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medycznego jest wychtodzenie organizmu — hipotermia. Pacjent w
hipotermii wymaga szczegdlnego traktowania, a postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne  powinno odbywa¢ sie  wedtug
wypracowanego algorytmu. Pomimo duzych mozliwosci wspotczesnej
medycyny, leczenie hipotermii nadal sprawia trudnosci i jest nie lada
wyzwaniem. Prawidlowe sklasyfikowanie wychtodzenia organizmu

Ratownik Medyczny
Temperatura
Hipotermia

ECMO

1. Wstep

umozliwia wdrozenie odpowiedniego postepowania.

Hipotermia to nagty wypadek medyczny, w ktorym
organizm traci ciepto szybciej niz moze je wytwarzad,
0siggajac niebezpiecznie niskg temperature ciata.
Normalna temperatura ciata wynosi okoto 37°C. Istotne
z punktu widzenia klinicznego wychtodzenie organizmu
wystepuje, gdy temperatura centralna obnizy sie
ponizej 35°C. Utrata ciepta moze nastepowac w wyniku
zadziatania jednego lub kilku czynnikéw, ktére moga
wystgpi¢ w tym samym czasie.

W okresie od listopada do marca, kiedy to moga
wystgpi¢ niskie temperatury powietrza, zwieksza sie
nam ryzyko wychtodzenia organizmu. Dodatkowymi
czynnikami jakie mogg wystgpi¢ to dtugotrwate
przebywanie w zimnej wodzie, przysypanie przez lawine
oraz osoby po wypadku. Sg to czynniki szybkiego
wychtodzenia organizmu. Do wolnych czynnikdw, ktére
powodujg zaburzenia termoregulacji naleza: zatrucie
lekami, spozywanie alkoholu, mokre okrycie

Wiedza na temat hipotermii, a takie jej
patofizjologii i ogdlne zasady odpowiedniego
postepowania powinny by¢ jednym z kluczowych
elementdéw pracy ratownika medycznego. [2]

2. Patofizjologia
Mechanizmy dotyczace utraty ciepta s3
ztozone, jednak w duzej mierze opierajg sie na
przechodzeniu energii z ciata o temperaturze wyzszej,
do otoczenia, cechujgcego sie temperaturg znacznie
nizszag. W wielu, nie zawsze bedacych naglymi
wypadkami, sytuacjach, takich jak chocéby dtugotrwate
zanurzenie, zimowe warunki w gérach, mozna znalez¢
sie w stanie hipotermii. Czasem wystarczy, ze jaka$
osoba w bardzo zimny, pochmurny, wietrzny dzien,
lekko ubrana oraz spocona, majgca bliski kontakt z
zimng powierzchnig bedzie za dtugo przebywata w
takich warunkach, co nie zdarza sie tak rzadko, ma
szanse traci¢ niezwykle szybko sporo swojego ciepta.
[2,3,13]



Tabela nr 1 [Utrata ciepta]

Mechanizm Przekazywanie llos¢ utraty
ciepta (%)
Promieniowanie to zjawisko oddawania energii cieplnej 55-56 %

do otoczenia. Mozna je poréwnac do
promieniowania elektromagnetycznego

Parowanie to proces przejécia wody znajdujacej sie 25%

na powierzchni ciafa ze stanu ciektego w

gazowy, czemu towarzyszy przekazanie
energii ciepinej do otoczenia

Konwekcja 0 wymiana ciepfa pomiedzy 10 %
powierzchnig ciafa statego, a
przeptywajacym obok niego powietrzem
(lub woda)

Oddychanie kiedy ogrzane i nawilzone powietrze 2-9%
zostaje usuniete z drég oddechowych
podczas wydechu. Utracie ciepta przez

parowanie mozna zapobiec

Przewodzenie 0 przekazywanie ciepfa pomiedzy 3%
dwoma ciatami o innej temperaturze,

ktdre sg w bezposrednim kontakcie

opracowanie wtasne na postawie http.//ostry-dyzur.net/wp-
content/uploads/Str.87.pdf]

