DERLEME

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2019;23(3):202-209

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI (HSY) VE HEMSIRELIK BAKIMI
TARGETED TEMPERATURE MANAGEMENT (TTM) AND NURSING CARE

Aycan KELEZ YAYIK? Semine AYDEMIR"

0OZ Kardiyak arrest, tiim diinyada her yil birkag milyon insamin ¢liimiine neden olan énemli bir saglik sorunudur.
Kardiak arrest sonrasi spontan dolasimin basarili sekilde geri donmesi ile “Resiistasyon Sonras1 Bakim” fazi baglar.
Hedeflenmis Sicaklik Yonetimi (HSY); resiisitasyon sonrasi bakimda sag kalim oranini ve ndrolojik fonksiyonel
sonuglari iyilestirmede etkili bir terapotik stratejidir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi ve Amerikan Kalp Dernegi 2015
kilavuzlarina gore; spontan dolasimi geri dénen hastalarda miimkiin olan en kisa siirede sogutma baglanmali, hedef
sicaklik 32°C ve 36°C arasinda sabit bir degerde en az 24 saat tutulmalidir. Ates kotii prognozun gostergesidir ve aktif
olarak onlenmelidir. Spontan dolagim geri dondiikten sonra en az 72 saate kadar siki bir normatermi (<37°C)
uygulanmasi gereklidir. Yeniden i1sitma ise yavas ve kontrolli yapilmali, saatte 0.25-0.5°C olacak sekilde
ayarlanmalicir. Hizli 1sitma ani elektrolit degisikliklerine, hipoglisemiye, daha yiiksek KIB ve ani vazodilatasyona
neden olacaktir. Sogutma ve yeniden 1sitmanin fizyolojik etkilerinin ve olasi yan etkilerinin iyi bilinmesi, dikkatli bir
sekilde yonetilmesi son derece Onemlidir. Titremenin Onlenmesi, aritmilerin ve elektrolit anormalliklerinin iyi
yonetilmesi, periferik komplikasyonlarin yakindan izlenmesi gibi noktalarda yogun bakim hemsiresinin ciddi rolleri
vardir. Bu tedavinin basarili sekilde yiiriitiilmesi, yonetilmesi ve komplikasyonlarla bahsedilebilmesi i¢in yogun bakim
hemsiresinin bilgi, beceri ve tecriibesini arttirmasi ve gelistirmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hedeflenmis sicaklik yonetimi, hemsirelik bakimi, hipotermi, kardiak arrest, resiisitasyon

ABSTRACT Cardiac arrest is a major health problem that causes several million deaths each year around the world.
With successful recovery of spontaneous circulation after cardiac arrest, the Post-Resuscitation Care phase begins.
Targeted Temperature Management (TTM); is an effective therapeutic strategy for improving survival and neurological
functional outcomes in post - resuscitation care. According to the European Resuscitation Council and American Heart
Association 2015 guidelines; In patients who has recovery spontaneous circulation returns, target temperature
management should be started as soon as possible, and the target temperature should be kept at a constant value between
32°C and 36°C for at least 24 hours. Fever is an indicator of poor prognosis and should be actively prevented. A strict
normotherm (<37°C) is required for at least 72 hours after spontaneous circulation returns. Rapid heating will cause
sudden electrolyte changes, hypoglycemia, higher ICP and sudden vasodilatation. It is very important that the
physiological and possible side effects of cooling and reheating are well known and carefully managed. Intensive care
nurse plays a serious role in prevention of shivering, well management of arrhythmias and electrolyte abnormalities,
and monitoring of peripheral complications closely. The intensive care nurse needs to improve and improve her
knowledge, skills and experience in order to successfully manage treatment, and the complications.

Key words: Targeted temperature management, nursing care, hypothermia, cardiac arrest, resuscitation

GIRiS

Kardiyak arrest, tiim diinyada her yil birkac
milyon insanin dliimiine neden olan énemli bir
saglik sorunudur. En sik 45-75 yas arasinda
olusmakta ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile
orantili olarak artmaktadir. Hastane disi
kardiyak arrestlerde en sik O6lim nedeni
norolojik hasardir.’?

