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Grzegorz Zatupka

Hipotermia

Streszczenie

Hipotermia, jest stanem, w ktérymehbka temperatura ciata spada pepi35’C Przyczym hipotermii jest zbyt
szybkie ochfadzaniegbrganizmu w stosunku do jego zdadobwytwarzania ciepta. Hipotermia me wystpic
w sposob nagty (np. po wpadoiu do wody) lub przegpajacy sk w czasie (np. wskutek diugotrwategadeia
na zimnie). Hipotermia m@ réwnie: wystpi¢ w niezbyt chtodnym otoczeniu — zwlaszcza u osébsgich i u
niemowht. Wiekszai¢ fizycznych objawéw zaley od indywidualnej odpornigi cztowieka i mae by niezale-
na od temperatury ciata. Ogélnie, gdy temperatigt mbnia Sk to objawy st nasilaj a w celu tatwiejszej
identyfikacji stanu pacjenta, dzielieshipoterme w zaleznosci od temperatury jego ciata. Bki podziatowi
znacznie fatwiej ocedistan pacjenta jeszcze przed pggigm go do specjalistycznego szpitala, pdajc
jednak o tymze pomiar temperatury nie jest jedynym kryteriunmskfékaciji hipotermii. Posipowanie z pacjen-
tem w hipotermii polega na leczeniu podtrzyaeym oraz ogrzewaniu, biernym zegtrznym (ogrzewanie
spontaniczne), aktywnym zewtrznym i aktywnym wewetrznym.

Stowa kluczowe
Hipotermia, posfpowanie ratownicze.

Hipotermia jest stanem, w ktdrymebbka temperatura ciata spada pepid35'C. Przyczyn
hipotermii jest zbyt szybkie ochtadzanie srganizmu w stosunku do jego zddloowytwa-
rzania ciepta. Hipotermia me wystpi¢ w sposob nagty (np. po wpadoiu do wody) lub
przecigajacy sk w czasie (np. wskutek diugotrwatego przebywaniainanie). Hipotermia
moze rownie: wystapi¢c w niezbyt chtodnym otoczeniu — zwtaszcza u os@bsgich i u nie-
mowlat.

Na odczuwanie temperatury powietrza wptywa m.imatwobniajac subiektywne odczucia.
Wiatr o sile 3 stopni Beauforta daje taki ten s&eke co obntenie temperatury o 5-10,
przy bezwietrznej pogodzie. Ponadto na wietrze gpyge efekt tzw. ,windchill”, ktéry pole-
ga na przyspieszonym parowaniu skory, co sprzyijgadzaniu organizmu.

W komfortowych warunkach stata temperatura ciataymywana jest w olkbie catego or-
ganizmu. W sytuacji krytycznej gaystem termoregulacji ogranicza dgio ,,ochrony” korpu-
su i glowy, ograniczap doptyw krwi do nadmiernie ochtadzanychnkayn. W stanie hipo-
termii wszystkie procesyyciowe ulegag spowolnieniu (np. zmniejszagstwzycie tlenu w
procesach biochemicznych, a tym samym maleje zagdmtkvanie na tlen) i nagiuje obni-
zenie efektywnéci dziatania. Straty ciepta zmniejsza stres wywgtpreez zimno — powodu-
je on skurcz naczyobwodowych (przede wszystkim kazyn, ale rownig gtowy i szyi), co
jest reakaj obronry organizmu. Wzmgzenie pracy msni i drzenie jest koleja prota kom-
pensacji — powoduje to produkcgiepta, co waze skt z pocatkowo wigkszym zapotrzebo-