3.1 Podziat hipotermii wzgledem temperatury gtebokiej

Tabela 2 [Skala Szwajcarskal]

wtasne opracowanie

Rodzaj | Objawy Temp.
gleboka
HT 1 | Drzenie  migéni,  skora | 35-32°C
chtodna, przytomny
HT Il | Zaburzenia $wiadomosci, | 32-28°C

mowy, koordynacji ruchowej,
brak drzenia, apatia

HT Il | Nieprzytomny,  zaburzenia | 28-24°C
rytmu serca, bradykardia,

ptytki oddech
HT IV | Zatrzymanie krazenia, 24-7°C
HT V | Hipotermia nieodwracalna, | ? °C
Smier¢

Hipotermia I° (35-32 stopni Celsjusza)

Hipotermia na takim stopniu nie stwarza
wysokiego ryzyka dla zycia. Na tym etapie organizm jest
w stanie sam sobie poradzi¢ z obnizong temperaturg
poprzez uruchomienie wielu reakcji adaptacyjnych.
Mozna je podzieli¢ na behawioralne oraz
autonomiczne. Pierwszym widocznym objawem, po
ktérym mozemy zauwazyd, iz jest to pierwszy stopien
wychtodzenia, sg  drzenia miesni.  Osrodek
termoregulacji doprowadza do wzrostu napiecia i
zwiekszenia aktywnosci miesni poprzecznie
prazkowanych, w konsekwencji powoduje wytwarzanie
znacznych ilosci ciepta — do tego procesu wykorzystuje
zapasy glukozy. Nastepny proces to obkurczenie

narzadow krwionos$nych, tkanki podskdrnej oraz
gruczotéw potowych w celu zahamowania oddawania
ciepta do otoczenia. Tetno poszkodowanego jest
bardzo szybkie (tachykardia), nastepuje wzrost cisnienia
tetniczego krwi. [1,2,8,11]

Hipotermia II° (32-28 stopnie Celsjusza)

Drugi stopien HT klasyfikacji szwajcarskiej
charakteryzuje sie brakiem dreszczy, moga wystepowacé
zaburzenia Swiadomosci oraz koncentracji, niepokdj az
do catkowitej utraty przytomnosci, ze wzgledu na
wykorzystanie catej rezerwy energii przez organizm.
Zaobserwowaé mozemy spowolniony oddech oraz
zwolniong akcje serca, organizm w ten sposéb
zmniejsza objeto$s¢ minutowg, powodujgc obnizenie
zapotrzebowania na tlen oraz energie. W EKG mozemy
zauwazy¢ charakterystyczng fale Osborna - zdjecie 1,
widoczng, gdy temperatura ciata spadnie ponizej 30 °C.

Zdjecie 1 [fala Osborne’a,]

W badaniu neurologicznym pacjent przytomny bedzie
miat problem z odpowiadaniem na proste pytania oraz
wykonywanie prostych czynnosci. Czesto wystepuja
halucynacje i zachowania odwrotne, paradoksalne —np.
Scigganie ubran. U pacjenta nieprzytomnego
zaobserwujemy poszerzenie zrenic. W nerkach w stanie
hipotermii przy temperaturze gtebokiej 32°C zwigksza
sie wydalanie moczu (poliuria) dwukrotnie, a przy 30 °C
nawet trzykrotnie. [1,8,9,11]

Hipotermia IlI° (28-24 stopni Celsjusza)

Trzeci stopien hipotermii, kiedy to temperatura
gteboka spada juz do 28°C, pacjent jest juz nie
przytomny i nie reaguje na bodZce zewnetrzne.
Nastepuje  spowolnienie  funkcji ~ zyciowych i
metabolicznych nawet o 20 % wartosci podstawowe;j:
oddech ptytki, spowolniony, ciezka bradykardia,
zaburzenia rytmu serca — sptaszczenie krzywej EEG. Gdy
temperatura obnizy sie ponizej 24°C nastepuje nagte
zatrzymanie krgzenia w asystolii. [1, 8, 11]

Hipotermia IV° (<24 stopnie Celsjusza)
Stopien w ktorym temperatura osiggneta juz
putap ponizej 24°C, co prowadzi do bezdechu, czesto



braku oznak Zzycia w konsekwencji nastepuje nagte
zatrzymanie krazenia.[1, 9, 11]

Hipotermia V° (brak ustalonej granicy)

HT 5 w skali szwajcarskiej nie posiada zadnego
zakresu temperatur maksymalnych oraz minimalnych.
W klasyfikacji zaliczana jest juz do hipotermii
nieodwracalnej, prowadzgcej do Smierci.

