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Streszczenie.

Praca ma charakter pogladowy. Dotyczy hipotermii terapeutycznej i
przypadkowej, negatywnych i pozytywnych skutkéw wychtodzenia organizmu, zmian jakie
powoduje spadek temperatury centralnej. Moja praca zawiera informacje dotyczace
postepowania Zespoldow Ratownictwa Medycznego w przebiegu hipotermii przypadkowej,

metod leczenia 1 informowania odpowiednich osrodkow dysponujacych ECMO.

Stowa kluczowe: Hipotermia terapeutyczna, Hipotermia przypadkowa, ECMO

Abstract

The work applies therapeutic and accidental hypothermia, negative and positive effects of
hypothermia, which causes changes in temperature drop center. My work contains
information on the management of medical rescue teams in the course of accidental

hypothermia, treatment methods and informing the respective centers with ECMO.
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Wstep.

Hipotermia (wychtodzenie) oznacza obnizenie temperatury centralnej ciala ponizej
35°C [1], moze by¢ wywotana przez uszkodzenie osrodka termoregulacji lub przez ujemny
bilans cieplny (wigksza utrata ciepta od uzyskiwanego ciepla w trakcie przemian
metabolicznych). Kazdego roku w Polsce wedtug oficjalnych danych 328 - 606 oséb umiera z
powodu wychtodzenia organizmu, (dane GUS 2008-2010r) . Wedlug Wytycznych
Europejskiej Rady Resuscytacji w stanach zjednoczonych z powodu hipotermii umiera 1500

0séb.

Problem skrajnego wychtodzenia organizmu jest powazny i dotyczy catego $wiata,
rozpoznanie hipotermii na miejscu zdarzenia jest stosunkowo proste lecz ustalenie doktadne;
temperatury organizmu moze stwarza¢ problemy. Spadek temperatury centralnej o 1 stopien
Celsjusza zmniejsza zapotrzebowanie tkankowe na tlen o okotlo 6% [2].
Postepujace wychtodzenie organizmu jest stanem zagrozenia zycia. Hipotermi¢ mozemy
podzieli¢ na kilka rodzajow: hipotermi¢ terapeutyczng (HT) $cisle kontrolowana np. po
udanej resuscytacji, hipotermi¢ niezamierzong (przypadkowa) i hipotermi¢ miejska - uraz

termiczny tagodny ale dtugotrwaty [2].



Hipotermia terapeutyczna (HT).

Hipotermia terapeutyczna od poczatku XX wieku budzila zainteresowanie
naukowcow, po raz pierwszy zostata zastosowana w latach 40 XX wieku do spowolnienia
przemian metabolicznych w organizmie w trakcie operacji tetniakdow moézgu i1 zabiegow
kardiochirurgicznych.

Obnizanie temperatury ciata pacjenta po zatrzymaniu krazenia do 32-34°C na czas 12-
24 godzin, u noworodkéw do 72 godzin, ma dzialanie terapeutyczne, poniewaz hamowane sg
reakcje powstawania wolnych rodnikéw, uwalnianie aminokwaséw przesuwajacych jony
wapnia uszkadzajace mitochondria. Do schladzania temperatury ciala pacjenta mozna
wykorzystywa¢ dwie techniki wewngtrzna i zewnetrzng. Wewngetrzna polega na przetaczaniu
schtodzonych ptynow do 4 °C w dawce 30 ml/km mc., co pozwala na obnizenie temperatury
centralnej o 1,5°C - schiadzanie t3 metodg jest doktadniejsze od metod zewnetrznych.

Hipotermia terapeutyczna nie jest metoda dajaca wytacznie pozytywne efekty, niesie
za sobg wiele powiktan podatno$¢ na infekcje i zaburzenia elektrolitowe i niestabilnos¢
hemodynamiczng [5]. Moga wystgpi¢ rowniez krwawienia, zaburzenia rytmu serca i
zapalenie phluc. Przeciwwskazaniami do stosowania hipotermii sg m.in.: urazy, krwotoki,
koagulopatia i sepsa [7].

