikligi oldugunu,
[PH’yi yeterince degerlendirmedigi ve buna iliskin
gerekli bakim girisimlerinde bulunmadigim
gostermektedir.

Hemgirelerin klinik karar vermeyi kolaylagtiran yollar
kullanmasi, hizli ve etkin karar vermelerini saglayarak
bakim kalitesinin artmasima katkida bulunmaktadir. (12).
[PH’nin yonetimi icin bakim paketi kullamlan bir
calismada, kanit diizeyinde belirlenmis hemsirelik
girisimlerinin ~ uygulanmas1  ile IPH  kaynaklh
komplikasyonlarin azaldigi, maliyetlerin de %88,1
oraninda distiigi tespit edilmistir (9). Algoritmalar da,
kanit diizeyinde bilgiler dogrultusunda hazirlanan,
o6grenmeyi kolaylastirip, elestirel diisiinmeyi saglayan ve
sistematik bir sekilde bakimimn planlanip eksiksiz olarak
uygulanmasin1 ve yeniden degerlendirilmesine olanak
tantyan pratik ve etkin bir yol saglar (13). Hye-rim ve
arkadaslarinin (14) yaptigi bir c¢alismada;  perkiitan
koroner girisim sonrasi hemsirelik girisimleri igin
gelistirilen  algoritmanin  kullanilmasi1 ile femoral
ponksiyon bdlgesinde kanama ve sirt agrisinda azalma
oldugu tespit edilmistir. Huzur evinde kalan yaslilarda
disfajinin 6nlenmesinde kanita dayali bakim algoritmasi
kullanilan bir ¢alismada, algoritma kullanimindan sonra
aspirasyon riskinin azaldigi ve disfajiye bagli yasam
kalitesinin anlamli oranda arttig1 belirlenmistir (15).

IPH bakim algoritmasina yonelik, Amerikan Perianestezi
Hemgireler Dernegi (The American Society of
PeriAnesthesia Nurses- ASPAN), ameliyat Oncesi,
ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi doneme iligkin, bir
sonraki bakim girisimi i¢in ne yapilacagi belirtilmeden,
bir algoritma olusturulmustur (16). Fakat iilkemizde
[PH’ye iliskin gelistirilmis bir bakim algoritmasina
ulasilamamistir. IPH’nin yonetiminde kanit diizeyinde
bilgiler dogrultusunda hazirlanan bakim algoritmalarmnin,
hemsirelerin sistematik bir sekilde bakim vermesini
saglayarak, hasta sonuglarinin iyilesmesine katki
saglayacagi diistiniilmektedir. Bu baglamda calisma;
kanita dayali bilgiler dogrultusunda IPH bakim
algoritmasinin  olusturulmas: amaciyla  yapilmstir.
Boylece kliniklerde IPH bakimina yonelik hemsirelerin
klinik karar vermesinde bir yol gosterici ara¢ olmasi
hedeflenmektedir.

IPH algoritmasin1 Pubmed, Cohrane, Google Akademi,
CINAHL, Science Direct, Clinical Key veri
tabanlarindan, Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimelerle;
hipotermi  (hypothermia), istenmeyen (inadvertent,
unplanned, not planned, unintended), perioperatif
(perioperative), rehber (guideline), protokol (protocol),
algoritma (algorithm) tarama yapilarak algoritma
olusturulmustur. Tarama yapilirken; pediatrik (pediatric),
sezaryen cerrahisi, (caesaren section), planli hipotermi
(planned hypothermia) terapotik hipotermi (therapeutic
hypothermia), kalp cerrahisi (cardiac surgery), ortopedik
cerrahi  (ortopedic  surgery) kelimeleri  diglanma
kriterlerine eklenmistir.

Tarama kapsaminda 2010-2020 yillar1 arasinda ulusal ve
uluslararas1 dergilerde yaymlanmis ilgili kanit diizeyi
ylksek rehberler, sistematik derleme, meta analizler
degerlendirme  kapsamuna  almmistir.  Randomize
kontrollii ¢calismalar gelistirilen rehberler tarafindan meta
analize dahil edilip kullanildig1 igin tekrar degerlendirme
kapsamina almmanugtir. iPH bakim algoritmas1 yapilan
literatiir degerlendirmesi sonucunda 6 rehber ve 2
sistematik derlemenin ¢alisma kriterlerine uygun oldugu
belirlenmistir (4,16-22) (Sekil 1).

