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znacznych osiggnie¢ w zakresie jej leczenia, nadal stanowi swoiste
wyzwanie dla medycyny. Odpowiednie poznanie reakcji organizmu na
wychtodzenie jest niezbedne, jesli chcemy wdrozy¢ profesjonalne i

skuteczne postepowanie dla poszkodowanych w hipotermii.
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1. Wstep.

Hipotermia, jako jednostka chorobowa to wcigz
obszar medycyny, ktdry nie jest do korica poznany. Dla
poszkodowanych, pozostawionych bez opieki, jest to
bez watpienia stan bezposredniego zagrozenia zycia.
Paradoksalnie jednak, szanse przezycia ekstremalnego
wychtodzenia... zwieksza wtasnie sam fakt obnizenia
temperatury ciata cztowieka. Mechanizm dziatania
hipotermii na ludzki organizm jest ztozony i wptywa w
zasadzie na kazdy narzad i tkanke. W zaleznosci od
stopnia zaawansowania wychfodzenia, zmienia sie
funkcjonowanie narzadéw wewnetrznych, naczyn
krwionosnych, przewodnictwa w mie$niu sercowym,
czy tez praca mozgu.

Ztozonos$¢ tematu, roznorodne warunki terenowe,
brak specjalistycznego sprzetu oraz czesto czasu
sprawia, ze ratownicy medyczni, ratownicy GOPR
(Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe), WOPR
(Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe), strazacy i
inni, pracujacy ,na pierwszej linii”, muszg dziata¢ na
podstawie uproszczonych algorytmow postepowania,
ktore zabezpieczajg poszkodowanych w ciezszym

stanie jedynie doraznie, przez krétki okres czasu.
Mimo ztozonosci zagadnienia, jakim jest hipotermia
oraz stosowania w ratownictwie przedszpitalnym
uproszczonych procedur, w Polsce dziata obecnie
bardzo skuteczny system leczenia pacjentow w
hipotermii. Na sprawnos¢ dziatania systemu sktada sie
wiele czynnikdw i czesto jedynie wspdtpraca réznych
stuzb potrafi da¢ wymierny efekt, w postaci
uratowanego zycia, nawet w sytuacjach skrajnych [2,
3,4,12].

Najlepszymi dowodami na skutecznos¢ systemu,
opracowanego przez polskich lekarzy, s3 sami
pacjenci. Pod koniec grudnia 2014 roku, do Centrum
Leczenia Hipotermii Gtebokiej w Krakowie, trafit
pacjent o temperaturze gtebokiej wynoszacej 22
stopnie, z facznym czasem zatrzymania krgzenia ok.
150 minut — mezczyzne udato sie uratowaé, bez
wiekszych ubytkow neurologicznych [1, 3].

W lutym 2017, do Oddziatu Kardiochirurgii Polsko-
Amerykanskiej Kliniki Serca w Bielsku-Biatej, zostat
przywieziony w stanie zatrzymania krazenia



poszkodowany z temperaturg 20,9 stopni. W jego
przypadku rowniez udato sie unikngé powiktan [4, 10].

Absolutnym fenomenem byt jednak przypadek
dziecka, ktore trafito do Krakowskiego Dzieciecego
Szpitala Uniwersyteckiego z temperaturg gteboka na
poziomie 12.7 stopnia. Dziecko, szokujgc wszystkich i
prawdopodobnie ustanawiajgc przy tym sSwiatowy
rekord réwniez wyszto z tego stanu bez szwanku [8,
21].

Powyzisze przypadki, to przyktady sSwietnego
wspotdziatania oddziatéw szpitalnych, dyspozytoréw
oraz jednostek dziatajgcych na poziomie ratownictwa
przedszpitalnego, ktdre jako pierwsze stykajg sie z
poszkodowanym, i jako pierwsze podejmujg krytyczne
decyzje. Jak pokazujg powyisze spektakularne
sytuacje, medycyna jest obecnie w stanie uratowad
cztowieka w stanie - wydawato by sie - nie do
uratowania. Z drugiej jednak strony, ludzie wciaz
umierajg z powodu hipotermii i to z o wiele mniejszym
stopniem wychtodzenia organizmu, co potwierdza
tylko, jak ztozong jednostka chorobowg jest ten
problem.

Praca ta ma na celu przyblizenie oraz
usystematyzowanie wiedzy, na temat postepowania w
hipotermii w  zakresie przedszpitalnym, oraz
scharakteryzowanie zaburzen organizmu podczas
wystawienia go na niskg temperature.

2. Etiologia hipotermii.

Hipotermia, generalnie rzecz ujmujgc, jest to
obnizenie temperatury gtebokiej ponizej 35 stopni
Celsjusza. Aby osiggngé¢ ten stan, musi zaistnieé
dysproporcja, miedzy wydzielaniem energii przez
organizm, a jego oddawaniem do otoczenia [7, 9, 11,
15, 17].

Jedng drogg do osiaggniecia tego stanu, jest
zwiekszenie utraty ciepfa, przy jednoczesnym braku
zwiekszenia produkcji energii. Istniejg 4 gtéwne drogi
oddania ciepta do otoczenia: promieniowanie,
parowanie, kondukcja i konwekcja. Promieniowanie
jest to oddawanie energii do otoczenia w postaci fali
elektromagnetycznej. Bardzo trudno wyeliminowac te
droge ucieczki energii, poniewaz nawet szczelnie
okryty organizm bedzie wypromieniowywat czesé
energii. Warto jednak zaznaczyé, ze promieniowanie
jest tez absorbowane, wiec najskuteczniejszg metoda
wyeliminowania tej drogi ucieczki bedzie wystawianie
sie na zrédta promieniowania jak np. promienie
stoneczne, czy tez przebywanie w poblizu ogniska.
Istotne przy promieniowaniu jest réowniez to, ze
przebiega ono tym intensywniej, im wieksza jest
roznica temperatur oddziatujgcych na siebie uktadow.