Kardiak arrest sirasinda iskemiyi
takiben olusan kompleks patofizyolojik siiregler
ve sonrasindaki reperflizyon yanit ‘“Post-
kardiyak  arrest  Sendromu”  olarak
adlandirilir. Tek nedeni uzamis tiim viicut
iskemisi ve reperfiizyon olup, buna bagh
serebral ve kardiyak fonksiyonlarin yetersiz-
ligidir.**

Post-kardiyak arrest sendromunun dort
anahtar komponenti vardir;
1. Post-kardiyak arrest beyin hasari,
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2. Post-kardiyak arrest miyokardiyal
disfonksiyon,

3. Sistemik iskemi / Reperflizyon yanit

4. Kardiak arreste sebep olan bozukluk *

Kardiak arrest sonrasi spontan dolasimin
geri donmesi (SDGD), tam iyilesme ve
derlenme hedefinde ilk adimdir. Bundan sonra
“Resiistasyon Sonrasi Bakim” fazi baslar.
Post-kardiyak  arrest sendromu  siklikla
reslisitasyondan sonraki donemi karmasik hale
getirir.  Post-kardiyak arrest sendromunun
siddeti ve arrestin nedenine bagli olarak pek ¢ok
hastada resiisitasyon sonrasi bakim donemi
boyunca c¢oklu organ destegi ve tedavisi
gerekebilir. Bu donemde uygulanan tedavi; sag
kalim sonuglarmi ve ozellikle norolojik
iyilesmenin kalitesini nemli l¢iide belirler.*
Resiisitasyon sonrasi bakim; SDGD hastalarda
sag kalimin optimize edilmesi i¢in gerekli bazi

aUzm. Hem., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ISTANBUL
bUzm. Hem., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ISTANBUL

Yazisma Adresi/Correspondence: Aycan KELEZ YAYIK
E-posta: kelezaycan@gmail.com

202



Aycan K. YAYIK ve ark.

anahtar girisimleri ve terapdtik stratejileri
icermektedir. Hedeflenmis Sicaklik Yonetimi
(HSY) bu stratejiler arasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Kardiyak arrest sonrast hastalarin sag
kalim oranmm1 ve ndrolojik fonksiyonel
sonuclart iyilestirmede etkilidir. Hedeflenmis
Sicaklik Yonetimi (HSY), komatdz hastalarda
beyin ve diger organlarin korunmasi igin
kullamlan yararli bir tedavi yaklagimdir.
Resiistasyon  sonrast  bakim  siirecinde
uygulanmasi ndrolojik sonuglar1 diizeltmek-
tedir.®

Kontrollii hipoterminin hasarlanmig
beyin dokusu iizerindeki etkisi oldukca
karmagiktir. Viicut sicakligindaki her 1°C diisiis
serebral metabolik hizi %6-8 oraninda
azaltmaktadir. Bu durum serbest radikalleri
azaltir, gecikmis hiicre Oliimlerini baskilar,
norotransmiter salmimini engeller. Hipotermide
oksijen tiikketimi ve CO; iretimi azalir. Kan
beyin bariyer saglamligi korunur, kafa igi
basinci ve serebral 6dem azalir. ™

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI:

Hedeflenmis ~ Sicaklik  Yo6netimi  (HSY);

Kardiyak arrest sonrasi hastalarin sag kalim

oranint ve norolojik fonksiyonel sonuglari

iyilestirmede etkili olmas1 nedeniyle Resiisitas-
yon 2015 Uluslararas1 Irtibat Komitesi

