Turk J Anaesth Reanim 2013; 41: 188-90 DOI: 10.5152/TJAR.2013.64 =]}

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlenmesi Rehberi

Turkish Society of Anaesthesiology and Reanimation Practice Guideline for Prevention of
Unintentional Perioperative Hypothermia

NOT: Bu kilavuz Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan istenmeyen perioperatif hipoterminin énlen-
mesi icin anestezistlere yardimer olmak amaciyla hazirlaulmustir.

1. Tanimlar

a. Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Nedir?
[stenmeyen perioperatif hipotermi, preoperatif dénemden (anestezi dncesi 1 saat) baslar, postoperatif déneme (anestezi sonrast ilk 24 saat)
kadar gegen siire iinde viicut sicakliginin 36°C’nin altna diismesidir (1).

b. Anestezinin Istenmeyen Hipotermi Gelisimindeki Rolii Nedir?
Viicudumuzdan st kayb: yas, cins, viicut yiizeyi, ameliyatin tipi, siiresi, ortamuin sicakligt ve mekanik ventilasyon uygulama siiresi ile

dogrudan iliskilidir (1, 2).

Normal sartlarda viicudun merkez sicakligs hipotalamus tarafindan diizenlenir. Viicut sicakligt 37°C iken 0,2°C’lik sapmalarda termoregii-
lasyon sistemi galigir. Ist iiretimi ve dagilimi ayarlanir ve viicut sicakligt sabit tutulur. Intravensz 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 altndaki hastalarin soguk ameliyathane ortamlarinda ¢iplak ve hareketsiz kalmasi, soguk gazlar solumasi, viicut
bosluklarindan 1st kayiplari da sicakligin diigmesine neden olur (2, 3).

Noroaksiyal bloklarda da olusan sempatik blok nedeniyle gelisen vazodilatasyon ¢ok daha hizli 1s1 kaybina neden olur. Néroaksiyal blok
ayni zamanda titreme ile 1s1 {iretimini de baskilar. Olugan 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 ydnteminin sinerjik etkisi vazokonstriksiyon
esigini genel anestezide oldugundan 1°C daha asag: diisiiriir (4).

c. Perioperatif Hipoterminin Evreleri
Evre 1: Ilk 60 dakikada “termal redistribiisyon” ile viicut merkez sicakligi 0,5-1,5°C kaybedilir.

Evre 2: Internal redistribiisyon sonrast periferden cevreye ist kaybt devam eder. Bu dénem anestezinin 2-4. saatine denk gelir. Viicut sicak-
lig1 35°C'nin altina iner.

Evre 3: Anestezinin 3-4. saatleridir. Bu dénemde periferik vazokonstriksiyon olusur. Merkez sicaklik 33-35°C'de sabitlenir (5).

d. Istenmeyen Perioperatif Hipotermiye Bagli Gelisebilecek Komplikasyonlar (6)

a) Hipnotik ilaglar ve noromiiskiiler blokerlerin etki siireleri uzar,

b) Intraoperatif kan kaybi artisi nedeniyle kan transfiizzyonu gereksinimi artar,

©) Mortaliteyi arttirabilecek kalp sorunlari gelisebilir,

d) Anestezi sonrasi derlenme siiresi uzar,

e) Titreme gelismesi ile oksijen tiiketimi artar ayrica hastanin “termal konforu” bozulur,
f) Cerrahi yara yerinde enfeksiyon gelismesi kolaylagir,

g) Postoperatif bulant-kusma insidans: artar,

h) Hastanede kalma siiresi ve maliyet artist olur.

e. Istenmeyen Perioperatif Hipotermide Monitérizasyon

Amerika Anestezi Derneginin (ASA) énerisine gore anestezi alunda viicut sicakligy degisikligi beklenen, riskli hastalara sicaklik moni-
torizasyonu yapilmalidir. Halbuki 30 dakikanin {izerinde girisim uygulanacak tiim hastalar icin sicaklik monitdrizasyonu yapilmalidir.
Sicaklik monitérizasyonu igin viicudun su bélgeleri kullanilabilir:

a) Timpanik membran,
b) Nazofarenks,

o) Ozofagus alt ug,

d) Cilt/aksiler,

e) Mesane,

f) Pulmoner arter kateteri.



Merkez sicakligs en iyi gdsteren dlciimler dzofagus alt ucu ve pul-
moner kateterinden yapilanlardir. Mesane'den sicaklik dlgiimii ise
yogun bakim tnitelerinde tercih edilmektedir. Ameliyat olan has-
talarda batinin agik olmasi ve idrar debisinin degismesi nedeniyle

sicaklik 8lciimleri degisebilmekeedir (7).