Parowanie w postaci potu zazwyczaj stuzy do
chtodzenia ciata w przypadku zwiekszonego wysitku
fizycznego i zwiekszonej temperatury zewnetrznej —
jest to skuteczna i prosta metoda oddawania
nadmiaru ciepta, poprzez przekazywanie go
czgsteczkom wody, ktdre nastepnie zmieniajg stan
skupienia. Konwekcja wigze sie bezposrednio z sitg
wiatru, ktory oddziatuje na nasz organizm. Ogrzane
przez organizm powietrze unosi sie, a im mocniejszy
jest ruch powietrza wokdét ciata, tym szybciej i
skuteczniej rozwiewa nagrzane powietrze, powodujac
wzmozong utrate energii cieplnej. Kondukcja
natomiast, to utrata ciepta spowodowana przez
przekazywanie energii przez bezposredni kontakt z
uktadem o mniejszej energii. Zgodnie z prawami fizyki,
czagsteczki o wiekszej energii (a wiec cieplejsze)
przechodzg wtedy do uktadu o mniejszej energii,
dazac do zachowania réwnowagi termicznej [9, 15, 17,
18].

Drugim elementem zaburzenia stanu
homeotermii, jest uposledzenie mechanizméw
termoregulacji, przy jednoczesnym zachowaniu
ograniczonej utraty ciepta przez  organizm.
Czynnikami, ktdore nalezy wzigé tutaj pod uwage s3
min. rézne dysfunkcje mdzgowe, w szczegdlnosci
podwzgodrza, gdzie miesci sie osrodek termoregulacji.
Zakwalifikowaé¢ do tego elementu mozina tez rdine
incydenty naczyniowe, urazy madzgu czy tez choroby
nowotworowe oraz rdoznorakie kwestie obwodowe -
przyktadowo  przerwanie  rdzenia  kregowego,
neuropatie, jak réowniez niedobory energetyczne w
postaci skrajnego wysitku fizycznego, niedozywienia
czy hipoglikemii [7, 15].

Z medycznego, jak i czysto fizjologicznego punktu
widzenia, wida¢ wiec, ze duzo bardziej ztozonym i
skomplikowanym procesem  jest utrzymanie
normotermii poprzez mechanizmy biologiczne, anizeli
po prostu ograniczenie utraty ciepta z organizmu.
Pomimo tego jednak, najczesciej spotykanym
powodem hipotermii w 2011 roku, byfa utrata ciepta
przewyzszajgca produkcje. Na 268 zarejestrowanych
przypadkéw hipotermii az 182 (67.9%)
spowodowanych bylo wystawieniem na dziatanie
zimnego powietrza w stanie po spozyciu alkoholu. 52
ujawnionych przypadkéw wynikato z oddziatywania
niskiej temperatury bez powinowactwa z alkoholem.
17 przypadkéow hipotermii spowodowane byto
bezposrednim kontaktem z zimng woda, 4 razy
zanotowano przypadek hipotermii bedgcy skutkiem
dziatania substancji zaburzajacych mechanizmy
termoregulacji a 13 kolejnych zakwalifikowano jako
inne [13]. Na podstawie tych badan wida¢, ze nasze
mechanizmy utrzymania normotermii zawodzg w
marginalnej liczbie przypadkéw i nawet z
uwzglednieniem dziatania substancji zaburzajgcych te



procesy, jest to niezwykle maty odsetek
poszkodowanych w hipotermii.

3. Patofizjologia hipotermii.

Hipotermia dziata na organizm na wielu
ptaszczyznach. w poczatkowym stadium
wychtodzenia, niska temperatura zmusza nasz
osrodek termoregulacji do dziatania, w postaci skurczu
naczyn obwodowych w dystalnych czesciach ciata
(tzw. powtoka - shell). Powtoka zmienia temperature,
zwiekszajgc lub zmniejszajgc oddawanie ciepta do
otoczenia, chronigc przed wychtodzeniem lub
przegrzaniem narzgdy wewnetrzne (core). W zimnym
otoczeniu, naczynia obwodowe powtoki kurczg sie,
zmniejszajgc przeptyw cieptej krwi, ograniczajgc tym
samym powierzchnie wymiany cieplnej. Skéra robi sie
zimna, a przy niewystarczajgcym ograniczeniu emisji
ciepta i dalszym spadku temperatury ciata, zostaje
uruchomiona ogdlnoustrojowa wazokonstrykcja, co
odczuwane jest jako bdl w okolicy kolan czy tez tokci
[15, 19].

Jesli mimo uruchomienia wyzej wymienionych,
naczynioworuchowych mechanizméw
kompensacyjnych temperatura organizmu dalej
opada, uruchamiane sg niezalezne od woli,
synchroniczne drzenia miesniowe. Szacuje sie, ze
wystepujg one ponizej 1 stopnia, od progu reakcji
skurczowej naczyid. Dochodzi wtedy tez do wyrzutu
hormondédw — adrenaliny, noradrenaliny i tyroksyny,
ktdre majg za zadanie pobudzi¢ metabolizm, co z kolei
prowadzi do  zwiekszenia  produkcji  ciepta.
Obserwujemy wtedy znaczne przyspieszenie akcji
serca, wzmozong czestotliwo$¢ oddechéw i znaczacy
wzrost rzutu serca i cisnienia tetniczego krwi. Drzenia
potrafig zwiekszy¢ produkcje ciepta na drodze
metabolicznej od 50 do nawet 100%, i trwajg one do
Czasu wyczerpania w organizmie zapasow energii w
postaci glukozy magazynowanej w watrobie lub do
zwiekszenia bilansu cieplnego. Drzenia miesniowe
traktuje sie jako ostatnig probe obrony organizmu
przed postepujacym wychtodzeniem [9, 11, 15, 17,
22].

