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Ozet

Hipotermi, bedenin merkezi sicakliinin 36°C altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. Yara
iyilesmesinde gecikme, cerrahi alan infeksiyonu, kanama, kardiyak sorunlar, hasta konforunda
bozulma, hastanede kalis siiresinde uzama ve yasam kaybi gibi ciddi komplikasyonlara ve
sorunlara neden olur. Bu nedenle, kontrollii hipotermi olusturulan bazi cerrahi girisimler veya
patolojik durumlar disinda hipotermi, cerrahi hastasinda onlenmesi gereken bir sorundur.
Cerrahi hastasi, cerrahi girisim oncesi, sirasi ve sonrasi donemde istenmeyen hipotermi gelisimi
acisindan yiiksek risk altindadir. Hipotermi sonrasi termal dengenin tekrar saglanmasi, yaklagik
2-5 saat gerektirdiginden, hipoterminin olusmadan 6nlenmesi 6nemlidir. Cerrahi hastasinda
hipotermi riskini arttiran faktorleri ve dnleme girisimlerini bilmek, etkin aktif ve pasif 1sitma
yontemlerini uygulamak ve beden sicakligini yakindan izlemek cerrahi hemsiresinin 6énemli
sorumluluklarindandir. Hipotermi kaynakli sorun ve komplikasyonlar dikkate alindiginda,
hipotermi gelisimini 6nlemek cerrahi hastasinin giivenligini saglamada 6énemlidir. Hipotermiyi
onlemede 6nemli role sahip olan cerrahi hemsireleri, yapacaklar1 deneysel arastirmalarla termal
akis semalarinin ve hipotermi énleme rehberlerinin olusturulmasina katki saglayabilir.
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The role of nurses in preventing hypothermia in surgical patients
Abstract

Hypothermia is defined as a central body temperature below 36°C. It can cause serious
complications and problems such as delay in wound healing, surgical site infection,
haemorrhage, cardiac problems, discomfort for the patient, extended hospitalization and even
death. Therefore, hypothermia is a problem that must be prevented in surgical patients except in
the cases of surgical interventions or pathological cases, which require controlled hypothermia.
Surgical patients are at high risk of undesirable hypothermia before, during, and after the
surgical intervention.
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Hipotermiyi onlemede hemsirenin rolli

Hypothermia should be prevented before it occurs since re-balancing the body temperature
after hypothermia requires approximately two to five hours. Therefore, surgical nurses should
be acknowledged all the factors that may increase the risk of hypothermia in surgical patients as
well as the prevention interventions; and further apply the most efficient active/passive
rewarming methods by closely monitoring the body temperature. While preventing the
occurrence of hypothermia in the complications resulted from hypothermia has utmost
importance to the surgical patient’s safety, conducting experimental studies on establishing
thermal flow charts and guides may be beneficial for the nurses who have key roles on

preventing hypothermia.

Keywords: Body temperature, nursing care, warming, hypothermia

Giris

Beden sicakligy,
hipotalamiktermoregiilator merkez
tarafindan fiziksel (radyasyon, konveksiyon,
buharlagsma ve kondiiksiyon) ve kimyasal
sistemlerle (kaslarin etkinliginin artmasi,
vazokonstriiksiyon, tiroid etkinliginde artis
vb.) diizenlenen, 36-37.7°C araliginda
normal sinirlarda kabul edilen bir yasam
bulgusudur.l4 Hipotermi ise Amerikan
Perianestezi Hemsireler Birligi (The
American Society of PeriAnesthesia Nurses-
ASPAN) tarafindan merkezi sicakligin 36°C
altinda olmasi olarak tanimlanmistir.5 Beden
sicakliginin 34-36°C araliginda olmasi hafif
hipotermi, 32-34°C olmasi orta dereceli
hipotermi, 32°C altinda olmas1 ise ciddi
hipotermi olarak siniflandirilmaktadir.36

