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Nedkylning (hypotermi) -
handlidggning vid SAS

Férandringar sedan féregaende version

Ny mall, i 6vrigt ingen forandring.

Sammanfattning

Nedkylning ses oftast under vintern i lander med kallt klimat, men kan
forekomma dven under varmare arstider. Vanligast forekommande ar mild

iatrogen hypotermi intrahospitalt (t.ex. under operation)!

Allvarlig hypotermi kan drabba alla patientgrupper, men ar vanligast vid

trauma, hos aldre patienter och vid intoxikationer.

Riktlinjen beskriver behandlingsstrategier av patienter i alla dldrar med
oavsiktlig hypotermi. Terapeutisk hypotermi vid t.ex. hjartstopp behandlas inte

i riktlinjen.
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Bakgrund och syfte

Hyptermi ar speciellt under vinterhalvaret- ett vanligt forekommande akut
tillstdnd som kraver speciell handlaggning som skiljer sig fran behandling av
normotherma patienter. Syftet med dokumentet ar att ge stod och vagvisning

for behandling av dessa patienter.

FOorutsattningar

Den prehospitala varden berors inte i denna riktlinje, se separat riktlinje inom

Ambulanssjukvarden.

Primiart omhiandertagande pa akutmottagningen genomfors av akutldkare som
kan bedoma och initiera adekvat vard av bade hypotermi och forfrysningsskador

samt planera for fortsatt vard och ansvarsfordelning.

Fortsatt behandling av patienter med hypotermi gors av inviartesmedicinare och
narkosldakare medan frostskador oftast drabbar perifert pa extremiteter och
handhas av kirurger. Patienter med bade hypotermi och forfrysningsskador
behover multidisciplinar approach

Beskriv forutsiattningarna som maste uppfyllas for att tillampa rutinen.

Definition
Hypotermi definieras som central kroppstemperatur under 35°C.
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Indelning och klinik

Det finns flera olika klassificeringar; har anvander vi den klassiska indelning

som aven ger viagledning for behandlingsstrategier.

Mild hypotermi (32-35°C)

Normal vakenhetsgrad med huttring.

Takypne, takykardi, ataxi, dysartri, forvirring, cold-diures.

Mattlig hypotermi (28-32°C)

Sankt medvetande, huttringen avtar successivt.

Hypoventilation, sjunkande puls, minskad cardiac output, sankt
medvetandegrad, hyporeflexia. Paradoxal avkladning kan forekomma. Risk for

formaksflimmer, bradykardi och andra arytmier.

Svar hypotermi (under 28°C)

Medvetslos, ingen huttring.

Hypoventilation, bradykardi, hypotension, koma, areflexia, oliguri, risk for

ventrikuldra arytmier, asystole.

Det finns stor individuell variation i symtombilden. Svérigheter att initialt exakt
maéta central temperatur kan gora exakt bedomning av svarighetsgraden

komplicerad.

Aldre personer och sma barn ar kansligare, har mindre

kompensationsmojligheter och mer utsatta for hypotermi

Genomfbrande

Malet med handldggning ar att stabilisera andning och cirkulation, forhindra
ytterligare nerkylning och virma upp patienten, samtidigt minimera risken for

komplikationer.

Undersdkning
Primar och sekundar undersokning utfors enligt principer for akut

omhindertagande av svart sjuk patient.
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Omhiandertagande av patienten ska genomforas med storsta
forsiktighet. Oforsiktig forflyttning, undersokningar och procedurer

kan utlosa svarbehandlade arytmier!

Temperaturmatning sker initialt oftast med vanlig termometer, dessa ar dock
opalitliga vid 1aga temperaturer. Central temperatur maits bast i esofagus eller
med special urinkateter. Rektal temperaturmétning innehaller felkillor och kan

vara missvisande vid bedomning av uppvarmningshastighet.

