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Makale Bilgisi OZET
. Istenmeyen perioperatif hipotermi, ameliyat 6ncesi dénemden ameliyat sonrasi déneme
Makale Ge¢misi kadarki siire iginde viicut sicakligiin 36 °C’nin altina diismesidir. Hastaya bagli ve cerrahi

Gelis Tarihi: 06.03.2023 }sli_iregle ilgili ¢esitli risk faktorleri bu fluruma zemin haz1r1amakta_1d1r. Istenmeyen perioperatif

L ipotermi hastalarin yaklasik %70’inde meydana gelmektedir. Hastalarda cerrahi alan
Kabul Tarihi: 05.06.2023 enfeksiyonlari, kan kaybi, artan transfiizyon gereksinimleri, uzamis yara iyilesmesi, titreme ve
Yayn Tarihi: 25.12.2024 kardiyak sorunlar gibi ¢esitli komplikasyonlara yol agmaktadir. Olumsuz hasta ¢iktilari,
uzamis hastanede kalis siiresi ve artan maliyetlerle iliskilidir. Bu durumu 6nlemek igin ise aktif

Anahtar Kelimeler ya da pasif 1sitma yontemleri kullanilmaktadir. Cerrahi siireg igerisinde hemsireler, hastalarin
1stenmeyen Perioperatif bakiminda ve izleminde kilit roldedirler. Hemsirelerin istenmeyen perioperatif hipotermiye
Hipotermi yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi, egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi ve gelistirilen

rehberlerin klinik uygulama becerilerine entegrasyonu saglanmalidir. Ingiltere Ulusal Saglik
ve Klinik Bakim Mikemmelligi Enstitiisii, PeriOperatif Kayitli Hemsireler Dernegi ve
Amerikan PeriAnestezi Hemsireleri Dernegi tarafindan saglik profesyonellerine yonelik bu
konu i¢in kanit temelli uygulamalarin yer aldigi rehberler hazirlamistir. Cerrahi hemsirelerinde
hipoterminin 6nlenmesine yo6nelik girisimlerin yayginlastirilmast ve kanita dayali rehber
onerilerin uygulamaya yansitilabilmesi amaciyla planlamalarin yapilmas: gerekmektedir.

Kanit Temelli Uygulamalar,
Hemgirelik Bakimu.

Unplanned Perioperative Hypothermia and Evidence-Based Nursing Care

Avrticle Info ABSTRACT
. . Unplanned perioperative hypothermia is a decrease in body temperature below 36 °C during
Avrticle History the period from the preoperative period to the postoperative period. Various risk factors

related to the patient and the surgical process pave the way for this situation. Unplanned

Received: 06.03.2023 perioperative hypothermia occurs in approximately 70% of patients. Unplanned perioperative

Accepted: 05.06.2023 hypothermia leads to various complications such as surgical site infections, blood loss,
Published: 25.12.2024 increased transfusion requirements, prolonged wound healing, chills, and cardiac problems

for patients. It is associated with adverse patient outcomes, prolonged hospital stay and
Keywords increased costs. Active or passive heating methods are used to prevent this situation. During
Unplanned Perioperative the surgical process, nurses play a key role in the care and follow-up of patients. Nurses'

awareness of unplanned perioperative hypothermia should be increased, their education
should be maintained, and the guidelines developed should be integrated into clinical practice
skills. The National Institute for Health and Care Excellence, the Association of
periOperative Registered Nurses and the American Society of PeriAnesthesia Nurses have
prepared guidelines for health professionals with evidence-based practices for this topic. It is
necessary to make plans in order to disseminate interventions for the prevention of
hypothermia in surgical nurses and to reflect evidence-based guide recommendations into
practice.

Hypothermia,
Evidence-Based Practices,
Nursing Care.
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Hipotermi, viicudun uzun siire soguga maruz kalmasina bagl iirettiginden daha hizli 1s1
kaybetmesi sonucu meydana gelmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2019). Viicut
sicakliginin diizenlenmesi, afferent girdi, merkezi diizenleme, davranigsal ve otonomik diizenlemeyi
iceren efferent yanitin kombinasyonu ile hipotalamusta gergeklestirilmektedir (Bindu ve ark., 2017).
Hipotermiye viicudun verildigi fizyolojik yanit, kutandz ve periferik vazokonstriksiyon yoluyla 1s1
kaybini azaltmak ve metabolik hizi artirarak (6rn. titreme ve anaerobik metabolizmaya gegis) 1s1
iretimini arttirmaktir (Riley ve Andrzejowski, 2018). Ameliyathane Hemsireler Birligi (The
Association of Perioperative Registered Nurses-AORN) tarafindan viicut merkez sicakligmin 36 °C’nin
altina diigmesi olarak tanimlanan hipotermi, 6zellikle invaziv islem ya da cerrahi siire¢ gecirecek hasta
gruplart i¢in risk olusturmaktadir (Link, 2020). Perioperatif siirecte cildin uzun siireli agikta kalmasi,
soguk intravenoz (IV) ve irigasyon sivilari, viicut bosluklarina verilen gazlarin soguk olmasi, anestezik
ajanlar ve sedatifler istenmeyen perioperatif hipoterminin (IPH) olusmasi i¢in zemin hazirlamaktadir
(Campbell ve ark., 2015).

Cerrahi siire¢ icerisinde meydana gelen IPH, rehberlerde viicut sicakligimin ameliyat dncesi
donemden baslayarak (anestezi indiiksiyonundan bir saat 6nce) ameliyat sonras1 doneme (postoperatif
ilk 24 saat) kadar gegen siire igerisinde 36 °C’nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (Giuliano ve
Hendricks, 2017; Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, 2013). Viicut sicakligi diizeyine gore;
hafif hipotermi (34-36 °C), orta dereceli hipotermi (32-34 °C) ve ciddi hipotermi (32 °C altinda olmasi)
olarak siniflandirilmaktadir (Association of Surgical Technologist, 2019). Sicaklik monitarizasyonunda
ise timpanik membran, 6zofagus alt ug¢, nazofarenks, mesane, pulmoner arter kateteri ve cilt
bolgelerinden yararlanilmaktadir. IPH’nin asamalar1 Sekil 1°de yer almaktadir (Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi, 2013).

