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Girig-Amag: Bedenin dnemli savunma mekanizmalarindan biri olan ates, norosiriirji hastalarinda metabolik aktiviteyi hizlandira-
rak, kafa ii basing (KIB) artisina neden olmakta ve iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Literatiirde, norosiriirji hastalarinda
ates kontroliiniin, atege bagh gelisebilecek sorunlarin Gnlenmesinde etkili oldugu bildirilmektedir.

Gereg-Yontem: Retrospektif tanimlayiai tipteki bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin Norosiriirji Yogun Bakim Unitesi'nde
(NYBU), en az bir hafta yatan ve aksillar beden sicakligi > 38°C olan, 18 yas ve iizeri 72 hasta dosyasi incelenerek gerceklestirildi.
Arastirmanin uygulanabilmesi icin ilgili kurumdan ve yerel etik kuruldan yazili izin alind1. Veriler, Eyliil 2013-Subat 2014 tarihleri
arasinda arastirmaailar tarafindan gelistirilen veri toplama formuyla topland. Veri analizinde; tanimlayici istatistiksel yontemler
(frekans, ortalama, standart sapma) kullanildi.

Bulgular: NYBU'nde 2010- 2014 yillan arasinda en az 1 hafta yatan 180 hastadan 725inde (%40) ates olustugu saptand. Ates
kontroliinii saglamak amaayla hemsireler tarafindan uygulanan baglica girigimlerin, hekim istemi ile antipretik ila¢ tedavisi
uygulama (%98,6), fan/vantilatdr kullanma (%88,9), 1lik silme banyo verme (%75) ve odanin sicakligin ayarlama/battaniyeleri
uzaklastirma (%72,2) oldugu belirlendi. En sik kullanilan antipretik ilaglarin, metamizol sodyum (%27,8), metamizol sodyum-
asetaminofen kombinasyonu (%26,4) ve asetaminofen (%16,7) oldugu saptandi.

Sonug: Arastirmadan elde edilen verilere gére, NYBU'nde yatan hastalarda ates kontroliinii saglamak amacyla en yaygin kulla-
nilan yontemin farmakolojik tedavi oldugu, en sik uygulanan hemsirelik girisimlerinin de, fiziksel sogutmayi saglayan yontemler
oldugu saptandi.

Anahtar sozciikler: Ate, norosirurji yogun bakim iinitesi, hemsirelik girisimleri, fiziksel sogutma yontemleri

NURSING INTERVENTIONS TO CONTROL FEVER IN A NEUROSURGICAL INTENSIVE CARE UNIT
ABSTRACT

Introduction: Whilst fever is one of the key defence mechanisms of the body, it also causes raised intracranial pressure (ICP) by
accelerating metabolic activity in neurosurgical patients and adversely affects the healing process. In the literature, fever control
in neurosurgical patients is reported to be effective in preventing adverse consequences arising from uncontrolled fever.

Material and Methods: This study employs a retrospective descriptive methodology. It was undertaken by examining a sample of
medical records for 72 patients. All were over 18 years of age, had remained in the Neurosurgical Intensive Care Unit of a University
Hospital for at least one week and had a recorded axillary temperature exceeding 38°C. Written permission from the Ethics
Committee of the relevant institution was obtained to allow the research to proceed. Data were gathered between September
2013 and February 2014 using a data collection form developed by the researchers. Descriptive statistical methods (frequency,
average, standard deviation) were used for the data analysis.

Results: 72 out of 180 (40%) patients admitted to NICU between 2010 and 2014 developed a fever. The principal interventions
by nurses to maintain fever control were identified as: giving an antipyretic agent by doctor’s order (98.6%), using a cooling
electrical fan (88.9%), giving a tepid bed bath (75%) and adjusting the room temperature or removing blankets (72.2%). The
most frequently used antipyretic agents were identified as metamizole sodium (27.8%), a combination of metamizole sodium
and paracetamol (26.4%) or paracetamol alone (16.7%).

Condlusion: From the study data, it was determined that the most frequent method used to provide fever control in NICU patients
was pharmacological, and that the most frequently used nursing interventions were attempts at physical cooling.