waniem na tlen oraz zgkszonym zayciem glukozy.
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Krew zalega gtdwnie wewitrz organizmu — rénie przez to rénica temperatury ndzy wre-
trzem ustroju a jego powierzchniPodczas diugiej ekspozycji na zimno gpafe niedobor
ptynéw srodnaczyniowych, zagzczenie krwi, wyczerpanie zapaséw glukozy, przesim
elektrolitbw, hipoksemia spowodowana przez hipetylesje, przymglenieswiadomdaci,
obrzk mdzgu, zatrzymanie oddechu, kwasica oddechowadmétzna. Zgon nagtuje w
wyniku migotania komor, co jest konsekwenezmniejszenia przeptywu wieowego i hipo-
kaliemii. Wigksza¢ fizycznych objawow hipotermii zatg od indywidualnej odporriai
cztowieka i mae by niezalena od temperatury ciata. Ogolnie, gdy temperatiaia obnia
si¢ to objawy st nasilaj.
W celu tatwiejszej identyfikacji stanu poszkodowgoedzieli s¢ hipotermeg w zaleznosci
od temperatury jego ciata:
1. Hipotermia tagodna (35-32).
Objawy:
a) <35°C — pobudzenie OUN, apatia, ataksja, dreszczeoptlathchykardia.
b) <34°C — zmiana farmakokinetyki lekdw, gtas¢ akcji serca i oltosé minutowa
serca obrrione o 30%.
2. Hipotermia umiarkowana (32-43).
Objawy:
a) <32C - obnienie poziomuswiadomdci, rozszerzenigrenic, wzrost diurezy
(tzw. zimna diureza), niepandi wsteczna, énienie ttnicze krwi trudne do ozna-
czenia.
b) <31°C — zanikaj dreszcze.
c) <30°C — poraenie wiotkie misni, brak odruchéw bélowych, dysrytmia komoro-
wa, zwycie tlenu mniejsze o 50%, wzrost ryzyka migotaewenor.
d) <28C - castai¢ akcji serca i okjtosé minutowa mniejsze o 50%.
3. Hipotermia aizka (<27C).
Objawy:
a) Zanik odruchoéw.
b) Calkowite zniesienie reakcji na bol.
c) Zmniejszenie przeptywu mozgowego (1/3 normy).
d) Spiaczka.
e) Migotanie komor ado asystolii.
f) Obrzk ptuc.
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Dzigki takiemu podziatowi znacznie tatwiej océrstan poszkodowanego jeszcze przed przy-
jeciem go do specjalistycznego szpitala, pgajgc jednak o tymze pomiar temperatury nie
jest jedynym kryterium klasyfikacji hipotermii.

Hipotermia wpltywa rownig na zdolné¢ witasciwej oceny sytuacji. tatwo jest przeodézy
moment, kiedy traci giorientacg i wtedy mana liczy¢ tylko na inne osoby, ktére maga-
uwazy¢ irracjonalne zachowania i spowolnione reakcje kodnwanego. Jeli ozicbianie
postpuje dalej, dezorientacja przechodzi w szczegdatiebezpieczne zobgjienie, ponie-
waz ofiara przestaje interesowai¢ wiasnym losem.

Postpowanie z pacjentem w hipotermii polega na leczenpodtrzymuacym
oraz ogrzewaniu. Metody ogrzewania stosowane w térpoi to ogrzewanie bierne ze-
wnetrzne (ogrzewanie spontaniczne), ogrzewanie aktyxavatgtrzne i ogrzewanie aktywne
wewrgtrzne.

Ogrzewanie  spontaniczne opiera ¢ sina endogennym  wytwarzaniu ciepta
przez poszkodowanego i jest najbardziej fizjologezDrenie mgsniowe pojawia s, gdy
temperatura poszkodowanego spadnie d¥C3% zanika porej 31°C temperatury ciata.
Dreszcze trwaj zwykle okoto 4 do 6 godzin, czyli do wyczerpanapasow energetycznych
(duze zwycie glukozy). Podstayvpostpowania jest przeniesienie ofiary do cieptego po-
mieszczenia, lub chociazolacja od podtga i wiatru — mae to by namiot, szczelina lub w
ekstremalnych sytuacjach, zélgenie terenu. Wane jest, aby ostimie zdp¢ mokre ubranie
(jesli nie mazna tego zroldi, to naley je rozcic), utozy¢ poszkodowanego ptasko i nie dopu-
$ci¢ do wykonywaniazadnych ruchow (ryzyko zmieszania shtodnej krwi z powierzchnio-
wej czsci ciata z ciepta krvg z wewrgtrznej czsci organizmu — afterdrop”). Poszkodowa-
nego naley ubra& w miar mazliwosci w ciepte suche ubrania oraz czelpKalezy pametac,

ze pojedyncza warstwa materiatu izolacyjnego zmnéejdrat ciepta o 33%, natomiast dwie
warstwy o 50%. Najlepszym izolatorem warstwy powietrza. 1zolacji powinna podlégak
najwigksza powierzchnia ciata. W warunkach ekstremalngohuszczalne jest wykonanie
termoizolacji na mokre ubranie. Nagsziej izolacja termiczna sktadacs trzech warstw:

*  Wewrktrznej — folia NRC.

