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Férandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument.

Sammanfattning

Allvarlig hypotermi kan drabba alla patientgrupper, men vanligast vid

trauma, hos dldre patienter och vid intoxikationer.

Rutinen beskriver behandlingsstrategier av patienter i alla ldrar med
oavsiktlig hypotermi. Terapeutisk hypotermi vid t.ex. hjartstopp

behandlas inte.

Bakgrund och syfte

Nedkylning i en omgivning med lag temperatur, lang exponeringstid under
operation eller dar vi inte kan skydda oss och producera tillrackligt mycket
varme for att behalla en karntemperatur pa 379C, leder till hypotermi.
Hypotermi uppstar nar kroppen avger mer varme an den absorberar och
genererar. Viktiga faktorer som hjalper till att behalla varmen i kroppen
inkluderar reglering av centrala och perifera nervsystem samt

beteendeanpassning.

Hypoglykemi, undernéring och olika endokrina sjukdomar ar vanliga
orsaker till otillracklig vairmeproduktion. Tillstdnd som leder till
varmeforlust inkluderar inflammatoriska hudsjukdomar som psoriasis
och brannskador samt 6verdriven perifer vasodilatation fran skador i
nervsystemet. Cerebrovaskulira olyckor, neurodegenerativa
sjukdomar och lakemedelsmissbruk kan stora termoregleringen.
Hypotermi kan ocksa vara iatrogen, ofta fran lakemedel som t.ex.

narkosmedel, betablockerare, neuroleptika och alkohol.

En patient som utvecklar hypotermi under flera dagar, ar i ett mer kritiskt lage
an den som utvecklar hypotermi akut under nagra timmar. Vid langsam

utveckling toms glykogenforraden och stora vatskeforluster hinner uppsta,
Rubrik: Hypotermi - omhdndertagande pa IVA 2 (8)
Dokument-ID: SKAS9696-242963441-195

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

béde via “kall diures” (fysiologisk mekanism med vasokonstriktion som leder
till 6kat blodtryck och okad filtration i njurarna) och genom “vatskeshift” till
extracellulara rummet. Acidos och elektrolytrubbningar forekommer, framfor

allt rubbningar av kalium.

Vid paborjad uppvarmning, tink pa “afterdrop” — fall av centraltemperatur.
Detta sker p.g.a. uppvarmning av extremiteter som resulterar till
vasodilatation och aterflode av kallt, perifert blod vilket medfor risk for

livshotande arytmier. Var darfor aktsam med onodiga lagesjusteringar.

Med sjunkande temperatur minskar metabolism och syrgasbehov.
Syrgasbehovet minskar med cirka 6—-7% for varje grad. Vid 28°
kroppstemperatur ar syrgasbehovet ca 50% jamfort med 37°C och vid
22°C runt 25%. Den lagsta rapporterade temperaturen med
overlevnad ar 4,2°C vid inducerad hypotermi och 11,8°C vid
accidentell hypotermi. Detta gor att det ar svart att ange lagsta

temperatur for att avsta fran uppvarmning. HOPE-kalkylator kan

hjalpa vid prognosbedémning.

Tank pa att blodprover som varms upp till 37°C kanske inte stimmer med
verkligheten. Utga fran att hypoterma patienter har koagulationsrubbning och
beakta blodgaser utifran temperaturkorrigering. Lagre temperatur medfor
lagre pO2, hogre PCO2 och hogre pH. Den respiratoriska acidosen som sker
till foljd av andningsdepression vid mattlig till svar hypotermi korrigeras

spontant vid uppvarmning.

Syftet med denna rutin ar att ge stod och vigleda for behandling av dessa
patienter och lyfta ansvar att tidigt identifiera och behandla hypotermi hos

vara svart sjuka patienter.

Avgransningar
Rutinen beskriver behandlingsstrategier av patienter i alla aldrar med

oavsiktlig hypotermi. Terapeutisk hypotermi vid till exempel
hjartstopp behandlas inte.
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Diagnostik och primart omhandertagande

Det finns flera olika klassificeringar; nedan foljer den klassiska indelningen

som aven ger viagledningen for behandlingsstrategier.

Indelning Temperatur Upptradande Arytmirisk

Mild hypotermi 32-35°C Alert, huttrande, Lag
illaméende, takypné,
takykardi.

Mattlig hypotermi 28-32°C Sankt medvetande, Mattlig
avtagande huttring,

bradykardi, apné

Svar hypotermi Under 28 °C Medvetslos, ingen Stor
huttring

Undersdkning av den hypoterma
patienten enligt ABCDE

Airway
O Kontrollera och sékra fria luftvagar.
O Stabilisera halsrygg vid misstanke om trauma.

Breathing

Kontrollera och sikra fria luftvigar.
Stabilisera halsrygg vid misstanke om trauma.

