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POST OPERATIF HIPOTERMIDE HEMSIRELIiK BAKIMI

Meryem YAVUZ

OZET

Bu makalede postoperatif hipotermiyi olusturan risk faktor-
leri, hipoterminin fizyolojik etkileri, risk faktorlerinin énlenmesi
icin yapilacak hemsirelik islemleri ve 1sitma teknikleri verilmistir.

GIRiS

Viicut 1sisinin izlenmesi 1800'lerin sonlarindan beri hastaliklarin tanisi ve
tedavisinde yardimci bir yontem olarak kullanilmaktadir. Giinimiizde de hemsireler
tarafindan en ¢ok degerlendirilen fizyolojik olgiimlerden biridir (4, 6).

Cerrahi hastalarin ameliyat 6n esi ve sonrasi viicul 1 1Jarinin alinmasi ve
takibinden hemsireler sorumludur (1,5.8).

Is1 61 Umd. hem irelik ara tirmalarinda 6ncelikli konulardan biridir. Fakat bu
aragtirmalar mcelendiginde hiperterrmye. hipotermider daha fazla dikkat ¢eltildigi
goriilmektedir (1).

Hipotermt biiyiik cerrahi i lemler esnasinda siklikla meydana gelir (9).
Genellikle ameliyattan donen hastalarda viicut 1sisinin diisiik oldugu bilinmektedir (5)
(Tablo LL.

Hipotermi. axiller bolgeden ol¢lildugunde viicud usinin 35°C veya altinda
olmasi olarak tanimlanmistir (11. Baska bir kaynakta hipoterrni viicut 1sis1 min 36°C
den daha az olmasi olarak lanimlanmaktadir (10) .
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Tablo I. i i Tran fcrindeki On mll Mekanizmalar ve 1\linik Ozellikl r

1sitma teknlkl ri

Isl tran fe ri i i kaybini arttiran
rnckanlzrns i intraoperatlf laktolcr
Radya yon ACIl, viicud ylzeyleri - Isilici larnbalar ile 1silma
- Ihk gevre
- Oda isisinda ballaniye
ortrnek
I<onduksiyon - Vazodilatatorl r - Sicak battaniye
- Soguk ameliyathane - Hidrolermik ballaniye
ma asi ve aleti r
- Soguk inl.ravendz sivilar - Sivii wcilar
Konvcksiyori - Agik vii ud yiiz yi - i 1tici fanlar
- Yara irriga yonunda
kullanilan sivilar -
Sogutucu lanlar
- Ameliyathan deki alr
eondilion
Evaporasyon Yara irrtga yonunda - Bas ve vicudun
kullanilan sivilar ortulrncsi
- Solunum - lik. nemli O verilmesi
- A 1k viieud kavlteleri
-Trime

- Ctld hazirlama
solusyonlari
- Islal parisumanlar

Anestezi onra 1 ha ta bakiminda karsila ilacak probleml rden biri olan
hipotermi cl It msirelik bakim1 i in 6nem ta 1yan bir noktada 1-isk faktorii ta 1yan
hastalar i in gereken énlemlerin alinmasidr.

Bu risk faktorleri:

V Ya. ya li ve yeni doganlar V

ok zayiflar.

V Sismanlar.

V Be i nme bozuklugu olanlar.

V Dola im yeter izligi olanlar. (kronik kalp yetmezligi. vb.) V Kas
atrofisl.

V Artrit-romatoid artrit, V

Hiper-hipotroidizrn.
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V Metabolik bozukluklar. vV
Anestezi alanlar

Anestezi alan hastalarda 6zellikle hipoterrni riski vardir. Buradaki
tinemli noktalar:

V Genel anestezi ilaglarinin htpotalamik 1s1 diizenleme merkezini depre e
etme i ve kardiak output 1 arttirmasi.

V Bolgesel anestezilerde blok seviyesinin altindaki 1s1 reseptorlerinin
iletiminin durmasi.

V Kullanilan kas gevselieilerinin titreme yanitina engel olmasi.