(ILCOR) tarafindan resiisitasyon sonrasi

bakimin bir parcasi olarak tavsiye edilmistir.®

ILCOR’un Ileri Yasam Destegi ¢alisma grubu;

hedeflenmis sicaklik yonetimi ile ilgili bazi

oneriler sunmus ve bu Oneriler da Avrupa

Resiisitasyon Konseyi ve Amerikan Kalp

Dernegi 2015 kilavuzlarinda yer almistir.®®

Bu onerilere gore;

e Sicaklik kontrolii uygulanan hastalarda
hedef sicaklig1 32°C ve 36°C arasinda sabit
bir degerde tutulmasi kuvvetli 6neri olarak
sunulmustur.>” HSY calismasinda®; hasta-
ne disinda kardiak arrest (HDKA) geciren
tiim ritimlerdeki 950 hasta viicut sicaklig1
33°C veya 36°C olacak sekilde 28 saat
randomize edilmislerdir. Calismada her iki
grupta da sicakliklar ¢ok iyi kontrol edilmis
ve boylece her iki grupta da ates
Onlenmistir. Prognoz degerlendirilmesi ve
hayat destekleyici tedavilerin ¢ekilmesinde
cok siki protokoller izlenmistir. Caligma
sonunda; mortalite ve 6 aylik noérolojik
sonuglar 33°C ya da 36°C arasinda fark
bulunmamistir. Bdylece daha onceki
kilavuzlarda 32-34°C araliginda olan

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI...

sicakliga  alternatif — olarak  36°C’yi
hedeflenmesi segenegi dogmustur.>>®
Kardiyak arrestten sonra uygulanan tiim
terapotik  hipotermi c¢aligmalar1 sadece
komadaki hastalar1 igermektedir. Hedeflen-
mis Sicaklik Yonetimi hastane i¢i kardiak
arrest (HIKA) veya Hastane dis1 kardiak
arrest (HDKA) durumlarinda, tim
ritimlerde SDGD sonra g¢esitli kanit
diizeylerinde Onerilmektedir. Diisiik (32-
34°C) veya yiiksek (36°C) sicakliklarin
hangisinin daha yararli oldugu ise heniiz
bilinmemekte olup yeni ¢aligmalar gerek-
mektedir. ®

HSY 4 evreli bir siirectir. Indiikleme
(Baslatma), idame (Siirdiirme), Yeniden
Isitma ve Normotermi evreleri. SDGD
saglandiktan hemen sonra miimkiin olan en
kisa siirede sogutma baglanmalidir. HSY'de
her saat gecikme mortaliteyi % 20
arttiracaktir. Hayvan ¢aligmalari, ne kadar
erken sogutmaya baslanirsa, o kadar iyi
sonuglar alindigim gostermektedir.*>°
HSY’yi baglatmak ve siirdiirmek igin
internal ve eksternal sogutma teknikleri
kullanilmaktadir. Herhangi bir spesifik
sogutma tekniginin diger tekniklerle
karsilastirildiginda yasam sansini
arttirdigina dair kesin kanit yoktur. Onemli
olan sicaklik dalgalanmalarini 6nleyen sabit
sicaklik saglayan yontemlerin kullanil-
masidir.*

Hastane oncesinde SDGD hastalarda
kontrolsiiz  yitkksek voliimdeki  soguk
stvilarin inflizyonu ile viicut sicakligmnin
diisiiriilmesi Onerilmemektedir. Yapilan
randomize ¢aligmada nakil sirasinda tekrar
arrest ve akciger 6demi daha fazla goriil-
miigtiir. Bununla birlikte hastalar ¢ok iyi
monitorize edildiyse ve hedef olarak diisiik
sicaklik (33°C gibi) amagland: ise, soguk
intravenoz sivilarin inflizyonu hala mantikli
olabilir.*?