Anestezi alunda hipotermi gelisme riski yiiksek olan hastalar
soyle siralanabilir (8):

a) ASA II-1V, kadin olmak,

b) Preoperatif viicut sicakligi 36°C’nin altinda olan hastalar,
©) Sedasyon ve premedikasyon uygulanan hastalar,

d) Biiyiik ve orta dereceli cerrahi girisim gegirecek hastalar,
e) Eslik eden kalp ve damar hastaligs olan hastalar,

f) Kombine rejyonal ve genel anestezi uygulanan hastalar,
g) Yag1 70’in iizerinde olan hastalar,

h) Sistolik kan basinci 140 mmHg’nin iizerinde olanlar.

f. Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlenmesinde
Kullanilacak Teknikler
a) Pasif Yalitim
Viicut sicakligt 36°C ve ilizerinde olan hastalarda hipotermiyi
onlemek amaciyla uygulanir. Pamuklu-yiinlii battaniyeler, co-
raplar ve bagliklar servislerde, derlenme iinitelerinde kullanila-
bilir. Cerrahi &rtiiler, metal katkili plastik 6rtiiler de ameliyat-
hanelerde kullanilabilir. Pasif yalium ile 1s1 kaybi %30 kadar
azalulabilir. Etkisi dogrudan ortiilen alan ile orantlidir (9).

b) Aktif Isitma Teknikleri

1. “Forced-air” (sicak hava iiflemeli) sistemler: Bu sistemler
radyasyon ile 1s1 kaybini azalurlarken, konveksiyon yoluyla da
stcaklik atist saglarlar. Intraoperatif donemde viicut sicakliging
yaklagik olarak 0,75°C/saat arturabilirler. Isitma cihazlarinin
6zel, uygun battaniyeler ile birlikte kullanilmas: énerilmektedir.
Preoperatif hipotermi saptanan hastalarin aktif olarak isitilma-
sinda etkindirler. Bu battaniyelerin viicudun olabildigince genis
ylizeylerini kaplamast gerekmektedir (10).

2. Elektrikli ortiiler (Rezistif Sistemler): Sicak hava iifleyenler
kadar etkindir. Viicudun birbirinden bagimsiz pek ¢ok bolgesini
wsitilabilir. Tek kullanimlik ortiilere ihtiyag yoktur. Bu yoniiyle
daha ekonomiktir. Elekerikli ortiilerin iglerinde su veya dzel jel-
ler bulunur. Iginden elektrik telleri gegen rtiilerin kullanidmast
uygun degildir (11). Uzun siire ayni pozisyonda yatan, kilolu ve
pediyatrik hasta gruplarinda uzun siireli ayn1 pozisyonda kalma-
salar bile lokal cilt yaniklari olusabilmektedir.

3. Radyant siticilar: Konveksiyon yoluyla 1st kaybini etkile-
mez. Cogunlukla pediatrik vakalarda kullanilir. Eckinlikleri yer-
lestirildikleri yerin ameliyat masasina uzakligs ile degisir (12).

4. Intravenéz sivi, kan, kan-iiriinii ssiticilart: Tek basina etkin
bir 1sitma teknigi degildir. Hastalara oda sicakliginda, bir litre-
nin iizerinde siv1 verilecek ise kullanilmalidir (12).

5. Ist-nem degistirici filtreler: Bagka 1sitma tekniklerine ekle-
nebilir. Hasta konforunu arttirir (9).

6. Negatif basingls 1sitma: Ekstremiteler 6zel értiiler ile kapa-
tilir, 30-40 mmHg'lik negatif basingla birlikte battaniye 44-
46°C’a kadar ssitilir. Gelistirilmekte olan bir tekniktir (13).

Uygulama Kilavuzu

g. Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlenmesinde ve
Tedavisinde Hastalar1 Isitmaya Ne Zaman Baglanmalidir?
Perioperatif donem ameliyattan 1 saat nce baglar, sonraki ilk 24 sa-
ate kadar devam eder. Bu nedenle hastalarin isillmasi preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif ii¢ dénemde yapilabilir. Giiniimiizde
hastalarin preoperatif dénemde 1sitilmaya baglanmasi 6nerilmektedir.
Bunun nedeni, bu sekilde merkezi ve periferik sicaklik farkini azale-
mak ve internal redistribiisyonu énlemektir. Genel anestezi uygula-
nacak hastalarin miimkiinse ameliyattan 20 dakika once, degilse en
azindan 10 dakika énce isitilmalari tavsiye edilmektedir (2, 14, 15).

2. Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Onleme ve
Tedavi Kilavuzu

Amag: Viicudun merkez ve periferik sicaklik farkini azaltmak, mer-

kez sicaklig1 36-37°C arasinda tutmak.

Preoperatif Dénem

1. Preanestezik vizit sirasinda hasta ve yakinlari hastanelerin ve ame-
liyathanelerin ev ortamindan daha soguk oldugu konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Evlerinden gorap, battaniye getirebilecekleri séylen-
meli, tisiime hissi duyduklarinda hastane gorevlilerinden ek carsaf,
battaniye istemeleri haurlaulmalidir.

2. Servis hemsireleri kullanacaklart sicaklik 6lgerler hakkinda bilgi-
lendirilmelidirler. Hastalarinin viicut sicakliklarini en az 36°C oldu-
gunda ameliyathaneye transfer etmeleri, 36°C’nin altindaki hastalar:
akdif olarak isitmalari gerekliligi konusunda bilgilendirilmelidirler.
Hastalar ameliyathaneye corap giydirilerek génderilmelidirler. Ame-
liyathaneye gelen hastalar 6ncelikle derlenme (hazirlik) iinitesine
alinmalidir. Hazirlik tinitesinin ortam sicakligt 22-24°C olmalidir.