W stanie hipotermii mozemy tez zaobserwowac
wzmozong diureze. Spowodowane jest to stopniowym
zmniejszaniem sie nerkowej resorbcji zwrotnej, oraz
stanem pozornej hiperwolemii, spowodowanej
ogoélnoustrojowym  obkurczeniem  naczyd, co
powoduje spadek pojemnosci naczynd. Czynniki te
mogg spowodowaé nawet trzykrotny wzrost ilosci
oddawanego moczu w pdzinym okresie wychtodzenia
[18, 22].

Hipotermia wptywa réwniez na uktad krzepniecia
krwi. Powyzej 33 stopni Celsjusza, jest to dziatanie
gtéwnie uposledzajgce adhezyjnos¢ ptytek krwi, bez

powazniejszego zaburzania czynnikdw krzepniecia.
Paradoksalnie zwieksza sie tez hematokryt, o 2% na
kazdy stopien Celsjusza. Powazne zaburzenia kaskady
krzepniecia pojawiajg sie ponizej 33-34 stopni
Celsjusza. Redukuje sie wtedy aktywnos¢ czynnikow
krzepniecia i produkcja trombiny. Ponizej 20 stopni,
silnie aktywuje sie ukfad fibrynolityczny, a ponizej 16
stopni uktad krzepniecia praktycznie catkowicie sie
wyltacza [15].

Hipotermia w pdziniejszych stadiach powoduje
znaczne zmiany w elektrokardiogramie — wraz ze
spadkiem  temperatury, uposledzona  zostaje
aktywnos¢ zarowno elektryczna, jak i mechaniczna
miesnia sercowego. Ogdlnie rzecz biorgc, mozina
powiedzie¢, ze hipotermia powoduje stopniowe
wydtuzanie i spowalnianie czynnosci elektrycznej w
sercu. Impuls jest przewodzony wolniej, potencjat
czynnosciowy sie wydtuza, co moze powodowac bloki.
W pdzniejszych stadiach wychtodzenia, obserwuje sie
znaczng bradykardie, poszerzenia zatamkéw P,
wydtuzenia odstepdw PR, QT, QRS i zatamka T.
Najbardziej charakterystyczng zmiang, pojawiajgcy sie
u wiekszosci poszkodowanych z hipotermia, jest fala
Osborna, zwana rowniez zatamkiem J. Jest to
wypuktosé, miedzy koncowym odcinkiem QRS, a
poczatkiem odcinka ST [15]. Ostateczng manifestacja
hipotermii na poziomie serca jest migotanie komor,
rytm weztowy oraz asystolia [15, 17, 20].

3.1 Skale oceny ciezkosci hipotermii.

Aby usprawnié¢ system opieki nad pacjentami w
stanie hipotermii, stworzone zostaty rdéine skale,
majgce pomac szybko ocenic¢ stan chorego. W Europie
najpopularniejszg i powszechnie stosowang skalg jest
pieciostopniowa skala szwajcarska, gdzie do kazdej
konkretnej kategorii zostaly przypisane ramy
temperaturowe i charakterystyczne objawy.

Tabela 1: Przedstawienie stopni skali szwajcarskiej
[opracowanie wtasne].

Skala szwajcarska

HT 1 35-32 st.
HT 2 <32-28 st.
HT 3 <28-24 st.
HT 4 <28 st.
HT5 ?

Podane temperatury, to temperatura
narzgdéw wewnetrznych, tzw. gteboka. W warunkach
przedszpitalnych wykonanie takiego pomiaru moze
by¢ utrudnione lub wrecz niemozliwe, przez brak
odpowiedniego sprzetu lub warunkow.
Najdokfadniejsze metody pomiaru temperatury
gtebokiej polegajg na umieszczeniu czujnika w tetnicy
ptucnej, 1/3 dolnej przetyku lub w pecherzu




moczowym, jednak te metody w warunkach dziatania
zespotu ratownictwa medycznego czy jednostek
wspotpracujgcych z  systemem sg  catkowicie
niewykonalne i przy tym nie wnoszgce nic do
postepowania. Wcigz wiarygodnymi, lecz juz mniej
doktadnymi metodami, jest badanie temperatury za
pomocg czujnika w odbytnicy i bfonie bebenkowe;j,
najmniej wiarygodne natomiast bedzie umieszczenie
czujnika w jamie nosowo-gardtowej. Majac powyisze
na uwadze, wydawatoby sie, ze najwygodniejszym i
najpowszechniejszym w  praktyce ratownictwa
przedszpitalnego bedzie zatem termometr douszny,
wykorzystujgcy wigzke promieniowania
podczerwonego, kierowanego na btone bebenkowa
ucha.