Sekil 1

Perioperatif Hipoterminin Asamalar

Evre 1. Vicut merkez sicakhigi termal redistribiisyon aracilig
ile ilk bir saat icerisinde 0,5-1,5°C kaybeder.

Evre 2: Anestezinin ortalama 2-4. saatleri icerisinde
periferden cevreye 151 kaybinin devam etmesine bagl: viicut
sicakligi 35°C’nin altina iner.

Evre 3: Anestezinin 3-4. saatlerine denk gelen bu donemde
periferik vazokonstriksiyon meydana gelir. Merkezi sicaklik
33-35 °C’de korunur.
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Literatiirde perioperatif siirecte IPH insidansin1 belirflemek amaciyla yapilan calismalar
incelendiginde; Cumin ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %67,0’1nin; Sari ve
arkadaglarinin (2021) yaptiklari ¢alismada hastalarin %78,6’sinin hipotermik oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Vural ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari calismada ise hastalarin ameliyat sirasinda
%74,3"l, ameliyat sonras1 donemde ise %75,7'sinin hipotermik oldugu saptanmstir. Hastalarin cerrahi
stirecte siklikla yasadiklar1 bu duruma yonelik hastayla ilgili risk faktorleri ve cerrahi islem ile ilgili risk
faktorleri Tablo 1’de yer almaktadir (Boddu ve ark., 2018; Chen ve ark., 2021; Riley ve Andrzejowski,
2018; Sagiroglu ve ark., 2020; Vural ve ark., 2018; Yiiksel ve Altun Ugras, 2016). Hemsireler hipotermi
yonetiminde hasta sonuglarini iyilestirebilmek i¢in bu risk faktorlerini etkin yonetmelidir (Pu ve ark.,
2022).

Tablo 1

Istenmeyen Perioperatif Hipotermiye Yonelik Risk Faktorleri

Hastayla ilgili risk faktorleri Cerrabhi islem ile ilgili risk faktorleri

*Norolojik bozukluk (Alzheimer vb.), * Hastalarin yetersiz kalinlikta giyinmesi,

* Yeni doganlar, « Cerrahi siirecte beden sicakliginm 36 °C’nin altinda olmasi,
+ Kadinlar, * Rejiyonel ve genel anestezi kombinasyonu,

* Sigara kullanimi, * Ameliyathane sicakligi,

* Yas >65, * [sitma yontemlerinin kullanilmamasi,

* Kilo kaybu, * Anestezi tipi,

* Anemi, » Hastaya uygulanan sivi1 sicakligi,

* Diisiik viicut kitle indeksi, » {rrigasyonun fazla yapilmasi,

* Yiiksek ASA skoru, * Uzun siireli mekanik ventilasyon,

» Ameliyat 6ncesi viicut sicakligi, * Ameliyat masasindaki laminar akimdan kaynaklanan ciddi

+ Kalp hastalig1, hipotroidizm, beyin tiimori, konveksiyon,

adrenal yetmezlik, kronik bobrek yetmezligi, e« Isi-nem degistirici filtrelerin kullanilmamast,
diyabetes mellitus gibi kronik hastaligi

* Major (ndrosiriirji, protez cerrahisi, toraks cerrahisi vb.) ve
bulunanlar,

uzun siireli (> 2 saat) cerrahi girisimler,

T k hastal
ravma ve yantk hastalart * Asirt s1vi ve kan kaybi,

* Hastanin ¢iplak ve hareketsiz olmasi,

* Islak ortiilere maruziyet

*ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Siniflamasi

Istenmeyen perioperatif hipotermi, hastalar1 farmakodinamigin bozulmasi, kan kaybu,
koagiilopati, artan transfiizyon gereksinimleri, termal rahatsizlik, uzamis yara iyilesmesi ve hastanede
kalig siiresi gibi pek ¢ok yonden olumsuz etkilemektedir (Ruetzler ve Kurz, 2018). Emmert ve
arkadaglarinin (2018) toraks cerrahisi gecirmis hastalart dahil ettikleri ¢aligmasinda hipotermik
hastalarda hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Gozubuyuk ve
arkadaslarinin (2022) elektif skolyoz cerrahisi geciren hastalarda yaptiklari calismada hipoterminin
kanama miktari, ameliyat siiresi ve hastanede kalis siiresi iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bundan
dolay1 IPH’nin 6nlenmesi cerrahi siirecte &nem arz etmektedir. Hastalara bakim veren hemsirelerin bu
stirecte etkin rol almalar1 ve siireci yonetebilmeleri, cerrahi hastalarmin giivenliginin saglanmasinda kilit
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rol oynayacaktir (Yiiksel ve Altun Ugras, 2016). Bundan dolay1 bu derlemede istenmeyen perioperatif
hipotermi ve kanit temelli hemsirelik bakimi giincel veriler 1s181nda tartigilacaktir.

Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Fizyolojisi

Viicudun merkez sicakligi, bircok mekanizmanin etkin ¢aligmasi igin belirli parametreler
dogrultusunda kontrol edilmektedir (Riley ve Andrzejowski, 2018). Termoregiilasyon, hipotalamusun
viicut sicakligini sabit bir diizeyde diizenledigi mekanizmadir (Bindu ve ark., 2017). Termoregiilasyon
afferent algilama, merkezi kontrol ve efferent yaniti igeren ii¢c mekanizmadan olugsmaktadir (Osilla ve
ark., 2022). Afferent algilama mekanizmasi, perifer (cilt ve derin dokular) ve merkezi (omurilik, beyin
sapin ve hipotalamus) bolgelerde bulunan anatomik olarak farkli sicak ve soguk sensorlerinden gelen
girdilerle baglar. Hipotalamus, termoregiilasyonun merkezi kontroliinii saglar. Efferent yanitlar viicudun
kendini terleme, vazodilatasyon, vazokonstriksiyon ve titreme gibi asir1 sicaklik degisikliklerinden
korumak i¢in verdigi otomatik yanitlardan olusur (Osilla ve ark., 2022; Riley ve Andrzejowski, 2018).
Viicut sicakliginin 36 °C ile 37.5 °C araliginda kalmasi, viicudun 1s1 kayiplart ile kazanglar1 arasindaki
dengenin saglanmasi ile korunur. Metabolizmanin {riinii olarak kazanilan 1s1, ciltten konveksiyon,
radyasyon, buharlasma ve solunum yoluyla kaybedilir (Campbell ve ark., 2015). Ameliyathanede oda
sicakligl, hastanin ¢ok az giysi giymesi veya hi¢ giyinmemesi, hastanin i¢ organlarinin ve dokusunun
cevre 1sisina maruz kalmasi, hasta iizerinde yiiksek hizda hareket eden hava, uygun sicaklikta olmayan
IV ve irrigasyon sivilarmin uygulanmasi gibi nedenlerden kaynakli 1sinin kaybedilmesi sonucu iPH
meydana gelmektedir (Hooper ve ark., 2010; National Institute for Clinical Excellence, 2017). Benzer
sekilde noroaksiyal bloklarda ise sempatik bloga bagl gelisen vazodilatasyon sonucu 1s1 kaybinin
artmasi ve titreme ile 1s1 {iretimini baskilamasindan kaynakli IPH olusmaktadir (Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi, 2013).

Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Sistemler Uzerindeki Etkisi
Istenmeyen perioperatif hipoterminin viicut sistemleri iizerinde ¢esitli etkileri bulunmaktadir.

Kardiyovaskiiler sistem: IPH, sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli kan basinc1 ve kalp atim
hizini arttirir. Bununla birlikte titreme ve sivi elektrolit dengesinde bozulmaya yol agarak periferik
vazokonstriiksiyon, kalbin ig yiikii ve hematokritte artisa neden olur. Yaraya giden kan akiminin
azalmasina bagl yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyon riskinde artis meydana gelir (McSwain ve
ark., 2015).

Gastrointestinal sistem: IPH, gastrointestinal sistem iizerinde bagirsak peristaltizminde azalma,
distansiyon, insiilin saliniminin azalmasi, buna bagli hiperglisemi, ilag¢ etkilesimleri ve yara
iyilesmesinde gecikme gibi semptomlara neden olmaktadir (Aygin ve Yaman, 2019; Demirarslan, 2017,
Keskin, 2021; Lynch ve ark., 2010).

Solunum sistemi: Viicut sicakligindaki diisiise bagli meydana gelen titreme ve sempatik sinir
sistemi aktivasyonu ile oksijenin alimi ve karbondioksitin atiliminda dengesizlik meydana gelmektedir.
Buna bagli hipoksi, spontan solunumda durma, akciger fonksiyonlarinda degisiklik ve solunum
depresyonu goriilmektedir (Aygin ve Yaman, 2019; Demirarslan, 2017; Keskin, 2021; Lynch ve ark.,
2010).

Bosaltim sistemi: Perifere giden kan akiminin azalmasina bagli bobreklerde meydana gelen bu
durum glomeriiler filtrasyon hizinin yavaslamasina yol acar. Buna bagli iiriner outputta azalmaya bagl
idrar konsantrasyonu artar, metabolizma atiklarmin eliminasyonu yavaglar (Aygin ve Yaman, 2019;
Demirarslan, 2017; Keskin, 2021; Lynch ve ark., 2010).
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Hematolojik sistem: Viicut sicakliginin diisiisiine bagli metabolizmada etkin rol alan enzimlerin
aktivasyonlar1 bozulmaktadir. Ozellikle cerrahi siirecte pihtilasma mekanizmasinda rol alan enzimlerde
meydana gelen sorunlar kan kaybinin artisina neden olur (Aygin ve Yaman, 2019; Demirarslan, 2017,
Keskin, 2021; Lynch ve ark., 2010).

Bagisiklik sistemi: IPH sonucunda bagisiklik sisteminde aktif rol alan organlara giden kan
akiminda azalma, bagigiklikla ilgili hiicrelerin iiretimi ve ilgili bolgeye iletimde yavaslama meydana
gelmektedir. Bu durum vyara iyilesme siirecinde gecikme ve enfeksiyon riskinde artisa zemin
hazirlamaktadir (Aygin ve Yaman, 2019; Demirarslan, 2017; Keskin, 2021; Lynch ve ark., 2010).

Istenmeyen Perioperatif Hipotermiye Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Viicutta gesitli organ sistemlerini negatif etkileyen IPH, olumsuz hasta sonuglarina yol agmaktadir
(Rauch ve ark., 2021). Hastalarda kan kaybi, artan enfeksiyon riski ve kardiyak sorunlara neden olmasi
hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Bunun yaninda anestezik ila¢ metabolizmasi {izerinde yaptig1
degisikliklerle ilaglarin farmakodinamigini degistirebilir. Bu anestezi sonrasi bakim tnitesinde kalis
siiresini uzatir (McSwain ve ark., 2015). IPH’ye bagl gelisebilecek komplikasyonlar:

Kan kayb1: IPH plazma koagiilasyon dengesini bozmaktadir. Enzimlerin etkin calisabilmesi i¢in
gerekli olan sicaklik diizeyinin saglanamamasi enzim fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Pihtilagsma igin
gerekli olan enzimler, hipotermi durumunda enzim aktivitesi ve kapasitesini azaltarak koagiilopatiye yol
acar. Bununla birlikte trombosit aktivasyonu ve agregasyonunda ¢ok énemli bir rol oynayan tromboksan
A2'nin salinimini inhibe eden hipotermi, trombosit agregasyonunda geri doniisiimlii bir bozulmaya
neden olur. Hipotermi trombositlerin portal dolasimda, karacigerde ve dalakta tutulmasi ve
trombositlerin marjinasyonuna neden olarak pihtilagsma iizerindeki etkisinin yani sira trombositlerin
sayisini ve islevselligini de etkiler (McSwain ve ark., 2015; Rajagopalan ve ark., 2008; Rauch ve ark.,
2021; Reynolds ve ark., 2008). Literatirde Akers ve arkadaslarinin (2019) yaptiklart retrospektif
calismada, IPH yasayan hastalarda kan transfiizyonlarinin daha sik oldugu, pihtilasma komplikasyon
oranlarinin daha yiliksek ve ameliyat sirasinda kanamanin daha fazla artma egiliminde oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde Pan ve arkadaslarinin (2020) total diz ve kalga artroplastisinde
hipoterminin kan kaybi ve transfiizyon oranlar {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismasinda, total diz artroplastisinde hipotermi ile ameliyat sirasinda kan kaybi ve perioperatif
transfiizyon arasinda iligki bulunmustur. Arastirmada hipotermi, total kalga artroplastisinde transfiizyon
icin bagimsiz risk faktorii olarak belirlenmistir (Pan ve ark., 2020).

Cerrahi alan enfeksiyonu: Cerrahi geciren hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlarin nde gelen
nedenleri arasinda yer alan cerrahi alan enfeksiyonlari, hastalarin ameliyat sonrasi hasta sonuglar
acisindan énemli risk olusturmaktadir. IPH, bagisiklik sistemlerinin aktivasyonu, T-hiicre aracili konak
savunmasi ve hedeflenen antikor liretimini azaltarak bagigiklik sistemini ve dolayisiyla patojenlere karsi
savunmay1 etkilemektedir. Hipoterminin istenmeyen etkilerinden biri vazokonstriksiyondur. Buna bagl
cerrahi alana kan akisindaki azalma doku oksijenlenmesini olumsuz sekilde etkilemektedir. Doku
hipoksisi, protein metabolizmasini etkileyerek yara iyilesmesini geciktirir ve yaranin agilmasina neden
olabilir (McSwain ve ark., 2015; Rauch ve ark., 2021; Reynolds ve ark., 2008). Literatiirde [PH’nin
cerrahi alan enfeksiyonu ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar (Oner Cengiz ve ark., 2021; Ribeiro
ve ark., 2021) oldugu kadar anlaml iligki bulunamayan g¢aligmalar da mevcuttur (Bu ve ark., 2019;
Siddigiui ve ark., 2020).
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Hastanede ve anestezi sonrasi bakim iinitesinde kalis siiresinde uzama: IPH gelisen hastalarda,
anestezi sonrasi bakim iinitesinden ve hastaneden taburculuk siiresi gecikir ve hastanede kalis siiresi
uzar. Buna bagli hastane maliyetleri ve enfeksiyon riski artar (McSwain ve ark., 2015; Rauch ve ark.,
2021; Ruetzler ve Kurz, 2018).

[lag metabolizmasindaki degisiklikler: IPH ilaglarin farmakokinetigini etkilemektedir.
Enzimlerin aktivitesini bozulmasina yol agarak metabolizmay1 yavaslatir ve anesteziyi indiiklemek veya
stirdiirmek i¢in 6zellikle midazolam, morfin, propofol ve vekiironyum, rokuronyum, atrakuryum gibi
bazi ilaglarin etki siiresini uzatir. Ayrica hipotermide viicut durumu kompanse etmek i¢in kan1 yasamsal
organlara yeniden dagitir, bu durum cesitli ilaglarin intravaskiiler dagilim hacminin azalmasina neden
olur (McSwain ve ark., 2015; Rauch ve ark., 2021; Ruetzler ve Kurz, 2018).

Titreme: Titreme, genellikle hipotermi ile tetiklenen anestezinin yaygin bir komplikasyonudur.
Titreme oksijen tiikketimini ve hipoksemi riskini arttirmakta, laktik asidoz ve katekolamin salinimini ise
indiiklemektedir. Buna baglh 6zellikle yiiksek riskli hastalarda, ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme
riski daha yiiksektir. Titreme hastanin iyilesmesi ve 6zellikle konforu tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Bundan dolay1 cerrahi siiregte hipoterminin kontrol altina alinmasi, titremeyi onlemenin ilk yoludur
(Lopez, 2018; Reynolds ve ark., 2008; Torossian ve ark., 2015).

Kardiyak sorunlar: Hafif hipotermi ile artmus ameliyat sonrasi kardiyak riskin arkasindaki iligki
belirsizligini korumaktadir (McSwain ve ark., 2015; Reynolds ve ark., 2008).

Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlenmesi

Istenmeyen perioperatif hipoterminin énlenmesinde aktif 1sitma ydntemleri ve pasif 1sitma
yontemleri kullanilmaktadir (Rightmyer ve Singbartl, 2016; Simegn ve ark., 2021).

Aktif Isttma Yontemleri

Aktif 1sitma yoOntemleri, hastaya disardan kondiiksiyon, konveksiyon veya radyasyon iletim
yollarindan biri ya da birkaginin birlikte kullanimi ile 1sinin saglanmasidir. Aktif 1sitma yontemleri
Tablo 2’de yer almaktadir (Boddu ve ark., 2018; Brandt ve ark., 2010; Demirarslan, 2017; Perlman ve
ark., 2016; Simegn ve ark., 2021; Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, 2013).

Tablo 2

Aktif Isitma Yontemleri

Aktif 1sitma Tanim Is1 transfer
yontemi mekanizmasi

Sicak hava iiflemeli 43 °C'ye kadar artan sicakliga sahip hava, elektrikli fan ile Konveksiyon
1sitma  yontemleri battaniye i¢ine iiflenerek viicut ylizeyine dagilimi saglanir.
(Forced-air) Chataule ve arkadaslarinin (2022) ameliyat 6ncesi 30 dakika
sicak hava iiflemeli battaniye 6n 1sitma yapilan ve yapilmayan
hastalarin  ameliyat sirasindaki hipotermi insidansini
karsilastirdiklari arastirmalarinda, 1sitilan hastalarin hipotermi
ve titreme insidansinin azaldig1 bulunmustur.

