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OZET

Postoperatif hipotermi ameliyat sonrasinda yaygin
goriilen; hastanede yatis siiresini, yara iyilesmesini,
hasta memnuniyetini etkileyebilen;, merkezi viicut
sicakliginin 36°C’nin altina diigmesi durumu olarak

tamimlanmaktadir.  Hipotermi; 151 tiretiminin
azalmasia, 151 kaybimin  artmasina  veya
termoregulasyonun bozulmasina  yol agan

nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Hafif, orta ve
agir olmak iizere ii¢ ayrt kategoride simiflandirilir.
Cerrahi hastalarinda, normoterminin stirdiiriilmesi;
hasta giivenligi, hasta memnuniyeti, olumlu cerrahi
sonuglarin  elde kaliteli
surdiirtilmesi icin onemlidir. Cerrahi

hipotermi
girisimlerini  bilmek, etkin aktif ve pasif isitma
yéntemlerini uygulamak ve beden sicakligini yakindan

edilmesi ve bakimin
hastasinda

riskini arttiran faktorleri ve oOnleme

izlemek cerrahi hemgiresinin onemli
sorumluluklarindandwr. Hipotermi kaynakli sorun ve
komplikasyonlar  dikkate alindiginda, hipotermi

gelisimini onlemek cerrahi hastasimin  giivenligini
saglamada énemlidir. Hipotermiyi onlemede onemli
role sahip olan cerrahi hemgireleri, yapacaklar
deneysel hipotermi
rehberlerinin olusturulmasina katkr saglayabilirler.

arastirmalarla onleme

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, hipotermi,
postoperatif, postoperatif hipotermi
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ABSTRACT

Postoperative hypothermia is common after surgery;
that may affect hospital stay, wound healing, patient
satisfaction; It is defined as the situation where the
central body temperature drops below 36°C.
Hypothermia; it can be caused by reasons leading to
decreased heat production, increased heat loss or
disrupted thermoregulation. It is classified in three
different categories: light, medium and heavy.
Maintaining normothermia in surgical patients; It is
important for patient safety, patient satisfaction,
obtaining positive surgical results and maintaining
quality care. It is one of the important responsibilities
of the surgical nurse to know the factors that increase
the risk of hypothermia and preventive interventions
in the surgical patient, to apply effective active and
passive heating methods and to closely monitor the
body temperature. Considering the problems and
complications caused by hypothermia, preventing the
development of hypothermia is important in ensuring
the safety of the surgical patient. Surgical nurses,
which have an important role in preventing
hypothermia, can contribute to the creation of
hypothermia prevention guides by experimental
research.

Keywords: Nursing care, hypothermia,postoperative,
postoperative hypothermi
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hastalarin soguk ameliyathane ortamlarinda ¢iplak ve
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GIRIS
Hipotermi Amerikan Perianestezi Hemygireler

Birligi (ASPAN) tarafindan merkezi sicakligin 36°C
altinda olmasi olarak tamimlanmistir (Soysal ve Ilge,
2018). Viicut sicakliginin 34-36°C araliginda olmasi
hafif hipotermi, 32-34°C olmas1 orta dereceli
hipotermi, 32°C altinda olmasi ise ciddi hipotermi
olarak siiflandirilmaktadir (Association of Surgical
Technologist, 2015; Bender et al., 2015; Yiiksel ve
Ugras, 2016).

Cerrahi Hastasinda Hipotermi Olusumunda
Etkili Faktorler

Hipotermi olusumunda, 1s1 tiretiminin azalmasina
(endokrin  yetmezlikler, besin  alimu,
noromiiskiiler yetmezlikler), 1s1 kaybmin artmasina
(cevre 1sisinin diisiik olmasi, artmis vazodilatasyon,

yetersiz

yaygin deri hastaliklari) veya termoregulasyonun
bozulmasina yol agan (metabolik bozukluklar, ilaglar,
kafa travmalari, serebrovaskiiler olaylar, intrakranial
kanamalar, hipotalamik disfonksiyon, spinal kord
hasar1, néropatiler) ¢cok sayida faktor etkili olmaktadir
(Journeaux, 2013; Marino et al., 2011).