Pomiar za pomocg wigzki bedzie naturalnie
mniej doktadny, niz za pomocg sondy z czujnikiem
termistorowym, ale wydaje sie to by¢ najlepszym
kompromisem miedzy doktadnoscig, szybkoscig, a
tatwoscig pomiaru. Nalezy jednak pamieta¢, ze taki
pomiar moze zosta¢ tatwo zaktamany, przez np.
znajdujacy sie w uchu $nieg, lub tez skierowanie
wigzki lasera na okolice btony, zamiast bezposrednio
na nig. Nalezy tez dodatkowo odpowiedzie¢ sobie na
pytanie, czy na poziomie zespofu ratownictwa
medycznego, czy innej jednostki wspdtpracujacej z
systemem, rzeczywiscie jest konieczno$¢ wykonania
bardzo doktadnego i skomplikowanego pomiaru, ktory
realnie nie zmodyfikuje naszego postepowania w
zaden znaczacy sposdb [2, 15, 18].

Warto podkreslié, ze hipotermia jest
zjawiskiem ciggtym, a poszczegdlne stopnie zostaty
przypisane po to, aby umozliwi¢ szybka ocene stanu
poszkodowanego w  zaleznosci od pewnych
charakterystycznych  objawow, bez  potrzeby
wykonywania pomiaréw opisanych wyzej. Rdine
organizmy zareagujg w odmienny sposéb na
konkretng temperature, dlatego nie nalezy polegaé
jedynie na suchym pomiarze, ani na objawach, lecz
zawsze tgczy¢ stan ogdlny z pomiarami i parametrami.

HT 1 (35-32 stopnie Celsjusza).

Pierwszy stopie hipotermii, nie powinien
stanowi¢ wiekszego zagrozenia Zzycia. W tej fazie
organizm aktywnie broni sie przed utratg ciepta,
stosujgc mechanizmy kompensacyjne polegajgce na
obkurczaniu  tozyska  naczyniowego,  wyrzucie
katecholamin czy drzeniach miesniowych. | to wiasnie
drzenia miesniowe sg najbardziej charakterystycznym
objawem w tej fazie wychtodzenia i w warunkach
polowych wfasnie na ich podstawie, mozemy
potwierdzié pierwszy stopien hipotermii [9, 11, 15, 19,
22].

HT 2 (32-38 stopni Celsjusza).

Drugi stopien mozna opisac¢ jako wyczerpanie
ww. mechanizméw kompensacyjnych. Dreszcze
ustepuja, wskutek zuzycia poktadéw energii. Naczynia
krwionosne nadal pozostajg obkurczone, jednak mimo
to nie powoduje to dalszego zatrzymania ubytku
energii cieplnej. Obserwujemy tutaj tez odwrotne
zachowanie o$rodkdw waznych dla zycia — akcja serca
zwalnia, zmniejszajagc  objetos¢ minutowg, ale
obnizajagc réwniez zapotrzebowanie na tlen.
Spowalnia réwniez oddech. Mozna zaobserwowad
poszerzenie Zrenic, coraz silniej uwydatniajg sie tez
zaburzenia neurologiczne — pojawiajg sie problemy z
rozwigzywaniem najprostszych zadan, zaburzenia
Swiadomosci, poczucia czasu i miejsca. Poszkodowany
moze mie¢ rdéwniez halucynacje i zachowania
paradoksalne — np. Scigganie przez poszkodowanych
czesci garderoby, co bedzie opisane na pdzniejszym
etapie pracy [9, 11, 15, 19, 22].

HT 3 (28-24 stopni Celsjusza).

Trzeci stopien klasyfikacji szwajcarskiej, w
warunkach przedszpitalnych rozpoznajemy bardzo
tatwo — najbardziej charakterystycznym objawem tego
stanu jest bowiem utrata przytomnosci. Wraz ze
spadkiem temperatury, obserwuje sie dalsze
spowolnienie funkcji zyciowych i metabolizmu. Moga
stopniowo zanika¢ odruchy, a w wykresie EEG
mozemy zauwazy¢ nawet ptaskg linie. Przy
postepujagcym wychtodzeniu zwieksza sie réwniez
ryzyko powazinych zaburzen pracy serca. Krytyczng
wartoscig temperatury wydajg sie by¢ 24 stopnie,
gdzie wystepuje bezdech i obrzek ptuc, prowadzacy z
kolei do zatrzymania akcji serca oraz 20 stopni, przy
ktorych zaobserwujemy brak aktywnosci elektrycznej
serca [9, 11, 15, 19, 22].

HT 4 (24 i mniej stopni Celsjusza).

Temperatura wynoszaca 24 stopnie Celsjusza
przyjmowana jest za wyznacznik 4 stopnia hipotermii.
W skali szwajcarskiej opisuje sie jg jako zatrzymanie
akcji serca i brak oznak zycia [9, 11, 15].

HT 5 (?).

5 stopien skali szwajcarskiej nie jest okreslony
ramami temperaturowymi. Opisowo jest to Smier¢ z
powodu wychtodzenia. Problem w okresleniu
sztywnych ram stopni Celsjusza polega na tym, ze
kolejne granice ustanawiane przez pacjentdéw s3 po
pewnym czasie przekraczane. Postep medycyny
powoduje, ze udaje sie uratowac ludzi z coraz nizszymi
temperaturami, wiec pewne i precyzyjne okreslenie
temperatury, w ktérej cztowiek umiera z zimna, jest
obecnie niemozliwe [8, 15].



4. Postepowanie przedszpitalne.

Postepowanie z poszkodowanymi w hipotermii
na etapie przedszpitalnym jest zalezne od stopnia
zaawansowania wychtodzenia. Logicznym wiec jest, ze
pierwszym co powinien zrobi¢ ratownik, jeszcze na
etapie oceny wstepnej poszkodowanego, to ocenié
stopien hipotermii, wg charakterystycznych objawdéw
w skali szwajcarskiej. Jest to bardzo wazne, poniewaz
rdznicuje to dalsze postepowanie.

