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STRESZCZENIE:

Drastyczne zmiany temperatury gtebokiej ciata pacjenta stanowig bardzo
powazny problem i wyzwanie dla personelu medycznego. Obnizenie
temperatury ponizej 352C doprowadza do wyziebienia a nawet
hipotermii i jest stanem bezposrednio zagrazajagcym zyciu. Dochodzi do
powstania nieodwracalnych zaburzed czynnosciowych, a nawet
amputacji dystalnych czesci ciata.

Ekspozycja na zbyt wysokie temperatury i uszkodzenie osrodka
termoregulacji powoduje zaburzenia swiadomosci, uszkodzenie tkanek i
niekorzystne zmiany w modzgu, prowadzace do zgonu. Dziatajgcy
miejscowo uraz termiczny skutkuje powstaniem oparzen ktére podobnie
jak w przypadku odmrozenia mogg pozostawic¢ trwaty slad na ciele.
Najlepszym sposobem leczenia zaréwno hipotermii jak i hipertermii jest
jej zapobieganie.
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odpowiedzialny za wytwarzanie ciepta jak réwniez jego
rozpraszanie. Termoregulacja jest jednym z
podstawowych elementéw dazacych do utrzymania
homeostazy ustrojowej, definiowanej jako zdolnos¢
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zyciowych niezaleznie od zmian zachodzacych w
srodowisku zewnetrznym [1].
Temperatura ciata zdrowego cztowieka nie jest
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2. Wprowadzenie

Cztowiek poprzez utrzymanie statej temperatury ciata
jest zdolny do przystosowania sie do réznych, czesto
skrajnych warunkdéw otoczenia. Wyksztatcit osrodek
termoregulacji zlokalizowany w  podwzgédrzu,

36,0 - 37,2 ° C, niezaleznie od panujacych warunkéw
zewnetrznych. Utrzymanie homeostazy ma kluczowe
znaczenie dla zachowania sprawnosci narzgdow.
Nadmierne obnizenie temperatury ciata hamuje
aktywnos$¢ enzyméw, mogace prowadzi¢c do
spowolnienia  proceséw metabolicznych a w
konsekwencji do ich zatrzymania, natomiast
dtugotrwate  podwyiszenie temperatury moze
doprowadzic¢ do wyczerpania zasobow
metabolicznych, a nawet inaktywacji enzymow [2,3].
Na bilans cieplny organizmu sktadajg sie reakcje
termogenne majace na celu wytwarzanie ciepta, jak
rowniez reakcje termolityczne prowadzace do jego



eliminacji. Gtéwnymi fizjologicznymi mechanizmami
wytwarzajgcymi ciepto w zimnym otoczeniu sa:
przemiana materii, drzenia mieSniowe jak réwniez
wysitek fizyczny. Przed jego nadmierng utratg organizm
broni sie poprzez zwezenie naczyn krwionosnych, oraz
ograniczenie wydzielania potu. Jezeli nadal utrata
ciepta przewyisza mozliwosci jego  produkcji
temperatura zaczyna sie obniza¢ doprowadzajac do
stopniowego wyziebienia a w konsekwencji hipotermii
[4]. Odpowiedziag organizmu na zbyt wysoka
temperature mogacy prowadzi¢ do przegrzania jest
przede wszystkim pocenie sie, rozszerzenie naczyn
wtlosowatych jak réwniez oddawanie ciepta poprzez
promieniowanie, oddychanie, przewodzenie i
konwekcje [5]. W momencie gdy fizjologiczne
mechanizmy dazace do normotermii stajg sie
niewystarczajace, istnieje ryzyko uszkodzenia tkanek i
narzagdéw, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
zatrzymania krazenia i oddechu. Dlatego tez,
prawidtowe rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego
leczenia ma kluczowe znaczenie dla zmniejszenia
Smiertelnosci [6].

3. Postepowanie z pacjentem narazonym na
dziatanie niskich temperatur
3.1 Hipotermia
Hipotermia to stan zagrazajacy zyciu, polega na spadku
temperatury gtebokiej cztowieka ponizej 35°C. Do
silnego  wychtodzenia dochodzi na  wskutek
dtugotrwatej ekspozycji na chtéd, badZz niekorzystne
warunki atmosferyczne. Czynnikami sprzyjajacymi jest

