Abant izzet Baysal Universitesi,

Bolu SYO, Hemsirelik Boltim, Bolu

Ganime Esra SOYSAL, Ars. Gor.
Arzu iLCE, Dog. Dr.

iletisim:

Ars. Gor. Ganime Esra SOYSAL
Abant izzet Baysal Universitesi Bolu
Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik
Bolim,14030,Bolu

Tel: +90 374 253 45 20-4762
e-mail:

geyuzden@gmail.com

Gelis tarihi/Received: 07.09.2017
Kabul tarihi/Accepted: 29.03.2018
DOI: 10.16919/bozoktip.337029

Bozok Tip Derg 2018;8(2):72-9
Bozok Med J 2018;8(2):72-9

72

AMELIYAT DONEMINDE iSTENMEYEN HIPOTERMIDE
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Evidence Based Practices on the Unplanned Perioperative
Hypothermia

Ganime Esra SOYSAL, Arzu iLCE

OZET

Ameliyat doneminde istenmeyen hipotermi cerrahi operasyon gegiren hastalarin gogunda gérilmektedir.
Anestezi, uzun stiren ameliyatlar, soguk ameliyathane odasi, ileri yas, ASA skoru IV ve Ustl olan hastalarda hi-
potermi gorilme riski daha fazladir. Hipotermi gériilen hastalarda cerrahi alan enfeksiyonlarin, kanamanin,
postoperatif agrinin arttigi, anestezi sonrasi uyanmanin geciktigi, termal konforun bozduldugu ve hastanede
kalis stiresinin uzattigi bildirilmektedir. Bu derleme makale, ameliyat doneminde istenmeyen hipoterminin
onlenmesinde kanita dayali uygulamalari incelemek amaciyla hazirlandi. Ameliyat doneminde istenmeyen
hipoterminin énlenmesi i¢in ameliyattan dnce her hasta hipoermi riski agisindan degerlendirilmedir. Cerrahi-
nin uzun stirmesi, diisiik viicut kitle orani, distk tansiyon, soguk irigasyon sivilarinin kullaniimasi hipotermi
riskini attirmaktadir (Kanit dizeyi orta). Riskli gurupta oldugu tespit edilen ve viicut sicakligi <36 °C olan
hastalar ameliyatta alinmadan aktif olarak isiilmali ve bu ameliyat esnasinda da strdirilmelidir. Otuz daki-
kanin Gzerinde siiren ameliyatlarda tim hastalar aktif olarak isitilmalidir (Kanit diizeyi distik). Hastanin viicut
sicakhgl anestezi indiksiyonu 6ncesi ve ameliyat esnasinda 30 dakikada bir dlglmeli ve kaydedilmelidir.
Ameliyat doneminde 1sinma hastalarda postoperatif agriyi, yara yeri enfeksiyonu, titremeyi ve perioperatif
kan kaybinini azalmaktadir (Kanit diizeyi orta). Sonug olarak ameliyat doneminde istenmeyen hipotermi ile
ilgili kanita dayali uygulamalar 1s18inda ameliyat doneminde hasta bakim standartlari yeniden dizenlenmeli-
dir. Normal viicut sicakhgini korumak igin uygulanacak énlemler ve farkli aktif isitma yontemleri kendi iginde
karsilastiran kanit dlizeyi yiksek ¢alismalarla desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hipotermi; Kanita dayali uygulamalar; Perioperatif dénem

ABSTRACT

Unplanned perioperative hypothermia is seen in the majority of patients undergoing surgery. The risk of
hypothermia is greater in patients with anesthesia, long-standing surgery, cold room theater, older age,
ASA score IV and above. It is reported that hypothermia is associated with surgical site infections, bleeding,
increased postoperative pain, delayed awakening after anesthesia, impaired thermal comfort, and
prolonged hospitalization. This review article aims to investigate evidence based practices in the prevention
of unplanned perioperative hypothermia. In order to prevent unplanned perioperative hypothermia, each
patient should be evaluated before surgery in terms of hypothermia risk. Prolongation of the surgical period,
low body mass index, low blood pressure and using cold irrigating fluids increases the risk of hypothermia
(Moderate level of evidence). Patients who are found to be at risk and whose body temperature is <36 oC
should be actively warmed before and during operation. All patients must be actively warmed in operations
which take more than half an hour (Low level of evidence). The body temperature of the patient should be
measured and recorded every 30 minutes before induction of anesthesia and during surgery. Perioperative
warming reduces postoperative pain, wound infection, shaking and perioperative blood loss (Moderate
level of evidence). In a nutshell; evidence based practices should be undertaken to prevent unplanned
perioperative hypothermia and the perioperative patient care standards should be arranged in the light of
these evidences. In order to protect normal body temperature, studies comparing different active heating
methods and measures should be supported by evidence based practices.
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GIRiS