Postepowanie na miejscu zdarzenia powinnismy
zacza¢ od natychmiastowego przerwania ekspozycji na
zimno, majagc na uwadze wszystkie drogi ucieczki
ciepta 'z organizmu. Nalezy zatem przeniesé
poszkodowanego do cieptego i suchego miejsca, np.
wnetrza karetki lub pomieszczenia, zanim wdrozymy
dalsze postepowanie terapeutyczne. Jesli
przeniesienie poszkodowanego wymaga poruszania
go, nalezy robi¢ to delikatnie, unikajac gwattownych
ruchéw. Szybkie ruchy dystalnych czesci ciata moga
doprowadzié¢ do nagtego przedostania sie zimnej krwi
z obwodu do wzglednie cieptego tutowia, powaznie
grozac przy tym arytmig serca i szybkim spadkiem
temperatury centralnej. Ponadto, wychtodzone serce
jest bardzo podatne na zaburzenia spowodowane
nawet drobnymi ruchami czy uderzeniami [2, 7, 9, 11,
12, 15, 18].

Wyijatek od tej reguty stanowi pierwszy stopien
hipotermii. Po zakwalifikowaniu poszkodowanego
jako HT1 ratownik powinien dziata¢ odwrotnie -
zachecac poszkodowanego do ruchu. Przy pierwszym
stopniu wychtodzenia produkcja ciepta podczas
aktywnosci fizycznej moze znacznie wykroczy¢ ponad
utrate, powodujgc ogrzanie organizmu. Dodatkowo
mozna poda¢ poszkodowanemu ciepte i ostodzone
ptyny doustnie — dzieki temu oprdécz ogrzewania
uzupetnimy tez zapasy glukozy w organizmie, znacznie
uszczuplone poprzez drzenie miesniowe [2, 7, 9, 11,
12, 15, 18].

W wyiszych stopniach wychtodzenia, dziatamy
jednak unikajac poruszania pacjenta i z wyczuciem,
mozliwie szybko przerywajac ekspozycje na zimno.
Kiedy mamy do czynienia z poszkodowanym
wyciggnietym z zimnej wody, ubranie nalezy zdjgé
dopiero po przeniesieniu go do cieptego otoczenia,
wysuszeniu i przygotowaniu cieptych ubran [6, 12, 15].
Mokra odziez tworzy swoistg bariere, miedzy
poszkodowanym a sSrodowiskiem zewnetrznym,
minimalizujgc przy tym utrate ciepta poprzez
konwekcje. Wystawienie mokrego i nieostonietego
poszkodowanego na bezposrednie dziatanie wiatru
moze spowodowaé¢ masywng utrate ciepfa.
Dodatkowo niektére materiaty jak wetna czy polar,
zachowujg cze$¢ wiasciwosci termicznych, nawet

mokre [15]. Ostatnia kwestia to mimowolne
poruszanie poszkodowanego przy prébie zdjecia
odziezy w warunkach polowych, co nie wspétgra z
zasadg o unikaniu zbednych ruchdow. Wszystko to
sprawia, ze jesli nie mozemy  przeniesé
poszkodowanego do bezpiecznego miejsca, to
unikamy $ciggania z niego mokrych ubran, nawet
przystepujac do okrywania go warstwami izolacyjnymi
— nalezy jednak pamietac, ze w takiej sytuacji warstwa
najblizej ciata powinna by¢ wodoodporna [2, 6, 7, 9,
11,12, 15, 18].

Nastepnym elementem w postepowaniu
przedszpitalnym, po przerwaniu ekspozycji na niska
temperature, bedzie zastosowanie odpowiednich
warstw izolacyjnych, ktére zahamujg utrate ciepta.
Nalezy tu na wstepie zaznaczyé, ze zastosowanie
metalizowanych folii zycia nie ma zadnego poparcia
naukowego, mimo powszechnego przekonania o ich
duzej skutecznosci [12, 14, 15]. W rzeczywistosci folie
takie odbijajg w niewielkim stopniu ciepto tracone
przez promieniowanie oraz stanowig dobrg ochrone
przed wiatrem. Dodatkowym atutem w trudnych
warunkach atmosferycznych moze by¢ jednak ich
metalizowana i btyszczagca powtoka - zwieksza to
znacznie widocznos$¢ poszkodowanego w przypadku,
kiedy byt on w stanie samodzielnie jg zatozy¢ a
ratownicy muszg go znalezé. Poprawna izolacja
poszkodowanego powinna sktadad sie z kilku warstw —
wodoszczelnej, wiatroszczelnej oraz termoizolacyjnej.
Taka izolacje mozna wykonac np. przez wykorzystanie
dwéch folii metalizowanych, oraz koca wiozonego
pomiedzy nimi. Szczegdlng uwage na wodoszczelnoscé
pierwszej warstwy nalezy zwrdcié, kiedy naktadamy
izolacje na mokre ubranie. Nalezy tez pamietac o tym,
ze w sytuacji kiedy poszkodowany bedzie lezeé
bezposrednio na podtozu, bedzie on ciezarem
wtasnego ciata zgniatat warstwe izolacyjng pod sobg,
zmniejszajac jej powierzchnie, a co za tym idzie
zwiekszajgc wptyw kondukcji przy utracie ciepta [7, 9,
11, 12, 15, 18].