Elektrikli ~ ortiiler  Cift katmanli olan bu sistemin icerisinde yer alan su veya jel Kondiiksiyon
(Rezistif sistemler)  araciliiyla elektrik enerjisi 1s1ya gevrilir ve boylece hastanin

isitilmast saglanir. Bu ortiiler tekrarli olarak kullanilabilir.

Yanik ve elektrik kagagi riski bulunur.
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Radyant 1siticilar Hastalara 1s1 direkt yolla verilmeyip kizil 6tesi 1s1n yayarak Radyasyon
verilir. Etkinligi hasta ile arasindaki mesafe ve 1s1in dogrultusu
ile iligkilidir. Avantaji ise hasta ile direkt temasinin

olmamasidir.
Intravendz stivi  Ameliyat sirast veya sonrast donemde hastaya verilecek Kondiiksiyon
1siticilari stvilarin viicut sicakligi diizeyinde 1sitilarak verilmesidir.

Hasta bir litreden fazla sivi alacaksa bu yontem kullanilir.
Sivilarin 1sitilmasi igin gelistirilen cihazlarinin maliyetinin
yiiksek olmas1 dezavantajidir.

Is1 nem degistirici Filtreler araciligiyla sicakligi ve nemi solunum sistemi
filtreler icerisinde tutar. IPH’nin &nlenmesinde ve bu sayede hasta
konforunun saglanmasinda kullanilan yontemlerden biridir.

Negatif basingli Halen gelistirilmekte olan bu yontemde ekstremiteler 6zel
1s1tma ortiilerle kapatilip, 30-40 mmHg’lik negatif basingla birlikte
battaniye 44-46 °C’a kadar 1sitilmaktadir.

Pasif Isitma Yontemleri

Pasif 1sitma yontemlerinde hastanin, dis ortam sicakligindan etkilenmesi engellenerek viicut
sicakligini siirdiirmesi amaglanmaktadir. Bu yontemler arasinda cerrahi ortiiler, pamuklu battaniyeler,
coraplar, carsaflar, boneler, pikeler ve termal giysiler yer almaktadir. Materyalin tiirii ve kalinlig1 viicut
sicakliginin siirdiiriilmesinde degisikliklere neden olabilir. Bundan dolay1 hastanin viicut sicaklik
diizeyine gore materyal secimi yapilmalidir (Bindu ve ark., 2017; Soysal ve llge, 2018; Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, 2013).

Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlenmesinde Kamit Temelli Hemsirelik Bakim

Olumsuz hasta ciktilar, uzamis hastanede kalis siiresi ve artan maliyetlerle iliskili olan IPH,
cerrahi hastalarinin yaklasik %70’ini etkilemektedir. Cerrahi siire¢ igerisinde hemsireler, hastalarin
bakiminda ve izleminde kilit roldedirler. Bu nedenle IPH’ye bagli olusabilecek olas1 komplikasyonlarin
yonetiminin 6nemli bir pargasidir (Giuliano ve Hendricks, 2017). Jallow ve Bayraktar’in (2022)
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin IPH’ye yonelik yiiksek farkindalik ve diisiik uygulama becerisine
sahip olduklar1 bulunmustur. Benzer sekilde Tamer ve Karadag (2020) yaptiklari ¢aligmada hemsirelerin
[PH’ye yonelik bilgi ve uygulama becerilerinin yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Hemsirelerin bu
konuda egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi ve gelistirilen rehberlerin klinik uygulama becerilerine
entegrasyonu Onerilmektedir. Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE), AORN ve
Amerikan PeriAnestezi Hemsireleri Dernegi (ASPAN) saglik profesyonellerine yonelik iPH i¢in kanit
temelli uygulamalarin yer aldig1 rehberler hazirlamistir. Bu rehberler dogrultusunda oneriler cerrahi
girigim Oncesi, sirasi ve sonrasi bakim seklinde ele alinacaktir.
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Cerrahi Girisim Oncesi Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisim 6ncesi dénem, hastanin ameliyat igin hazirlik siirecini kapsamaktadir. IPH’yi

onlemek icin ameliyat 6ncesi donemde Oneriler su sekildedir:

Perioperatif hipotermi igin risk faktorleri degerlendirilmelidir (Kamt diizeyi: C, Oneri: Simf I).

Hastada asagida yer alan degiskenlerden herhangi ikisi gegerliyse yiiksek riskli olarak kabul
edilmelidir:

- ASA skorunun II ile V arasinda olmasi,

-Ameliyat 6ncesi viicut sicakliginin 36.0 °C'nin altinda olmasi,
-Genel ve bolgesel anesteziyi birlikte almasi,

-Major ya da orta diizeyde cerrahi girisimler gecirmesi,

Tiim risk faktorii degerlendirme bulgular1 kaydedilmelidir ve anestezi/cerrahi ekibin tiim tiyeleri
bilgilendirilmelidir (Kanit diizeyi: A, Oneri: Smif I).

Kabul sirasinda hastanin viicut sicaklig 6lgiilmelidir (Kanit diizeyi: C, Oneri: Simf I).

Hipoterminin belirti ve semptomlar1 degerlendirilmelidir (6rn. titreme, piloereksiyon ve/veya
ekstremitelerde sogukluk) (Kamit diizeyi: C, Oneri: Simf ).

Hastanin termal konfor diizeyi belirlenmelidir (Kamt diizeyi: C, Oneri: Simf ).
Hipotermik olan hastalar i¢in aktif 1s1tma uygulanmalidir (Kanit diizeyi: B, Oneri: Smif IIb).