Keywords: Fever, neurosurgical intensive care unit, nursing interventions, physical cooling methods.
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eden sicakhgi; metabolik aktivite ile Uretilen s
Bile dis cevreye olan 1si kaybi arasindaki denge

olup, normal degerleri 36-37,7°C'dir (1). Amerikan
Norolojik  Bilimler Hemsireleri Dernedi  (American
Association of Neuroscience Nurses-AANN), beden si-
cakliginin 38.0°C'den yuksek olmasini, ates olarak kabul
etmektedir (2). Norosirirji hastalarinda ates, nérolojik ya-
ralanma sonrasi ilk birkag hafta icerisinde yaygin goriilen
bir sorundur (3-6). Nérosiriirji yogun bakim {initesi (NYBU)
hastalarinda ates goriilme orani %22-83 olup (7-9), bu
oran subaraknoid kanamalarda (SAK) %65, travmatik be-
yin yaralanmasi (TBY) sonrasi %40, intrakraniyal kanama-
larda ise %31'dir (7).

Norosirtrji hastalarinda ates gorilme nedenleri, enfeksi-
yon ve enfeksiyon disi faktorler olmak tizere ikiye ayrilabilir.
Enfeksiyon disi faktorlerden en 6nemlisi, TBY nedeniyle hipo-
talamusta bulunan termoregilatér merkezin hasarlanmasi-
dir (4,5,10-13). Ates olusumunda etkili diger nemli faktorler,
SAK sonrasi, subaraknoid alanda biriken kan, kan Grtnleri
(3,11) ve sonraki slirecte gelisen vazospazmdir (4). Ayrica,
olusabilecek ndbetleri dnlemek amaciyla kullanilan feni-
toin sodyum etken maddesine sahip antikonvilsan ilaglar
(3,14,15), atelektazi, pulmoner emboli, derin ven trombozu,
dehidratasyon, ilag reaksiyonlari ve kardiyak sorunlar da ate-
se neden olabilir. Endotrakeal entlibasyon ve aspirasyonla
iliskili nazokomiyal pndmoni, sivi replasmani, santral ven6z
basing 6lcimu, intraarteriyel kan basinci izlemi ve saatlik id-
rar takibi amaciyla yerlestirilen kateterler de enfeksiyona ne-
den olarak ates olusma riskini artirmaktadir (3,14,16,17).

Norosiriirji hastalarinda goriilen ates, YBU'inde ve hasta-
nede kalis siiresinde uzamaya, kafa ici basing (KiB) artisina,
Glaskow Koma Skala Puaninda (GKS) dislse, hemodinamik
parametrelerde ve fonksiyonel durumda bozulma gibi is-
tenmeyen sonuclara ve yasam kaybina neden olabilmek-
tedir (5-8,10,12,15,18). Ayrica ates, metabolizmay hizlandi-
rarak, glutamat salinimini, serbest radikallerin Gretimini ve
kan-beyin bariyerinin gecirgenligini artirarak, serebral 6de-
me neden olur ve beyin lizerinde olumsuz etkiler olugturur
(12,19). Beden sicakligindaki her 1°C'lik artis, serebral kan
akimini %5-6, metabolik gereksinimi %10 (20), KiB'l ise 3-4
mmHg artirarak(8) nérosirlirji hastalarinda ikincil yaralan-
malarin olusumuna neden olmaktadir (11-13). Atesin noro-
sirrji hastalarinin hemodinamik parametreleri tizerindeki
etkisinin incelendigi bir arastirmada, atesin nabiz sayisinda
artisa; sistolik kan basinci ve arteriyel oksijen saturasyonun-
da azalmaya neden oldugu bulunmustur (17). TBY'l hasta-
larda atesin hasta sonuclarina etkisinin incelendigi benzer
bir calismada, beden sicakhgi arttik¢a (38-39°C'den = 39°C),
mortalite oraninin %20'den %45,5'e; istenmeyen sonuglarin
ise %56,2'den %73,3'e yukseldigi saptanmistir (5).

Yapilan calismalar, beden sicakligini normal sinirlarda
surdlrmenin klinik sonuclari olumlu etkiledigini ortaya
koymustur (5,11-13,20,21). Ates, norosirtirji hastalarinda
da istenmeyen sonuclara ve yasam kaybina neden oldu-
gundan, bu hasta grubunda beden sicakliginin normal
sinirlarda strdirtlmesi dnemlidir (18,22). Yogun bakim
hemsirelerinin, hastalarda komplikasyon gelisimine ne-
den olabilecek atesin fizyolojik etkilerini bilmeleri, bu
etkileri ve beden sicakhidini dogru ve dikkatle izlemele-
ri; beden sicakhdinin normal sinirlarda strdurilmesini
saglayacak girisimleri komplikasyonlar gelismeden uy-
gulamalarini saglayacaktir (17,25). Norosirurji hastalari-
nin ates kontroliinde hemsireler, hekim istemi dogrultu-
sunda oral ya da intravendz yolla farmakolojik tedaviyi
(asetominofen, parasetamol, diklofenak vb.) uygulamak-
ta (9,19,24) ve farmakolojik tedavi ile birlikte ya da tek
basina fiziksel sogutma yodntemleri gibi farmakolojik
olmayan yontemleri kullanmaktadir (5,9,12,15,24-27).
Bu arastirmada da nor0sirlrji hastalarinda istenmeyen
sonuglara neden olabilecek atesin kontrolliinde, yogun
bakim hemsirelerinin uyguladiklari hemsirelik girisimle-
rini belirlemek amaclandi.