Genel anestezi ilaglar1 hipotalamik 1s1 diizenleme
merkezini deprese eder ve kardiak outputun artmasina
neden olur, viicut bosluklarinin irrigasyonunda
kullanilan sivilar veya intravendz soliisyonlarin soguk
olmasi, kan kaybi, acik viicut bosluklarindan
buharlasma ve visseranin agik olmasi, bdlgesel
anestezilerde  blok  seviyesinin
reseptorlerinin iletiminin durmasi, kullanilan kas
gevseticilerinin yanitina engel olmasi,
inhalasyon anestezisi i¢in kullanilan ilaglar, cilt
hazirlama iriinlerinin vazodilatasyon olusturmasi,
ameliyathanedeki hava akimi ameliyat sirasinda
hipotermiye neden olmaktadir (Yavuz, 1995).

Hem genel hem de bolgesel
termoregiilasyonun afferent ve efferent kontroliinii

altindaki 181

titreme

anestezi

baskilamaktadir. Bdylelikle viicudun soguga tepkisi
baskilanmis olmaktadir. Ek olarak ameliyathane
ortami, cilt ve batinin agilmasi, uygulanan IV sivilar
ve inhale edilen gazlar hastanin sogumasina yol
acmaktadir. (Gezer ve ark, 2019).

Viicudumuzdan 1s1 kaybi yas, cinsiyet, viicut
ylizeyi, ameliyatin tipi, siiresi, ortamin sicakligl ve
mekanik ventilasyon uygulama siiresi ile de dogrudan
iliskilidir (TARD, 2013).

Normal sartlarda viicudun merkez sicakligi
hipotalamus tarafindan diizenlenir. Viicut sicaklig
37°C iken 0.2°C’lik sapmalarda termoregiilasyon
sistemi caligir. Is1 dretimi ve dagilimi ayarlanir ve
viicut sicaklig1 sabit tutulur. Intravendz ve inhalasyon
anestetikleri hipotalamusu inhibe ederek 0.2°C’lik
diizenlenme araliginin 4°C’ye kadar artmasina neden
olur. Termoregiilasyon sistemi daha ge¢ devreye girer.
Tiim bunlara ek olarak anestezi altindaki
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hareketsiz kalmasi, soguk gazlar solumasi, viicut
bosluklarindan 1s1 kayiplart da sicakligin diigmesine
neden olur (Fossum et al., 2001; Sessler, 2009; TARD,
2013).

Noroaksiyal bloklarda da olusan sempatik blok
nedeniyle gelisen vazodilatasyon ¢ok daha hizli 1s1
kaybina neden olur. Noroaksiyal blok ayni zamanda
titreme ile 1s1 liretimini de baskilar. Olusan hipotermi
(34.5-35.5°C) blok ortadan kalkana kadar devam eder.
Santral blok ile birlikte uygulanan genel anestezide
hipotermi daha da derindir. (34.5°C). Her iki anestezi
yonteminin sinerjik etkisi vazokonstriksiyon esigini
genel anestezide oldugundan 1°C daha asagi diisiiriir
(De Mattia, 2012; TARD, 2013).

Anestezi uygulanacak hasta gruplarinda orta
derecede sistemik hastaliklara, hayati siirekli tehdit
eden ve kisitlayan hastaliklara sahip olmak, kadin
olmak, ameliyat Oncesi viicut sicakliginin 36°C’nin
altinda olmasi, sedasyon ve premedikasyon
uygulanmasi , biiyiik ve orta dereceli cerrahi girisim
gegirecek olmak, bolgesel ve genel anestezi
uygulanacak olmasi, yasit 70’in {izerinde olmasi,
sistolik kan basinc1 140 mm Hg’nin iizerinde olmasi
hipotermi gelisme riskini artirmaktadir (Ng et al.,
2003; TARD, 2013).

Cesitli disiplinlerdeki
termoregiilatér mekanizmalar1 degistirebilecek ve

cerrahi hastalar,
soguk ameliyathane, soguk intravendz sivilar, soguk
kan nakli, soguk antiseptik cilt preparatlar1 ve anestezi
dahil olmak iizere postoperatif hipotermiye neden
olabilecek birgok faktére maruz kalmaktadir. Bazi
hastalarda o6zellikle hipotermi gelistirme riski daha
yiiksektir. Hipotermi gelisme riski yiiksek olan
hastalar iki saatten uzun siire cerrahi ameliyat gegiren,
yast 70’in tlzerinde olan, travma, karin cerrahisi,
gogiis cerrahisi, intravendz sivilarin veya kan
transfiizyonlarimin fazla naklinde ve kan veya sivi
kayb1 fazla yasayan gruptur. Bu faktorler perioperatif
hipotermi iyilesme siiresini uzatir ve ayrica kan
kaybini, cerrahi
hastanede kalis siiresini artirir (Inal ve ark, 2017; Sajid
et al., 2009).