Ustalenie dolnej granicy, w ktérej cztowiek by
nie przetrwat z wychtodzenia jest aktualnie niemozliwe
ze wzgledu na wysoki postep medycyny. Zdarzajg sie
pacjenci, ktdrzy zostajg uratowani mimo skrajnie niskiej
temperatury gtebokiej. [1,10,11]

Tabela 3. Lliczba zgondw z przyczyny wychtodzenia
organizmu w Polsce w latach 2009-2013

rok Liczba W tym
zgonow w w wW W
szpitalu | innym | domu | innym
207 miejscu
2009 | 454 105 1 64 284
2010 | 615 164 4 85 362
2011 | 340 99 2 44 195
2012 | 427 121 2 68 236
2013 | 362 135 0 29 198
2009- | 2198 624 9 290 1275
2013

Zrédto: Zgony w latach 2009-2013 na terenie Polski. Centralne informatorium
GUS, Warszawa 2015 [5]

3.2 Hipotermia — postepowanie przedszpitalne

Postepowanie przedszpitalne jest
uwarunkowane stopniem zaawansowania hipotermii.
Podczas oceny wstepnej oraz wywiadu. Zespot
Ratownictwa medycznego powinien dokonaé oceny
stopnia wychtodzenia poszkodowanego, optymalnie wg
klasyfikacji szwajcarskiej. Osoba w hipotermii wymaga
szczegblnego postepowania.

Czynnosci na miejscu wypadku jakie powinien
wdrozy¢ ZRM powinny by¢ realizowane zgodnie z
najnowszg wiedzg, zawartg w wytycznych.

Nalezy  ewakuowa¢ pacjenta, w celu
zapobiegania dalszemu wychtadzaniu organizmu.
Chorego przenosimy do cieptego miejsca, przykrywamy
kocem lub folig NRC, usuwamy mokre ubrania.

Przemieszczanie  poszkodowanego  nalezy
wykonywac¢ bardzo spokojnie oraz delikatnie, ubrania
najlepiej rozcigé, kazdy ruch poszkodowanym powoduje
przemieszczenie sie zimnej krwi z konczyn do
cieplejszego tutowia, co moze prowadzi¢ do szybkiego
spadku temperatury centralnej oraz indukowad
zaburzenia rytmu serca.

W przypadku HT |, jesli pacjent jest przytomny
odpowiada logicznie na zadawane pytania to mamy
pewnos$¢, ze drogi oddechowe sg drozne oraz perfuzja

mozgowa jest zachowana. Zachecamy do niewielkiej
aktywnosci fizycznej poszkodowanego. Moze ona
spowodowac wiekszg produkcje ciepta niz urate, co za
tym idzie ogrzanie organizmu. Osobie przytomnej
nalezy podac ciepte, mocno ostodzone ptyny doustnie —
uzupetnimy wtedy braki glukozy wykorzystane przez
drzenie miesniowe.

Stuzby ratunkowe majg odpowiednie protokoty
i sprzet do leczenia pacjentdow hipotermicznych. Brak
odpowiedniej izolacji i utrata ciepta podczas transportu
prowadzi do dalszego wychtodzenia, zwiekszajgc tym
samym ryzyko pogtebienia Hipotermii. lIzolacja od
zimna, wilgoci i wiatru powinna nastgpic tak szybko, jak
to mozliwe, jest niezbedna, szczegdlnie przy usuwaniu
ofiary lawinowej lub o0sdb wyciggnietych z wody.
Dowody doswiadczalne i doswiadczenie wskazujg, ze u
pacjenta ze spontanicznym krazeniem przedszpitalne
zabezpieczenie pacjenta powinno zawieraé szczelng
nieprzepuszczalng bariere z wytgczeniem twarzy. Folia
babelkowa jest lekka i wodoodporna, wiec moze
stanowi¢ czes¢ systemu izolujgcego. Usuniecie mokrej
odziezy zwieksza komfort pacjenta, ale skutkuje
szybkim  schtodzeniem, dlatego takie czynnosci
wykonujemy w karetce, szczegdlnie gdy warunki
atmosferyczne sg niesprzyjajace.