Kolejnym krokiem, ktéry nalezy podjaé
najszybciej jak to mozliwe, jest ogrzewanie chorego
jako metoda leczenia [15]. Na poziomie ZRM (Zespét
Ratownictwa Medycznego) dostepne s3 chemiczne
pakiety grzewcze, materace elektryczne, czy tez
ogrzane ptyny infuzyjne z termoboksu. Przy
zastosowaniu pakietéw grzewczych, nalezy pamietac,
aby nie umieszczac¢ ich na czeSciach dystalnych ciata.
Wtasciwe miejsce to klatka piersiowa, plecy i okolice
pod pachami.

Pakiety nie powinny tez przylegac
bezposrednio do skéry oraz mie¢ temperatury wyzszej
niz 45 stopni Celsjusza ze wzgledu na ryzyko poparzen.
Podajgc ptyny, nalezy pamietaé, ze temperatura w



karetce czy tez pomieszczeniu rzadko przekracza
ponad ok. 20 stopni, a wiec jest relatywnie nizsza od
temperatury poszkodowanego [15] (poza naprawde
ciezkimi przypadkami). Ponadto, ptyn cieknacy przez
dren, po drodze schtadza sie do temperatury
otoczenia, a wiec do zyly dociera juz z temperaturg
nizszg niz butelka wyjeta z termoboksu.

Nalezy przez to w miare mozliwosci zastosowac
izolacje butelki i drenu, a najlepszym rozwigzaniem
bytaby instalacja je ogrzewajaca. Przy wyborze ptynu
nalezy pamietaé o jego sktadzie — ptyny zawierajace
HES nie mozna ogrza¢ powyzej 25 stopni Celsjusza,
koloidy z kolei mogg uposledzi¢ proces krzepniecia
krwi, ktory i tak jest juz zaburzony [14]. Optymalna
temperatura ptynéw powinna wahac sie miedzy 42-44
stopnie Celsjusza [6]. Najodpowiedniejszym wyborem
w tej sytuacji wydajg sie by¢ krystaloidy, ktore nie
maja w sktadzie mleczanéw. Powodem tego jest
obnizona temperatura watroby, ktdra w takiej sytuacji
nie bedzie w stanie metabolizowaé ich na
wystarczajgco skutecznym poziomie. Z powodu
obnizonej kurczliwosci serca nalezy tez unikaé
przetaczania wiekszej ilosci ptyndw w krétkim czasie,
gdyz grozi to wystgpieniem obrzeku ptuc [6, 7, 15].

Osobnym  problemem  diagnostycznym u
pacjentdéw w hipotermii moze by¢ pomiar glukozy.
Podczas pomiaru w zimnym otoczeniu, wynik moze
wyjs¢ nieprawidtowy lub pomiar moze w ogéle sie nie
udaé. Powodem tego jest sama konstrukcja
glukometréw, ktdre z reguty nie sg przystosowane do
dziatania w warunkach obnizonej temperatury [15].
Drugim problemem jest wydtuzenie reakcji
enzymatycznej, ktéra odbywa sie na pasku testowym
glukometru. Jesli pomiar jest nieprawidtowy lub nie
udato sie go wykonaé, nalezy mimo wszystko podac
glukoze [15].

Transport chorego w hipotermii  nalezy
przeprowadza¢ w pozycji lezgcej, bez zbednych
ruchéw. Poszkodowani w HT1, ktérzy sg w stanie
chodzi¢, mogg samodzielnie dojs¢ do karetki, jednak
jest to jedyny wyjatek od tej reguty. Docelowym
miejscem transportu poszkodowanego w ciezkiej
hipotermii bedzie osrodek posiadajgcy sprzet do
ogrzewania pozaustrojowego, przy czym decyzja o
transporcie do takiego miejsca moze by¢ podjeta
bezposrednio, z pominieciem Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Wiecej o kwalifikacji poszkodowanego
do takiego osrodka zostanie poruszone na
pdzniejszym etapie pracy [12, 15].

Istotnym odstepstwem od standardowego
badania jest tez czas pomiaru oddechu. Z powodu
spowolnienia metabolizmu i czynnosci zyciowych,
ocena oddechu powinna trwac petne 60 sekund [2,

12, 15]. Bez wzgledu na stan poszkodowanego,
bezzwtocznie powinno sie tez go zamonitorowad, z
powodu zwiekszonego ryzyka wystgpienia groznych
arytmii [15].

5. Sytuacje szczegdlne.

Hipotermia sama w sobie jest ztozong jednostka
chorobowa, w ktdrej zmieniamy postepowanie w
zaleznosci od nasilenia wychtodzenia. Istniejg
sytuacje, ktére modyfikujg uogdélnione schematy i
algorytmy.

5.1 Nagte Zatrzymanie Krazenia.

Nagte zatrzymanie krazenia, jest najistotniejszg
konsekwencjg rozwoju hipotermii. Wraz z obnizaniem
temperatury ciata, zaktdceniu ulega przewodnictwo w
sercu, az do momentu w ktérym wystepuje catkowity
brak aktywnosci elektrycznej, czemu przypisana jest
umowna granica 20 stopni [15]. Hipotermia jest tez
jedng z przyczyn odwracalnych zatrzymania krazenia.
W tej sytuacji jest ona tez paradoksalnie korzystna dla
pacjenta, poniewaz kazdy spadek temperatury ciata o
1 stopien, zmniejsza zapotrzebowanie na tlen o 6-
10% [15]. Gtdwng zasada, o ktérej nalezy pamietaé
przy resuscytacji pacjenta w hipotermii, jest
powiedzenie: ,Nikt nie jest martwy, dopdki nie jest
ciepty i martwy” [2, 15]. Neuroprotekcyjne dziatanie
hipotermii powoduje, ze nie mozna do konca
przewidzie¢ wyniku resuscytacji, nawet kiedy jest ona
znacznie przedtuzona [2, 7, 9, 12, 15].