Hipotermi, anestezi uygulanan hemen hemen tiim
bireylerde goriilebilmekle birlikte ameliyat Oncesi
donemde bireyden ve/veya cevreden kaynaklanan
nedenler; hipoterminin siiresini, derinligini, belirti ve

Hipoterminin

alan enfeksiyonunu ve toplam

bulgularini etkileyebilmektedir.
stiresini, derinligini, belirti ve bulgularini etkileyen ve
ameliyat oncesi donemde belirlenip takip edilmesi
gereken faktorler; yas, cinsiyet, viicut ylizey alani,
viicut kitle indeksi ve viicut seklidir (Braunstein, 2011;
Demirarslan, 2015; Marino et al., 2011).

Preoperatif donemde hastalarin tetkik ve/veya
ameliyata hazirlik i¢in a¢ birakilmasi da metabolizma
hizim etkileyerek postoperatif hipotermiye neden
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olabilmektedir. Hem 1s1 iiretimi azaldigi hem de 1s1
kaybi artti81 i¢in, 30 dk. dan kisa siiren ameliyatlardan
sonra da siklikla hipotermi gelisebildigi bilinmekte;
ameliyat siiresi uzadik¢a hipotermi anlamli oranda
artmaktadir. Ayrica, postoperatif erken ddnemde
hasta; kusma, kanama, pansumanlardan akinti, titreme
gibi sikintilar yagayabilmekte; bu sikintilar 1s1
kaybedilmesine neden olarak hipoterminin daha uzun
stirmesine yol acabilmektedir (Journeaux, 2013).

Aksu ve ark 2014’te yaptiklar1 caligmada ameliyat
siirelerini incelediklerinde VKI diisiik hastalarda daha
fazla hipotermi saptamislar, hipotermik hastalarin
girisim siirelerinin daha uzun oldugunu ve hipotermik
hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir.

Duman ve Yilmaz 2016’da yaptiklar1 galismada
VKI diisiik hastalarda ve epidural/spinal anestezi alan
hastalarda hipotermi daha fazla saptanmis ancak
aradaki fark anlamli degildir.

Gezer ve ark. 2019’da yaptiklar1 c¢aligmada
aneztezi tiirii ile hipotermi goriilme oraninda istatiksel
anlamlilik saptanmamustir. Hastalarin ameliyat 6ncesi
bekleme ile ameliyat sonrasi hipotermi
arasindaki fark anlamli, ancak ameliyat sirasi siire,

siiresi

ameliyat sonrast siire, anestezi ve ameliyat siireleri ile
hipotermi goriilme arasinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmamustir.

Hipoterminin Neden Oldugu Sistem Sorunlari
ve Komplikasyonlar

Hipotermi kan akisgim ve hiicresel fonksiyonu
olumsuz ydnde etkileyerek her organ sisteminde
degisikliklere neden olur (Reynolds et al., 2008;
Rightmyer ve ark, 2016). Hipoterminin metabolizma
tizerindeki etkilerine bakildiginda metabolizma hizim
yavaslattigi, azalmis oksijen sunumuna ve azalmis
karbondioksit tiretimine neden oldugu goriilmektedir.
Ancak yag metabolizmasi {lizerine pozitif yonde etki
ettigi  ve tetikleyebildigi
bilinmektedir. Endokrin sistemdeki etkilerinde artmig
kortizol, adrenalin, noradrenalin diizeylerine azalmis
insiilin  duyarlilifit ve insiilin sentezine neden
olmaktadir. Sonug olarak hiperglisemi gelismekte ve
gelisen hiperglisemi ndronal hasar1
siddetlendirebilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem
iizerinde kalp atim sayisini1 azaltip, sistemik vaskiiler
rezistansi arttirarak etki gosterir. Ek olarak tedavi edici
hipotermi atim hacmi ve ortalama arter basincinin