Pubmed (102) Anahtar kelimeler: istenmeyen
. penioperatif hipotermi, rehber,

Colapg (9) protocol, algoritma
Google Akademi (284) Key words: inadvertent
CHINAL (48) perioperative hypothermia.
Clinigal Kex. (68) protogal, algorithm
Seienge Direct (64)

567 ¢aligma ilgili bulunmadi ve

ﬂ hari¢ tutuldu. Bunlar;

Veri tabanlarimin Veri tabanlarinda tekrar eden

incelenmesi sonucu 575 yaymlar (n: 75 )

aligmaya ulagilmistir. .
Caligmay s *Tam metnine ulasilamayan

yaymnlar (n: 3)
N .
ﬂ [ | *Yaym dili Ingilizce olmayan

yaymlar (n: 4)

*Randomize kontrollii galismalar,
klinik deneysel galismalar,
tammlayici ¢alismalar (n:485)

6 rehber, 2 sistematik
derleme, derlemenin
kapsamina alimmustir.

Sekil 1. Literatiir akis semasi
IPH bakim algoritmasi ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi
donem olmak {iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Ameliyat
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sonrasi donemde ise kendi icerisinde derlenme iinitesi ve
cerrahi klinik olmak {iizere iki baglikta ele alinmustir.
Ameliyat oncesi 12, ameliyat siras1 16, ameliyat sonrasi
19 bakim uygulamasi olmak iizere algoritma toplamda 47
girisim  basamagindan  olusmaktadir. Hemsirelerin
yapmas1 gereken girisimler belirli bir akis iginde
siralanarak gosterilmistir (Sekil-2, Sekil-3, Sekil-4, Sekil-
5).

Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Bakim
Algoritmasi
Literatiir  taramast sonucunda gelistirilen bakim

algoritmas1 ameliyat Oncesi sirasi ve sonrast olmak iizere
ti¢ boliimden olusmaktadir.

Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat 6ncesi dénemde hastann IPH risk faktorleri
(Tablo 1), hipotermi belirti bulgular1 (Tablo 2) ve
hastanin tisiiyiip iisimedigi degerlendirilmelidir (Sekil 2)
(4,16,19,21,22). Ardindan hastanin i¢ viicut sicaklig
dlciilmelidir (4,16,19,21). I¢ viicut sicakligini yansitan
bolgeler yiizeyel viicut sicakligini yansitan bolgelerden
daha giivenilir bolgelerdir (Tablo 3) (23). Bu yiizden
viicut sicakligi dlgtimlerinde i¢ viicut sicakligi bolgelerine
oncelik verilmelidir (25). i¢ viicut sicakligi él¢iimii igin
kullanilan bélgeler; pulmoner arter, 6zofagus, rektum,
timpanik membran, mesane bolgeleri iken; ylizeyel viicut
sicakligi olglim bolgeleri deri, oral kavite ve aksilla
bolgeleridir (19,24,25).

Hastanin viicut sicakligi normal deger araliginda
olmasina ragmen hasta Ustdigini sOyliiyorsa pasif
1sitma yontemi kullanilmalidir (16,22). Viicut sicakligi

normal degerlerde (36-38°C) ise; anestezi
indiikksiyonundan  20-30 dk. Once aktif 1sitmaya
baglanmalidir (4,18,19,21). Ameliyathanede bekleme

salonunun olup olmadigi degerlendirilmeli, eger yoksa
hastanin ameliyathaneye transferinden 20-30 dk. 6nce
klinikte aktif 1sitma yontemi kullanilmaya baslanmalidir.
Lau ve arkadaglarmin (26) randomize kontrollii olarak
yaptigi  calismada  miidahale  grubu,  anestezi
inditksiyonundan 30 dk. dnce aktif isitma yontemi ile
isitilmaya baslanmig ve kontrol grubuna gore ameliyat
sirast donemde hipotermiye daha az maruz kalmustir.
Yapilan  bir  diger c¢aliymada  ise;  anestezi
indiikksiyonundan 30 dk. once aktif 1sitma yontemi ile
isitilmaya baglanan hastalarin  %13’{inde IPH tespit
edilirken, kontrol grubunda bu oran %43 olarak tespit
edilmigtir (27).