Drugi etap ogrzewania nastepuje w ambulansie
podczas transportu pacjenta do miejsca docelowego.
Sposoby oraz sprzet jakie mogg wykorzysta¢ zespoty
ratownictwa medycznego to np. pakiety grzewcze,
elektryczne koce grzewcze oraz ciepte ptyny infuzyjne z
termo boksow.

Przetaczajac ptyny trzeba zawsze pamietaé o
zabezpieczeniu oraz izolacji termicznej drenu oraz
butelki. Kropléwki nalezy przetacza¢ wolno, szybki
przeptyw jest niezalecany z powodu znacznie obnizonej
kurczliwosci serca a takze zwiekszonego ryzyka obrzeku
ptuc. Zabronione jest podanie ptynéw zimnych ze
wzgledu na wysokie ryzyko gwattownego spadku
temperatury centralnej organizmu. Ptyny ktére
powinny zosta¢ wykorzystane w hipotermii to sél
fizjologiczna (NaCl) oraz glukoza podana ,,w ciemno”.

Pakiety grzewcze oraz koce elektryczne nie
powinny by¢ umieszczane bezposrednio na gotg skore,
ze wzgledu na wysokie ryzyko poparzenia. Najlepszymi
miejscami do czynnego ogrzania to klatka piersiowa,
okolice miejsc, gdzie wystepujg duze naczynia
krwionos$ne. Dystalne czesci ciata takie jak konczyny
dolne oraz goérne stabo rozprowadzajg krew po
organizmie wiec, to zte miejsce na potozenie pakietéw.
Zabronione jest podawanie jakichkolwiek napojéw
zimnych lub alkoholowych.



Wptyw niskich temperatur na organizm, ma
rowniez wptyw na dziatanie nerek. W skutek znacznie
zmniejszonej absorbcji wody w kanalikach nerkowych a
takze elektrolitow u 0séb z obnizong temperaturg, przy
spadku temperatury do 32°C wystepuje zwiekszenie
ilosci wydalania moczu nawet dwukrotnie, a przy 30°C
nawet trzykrotnie. Podajgc ptyny dozylnie nalezy liczy¢
sie z dodatkowymi srodkami ostroznosci.

Ryzyko nagtego zatrzymania krgzenia zmusza
ratownikdw medycznych do statego monitorowania
akcji serca w czasie ewakuacji i transportu pacjenta do
odpowiedniego szpitala. W tym celu wykorzystuje sie
elektrody  naklejane  bezposrednio na  skore
poszkodowanego. Pomiar dwutlenku wegla w
powietrzu wydychanym jest §wietnym parametrem na
stwierdzenie spontanicznego krazenia, poniewaz nie
zmienia sie wraz ze spadkiem temperatury.

Pacjenci poddani resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej po zatrzymaniu krgzenia w mechanizmie
migotania komdr wymagajg niezwtocznej defibrylacji.
Postepowanie takie jest zgodne z wytycznymi Polskiej
Rady Resuscytacji, z uwzglednieniem koniecznosci
zastosowania maksymalnej wartosci energii
wytadowania. Koniecznos¢ stosowania maksymalnych
putapéw energii defibrylacji wynika z wysokiej
opornosci klatki piersiowej oraz duzej niewrazliwosci
miesnia sercowego. Dopuszczalne jest wykonanie
maksymalnie trzech wytadowan.

Technika a takze czestotliwos$¢ ucisnie¢ klatki
piersiowej pozostajg niezmienne jak w normotermii,
mozna korzystac¢ z dostepnych w karetkach urzagdzen do
kompres;ji klatki piersiowe;j.

Przy  wychtodzeniu  organizmu  procesy
metaboliczne zachodzg znacznie wolniej i podaz lekdow
w standardowych odstepach czasowych moze
powodowac ich kumulacje oraz ujawnienie sie ich
dziatania, w tym przypadku nawet toksycznego,
dopiero po ogrzaniu organizmu, do minimum 30 stopni
Celsjusza, przyjmuje  sie  zasade  podawania
zmniejszonych dawek o potowe w odstepach
dwukrotnych.