Ameliyat sirasinda/sonrasinda hipotermi riskini azaltmak igin ameliyat Oncesi 1sitma
diisiiniilmelidir (Kamt diizeyi: B, Oneri: Sinif IIb). Kanitlar, en az 30 dakikalik 6n 1sitmanin
sonraki hipotermi riskini azaltabilecegini gostermektedir.

e Pasif termal 1s1tma y&ntemleri uygulanmahidir (Kanit diizeyi: B, Oneri: Simif I).
e Hastanin viicut sicakligr klinikten veya acil servisten ayrilmadan bir saat 6nce Olciilmeli ve
kaydedilmelidir.
e Klinik olarak uygunsa sicaklik Ol¢imii igin ayn1 bdlge ve sicaklik OSlglim ydntemi
kullanilmalidur.
e Ameliyathaneye transferde:
-Aktif 1sitmaya devam edilmelidir (veya miimkiin olan en kisa siirede yeniden
baslatilmalidir)

-Hastanin durumu uygunsa ameliyathaneye yiiriiyerek gitmeye tesvik edilmelidir

Ortam oda sicaklig1 24 °C (75 F) veya iizerinde tutulmalidir (Kanit diizeyi: C, Oneri: Simf I)
(Link, 2020; Hooper ve ark., 2010; NICE, 2016).
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Cerrahi Girisim Strast Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisim siras1 donem, hastaya anestezi indiiksiyonunun baslamasindan ayilma iinitesine

alinmasina kadar gecen anestezi altinda kaldig: siireyi kapsamaktadir. [IPH’yi 6nlemek i¢in ameliyat
siras1 donemde Oneriler su sekildedir:

IPH icin hastanin risk faktdrleri belirlenmelidir (Kanit diizeyi: C, Oneri: Siif ).

Tiim vakalarda ameliyat sirasinda stk sicaklik takibi diisiiniilmelidir (Kanit diizeyi: C, Oneri:
Sif I).

Hipoterminin belirti ve semptomlar1 degerlendirilmelidir (Kanit diizeyi: C, Oneri: Smif IIb).

Anestezi indiiksiyonuna, hastanin viicut sicakligi 36 °C veya iizerinde olmadikca
baglanmamalidir (kanama veya kritik uzuv iskemisi gibi klinik aciliyet nedeniyle ameliyatin
hizlandirilmasi gerekmedikge).

Hastanin termal konfor diizeyi belirlenmelidir (Kamt diizeyi: C, Oneri: Simf IIb).

Tiim risk faktorii degerlendirme bulgular kaydedilmelidir ve anestezi/cerrahi ekibin tiim iiyeleri
bilgilendirilmelidir (Kanit diizeyi: A, Oneri: SmifI).

Cildin daha diisiik ¢evre sicakliklarina maruz kalmasi sinirlandirilmalidir (Kanit diizeyi: C,
Oneri: Simf I).

Pasif 1sitma yontemleri baslatilmalidir (Kanit diizeyi: C, Oneri: Sinif I).
Ortam oda sicaklig1 20-25 °C arasinda tutulmalidir (Kanit diizeyi: C, Oneri: Sinif I).
Ameliyathanede:

- Hastanin maruz kaldigi ortam sicakligi en az 21 °C olmalidir.

- Aktif 1sitma saglandiktan sonra, daha iyi ¢alisma kosullar saglamak i¢in ortam sicakligi

diisiirtilebilir.

- Cerrahi ekibi sogutmak i¢in ekipman kullanilmasi da diigiiniilmelidir.

Beklenen anestezi siiresi 30 dakikadan fazla olan bir cerrahi girisim uygulanan hastalarin (Kanit
diizeyi: C, Oneri: Smif I) ve/veya ameliyat 6ncesi hipotermik olan hastalarin (Kanit diizeyi: A,
Oneri: Sinif 1) ve/veya hipotermi riski tagiyan hastalarin (Kanit diizeyi: C, Oneri: Sinif I),
hipoterminin komplikasyonlarina maruz kalma riski yiiksektir (Kamt diizeyi: C, Oneri: Sinif I).

Isitma y&ntemlerinden sicak hava iiflemeli battaniye uygulanmalidir (Kanit diizeyi: A, Oneri:
Smif'I).

Alternatif aktif 1sitma 6nlemlerinin tek basina veya sicak hava iiflemeli battaniye yontemi ile
birlikte kullanildiginda normotermiyi koruyabilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir (Kanit
diizeyi: B, Oneri: Smnif IIb).

Bu 1sitma 6nlemleri sunlari igermektedir:

- Isitilmus IV sivilar (Kanit diizeyi: B, Oneri: Sinif 1la).
- Isttilmus irigasyon sivilar1 (Kanit diizeyi: B, Oneri: Sinif IIb).
- Sirkiilasyonlu siv1 giysiler (Kanit diizeyi: B, Oneri: Sinif IIb).

- Sirkiilasyonlu siv1 yataklar (Kanit diizeyi: B, Oneri: Sinif IIb).
604



Genel Saghk Bilimleri Dergisi

- Radyant 1siticilar (Kanit diizeyi: B, Oneri: Sinif IIb).
- Jel ped (arctic sun) yiizey 1sitma (Kamt diizeyi: B, Oneri: Siif IIa).
- Rezistif 1sitma (Kanit diizeyi: B, Oneri: Simif Ila).

Sicak hava iiflemeli 1sitma cihazlarindaki sicaklik ayari en yiiksek degere ayarlanmali ve
ardindan hastanin viicut sicakligini en az 36,5 °C'de tutacak sekilde ayarlanmalidir.

Ameliyat sirasinda kullanilan tiim irigasyon sivilari termostatik olarak kontrol edilen bir
kabinde 38 °C ile 40 °C sicakliga kadar 1sitilmalidir.

Intravendz sivilar (500 ml veya daha fazla) ve kan iriinleri, bir s1v1 1sitma cihazi kullanilarak
37 °C'ye 1sitilmalidir (Link, 2020; Hooper ve ark., 2010; NICE, 2016).