HSY icin optimal silire bilinmemekle
birlikte bu siire en az 24 saat olmalidir. iki
gozlemsel caligmada, hipoterminin 72
saatine kiyasla 24 saatte mortalite veya kotii
norolojik sonug agisindan fark
bulunmamustir. Bu stirecte sicakligin mesa-
ne veya Ozefagusdan izlenmesi Oneril-
mektedir.**’

Yeniden 1sitmanin yavas ve Kkontrolli
yapilmast ¢ok Onemlidir. Kontrolsiizce
yiikseltilen sicakligin norolojik sonlanim
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kotililestirmesi  olasidir.  Optimal  oran
bilinmemektedir. Ancak giinlimiizdeki
uzlagi saatte 0.25-0.5°C olacak sekilde
ayarlanmast seklindedir. Hizli 1sitma
ozellikle hiperkalemi olmak {izere ani
elektrolit degisikliklerine, hipoglisemiye,
daha yiiksek KiB ve ani vazodilatasyona
neden olacaktir.*>®

Yeniden 1sitma esnasinda olusan ates koti
prognoz gostergesidir. Atesi aktif olarak
onlemek gerekir. Hipotermi doéneminden
sonra hizla gelisen rebound hiperterminin
artmis mortalite ve daha kotii norolojik
sonuglarla iliskisi vardir. SDGD sonra en az
72 saate kadar siki bir normatermi (< 37°C)
uygulanmasi gereklidir.®"*

FiZYOLOJIK ETKILERI VE KOMPLI-
KASYONLAR

HSY 4 evreli bir siirectir. Indiikleme
(Baslatma), Idame (Siirdiirme), Yeniden
Isitma ve Normotermi evreleri. Bu siiregte
sogutma ve yeniden 1sitmanmn fizyolojik
etkilerinin ve olasi yan etkilerinin iyi bilinmesi,
dikkatli bir sekilde yonetilmesi son derece
onemlidir.*®

Titremenin  onlenmesi:  Hipotalamus
termoregiilasyon kontroliinii siirdiirmeye
calistikca hastalarda titreme goriilebilir.
Titreme metabolik hizi ve 1s1 iiretimini
artiracak, bdylece sogutma oranlarini
azaltacaktir. Bu durumda sedasyon
protokolii uygulanmalidir. Sedasyon igin
erken norolojik degerlendirmeye izin
verebilen kisa etkili ilaglarin (propofol,
alfentanil, fentanil vb.) kullanilmasi daha
uygundur. Genellikle opioid ve hipnotik
kombinasyonu kullanilmaktadir.***

KVS Etkileri ve Aritmiler: Hipotermi
sistemik vaskiiler direnci artirr ve
aritmilere sebep olur. Bradikardi sogutma
basladiginda en sik goriilen aritmidir.
Ayrica sogutma  sirasinda  periferik
vazokonstriiksiyona bagli olarak santral ven
basincy, arteriyal direnc ve kan basinci artist
goriilebilmektedir. Yeniden 1sinma
sirasinda da vazodilatasyon gelisip sivi
gereksinimi artabilmekte, inotrop yada

vazokonstriktor ~ kullanimi  gerekebil-
mektedir.*12
Elektrolit Anormallikleri: Hafif

indiiklenmis hipotermi dilireze neden olur
ve hipofosfatemi, hipokalemi, hipomag-
nezemi ve hipokalsemi gibi elektrolit
anormalliklerine  neden olur. Bunlar

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI...

norolojik hasarlanmay1 ve aritmi gelisme
riskini arttirmaktadir. Yeniden 1sitmada ise
gelisebilecek hipovolemi ve hiperkalemiyi
onlemek icin yavas 1s1tma
onerilmektedir.***

Insiilin  Duyarliigi: Hipotermi insiilin
duyarliligina ve sekresyonuna azaltarak
hiperglisemi yaratabilir. Gelisen
hiperglisemi ndronal hasar1
siddetlendirebilmektedir. Kardiyak arrest
sonrasi yiiksek kan sekeri ile kotii nérolojik
sonuglar arasindaki gliclii iligki
bilinmektedir. Glikoz kontroliinde spesifik
bir hedef aralik bilinmese de, mevcut
verilere gore kan glukozu 180 mg dI*
civarinda idame ettirilmelidir. Bununla
birlikte hipoglisemiden de mutlak sekilde
kagimmak gerekir. Siki glukoz kontroli
ciddi hipoglisemi ataklari riski nedeniyle
uygulanmamalidir,>+>"*?

