COCUK HASTALARDA HIiPOTERMIYi ONLEME KILAVUZU

1) Hipoterminin Tanimu.

- Istenmeyen hipotermi, santral sicakligin 35 °C’nin altinda olmasidir.
2) Anestezi sirasindaki termoregiilatuvar mekanizma;

Genel anestezi termoregiilasyon esigini diisiiriir, cocukta temel korunma vazokonstriiksiyon,
titremesiz veya kahverengi yag dokusundaki termoregiilasyon ile saglanir. Kahverengi yag dokusu
infant total agirliginin % 2-6’s1 kadardir ve viicutta bobrek, stirrenal, mediasten ve skapulalar
arasinda yer almaktadir. Bu doku sempatik sistem tarafindan uyarilan, mitokondriden zengin yag
dokusudur. Uyarilma ile trigliseridlerin metabolize olmasi sonucu 1s1 liretimi gergceklesmektedir.
3) Pediatrik hastada perioperatif 1s1 kaybi riski eriskine oranla daha fazladir;

Cocuk hastanin kilosuna oranla daha genis viicut yiizeyine sahip olmasi
Goreceli biiyiik kafa
Cilt alt1 yag dokusunun az olmast
Ince cilt yapisi 1s1 kaybini arttirir.
4) Intraoperatif 1s1 kaybini artiracak risk faktorleri;
- Prematiirite ve yenidogan dénemi
- Major cerrahi
- Ameliyathane 1s1sinin 23 °C’nin altinda olmasi
- Preoperatif santral 1sinin diigiik olmasi

5) Anestezi sirasinda 1s1 kaybina yol acan faktorler;

Soguk ameliyathane ortami, 1sitilmamis intravendz sivilar ve kan {iriinleri, soguk ve yiiksek akimda
kullanilan ventilasyon havasi, operasyon sirasinda cerrahi sahadan kayiplar ve derlenme
donemindeki 1s1 kayiplar1 hipotermi riskini arttirir.

Perioperatif donemde 1s1 regiilasyonunda 3 farkli donem mevcuttur

Evre 1: Santral 1s1 kayb1

Evre 2: Santralden perifere 1s1 dagilimi

Evre 3: Santral 1simnin korunmasi, 1siin sabitlenmesi
6) Hipoterminin yol a¢tig1 komplikasyonlar;

- Periferik vazokonstriiksiyon

- Oksijen tliketiminin artmasi ve hipoksemi

- Karbondioksit retansiyonu

- Metabolik asidoz



- Hipoglisemi

- Oksijen disosiasyon egrisinin sola kaymasi, dokuya oksijen saliniminin azalmasi

- Trombosit fonksiyonlarinda bozukluk

- Pihtilagma faktorlerinde disfonksiyon

- Hemodinamik instabilite

- Tlag metabolizmasinda uzama

-Postoperatif respiratuar yetmezlik

- Postoperatif apne

7) Perioperatif 1s1 monitdrizasyonu

- Pulmoner arter kateteri

- Distal 6zofagus

- Nazofarinks

- Mesane

- Timpanik zar

- Rektum

- Aksilla

- Karotis arter lizerinden cilt 1s1sinin dl¢timii ile yapilabilmektedir

8) Hipoterminin dnlenmesi i¢in alinacak tedbirler;
Hastay1 hipotermiden korumanin en 6nemli yontemi hipoterminin gelismesini
onlemektir.
a) Hasta preoperatif donemden itibaren hipotermiden korunmalidir;
- Preoperatif 1s1 kontrol edilmeli
- Cocuk preoperatif donemde battaniye veya tiflemeli hava 1siticili sistemlerle
1sitilmalidir
b) Normoterminin idamesi
- Ortam 1s1s1 veya ameliyathane 1s1s1 > 23 °C
- Yenidogan ve prematiir hasta grubunda ise ortam 1sis1 25.5-26.6 °C arasinda olmali
- Radyasyon ve konveksiyon yolu ile kayiplar énlenmeli
- Anestezi indiiksiyonuna hasta 1s1s1 > 36°C ise baglanmali
- Anestezi sirasinda kullanilan intravendz verilen sivilar ve yikama sivilari 1sitilmali
- Hastanin cerrahi sirasindaki 1s1 kayiplar1 6zel cerrahi ortii, battaniyelerle dnlenmeli
- Cerrahide kullanilan yikama sivilarinin cerrahi alan disina ¢ikarak hastay1
sogutmasi dnlenmelidir

- Kullanilan solunum havast 1sitilip nemlendirilmeli, yliksek akimdan kaginilmalidir.

- Hasta aktif olarak hasta isitilmalidir;



1) Sicak hava iifleme sistemleri

2) Elektrikli battaniyeler

3) Sicak su ve hava dolagimini saglayan battaniye sistemleri
4) Radyant 1siticilar

5) Swvi 1sitma sistemleri kullanilmalidir.
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