Kliniklerde viicut sicakligi 6l¢lim yolu olarak timpanik
membran tercih edilmeli (Tablo 3), timpanik termometre
klinikte yoksa deri, oral kavite, aksilla bolgelerinden biri
tercih edilmelidir (24,25,28). Tamasaki ve arkadaslarinin
(29) yaptig1 calismada timpanik membran sicaklik
Olgiimii ile 6zofagus sicaklik Glglim sonuglari birbirine
yakin sonuglar vermis ve timpanik membran Ol¢lim
yolunun perioperatif silire¢ boyunca kullanilabilecegi
oOnerilmistir. Kizil 6tesi alin termometresi 6l¢iimii ile kizil
oOtesi timpanik termometre Ol¢iimiiniin karsilagtirildigt bir
calismada timpanik Ol¢limiin daha giivenilir bir yol
oldugu bulunmusgtur (31). Farkli viicut sicakligi 6l¢iim
yollarinin normal deger araliklar1 birbirinden farkli
oldugu icin, hangi Ol¢iim yolunun kullanildig1 kayit
edilmelidir.

Hastanin viicut sicakligi ancak normal aralikta (36-38°C)
ise ameliyathaneye transferi saglanmali (4,16,19,20,22),
transfer sirasinda isitma yontemi kullanilmaya devam
edilmeli (4,16,19,21,22) ve ameliyathane hemsiresine
teslim sirasinda hastaya yapilan termal uygulamalar
hakkinda bilgi verilmelidir (Sekil 2) (16-18,46).
Ameliyat Siras1 Donem

Hastanin ameliyathaneye transferi saglandiktan sonra,
ameliyathane odasi ortam sicakligt kontrol edilmelidir.
Bunun i¢in kesin bir deger verilmemekle birlikte literatiir
degerlendirmesi sonucu ameliyathane ortam sicakliginin
en az 21-24°C olmasi Onerilmektedir (4,19,21).
Intravendéz sivilar (500 ml ve daha fazlas1) ve kan
tirtinlerinin 37°C'ye kadar 1sitilmasi saglanmalidir (4,19).
Tiim yikama sivilarinin ka¢ dereceye kadar 1sitilmasi ile
ilgili standart bir deger verilmemistir. Fakat yapilan
literatiir degerlendirmesi sonucunda yikama sivilarinin
33-41°C araliginda isitilmast Onerilmektedir (Sekil 3)
(4,17,19,21). Campbell ve arkadaslarinm (17) IPH’nin
onlenmesinde yikama ve intravendz sivilarin isitilmasina
yonelik yaptiklari sistematik derlemede; toplamda 1250
katilimcimin oldugu 24 calisma degerlendirilmis ve
stvilari 37-41°C araliginda 1sitildigr tespit edilmis olup
kanit diizeyi ise orta olarak belirlenmistir.

Viicut sicaklig1 anestezi indiiksiyonundan 6nce ve cerrahi
girisimin sonuna kadar her 15-30 dk. da bir dlgiilmelidir
(4). Rektum, o0zofagus, pulmoner arter ve mesane
bolgelerinden birinde sicaklik probu varsa viicut 6lglimii
icin oncelikli olarak bu bolgeler tercih edilmeli, eger bu
bdlgelerden birinde sicaklik monitérizasyonu miimkiin
degilse timpanik membrandan olglim  yapilmasi
saglanmalidir (24,30). Hangi 6l¢iim yolu kullanildiysa
kayit edilmelidir.