Tabela 1. Szwajcarska Klasyfikacja Hipotermii

dtugotrwaty kontakt catego ciata z lodowatg wodg jak
rowniez zimne powietrze, przenikliwy wiatr i deszcz.
Hipotermie rozpoznaje sie na podstawie pomiaru
temperatury centralnej ktérg najlepiej zmierzyé w

dolnej /3 przetyku, pecherzu moczowym badz
odbytnicy [6,7]. Standardowy pomiar na btonie
bebenkowej w omawianym  przypadku jest

niedoktadny, a jego wynik moze stuzy¢ jedynie jako
warto$¢ orientacyjna [6]. Do najbardziej znanej i
aktualnej klasyfikacji hipotermii nalezy 4-stopniowa
skala Szwajcarska (Swiss Staging System), oparta na
szacunkowe] ocenie wskaznikéow klinicznych ktére w
przyblizeniu korelujg z temperaturg centralng
pacjenta. Gtéwng zaletg tej metody jest mozliwosc¢
dokonania oceny juz na miejscu zdarzenia (tabela 1)
[8,9]. W tagodnej hipotermii poczatkowg odpowiedzig
na spadek temperatury wewnetrznej jest skurcz naczyn
obwodowych jak réwniez zwiekszona metaboliczna
produkcja ciepta pochodzgca z drzen miesniowych.
Mozna zaobserwowaé zwiekszenie zuzycia tlenu jak
rowniez rzutu serca i wysitku oddechowego. Gdy
temperatura centralna spada ponizej
32 ° C, obserwuje sie spadek aktywnosci metabolicznej,
bradykardie oraz zmniejszong kurczliwo$é miesnia
sercowego. Ponadto moze wystgpi¢ hipowentylacja z
jednoczesnym  zatrzymaniem dwutlenku wegla,
niedotlenieniem i kwasicag oddechows. Gdy
temperatura gteboka spada ponizej 30 ° C, u pacjentow
obserwuje sie zaburzenia rytmu serca, dezorientacje,
sennos¢, apatie prowadzacg do $pigczki i zatrzymania
krazenia [8].

Stopien Temperatura Objawy kliniczne

Leczenie

Przytomny,

HT-I R
drzenia migesniowe

32-35°C

wystepuja

Ciepte Srodowisko i odziez, ciepte ptyny p.o., aktywnos¢
fizyczna

HT-I 28-32°C

brak dreszczy

Zaburzona sSwiadomosé,

Ostrozna ewakuacja do cieptego pomieszczenia,
unikanie ruchow — pozycja lezaca, aktywne ogrzewanie
zewnetrzne, ciepte ptyny i.v.,

Nieprzytomny

HT-1lI 24-28°C

Postepowanie jak w przypadku HT-Il, bardzo powolne
ogrzewanie, stata kontrola drég oddechowych;
rozwazyc transport do osrodka posiadajgcego ECMO i
CPB

HT-IV <24°C

Nieoddychajacy

Przywrdcenie funkcji zyciowych za pomocg RKO lub
defibrylacji, a nastepnie leczenie zgodne z Il stopniem
hipotermii

HT-V <13,7 °C Zgon

jednoznacznymi przyczynami zatrzymania krgzenia sa:

Dopuszczalne jest odstgpienie od resuscytacji jezeli

Smiertelny uraz, terminalna choroba, dtugotrwate
niedotlenienie lub gdy uciskanie klatki piersiowej jest
niemozliwe.

(ECMO - extracorporeal membrane oxygenation, CPB — cardio-pulmonary bypass)
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Postepowanie przedszpitalne 1z
zachowanych objawach zyciowych
Dziatania ratownicze przebiegajg w kilku etapach. Na
wstepie nalezy dokonac oceny przytomnosci, stanu
poszkodowanego, jak rowniez obecno$¢ oddechu i
tetna przez okres minimum 1 minuty.

Leczenie tagodnej hipotermii u pacjentéw, ktérych
temperatura wewnetrzna ciata nie spadta ponizej 32 -
35 ° C, to przede wszystkim przerwanie ekspozycji na
zimno, usuniecie mokrej odziezy, oraz jak najszybciej
rozpoczete ogrzewanie. Jezeli chory jest w
umiarkowanym stopniu hipotermii mozna zastosowac
ogrzewacze zewnetrzne umieszczone okolicy pach,
plecdw, klatki piersiowej i pachwin. Jednym z zagrozen
rozpoczynajgcego sie ogrzewania organizmu jest
zjawisko "afretdrop” polegajgce na obnizeniu sie
temperatury centralnej, poprzez przedostanie sie
zimnej krwi z konczyn do centralnej czesci uktadu [10].
Dochodzi wtedy do gwattownego pogorszenia sie stanu
poszkodowanego, obnizenia temperatury, co w
konsekwencji moze doprowadzi¢ do zmiany stopnia
hipotermii na wyzszy. W takiej sytuacji nalezy zapewnié
powolne i stabilne tempo ogrzewania nie
przekraczajace 1 — 2 ° na godzine jak réwniez podaz
cieptego, ogrzanego do temperatury 40 ° C tlenu,
dostarczanego przez maske [6,8]. Trzeci stopien
wychtodzenia zwalczamy poprzez ogrzewanie pacjenta
cieptymi  ptynami. U oséb nieprzytomnych z

