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OGRENiM HEDEFLERI

Bu boliim sonunda okuyucu;
Hipoterminin tanimini bilir,
Hipoterminin belirti ve bulgularini soyler,
Hipoterminin Yogun bakimda gériilme nedenlerini soyler,
Hasta Uzerine etkilerini fark eder,
Hipotermide yapilmasi gereken bakim girisimlerini séyler,
Atesi tanimlar,
Atesin kontrol mekanizmalarini sayar,
Atesin fizyopatolojisini soyler,
Atesin Yogun bakimdaki 6nemini kavrar,
. Atesin etiyolojisini soyler,
. Atesin belirtilerini fark eder,
. Atesin tiplerini sayar,
. Ates ile hipertermi arasindaki farki soyler,
. Atesin enfeksiyona bagl ve enfeksiyon disi nedenlerini soyler,
. Atesin Olciim yerlerini siralar,
. Hipertermisi olan hastanin yénetimini ve kontrolin( yapar,
. Ates veya hiperterminin yas gruplari Gzerindeki etkilerini fark eder.
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jeller bulunur. icinden elektrik telleri gecen ortiilerin kullanilmasi uygun degil-
dir. Uzun siire ayni pozisyonda yatan, kilolu ve pediatrik hasta gruplarinda uzun
streli ayni pozisyonda kalmasalar bile lokal cilt yaniklari olusabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin isitilmasi sirasinda cilt yaniklari agisindan izlenmesi gerekir.

Bireye verilecek kan ve Grlnlerinin 1sitilmasi saglanir. Tek basina etkin bir 1sit-
ma teknigi degildir. Hastalara oda sicakliginda, bir litrenin tGzerinde sivi verilecek
ise kullaniimalidir.

Yash ve Cocuk Yas Gruplarinda Hipotermi

Hipotermi yenidoganlarda ve yaslilarda 6limcil olabilir. Yeni doganlarda dogum
odalarinin isitilmasi ve tasima sirasinda inkiibatorlerin kullaniimasi ile bu komp-
likasyon biliyik 6lciide 6nlenmektedir. Yenidoganlar ve alti aydan daha kiiglk be-
bekler viicut yizey alanlarinin fazla olmasi nedeniyle gevresel isi kaybini daha
¢ok yasarlar, fark edilmeyen soguk stresinden olumsuz etkilenebilirler ve sicak-
liklarini diizenlemek icin daha fazla oksijene gereksinim duyarlar.

Yaslilarda soguga olan hassasiyetin azalmasi vazokonstriktor cevapta ve tit-
reme mekanizmasinda olusan bozulma nedeniyle de hipotermi agisindan yiiksek
risk altindadir. Yasllarda, metabolik hizlarini arttirabilmede ve periferik vazo-
konstriksiyonda yetersiz kalirlar, ayrica kas kutleleri de yetersizdir. Yani sira alkol
ve santral sinir sistemini baskilayan ilaglar hipoterminin gelismesini kolaylastir-
maktadir.

Viicut Sicakhgini Etkileyen Faktorler

Yas, fiziksel aktivite, hormonal faktorler, glinlik 1s1 dongisd, stres, cevre isisi,
beslenme, uyku hali, kanama, vazodilator ve sedatif maddelerin alinmasi viicut
sicakhgini etkileyen faktorlerdir.
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