Ameliyat doneminde istenmeyen hipotermi; ameliyat
Oncesi donemde anesteziden 1 saat dnce baglayarak;
ameliyat sonrasi doneme ilk 24 saat kadar gegen siire
icerisinde viicut sicakliginin 36 0C’nin altina dismesi
olarak tanimlanmaktadir (1-4). Ameliyat geciren
hastalarin yaklasik yarisinda istenmeyen hipotermi
gorilmektedir. Bu hastalarin neredeyse yarisinin viicut
i¢ sicakliginin ilk bir saatten sonra 360C’nin altina, beste
birinin de iki saatten sonra360C’ninaltina diistigi ve bir
cok komplikasyon gelistigi belirtilmistir. Ameliyat olan
hastalar ameliyathane ortaminin ve kullanilan sivilarin
soguklugundan, bekleme sirelerinin uzunlugundan,
viicut butinlGginin bozulmasi gibi durumlardan
etkilenerek ameliyat 6ncesi, esnasi ve sonrasi donemde
hipotermiye girmektedirler. Viicudumuzdan sicaklik
kaybi yas, cinsiyet, viicut ylzeyi, ameliyatin tipi, sliresi
ve mekanik ventilasyon uygulama siiresi ile dogrudan
iliskilidir. Bu durum literatiirde istenmeyen hipotermi
(unplanned hypothermia), istenmeyen perioperatif
hipotermi, ameliyat doneminde istenmeyen hipotermi,
hipoterminin ~ Oonlenmesi  gibi  terminolojilerle
kullanilmaktadir. ~ Ameliyathanelerde  istenmeyen
hipotermiden hastanin korunmasi ameliyathanede
hasta givenlik ilkeleri icerisinde yer almaktadir ve tim
ekibin sorumlulugundadir (5,6).

Vicut  sicakliginin - normal  sinirlar  igerisinde
sirdirulmesi enfeksiyon oranlarini, ameliyat sirasinda
kan kaybini ve hastanede kalis siresini azaltabilir
(7). Ameliyat doneminde istenmeyen hipoterminin;
cerrahi alan enfeksiyonlarini, kardiyak aritmileri, kan
kaybini artirdigl, ilag metabolizmasini yavaslattig;
anestezi sonrasi ayllma Unitesinde kalis siresini,
postoperatif agriyi, miyokart infaktls riskini artirdig
bildirilmektedir. Ayni zamanda imm{in sistem direncini
disurmekte, kardiyovaskiiler sistem ve metabolizmanin
asirt calismasina sebep olmakta, pulmoner, renal
ve endokrin fonksiyonlari olumsuz etkilemektedir
(1,8,9). Hipotermi gorilen hastalarin yaklasik dortte
Gciinde hipoksemi gorildugi ve periferal oksijen
saturasyonunu % 91’in Gzerinde tutmak icin maske ile
oksijen destegi almalari gerektigi belirtilmektedir. (10)
Ayrica Tirk Anestezi ve Rehabilitasyon Dernegi’'nin
belirttigine gore postoperatif viicut sicakhg 35 °C
derecenin altinda ise mortalite riski 40 kat artmaktadir
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(1). Bu durum hastanin zarar gbérmesine neden
olmakta ayni zamanda da hastane harcamalarini da
arttirmaktadir (2).

istenmeyen perioperatif hipoterminin énlenmesi igin
viicudun 1s1 kaybi ile Uretilmesi arasindaki dengenin
saglanmasi gerekmektedir. Vicut sicaklik dengesi
vicudun kendi metabolizmasinin Urettigi 1s1 ya da
dis kaynakl 1si ile saglanabilir. Ameliyat doneminde
normoterminin saglanmasi igin bulgular bolimiinde
belirtilen bircok yontem ve alet bulunmaktadir.