Cerrahi girisim uygulanacak
hastalarin ¢ogunlugu, cerrahi girisim dncesi,
sirast ve sonrasl donemde istenmeyen
hipotermi gelisimi ac¢isindan yiliksek risk
altindadir. Istenmeyen hipotermi, cerrahi
girisim 6ncesi donemden (anestezi Oncesi
bir saat) cerrahi girisim sonrasi déneme
(anestezi sonrasi ilk 24 saat) kadar gecen
stre icinde beden sicakliginin 36°C’nin
altina diismesidir. Cerrahi hastasinda
istenmeyen hipotermi goriilme siklig1 %50-
90’dir.2712 Aksu ve ark.3, cerrahi girisim
oncesi hipotermi insidansinin %2.7, cerrahi
girisim sonrasi1 %45.7 oldugunu belirlemis;
Yi ve ark.l4 ise cerrahi girisim sirasinda
hastalarin %39.9’'unda hipotermi gelistigini
saptamigtir.
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Cerrahi hastasinda hipoterminin
olumsuz etkileri

Cerrahi  hastasinda  hipotermi;
anestezi sonrasi bakim iinitesinde (ASBU)
ve hastanede Kkalis sliresinde wuzama,
kardiyak sorunlar (ventrikiiler tasikardi,
angina pektoris vb.), yara iyilesmesinde
gecikme, cerrahi alan infeksiyonu (CAI),
akut akciger yaralanmasi, kanama, kan ve
kan irilinleri transfiizyon gereksiniminde
artis, noromiskiiler bloke edici ajanlarin
etki siiresinde uzama, titreme, bulanti-
kusma, hasta konforunda bozulma, yasam
kaybt ve maliyet artis1 gibi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir.6-10,15-18
Hipotermi nedeniyle dakikadaki
ventilasyonda olusan  %25.0’lik artisin,
ozellikle akciger hastaligi olanlarda, akut
akciger yaralanmasina neden oldugu
belirlenmistir.1617 Billeter ve ark.l, beden
sicakligt  350C  altinda olan cerrahi
hastalarinda sepsis, yara infeksiyonu ve
inme gibi komplikasyonlarin gorilme
oraninin iki kat (%26.3), mortalite oraninin
ise dort kat (%17) daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Beden sicakligi 32°C altinda
olan ciddi hipotermik hastalarda mortalite
oraninin %21 oldugu belirlenmistir.3

Beden sicakligindaki hafif bir azalma
veya artma, cerrahi girisim slirecinde
kullanilan  anestetik  ajanlarin/ilaglarin
farmakodinamiklerinde ve
farmakokinetiklerinde istenmeyen degisime
neden olabilmektedir. Beden sicakligni 2°C
azaldiginda noéromiiskiiler blokorlerin etki
stresi %100 artmakta, uzun siireli kas

glicsiizligl olusmaktadir. Beden
sicakligindaki 1°C'lik azalma ise, midazolam
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ve vecuroniumun gibi anestetik ilaglarin
metabolizmasini yaklasik %11 oraninda
azaltarak anesteziden uyanma siiresini
uzatmaktadir. Benzer sekilde remifantenilin
metabolizmas1 da her 1°C'lik distsle
yaklasik %6 oraninda azalmaktadir.
Hipotermi, lokal anestetiklerin toksisitesini
de artirmaktadir.7.9.11.17.20,21

Beden sicakligi  35°C altinda
olanlarda olusan doku hasari, tromboksan
A; diizeyini azaltarak trombosit islevinde
bozulmaya neden olmakta ve kanama
riskini artirmaktadir. Pihtilasma
faktorlerinin islevlerinin bozulmasi ve kan
vizkositesinin artmasi da kanama riskinde
artisa neden olmaktadir.7.9,18,20,22
Rajagopalan ve ark.!5, hipoterminin kan
kaybini %16 oraninda, kan transfiizyon
gereksinimini de %22 oraninda artirdigini
belirlemistir.

