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OZET

Hasta viicut 1s1s1mn 35°C'den daha diisiik olmas: olarak tanimlanan hipotermi
radyasyon, konveksiyon, kondiiksiyon ve buharlagma ile meydana gelebilir. Cerrahi
girigim strasinda normotermik olan hastalarin postoperatif dénemi hipotermik hasta-
lardan daha rahat gegirdikleri bildiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi; hipotermi ve hasta, hipoterminin énlenmesi,
cerrahide hipotermi

SUMMARY

Hypothermia in Surgical Patient:

Hypothermia, defined as a body temperature of less than 35°C and may be
occur with radiation, convectioh, conduction and evaporation. Patient who are
normothermic intraoperatively are more comfortable in postoperative period.

Key Words: Hypothermia, Hypothermia and patient, prevention of hypothermia,
hypothermia in surgery.




GIRIS

Major cerrahi girisimler sirasinda, hipertermiden daha yaygin goriilen
Lipotermi “hastanm i¢ 1s1siun {core temperature) 35°C den daha diisiik olmast
olarak tammmlanmaktadir”. Literatiirde cerrahi girigim sirasinda ve sonrasinda
hastalarda hipotermi olusmasinin ciddi sorunlara neden olabilecegi, yamsira
hastada normoterminin siirdiiriilmesinin kardiyak sorunlari %55 oraninda azal-
tabilecegi bildirilmektedir (3,6,8,11).

Bu makale, cerrahi girisim sirasinda ve sonrasmda meydana gelme
olasilig: yiiksek olan hipotermiden hastayr korumak ve hastada normotermiyi
siirdiirmenin dnemini vurgulamak amaciyla ele alimmugtir.

Hipotermi

Is1 kaybinin deri ve mukoza yiizeylerinden fiziksel mekanizmalaria olus-
tugu ve normal kogullarda, oda 1s1sinda, beden 1sis1imn yaklagik %70"inin deri-
den radyasyon, konveksiyon, konditksiyon ve buharlagsma ile kayboldufuna
dikkat cekilmektedir(2,4,8,9,10). ‘

Deriden yayilan kizil 6tesi 1s1 :1ginlart yoluyla radyasyona iligkin 1s1 kay-
bmin gergeklestigi ve oda 1sisinda giysilerden arindirtlan bireylerde toplam
1simn %60 min bu yolla kaybedildigi vurgulanmaktadir (4,10).

Ameliyat sirasinda hastammn 151 kaybimn sofuk ameliyat masasimn yart
sira beden bogluklarmin atmosfere agik obmasindan kaynaklandif1 iizerinde
durulmaktadir. Isstilma isleminin yapilmadifl sofuk ameliyat masasina yati-
rilan hastada birkac dakika icinde kondiiksiyona bagli olarak hastadan 1s1 kay-
bin meydana geldigi gozlenmektedir. Ayrica cerrahi girisim sirasinda i¢
organlarin  ve beden bosluklarimn uzun siire hava ile temasinn  buhariasma
yoluyla 1s1 kaybina neden olduguna dikkat cekilmektedir(4,8, 9).

Hastanuin i¢ 1sisimn (core teuperature) 35°C'den daha diigiik olmas:
olarak tamimlanan hipotermi, giddetine gdre hafif hipotermi (32-35°C), orta
hipotermi (30-32°C), ciddi hipotermi (30°Cl) seklinde sineflandirdmaktadir
(3,5,811).

Hastalanin ic wsdannn 30°C'nin altina diismesi oldukca ciddi \yasami
tehdit edici bir durumdur ve i¢c 1simn 25.6°C ve altinda olmast alt suur olarak
kabul edilir ve yasamin vitirilmesine neden olabilir(8}.
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Hipotermi riski olan hastalar:

e Subkutan adipoz doku miktar azalmis olan ve antihipertansif ilag kul-
lanan {vazodilatasyon yoluyla viicut 1s1s1 kaybtmn artmasi nedemyle) 1ler1 vas-
taki hastalar,

s Viicut kitle indeksi normalin altinda olanlar,
o Metabolik hizin normalin altinda olanlar,
= Dolagim yetmezligi, kas atrofisi, troid hastalig (hipotroidi) olanlar ile,

» Beyin, kardiyovaskiiler, toraks ve abdominal cerrahi girigim geciren
kigilerin, riskli gruplar arasinda yer aldigindan literatiirde soz edilmektedir
(2,3,8).

Hafif hipotermi (32-35°C) gelisen hastalarda titreme, letarji, konfiiz-
yon, irritabilite ve kalp uzi degisiklikleri; orta hipotermide (30-32°C) rijidite,
bradlkardl solunum hzinda disiis, metabolik ve solunum asidozu, hipovole-

; derin hipotermili (30°C denl) bastalarda metabolix hizda yavaglama,
reﬂekslerm kaybedilmesi, pupilla dilatasyonu, derin bradikardi, asistol ya da
ventrikiller fibrilasyon olabilir; bunlarin yamsira hipoterminin klinik ézellikleri
arasmda;

e Hastada gri/mavi bir goriiniim,

» Dudak cevresinde siyanozla birlikte solgun ve ddemli bir yiiz,
» Ozellikle aksilla gibi kapali alanlarda soguk deri, |

@ Mental konfiizyon, konusmada bulamklik,

+ Ciddi vakalarda biling kaybindan s6z edilmektedir(8,11).