pacjentem o

zachowanymi funkcjami zyciowymi nalezy dazy¢ do jak
najszybszej intubacji w celu ochrony drég
oddechowych. Na nagte pogorszenie sie stanu
poszkodowanego majg wptyw takie czynniki jak
transport, nagta pionizacja, agresywna wentylacja.
Realnym niebezpieczeristwem jest niestabilnos¢
sercowo-naczyniowa, rytm serca pacjenta moze w
kazdej chwili przejs¢ do bradykardii lub migotania
przedsionkéw. Postepowanie ratownicze musi by¢
bardzo ostrozne, nalezy unika¢ agresywnego
ogrzewania i wykonywania nadmiernych ruchoéw ciata,
moze to spowodowac nagte zatrzymanie krazenia.
Leczenie farmakologiczne jest czesto nieskuteczne,
jakiekolwiek efekty mozna zaobserwowaé dopiero gdy
dojdzie do normotermii. [3,7].

W wyniku przedtuzajgcej sie ekspozycji na niskg
temperature dochodzi do uposledzenia mechanicznej
jak i elektrycznej funkcji serca. Najbardziej
charakterystyczng zmiang w zapisie EKG w przebiegu
hipotermii jest fala Osborna, bedgca wychyleniem na
konicu zespotu QRS (fala J). Najczesciej jest ona
obserwowana w odprowadzeniach z nad S$ciany
bocznej i dolnej (V3-V6). Mechanizm pojawienia sie
tego zatamka nie jest znany, wiadomo jednak iz jest on
wyzszy, im temperatura gteboka poszkodowanego jest
nizsza. Towarzyszy mu obnizenie odcinka ST oraz
odwrdcenie zatamka T. W przypadku ogrzania pacjenta
fala Osborna zanika [11].

Rycina 1. W 12-odprowadzeniowym EKG podniesienie punktu J (fala Osborna; amplituda fal Osborna jest wprost

proporcjonalna do stopnia hipotermii) [12]
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Postepowanie podczas
hipotermii

Pacjentowi narazonemu na wychtodzenie sprawdzamy
obecno$¢ oddechu i tetna przez okres 1 minuty,
poniewaz dochodzi do zwolnienia i sptycenia oddechu,

resuscytacji pacjenta w

Cheszt: 10 mm/=V

P 60~ 0.5-100 Hz= W PH100B bCL?P?

jak réwniez bradykardii. Jezeli do zatrzymania krazenia
doszto w mechanizmie hipotermii zwykle u
poszkodowanego stwierdza sie temperature ponizej 24
°C. Znaczne wychtodzenie ciata moze powodowac
zwiekszong sztywnos¢ klatki piersiowej jak réwniez



utrudnia¢  wentylacje i uzyskanie  dostepu
donaczyniowego badz doszpikowego. Nalezy rozwazyé
wykorzystanie urzadzen do mechanicznego uciskania
klatki piersiowej. [3,13]. Powinno sie prowadzic¢
resuscytacje krazeniowo-oddechowg az do momentu
ogrzania pacjenta stosujgc tg sama technike jak w
przypadku pacjenta z fizjologiczng temperaturg ciata.
Podczas czynnosci medycznych zaleca sie wczesng
intubacje, pacjenta wentylujemy workiem
samorozprezalnym AMBU z uzyciem 100% tlenu
ogrzanego do temperatury 40-46°C. Z uwagi na
zmniejszone zapotrzebowanie na tlen, wentylacje
prowadzimy wolniej, okoto 5-10 razy na minute. W
przebiegu ciezkiej hipotermii, serce moze byc¢ nie
wrazliwe na defibrylacje elektryczng i farmakoterapie.
Przy  temperaturze glebokiej poszkodowanego
spadajacej ponizej 30°C, zaleca sie wykonanie
maksymalnie 3 defibrylacji, w przypadku gdy okazg sie
one nieskuteczne nalezy wstrzymac sie z kolejnymi
prébami do momentu ogrzania pacjenta. [2,3]. Znaczne
obnizenie temperatury centralnej organizmu ma
rowniez  wptyw  na procesy  metaboliczne
zastosowanych lekdw, ich dziatanie moze zostaé
skumulowane i pojawi sie dopiero po ogrzaniu
organizmu. W przedziale 30 — 35°C leki nalezy podawac
co 6 — 10 minut, lub 2 krotnie wydtuzy¢ odstep
pomiedzy zalecanym czasem podania preparatow.
Zakres temperatury gtebokiej pacjenta wyzej 35°C
obliguje do stosowania standardowej terapii [13].