Cerrahi girisim sonras1 2.-3.
saatlerde beden sicakligi 35°C’nin altinda
olanlarda CAI riski ii¢ kat, miyokard
enfarktiisic (MI) riski ise dort kat
artmaktadir.137.1823 Hipotermi, direkt
notrofil islevini zayiflatabilir veya indirekt
olarak subkutano6z vazokonstriiksiyonu ve
doku hipoksisini tetikleyerek notrofil
islevini bozabilir.21.22 Hipotermi ve notrofil
aktivitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren
bir calismada, nétrofil tarafindan iiretilen ve
infeksiyon etkenleri ile miicadelede gerekli
olan serbest oksijen (0;) radikallerinin
merkezi sicaklikla iligkili oldugu
saptanmistir.2¢ Benzer sekilde, Stulberg ve
ark.z25, beden sicakligi normal olan
kolorektal cerrahi hastalarinda CAI goriilme
oraninin  azaldigini  saptamistir.  Bu
calismalardan farkli olarak, Constantine ve
ark.l2,  plastik  cerrahi  hastalarinda
hipoterminin yara infeksiyonu ve diger yara
komplikasyonlar1 i¢in anlamli bir risk
faktori olmadigini belirlemistir.

Kardiyak sorunlara neden olan
hipotermi ile iliskili titreme, genel
anesteziden sonra  %5-65, epidural
anesteziden sonra ise yaklasitk %30
oraninda goriilmektedir. Titreme, metabolik
hizin bes kat, O; tiiketiminin ise %400-500
oraninda artmasina neden olarak arteriyel
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0, saturasyonunu  (Sa0;)  dusirdr;
katekolamin  salinimini  artirarak  sol
ventrikil is yiikiini ve MI riskini artirir. Bu
artis, kardiyopulmoner hastaligi olanlarda
yasam kaybi ile sonuglanabilir. Titremenin
etkisiyle cerrahi insizyon bolgesinde olusan
hareket agriya neden olarak hasta
konforunu azaltir.1.7,1011,13,17,1820 Yapilan bir
calisma, hipotermik hastalarin %26’sinda
titreme olustugunu, bu oranin beden
sicakligl normal olanlardan anlaml oranda
fazla oldugunu ortaya koymustur.l3 Cok
merkezli kesitsel bir calismada ise ASBU'nde
titreme insidansi %14.8 olarak
saptanmistir.14

Cerrahi hastasinda hipotermi riskini
arttiran faktorler

Cerrahi hastasinda hipotermi riskini
arttiran faktorler, hastadan ve cerrahi
girisim siirecinden (cerrahi girisim oncesi,
sirast ve sonrasl donem) kaynaklanan
faktorler olarak ikiye ayrilabilir.

Hasta Kaynakli Hipotermi Risk Faktorleri

Cerrahi hastalar1 arasinda; Amerikan
Anesteziyologlar  Dernegi  (ASA) risk
siniflamasi II ve iizerinde olanlar, 70 yas ve
lizerindekiler, yeni doganlar, kadinlar,
cerrahi girisim o©ncesi beden sicakligl
36°C'nin altinda olanlar, sedasyon ve
premedikasyon uygulananlar, sistolik kan
basinci 140 mmHg iizerinde olanlar, cerrahi
patoloji disinda kalp hastalig, hipotroidizm,
beyin tiimorli, adrenal yetmezlik, kronik
bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus gibi
hastalig1 bulunanlar, anemisi olanlar, beden
kitle indeksi 25’in altinda olanlar, travma ve
yanik hastalar1 hipotermi agisindan risk
altindadir.347111316-1923 Yapilan ¢alismalar,
ileri yasin hipotermi riskini artirdigini
ortaya koymustur.413 Steelman ve ark.23,
ASBU’ne giriste hipotermik olan hastalarin
(%7.7) %47.9’'unun ASA smiflamasinin III ve
IV oldugunu saptamistir. Bu ¢alismadan
farkli olarak Adriani ve Moriber8; acik ve
laparoskopik yontemle jinekolojik cerrahi
girisim  uygulanan  hastalarda, @ ASA
siniflamasi ve cerrahi girisim tiiriiniin beden
sicakligini etkilemedigini belirlemistir.