HLR

“Ingen dr dod tills varm och dod” — men skador som inte ar forenliga med
livet, tidigare beslut om 0 HLR, genomfrusen brostkorg som inte gar att

komprimera, indikerar avbrytande av fortsatta atgarder.

Lagsta dokumenterad kroppstemperatur med framgangsrik aterupplivning var
13,7°C. Vid kroppstemperatur under 13,7°C anses patienten vara omojligt att

resuscitera och vidare behandlingsatgarder kan avbrytas.

Lakemedel
e <30°C: inga lakemedel for HLR.
e 30—35°C: ges lakemedel med dubbla tidsintervall.
e >35°C: enligt standard HLR-algoritm.

Defibrillering
e <30°C: max 3 forsok med defibrillering, darefter enbart
brostkompressioner och inblasningar och snabb uppvarmning.
e >30°C defibrillering enligt HLR-algoritm.

Uppvarmning ska ske snabbt under pagaende HLR, behover inte
begransas till 0,5-2°C/timme.

Viktigt att tdnka pa vid omhandertagande

Vid omhéandertagande av patienter med hypotermi — tank pa:

A - Airways

Vid misstanke om samtidigt trauma med halsryggskada — spinal rorelse-

begransning anpassad till patient och situation.
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Vid behov av intubation — extra forsiktighet p.g.a. risk for maligna arytmier.

Standardmediciner for RSI (rapid sequence intubation) kan anvandas.

B - Breathing
Syrgas — vid sjunkande temperatur minskar metabolismen markant,

syrgasbehovet minskar med cirka 6% for varje grad nedkylning. (50% vid 28°C).

Stodventilation — bradypné ar fysiologisk reaktion p.g.a. 1ldg metabolism och

syrgasbehov. Utgor mindre risk for patienten.
Saturationmaétning ar oftast opalitlig p.g.a. dalig perifer cirkulation.
Tidig arteriell blodgas ger battre information om andningen och metabolismen.

C - Circulation
Kontrollera puls i upp till en minut, anvand doppler eller ultraljud for att

bedoma kontraktioner och perifera pulsar.

EKG — Specifika EKG forandringar kan observeras som kan blandas ihop med

ST-hojningsinfarkt: Osborne J-vag.

Med sjunkande temperatur sjunker cardiac output — bradykari ar en fysiologisk

forandring och behover enbart dtgardas nar det kvarstar efter uppvarmning.

Anvind alltid varma (40-42°C) vatskor, tank pa att virma vatskan nira

patienten, forslagsvis med blodvarmare.

Under uppvarmning ar uttalad hypotension en vanlig komplikation trots hoga iv
vatskevolymer - ha minst tva stora infarter, eller CVK. Vasopressor-terapi med

dopamin (andra vasopressorer stods inte av studier).
HLR - skiljer sig markant fran normoterm patient, se separat avsnitt.
KAD for att mata urinproduktion och temperatur

D- Disability
Vid sjunkande temperatur — sjunkande medvetande. Om diskrepans mellan
temperatur och vakenhetsgrad — misstank annan orsak ocksa (intoxikation,

stroke osv).

Frikostigt med glukos och glukoskontroll
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E- Exposure
Forhindra ytterligare nerkylning — avlagsna blota kalla klader, undvik att

exponera hela patienten samtidigt.

Undersok hela kroppen, leta efter sar och forfrysningsskador framfor allt i

extremiteter.

Vid samtidiga forfrysningsskador — se separat riktlinje Koldskador —
Handliggning vid SAS.

Uppvarmning anpassad till situation och klinik.

Tank pa "afterdrop” — fall av centraltemperatur efter paborjad uppvarmning.
Det sker p.g.a. snabbare uppvarmning av extremiteter som resulterar
vasodilatation och aterflode av kallt, perifert blod. Varm kroppen forst,

extremiteter senare.

Ambulansens aktiva varmefilt kan folja med patienten, ha dock en filt mellan

hud och varmefilt for att undvika brannskador.