metabolik  asidozu

stirdiirtilmesini saglar. Viicut 1sis1 33°C’nin altina
indiginde elektrokardiyografi (EKG) degisikliklerine;
PR ve QT siiresinde uzama QRS’ de genislemeye,
32°C’nin altinda ise aritmilere neden olur (Agikalin ve
ark, 2011). Cekirdek sicakligindaki 1,4°C’lik bir
azalma, olumsuz miyokard olaylarinin oranim ii¢ kat
arttirir. Genel olarak, sadece 1°C’lik bir sicaklik
diisiisii endojen epinefrin ve norepinefrin seviyelerini
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arttirir ve hastalar1 miyokard iskemisine yatkin hale
getirerek miyokardiyal is yiikiiniin artmasina neden
olur. Dolagimdaki katekolamin diizeylerindeki artis,
ozellikle yash erigkinlerde ventrikiiler aritmilere yol
acar (Reynolds et al., 2008; Rightmyer ve ark, 2016).
Solunum sisteminde ise dakika ventilasyonunun
azalmasi ve karbondioksit basincinin normal sinirlar
icerisinde kalmasina neden olur. Asit baz dengesi
bozulur, baz1 olgularda pH’'nin diizeltilmesinde
karbondioksit ilave edilmesi, serebral infarkt hacmini
ve 0demi azaltir. Dilirez ve idrar miktar1 baslangicta
artar, sonra hedef 1siya ulaginca stabil hale gelir.
Ancak tiibiiler disfonksiyon gelisirse elektrolit kaybi
ve sivi-elektrolit dengesizligi gelisebilmektedir.
Hipotermi bagirsak fonksiyonlari1 ve intestinal
motiliteyi yavaglatarak ileusa neden olur. Ayrica
artmis karaciger enzim diizeyleri ve pankreatitte
goriilebilmektedir. Uzamis terapdtik hipotermide
lokositlerin sayist ve fonksiyonu azalir, bu nedenle
sepsis  Ozellikle de pndmoni ve yara yeri
enfeksiyonlar1 sik goriiliir. Sepsise yatkinligi notrofil
ve makrofaj fonksiyon bozuklugu ve proinflamatuvar
mediyator saliniminin baskilanmasi da arttirmaktadir.
Trombositlerin say1 ve fonksiyonunun azalmasi ise,
hemoraji riskinin artmasina ve pihtilagsma zamaninin
uzamasina neden olmaktadir (Agikalin ve ark, 2011).

Derinin kesilmesi; 1s1 yalittm mekanizmasini
bozarak 1s1 kaybini
hipotermi, cerrahinin en sik goriilen ve Onlenebilen
komplikasyonu olarak ele alinmakta ameliyat sirast ile

arttirmaktadir. Bu nedenle

sonrasinda  Ozellikle riskli  hastalarda  ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir (Pikus ve
Hooper, 2010).

Istenmeyen  perioperatif  hipotermiye  bagh
komplikasyonlar geligebilmektedir. Ameliyat
sirasinda  olusan hipotermi  hipnotik ilaglar ve

noromiiskiiler blokerlerin etki siirelerinin uzamasina
neden olur. Intraoperatif kan kaybi artis1 nedeniyle kan
transfiizyonu  gereksinimi Mortaliteyi
arttirabilecek kalp sorunlari gelisebilir. Anestezi
sonrasi derlenme siiresi uzar. Titreme gelismesi ile
oksijen tiiketimi artar ayrica hastanin “termal konforu”
bozulur. Cerrahi yara yerinde enfeksiyon gelismesi
kolaylasir. Postoperatif bulanti-kusma insidansi artar.
Hastanede kalma stiresi ve maliyet artis1 olur (Frank,
2000; Tnal ve ark, 2017).

Hipotermi, hastanede yatig siiresini uzatan, yara

artar.

iyilesmesini  geciktiren, hasta konforunu ve
memnuniyetini olumsuz etkileyen, morbidite ve
mortalite oranini artiran ciddi bir komplikasyondur.
Perioperatif hipoterminin, yara enfeksiyonu, kanama
ve miyokardial iskemi riskini artirdig1, anestezi
sonrasi bakim {iinitesinde kalis siiresini uzattigi,
titremeye neden olarak oksijen gereksinimini artirdigi
bilinmektedir (Lauronen ve ark, 2017).

Hipoterminin  neden  oldugu  sorun ve
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komplikasyonlar  dikkate  alindiginda, cerrahi

hastasinda hipotermi gelisimini Onlemenin hasta
giivenligini saglamada gerekli oldugu goriilmektedir
(Yiiksel ve Ugras, 2016).