115



Cerrahi Girisim Siireci ile [ligkili Risk
Faktérleri
Cerrahi girisim éncesi risk faktérleri

Soguk yatak veya tasima araci,
yetersiz giysi veya giysi kalinligi, giysilerin
ve nevresimlerin 1slak olmasi, soguk oda,
sabah erken dus alma, soguk intravenéz (1V)
sivilarin ve kan iirlinlerinin uygulanmasi,
premedikasyon kaynakli vazodilatasyon,
ozellikle soguk bir ortamda sedatif ve
opioidlerle premedikasyon uygulamasi ve
hastanin kendini yalitimli tutamamasi,
cerrahi girisim oOncesi hipotermi riskini
artirmaktadir.27.11,23

Cerrahi girisim sirasi risk faktérleri

Uzun siireli genel ya da bolgesel
anestezi uygulamasinin (> 30 dakika) neden
oldugu periferal vazodilatasyon, anestezi
uygulanmasindan o6nce beden sicakliginin
369C'nin altinda olmasi, uzun siireli mekanik
ventilasyon, ameliyat masasindaki laminar
akimdan kaynaklanan ciddi konveksiyon,
ameliyathane sicakliginin 23°C’'nin altinda
olmasi, ameliyathanede 1si-nem degistirici
filtrelerin olmamasi, blyik (nérosiriirji,
protez cerrahisi, toraks cerrahisi vb.) ve
uzun streli (> 2 saat) cerrahi girisimler,
genis beden bosluklarinin agilmasi, soguk iV
swvilarin, kan ve kanfiriinlerinin, soguk ve
kuru anestetik gazlarin uygulanmasi, fazla
miktarda irrigasyon yapilmasi, asir1 sivi ve
kan Kkaybi, hastada kas hareketlerinin
olmamasi, hastanin ¢iplak ve hareketsiz
olmasi, genis beden yiizeylerinin acgik
kalmasi, ortlilerin 1slak olmasi1 cerrahi
girisim sirasinda hipotermi gelisimine
neden olmaktadir.26-810,11,20,21,23 Cok
merkezli bir c¢alismada, iki saatten kisa
siren cerrahi girisimlerde hipotermi
insidansinin %17.1; uzun siirenlerde ise
%44.8 oldugu belirlenmistir.14 Yang ve
ark.4da, laminar hava akimhi ameliyat
odasinin ve genel cerrahinin hipotermi
riskini anlaml oranda artirdigini
belirlemistir.

Cerrahi girisim sonrasi risk faktorleri

Hastanin ASBU'ne veya Kklinige
getirilisi sirasinda istiindeki Ortiilerin
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acilmasi, ortiilerin 1slak olmasi, soguk IV
sivilarin, kan ve kan tirinlerinin verilmesi,
kiyafetlerinin (¢orap, pijama, bashk vb.)
giydirilmemesi, nevresim, battaniye gibi
pasif 1sitnma yontemleri ile yeterli yalitimin
saglanmamasi cerrahi girisim sonrasi
donemde hipotermi gelisimine neden
olmaktadir.237