GuUnlmiuzde teknoloji ve iletisim alanlarinda yasanan
hizli degisimler bilimsel olarak da bilgiye ulasmayollarini
kolaylastirmistir. Bu durum aragstirma bulgularini
artirmis  ancak elde edilen bilimsel sonuglarin
uygulamalarda istenilen dizeyde kullaniimadig
gorilmustir. Bu baglamda ortaya ¢ikan Kanita
Dayali Uygulamalar (KDU) diinyada ilk olarak 1970’li
yillarin basinda ingiliz epidemiyolog Archie Cochrane
tarafindan baslatilmistir. KDU’in amaci; klinik alanda
problemleri ¢ozmek, uygulamalara yenilik getirmek,
hasta bakiminda farklliklari azaltmak, etkin karar
vermeyi saglamaktir (11). KDU ile hasta bakimi ile ilgili
karar verme siirecinde en iyi kanitlarin dikkatli, anlasilir
ve bilimsel arastirma yontemlerine uygun sekilde
kullanimidir (12). Hipoterminin onlenmesine yénelik
yapilan kanita dayal gcalismalar, hasta bakiminda etkili
Isitma yontemleri ile ilgili yol gostermektedir.

Literatr incelendigine, hipoterminin 6nlemesine
yonelik kanita dayali calismalarin  sunuldugu bir
¢alismaya rastlanmamaktadir. Bu nedenle derlemenin
amacl; Onlenebilir bir problem olan ameliyat
doneminde istenmeyen hipoterminin dnlenmesinde
kanita dayali uygulamalari incelemek ve klinik
uygulamalarda konu ile ilgili sunulan bilimsel verileri,
hastanin en ¢ok yararina olacak sekilde kullanilmak
Uzere, kanit duzeyleri ile birlikte ele almaktir. Tim
saghk disiplinlerinde, ylksek diizey kanitlarla sunulan
bilimsel veriler klinik karar verme sireglerinde énemli
bir yol gostericidir.

YONTEM

Bu baglamda; son yillarda istenmeyen perioperatif
hipotermi ile ilgili yapilan; Cumulative Index to Nursing
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and Allied Health Literature (CINAH), The Cochrane
Library, PubMed, Web of Science, National Guideline
Clearinghouse veri tabanlarinda bulunan kanita dayah
calismalartaranarak kanit diizeyleriile birlikte incelendi.
Kanit dlzeyleri Ameliyathane Hemsireleri Birligi (The
Association of Perioperative Registered Nurses -AORN)
tarafindan diizenlenen kanit derecelendirme sistemine
gore sunuldu. Bu derecelendirmeye gore; yliksek diizey
kanit, ileri cahsmalarin kanit dizeyi guvenirliligini
degistirmeyecegi 6ngorulen calismalar; orta dizey
kanit, ileri cahsmalarin kanit dizeyi guvenirliligini
degistirebilecek calismalari; zayif dizey kanit, ileri
calismalarin kanit dizeyi glvenirliligini degistirebilme
ihtimali olan c¢alismalari; c¢ok zayif dizey kanit,
glvenilirligi dngorilemeyen galismalari belirtmektedir.

BULGULAR

Hazirlanan rehberler ve vyapilan kanita dayali
uygulamalar 6ncelikle ameliyat doneminde istenmeyen
hipoterminin tanimlanmasi ve taninmasi Uzerinde
durmaktadir. Bu baglamda hastalarin yasi, cinsiyeti,
VKO(VicutKitle Orani)’'ni, ameliyat siiresi, anestezi tlri
gibi bircok verinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
AORN riskli hasta gruplarini belirlemesini ve 30dk’dan
kisa sirenler de dahil tim ameliyatlarda hastalarin
aktif olarak isiilmasini 6nermektedir (13,14).

ispanya Ulusal Saglik Sistemi ve Cochrane Merkezi
tarafindan ortak ¢alisma gruplariile hazirlanmis olan ve
Klinik Uygulama Kilavuzu (Clinical Practice Guideline-
CPG) olan Cerrahi Siireglerde Hasta Giivenligi icin
Klinik Uygulama Kilavuzu (Clinical Practice Guideline
for the Patient Safety at Surgery Settings)'unda ve
Ameliyathane Hemsireleri Birligi (AORN) tarafindan
ameliyat doneminde istenmeyen hipotermiden
korunmak icin hazirlanan 6neriler ameliyat Oncesi,
esnasl ve sonrasinda olarak (¢ asamada ve kanit
dizeyleri ile birlikte Tablo 1’de ele alindi (14,15).