Tidig kontakt med IVA for ratt vardniva.

Provtagning

e Artarblodgas— Kan vara metabolisk acidos, respiratorisk alkalos
eller blandat bild.
OBS! Blodgas normaliseras till normal temperatur vid analys,
séledes kan visa falsk bild. Anviand onormaliserat varde om
mojligt.

e Hemtologistatus— kan visa hemokoncentration.

e Elektrolytstatus — oftast normal.

e Glukos — kan vara hogt, 1agt eller normal.
LPK - oftast lagt.

APTT, PK — dessa mats ocksa normaliserad till 37°C och visar FALSKT
normalvarde. Hypotermi himmar koagulationskaskaden varfor dessa

patienter betraktas alltid ha koagulationsrubbning!
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Behandling
Uppvarmning

Isolera och forhindra ytterligare nerkylning.

Malet ar langsam uppvarmning cirka 0,5-2°C/timme. Snabbare
uppvarmning okar risken for arytmier. Stegvis approach — se nedan. Dock vid

pagaende HLR ska uppvarmning ske snabbt.

Mild hypotermi: - passiv extern uppvarmning
1. Avligsna alla blota, kalla klader, isolera med filtar, ge energirik varm, sot
vatska (innehéllande socker, och INTE sotningsmedel!). Tank péa att huttring ar

mycket energikravande.

Mattlig hypotermi — Aktiv extern uppvarmning
1. Avlagsna alla blota kalla klader, isolera med filtar, om patienten kan dricka, ge
energirik varm, sot viatska (innehéllande socker, och INTE sotningsmedel!).

Annars varm iv glukos.

2. Anvand uppvarmda filtar, aktiv varmefilt, varmluftstacken. Varm bal och

brostkorg INNAN uppvarmning av extremiteter for att undvika “afterdrop”.

Grav hypotermi - Aktiv intern uppvarmning

1. Avldgsna alla bl6ta kalla klader, isolera med filtar. Varm iv glukos.

2. Anvand uppvarmda filtar, aktiv varmefilt, varmluftstacken. Varm bal och

brostkorg INNAN uppvarmning av extremiteter for att undvika “afterdrop”.
3. IVA-vard - dialys, ECMO, Peritoneal och pleural irrigation med varm vatska.

Vid svarighet att virma patienten: ta nasta steg och anvind mer aggressiv
uppvarmning, leta samtidigt efter andra sjukdomar — sepsis, infektioner,

intoxikationer, stroke osv.

Komplikationer under uppvarmning
Hypotension: behandla i forsta hand med volym. Om vasopressor-behandling

ar motiverad: dopamin har stod i studier.

Elektrolytrubbningar: kontrollera och vid behov korrigera

elektrolytrubbningar pa samma siatt som hos normoterma patienter.
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Arytmier: Bradykardi ar oftast fysiologisk och behover inte behandlas.
Formaksflimmer ar oftast 6vergdende och sjalvterminerande under
uppvarmning. VT/VF kan vara resistent mot defibrillering. Se rubrik HLR. Asystole —
se rubrik HLR.

Rhabdomyolys och multi organ failure: Sena komplikationer, kraver IVA-

vard.

Prognos
Obevittnat eller prehospitalt hjartstopp, lagt eller oméatbart blodtryck vid

ankomst till sjukhuset, forh6jd BUN (blod, urea, nitrogen) och serum K samt
behov av intubation ar kopplad till simre prognos. Tidigare friska,

hemodynamiskt stabila patienter har god prognos.
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e Behandlingsriktlinjer for ambulanssjukvarden. Prehospitalt
och Katastrofmedicinskt Centrum, Vistra Gétalandsregionen.
https://handbok.vgregion.se/web/handbok/behandlingsriktlin
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o Koldskador — Handliggning id SAS. Sjukhusdvergripande
riktlinje, SAS
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