Viicut sicakligi 36°C’nin altinda ise; ameliyathane kritik
olay formu doldurulmali ve ameliyathanedeki saglik
ekibine bilgi verilmelidir. Viicut sicakligt en az 36°C
oluncaya kadar anestezi indiiksiyonun ertelenmesi
saglanmalidir  (4,19,21,22).  Anestezi indiiksiyonun
baslamasi ile viicut sicakligi 36,5-37°C olacak sekilde,
cerrahi  girisim  boyunca aktif 1sitma  ydntemi
kullanilmahdir (Sekil 3) (4,16,19-22).

Ameliyat siiresi 30 dk. ve iizerinde ise veya hastada IPH
risk faktorii varsa viicut sicakligir 36,5-37°C araliginda
tutulacak sekilde cerrahi girisim boyunca aktif 1sitma
yontemi uygulanmalidir (4,17,19). Ancak ameliyat siiresi
30 dk. alt1 ve IPH risk faktorii yoksa herhangi bir 1sitma
yonteminin kullanilmasina gerek yoktur (4).

Ameliyat siras1 boyunca 1s1 kaybini dnlemek icin hastanin
yeterince Ortiilmesi saglanmalidir (4,20). Islem sonrasi
hastanin  derlenme {nitesine transferi saglanmali,
derlenme {initesi hemsiresine teslim sirasinda hastaya
yapilan termal uygulamalar hakkinda bilgi verilmelidir
(Sekil 3) (3,16-18,46).

Ameliyat Sonrast Dénem Derlenme Unitesi

Ameliyat sonrasi hasta derlenme {initesine geldiginde
IPH riski (Tablo 1), hipotermi belirti bulgulari (Tablo 2)
ve hastanin Usliylip tisimedigi tekrar degerlendirilmedir
(4,16,19,21,22). iPH riski veya hipotermi belirti bulgulari
varsa saglik ekibine haber verilmelidir (4,16). Hastanin
viicut sicakligi derlenme {initesine kabulde ve klinige
transferine kadar her 15 dk.” da bir 6l¢iilmelidir (4,21,22).
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AMELIYAT ONCESE DONEMDE iPH BAKIM ALGORITMASI

J

@ Normotermik . 1
. A s Isitmaya basla

P Rk (B 590tk ™ ‘ (36-38°C) ——{Kurumda ame.\lathanegazlrhk salonu|
N

Varise

y / \ —I— ./Yok ise

/" Kiinikteki saf;hkekibinehuabem::" . | [ Hastanin ameliyathaneye ‘

transferinden 20-30k énce klinikte

Anestezi indiiksiyonundan 20-30dk.dnce

ameliyathane hazirlik salonunda

- L - — 3 >

belirti-bulgulanni (Bkz.Sekil 2)‘*’De§erlenmr NN
\ RS

9 N ,‘fr‘ = =Hemen kullan ===
i N

\ \Usimayor| /Yy e R
n Risk yiiksek™ Klinikte yok ise
i s .~ hullan

Pasif Isitma yontemini |
(Bkz.Sekil-3)

}/ ;’ar‘ \ \
/ i i — \‘- . v |
|, Degerlendir- Hipotermi k‘\“::,clr—’{ Viicut sicakhgini FEnnlug . Ku"an/
N\ 4

‘
Sagla

_
Ortam sicakligini
22-24°C olmasini

—_——t Yapilan termal
Kkinda bilg| i i
Ha{Blpz.a |g|5 \;er Ameliyathaneye transferi vyglamalar
Sekil-3 kil-4 7

sel /
Pasif isitma yontemleri; Aktif 1sitma yantemleri; [:
Ameliyathane odasinda kullanima hazir Hava Uflemeli (forcedair) sistemler, Hasta Hasta Yakmla n

bulunan pamuk battaniyeler, rezistif (elektrikli, karbon fiberli, jel vb.) Isitma yéntemini kullanmaya