Pomiar wysycenia tlenu we krwi u o0sdéb
wychtodzonych, moze by¢ nie wtasciwy, poniewaz
spadek temperatury powoduje obkurczanie sie naczyn
krwionos$nych i pomiar z bardzo zimnej skéry jest w
zasadzie nie realny do uzyskania ze wzgledu na
centralizacje krazenia. [1,4]

Objaw, ktéry wystepuje tylko w hipotermii
tagodnej, czyli drzenie miesni zwieksza
zapotrzebowanie na energie, glukoze oraz tlen. Gdy
stadium hipotermii umiarkowanej osiggnie prog

nastepuje sytuacja odwrotna. Wszystkie rezerwy
glukozy zostaty wyczerpane, zapotrzebowanie na tlen
catkowicie spada (tabela 4). Wszystko to jest
spowodowane obnizeniem oraz spowolnieniem
przemiany materii w organizmie.

Tabela 4 [Spadek zapotrzebowania tlenu
wzgledem temperatury ciata]

Temperatura ciata Zapotrzebowanie tlenu
35-32°C ~90%-70%
32-28°C ~70%-50%
28-24°C ~50%-30%

<24°C ~<30%

Opracowanie wtasne

Gtéwnym celem w postepowaniu
przedszpitalnym  jest ocena  droznosci  drég
oddechowych oraz zabezpieczenie ich w odpowiedni
sposdb. Ocena oddechu powinna trwac co najmniej 60
sekund, ze wzgledu na spowolnienie oddechu z
przyczyny wychtodzenia organizmu. Catg procedure
intubacji dotchawiczej nalezy wykona¢ bardzo
delikatnie i ostroznie, ze wzgledu na ryzyko wystgpienia
nagtego zatrzymania krgzenia w mechanizmie
migotania komoér.

Do zabezpieczenia dréog oddechowych mozemy
wykorzysta¢ rurke intubacyjng lub alternatywe np.
maske i rurke krtaniowg. Z powodu wychtodzenia
wystepuje sztywnos$¢ miesni szyi, co moze skutkowac
trudnos$ciami w wykonaniu medycznych czynnosci oraz
odchylenia gtowy ku tytowi dla kierownika zespotu. Fakt
ten trzeba zawsze uwzgledni¢ przygotowujac sie do
przeprowadzenia procedury przywrécenia droznosci
dréog oddechowych u poszkodowanego w hipotermii.
Podawany tlen nalezy nawilzy¢ oraz ogrza¢ do
temperatury okoto 43°C.

Po zabezpieczeniu drég oddechowych u 0séb, u
ktérych  doszto do zatrzymania oddechu oraz
spontanicznego  krgzenia, by uzyska¢ wysokie
natlenienie organizmu powinien postuzyé worek
samorozprezalny potgczony z rezerwuarem, a takze
zastawka PEEP (state dodatnie ciSnienie wydechowe).

W  przypadku  poszkodowanych,  ktérzy
oddychajg samodzielnie, zaleca sie stosowac¢ maske z
rezerwuarem.

Do dziatan  przedszpitalnych  zespotow
ratownictwa medycznego nalezy rdwniez pomiar
glukozy we krwi. [1,2,3,4,7,8,11,12]



4. Transport

Ewakuacja i transport osoby wychtodzonej z
miejsca zdarzenia jest uzalezniona w duzej mierze od
stadium wychtodzenia.

Pacjentow w hipotermii umiarkowanej i
gtebokiej powinno sie uktada¢ w pozycji poziomej na
desce oraz ograniczy¢ ruchy do minimum. W przypadku
gwattownych ruchow oraz szybkiej pionizacji mozna
doprowadzi¢ do migotania komér, co w konsekwencji
uzyskamy nagte zatrzymanie krgzenia.

Zasada ewakuacji przy chorych w tagodnej
hipotermii jest wyjatkiem od reguty. Po wczesniejszym
trzydziesto- minutowym ogrzaniu poszkodowanego
zaleca sie lekki wysitek fizyczny (w celu pobudzenia
miesni do pracy), w formie ewakuacji do ambulansu.

Osoby, ktére spetniajg kryteria do leczenia
pozaustrojowego (ECMO) transportowane sg do
najblizszego szpitala, ktéry dysponuje mozliwoscig
takiego leczenia. Kryteria zostaty wymienione w punkcie
5 —Terapia pozaustrojowa — ECMO.