Cerrahi Girisim Sonrast Hemgirelik Bakimi

Cerrahi girisim sonrast donem, hastanin ameliyathanede bulunan derlenme {initesine

transferinden itibaren 24 saatlik siireci icermektedir. IPH’yi énlemek icin ameliyat sonras1 donemde
oneriler su sekildedir:

Hastanin perioperatif hipotermi igin risk faktorleri tanimlanmalidir (Kamit diizeyi: C, Oneri:
Siif I).
Tim risk faktorii degerlendirme bulgular1 kaydedilmeli ve saglik ekibinin tiim {iyeleri
bilgilendirilmelidir (Kanit diizeyi: A, Oneri: SmifI).
Hipoterminin belirti ve semptomlar1 degerlendirilmelidir (6rn. titreme, piloereksiyon ve/veya
ekstremitelerde sogukluk) (Kamt diizeyi: C, Oneri: SmfI).
Anestezi sonrasi bakim iinitesine giriste hastanin viicut sicakligi 6l¢iilmelidir (Kanit diizeyi: C,
Oneri: Sinif I).
- Normotermik ise, en az saatte bir kez, taburcu olurken ve hastanin durumuna gore
sicaklik élgiilmeye devam edilmelidir (Kamt diizeyi: C, Oneri: Simf ).
- Hipotermik ise, normotermiye ulasilana kadar en az her 15 dakikada bir sicaklik
dlciilmelidir (Kanit diizeyi: C, Oneri: Sif I)
Hastalar klinige dondiiklerinde sicak tutulmalidir.
- Klinige getirildiginde viicut sicakliklari 6l¢iilmeli ve kaydedilmelidir.
- Daha sonra sicakliklar1 dort saatte bir dlglilmeli ve rutin gézlemin bir pargasi olarak
kaydedilmelidir.
- En az bir pamuklu carsafa ilave olarak iki battaniye veya yorgan saglanmalidir.
Hastanin klinikteyken viicut sicakligi 36 °C'nin altina diiserse:
- Sicak hava iiflemeli battaniye ile 1sitilmalidirlar.
- Isitma sirasinda her 30 dakikada bir viicut sicakliklar1 6l¢iilmeli ve kaydedilmelidir.
Hasta normotermik ise, termal konfor dnlemlerini saglanmalidir:
- Pasif 1sitma yontemleri uygulanmalidir (Kanit diizeyi: C, Oneri: Simf ).
- Ortam oda sicaklign 24 °C (75 F) veya iizerinde tutulmahdir (Kanit diizeyi: C, Oneri:
Sif I).
Hasta termal konfor diizeyi yatista, taburculukta ve belirtildigi gibi daha sik
degerlendirilmelidir (Kanit diizeyi: C, Oneri: Stmif I).
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e Hastanin termal konfor diizeyi degisirse ve/veya hipotermi belirtileri veya semptomlari ortaya
¢ikarsa viicut sicaklig1 yeniden degerlendirilmelidir (Kanit diizeyi: C, Oneri: Simf ).

e Taburcu olmadan 6nce hastanin viicut sicakligi dlgiilmelidir (Kamit diizeyi: C, Oneri: Sif I).

e Hasta hipotermik ise normotermik miidahalelere ek olarak aktif 1sitma Onlemlerini
baslatilmalidir.

e Sicak hava iiflemeli 1s1tma sistemi uygulanmalidir (Kanit diizeyi: A, Oneri: Simf I).

e Adjuvan 6nlemler goz onilinde bulundurulmalidir:

- Isttilmis intravendz stvilar (Kanit diizeyi: B, Oneri: Sinif IIb).
- Nemlendirilmis sicak oksijen (Kanit diizeyi: C, Oneri: Sinif IIb).

e Taburculuk egitimi: Hastaya ve bakim vericiye taburcu olduktan sonra normotermiyi siirdiirme
yontemleri konusunda bilgi verilmelidir (6rn. sicak sivilar, battaniyeler, goraplar, yiiksek
giysiler, yiiksek oda sicaklig1) (Kamt diizeyi: C, Oneri: Sinif I) (Link, 2020; Hooper ve ark.,
2010; NICE, 2016).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak cerrahinin basarisini etkileyen birgok komplikasyonun gelismesine neden olan IPH,
birgok kurum tarafindan 6nlenmesine yonelik rehberler yayinlanmasina ragmen cerrahi hastalarinda
yaygin gorillen bir sorun olmaya devam etmektedir. Cerrahi hemsirelerinin riskli hastalar
belirleyebilmesi, cerrahi girisim 6ncesi, sirast ve sonrasi donemde aktif ve pasif 1sitma yontemlerini
kullanabilmesi ve hastanin viicut sicakligini cerrahi siire¢ boyunca izlemesi beklenmektedir. Cerrahi
hemsirelerinde  farkindaligin  arttirilmasi, hipoterminin ~ 6nlenmesine  yonelik — girisimlerin
yaygimlastirtlmas1 ve kanita dayali rehber Onerilerinin uygulamaya yansitilabilmesi amaciyla
planlamalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Istenmeyen Perioperatif Hipotermi ve Kanit Temelli Hemgirelik Bakimi

EXTENDED ABSTRACT

Hypothermia occurring during the surgical process is defined as the decrease in body temperature below
36 °C from the preoperative period to the postoperative period (Giuliano and Hendricks, 2017; Turkish Society of
Anaesthesiology and Reanimation, 2013). According to the level of body temperature, it is classified as mild
hypothermia, moderate hypothermia and severe hypothermia (Association of Surgical Technologist, 2019). In
temperature monitoring, tympanic membrane, esophagus lower end, nasopharynx, bladder, pulmonary artery
catheter, and skin regions are used (Turkish Society of Anaesthesiology and Reanimation, 2013). The core
temperature of the body is controlled in line with certain parameters for the effective operation of many
mechanisms (Riley and Andrzejowski, 2018). Thermoregulation is the mechanism by which the hypothalamus
regulates body temperature at a constant level (Bindu et al., 2017). Thermoregulation consists of three mechanisms
including afferent sensing, central control and efferent response. The afferent sensing mechanism begins with
inputs from anatomically different heat and cold sensors located in the peripheral (skin and deep tissues) and
central (spinal cord, brain stem and hypothalamus) regions. The hypothalamus provides central control of
thermoregulation. Efferent responses consist of the body's automatic responses to protect itself from extreme
temperature changes such as sweating, vasodilation, vasoconstriction, and chills (Osilla et al., 2022; Riley and
Andrzejowski, 2018). Keeping the body temperature between 36 °C and 37.5 °C is maintained by maintaining the
balance between the body's heat losses and gains (Campbell et al., 2015).