DEVﬂle et
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yansitict bilesikler (reflektif kompozitler) ya| | kan Grinleri isiticilan, s ve nem degistirici filtreler, Bilgi ver
da baslik gibi “6zel koruyucu” lar, negatif basingli 1sitma sistemleri Teslim et
Sekil-1 Sekil-2 Ameliyathane hemsiresine|
(ASA) II- V araliginda olmasi (derece ne kadar yiksekse, risk o kadar yiksektir) Hipotermi belirti bulgulan;
Kadin olmak, Hafif hipotermi; titreme, ellerin ve ayaklarin
Ameliyat oncesi vicut sicakligi 36°C'nin altinda olmasi soguk olmasi, kol ve bacaklarda uyusma, ellerde beceri ve enerji kaybi.
Klinik aciliyeti nedeniyle isitilmasi mimkin olmayan hastalar Orta siddetli hipotermi; -~
Sedasyon ve premedikasyon uygulanan hastalar, Siddetli ve kontrolil zarlagan titreme, konusmanin yavaslamasi ve konusmada zorlanma, Sekil-5
Biyilk ve orta dereceli cerrahi girisim gecirecek hastalar, solunum ve nabzin yavaglamasi, oryantasyon bozukluklan, - Hastave yakunlanna; ;
Eslik eden kalp ve damar hastalii olan hastalar, hafiza kaybi ve uyku hali Ameliyat Gncesi 1sitma amellva} sonrasi ortaya glkabilecek
Kombine rejyonal ve genel anestezi uygulanan hastalar, Siddetli hipotermi belirtileri; eller, ayaklar, . i EDNNET} dusrugu,
Yag! 70'in iizerinde olan hastalar kollar ve bacaklarin kontrolinin kaybedilmesi. Titremenin durmasi ve bilincin L nve hanelerin ev ortamindan daha sofuk oldugu
Sistolik kan basinci 140 mmHg iizerinde olan hastalar kaybedebilmesi. Solunum yavaslamasi veya tamamen durmasi; nabziniz yavaslamasi, . Evlerinden orap, battaniye getirebilecekleri soylenmeli,
Hipotroidizm, adrenal yetmezlik, kronik bobrek yetmezligi diizensizlesmesi veya durmasl. kaslar kasima ve géz bebekleriniz Usme hissi duyduklannda hastane gorevlilerinden ek carsaf,
diyabetes mellitus, anemi hastaliklarindan bir ve ya daha fazlasi olan hastalar genigleme. battaniye istemeleri konusunda bilgilendirilmeli

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi dénem IPH bakim algoritmasi

'AMELIYAT SIRASI DONEMDE iPH BAKIM ALGORTIMASI |

Sekil 3. Ameliyat siras1 donem [PH bakim algoritmast
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d Ameliyat 6ncesi viicut sicakhidi 36°C'nin altinda olmasi soduk olmasi, kol ve bacaklarda uyusma, ellerde beceri ve enerji kaybi.
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— Sedasyon ve premedikasyon uygulanan hastalar, Siddetli ve kontrold zorlagan titreme, konugmanin yavaglamasi ve konusmada zorlanma,
Biiylik ve orta dereceli cerrahi girigim gecirecek hastalar, solunum ve nabzin yavaglamasi, oryantasyon bozukluklari,
Eslik eden kalp ve damar hastaligi olan hastalar, hafiza kaybi ve uyku hali
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Yas! 70'in Gizerinde olan hastalar kollar ve bacaklarin kontrolin{in kaybedilmesi. Titremenin durmasi ve bilincin
Sistolik kan basinci 140 mmHg Gzerinde olan hastalar kaybedebilmesi. Solunum yavaslamasi veya tamamen durmasi; nabziniz yavaglamasi,
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mellitus, anemi indan bir ve ya daha fazlas olan hastalar genigleme.

Sekil 5. Ameliyat sonras1 dénem klinikte IPH bakim algoritmas1
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Tablo 1. IPH’de risk faktorleri ve nedenleri

IPH Risk Faktorleri

Nedenleri

ASA skorunun II ve iizerinde olmast

ASA (American Society of Anesthesiologists) skorunun yiiksek olmasi sistemik diizeyde sorunlarin

artmasi ile termoregiilasyonun saglanmasini zorlagtirir (33).

70 yas ve lizeri yasa sahip olmak

Hipotalamusun, somatik ve otonom sinir sistemi islevleri yavasladigi i¢in termoregiilasyon yavaglar
(35).