Literatiirde cerrahi hastalarinda siklikla rapor edilen komplikasyonlardan
biri olmasina karsin hipoterminin bugiin klinik uygulamalarda yeterince tamin-
madigt, dnemsenmedigi tizerinde durulmaktadir. Ister acil ister elektif olsun,
hastay: fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik acidan daima etkileyen cerrahi
girisimin hasta Gizerinde onemli bir kriz amm baslatig bilinmektedir. Bu
donemle olas: fiziksel ve psikolojik travmalarin en aza indirgenmesinde cer-
rahi servislerinde ve ameliyathanelerde galisan hemsirelerin sorumlulugunun
biyiik oldugu yadsmamaz(1,2).

Hastay1 hipotermiden koruma hemgirenin en énemli islevlerinden biri-
dir, Clinki




¢ Hastanmin kardiyak performans: yetersizlesebilir;

» Myokardiyal iskemi, koagitlopati, trombositopeni gelisebilir,
s Mortalite tuzinda artma olabilir,

e Yara infeksiyon insidans: artabilir,

¢ Hastanede kalma siiresi uzayabilir (2,6,7).

Ozellikle yash bireylerin kis aylarinda kaybedilmelerinde bir artisin 6z -
konusu oldugu goz Oniine alindifinda, yash hastalarin bakimina cok daha fazla
fzen gosterilmesi gerektigi aciktir (11).

Literatirde, ameliyat sonrasi, cerrahi hastalarin %60-%90"'inn hipoter-
mik oldufuna yer verilmektedir. Hipotermi, genel anestetiklerin bazal meta-
bolizma hizini azaltmasi, hipotalamik 1st dengelenmesine engel olmasi, vazodi-
latasyona neden olmasi sonucunda gelistigi gibi amelivathane ortamunda 1smin
diisiik olmasi nedeniyle de olabilir (2,5). '

Hipotermide Baknix Girigimleri

Hipotermiyi 6nlemek adina hastada ameliyat dncesi dénemde bagla-
yarak, ameliyat sonrasi i¢ 15151 normale doniinceye kadar siirdiiriilmesi gerekli
olan girigimler:;

e Isitma mekanizmasina sahip ameliyat masas: kullanimi,

"o Isitma mekanizmasma sahip ameliyat masas1 yok ise ameliyat masa-
suun tzerine elektrikli battaniye ya da su yatag konmasi,

e Ameliyat odasimn 1s1stmn ve neminin kontrol altina alinmasi,

e Deri hazirli®s ve pozisyon verme sirasinda 1s1 kaybimn en aza indiril-
mesi (bedenin Ortlilmesi vb),

e Deri antisepsisi ve drtme arasinda, vilcudun agik kalma stresinin en
aza indirilmesi,

o Hastaya verilecek IV soliisyon, irigasyon sivilan, antiseptik soliisyon-
larin beden 1s1sma kadar 1sitilmasi, :

e Anestezi gaz devresinin inhalasyon boliuniinde 1sitict kuflanilmasi,
s Hastamun baginin plastik bir bone ile kapatilmasi,

o Hastanin ig 1s1simun stirekdi 1zlenilmesi ve sicakhik dlglimiinde timpanik
derece kullamlinasi,
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e Derlenme odasimm giiclii hava iifleyict wsiticilar ya da infrarujlu s
lambalari ile 1sitilmasi, ‘

» Derlenme odasinda hastamn battaniye ile ortiilmesi,

e Ameliyathaneden odaya transfer sirasinda 151 kaybim engellemek tizere

Onlem alinmasi,
e Yatagina yatirdmadan 6nce yatagimm isitilmast,

° Yatagina alindiktan sonra.islak giysilerin degistirilmesi ve battaniye
drtitlmesi,

o (it rengi ve hipotansiyon agisindan hastamn yakn izlemi,
e Hipotermi devam ediyor ise elektrikli isiticilaria odasimn 1sitilmasi,

» Termofor uygulamalarinda termoforun kilifina G6zen gosterilmesi ve
yamk olusumunu dnlemek icin bdlgenin 15 araliklarla kontrol edilmesi,

e Perfiizyon ve ilag emilimi yetersizligi nedeniyle, IM, SC uygulama
yerine IV yolun kullaniimasi,

¢ Hipotermi belirtileri arasinda yer alan titremelerin oksijen tiiketimini
arttrrmast olasihZindan gerekti§inde hastaya oksijen verilmesidir (2,3,5,6.8,
12).

Sonug olarak, nitelikli bakim girisimlerinin cerrahi hastasinda hipoter-
mi olusumunu engellemede &nemi tizerinde durulmakta ve hastanmn ameliyat
sonras1 konforunu saglamada dnemli bir parametre olarak énemsenmesi vur-
‘gulanmaktadir. Ozellikle bafiml bir dénem geciren cerrahi hastada hemsi-
renin, beden 1s1s1 korumaya yonelik duyarlilifinin arttirilmas: icin hizmetici
egitim programlar kapsamina alinmalidir.
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