Cerrahi hastasinda hipotermi
olusumunu énleme girisimleri

Cerrahi hastasinda hipoterminin
o6nlenmesi, hipotermi kaynakl
komplikasyonlarin onlenmesini veya
azaltilmasini  saglar, iyilesme siirecini
hizlandirir, hasta konforunu artirir ve
maliyeti azaltir.5817.22  Cerrahi  girisim
sirasinda hipotermi gelisen hastalarda,
girisim sonrasi termal dengenin saglanmasi
hipoterminin derinligine bagh olmaksizin,
yaklasik iki-bes saat gerektirdiginden,
olusmadan oOnlenmesi Onemlidir.120 Bu
dogrultuda  Ameliyathane  Hemsireleri
Dernegi (Association of Operation Room
Nurses-AORN), cerrahi hastalarinda
hipotermi gelisimini 6nlemede, uygun
1sitma arac-gereclerinin kullaniminin
O6nemini vurgulamis, en etkin ve etkili i1sitma
sisteminin ise kanit temelli calismalarla
belirlenmesi gerektigini belirtmistir.6
Yapilan deneysel calismalar214162526 vye
metaanalizler27.28, hipotermiyi 6nlemede
aktif yontemlerin (sicak hava iiflemeli
sistemler, sicak su dolasan battaniyeler ve
giysiler, siv1 1siticilar, kan ve kan irtinleri
1siticilart vb.), pasif yontemlerden (ytinli
veya sentetik yiinlii maddelerden yapilmis
giysiler ve battaniyeler, yalitim materyalleri
vb.) daha etkili oldugunu ortaya koymustur.

Cerrahi Girisim Oncesinde Uygulanmasi
Gereken Girisimler

Hemsire, cerrahi girisim 6ncesinde
hipotermi gelisimi agisindan riskli olan
hastalar1  belirlemeli, risk faktorlerini
kaydetmeli  ve cerrahi ekip ile
paylasmalidir.5 Cerrahi girisim  Oncesi
hipotermik olanlarda, cerrahi girisim
sirasinda ve sonrasinda hipotermi gelisme
riski yiiksek oldugundan, hemsire hastanin
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beden sicakligini 37°C civarinda tutacak
girisimleri planlamal ve uygulamalidir.37.29
Cerrahi klinige yatista hasta ve yakinlari,
hastanelerin ve ameliyathanelerin ev
ortamindan daha soguk oldugu, evlerinden
¢orap, battaniye, hirka vb. getirebilecekleri,
tisime  hissi duyduklarinda hastane
gorevlilerinden ek carsaf-nevresim, pike ve
battaniye isteyebilecekleri  konusunda
bilgilendirilmelidir.31t  Cerrahi Kklinigine
yatis sonrasi hastalarin beden sicaklig
izlenmeli, 36°C ve izerinde olanlarda 1s1
kaybr pasif yalittm ile o©nlenmeli, 36°C
altinda  olanlara ise  aktif 1sitma
uygulanmalidir. Pasif yalitim; 1sitilmis
battaniye ve yataklarin, pamuklu-yiinli
battaniyelerin kullanimi, odanin 1sitilmasi,
[V sivilarin 1sitilarak  verilmesi, ortam
sicaklifgina uygun giyinmenin, 1sinma
keplerinin kullaniminin saglanmasi gibi
yontemlerle hastanin beden sicaklifinin
36°C'nin  lzerinde tutulmasidir. Etkisi
dogrudan ortiilen alan ile orantili olan pasif
yalitim yontemiyle 1s1 kayb1 %30 oraninda
azaltilabilmektedir.23.57.1118 Cerrahi
kliniklerde calisan hemsireler,
kullanacaklari sicaklik dlgerler ve kullanimi
hakkinda egitilmeli, beden sicakligi 36°C
altinda olan hastalar1 ameliyathaneye

gondermemeleri konusunda
bilgilendirilmelidir.3.11
Ameliyathaneye gelen  hastalar