Kadin cinsiyet

Insanlar viicut (kas) kiitlesine dayali 1s1 iiretir ve 1s1y1 yiizey alanmina gére dagitir. Kadimlarda viicut
ylizey alan1 viicut kiitlesine oranla daha biiyiiktiir ve deri alt1 yag igerigi daha fazladir. Bu yiizden

termoregiilasyona kars1 tepkileri erkeklerden farklidir (35).

Viicut sicakligmm 36°C’nin altinda

olmast

Hipotermi i¢in bir risk faktoriidiir (4).

Biiyiik ve orta dereceli cerrahiler

Cerrabhi stiresi uzadik¢a hem 1s1 tiretimi azalir hem de 1s1 kaybu artar (36).

Sedasyon ve premedikasyon

uygulanmasit

Anestezik ajanlar ve kullanilan sedatifler, vazokonstriksiyon cevabini bloke ederek 1s1 kaybinin

siddetlenmesine neden olur (9).

Kombine rejyonel ve genel anestezi

uygulanmasi

Analjezi seviyesinin altinda kalan bolgede periferal vazokonstriksiyon engellendigi igin sicaklik kaybi
gerceklesir (5). Anestezi viicut i¢ sicakligmim azalmasina, sicakligin periferik ve santral bolgelerde

yeniden dagilmasina neden olur (3).

Sistolik kan basincinin 40 mmHg’ nin

iizerinde olmast

Hipotermi ile noradrenalin salmimi artmasi periferal vazokonstriksiyona neden olur bu durumda

hipertansiyonu siddetlendirir (37).

Cerrahi  patoloji ~ diginda  kalp

hastaliginin olmasi

Hipotermi, adrenerjik cevabin salimmi sonucu katekolemin salinima neden olmakta bu durumda
vazokonstriksiyon, tasikardi ve hipertansiyon gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasma neden

olmaktadir (38).

Hipotroidizm

Bazal metabolizma hiz1 diistigii igin soguga karsi intolerans gelisir (39).

Adrenal yetmezlik

Hipotalamo-hipofizer adrenal aksta bozukluklara neden olarak adrenal kortekste fonksiyon kayiplarina
neden olabilmektedir (40).

Anemi

Kirmizi kan hiicrelerinin eritropoezisi i¢in demir ve eritropoetin gereklidir. Demirin, sogukla iliskili
strese karsi koyabilme becerisini kontrol eden bagisiklik islevi ve termoregiilasyonu giiglendirme

tizerinde olumlu etkileri vardir (41).

Diyabetes mellitus

Hemodinamik dengesizlik ve vazokonstrilksiyon gibi sebeplerle subkutan insiilin emiliminin

bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir (42).

Kronik bébrek yetmezligi

Eritropoetin salinimi azalarak anemiye neden olmaktadir (43).

Travma hastalari

Hemorajik sok, ¢evresel maruziyetler ve tedavi sonuglarmin (anestezik ilaglar ve intravendz sivilar)

kombinasyonundan kaynaklanan faktorler nedeniyle hipotermi riski tagimaktadirlar (44).

Yanik hastalar

Termal yaralanma sonrasi meydana gelen fizyolojik degisiklikler termal homeostazisi bozar ve hastalar

hipotermiye yatkin hale getirir (45).
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Tablo 2. Hipotermi belirti bulgulart

Hipotermi derecesi

Belirti- bulgular

Hafif diizeyde Titreme, ellerin ve ayaklarin soguk olmasi, kol ve bacaklarda uyusma, ellerde enerji ve beceri
kaybr (36).

Orta diizeyde Siddetli ve kontrolii zorlagan titreme, konusmanin yavaglamasi ve konugmada zorlanma, solunum
ve nabzin yavaglamasi, oryantasyon bozukluklari, hafiza kayb1 ve uyku hali (36,46).