Pacjenci po naglym zatrzymaniu krazenia w mechanizmach: migotanie komoér VF,
czgstoskurcz komorowy bez tetna, asystolii 1 aktywnosci elektrycznej bez t¢tna PEA, po
skutecznej resuscytacji, ale bez powrotu §wiadomosci (GCS <8, stabilni hemodynamicznie),
mogg zosta¢ poddani HT do 4 godzin od ROSC aby zmniejszy¢ ubytki neurologiczne.
Ogrzewanie w HT powinno by¢ prowadzone powoli 0,2-0,5 ° C / h. Po wyprowadzeniu
konieczne jest utrzymywanie normotermii 36,5-37 ° C i zapobieganie hipertermii [6].

Stosujac  HT nalezy kontrolowa¢ badania: morfologia, gazometria, troponina,
kreatynina, mocznik, elektrolity 1 glukoze. Konieczne jest ciaggle monitorowanie rytmu serca
(EKG), ci$nienie tetnicze krwi, diureze 1 temperature ciata [6].

Hipotermia terapeutyczna nie jest zabiegiem ktory eliminuje zaburzenia neurologiczne
po naglym zatrzymaniu krgzenia. Wiele badan pokazuje, ze nie ma rdéznicy pomiedzy
pacjentami w normotermii, a pacjentami u ktorych wlaczono HT. Niektorzy badacze
postuluja, iz pacjentow po naglym zatrzymaniu krazenia nie powinno si¢ naraza¢ na
dodatkowe ryzyko i skutki uboczne dzialania HT. Wychtodzenie organizmu moze by¢
skuteczng technika terapeutyczng pod warunkiem, ze temperatura centralna organizmu obnizy
si¢ przed niedotlenieniem modzgu. W neonatologii stosowanie HT u donoszonych
noworodkow chorych na zamartwice zmniejsza ryzyko zgonu i poprawia standardy zycia lub
nawet skutecznie zapobiega niedotlenieniu mozgu. W przypadku encefalopatiit HT nie daje
efektow terapeutycznych [8].



Hipotermia zagrozenie dla zdrowia i zycia czlowieka.

Hipotermia przypadkowa nalezy do odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia,
jesli zostanie prawidlowo rozpoznana i zostanie wdrozone prawidlowe postepowanie, pacjent
ma szanse wroci¢ do stanu sprawnosci sprzed wychtodzenia organizmu, nawet do bardzo
niskich temperatur. Ada$ 2 letni chtopiec trafit do szpitala z temperaturg 12,7 ° C po ogrzaniu i

dhugiej hospitalizacji wrocit do domu w doskonatej formie bez ubytkow neurologicznych.
Hipotermia miejska.

Hipotermia miejska, czyli tagodne ale dilugotrwale wychlodzenie organizmu w
aglomeracjach miejskich, powodowane $rodkami uszkadzajacymi osrodek termoregulacji.
Wyrézniamy dwie grupy ryzyka: osoby bezdomne naduzywajace alkoholu w $rednim wieku
oraz osoby starsze z wieloma chorobami i urazami pozostawione bez opieki [2]. Hipotermia
miejska jest powaznym problemem, poniewaz rezerwy glikogenu sa na skraju wyczerpania.
W trakcie ogrzewania organizmu nalezy leczy¢ choroby wspotistniejace 1 problemy z
kurczliwo$cia migsnia sercowego aby unikng¢ $mierci poszkodowanego, ktorej

prawdopodobienstwo jest duzo wyzsze niz w hipotermii przypadkowej [2].

Rozpoznanie.
Hipotermi¢ rozpoznajemy na podstawie badanie ABCDE lub na podstawie wywiadu.