oncelikle, sicakligr 22-24°C olan derlenme
(hazirlik) tnitesine alinmalidir.l! Anestezi
uygulamasindan onceki bir saat hipotermi
riski yliksek oldugundan, hastalar cerrahi
girisimden en az 20 dakika 6nce derlenme
Unitesine getirilmeli ve {niteye gelince
beden sicakliklar1 6lgtilmeli, hipotermi riski
yliksek olanlar belirlenmelidir. Hastanin
konforunu saglamak amaciyla bu dénemde
beden sicakligl, timpanik veya oral yolla
Olciilmelidir.#89.1129 Ameliyathane derlenme
linitesinde 6n 1sitma uygulanan hastalarda,
cerrahi girisim sirasi ve sonrasi déonemde
hipotermi gériilme riski diisiiktiir. On
1sitma, merkezi sicakligi degistirmeden
merkez ile perifer arasindaki sicaklik farkini
azaltarak periferal vendz Kkataterlerin
takilmasin1 kolaylastirir, titremeyi azaltir,
ekstiibasyonun daha erken uygulanmasini
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saglar ve hastanin konforunu artirir.29-
11182329 Derlenme  Unitesinde, beden
sicakligt 36°C ve lizerinde olanlara, 1s1
kaybini 6nlemek amaciyla pasif yalitim
uygulanmali;; 36°C’nin altinda olanlar ise
aktif olarak i1sitilmalidir. Aktif 1sitmada,
sicak hava tliflemeli sistemler ve Mistral-Air®
Premium Isitma Giysi Sistemi gibi aktif
1sitma cihazlari, 1sitilmis battaniye ve yatak
gibi pasif 1sitma yontemleri kullanilabilir.
Ekstremitelerin ortiilii olmasi1 da periferal
sicakligin korunmasini saglayarak
hipotermiyi onler. Bu nedenle, hasta bireyin
yizii hari¢ tiim bedeni oértiilmelidir. On
1sitmanin ideal stiresi ve sicakligi hastalar
arasinda farklilik gosterebilir. Hasta birey
derlenme odasina gelir gelmez hemen 6n
1sitmaya baslanmali ve ameliyat odasina
alinincaya kadar, en az bir saat 1sitilmahdir.
Bu miimkiin degilse, genel anestezi 6ncesi
en az 10-20 dakika mutlaka isitilmahdir.
Yapilan c¢alismalar, sicak (40-43°C) hava
tiflemeli cihazlar ile gerceklestirilen 10-30
dakikalik aktif i1sitmanin cerrahi girisim
sirasinda hipotermi gelisimini ©nledigini
goOstermistir.23811232829 Hasta birey, ©On
1sitmanin uygulandigl birimden ameliyat
odasina gotlriilirken 1smin korunmasini
saglamak amaciyla yalitkan bir madde ile
ortiilmeli; beden sicaklign 36°C’den diisiik
olanlar ameliyat odasina
gonderilmemelidir.23.11.23

Cerrahi  Girisim Sirasinda Uygulanmasi
Gereken Girisimler

Cerrahi girisim sirasinda
hipotermiyi Onlemede ameliyathane
hemsirelerinin rolii 6nemlidir.6 Ameliyat
odasinda merkezi sicaklik, cerrahi girisim
baslayincaya kadar izlenmeli, sicaklik kaybi
aktif ve pasif 1sitma yontemleri ile
onlenmelidir.2¢ Cilt temizligi sonrasi cerrahi
alan steril ortt ile ortiilmeli, cerrahi girisim
sirasinda aktif 1sitma uygulanmali ve girisim
stresince cerrahi alan disinda kalan beden
boliimleri ortili tutulmalidir.
Ameliyathanede 1sitilmis battaniye ve
nevresimler, kafa kepleri kullanilabilir,
cerrahi girisimi etkilemiyorsa hastaya ¢orap
giydirilebilir. Hastanin beden sicakligi 36°C
ve lizerinde olmadan anestezi uygulamasina