Siddetli diizeyde Eller, ayaklar, kollar ve bacaklarin kontroliiniin kaybedilmesi, titremenin durmasi ve bilincin

kaybedilmesi,

solunumun yavaslamasi

veya

diizensizlesmesi veya durmasi, kaslarda kasilma ve g6z bebeklerinde genislemedir (36,46).

tamamen durmasi;

nabzin yavagslamasi,

Tablo 3. Viicut sicaklig1 6l¢iim bolgeleri

i¢ viicut Olgiim Kullanimi Yiizeyel Olgiim Kullanimi
sicakligt viicut
aralig sicaklig1 aralig
6l¢tim 6lgtim bolgesi
bolgesi

Pulmoner 36-38°C Ic  viicut sicakhgr 6lgiimii igin Aksilla 36-37°C Takip zorlugu (yerinden oynamasi), ajite

arter genellikle altin standart yontem olarak olan hastalarda kullanilamamasi, uzun
kabul edilir fakat pulmoner arter uygulanma zamanina gereksinim
kataterinin  yerlestirilmesi  invazif duyulmasi, ciltte sicaklik artis1 sonucu
islem gerektiren ve yiiksek riskli bir olusan vazokonstriiksiyona ve terlemeye
prosediir oldugu igin her hasta igin bagli olarak gergekte oldugundan daha
uygulanabilir degildir (35). diisiik degerler gosterebilmesi nedeni ile

kullanimi zordur (24).

Ozofagus 36-38°C Ozofagus ile dlgim yolu, pulmoner Oral kavite 36,5-37,5°C | Hastalar igin uygulanmasi kolaydir ve
arter ile esit sonuc¢ verdigi icin ig ortam sicakligindan fazla etkilenmez. Sivi
viicut sicakligi olglimii igin tercih ve gida almindan sigaradan, sakiz
edilebilir, fakat uygun prob yerlesimi, ¢igneme ve oksijen alimindan etkilenir.
6l¢lim sirasinda hastaya verilen sikinti Agiz i¢i ameliyat ve travma gegirmis
ve buna bagl maliyet ve zaman kayb1 hastalarda, epileptik hastalarda, bilinci
gibi dezavantajlar1 vardir (47). kapal1 ve is birligi yapamayan hastalarda

kullanilmamalidir (22).

Rektum 37-38°C Rektumu gevreleyen biiyiik doku Deri 36,5-37,5°C | Ucuzdur, siirekli deger elde edilmesini
kiitlesi, cevre ortam sicakligindan saglar, invazif bir islem gerektirmez. Fakat
korunan sabit bir sicaklik Ol¢limii cevresel 1silardan etkilenebilir (21).
saglar. Fakat rektal sicakligin i¢ viicut
sicakligindaki ani ve hizli degisimlere
tepki verme kabiliyeti sinirhidir (48).
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Tablo 3. Viicut sicakligi 6l¢iim bolgeleri (devami)

I¢ viicut Olgiim Kullanimi Yiizeyel viicut Olgiim Kullanimi
sicaklig1 sicaklig1
aralig1 Slgiim blgesi aralig1
Olglim
bolgesi
Mesane 36-38°C Mesane katateri takilmasi kolay ve
¢tkma riski az oldugu i¢in i¢ viicut
sicakligii 6lgmede tercih edilen bir
yontemdir. Fakat aniiri ve oligiiri
hastalarinda kullanimi sinirhidir (49).
Timpanik 36,5-37,5°C | Timpanik membran, i¢ viicut
membran sicakligmm oOlglim bolgelerinden ve

invazif olmayan yontemlerden biri
olmasi, Olgiimiin kolay ve hizh
olmasi ve beynin hipotalamusundaki
termoregiilator merkeze kan saglayan
i¢ karotid arterin dallarindan kan
sicaklik

almasi sebebiyle

degisikliklerine karst duyarli ve

giivenilir bir bolge olarak

kullanilmaktadir. Isitme cihazinin
olmasi, timpanik membran ameliyati
ve kulak kiri bulunmasi gibi durumda

kullanimi sinirhidir (24,25).