Koagiilasyon  Bozuklugu:  Hipotermi
trombosit fonksiyonunda ve sayisinda
azalmaya bagh olarak goreceli bir
koagiilopati ile iliskilendirilmistir. Cok
diisiik sicakliklarda koagiiasyon bozukluk-
lar1 ve kanama beklenebilir. Ancak bu etki
g0z ardr edilebilir gibi goériinmektedir ve
klinik  ¢alismalarda  dogrulanmamustir.
Hafif hipotermide pihtilasma zamani
etkilenmezken derin sogumada uzaya-
bilir 41113

Immun sisteme etkisi: Uzamis hipotermide
lokositlerin sayis1 ve fonksiyonu azalir,
notrofil makrofaj fonksiyonu bozulur. Bu
nedenle sepsis 0zellikle de pndmoni ve yara
yeri enfeksiyonlar1 sik goriiliir. Hipoter-
minin enfeksiyon riskini arttirdigi bilinme-
sine ragmen mortalite ile iligkisi saptanma-
mustir. Her ne kadar mortaliteyi etkileyip
etkilemedigine dair yeterli calisma olmasa
da profilaktik antibiyotik kullaniminin
pnomoni insidansini azalttigimi ve sag
kalimi artirdigini  belirten aragtirmalar
vardir.**12

Periferik komplikasyonlar; Immo-
bilizasyon, periferik vazokonstriksiyon ve
cilde dogrudan soguk uygulama periferik
komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Eksternal sogutmada; {ilserasyon, yanik,
irtiker veya kizariklik belirtileri gosteren
cilt  iizerine sogutma  materyalleri
yerlestirilmemelidir. Ozellikle yiiksek doz
vazopresesor ya da steroid alan, beslenme
bozuklugu olan, periferal vaskiiler hastalik-
lar1 veya diyabeti olan yiiksek riskli
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hastalarda  cilt daha sik  kontrol
edilmelidir.®*?

e lla¢ metabolizmasinda degisiklik: Hipo-
termi karaciger fonksiyonlarim etkileyerek
enzimlerinin  aktivitesini ve ilaglarin
farmakokinetigini bozar. [laglarmn
metabolizmas1 ve klerensi degistiginden
birikim ve toksisite artar. 34 °C’de sedatif
ve noromuskuler ilaglarin klirensinin %30
diistiigii, 37°C’de normal oldugu ifade
edilmigtir. Bu nedenle sedasyona bagh
norolojik incelemenin sonucunu 48-72
saate uzatabilir. #1213
flacin atilimi azalabilirken etki siiresi

artabilir. Kas gevseticiler ¢ekirdek sicakliktaki

diistisler nedeniyle iki kat daha uzun etki

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI...

motiliteyi  yavagslatarak ileusa neden
olabilir. Barsak sesleri hipoaktif alinabilir.
Bu durum enteral olarak verilen ilaglarin
etkisinin azalma olasiligi ve tolerasyon
sorunlarin karsimiza ¢ikacaktir.?

HEMSIRELIK BAKIMI

Yogun bakim iinitesinde hedeflenmis sicaklik
yonetimi uygulanan hasta bireyin hemsirelik
bakimi Roper, Logan, Thierney'in Hemsirelik

Modeli  dogrultusunda  agiklanmig  olup
gelisebilecek bakim ihtiyaglari NANDA-I
(North  American  Nursing  Diagnosis-

International) hemsirelik tanilar1 siniflama
sistemine gore belirlenmistir. Hemsirelik
tanilar1 yasam aktivitelerine gore gruplandirilip
yapilacak hemsgirelik bakim girisimlerine Tablo

gosterebilir.®
e Barsak Hareketlerinde Azalma: Hipotermi
barsak  fonksiyonlarim  ve intestinal

1 de yer verilmistir.