Kontrollera och sikra att patienten andas.

(I I e I

Andningen kan bade vara langsam och ytlig, sdkerstill adekvat
ventilation. Bradypné ar vanligt p.g.a. sinkt metabolism och
syrgasbehov.

O Saturationsmaitning ar oftast opalitlig p.g.a. dalig perifer cirkulation.
Circulation

O Kontrollera puls, blodtryck, perifer genomblodning.
O Stoppa synlig blodning.
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0 Blodtryck kan vara svarmaétbart pa grund av att artarerna blivit styva
och inte kan formedla pulsvagor. Efter hand som patienten varms upp
okar risken for hypovolemi och uppvarmningschock, savida adekvat
vatsketillforsel satts in.

O Vid cirkulationsstillestand eller osdkerhet om barande cirkulation,
starta A-HLR med samma kompressions- och ventilationstakt som vid
normotermi.

O Vid temperaturer under 30°C ges inga lakemedel och endast tre
defibrilleringsforsok utfors tills temperaturen overstiger 30°C.

O Mellan 30-35°C ges lakemedel med fordubblat tidsintervall.

Disability
O P-glukos
0 Kontrollera medvetande (AVPU) och grovmotorik och vidare noggrann
neurologisk undersokning enligt Glasgow Coma Scale (GCS).
O Pupiller kan vara dilaterade och ljusstela vid temp <32°C.
0 Stabilisera kotpelaren vid tecken pa neurologisk paverkan.
O Pm temperatur och vakenhetsgrad inte 6verensstimmer, misstank

annan orsak t.ex. intoxikation, stroke.

Exposure

Ta av vata klader
Gor en snabb bedomning av synliga skador, forfrysningsskador.
Isolera med torra klader/filtar.

Mait temperaturen i ora, via KAD eller rektum.

0 I R I e I A

Viktigt att inte vinda pa patienten i onddan i den kritiska fasen da

huden inte skall exponeras, tank dven pa “afterdrop”.

Behandlingsmajligheter

Val av uppvarmningsmetod utifran patientens tillstand,
kroppstemperatur och aktuella resurser. Mal cirka 0,5—2°C/timme.

Hur snabbt patienten kan varmas upp varierar fréan fall till fall,
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kliniken avgor. Snabbare uppvarmning okar risken for arytmier. Vid

pagaende HLR ska uppvarmning dock ske snabbare.

Passiv extern uppvarmning:

O Varm dryck med sockerinnehall alternativt varm glukosinfusion. Viktig
aspekt giallande medveten patient ar att kalori/glukostillforsel ar
bransle for ytterligare huttring och darmed 6kad varmeproduktion
(detta géller endast vid lindrig hypotermi).

0 Varma, torra filtar.

O Mossa

O Isolering, rumstemperatur >25°.

Aktiv extern uppvarmning:

Varm luft, bairhugger.
Arctic sun (maste styras manuellt vid kroppstemperatur under 32°C).
Rumstemperatur >25°C.

Vatvarmande inslag; virmedynor och vattenbad.

0 I R 0 e I O O

Varma vitskor. Anvand Ranger eller blodvarmare.

Aktiv intern uppvarmning:

O Fuktad varmluft via respirator, HFNC, mekanisk ventilation med aktiv
befuktning.

O Varma vatskor. Anvand Ranger eller blodvarmare.

O CRRT

O ECMO

Om HLR-situation uppstar

- Livstecken kan vara obefintliga vid hypotermi. Dilaterade
pupiller och muskelstelhet far ej tolkas som tecken pa dod.

- HLR péborjas om osdkerhet foreligger om det inte bedoms
utsiktslost p.g.a. siker dodlig skada eller sjukdom.

- V.gse styrdokument HLR vid hypotermi

Rubrik: Hypotermi - omhdndertagande pa IVA 6 (8)
Dokument-ID: SKAS9696-242963441-195

Version: 1.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9696-242963441-47/surrogate/HLR%20vid%20hypotermi.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Checklista

O Avlidgsna eventuella vita/kalla klader. Undvik sedan
att exponera patienten, som att vinda, siatta nya
infarter etc.

0O Sikra infarter. Overvig CVK, ljumske medfér mindre

arytmirisk.

Artarnal

Lamplig uppvarmningsmetod.

Koppla upp EKG-6vervak, racker med 3-avledning.

Kontrollera att stort EKG ar taget, annars ska det goras.

Satt tempkateter, mat timdiures.

Varma vatskor.

o oo oo oo

Undvik att ge liikemedel, ska endast ske efter
lakarordination.

O Provtagning exempel; koagulationsprover, CK,
myoglobin, P-glukos, toxikologiprover, elektrolyter,
fibirnogen, urea, amylas, blodstatus. (Kemlab onskar en

kommentar om nedkyld patient i Meliorremissen).
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