Hipotermiyi ~ Onlemede Etkili Hemsirelik
Girisimleri

Cerrahi hemgiresi; hastaya 6zel, ¢cok yonli bir
bakimi  planlama, uygulama,  degerlendirme
asamalarinda, hipoterminin nedenlerini ve neden
olabilecegi komplikasyonlar1 bilerek bu

komplikasyonlar1 g6z dniinde bulundurmali; ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasinda isinin viicuttan kaybim
kontrol etmeli ve viicut sicakligini koruyucu dnlemleri
almalidir. Hemygire, sicakligini
radyasyon (1sinim) ve buharlasma ile 1s1 kaybim
onleyerek, aktif ve pasif 1sitma yontemleri ile hastay1

viicut izleyerek,

wsitarak hastanin viicut sicakligini koruyabilmektedir
(Demirarslan, 2017).

Pasif 1sinma miidahaleleri, bir c¢arsaf veya
battaniyenin kullanimimi ve viicut ylizeyinin oda
ortamina maruz kalmasini en aza indirmeyi igerir. Tek
bir battaniyenin katman bile 1s1 kaybin1 %30 oraninda
azaltabilir. Ameliyat 6ncesi On 1s1nma veya periferik
dokularin veya cilt
indiiksiyonundan 6nce ¢ekirdek sicakliga yakin olarak
1sitilmasi, bir bagka etkili pasif miidahaledir (Hooper
et al., 2010; De Mattia et al., 2013, Rightmyer ve ark,
2016).

On 1s1tma hipotermiyi dnlemenin en etkili yoludur.
Sadece 2 saatlik 6n 1s1tma, hastalarin genel anestezinin
boyunca 36°C (96.8 °F) c¢ekirdek
sicakliklarim1 ~ korumasimi  saglar.  On  1sitma,
vazodilatasyonu tesvik eder ve ¢ekirdek-gevre sicaklik
gradyanini azaltir. Ayrica periferik vendz girisin
yerlestirilmesine ve hasta konforuna yardimei olabilir.
Onceden 1sitilmis  hastalar  genellikle  cerrahi
deneyimleriyle daha fazla rahatlik yasamaktadirlar ve
daha az endise duymaktadirlar (Pu et al., 2014;
Rightmyer ve ark, 2016). Cerrahi servis hemsiresi
ameliyat dncesi hasta ve yakinlarina hastanelerin ve
ameliyathanelerin ev ortamindan daha soguk oldugu
konusunda  bilgilendirmeli, evlerinden ¢orap,
battaniye getirebilecekleri soylenmeli, {listime hissi
duyduklarinda hastane gorevlilerinden ek c¢arsaf,
battaniye istemelerini hatirlatmalidirlar. Cerrahi servis
hemsiresi hastalarinin viicut sicakliklarini en az 36°C
oldugunda ameliyathaneye transfer etmeli, 36°C’nin

ylizeyinin anestezi

ilk saati

altindaki hastalar1 aktif olarak 1sitmalidirlar. Hastalar
ameliyathaneye ¢orap giydirilerek gonderilmelidirler
(TARD, 2013).

Aktif 1sitma  Onlemleri, bir basinglt
konveksiyon 1sitma sistemi veya bir sirkiilasyonlu su
yatagi, direngli 1sitma battaniyeleri, radyant 1siticilar,
negatif basingli 1sitma sistemleri ve 1sitilmis,
nemlendirilmis inspire edilmis oksijenin

hava
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uygulanmasin1 igerir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada, ameliyat masasina yerlestirilen bir tam
viicut suyla 1sinan jel pedinin cerrahi islem boyunca
tek basma pasif 1sinmadan daha yiiksek hasta
sicakliklarina neden oldugu bulundu. Aktif 1sitma
cihazi, en sik olarak kullanilan ya da bir basingli hava
konveksiyon sistemi, ancak bu da viicudun biiyiik bir
kismu kaldiginda,  kardiyak  veya
gastrointestinal cerrahi ile oldugu gibi, cerrahi tipine
bagli olarak kullanmak i¢in teknik olarak zor olabilir
(Reynolds et al., 2008; Stewart, 2011; Rightmyer ve
ark, 2016).