Yukaridaki tabloda ameliyat doneminde istenmeyen
hipotermiden korunmak igin KDU’da kanit dizeyleri
AORN tarafindan dizenlenen kanit derecelendirme
sistemine gore sunuldu (16). Tablo 1 incelendiginde;
ameliyat doéneminde istenmeyen hipoterminin
dnlenmesi (ic asamada ele alindi. ilk asama olan
ameliyat oncesi dénemde riskli gruplari belirlemek
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ve vicut sicakligl takibi yer almaktadir. Eger hastalar
riskli grupta ise ya da vicut sicakliklari 360C’nin
altinda ise ameliyat oncesi donemde aktif olarak
isitilmasi 6nerilmektedir. Ameliyat esnasinda hastaya
uygulanacak olan yikama sollsyonlari ve intravenoz
sivilari 38-400C’ye kadar isiilmalidir. Bunun yaninda
30 dakikadan uzun siirecek olan ameliyatlar icin tim
hastalarin aktif olarak isitilmasi ve viicut sicakliklarinin
ameliyat esnasi ve sonrasi donemde takibinin yapilmasi
onerilmektedir. Ameliyat sonrasinda vicut sicakliginin
izlenmesi 6nemle vurgulanmaktadir ve hipoterminin
komplikasyonlari artirdigi belirtiimektedir (kanit
dizeyi ylksek). Anestezi slresinin uzamasi hipotermi
acisindan risk faktortdir (kanit dizeyi orta). Diger
risk faktorleri VKO'nin normal degerlerinin altinda
olmasi, yas, ameliyat oncesi viicut sicakliginin disik
olmasidir (kanit dizeyi orta). Normal vicut sicakhigi
korunan hastalarda cerrahi sonuglarinin daha iyi
oldugu belirtilmektedir (kanit diizeyi diistk). Hipotermi
ameliyat geciren hastalarda doldukga sik gortilmektedir
(17-20).

Hipoterminin belirlenmesi agisindan vicut sicakhginin
takibi o6nemlidir. Calismalardan bircogunda vicut
sicakhgini timpanik memrandan 6lgen termometrelerin
kullanildigr  gorilmektedir(21-23). Bunun yaninda;
noninvazif yodntemlerden olan temporal arterden
temassiz termometre ile vicut sicakligi olgimi ile
ilgili calismalar da yer almaktadir. Temporal arterden
oOlgilen vicut sicakhgl hem merkez(core) sicakliga
esdeger sayllmakta hem de yiliksek kanit diizeyinde
givenilir bir yontem oldugu belirtiimektedir (14).

istenmeyen perioperatif hipotermiye karsi alinacak

onlemlerin  yaninda hangi Isitma yOnteminin
kullanilacagi da olduk¢a o©nemlidir. TARD (Tirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi)a gore;

ameliyat doneminde istenmeyen hipoterminin
onlenmesinde kullanilacak olan yontemler pasif isitma
ve aktif 1sitma teknikleri olarak ikiye ayrilmaktadir
(1). Ameliyat déneminde isitma tekniklerinden olan
pasif 1sitma, hastayi ¢cevredeki isi degisimlerinin sebep
olacagi hipotermiden korumak amach ve viicut ylizeyi
ile dogru orantili olarak uygulanir (24). Pasif i1sitma
malzemeleri ameliyathane odasinda kullanima hazir
bulunan pamuk battaniyeler, cerrahi ortiler, plastik
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carsaflar, yansitici bilesikler (reflektif kompozitler) ya
da bashk gibi “6zel koruyucu” lardan olusmaktadir
(Sekil 1) (25).

Sekil 1. Hipotermiden koruyucu baslik.

Diger bir 1sitma teknigi ise aktif isitmadir. Aktif 1sitma
tenikleri kendi igerisinde sicak hava uflemeli (forced-
air) sistemler, rezistif (elektrikli, karbon fiberli, jel vb.)
sistemler ve radyant isiticilar, intravenoz sivi, kan ve
kan Grtnleri 1siticilari, 1si ve nem degistirici filtreler,
negatif basingl i1sitma sistemleridir (1).