Gere¢-yontem

Arastirmanin tipi
Arastirma, retrospektif tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin yeri, evreni ve érneklemi

Arastirma, istanbulda bir {iniversite hastanesinin
NYBU'nde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, 2010-
2014 yillar arasinda bu NYBU'nde en az bir hafta yatan
180 hasta, 6rneklemini ise aksillar beden sicakhgr > 38 °C
olan 18 yas ve lizeri 72 hasta olusturdu.

Veri toplama araci ve verilerin toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
olusturulan (5,10-12,21) ve iki bolimden olusan veri top-
lama formu ile Eylul 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda
hasta dosyalar incelenerek toplandi. Veri toplama for-
munun birinci bolimunde; hastalarin tanitici 6zellikleri-
ne (yas, cinsiyet, tibbi tani, uygulanan cerrahi girisim vb.)
iliskin sorular, ikinci béliminde ise; ates kontroliinde uy-
gulanan tedavi ve bakim girisimlerini belirlemeye yonelik
sorular yer ald.

Verilerin analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, tanim-
layici istatistiksel yontemler (frekans, ortalama, standart
sapma) ile analiz edildi.
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Arastirmanin etik yéndii

. . T o Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=72)
Arastirmaya baglamadan 0©nce, Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakdltesi Hastanesi Norosirirji Anabilim Tamitici Ozellikler X SS
Dal'ndan ve istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yas ortalamasi 56,82 16,78
Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan yazil izin alindi (Say:: S »
83045809/18850; Tarih: 12.07.2013). ik ! °
Kadin 24 33,3

Bulgular Erkek 48 66,7
Norosirlirji yogun bakim Gnitesinde, 2010-2014 yillari ara- Tam. o
sinda en az 1 hafta yatan 180 hastadan 72'sinde (%40) ates il % e
olustugu saptandi. Ates olusan hastalarin yas ortalamasi Subaraknoid kanama 21 29,1
56,82+16,78 yil (17-86 yil) olup, %66,7’si erkekti. Hastalarin Kafa travmasl 19 26,4
%30,6'sinin beyin timori, %29,1'inin SAK ve %26,4'inlin . .

.. . Serebellar infarktis 6 8,3
kafa travmasi tanistyla NYBU'nde yattigi saptandi. GKS . _
puani 3-8 arasinda olanlarin cogunlukta (%38,9) oldugu gant disfonksiyonu 4 56
belirlendi. Cerrahi girisim uygulananlarin (%84,7; n=61) Glaskow Koma Skalasi Puani
%37,7'sine kitle eksizyonu, %24,6'sina hematom bosal- 3-8 28 38,9
tilmasi, %16,4'ine ise embolizasyon yapildigi saptandi 9-12 19 26,4
(Tablo 1). 13-15 25 34,7
Hekim istemi dogrultusunda ates kontroliinde en yaygin il T U i) LT
uygulanan girisimin farmakolojik tedavi (antipretik ilag) Uyguland 61 847
(%98,6; n=71) oldugu, bir hasta disinda tim hastalara Uygulanmadi 11 15,3
farmakolojik tedavi uygulandigi belirlendi. Hastalarin Uygulanan Cerrahi Girigim*
%28,2'sine metamizol sodyum, %26,8ine asetaminofen Kitle eksizyonu 23 37,7
. . o , ) . i
ile metavmlzol sodyum, {016,9 una ise aset.?njmofven uy HematomIbosafaimas 15 246
gulandigi saptandi. (Grafik 1). Ates kontroliinii saglamak .
amaciyla hemsireler tarafindan en sik uygulanan farmako- AL L e
lojik olmayan girisimlerin sirasiyla, fan/vantilator kullanma Eksternal ventrikiler drenaj 5 8,1
(%88,9), ilik banyo/silme banyo uygulama (%75) ve oda si- Anevrizma klempleme 4 6,6

y . . o -

cakhgini ayarlama/battaniyeleri uzaklastirma (%72,2) gibi sant revizyonu A 6.6

fiziksel sogutma yontemleri oldugu, bu yontemlerin far-
makolojik tedavi ile birlikte uygulandigi belirlendi (Tablo

*Cerrahi girigim uygulanan 61 hasta izerinden sayi ve yiizde verilmistir.
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2). Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin uy-
gulanmasindan sonra, hastalarin beden sicakliginin sub-
febril aralikta (36-37.7°C) seyrettigi saptandi.