9,14,15,16,17,18,19,20

Tablo 1. Hedeflenmis Sicaklik Y6netimi Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Yasam Etiyoloji Hemsirelik tamis1 | Hemsirelik Bakim Girisimleri

Aktiviteleri

Giivenli Uzamus terapotik Enfeksiyon Riski | ¢  Enfeksiyon belirti ve bulgular1 ydniinden
Cevrenin hipotermide stirekli gozlem yapilir

Siirdiiriilmesi | 16kositlerin say1s1 ve e Lokosit sayisi, notrofil  sayisi.. vb

fonksiyonun azalmasi
ile iligkili

enfeksiyon parametrelerinin takibi yapilir

e Fl hijyeni ve eldiven kullanimi talimatina
uyulur

e Santral Kateter, arter takilmasi... vb invaziv
islemlerde maksimum standart Onlemler
alinir

e Tiim kateter bakimlar1 ve ila¢ uygulamalar1
aseptik ilkelere uygun yapilir

o Kateterlerinin giris yerleri gilinliikk olarak
enfeksiyon belirti ve bulgulari yoniinden
izlenir

e Ventilaorle Iliskli
stratejilerine uyulur

e Derin trakeal aspirasyon uygulamasinda
aseptik ilkelere dikkat edilir

e Dr. Istemine uygun sekilde antibiyotik
tedavisi uygulanir.

Pnémoni  Onleme
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Hipoterminin trombosit
fonksiyonunda ve
sayisinda azalmaya
sebep olmasi ile iligkili

Kanama Riski

Hastanin kanama pihtilasma, aPTT, INR ve
trombosit takibi yapilir.
Kanama belirti ve bulgular
stirekli takip edilir.

Agiz igi, burun, cilt alt1 ve rektal kanama
yoniinden siirekli izlem yapilir

Hipotermi tedavisi siiresince girisimsel
invaziv iglemlerden kaginilir.

Invaziv bir uygulamamn yapilma gerekliligi
oldugunda iglem sonrasi daha uzun siireli ve
siki bir basing uygulanir.

yOniinden

Ter6patik amagh soguk
uygulama ile iligkili

Travma Riski

Hastamin hastalik hikayesi
ozellikleri kontrol edilir.
Sogutma yontemine gore dogrudan soguk
uygulama yapilan cilt bolgesi periferik
komplikasyonlar agisindan izlenir.

Sogutma materyali temiz kuru ve saglam
cilde yerlestirilir. Ulserasyon, acik yara,
yanik, {irtiker veya kizariklik belirtileri
gosteren cilt iizerine sogutma materyali
yerlestirilmez.

Sogutma materyalinin altindaki cilt sik sik
(4-6) saatte bir kontrol edilir.

Uygulamaya baslanilan ilk 15 dakika i¢inde
uygulama bolgesi, solukluk ve morarma
agisindan degerlendirilir.

Soguk alerjisi yoniinden hasta takip edilir.
Eritrem, trtiker ve sislik olup olamadigi
gozlemlenir.

Soguk uygulamada kullanilan aracin
parcalarmin her yere esit 1s1 dagitma ve 1s1y1
sabit tutma durumu takip edilir.
Uygulamanin  tipi,  siiresi,  derideki
degisiklikler ve hastanin uygulamaya yanit1
kayit edilir.

ve bireysel

Solunum

Hipotermide gelisen
titremeye bagli CO-
diizeyindeki artis ile
iligkili

Vazokontriiksiiyona bagh
bradikardi ve periferik
dolagimin azalmasi ile
iligkili

Etkisiz Solunum

Oriintiisii

e Doku
perflizyonunda
azalma riski

Titreme Degerlendirme Olgegi ile hastann
titreme diizeyi degerlendirilir

Titremeye yonelik hekim istemine uygun
sedasyon baglanir

Hastanin periferi siyanoz ac¢isindan izlenir
Kapiller dolum stiresi kontrol edilir

Cilt rengi renk degisikligi agisindan izlenir
Hastanin periferik bolgeleri eldiven, corap,
battaniye yada isitma cihaz ile lokal olarak
wsttilir.