Sekil 2. Sicak hava flemeli hasta 1sitma cihazi (forced-
air) ve ozel battaniyesi.
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Aktif 1sitma yontemlerinden biri olan sicak hava
Gflemeli sistemler, radyasyon ile 1si kaybini azaltirlarken,
konveksiyon yoluyla da sicaklik artisi saglarlar. Ameliyat
esnasinda vicut sicakhgini yaklasik olarak 0,75°C/
saat arttirabilirler. Isitma cihazlarinin 6zel, uygun
battaniyeler ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.
Ameliyat doneminde istenmeyen hipotermi saptanan
hastalarin aktif olarak isitilmasinda etkindirler. Cihazin
dzel donanimlari bulunmaktadir. Ornegin karin ve alt
ekstremite ameliyatlarinda gogls ve Ust ekstremiteyi
Isitan aparati, kafa ve ylze ait ameliyatlarda tim
viicut aparati ya da Ust ektremiteye ait operasyonlarda
alt ekstremite aparati kullanilabilmektedir (Sekil 2).
Aktif 1sitma yontemlerinden ikincisi rezistif (elektrikli,
karbon fiberli, jelli vb. 6rtiler) sistemlerdir. Bazi rezistif
sistemlerin icinde su veya 6zel jel bulunabilmektedir.
Ancak battaniye icerisinde sivi sirkllasyonu ile yapilan
aktif 1sitmalar sonucu hasta yaniklari s6z konusu
olabilecegi bildirilmektedir. icinden elektrikli tellerin
gectigi ortulerin kullanimi uygun degildir. Karbon fiber
malzeme Uretilen rezistif sistemlerde kontrol Uniteleri
ile birlikte kullanilmakta; isitici battaniyeleri uygun
boyut, gogus kol battaniyesi gibi ameliyatin sekline
gore tercih edilmektedir. Rezistif sistemler hastadan
hastaya gecislerde dezenfekte edilebilmektedir,
sicak hava Uflemeli sistem kadar etkili bir hasta
Isitma yontemi olmakla birlikte maliyetinin de disuk
oldugu bildirilmektedir (26,27). Ameliyat déneminde
istenmeyen hipoterminin 6nlenmesinde aktif isitma
onerilmektedir (1,28). Aktif isitma ydontemlerinden sicak
hava Uflemeli sistemlerin (forced air) etkili oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (21,29,30). Bununla
birlikte yapilan birgok galismada da sicak hava tflemeli
sistemlerin ve rezistif sistemlerin etkinliginin benzer
oldugunu belirtilmektedir (23,26,31). Hipotermiden
korumak icin intravendz ve irigasyon sivilarinin isitilmasi
yontemi ile yapilan arastirmalarda; hastalar kontrol
gruplari ile karsilastirildiginda vicut sicakliklarinin;
indiksiyondan sonra ilk yarim saat iginde ortalama
0.41 oC (kanit diizeyi orta) ve ilk bir saatte 0.51 oC daha
yiksek oldugu (kanit diizeyi orta) bulunmustur (32).

Konu ile ilgili sunulan sistematik derleme sonuglarina
gore ise; hipotermiden korumak icin hasta isitma
yontemi kullanarak girisim yapilan hastalar kontrol
gruplari ile karsilastirildiginda vicut sicakliklarinin;
indiksiyondan sonra ilk yarim saat igcinde ortalama
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Tablo 1. istenmeyen Perioperatif Hipotermiden Korunma igin Oneriler.(15,16)

Ameliyat Oncesi Oneriler Kanit Diizeyi Kaynak

Kabul sirasinda hasta sicakligini élgtilmelidir. Yiksek ASPAN***
(1€)

Ameliyattan 6nce her hasta hipoermi riski agisindan degerlendirilmedir. Saglik ¢alisanlari hasta ameliyathaneye girmeden Zayif CPG

6nce viicut sicakliginin normal sinirlar icinde oldugundan emin olmalidir. Ozellikle ilag uygulanmig hastalar battaniye vb. ile

ortllmelidir.

Hipotermi komplikasyonlarin olusumunu artirmaktadir ve viicut sicakligi izlenmelidir. Cok Yiksek AORN
(1A)

Viicut sicakhigi >36 oC olan hastalar ameliyata alinabilirler, <36 oC olan hastalar ameliyatta alinmadan aktif olarak Zayif CPG

isitilmalidir ve bu ameliyat esnasinda da strdrtlmelidir.