V Inhalasyon anestezisi i in kullarulan ila lar ve cilt hazirlama
iirlinlerinin vazodilatasyon olusturmasi,

V Anestezi.

V Viicut bo luklarinin irrigasyonunda kullanilan sivilar1 veya intraveri6z
soliisyonlarin soguk olmasi.

V Kan kaybi.

V Agik viicut bosluklarindan buharla ma ve visseranin a 1k olmasi

V Ameliyathanedeki hava akimi.

V Ameliyat salonlarindaki 1sinin. ¢ogunlukla geni ameliyathane 1 1klari
altinda onliik, bone, maske ve eldiver ile alisan cerrahi ekibin konforuna O"6re
ayarlanmis olmasi (18-21 OC).

V Hastanin lizerine Ortiilen Ortiilerin 1slanrnasi. vb. faktorler

Ameliyat olan hastalarda hipotermi olu umuna neden olmaktadirlar (3. 7.
8, 9).

Hipoterrrii preoperatif donemde ba lar. cerrahi i lem esna inda ller-ler.

hasta yogun bakirnda iken ciddi fizyolojik degislkliklere neden olur.

Yapilan bir alismada preoperatif ve postoperaif 1s1 farkinin 1.6- 1.9 "C
arasinda oldugu bulunmustur (1. 11).

Hipoterrni esnasinda viicutta degisik reaksiyonlar meydana gelir. V Hiicresel

aktivite, bazal m tabelik hizin al 1na diiser ve oksijen zereksinimi azalir.



V olunum azalma i ve 02 retansiyonu ph degerlerind azalmaya neden olarak
asidoz geli tirir.

V Kardiak output dii cr.
V Ser bral. hepatik ve vis eral kan akimi azalir.

V Hepatik kan akimininin azalma i r nal kan akimini azaltir.
Bunun sonucunda kan. iire, nitrojen, kreatinin seviyeleri adar.

V Glorneriilcr. lilirasyonun azalma 1 ile renal kan akimini azaltir.
Bunun onucunda kan iire. hidrojen kreatinin seviyeleri artar.

V S rebral kan akimmin azalma 1, a1 e tezi onrasi hastada dezoyantasyon
veya konfiizyon meydana getir bilir.

V' Su ab orbsiyonun azalmasina bagli dehidrata yon ba lar.

Ameliyat olacak ha talan istenmey n hipoterrn1 ve onun etkilerinder korumak i in
ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerine biiyiik orumluluklar diismektedir.

Hipoterrni geli me riski olan hastaJann saptanmasi ve bunun 6nlenmest ile
illili girisimlerde bulunulm i g rekrnektedir.

Hipotermiyt 6nlemek i¢in yapilacak i !emler:

V Prerncdikasyoridan 6ne hastaJann pr operatlf viicut i ilarin1 6lgiilrn si.

V Ameliyat siiresince vital bulgular ile beraber vii ut 1sisininda 61 tilm i ve
takib edilme i.

V Ameliyat iiresince ha tarim, vii ut i 1s1 ve oda 111 arasindaki 1s1 farkindan
korunmas.

V unun i¢in ameliyat salonlarinin 1sis1 ayarlanabiliyorsa 1 inin
yiik eltilrnest.

V Hasta ameliyathaneye geldtglnde 1srtilmig battaniyeler ii ortiilmesi.

V Hastaya pozi yon verirken ve cildi hazirlarken agik olan cilt yiizeyinin
gerektigt ol iide agilmasi.

V Cilt hazirlig1 ve stciil ortiilerin uygulanmasi arasindaki zamanin en aza
indirilmesi,
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V Steril ortiiler ve operasyon ahasi etrafindaki tzola yonu saglamak i in
kuru st ri! ortiiler ile bitinlugin saglarimasi.

V Hastanin ba 1mnin ortiilmesi,

V Hastanin altina 1sitici battaniye ycrlestirilmesi.

V Anestezik gazlarm ilitilmis ve nemli olarak verilmesi.
V Verilecek ntra vendz sivilarin ve kanin 1sitilmasi.