Tablo 2. Ates kontroliinde uygulanan fiziksel sogutma yontemleri

Fiziksel sogutma ydntemleri* n %

Fan/vantilator kullanma 64 88,9
ik banyo/silme banyosu 54 75,0
Odanin sicakhigini ayarlama/battaniyeleri uzaklastirma 52 72,2
Buz paketi ile soguk uygulama 30 1,7
Soguk sivilarla mesane irrigasyonu 17 23,6
Soguk intavendz sivi inflizyonu 10 13,9
Nazogastrik tiipiin soguk sivilarla irrigasyonu 5 6,9
Soguk havlu yerlestirme/soguk kiyafet giydirme 5 6,9

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tartisma

Ates, norosirurji hastalarinda metabolik aktiviteyi hizlan-
dirarak KiB artisina neden oldugundan ve iyilesme siire-
cini olumsuz etkilediginden (5-8,10,12,15,18,19), bu hasta
grubunda beden sicakliginin 36-37°C araliginda tutulma-
si (normotermi) gerektigi vurgulanmaktadir (13). Beyin
Travma Dernegi (Brain Trauma Foundation) 2007 yilinda
yayinladigi rehberde, TBY'li hastalarda normoterminin
surdlrilmesini onermektedir (23). Hemsireler, ates kont-
roliinde, asetominofen gibi farmakolojik ydontemler ile so-
guk banyo, buz paket uygulama, sogutma battaniyesi ya
da intravaskiler sogutma araclar gibi farmakolojik olma-
yan fiziksel sogutma ydntemlerini ayri ayr ya da birlikte
kullanilabilmektedir (1,3,4,10,13,14,20).

Yapilan calismalarda, NYBU’sinde ates goriilme orani %22-
83 olarak belirtilmektedir (7-9). Benzer sekilde bu arastirma-
da, hasta dosyalarinin incelendigi 2010-2014 yillari arasinda
NYBU'nde en az 1 hafta yatan180 hastanin 72'sinde (%40)
ates olustugu belirlendi. Bu oran, TBY'l hastalarda saptanan
atesten (%83) daha diistik olmakla birlikte bu calismadaki
gibi farkh taniya sahip norosirtrji hastalarinda yapilan bir
calisma (%50) ile benzerlik gostermektedir (18). Diger calis-
malara (7,9,18) benzer olarak bu arastirmada da atesin en
sik gorildigu tanilarin beyin tiimord, SAK ve TBY oldugu
belirlendi. Ancak, calismada hangi tanida atesin anlamli ola-
rak daha fazla goruldigi belirlenemedi. Atesin bu tanilara
sahip hastalarda fazla goriilmesinin nedeninin, hipotalamik
termoreglilatér merkezin hasarlanmasi (4,5,10-13), SAK ne-
deniyle toplanan kan, kan Uriinleri, vazospazm olusumu
(3,4,11) ve nobetleri dnlemek amaciyla uygulanan antikon-
vilsan ilaglarin yan etkisi olabilecegi bildirilmistir (3,14,15).

Norosiriirji hastalarinda, atesin yol acabilecegi KiB artisi
ve serebral 6dem (5,7,8,10,12,15,18) gibi ciddi komplikas-
yonlari dnlemek amaciyla, ates kontroliinde cesitli farma-
kolojik ajanlardan yararlanilmaktadir. Ates olusumuna hi-
potalamustaki prostaglandin artisi neden oldugundan, bu
artisin onlenmesi ates kontroliinde etkilidir. Prostoglandin
sentezini engellemek amaciyla, antipiretikler ve steroid
olmayan antiinflamatuvar (NSAI) ilaclar kullaniimaktadir
(15). Norosirurji hastalarina yonelik hazirlanan ates kont-
rol protokollerinde, asetominofen kullanimi dnerilmekte-
dir (24). Avustralya ve Yeni Zelanda'daki 33 YBU'nde akut
norolojik lezyonu (inme, TBY vb.) olan hastalarin beden
sicakhginin izlendigi bir calismada, hastalarin yalnizca
%24'Unun hedeflenen beden sicakliginda oldugu ve ates
kontroliinde yaygin olarak parasetamol kullanildigi sap-
tanmistir (56%) (9). Ates kontrolli amaciyla asetominofen
ya da diklofenak uygulanan hastalarda, beden sicakliginin
39.1°C'den 37.9°C'ye, KiB'ln 16 mmHgdan 12 mmHg'ya
distigi bulunmustur (19). Cerrahi YBU'inde yapilan bir
calismada, ates kontroliinde en sik uygulanan ilaclarin
metamizol sodyum ve asetaminofen oldugu belirlenmis-
tir (25). Bu calismada da, ates kontrolli amaciyla bir hasta
disinda tiim hastalara farmokolojik ajanlarin uygulandig,
en sik uygulanan farmakolojik ajanlarin literatiire benzer
bicimde parasetamol 6zelligi gdsteren ve bircok norosi-
rUrji hastasinin ates kontrol protokoliinde kullanilan ase-
tominofen ile NSAI 6zellikteki metamizol sodyum oldugu
belirlendi.