Hastanin viicut sicakligt normal fakat hasta tislidigiini
soylityorsa pasif 1sitma yontemi kullanilmalidir (16,22).
Viicut sicakligt 36°C’nin altinda ise aktif 1sitma
yontemine baslanmalidir (Sekil 4) (4,19,21,22). Viicut
sicakliginin hangi yolla 6l¢iildiigiiniin kayit edilmesi
unutulmamalidir.

Ameliyat sonrasi hipoterminin Onlenmesine yonelik
anestezi sonrast derlenme iinitesinde aktif 1sitma
yonteminin  kullanildigit  bir randomize kontrollii
calismada; hastalar1 1sitmak i¢in sadece battaniye
kullanilan grupta, aktif 1sitma yontemi kullanilan gruplara
kiyasla daha ¢ok kardiyak problem ve titreme oldugu
gozlenmigtir. Ayni ¢alismada aktif 1sitma ydntemi
kullanilan gruplarda 42°C ile 1sitilan grubun, 38°C ile
wsitilan gruba kiyasla normotermi durumlarini daha uzun
siire koruduklar1 ortaya ¢ikmustir (31). Ozsaban ve
Acaroglu’nun (32) yaptigi bir randomize kontrollii
calismada, miidahale grubuna anestezi sonrasi derlenme
iinitesinde ve yogun bakim iinitesinde aktif 1sitma
yontemi kullanilmig, kontrol grubuna ise hastanenin
standart uygulamasi olan sadece battaniye ile Ortme
yontemi kullanilmistir.  Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus olup, aktif 1sitma
yonteminin, ameliyat sonrasi hipotermide, 1sinma siiresini
kisalttigit ~ ve  termal konforda artigt  sagladig
belirlenmistir.
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Viicut sicakligi normal deger araligina (36-38°C) gelen
hastanin klinige transferi saglanmali ve transfer sirasinda
1sitma yontemi kullanilmaya devam edilmelidir (4,19,21).
Hasta klinik hemsiresine teslim edilmeli ve klinik
hemsiresine hastaya yapilan termal uygulamalar hakkinda
bilgi verilmelidir (Sekil 4) (4,16,19-21).

Ameliyat Sonrasi Donem Klinik

Hasta klinige geldiginde IPH riski (Tablo 1), hipotermi
belirti bulgulart (Tablo 2) ve {siiylip usiimediginin
degerlenmesi tekrar yapilmalidir (4,16,19,21). IPH riski
veya hipotermi belirti bulgular1 varsa klinikteki saglik
ekibine haber verilmelidir (4,21). Hasta {stdigini
sOyliiyor fakat viicut sicaklig1t normal degerlerde ise pasif
1sitma yontemleri kullanilmali ve 1sitma siiresi boyunca 4
saatte bir viicut sicakligi olgiilmelidir (16,19). Viicut
sicakligt 36°C’nin altinda ise aktif 1sitma ydntemine
baslanmali ve 1sitma siiresi boyunca her 30 dk. ’da bir
viicut sicakligr Olgiilmelidir (Sekil 5) (4,22). Viicut
sicaklig1 dl¢iim yolu kayit edilmelidir.

SONUC

IPH cerrahi hastalarinda yaygmn olarak gériilen, birgok
komplikasyona neden olan fakat Onlenebilir bir
problemdir. Cerrahi siirecin her asamasinda hastasini
degerlendiren hemsireler bu komplikasyonun
Onlenmesinde kilit rol oynamaktadirlar. Bu nedenle,
hemsirelerin  gelistirilen IPH bakim algoritmasini
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kullanarak kanit diizeyinde bilgilerle ve sistematik bir
sekilde IPH risk degerlendirmesini yapmasi, hipotermi
bulgularini degerlendirmesi, hipotermi kaynakli ortaya
cikabilecek istenmeyen durumlara iliskin Onlemler
almasi, hastanin termal durumuna gore aktif-pasif 1sitma
yontemlerini kullanmas1 IPH nin 6nlenmesine yardimci
olacaktir.  Gelistirilen IPH bakim algoritmasinin
kliniklerde uygulanarak gegerlik giivenirlik
calismalarinin yapilmasi ve farkli hemsirelik bakimlarina
yonelik algoritmalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Tasarim: A.G., M.K.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
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