Wedhug skali IKAR rozrézniamy 5 stopni przypadkowego wychtodzenia organizmu, kazdy

stopien wychltodzenia powoduje rozne objawy :



Skala Hipotermii wedtug IKAR:

Stopien wychtodzenia. Objawy . Temperatura w °C
HT 1 przytomny obecne dreszcze | 35-32
HT 2 obnizony poziom 32-28

swiadomos$ci apatia
zaburzenia koordynacji
ruchowej nieobecne
dreszcze

HT 3 nieprzytomny mozliwe 28-24
zaburzenia rytmu serca
zazwyczaj bardzo wolne
nitkowate t¢tno rzadki
ptytki oddech nieprzytomny
mozliwe zaburzenia rytmu
serca zazwyczaj bardzo
wolne nitkowate tetno

rzadki ptytki oddech

HT4 zatrzymanie krazenia, 24 1 ponizej
Smier¢

HT 5 $mier¢ zatrzymanie krazenia

HT1 (tagodna) temperatura glteboka organizmu wynosi 35-32 ° C, obecne sg dreszcze trwajace
od 4 do 6 godzin powoduja zuzywanie glikogenu z migs$ni. Dreszcze ustepuja po spadku
temperatury glebokiej ponizej 30 ° C. Drzenia mogg nie wystepowaé gdy pacjent jest pod
wplywem alkoholu, opioidow lub urazdéw ciata. Przy temperaturze 33 ° C moze wystepowac

migotanie przedsionkéw, CTK jest podwyzszone, wystepuje wielomocz (zimna diureza) [4].

HT2 (umiarkowana) temperatura gleboka organizmu wynosi 32-28 ° C, pojawiajg si¢
zaburzenia $wiadomos$ci az do jej utraty pojawiajg si¢ halucynacje, Zrenice poszerzaja sie,
1los¢ oddechoéw spada, metabolizm zwalnia, organizm przestaje si¢ broni¢ przed zimnem.
Dreszcze ustepuja, pojawiaja si¢ komorowe i1 nadkomorowe zaburzenia pracy serca,

zmniejsza si¢ rzut serca. Pacjent odwadnia si¢ wystepuje wielomocz [4].

HT3 (ciezka) temperatura gleboka ciata ponizej 28 ° C, pacjent jest nieprzytomny nie
obserwuje si¢ reakcji ruchowej, metabolizm zwalnia coraz bardziej pojawia si¢ ciezka
bradykardia, ktoéra z czasem zmienia si¢ w asystolie. Obserwujemy obrzgk ptuc oraz

skapomocz [4].



Mechanizmem obronnym organizmu jest wystgpowanie dreszczy, obkurczanie
obwodowych naczyn krwiono$nych i zwigkszanie przeptywu centralnego krwi w celu
magazynowania ciepta w narzadach wewngtrznych, wigc pomiar temperatury na powtokach
skornych bedzie bezcelowy. Wybor miejsca pomiaru temperatury jest bardzo wazny, mozemy

go zrealizowa¢ na dwa podstawowe sposoby:

- inwazyjny: w dolnej 1/3 przetlyku - pomiar najbardziej wiarygodny,- w odbytnicy i pecherzu

moczowym pomiar moze by¢ zanizony.

- nieinwazyjny btona bebenkowa ucha; nalezy pamigtaé, ze jesli w kanale stuchowym
znajduje si¢ $nieg, woda lub temperatura otoczenia i pacjenta jest niska pomiar moze by¢

btedny.