3.1 Odmrozenia

Uraz termiczny wywotfany niskimi temperaturami
powoduje w zaleznosci od czasu, temperatury i
gtebokosci ekspozycji - zmiany w tkankach, ktére po
ogrzaniu catkowicie ustepuja lub prowadzg do
nieodwracalnych  uszkodzern [14]. Odmrozenie
powstaje w efekcie obkurczenia naczyn krwionos$nych,
zwiekszenia sie lepkosci krwi predysponujgcego do

Rycina 2. Podziat odmrozen wg klasyfikacji francuskiej [23]

tworzenia mikrozakrzepdw i zmniejszenia przeptywu
obwodowego krwi. Kolejnym etapem prowadzgcym
do nieodwracalnych zmian jest zamarzniecie ptynu
poza- i wewnatrzkomérkowego, wytworzenie lodu,
odwodnienie i rozerwanie komérek. Tak nasilone
reakcje organizmu prowadzg do uwolnienia
mediatoréw reakcji zapalnej, niedokrwienia i
powstania obrzekéw. Dtugotrwata ekspozycja na niska
temperature  otoczenia moze prowadzi¢é w
konsekwencji do martwicy tkanek i amputacji. Celem
leczenia jest odwrdcenie lub ograniczenie kazdego z
tych proceséw [15].

Gtebokos$¢ odmrozenia okresla sie w stopniach
na podstawie powierzchni uszkodzenia tkanek. Jego
ocena nie jest mozliwa przed catkowitym
rozmrozeniem, analiza rozlegtosci uszkodzen moze
potrwad nawet do 2 tygodni.
Odmrozenie pierwszego stopnia jest powierzchowne
charakteryzuje sie przejsciowymi zaburzeniami w
krgzeniu krwi, silnym bdlem, obrzekiem, pieczeniem i
dretwieniem wychtodzonego miejsca. Skéra staje sie
blada, sino-czerwona Ilub kredowo-biata, moina
zaobserwowac¢ zaburzenia czucia. Odmrozenia
drugiego stopnia rowniez zaliczamy do
powierzchownych. Towarzyszg im jasne lub metne
pecherze, z ptynem surowiczym ktére rozwijajg sie w
ciggu pierwszych 24 godzin po urazie. Na ich granicy
skdra jest zaczerwieniona i obrzeknieta. Dochodzi do
catkowitego zniesienia czucia bdlu. Kolejne stopnie
odmrozenia zaliczamy do gtebokich. Uszkodzenia
trzeciego stopnia obejmujg catg grubosc¢ skéry, tworzg
sie krwawe lub krwotoczne pecherze, owrzodzeniaaw
konsekwencji dochodzi do martwicy tkanek.
Odmrozenie czwartego stopnia wptywa na miesnie i
kosci, moze powodowaé chorobe zwyrodnieniowg
stawdw oraz martwice i zgorzel. W takim przypadku
moze dojs¢ do samoistnej amputacji odmrozonej czesci
ciata[14].
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Postepowanie przedszpitalne

Po dotarciu na miejsce zdarzenia nalezy zebrac
wywiad, przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe i
podmiotowe. Odmrozenia mozemy rozpoznaé dzieki
zebranemu wywiadowi i przeprowadzonemu badaniu
przedmiotowemu. Pierwszy etap stanowi
zabezpieczenie pacjenta i przeniesienie go do suchego,
cieptego pomieszczenia, w miejsce ostoniete od wiatru.
Zdjecie z odmrozonych okolic mokrych i uciskajgcych
czesSci garderoby aby nie ogranicza¢ ukrwienia,
jednoczesnie ograniczamy ruchy miejsca dotknietego
odmrozeniem. Nie nalezy go pociera¢ i mocno
masowaé, moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia
tkanek. Zaleca sie zanurzenie odmrozonych czesci ciata
w wodzie o temperaturze 30°C i powolne jej
podnoszenie do  temperatury = 37°. Proces
podgrzewania moze by¢ bardzo bolesny, zwtaszcza jesli
wykonuje sie go zbyt predko. Istotne jest aby chroni¢
poszkodowanego przed dalszg utratg ciepta poprzez
zastosowanie kocéw. Nalezy zwrdci¢ uwage aby zbyt
intensywnie nie ogrzewa¢ uszkodzonego miejsca
poniewaz obszar ten jest pozbawiony czucia i mogg
wystapi¢ powazne oparzenia. Rozpoczecie rozmrazania
tkanek zapoczgtkowuje serie niekorzystnych zjawisk
skutkujgcych $miercig komédrek. Celem leczenia jest
przede wszystkim uratowanie jak najwiekszej ilosci
tkanki poprzez odwrdcenie skutkéw zamrazania,
niedotlenienia i uwalniania mediatorow zapalnych
[14].