Dusuk VKO (Viucut Kutle Orani), yas, ameliyat 6ncesi viicut sicakliginin dusiik olmasi hipotermi agisindan risk faktorudar. Orta AORN
(111B)

Ameliyat Esnasi Oneriler Kanit Diizeyi Kaynak

Anestezi induksiyonu hastanin viicut sicakligi 36 oC’nin Uzerine gikana kadar baglanmamalidir. Zayif CPG

30 dk’dan kisa sure anestezi uygulanan ancak hipotermi agisindan riskli olan hastalar aktif olarak isiilmalidir. Zayif CPG

30 dk’nin tzerinde anestezi uygulanan tiim hastalar aktif olarak isitilmalidir. Zayif CPG

Surekli basing cihazlarinin kullanimi viicut sicakhgini diistirmektedir bu nedenle viicut sicakhgi izlenmelidir Cok Yiksek AORN
(1A)

Karbon-fiber battaniye ve sicak hava uflemeli (forced- air) sistemler hipotermi 6nlenmesi igin etkili yontemlerdir ancak su Cok Yiksek AORN

sirktilasyonlu giysiler daha etkili olabilir. (1A)

IV sivilarin isitilmasi ve konvektif isitma kombinasyonu normotermi stirdirmede pamuk battaniye uygulamasindan daha Yiksek AORN

etkin bir ydontemdir. (1B)

Konvektif sicak hava cihazlarinin sicakliklari maksimum ayarlanmalidir ve gerekirse daha sonra hastanin viicut sicakhigi 36,5 | Zayif CPG

oC kalacak sekilde ayarlanmalidir.

irigasyon ve intravenéz sivilari 38-40 oC’ye kadar isitilmalidir. Zayif CPG

Hipotermi transflizyon ihtiyacini arttirmaktadir. Yiiksek AORN
(111A)

Anestezi tipi, VKO, ameliyathane oda sicakligi viicut sicakliginin diismesini direkt olarak etkilemektedir. Orta AORN
(111B)

Aestezi stresi uzun olanlari hipotermiye girme olasiliklari daha ytiksektir. Zayif AORN
(1c)

Buytik cerrahi operasyon gegirecek hastalar lokal anestezi alsalar da vicut sicakligi monitorize edilmelidir. Normoterminin | Zayif AORN

surdurulmesi igin aktif olarak isitilmahdir. (VA)

Ameliyathane oda sicakligini 24 oC veya tizerinde tutulmalidir. Yiiksek ASPAN
(1€)

Ameliyat Sonrasi Oneriler Kanit diizeyi Kaynka

Cerrahinin uzun sirmesi, diisiik viicut kitle orani (VKO), disuik tansiyon, soguk irigasyon sivilarinin kullanilmasi hipoter- Orta AORN

miye sebep olmaktadir. (i)

Ameliyat doneminde isinma hastalarda ameliyat sonrasi yara agrisinin, yara enfeksiyonunun, titreme ve perioperatif kan Yiiksek AORN

kaybininin azaltmasina yardimci olur. (1B)

Agi1z ve temporal arter sicakliklari viicut merkez (6zofagus) sicaklikgi yerine klinik olarak kabul edilebilir sonuglar verir. Orta AORN
(11B)

Noninvasif ydontem olarak temporal arteden viicut sicakhigi takibi yapilabilir ve glivenilir bir yontemdir. Orta AORN
(1B)

Perioperatif normoterminin siirdiiriilmesi cerrahi sonuglari iyilestirmektedir. On 1sinma yapilmalidir ve ameliyat éncesi Zayif AORN

dénemde hipotermi igin risk faktorleri tespit edilmelidir. (vB)

Viicut sicakhgini perioperatif donemde ayni yol ve teknikle 6lgmek 6nceki degerler ile dogru karsilastirma yapmak Yiiksek ASPAN

agisindan 6nemlidir. (IC)

Temporal arter 6lgiimleri, normal sinirlar igindeki sicaklik degerlerinde viicut merkez sicakligina yakindir, ancak normoter- Orta ASPAN

minin digindaki asiri ug degerleri géstermemektedir. (1B)

*AORN kanit temelli model kullaniimistir.
**CPG: Klinik Uygulama Rehberi
**% ASPAN: Amerikan Perianestezi Hemsireler Birligi
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0.11 °C (kanit dizeyi disuk) ve ilk bir saatte
ortalama 0.02 °C daha yiksek oldugu (kanit dizeyi
distk) bildirilmektedir. Ayni zamanda istenmeyen
hipotermiden korumak igin isitma yapilarak girisim
uygulanan hastalarin; kan kaybinin daha az oldugu
(kanit dizeyi orta) ve titremenin de daha az oldugu
belirtiimektedir (kanit dizeyi distik) (24).
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Tablo 2'de aktif ve pasif 1sitma yontemlerinin
karsilastirilmasi;  ispanya Ulusal Saglik Sistemi ve
iberoamerican Cochrane Merkezi tarafindan ortak
¢alisma gruplar ile hazirlanmis olan sistematik
derlemelere ve Klinik Uygulama Kilavuzu (Clinical
Practice Guideline-CPG)’unda belirtilen kanit diizeyine
gore yapildi (15).