Ates kontroliinde farmakolojik ajanlarin yeterli olmadi-
g1 durumlarda, ilac tedavisine ek olarak fiziksel sogutma
yontemlerinin kullanilmasi dnerilmektedir (15). Norosirirji
hastalarinin ates kontroliinde, asetominofen ile birlik-
te uygulanan fiziksel sogutma yontemlerinin daha etkili
oldugu bildirilmistir (24). Puccio ve ark. (9), intavaskiiler
sogutma kateterinin atesi ve atesle iliskili intrakraniyal
hipertansiyonu dusirmede etkili oldugunu saptamistir.
Bir calismada, hastalarin %25'inde fiziksel sogutma yon-
temlerinin beden sicakhdini %32 oraninda disurdigi
bildirilmistir (9). TBY’li hastalarda asetominofen ile birlikte
periferik sogutmanin uygulandigi hastalarda beden sicak-
liginin 38.6°C'den 36.3 °C'ye diistligl, sistemik oksijen ti-
ketiminin ise %27 oraninda azaldigi bulunmustur (26). Bu
calismada da, bir hasta disinda tiim hastalarin ates kont-
rolinde farmakolojik ajanlar ile birlikte fiziksel sogutma
yontemlerinin de uygulandigi belirlendi.

Norosirurji hemsireleri tarafindan kullanilan farmakolojik
olmayan ates kontrol girisimlerinin degerlendirildigi ¢a-
ismalarda, en sik uygulanan yontemlerin buz paketleri,
soguk su battaniyeleri, fanlar ve ilik banyo gibi yontemler
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oldugu bildirilmistir (5,12,24). lkematsu (27), hemsirelerin
ates kontroliinde en sik sogutma yontemlerini kullandigini;
Celik ve ark. (25), hemsirelerin en sik uyguladiklar sogutma
yontemlerinin 1lik banyo, buz paketi ve islak carsaf kullani-
mi oldugunu saptamistir. Benzer sekilde bu calismada, ates
kontrolii amaciyla hemsirelerin en sik uyguladigi fiziksel
sogutma yontemlerinin sirasiyla; fan/vantilator kullanimi,
1lik silme banyo verme, odanin sicakhigini ayarlama/battani-
yeleri uzaklastirma, buz paketi ile soguk uygulama yapma
oldugu belirlendi. Ek olarak calismada, Rockett ve ark. (12)
tarafindan sik uygulandig belirtilen oda sicakligini degis-
tirme ve Ortileri/kiyafetleri uzaklastirma gibi girisimlerin
daha az siklikta uygulandigi da saptandi. Ayrica, calismada
hemsirelerin uyguladiklari soguk sivi inflizyonu, nazogast-
rik tlpln soguk sivilarla irigasyonu ya da soguk sivilarla
mesanenin yikanmasi gibi uygulamalara, daha 6nce yapi-
lan calismalarda rastlanmamistir (5,12,27). Fiziksel sogutma
yontemlerini kullanan nérosiriirji hemsireleri, bu yontem-
lerin cilt yoluyla 1s1 kaybini azaltan vazokonstriksiyona yol
actig; hizli sogutmaya refleks yanit olarak gelisen titremeye
neden olarak metabolik gereksinimi, dolayisiyla da ikincil
beyin yaralanmasi riskini artirdigi gercegini goz 6nlinde bu-
lundurmalidir (10,15). Arastirmada, hasta kayitlarinda fizik-
sel sogutma ile iliskili herhangi bir olumsuz etki bildirimine
rastlanmadi. Ancak, arastirmanin retrospektif oldugu goz
oniline alindiginda, fiziksel sogutmanin nérosirlrji hastala-
rindaki etkisinin prospektif calismalarla arastiriimasi hasta
glvenligi acisindan yararli olabilir.
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