Odmrozenia gtebokie nalezy zabezpieczyc
suchym, jatowym opatrunkiem. Farmakoterapia opiera
sie na leczeniu przeciwbdlowym, przeciwptytkowym i
nawadniajgcym. Zalecanymi lekami jest ibuprofen lub
kwas acetylosalicylowy. W przypadku nietolerancji
aspiryny w celu zwiekszenia efektu dziatania, moze by¢
stosowany klopidogrel. U pacjentéw wychtodzonych u
ktérych odwodnienie prowadzi do zwiekszenia lepkosci
krwi a w konsekwencji do wtdrnego urazu zaleca sie
podawanie ptynédw w formie krystaloidéw [10].

Priorytetem dziatania Zespotu Ratownictwa
medycznego jest ratowanie zycia poszkodowanego,
dlatego tez pierwszenstwo ma leczenie
poszkodowanego z hipotermii nad zabezpieczaniem
odmrozen [6].

4. Postepowanie z pacjentem narazonym na
dziatanie wysokich temperatur

4.1. Hipertermia

W warunkach fizjologicznych dobowa temperatura
ciata cztowieka ulega nieznacznym wahaniom,
zwieksza sie podczas wysitku fizycznego, pobudzenia
emocjonalnego oraz po positku, natomiast spada w
trakcie snu. Poziom temperatury wptywa na szybkos¢
przemian metabolicznych i aktywacje enzymow.
Nadrzednym osrodkiem termoregulacji jest osrodek

utraty ciepta znajdujacy sie w obszarze pola
przedwzrokowego, jest on pobudzany poprzez
podniesienie temperatury krwi, aktywuje mechanizmy
obronne i zwieksza wydalanie ciepta z organizmu [16].

W jezyku potocznym stowa hipertermia i
gorgczka uzywane sg zamiennie, jednak ich znaczenie
jestrozne. Gorgczka charakteryzuje sie kontrolowanym
przez organizm zwiekszeniem temperatury ciata,
dochodzi do  przestawienia  pracy osrodka
termoregulacji na wyzszy poziom, jest ona prawidtowg
reakcjg ustroju. Natomiast hipertermia wynika z
przyczyn niezaleznych od organizmu stanowi
nadmierng jego ekspozycje na zbyt wysokie
temperatury. Dla poréwnania po zadziataniu bodzca
pirogennego dochodzi do nagtego  wzrostu
temperatury gtebokiej i przestawienie pracy osrodka
termoregulacji w OUN na wyziszy poziom, wraz z
zachowaniem fizjologicznych mechanizmoéw
oddawania ciepta. Maksymalna cieptota ciata rzadko
przekracza 41°C. Natomiast w hipertermii prawidtowe
mechanizmy termoregulacji, termogenezy i utraty
ciepta stajg sie niewydolne i nieskuteczne. W wyniku
czego temperatura gleboka wzrasta, mogac
doprowadzi¢ do uszkodzenia tkanek i narzaddéw
[16,17].

Najbardziej podatnym organem na zmiany
temperatury gtebokiej jest mozg. Przy wzroscie
temperatury do 39°C, nie obserwuje sie zaburzen w
czynnosci organizmu. Jej dalszy wzrost do 40,5 — 41 °C
charakteryzuje sie zaburzeniami $wiadomosci jak
réowniez uposledzeniem mechanizmow termoregulacji.
Przy temperaturze 41 — 42 °C dochodzi do uszkodzenia
tkanek. Wzrost wartosci powyzej 42 °C prowadzi do
nieodwracalnych zmian w modzgu i ukfadzie
nerwowym. Przy temperaturze w zakresie 43 — 45 °C
moze nastgpi¢ zgon pacjenta. Wraz ze wzrostem
temperatury wzrasta zapotrzebowanie na tlen i jego
zuzycie, co prowadzi do zwiekszenia liczby oddechéw i
przyspieszenia akgji serca [18].Cecha
charakterystyczng sg réwniez obrzeki zlokalizowane w
najnizej potozonych czesdciach ciata. Powstajg one w
nastepstwie przecieku ptynédw z rozszerzonych pod
wplywem ciepta naczyn krwionosnych. Omdlenia w
przebiegu hipertermii spowodowane sg poszerzeniem
tozyska naczyniowego, dajacego objawy hipowolemii
wzglednej, a w konsekwencji - zmniejszenia rzutu
serca, zmniejszenia powrotu krwi zylnej
doprowadzajgce do niedotlenienia moézgu [19].

Hipertermia moze rozwingé¢ sie w wyniku
dziatania zewnetrznych czynnikdw Srodowiskowych
przede wszystkim dtugotrwatej ekspozycji na
promieniowanie stoneczne, badz w mechanizmie
nadprodukcji ciepta przez organizm, ktéry nie potrafi
wyeliminowac go tak szybko, jak jest ono dostarczane.