V Cilt hazirlamada kullanilacak soliisyonlann oda 1sisinda 01 -

masi,

V Irrtgasyorida kullanilacak sivinin cok soguk olmamasi.

V [s1 kaybini 6nlemek ve asepsiyi siirdiirmek i¢in steril ortiiler alindiginda
hastanin 1s1lilm1 battaniye ilc ortiitmesi.

V Eger hasta risk grubunda ise hasta yogun bakima gelmedcn once
yataginin 1sitilmasi.

V Yoiun bakima transferinde 1s1 kaybini énlemek icin battaniye ortiilmesi,

V Post operatif 1s1 lgiimii ve takib edilmesi,

V Gerekiyorsa 1sitici ile 1sitilmasi vb. (2. 7, 8, 1 LL.

Yogun bakim hemsiresi postoperatif hipetermik hastanin isitilmasinda
o6nemli bir role sahiptir. Uygun ve zamaninda yapilan i 1itma teknikleri hipotermi
ve 1sitma ile ilgili komplikasyonlan azaltarak. hasta sonu larin1 optimal diizeye
getirecektir.

Hipetermik hastanin 1sitilmasi, hipoterminin derecesi ile ilgili
komplikasyonlara bagli olarak degi mektcdir. Normal viicut 1sisiru saglamak i¢in
1sitma yontemleri 3 boliimde incelenebilir.

al Aktif internalisitma

Bu yeniden 1sitmanin en agresif yontemidir. Burada 1s1 direkt olarak
atrway, kan yolu ve viicut bosluklar1 yoluyla verilir.

b) Aktif external 1sitma

Bu yontem noninvazivolmasi ve rahat kullanurundan dolay: i itmada
siklikla kullanilan yonterndir.

Bu yontemde 1siticilar. 1sitilmis battariiyeler. elektrikli battaniye.
htdrotermik battariiyeler kullanilir.



cl Pasif external 1sitma

Pasif i 1tniada hasta oguk ortamdan korunur. Oda i 1sin1 arttirmak. hastanin
ba 11 Ortrnek, hastaya battaniye 6rtme gibi yontemler kullanilir (8).

Ara tirmalarda yo ~iun bakimdaki ya I1 hastalarin genc¢ ha talardan daha dii
ik 1sida ve daha yava 1sindiklan rroriilmii tiir. Genel anestezi alan hastalarin
bolgesel anestezi alan hastalardai daha .abuk ismdiklari belirtflm ktedir (7).

Hastay1 .0k hizli 1sitmak yeterli i itrna ile ayni olarak algilarimamalidir. Hizli
1sitma sonucu hastada:

A idoz

Titreme

Hipovolernik sok

Tekrar i i dii mesi

Metabolizmada bozukluklar

A 1n 181 gibi komplikasyonlar olu abilir (8).

Bu nedenle hemstrelerin hipotermid 1sitma ve i umanin kornpllkasyanlarini
bilmesi ve bunlara karsi uyanik olmasi. uygulanan yontemlerde bilimsel ara
tirmalardan yararlanmasi profesyonel geli imin goster eleridtr.

Uygun Postoperatif 1sitma Yontemleri ve Kullanilan Teknikler

1sitma T knigi Klinik girisimlerde kullanilan i

itrna YOnlemi ri

AkUf internal 1sitma Isitilm1 . nemlendirilmi hava

llitrlrm iV s1vilar
Kan/Siv1 1s1t1 1lar
Devaml artcriov ndz i itrna
Extracorporeal 1sitma

Aktif External 1s1 tma i 1tilmu baltaniyeler
Hidro rmik battaniyel r
Radyar1 i i lambalar1 Tennal
1sie1 lanlar

Pasif External 1sitma Ba veya vii udu ortrnek Oda
1s1sin1 arttirmak
Oda 1s1sinda battaniye ortrnek
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SUMMARY

THE NURSING CARE IN POSTOPERATIVE HYPOTHERNIA

In Ulis article. the risk factors cau ing po loperative hypotherrnia. the
phystological effects of hypothermia and U e nursing proce ses anel warming
techniques to preserit the hypotherrnia werc givert.
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