5. Terapia pozaustrojowa — ECMO

Pierwszy system kwalifikacji do ogrzewania
pozaustrojowego powstat w lipcu 2013 roku. W
wojewddztwie matopolskim caty proces opieki nad
pacjentami wychtodzonymi odbywa sie w Centrum
Leczenia Hipotermii Gtebokiej, ktéry powstat przy
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
Jana Pawta Il w Krakowie.

Osrodek jest czynny catg dobe i po konsultacji z
koordynatorem medycznym centrum, pacjenci z
nastepujgcymi kryteriami:

e wychtodzenie na poziomie hipotermii
ciezkiej wraz z niewydolnoscig miesnia
sercowego

e zatrzymanie krgzenia w hipotermii

e temperatura gteboka <28 °C

e wykluczenie hipotermii nieodwracalnej (V)

e wychtodzenie organizmu potwierdzone
pomiarem temperatury centralnej
organizmu

trafiajg do Oddziatu, gdzie podejmowana jest
proba wyprowadzenia ich z hipotermii.

Wiele lat  badan nad leczeniem
pozaustrojowym pozwolito na wypracowane
algorytmow, ktére przyczynity sie do uratowania
wielu oséb dotknietych hipotermig gtebokg. W
dziataniu ECMO wykorzystuje sie uktad zamkniety
zylno-tetniczy lub zylno-zylny. Gtéwnym zadaniem

tych uktadow jest eliminacja dwutlenku wegla oraz
odpowiednie natlenienie krwi poza ustrojem.

Podczas ogrzewania pacjenta trzeba
pamietaé o tym, by nie podnosi¢ temperatury zbyt
szybko. Przyjmuje sie za bezpieczne uzyskanie
wzrostu temperatury, przy stosowaniu metody
ogrzewania pozaustrojowego krwi, na poziomie od
4° do 6°C na godzine. Nie przestrzeganie tej zasady
moze prowadzi¢ do zaburzen neurologicznych oraz
hemolizy krwinek.

Tak sprawnie dziatajacy system to klucz do
uratowania pacjenta wychtodzonego. Gtéwng role
odgrywa tu czas, wspotpraca miedzy
poszczegdlnymi jednostkami systemu ochrony
zdrowia i decyzje  zespotu  ratownictwa
medycznego, ktéry jest pierwszy na miejscu
zdarzenia. [4, 9, 10]

6.Podsumowanie:

Leczenie hipotermii jest ztozonym,
wymagajgcym skoordynowanych dziatan wielu stuzb,
procesem.

Dla ofiar hipotermii w stadium Il i IV wedtug
klasyfikacji ~ szwajcarskiej ~z  klinicznie  jawng
niestabilnoscig krazeniowg i/lub oddechowg oraz
temperaturg ponizej 28°C, standardy przewidujg
leczenie przy pomocy krgzenia pozaustrojowego.

Zastosowanie ciggtego pozaustrojowego
natlenowana w potaczeniu ze wspomaganiem krazenia
i aktywnym ogrzewaniem, zwieksza znaczaco szanse na
ratowanie chorych w ciezkim stanie ogdlnym.

Ogrzewanie pozaustrojowe jest inwazyjnym,
obarczonym wieloma potencjalnymi powiktaniami,
sposobem leczenia stosowanym w przypadkach
najbardziej wychtodzonych chorych.

Dzieki wypracowanym i stale udoskonalanym
procedurom postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w hipotermii, wspétczesnie udaje sie
duzo czesciej uratowac zycie poszkodowanych z tym
problemem, unika¢ zgondéw, wydawatoby sie
niemozliwych do unikniecia.
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Diagnostic and therapeutic procedures in the case of hypothermia in the practice of a paramedic

Abstract

One of the health and life threatening conditions at work of a paramedic is hypothermia. The patient in
hypothermia requires special treatment, and the diagnostic and therapeutic procedures should be carried out
according to the developed algorithm. Despite the large possibilities of modern medicine, the treatment of

hypothermia is still difficult and is quite a challenge. Correct classification of cooling of the organism enables the
implementation of appropriate proceedings.

Key words: Paramedic, temperature, hypothermia, ECMO