Najdtuzsza opisana efektywna resuscytacja, po
ktorej udato sie uzyska¢ peten powrét sprawnosci
neurologicznej, trwata 6 godzin i 45 minut [20]. Czas
ten, oraz ciggte obnizanie granicy efektywnego
powrotu do zdrowia powoduje, ze nie nalezy
przerywac¢ resuscytacji co najmniej do czasu
wykonania petnoprawnego pomiaru temperatury [15,
20].

Roznice w poréwnaniu ze standardowym
algorytmem pojawiajg sie juz na etapie badania
wstepnego — u pacjenta w hipotermii nalezy szukaé
oznak zycia przez 60 sekund, najlepiej z rownoczesng
konfrontacja badania fizykalnego z zapisem EKG.
Zaleca sie szukania tetna na duzych tetnicach [7, 12,
15].

Z uwagi na perspektywe dtugotrwatego uciskania
klatki piersiowej, zaleca sie uzywania urzadzen do
kompresji mechanicznej. Sg one takze pomocne, kiedy
trzeba przenies¢ pacjenta z zatrzymaniem krgzenia. W
przypadku takiej koniecznosci, a nie posiadania
jednoczes$nie ww. urzadzenia, nalezy poszkodowanego
przenosi¢ w interwatach czasowych 5min uciskanie-
5minut ostrozny transport/10 minut ostrozny



transport, kiedy temperatura poszkodowanego
wynosi <20 stopni Celsjusza. Hipotermia moze tez
powodowa¢ wzrost sztywnosci i oporu klatki
piersiowej przy uciskaniu [2, 15].

5.2 Defibrylacja.

Defibrylacje w RKO (resuscytacji krazeniowo-
oddechowej) przeprowadza sie zgodnie z wytycznymi,
przy uwzglednieniu maksymalnej energii
wytadowania. Spowodowane jest to wzrostem
opornosci klatki piersiowej i miesnia sercowego.
Defibrylacje mozna przeprowadzic trzykrotnie. Kolejne
wytadowania nalezy odtozy¢é, do czasu ogrzania
poszkodowanego do temperatury przynajmniej 30
stopni Celsjusza. Wychtodzony miesier sercowy moze
by¢ bowiem oporny na elektroterapie [7, 15].

5.3 Wykorzystanie kapnografii.

Wraz ze spadkiem temperatury, wazrasta
rozpuszczalnos¢ CO2 w surowicy krwi. Analogiczna
zalezno$¢ obserwuje sie w przypadku tlenu. W miare
wychtfadzania dochodzi w organizmie do zaburzenia
rownowagi kwasowo-zasadowej w strone kwasicy
metabolicznej. Jest to wynik hipoperfuzji obwodowej i
niewydolnosci narzgddéw takich jak serce czy watroba
[15]. Narastajg tez rdéznice miedzy preznoscig CO2 w
osoczu, a stezeniem koncowowydechowym, co
powoduje, ze korzystanie z kapnografii jako wskaznika
skutecznosci i jakosci wentylacji wydaje sie by¢
bezzasadne i ryzykowne i nie powinno sie jej
wykorzystywac rutynowo [5, 15].

5.4 Farmakoterapia.

Z powodu obnizonej temperatury zmianom ulega
aktywnos$¢ metaboliczna i enzymatyczna organizmu.
Poprzez redukcje procesdw watrobowych wzrastacé
moze tez stezenie niektdrych podawanych lekéw. Z
tego wzgledu, podaz lekdw poszkodowanym w
hipotermii powinno zaczyna¢ sie dopiero po ogrzaniu
do minimum 30 stopni Celsjusza, natomiast w
przedziale 30-35 stopni, powinno sie stosowacl
dwukrotnie wydtuzone przerwy miedzy dawkami. W
zaleznosci od konkretnego leku, moga zmienia¢ sie
takze zalecenia odnosnie dokfadnego dawkowania.
Przyktadem moze by¢é morfina, ktéra wymaga
zmniejszenia podawanej dawki o ok. 30% [2, 15, 16].

Osobng kwestig jest samo wystawienie lekow i
ampularium na dziatanie niskiej temperatury. Jesli
amputki z lekami ulegly zamrozeniu, trzeba je
wymieni¢. Powodem tego mogg by¢ pekniecia
strukturalne amputki, ktérych nie da sie zobaczy¢
gotym okiem, a ktéore mogg spowodowac
zanieczyszczenie lub utlenienie substancji chemicznej.
Przy podazy leku w niskiej temperaturze nalezy
zwroci¢ baczng uwage na stan amputki, kolor i
konsystencje leku [15, 16].

5.5 Zachowania paradoksalne.

O ile takie zachowania nie modyfikujg w Zzaden
sposéb algorytméw, to uwazam, ze warto o nich
wspomnieé, poniewaz jest to zjawisko ciekawe i nie do
konca wyjasnione. Rdine gremia naukowe i
eksperckie spierajg sie co do tego, co jest prawdziwg
przyczyng tych zachowan. Przyktadem takiego
zjawiska moze by¢ scigganie kurtki, obuwia i innych
czesci garderoby przez poszkodowanego w hipotermii.
Niedawnym przyktadem z zycia wzietym jest historia
francuskiej wspinaczki Elizabeth Revol, ktéra w wyniku
halucynacji sciggneta sobie jednego buta na znacznej
wysokosci [19].