Hastanin solunum parametreleri (0ksijen
saturasyonu, mekanik ventilasyon ayarlari,
oksijen konsantrasyonu, solunum hizi ve
derinligi, arteriyel kan gazi) degerlendirilir.
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Beslenme Hipoterminin diiireze S1v1 voliim o Aldigi-gikardigi sivi  izlemi yapilir ve
neden olmasi (Soguk dengesizligi riski kaydedilir.
Diiirezi) ile iliskili e Degisiklikler hekime bildirilir.

e Hasta hemodinamik moniitorizasyonla takip
edilir.

e Santral vendz basing ve pulmoner arter
basinci degerlendirilir.

e Odem ve deri turgoru takibi yapilir

e  Cilt kuruluk ve solukluk yoniinden izlenir

e Oral mukoza, dil ve dudaklarin kurulugu
kontrol edilir

e drar rengi ve ozmolaritesi takip edilir.

Diiirezde meydana Elektrolit o  Aldigi ¢ikardigr s1vi takibi yapilir
gelen artis ile iligkili dengesinde e Elektrolit diizeyi takibi yapilir.
bozulma riski e Elektrolik eksiklikleri hekim istemi ile 1V
inflizyon seklinde tamamlanir.

o Swvi-Elektrolit eksikliklerinin  belirti ve
bulgular1 yoniinden hasta takip edilir.

e Yeniden isitma  doneminde  gelisen
hipovolemi ve hiperkalemi yavas isitma ile
Onlenebilir. Bu nedenle yeniden 1sitma yavas
ve kontrollii yapilir.

Hipoterminin azalmis Kan gekerinde e Kan glikoz takibi yapilir.

insiilin duyarliligina ve | dalgalanma riski e Unitenin kan glikoz takip protokolii

insiilin sekresyonuna uygulanir. Gerekirse hastanin  durumuna

neden olmast ile iligkili gore glikoz kontroliinde spesifik bir hedef
aralik belirlenebilir.

o Hiperglisemi ve hipoglisemi belirtileri
yoniinden hasta izlenir.

e Hipoglisemi durumunda hekim istemiyle
glikoz iceren sivilar takilir.

o Hiperglisemi durumunda Dr. istemine uygun
olarak aralikli insiilin uygulamasi ya da
inflizyonu baglanabilir.

Bosaltim Hipoterminin barsak Konstipasyon e Hastanin barsak sesleri diizenli olarak takip
fonksiyonlarini ve Riski edilir.
intestinal motiliteyi o Ha_s_tamn defekasyon siklig1 ve 6zelligi takip
yavaslatmast ile iligkili edilir. o

e Hasta enteral besleniyor ise tolerasyonu
takip edilir.

e Karin i¢i basimeci takip edilir.

e Hastanin enteral beslenme {iriiniin lifli
igerikte olmasi tercih edilir.

e Hekim istemine gore lavman ve laksatif
uygulanir.

Kisisel Immobilizasyon, Koma | Deri biitiinliigiinde | ¢ Basing yarasi riski degerlendirme 6lgegi ile
temizlik ve | ve derin sedasyon ile bozulma riski degerlendirme yapilir.
Hijyen iliskili e Hastaya 2 saatte bir (gerekli ise daha sik)

pozisyon verilir.

Yatak i¢inde aktif pasif egzersizler yaptirilir.
Viicudun basing altinda kalan bdlgeleri
desteklenir.
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Sogutma materyalinin altinda idrar, digki,
kan gibi sivilarin  birikmesine  izin
verilmemelidir. Cilt kurutulmalidir.

Odemli hastalarda rahatlatmak igin sogutma
materyallerinin yerleri degistirilir.

Sogutma pedleri kullaniliyor ise pedler nazik
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