Ameliyathaneye  alinan  hastalarin  viicut
sicakliklart ameliyathane hemsiresi tarafindan kayit
edilmeli ve viicut sicakligi 36°C’nin altinda olan

maruz

hastalarda anestezi indilksiyonuna baglanmamalidir.
Ameliyathanede ciplak  olduklar
unutulmamali, ortam sicakliginin 21°C’nin tizerinde
O0zen  gosterilmelidir.  Ameliyathane
hemsiresi hastalarin iizerleri cerrahi
ortiildiikten sonra aktif 1sitmaya basglamalidir. Ayrica
hastalara kullanilacak olan yikama sivilarinin hepsi
38-40°C’ye kadar isitilmalidir. Hastanin derlenme
initesine gelmesinden, postoperatif 24 saate kadar
olan dénem boyunca viicut sicakliklar1 6l¢iilmelidir
(TARD, 2013).

Postoperatif Donemde; anestezik ilaglar viicuttan
uzaklastirilincaya kadar hipotermi devam ettigi igin;

hastalarin

olmasina
Ortiiler ile

aktif ve/veya pasif 1sitma yontemleri uygulanmazsa,
merkezi viicut 1sis1 saatte 0.5°C’den daha fazla
artamamaktadir  (Karaaslan ve Oztiirk, 2009).
Ameliyat sonrasi yogun bakima gelen hasta i¢in yogun
bakim finitesinin 1s1s1 normal degerlerde tutulur,
hastanin iizerine elektrikli, yiinlii battaniyeler ortiiliir,
timpanik Ol¢iimlerle hastanin viicut 1sis1 izlenir ve
wsiticilar ile 1sitilarak hastada hipoterminin gelismesi
onlenir (Unal ve ark, 2019). Eger miimkiinse yogun
bakim {initesinin ortam sicakligi arttirtlir. Bireye
soguk su ile viicut banyosu vermekten kaginilir.
Bireyin tiim viicut organlarinin, el ve ayaklarinin iyice
ortiilmesine dikkat edilir. Sakincasi yoksa ayaklara
gorap giydirilebilir. Bireye verilecek kan ve
iiriinlerinin 1sitilmasi saglanir. Bilinci agik ve ligiiyen
bireylere monitdrizasyonlarini engellemeyecek tiirden
giysiler (6nden diigmeli kolay agilabilen {ist pijamalar,
gecelikler, ayaklar igin goraplar gibi) giydirilerek
beden 1silarini saglayict  girisimler
uygulanir. Eger bireye hemofiltrasyon uygulaniyorsa
1s1 kaybin1 dnlemek amaci ile hemofiltrasyon filtresi
aliminyum folyoya sarilabilir (Terzi ve Kaya, 2011).

Postoperatif hipoterminin Onlenmesinde etkili
hemsirelik bakimi olduk¢a Onemlidir. Hastanin
sicakliginin sik sik degerlendirilmesini igerir. Hasta

korumayz1

postanestezi bakim {initesine (PACU) veya yogun
bakim iinitesine (YBU) kabul edildiginde
hipotermikse, hastanin sicakligin1 normotermiye
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ulasilana kadar her 15 dakikada bir ve daha sonra
YBU’den taburcu olana kadar veya cerrahi servise
transferi olana kadar saatte bir degerlendirilmelidir.
Hasta  hipotermikse, aktif 1sinma  Onlemleri
baglatilmalidir. Hasta normotermikse, hastanin vital
bulgular1 degerlendirmeye devam edilmeli, titreme
veya dokunmayla soguk olan ekstremiteler gibi
hipotermi belirtileri ve semptomlar1 gézlemlenmelidir
ve pasif 1sinma Onlemleri ile miidahale edilmelidir
(Rightmyer ve ark, 2016).

SONUC ve ONERILER

Cerrahi hemgiresi hastanin hipotermi riskini
degerlendirmeli, planlanan anestezinin tipi ve siiresini
bilmeli, hipotermiye neden olabilecek tiim faktorlerin
farkinda olmalidir. Hastaya en uygun sicaklik izlem
yontemini ve aracint segmeli, secilen aracin dogru
Olciim yaptigindan emin olmalidir. Riskli hastalarda
hipotermiyi 6nlemeye ve normotermiyi siirdiirmeye
yonelik hemsirelik girigimlerini, kanit temelli dneriler
dogrultusunda planlamali ve uygulamalidir. Cerrahi
hemsiresi yapacagi klinik caligmalar ile literatiire
hipoterminin &nlenmesine yonelik kanit temelli bilgi
saglamali, prosediirlerin ve rehberlerin
olusturulmasina onciiliik etmelidir.
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