«  Srodkowej — bawetniany koc.

*  Zewrxtrznej — materiat chroacy przed wiatrem.

Aktywne zewrtrzne metody ogrzewania polegapa dostarczaniu ciepta z zesmnz —
za pomog termoforow, pakietébw grzewczych, kocy ogrzeyegih lub promiennikow ciepta.
Warunkiem skuteczriai dziatania jest dobra izolacja termiczna. Nie pow st stosowa
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wiecej niz 4 zrodet ciepta jednoczeie, pamgtajac przy tym, aby nie stosowa

ich bezpdrednio na skaf, gdyz grozi to oparzeniem. Powinncgge uktadg w pachwinach,

pod pachami lub na tutowiu, nigdy nafkaynach. Dobér odpowiedniej metody ogrzewania

jest zwinzany z maliwosciami na miejscu akcji (natg pamkta¢, ze nie powinno to opdiac

transportu do specjalistycznegaadka) oraz stanem pacjenta.

W tagodnej hipotermii priorytetem jest zapewnierselacji termicznej i przeniesienie po-

szkodowanego do cieptego pomieszczenia. yabsuszy poszkodowanego, okiyewentu-

alnie poda do picia ciepte, mocno ostodzone ptyny (nie zaajige kofeiny oraz alkoholu!).

Generalnie w tym stadium hipotermii stosujemy béeogrzewanie zevgtrzne.

Hipotermia umiarkowana wie st z zastosowaniem czynnych metod zetwanych oraz

wybranych metod wewtrznych. W c¢zkim stadium hipotermii (w tym w zatrzymaniuakr

zenia) metod z wyboru jest kgzenie pozaustrojowe.

W zatrzymaniu kgzenia w wyniku hipotermii wszystkie zasady zwane z prowadzeniem

podstawowych i zaawansowanych czymoresuscytacyjnych pozosiajbez wekszych

zmian. Czstos¢ wentylacji i ucknie¢ klatki piersiowej pozostaje taka sama, jak u paEée

w normotermii, z 4 réznica, ze hipotermia mee powodowa sztywna¢ scian klatki piersio-

wej. Podczas resuscytacji nafeuzywaé wysokich s¢zen tlenu, w miag¢ mozliwosci uzywaé

ogrzanego tlenu (40-96), intubac dotchawicz (jesli jest wskazana) przeprowadzileli-

katnie. Tetno naley ocenia@ na duych ttnicach, wydtiajac czas sprawdzania parametréow

do jednej minuty.

Nie mazna stwierdzi zgonu u pacjenta w hipotermii. Niska temperatuagacochrania mozg

i wazne dlazycia narady — przy temperaturze gtokiej 18C mézg mae tolerowa zatrzy-

manie kazenia do 10 razy diej niz przy temperaturze fizjologicznej.

Prowadzac dziatania ratownicze u poszkodowanego w stametbrmii warto jest pamiac o

kilku praktycznych zasadach pgstwania, o ktérych nie wspomniano wéazie;:

»  Okryj usta poszkodowanego kawatkiem materiatu —-okiywaj catej twarzy, bo mesz
zahamowadreszcze.

* Nie pocieraj dtoni ani stop poszkodowanego — nizejgsz, a mesz uszkodziskoe.

* Nie podawaj do picia alkoholu i kawy, nie pozwagaji¢c tytoniu — zahamujesz dreszcze
i mozesz odwodri ofiare.

* Nigdy nie pozostawiaj nawet okrytego poszkodowanggotwartej przestrzeni.

e NIKT NIE JEST MARTWY, DOPOKI NIE UMRZE OGRZANY!
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