117



baslanmamalidir.23.7.9.11,18 Anestezi
uygulamasindan 30 dakika o6nce ve
anesteziden 15 dakika sonra beden sicakligi
en az 36°C olmalidir.1 Horn ve ark.29, cerrahi
girisim sirasinda merkezi sicakligt 36°C
altina diisen hastalara uygulanacak aktif
1sitmanin hipotermiyi 6dnlemedigini; cerrahi
girisim Oncesi 6n 1sitma uygulanmayanlarin
%65’inin  cerrahi girisim sonrast 25
dakikadan daha uzun siire aktif 1sitmaya
gereksinim duydugunu belirlemistir. 30
dakikadan daha wuzun siire anestezi
etkisinde kalacak olan hastalarin, anestezi
uygulanmasindan sonra sicaklifi en az
38°C'ye ayarlanmis sicak hava iiflemeli
sistem ile 1s1tilmasi hipoterminin
onlenmesinde yararhdir.21118 Yi ve ark.l4,
cerrahi girisim sirasinda aktif 1sitma
uygulanan hastalarin merkezi sicaklifinin
cerrahi girisim siiresince 36°C {izerinde
oldugunu, sadece pasif 1sitma
uygulananlarda ise cerrahi girisimin
ortalama 135. dakikasindan sonra 36°C
altina diistiigiinii belirlemistir. Ancak, sicak
hava tuflemeli 1sitma ile saatlik 0.1-0.75°C’lik
1sitma saglanabildigi, bu nedenle anestezi
uygulamasindan hemen sonra baslanan
sicak hava iiflemeli i1sitmanin hipotermiyi
onlemede etkili olmadigi, 1sitma islemine
cerrahi girisim oncesinde baslanip, cerrahi
girisim siras1 ve sonrasi donemde devam
edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Anestezi
uygulamasi 6ncesi ekstremitelerin 1sitilmasi
da hipotermiyi 6nlemede yararhdir. Ozel
ortiiller ile kapatilan ekstremiteler, 30-40
mmHg’lik negatif basingla 44-46°C’ye kadar
1sitilmis battaniyeler ile 1sitilabilir. Beden
sicakligt 37°C ve lzerine c¢iktiginda aktif
1sitmaya son verilmelidir.511

Anestezi  uygulanan  hastalarda
olusan hipotermi ameliyathane sicakligi ile
de iliskili oldugundan ortam sicakliginin
21°C’nin lizerinde olmasina 0zen
gosterilmelidir.7.11.1829 AORN, sicakligin 20-
25°C’'de tutulmasi gerektigini Onermistir.
Cerrahi Teknologlar Dernegi (Association of
Surgical Technologist-AST) ise,
ameliyathane sicakliginin 26°C ve lizerinde
tutulmasi gerektigini bildirmistir.35 El-
Gamal ve ark.30, hasta bireyin yasindan
bagimsiz olarak ameliyat odasini 1sitmanin
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genel anestezi ile iligkili hipotermiyi
onlemede etkin oldugunu gostermistir.
Calismada, ameliyathane sicakligi 26°C’ye
¢ikarildiginda hipotermi insidansinin %10
oldugu; bu sonucun sicakligin 20-23°C
oldugu ¢alismalardaki hipotermi
insidansindan  (%50) disiik  oldugu
saptanmistir.3®  Ameliyathane sicakligini
artirmak cerrahi ekipte cilt ve géz kurulugu
gibi sorunlara neden oluyorsa nem orani
artirilmaly, gerekirse cerrahi ekibe sogutucu
cihazlar saglanmalidir. Ameliyathanenin
sicakligt ve nemi diizenli araliklarla
izlenmeli ve kaydedilmelidir.3511