Unplanned perioperative hypothermia (UPH) occurs in approximately 70-80% of patients (Sari et al., 2021;
Vural et al., 2018). There are patient-related risk factors for unintended perioperative hypothermia, including
patients with neurological disorders (Alzheimer's, etc.), neonates, women, smoking, age over 65, weight loss,
anaemia, low body mass index, high ASA score, preoperative body temperature, patients with chronic diseases,
trauma and burn patients, and risk factors related to the surgical procedure (Boddu et al., 2018; Chen et al., 2021;
Riley and Andrzejowski, 2018; Sagiroglu et al., 2020; Vural et al., 2018; Yiiksel andAltun Ugras, 2016). Long-
term exposure of the skin in the perioperative period, cold intravenous (IV) and irrigation fluids and gases given
to body cavities, anesthetic agents and sedatives prepare the ground for the formation of UPH). Nurses must
effectively manage these risk factors in order to improve patient outcomes in hypothermia management (Hooper
etal., 2010; National Institute for Clinical Excellence, 2017). In addition, UPH negatively affects patients in many
ways, such as deterioration of pharmacodynamics, blood loss, coagulopathy, increased transfusion requirements,
thermal discomfort, prolonged wound healing and hospital stay (McSwain et al., 2015; Rajagopalan et al., 2008;
Rauch et al., 2021; Reynolds et al., 2008; Ruetzler and Kurz, 2018). UPH has various adverse effects on body
systems. UPH, which negatively affects various organ systems in the body, leads to negative patient outcomes
(Aygin and Yaman, 2019; Demirarslan, 2017; Keskin, 2021; Lynch et al., 2010). Blood loss, increased risk of
infection and cardiac problems in patients prolong the hospital stay. However, the anesthetic can change the
pharmacodynamics of drugs by changing drug metabolism. This prolongs the length of stay in the post-anesthesia
care unit (McSwain et al., 2015; Rauch et al., 2021; Ruetzler and Kurz, 2018).

Active warming methods and passive warming methods are used to prevent UPH (Rightmyer and
Singbartl, 2016; Simegn et al., 2021). Active heating methods are the provision of heat to the patient by using one
or more of the ways of external conduction, convection or radiation transmission. As active heating methods, hot
air blowing heating methods (Forced-air), electric blankets (resistive systems), radiant heaters, intravenous fluid
heaters, heat-moisture exchanger filters, negative pressure heating system are used (Boddu et al., 2018; Brandt et
al., 2010; Demirarslan, 2017; Perlman et al., 2016; Simegn et al., 2021; Turkish Society of Anaesthesiology and
Reanimation, 2013). Hot air blowing heating methods (Forced-air) Air with a temperature rising up to 43 °C is
blown into the blanket with an electric fan and distributed over the body surface. This system, which is double-
layered with electrical covers (Resistive systems), is converted into heat by means of water or gel in this system,
and thus the patient is warmed. Radiant heaters are not given directly to patients, but by emitting infrared rays.
Intravenous fluid heaters are the administration of fluids to the patient during or after the surgery by warming them
at body temperature. Heat-moisture exchange filters keep the temperature and humidity in the respiratory system.
Negative pressure heating, on the other hand, is still being developed in this method, where the extremities are
covered with special covers and the blanket is heated up to 44-46 °C with a negative pressure of 30-40 mmHg
(Boddu et al., 2018; Brandt et al., 2010; Demirarslan, 2017; Perlman et al., 2016; Simegn et al., 2021; Turkish
Society of Anaesthesiology and Reanimation, 2013). In passive heating methods, it is aimed to maintain the body
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temperature by preventing the patient from being affected by the outside temperature. These methods include
surgical drapes, cotton blankets, socks, sheets, bonnets, piques and thermal clothing. The type and thickness of the
material can cause changes in maintaining body temperature. Therefore, material selection should be made
according to the patient's body temperature level (Bindu et al., 2017; Soysal and Ilge, 2018; Turkish Society of
Anaesthesiology and Reanimation, 2013). During the surgical process, nurses play a key role in the care and
follow-up of patients. Therefore, it is an important part of the management of possible complications that may
occur due to UPH (Giuliano and Hendricks, 2017). It is recommended to ensure the continuity of education of
nurses on this subject and to integrate the developed guides into their clinical practice skills. The National Institute
for Health and Care Excellence (NICE), The Association of Perioperative Registered Nurses (AORN), and the
American Society of Perianesthesia Nurses (ASPAN) have prepared guidelines for healthcare professionals with
evidence-based practices for UPH. Guideline recommendations include evaluating and monitoring patients in
terms of hypothermia risk factors during the surgical process, using the most appropriate active and passive
warming methods for the patient starting from the preoperative period, and increasing comfort levels. In line with
these recommendations, nurses who care for patients take an active role in this process and manage the process,
which will play a key role in ensuring the safety of surgical patients (Link, 2020; Hooper et al., 2010; NICE, 2016).

In conclusion, UPH, which causes the development of many complications that affect the success of
surgery, continues to be a common problem in surgical patients, although many institutions have published
guidelines for its prevention. It is expected that surgical nurses will be able to identify risky patients, use active
and passive heating methods before, during and after the surgical intervention, and monitor the patient's body
temperature throughout the surgical process.
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