Do najczestszych stanow klinicznych
wynikajgcych z dziatania zbyt wysokiej temperatury
mozemy zaliczy¢:

- zespot przegrzania

- wyczerpanie cieplne

- udar cieplny

- zespot niewydolnosci wielonarzgdowej

- hipertermie ztosliwa

- NZK [13,16].

Zespot przegrzania

Przegrzanie objawia sie uczuciem dyskomfortu i
fizjologicznego zmeczenia spowodowanych ekspozycjg na
wysokie temperatury otoczenia. Najbardziej istotnym
czynnikiem wzmagajgcym patologiczng reakcje organizmu
jest dtugotrwaty wysitek fizyczny. Oznakami klinicznymi
Swiadczacymi o zespole przegrzania jest apatia, ostabienie,
zawroty gtowy, wzmozone pragnienie, nudnosci i utrata
przytomnosci. Nie stanowig one zagrozenia zycia jezeli czas
dziatania niekorzystnych czynnikdw nie bedzie sie
przedtuzat. Omdlenie cieplne zwigzane jest ze spadkiem
cisnienia poprzez rozszerzenie naczyn krwionosnych w
wyniku czego dochodzi do obrzekéw koriczyn uzaleznionych
od ortostatycznego przemieszczenia krwi do naczyn
obwodowych w dystalnych czeéciach ciata. Gteboka
temperatura ciata pozostaje w zakresie normy, w
przeciwienstwie do wyczerpania cieplnego[13,16].

Wyczerpanie cieplne

Terminem wyczerpania cieplnego okresla sie
zwiekszenie temperatury gtebokiej do 38 — 40°C, z
objawami lekkiego odwodnienia, spowodowanymi
zaburzeniami  réwnowagi  wodno-elektrolitowe;.
Dochodzi do niego na wskutek dtugotrwatej ekspozycji
na zbyt wysokie temperatury, a symptomy narastaja
stopniowo. Do najczestszych objawdéw wyczerpania
cieplnego naleza: apatia, zmeczenie, zawroty gtowy,
ostabienie, wzmozona potliwos$é, blada skéra, nudnosci
i wymioty. Stan S$wiadomosci jest najczesciej
prawidtowy, bowiem wyczerpanie cieplne nie jest
stanem bezposrednio zagrazajgcym zyciu [18,20].

Udar cieplny

Udar cieplny wystepuje, gdy organizm nie jest w stanie
zapobiec gwattownemu wzrostowi temperatury gtebokiej i
osigga ona wartosci powyzej 40°C. Zjawisko to ma charakter
dynamiczny,  w przebiegu ktéorego  dochodzi do
ogdélnoustrojowej odpowiedzi zapalnej. Moze dojs¢ do
wystgpienia objawdw neurologicznych, poczgtkowe objawy
sg takie same jak w przypadku wyczerpania cieplnego.
W badaniu  stwierdzi¢é mozna, oprocz zwiekszonej
temperatury ciata, tachykardie i hipotensje, skora
poczatkowo moze by¢ chtodna ispocona, a nastepnie
czerwona, gorgca i sucha. Cztowiek moze sie zataczac, stracic¢
orientacje, pojawiajg sie zaburzenia $Swiadomosci, a w
konsekwencji utrata przytomnosci i drgawki. Nieleczony
udar cieplny moze doprowadzi¢ do ogdlnoustrojowej reakcji
zapalnej SIRS, nastepnie niewydolnosci wielonarzagdowej, a
nawet Smierci [20].

Zespot niewydolnosci wielonarzagdowej
Konsekwencjami osiggniecia temperatury znacznie
przekraczajacej normotermie jest denaturacja biatek,
uszkodzenia na poziomie komérkowym, stany zapalne
w naczyniach, koagulopatia, hemoliza
wewnatrznaczyniowa i rabdomioliza. Zmiany te moga
doprowadzi¢ do pobudzenia ruchowego, napaddw
drgawkowych, bolesnych kurczdw miesni, ostrej
niewydolnosci nerek, uszkodzenia watroby, krwawienia do
OUN, a nawet obrzeku moézgu. Uszkodzeniu moga ulec
wszystkie narzady, wptywajac na uogdlniony zty stan
poszkodowanego [18].

Hipertermia ztosliwa

Hipertermia ztosliwa jest uwarunkowang genetycznie
jednostkg chorobowa wynikajgcg z defektu receptora
rianodynowego. Czynnikiem wyzwalajgcym jest podaz
lekéw do znieczulenia ogdlnego, ktéra powoduje
wzrost metabolizmu tlenowego miesni,
nagromadzenie sie dwutlenku wegla, zmiany te w
konsekwencji prowadzg do podwyzszenia temperatury
gtebokiej organizmu. Leczenie polega na zaprzestaniu
podawania substancji wyzwalajgcych, korygowaniu
kwasicy i zaburzen elektrolitowych, rozpoczeciu
czynnego ochtadzania organizmu, jak rdéwniez
udokumentowang skuteczno$¢ posiada Dantrolen, lek
zmniejszajacy sprzezenie elektromechaniczne w miesniach
szkieletowych [20].