Tablo 2. Isitma yontemlerinin kanit diizeyine gore karsilastirilmasi.(15,17,32)

Karsilagtirilan hasta isitma yontemleri Kanit diizeyi

Sonug

Pasif isitma-kontrol grubu Orta diizey *

(Randomize kontrolll ¢alisma)

Normal bakim ve pasif yaliim karsilastirildiginda; pasif yaliim (ceket,
battaniye vb.) ile yapilan isitma hastanin viicut sicakliginda fark
olusturmaktadir.

Aktif Isitma- pasif 1sitma Orta duizey*

(Randomize kontrolli ¢alisma)

Aktif 1sitma ile pasif yaliim karsilastirildiginda; girisimden sonra 30

dk - 60 dk arasinda hastalarin viicut sicakliklari arasinda anlamli fark
gorlulmezken, girisimden 2 saat sonra aktif 1sitma yapilan hastalarin
vicut sicakliklarinin anlamli fark olusturacak sekilde daha yuksektir.

Sicak hava tflemeli sistemler- pasif Isitma Orta duzey*

(Randomize kontrolll ¢alisma)

Sicak hava Uflemeli hasta 1sitma sistemi ve sicak pamuk battaniye
karsilagtirildiginda gruplar arasinda girisimden 60dk sonra 6nemli

bir fark gortilmezken; iki saat sonra forced-air sicak hava tflemeli
sistemin oldukga anlamli bir fark olusturdugu; sicak hava tflemeli
sistem kullanilan grupta hipotermi gériilme orani kontrol grubuna
gore disiiktir (sicak hava Gflemeli sistem grubu: 2/32 kontrol grubu:
21/32).

Sicak hava tflemeli sistemler- kontrol grubu Cok dustik duzey*

Hastalarin PACU’ya kabullerindeki viicut sicakliklari ortalamasi sicak
hava Gflemeli sistemlerle aktif isitilan hastalarda 36.30C olup kontrol
grubundaki hastalarin viicut sicakliklari 0.670C daha dustiktir.

intravendz sivilarin 1sitiimasi-kontrol grubu Orta duizey*

(Randomize kontrolli ¢alisma)

Aktif 1sitma yontemi olan intravenéz sivilarin isitilmasi ve normal
tedavi alan hastalarin viicut sicakliklari karsilastirildiginda; 60 dakika
sonra aktif isitmanin uygulandigi hastalarin viicut sicakliklari ile nor-
mal tedavi alan hastalarin viicut sicakliklari arasinda oldukga anlamh
farklidir. Isitma yapilan hastalarin viicut sicakliklari ortalama 0.610C
daha yuksektir.

Kanit diizeyine gore aktif ve pasif isitma yontemleri ile
pasif 1sitma uygulanan ve hicbir girisim uygulanmayan
hastalar karsilastirildiginda; pasif 1sitma yapilan
hastalarin viicut sicakliklari daha vyiiksek oldugu
bildirilmektedir. Aktif ve pasif isitma karsilagtirildiginda
ise girisimden 2 saat sonra aktif i1sitma yapilan
hastalarin vicut sicakliklari daha vyiksek oldugu
gorilmektedir. Ayrica aktif i1sitma yontemi olan
intravendz sivilarin isitilmasi ile normal tedavi alan
hastalar karsilastirildiklarinda, 1sitma yapilan hastalarin
viicut sicakliklari ayni sekilde daha yuksek oldugu
bildirilmektedir (Tablo 2) (15,24,32).

