


Mechanizmy utraty ciepta

Promieniowanie 55-65 %
Parowanie - oddychanie 20 - 30 %

Konwekcja 12-15%
T na wietrze

Kondukcja

7 5 razy w mokrym ubraniu,

T 25 - 30 x w zimnej wodzie




Hipotermia

Spadek temperatury wewnetrznej ciata
ponizej 35°C:

lagodna 35 - 32°C (35-30%)
umiarkowana 32 - 28°C (24-30%*)
steboka < 28°C (<24%)

 *wg J.M. Caterino, S.Kahan ,,Emergency Medicine In a Page” 2003




1/3 dolna przelyku (temp. serca)

btona be¢benkowa (uwaga: bardzo niska temp.
otoczenia, niedroznos¢ przewodu stuchowego,

zle umiejscowienie termometru, brak
przeptywu przez tetnice szyjna, termometry na
podczerwien)

pecherz moczowy

odbytnica




Najwiece] ciepta traci osoba
lekko ubrana, spocona, majaca

kontakt z zimna powierzchnia w
zimny, suchy, chmurny i
wietrzny dzien




Rodzaje wychliodzenia

 Hipotermia pierwotna

 Hipotermia wtorna




Czynniki ryzyka wychlodzenia

Obnizona produkcja ciepla:
1) hipoglikemia,

2) niedozywienie,

3) wyniszczenie, wyczerpanie
4) brak aktywnosci ruchowej
S) niedoczynnos¢ tarczycy

6) niedoczynnos¢ nadnerczy

7) skrajne grupy wiekowe




Czynniki ryzyka wychiodzenia

Uszkodzona termoregulacja:

1) osrodkowe: wuszkodzenia polekowe
zatrucia
urazy

2) obwodowe: cukrzyca

uszkodzenie drog przewodzenia




Czynniki ryzyka wychiodzenia

Zwigkszona utrata ciepta:
1) ekspozycja srodowiskowa
2) naduzywanie alkoholu

2) choroby skory

3) przyczyny jatrogenne

4) sepsa

5) rasa

7) niedostateczne ubranie




Objawy

dreszcze (do temp. 32° (30 °))

blados¢ skory, sinica warg

objawy niedroznosci p. pokarmowego
zaburzenia Kkrzepnig¢cia

sztywnos¢ migsni




Objawy wychlodzenia c.d.

- Uklad sercowo - naczyniowy:

tachykardia, potem bradykardia

zwolnienie czynnosci serca do 1/2 normy
(ok. 30 / min w 28°C)

spadek cisnienia t¢tniczego

spadek rzutu serca (45 % normy w 25°C)

zaburzenia rytmu serca (migotanie komor, bloki,
asystolia))




Objawy wychlodzenia c.d.

- Osrodkowy uklad nerwowy:

obnizenie nastroju, zaburzenia zachowania, zab.
orientacji, ostabienie krytycyznu, sennosc,
obojetnosd, spiaczka

zaburzenia koordynacji ruchow

plaska linia EEG <20°C

- Uklad oddechowy:

tachypnoe, potem bradypnoe
zwigekszone wydzielanie oddechowe




Objawy kliniczne wychlodzenia

- Uklad wydalniczy:
zwigekszenie diurezy
(centralizacja krazenia)
podwojenie diurezy po etanolu

potrojenie diurezy po zanurzeniu w zimnej
wodzie




Post¢epowanie

zapobileganie utracie ciepfa
ogrzewanie bierne

czynne ogrzewanie zewnetrzne — fagodna,
dreszcze

czynne ogrzewanie wewnetrzne (szpital ?)

resuscytacja do czasu podwyzszenia
temperatury glebokiej do 35 °C




e spadek temperatury o 1° C powoduje
zmniejszenie zapotrzebowania na tlen o 6%

e CUN przy temperaturze giebokiej 18° C
przezywa 10-krotnie dluzszy czas zatrzymania
krazenia niz w temp. normalnej







tetna poszukujemy nawet do 1 min.

zalecana intubacja, ale uwaza¢ na VF
wykona¢ EKG

poszukiwac¢ oznak zycia

nie stwierdza¢ pochopnie zgonu




smiertelny uraz
choroba terminalna

przedluzone zatrzymanie oddechu

zamrozenie ciala (incompressible chest)




unikac¢ poruszania, unieruchomic¢ w pozycji
poziomej

nie podawac lekow gdy temp. < 30°C (32°C)
podwoi¢ odstepy miedzy lekami gdy temp. >
30°C

gdy trzy defibrylacje nieskuteczne to nastepne
ody temperatura > 30°C

nie przedluzac resuscytacji przedszpitalnej
(dalsze wychliodzenie)




zaburzenia rytmu ustgpujq samoistnie wraz z
ogrzewaniem

nie stosowac¢ stymulacji przy bradykardii
(chyba ze pacjent ogrzany)

duze ilosci plynow
unikanie hipertermii




Leczenie wychlodzenia




Leczenie wychlodzenia




Leczenie wychlodzenia




niestabilna hemodynamika
temperatura wewnetrzna < 32°C (30°C)
skrajne grupy wiekowe

wyczerpanie i / lub wyniszczenie

urazy rdzenia kregowego i OUN

urazy wielonarzadowe
niedomogi endokrynologiczne