Wedtug jednej z teorii, zachowania takie moga
by¢ efektem obnizenia temperatury nastawczej w
podwzgdrzu spowodowany duzym wychtodzeniem.
Dochodzi wtedy do zjawiska zwanego anapireksjg —
czyli witasnie obnizenia temperatury nastawczej
organizmu. Modozg zaczyna wtedy traktowad
temperature z zakresu hipotermii jako naturalng dla
organizmu. Jest to moment krytyczny, poniewaz nowa
temperatura ustawiona przez nasz ,wewnetrzny
termostat”, czyli przyktadowe 30 stopni, jest zgodna z
temperaturg rzeczywistg, przez co zaczynamy uwazac
wszelkie metody ogrzewania jako zbedne.

Co wiecej — mdzg zaczyna postrzegac¢ owe préby
podniesienia temperatury jako przyczyny
potencjalnego przegrzania (czyli w danej sytuacji
podniesienia temperatury powyzej 30 stopni, btednie
przyjetych jako temperaturg normatywng), co kolei
prowadzi wtasnie do pozbywania sie kurtki, czapki czy
innych ubran, aby zapobiec niepotrzebnemu
przegrzaniu organizmu [19].

Wedtug drugiej, bardziej akceptowanej teorii,
miesnie obkurczajgce naczynia dystalne po dtugim
czasie po prostu sie mecza i ulegaja rozkurczowi.
Dochodzi wtedy do gwattownego naptywu cieptej krwi
z centralnych czesci ciata. Powoduje to duzg rdéznice
temperatur miedzy wychtodzonymi tkankami, a ciepta
krwig, co odczuwane jest przez nas jako odczucie
gorgca — najprosciej poréwna¢ to do wtozenia
zmarznietych dtoni pod strumien zaledwie letniej
wody. Wiemy, ze woda realnie jest o temperaturze
pokojowej, jednak mamy wtedy wrazenie, jakby byfa
wielokrotnie cieplejsza, i dostownie parzyta dtonie
[19].

6. Kryteria skierowania poszkodowanego do
leczenia pozaustrojowego.

W 2013 roku, w wojewddztwie matopolskim,
powstat pierwszy system kwalifikacji poszkodowanych
do leczenia pozaustrojowego. Gtodwng siedzibg
systemu jest Oddziat Anestezjologii i Intensywnej



Terapii Szpitala Jana Pawfa Il w Krakowie oraz
utworzone przy nim Centrum Leczenia Hipotermii
Gtebokiej z osobnym koordynatorem medycznym,
dostepnym catg dobe. Od tamtej pory, przy
wspotpracy koordynatoréw i dysponentéw,
poszkodowani z nastepujgcymi kryteriami [15]:

e hipotermia w stopniu 3, niestabilnos¢
krazeniowa

e NZK w przebiegu wychtodzenia, przy ciggtosci
resuscytacji podczas transportu

e potwierdzenie hipotermii poprzez wiarygodny
pomiar temperatury centralnej

e temperatura wewnetrzna ponizej 28 stopni
Celsjusza

o wykluczenie 5 stopnia hipotermii

transportowani s do  wyspecjalizowanych
osrodkéw, i pod kontrolg doswiadczonego zespotu
wyprowadzani sg z hipotermii. Centrum powstato na
bazie ogdélnoswiatowych doswiadczen, lecz jego
osiagniecia i zasieg dziatania wyrdzniajg sie na mapie
podobnych o$rodkéw na $wiecie [15]. Odpowiednio
zaopatrzone i przygotowane centrum to ostatnie,
optymalne ogniwo w tancuchu przezycia w hipotermii,
zapoczatkowanego przez ratownictwo medyczne i
ratownikéw innych formacji. Zawiedzenie
ktoregokolwiek z elementéw tancucha moze
doprowadzi¢ do pogorszenia rokowan, lub nawet
Smierci pacjentdow z hipotermia, dlatego istotne jest
wspotdziatanie, kontakt i wzajemne informowanie sie
jednostek i poszczegélnych ogniw na kazdym etapie
postepowania z poszkodowanym. Tak dziatajacy
system, jak juz wielokrotnie udowodnity przypadki
wielu pacjentow, jest maksymalnie efektywny w
ratowaniu ludzkiego zycia w walce z wychtodzeniem i
pozwala osiggnac sukcesy w sytuacjach, wydawatoby
sie nie do uratowania [2, 7, 12, 15, 16, 18].

7. Podsumowanie

W walce z hipotermig wiele jest jeszcze do
odkrycia, jednak obecny poziom wiedzy medycznej
pozwala na ratowanie Zycia w naprawde
ekstremalnych sytuacjach. Ratownicy na poziomie
przedszpitalnym powinni mie¢ fachowag wiedze na
temat samej jednostki chorobowej i mechanizméw jg
wywotujgcych, jak znajomos$é wptywu hipotermii na
koniecznos¢ modyfikacji procedur i uzycie sprzetu.
Jest to niezbedne, poniewaz trafne decyzje podjete na
tym pierwszym etapie postepowania z
poszkodowanym, mogg przesadzi¢ o jego dalszych
losach i rokowaniach.
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Hypothermia is a complicated and complex clinical entity. Despite the significant achievements in the scope of
its treatment, it is still a specific challenge for the current medicine. The professional and effective treatment of
the hypothermic patients requires both advanced knowlegde related to the physiology, pathophysiolgy and

pharmacotherapy and medical skills from paramedic.