NZK

Ryzyko niekorzystnego wptywu zbyt wysokiej
temperatury na stan neurologiczny pacjenta rosnie z
kazdym stopniem wzrostu temperatury gtebokiej
powyzej 37°C. Badanie wykonane na zwierzetach
wykazujg iz rokowanie podczas zatrzymania krgzenia w
hipertermii sg gorsze niz w normotermii [13].
Postepowanie przedszpitalne w przypadku
hipertermii

Bez wzgledu na przyczyne hipertermii postepowanie
opiera sie przede wszystkim na eliminacji czynnika
wyzwalajgcego, jak na przyktad opuszczenie gorgcego
miejsca, zaprzestanie wykonywania ciezkiej pracy badz
odstawienie leku powodujgcego niekorzystne zmiany
w organizmie. Podstawowym zabiegiem ratujgcym
zycie jest natychmiastowe ochtodzenie pacjenta.
Nalezy zmniejszy¢ temperature centralng ponizej 38,8
° C wciggu pierwszej godziny od rozpoczecia leczenia.
Zbyt intensywne ochtfadzanie pacjenta i gwattowne
zmniejszenie temperatury moze wywota¢ odruchy
drazeniowe i obkurczenie naczyn krwionosnych, co z
kolei utrudnia utrate ciepta. Stosuje sie przede
wszystkim leczenie objawowe poprzez odpowiednie
nawodnienie poszkodowanego, uzupetnienie
elektrolitéw, stopniowe obnizenie temperatury ciata,
w czym moze pomdc dozylne podanie chtodnych



ptyndéw, zastosowanie oktadow, jak réwniez ptukanie
zotgdka i pecherza moczowego. Wazne jest state
monitorowanie parametrow zyciowych, a w przypadku
nagtego pogorszenia stanu i wystgpienia zatrzymania
kragzenia, nalezy rozpoczgé resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg [16].

4.2. Oparzenia

Oparzenia powstajg na  wskutek  dziatania
bezposredniego czynnika termicznego uszkadzajgcego
skore, rzadziej dochodzi do oparzenia stonecznego,
chemicznego, elektrycznego, badZz popromiennego.
Zniszczeniu ulegajg elementy morfotyczne tkanek, cow
efekcie prowadzi do powstania reakcji zapalnej,
zaburzen funkcji skéry, wytworzenia strefy zastoju i
martwicy. Stanowi to zagrozenie dla catego organizmu,
poniewaz niektére zmiany powstate w wyniku oparzen
sg nieodwracalne [21].

W  trzystopniowym podziale gtebokosci
oparzen mozemy kolejno wyrdzni¢ oparzenia 12 ktére
dotyczy tylko powierzchniowej warstwy skory. Staje sie
ona rézowa, a po ucisnieciu blednie. Towarzyszy jej
bolesnos$¢é ktéra ustepuje po 3-6 dniach. 112 oparzen
charakteryzuje sie zmianami obejmujgcymi naskdrek
oraz skore wtasciwg. Mieszki wtosédw wraz z gruczotami
potowymi zlokalizowanymi w glebszej warstwie
powtoki pozostajg nie uszkodzone. W drugim stopniu
oparzenia powstajg pecherze wypetnione ptynem

surowiczym, jak réwniez miejscowe zaczerwienienie
skory o charakterze marmurkowatym z I$nigca
powierzchnig. W przypadku oparzenia 1112 uszkodzeniu
ulega naskoérek, skéra wiasciwa, jak réwniez tkanka
podskérna. Komorki warstwy rozrodczej nie zostajg
zachowane, przez co niemozliwe jest gojenie sie rany.
Skéra staje sie twarda, przezroczysta, lub zweglona,
pozbawiona czucia. W tym stopniu oparzenia nie jest
mozliwe catkowite zagojenie sie ran, powstajg blizny z
nieprawidtowymi proporcjami kolagenu, ktére mogg
wptywaé na funkcjonalnos¢ konkretnego obszaru ciata.
Powstanie mato elastycznej blizny na duzym obszarze
moze powodowac powstanie silnych naprezen w
tkance, a w konsekwencji prowadzi¢c do standéw
zwyrodnieniowych. Oszacowanie gtebokosci oparzenia
jest mozliwe dopiero po kilku dniach po wystgpieniu
razu [18].