3. Hastalar hazirlik Gnitelerine ameliyattan en az 20 dakika 6nce
getirilmelidirler. Viicut sicakliklart olgiilmelidir. Viicut sicaklig:
36°C ve iizerinde olan hastalara 1s1 kaybini énlemek icin pasif ya-
litm uygulanmalidir. Viicut sicakligi 36°C’nin altinda olan hastalar
aktif olarak isitilmalidirlar. Bunun igin sicak hava tiflemeli sistemler
uygun battaniyeler ile kullanilmalidir. Riskli ve premedikasyon uy-
gulanmus hastalara 6zen gdsterilmelidir.

4. Hastalar, viicut sicakliklari 36°C ve iizerinde olmadan hazirlik
tinitelerinden ameliyat odalarina transfer edilmemelidir.

5. Ameliyathaneye alinan hastalarin viicut sicakliklart kayit edilmeli
ve viicut sicakligi 36°C'nin altinda olan hastalarda anestezi indiiksi-
yonuna baglanmamalidir.

Buraya kadar olan basamaklarda viicut sicaklig1 hastalarin konforu
agisindan “timpanik” veya oral yolla 8l¢iilmelidir.

Intraoperatif Dénem

Otuz dakikadan daha uzun siirecek tiim ameliyatlarda viicut sicak-
lig1 mutlaka monitorize edilmelidir. Intraoperatif dénem anestezi
indiiksiyonu ile baglar, hastalarin derlenme {initesine alinmasina
kadar devam eder. Anestezi indiiksiyonu éncesi hipotermi saptanan
hastalar icin “kritik olay formu” doldurulmalidir.

1. Anestezi indiiksiyonu &ncesi viicut sicakligi olciilen hastanin
indiiksiyon sonrasi, yapilabiliyorsa dzofagus alt ucundan viicudun
merkez sicakligs takip edilmelidir.

2. Ozofagustan sicaklik monitorizasyonu miimkiin degilse 15 daki-
ka araliklar ile “timpanik” sicaklik 8l¢iilmelidir.
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3. Ameliyathanede hastalarin ¢iplak olduklari unutulmamali, ortam
sicakliginin 21°Cnin iizerinde olmasina 8zen gosterilmelidir.

4. Hastalarin iizerleri cerrahi drtiiler ile értiildiikten sonra akeif isit-
maya baglamak kaydiyla, ortam sicaklig1 cerrahi ekip icin calismaya
elverigli daha diisiik sicakliklara indirilebilir.

5. Hastalara 1000 mD nin iizerinde intravendz sivi, kan, kan-iiriinii
uygulanacak ise 6zel 1siticilar kullanilarak sicakliklart 37°C’ye cika-
rilmalidir.

6. Riskli hastalar 30 dakikadan daha kisa girisim gegirecek dahi olsa-

lar aktif olarak mutlaka 1sitilmalidirlar.

7. Sicak hava iiflemeli sistemleri kullanirken sicaklik maksimum
olmali, viicut sicakliginin 36°C ve iizerinde kalmas: saglanmalidir.
Viicut stcakligr 37°C ve tizerine ¢ikuginda akdif 1sitmaya son veril-
melidir.

8. Hastalara kullanilacak olan yitkama sivilarin hepsi 38-40°C’ye ka-
dar 1siulmalidir.

Postoperatif Dénem
Hastanin derlenme tinitesine gelmesinden, postoperatif 24 saate ka-
dar olan dénemi kapsar.

1. Hastalarin viicut sicakligs derlenme tinitesine geldigi anda viicut
sicakligi dlgiilmelidir. Olgiimler ya devamli olmali ya da hasta servise

¢tkana kadar 15 dakikalik aralilar ile tekrarlanmalidir.

2. Viicut sicakligt 36°C’nin iizerine ¢tkmadan hastalar servise trans-
fer edilmemelidir.

3. Viicut sicakligi derlenmeye geldiginde 36°C ve tizeri olan hastala-
ra pasif yalium uygulanmalidir.

4. Viicut sicakligt 36°C’nin altunda olan hastalara ise sicak hava f-
lemeli sistemler ve battaniyeler kullanilarak aktif 1sitma uygulanma-
lidir. Bu siire¢ hastanin viicut sicakligs 36°C oluncaya kadar devam
etmelidir.

5. Viicut sicakligt 36°C ve tizeri olan hastalar servise transfer edilir-
ken en az bir battaniye ile értiilmelidir.

6. Servise gelen hastalarin viicut sicaklig1 kontrolleri dérder saat ara-
liklar ile yapilmalidir. Hastalara en az 2 battaniye verilmelidir.

7. Serviste viicut sicakligi 36°C’nin altinda olan hastalara aktif isit-
ma uygulanmalidir. Bu durumda viicut sicakligi 30 dakika araliklar
ile 6l¢iilmelidir.

Postoperatif ddnemdeki viicut sicaklik 8l¢timlerinin “timpanik” yol-
la yapilmast onerilir.
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