Merkezi sicaklik diisiisiinii 6nlemek
amaciyla anestetik gazlar, antiseptikler, 1V
swvilar, irrigasyon sivilari, kan ve kan
tirtinleri hasta bireye uygulanmadan o6nce
isitilmalidir.37.14232631  Qzellikle, saatte iki
litreden daha fazla siv1 verilecekse IV sivilar
mutlaka 1sitilmalidir3 Oda  sicakliginda
(21°C) uygulanan bir litre IV siv1, beden
sicakligin1 ortalama 0.25°C azaltmaktadir.
Oda sicakhiginda IV swv1 uygulananlarla
karsilagtinldiginda, daha sicak IV s
uygulanan cerrahi hastalarinin merkez
sicakligl 0.4-0.9°C daha yliksek
bulunmustur.2326 Yi ve ark.l4, bir litreden
daha fazla 1sitillmamig IV sivi uygulanan
hastalarda hipotermi riskinin bir litreden az
uygulananlara gore ¢ kat fazla oldugunu
belirlemistir. IV sivilar en az 37°C, irrigasyon
sivilari ise 38-40°C 1sitilmahdir.
Uygulanacak sivi miktar fazla ise IV sivilar
42°C'ye kadar 1sitilabilir. Cerrahi girisim
oncesi cilt  hazirhginda  kullanilacak
antiseptikler de miimkiinse 1sitilmahdir.
Isitma islemi 0Ozel cihazlarla yapilmalj,
mikrodalga gibi cihazlarin kullanimindan
kacinilmalidir.2357.11.2331 Yapilan ¢alismalar,
1sitilmig 1V sivilarin cerrahi girisim sirasinda
beden sicakliindaki diisiisii azalttigini,
ancak anestezi uygulamasi sonrasi olusan
vazodilatasyonun neden oldugu dagilim
hipotermisini 6nlemede yetersiz kaldigini
ortaya koymustur.2831

Cerrahi Girisim Sonrast Uygulanmasi Gereken

Girisimler
Cerrahi girisim sonrasi hasta
ASBU’'ne  geldiginde beden  sicakligl
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Olciilmeli, 6l¢iim 15 dakikalik araliklar ile
tekrarlanmalidir. Sicaklik 6l¢iim sonuglarina
gore, beden sicakligini korumaya veya
termal  dengeyi  saglamaya  yonelik
hemsirelik  girisimleri  planlanmali ve
uygulanmalidir. Beden sicakhigi 36°C ve
lizerinde olanlara 1s1 kaybini 6nlemek icin
pasif yalitim uygulanmal;; 36°C'nin altinda
olanlara ise sicak hava tiflemeli sistemler
gibi aktif ylizey 1siticilar ve battaniyeler ile
aktif 1sitma uygulanmali, subkutanéz
sicaklik kaybi azaltilmalidir. Beden sicakligi
36°C’nin lizerine ¢ikmadan hastalar cerrahi
klinigine  nakledilmemelidir.71?  Cerrahi
girisim sonrasi beden sicakligi, 34.8°C olan
hastalarin klinige nakil kriterlerine ulasma
stiresi yaklasik 40 dakika gecikmekte; bu
kriterlere beden sicakliginin 36°C olma
kosulu eklendiginde siire 90 dakikaya
cikmaktadir.13.17 Hastalar servise
nakledilirken en az bir battaniye, serviste
ise en az iki battaniye ile ortiilmeli, beden
sicakligl dorder saat araliklar ile timpanik
olarak odlgtilmelidir. Beden sicaklig1 36°C'nin
altinda olanlara aktif 1sitma uygulanmali, bu
hastalarin beden sicakligi 30 dakika ara ile
olciilmelidir311  ASBU’'nde titreme de
degerlendirilmeli, titremeyi kontrol altina
almaya yonelik girisimler uygulanarak, O;
tiketimi azaltilmali ve hasta konforu
arttirilmalidir.”

Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak; hemsirelerin cerrahi
hastasinda hipotermi riskini arttiran
faktorler, hipoterminin olumsuz etkileri ve
onlenmesine yonelik girisimler konusunda
bilgilendirilmesi cerrahi hastasinin
glivenligini saglamada oOnemlidir. Cerrahi
hemsiresi; hipotermi risk faktorlerini,
hipotermi belirti-bulgularini
degerlendirmeli ve kaydetmeli, hastanin
beden sicakligini yakindan izlemeli, beden
sicakligina gore uygun 1sitma yontemlerini
belirleyebilmeli ve uygulayabilmelidir. Ek
olarak cerrahi hemsireleri, yapacaklari
deneysel arastirmalarla termal akis
semalarinin, hipotermi yénetim semalarinin
ve rehberlerin olusturulmasina katki
saglamalidir.
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