Do oceny powierzchni oparzenia najczesciej
stosuje sie ,Regute 9 Wallace’a”, ktdra jest narzedziem
stosowanym w  medycynie  przedszpitalnej i
ratunkowej. Pozwala okresli¢ szacunkowg
powierzchnie ciata dotknietg oparzeniem, polega ona
na przypisaniu wartosci procentowej do kazdej gtéwnej
czesSci ciata (rycina 3). Do oceny oparzen o
nieregularnym ksztatcie, moina zastosowac regute
dtoni wedtug ktérej dton poszkodowanego odpowiada
1% catkowitej powierzchni ciata. Kolejng metodg jest
zastosowanie Karty Lunda i Browdera [21].

Rycina 3. Podziat powierzchni oparzenia wedtug ,,Reguty 9 Wallace’a” [24]
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Postepowanie przedszpitalne w przypadku oparzenia
Podstawowg czynnoscig w przypadku wystgpienia
urazu jest przerwanie ekspozycji na czynnik termiczny
powodujgcy uszkodzenie. Po wstepnym zaopatrzeniu
funkcji zyciowych nalezy schtadza¢ oparzong skére pod
biezagcg woda o temperaturze pokojowej przez
maksymalnie 20 minut, aby zmniejszy¢ odczuwanie
bdlu i rozprzestrzenianie sie energii cieplnej. Powinno
sie réwniez usungé¢ odziez w przypadku kiedy nie
przywarta ona do powstatej rany. Kolejnym krokiem
jest usuniecie bizuterii i ciasnych elementdéw garderoby
zanim wystgpi obrzek konczyn. Po zakorczeniu
schtadzania ostaniamy miejsce urazu czystym i jatowym
opatrunkiem. Jezeli sg dostepne, stosujemy opatrunki
hydrozelowe. Kazdy poszkodowany z rozlegtymi
oparzeniami powinien dostac tlen w przeptywie 10-15
I/min przez maske z rezerwuarem tlenowym. Waznym
elementem jest leczenie przeciwbdlowe, zaréwno u
dzieci jak i u dorostych najczesciej stosowanym lekiem
jest morfina. W przypadku stosowania ptynoterapii
zalecane jest wykorzystanie formuty Parklanda wedtug
ktérej mozemy obliczy¢ ilos¢ ptyndw jaka nalezy
przetoczy¢ poszkodowanemu w przeciggu 24 godzin od
momentu oparzenia. W leczeniu duzych oparzen
preferowany jest mleczanowy roztwdr Ringera,
poniewaz zastosowanie duzych ilosci 0,9% NaCl moze
prowadzi¢ do hiperchloremii [21,22].

U ofiar pozardw nalezy podejrzewac oparzenia
drég oddechowych, konieczne jest odpowiednie ich
skontrolowanie i w razie potrzeby zastosowanie
wczesnej intubacji. Istotnym elementem postepowania
przedszpitalnego jest ochrona poszkodowanego przed
nadmiernym wychtodzeniem, w przypadku pacjenta z
rozlegtymi oparzeniami nalezy skrdci¢ czas schtadzania
oparzen ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystgpienia
hipotermii [18,21].

5. Podsumowanie

Niekorzystne warunki srodowiskowe predysponujg do
wystepowania zaburzen w funkcjonowaniu organizmu.
Drastyczne zmiany temperatury gltebokiej ciafa
stanowig bardzo powazny problem, stad zdobycie
podstawowej wiedzy na temat profilaktyki jak réwniez
postepowania w przypadku wystgpienia urazu
termicznego ma kluczowe znaczenie dla zmniejszenia
liczby poszkodowanych. Termiczna reakcja stresowa
inicjuje wiele procesow w efekcie ktérych dochodzi do
zaburzen funkcji zyciowych organizmu. Kaskada
zaburzen metabolicznych na tle niedostatku tlenu, wody,
energii oraz utraty elektrolitdw nastepuje bardzo szybko i
moze dac nieodwracalne skutki. Najczesciej wystepujgcymi
uszkodzeniami trwatymi s3 ciezkie powikfania
neurologiczne, ktére mogg bezposrednio zagraza¢ zyciu
pacjenta szczegdlnie w przypadku nie podjecia czynnosci
ratunkowych i wdrozeniu odpowiedniego leczenia w
odpowiednim czasie. Edukowanie spofeczenstwa moze

pomaoc w zapobieganiu wystepowania urazéw termicznych i
znaczacym zmniejszeniu liczby poszkodowanych.
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7. Abstrakt

Drastic changes in the patient's core temperature pose
very serious problems and challenges for medical
personnel. Lowering the temperature below 352C
leads to chilling and even hypothermia. Lead to
irreversible functional disorders, and even amputation
of distal body parts. Exposure to overly high
temperatures and damage to the thermoregulation
center causes disturbances of consciousness, its
further increase affects progressive tissue damage and
adverse brain changes, leading to death. Topically
existing thermal injury leads to burns that, like
frostbite, can leave a permanent mark on the body. The
best way to treat both hypothermia and hyperthermia
is to prevent it.
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