Yukarida tabloda gorildiigu Gizere; 1sitma yontemlerinin
etkinlikleri aralarinda anlamli farklarin bulunmasinin
yani sira hastalarin vicutlarinin hangi bolgesinden

isiildigl da olduk¢a 6nemlidir. Genel ve lokal anestezi
altinda abdominal cerrahi geciren 44 hasta ile
yapilan randomize kontrolli ¢alismada; is1 yalittminin
kafa, ylz, ekstremiteler ve govde isisi Uzerine etkisi
karsilagtirilmig, kontrol grubu sadece ekstremite
ve govdesinden isitilmistir. Calismada otuzuncu ve
altmisinci  dakikalarda anlamli fark bulunmazken,
hastalarin son vicut sicakliklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu; isitma uygulanan hastalarin
viicut sicakliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(kanit dlizeyi orta) (15).

Ameliyat doneminde hipotermiden korunmak zor bir
durum olmakla beraber belirlenebilir ve nlenebilir bir
durumdur (25). NICE (The National Institute for Health
and Clinical Excellence) viicut sicakligi 36 °C’nin altinda
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olan hastalarin 1sitilmasi gerektigini (33); benzer
sekilde Anesteziolojistler Birligi (American Society
of Anesthesiologists-ASA) anestezinin etkisinden
¢tkmak ve iyilesmek igin viicut sicakhklarinin normal
sinirlar igerisinde olmasi gerektigini 6nermektedir.
Ameliyat esnasi ve sonrasi donemde hipotermi gelisen
hastalarda, uygun ve etkili isitma yontemlerinin
kullaniimasi ile agri, yara infeksiyonu, ameliyat sonrasi
titreme, kanama gibi komplikasyonlarin goriilme riskini
azaltmaktadir (34). Tum bu komplikasyonlar gbz 6nline
alindiginda; istenmeyen hipotermi insidansini azaltan
bakim girisimleri olduk¢ca 6nem tasimaktadir.

Ameliyat déneminde istenmeyen hipotermi cerrahi
siire¢ ve sonrasinda bircok komplikasyona neden
oldugu gibi hasta konforu agisindan da istenmeyen
bir durumdur (1,14,30). Aktif i1sitilan hastalarin termal
konforlari son vyillarda literatiirde yer alan bir terim
olmakla birlikte Leeth ve ark. yaptigi calisma aktif
isitilan hastalarin termal konfor skorlarinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (29).

ASPAN (The American Society of PeriAnesthesia
Nurses)’ a gore aktif 1sitma yontemleri intravenoz
sivilarin isitilmasi, irigasyon sivilarinin isitilmasi,
radyant isiticilarinin kullanilmasi, rezistive sistemlerin
kullanilmasi  hastalari istenmeyen hipotermiden
korumak igin etkili yontemlerdir (kanit diizeyi yiksek)
(35). Ancak calismalar hemsirelerin hipotermi ve
normotermi igin kanita dayali tanimlamalar ile
ilgili yeterli duzeyde bilgiye sahip olmadiklarini da
belirtmektedir (3).

SONUG VE ONERILER

Sonu¢ olarak; ameliyat doéneminde istenmeyen
hipotermiden korunmak igin kanita dayali uygulamalar;
vicut sicakhgl takibinin ameliyat 6ncesi dénemden
baslayarak takip edilmesi, risk grubundaki hastalarin
belirlenerek viicut sicakliklarinin  yakindan takip
edilmesi ve ameliyat siresi yarim saatten uzun
surecek tlim hastalarin yine ameliyat déneminden
once aktif olarak isitilmaya baslanmasi ve ameliyat
boyunca devam etmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Kanita dayahl calismalarda, istenmeyen hipoterminin
bircok komplikasyona sebep olugu ve hasta konforunu
olumsuz etkiledigi belirtiimektedir.
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Ameliyat doéneminde istenmeyen hipoterminin
komplikasyonlarini énlemek icin sire¢ bir bitin
olarak ele alinmali ve tiim hastalarin viicut sicakliklari
ameliyat oncesi donemi de kapsayacak sekilde takip
edilmeli ve kaydedilmelidir. Boylece hipotermi ile
karsilama riski olan ya da hipotermiye giren hastalar
belirlenebilir. Viicut normal sicakligini korumak icgin ise
uygulanacak onlemler kanit diizeyi yliksek ¢alismalarla
desteklenmelidir. Ayni zamanda farkh aktif isitma
yontemlerinin kendi iginde karsilastiran ¢alismalar
yapilmahdir.  Ameliyat ddneminde istenmeyen
hipotermiyi engelleyecek girisimlerin artirilmasi i¢in bu
konu tip ve hemsirelik 6gretim programlarinda da yer
almahdir.
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