Postepowanie w Zespotach Ratownictwa Medycznego
Przytomnego poszkodowanego w umiarkowanej hipotermii mozemy zachg¢caé do

aktywnosci fizycznej, poniewaz wysilek jest bardziej skuteczny od drgawek, jednak nalezy
uwaza¢ na tzw. zjawisko ,,afterdrop”[3], powodujace dalszy spadek temperatury centralnej
nawet w cieptym otoczeniu. Szczegdlnie nalezy zwraca¢ uwage na monitorowanie stanu
pacjenta w trakcie transportu do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego [3].
W hipotermii umiarkowanej i ciezkiej konieczne jest unieruchomienie pacjenta, jesli jestesSmy
zmuszeni do wykonania jakiego$ ruchu wykonujemy go powoli i delikatnie, szczegolnie
uwazamy na ruchy tulowia, konczyn 1 glowy tak aby nie uszkodzi¢ ciggtosci skory. Zmiana
ubrania na suche jest konieczna, aby przerwaé dalsze wychtadzanie poszkodowanego,
najlepszym miejscem jest cieple wnetrze karetki, jesli jest niedostgpna mozna wykorzystaé

szczelny namiot lub zaciszne miejsce.

Poszkodowanych z umiarkowanym 1 cigzkim wychodzeniem organizmu
niestabilno$ciag krazenia, powinny zosta¢ przetransportowane do os$rodka z systemem

ogrzewania pozaustrojowego [3].

Uzyskanie pomiaru temperatura glebokiej organizmu poszkodowanego jest bardzo
wazne w postepowaniu zespotéw ratownictwa medycznego w zatrzymaniu krazenia z
powodu wychlodzenia. Konieczne sa3 woéwczas modyfikacje zabiegow resuscytacyjnych.
Poszukiwanie oznak zycia powinno by¢ wydluzone do jednej minuty i jesli tetno jest
niezgodne z zapisem na monitorze nalezy rozpoczac¢ resuscytacje krazeniowo - oddechows.

Przy temperaturze centralnej ponizej 28 ° C dopuszczalne sg przerwy po 5 minutach



resuscytacji, mniejsze badz rowne 5 minut, a przy temperaturze ponizej 20 ° C dopuszczalne
sa przerwy trwajace mniej lub 10 minut [3]. Przerwy w resuscytacji dozwolone sg ze wzgledu
na zmniejszone zapotrzebowanie tkankowe w tlen, dzigki czemu pacjenci moga przezyc
zatrzymanie krazenia w temperaturze 18 ° C nawet 10 razy dluzsze niz w normotermii, o ile

nie doszto do niedotlenienia zanim spadta temperatura ciata.

Wychtodzony organizm cztowieka moze by¢ oporny na defibrylacje¢, stymulacje
elektryczng 1 leki. Dziatanie lekow w hipotermii jest duzo wolniejsze i moga one osiggac
stezenia toksyczne w osoczu krwi. Dlatego podaz lekow ponizej 30 ° C jest niewskazana, a
przy temperaturze powyzej badz rownej 30 ° C przerwy w podawaniu lekéw powinny by¢

dwukrotnie wydtuzone [3].

Zaburzenia rytmu serca w hipotermii zmieniajg si¢ wraz ze spadkiem temperatury
centralnej. Najpierw pojawia si¢ bradykardia ktéra ewoluuje w migotanie przedsionkow,
nastgpnie pojawia si¢ migotanie komor, konczac na asystolii. Bradykardia towarzyszy
spadkowi temperatury centralnej i nie jest wskazaniem do stymulacji elektrycznej, chyba ze

nie ustgpuje po podniesieniu temperatury centralne;j.

Podnoszac temperatur¢ centralng ciata zazwyczaj zaburzenia rytmu serca ustgpuja
samoistnie z wyjatkiem migotania komor. Przy podjeciu defibrylacji u chorego w hipotermii
glebokiej najczesciej nie uzyskujemy efektu w postaci pojawienia si¢ zorganizowanej
aktywnosci elektrycznej serca. W przypadku trzech nieudanych defibrylacji nie nalezy
podejmowaé kolejnych poréb do czasu ogrzania pacjenta do temperatury rownej, badz

wyzszej 30 °C [3].

Postgpowanie w tagodnym wychtodzeniu organizmu mozna ograniczy¢ do podazy
cieptych stodkich plynow, aktywnosci fizycznej i1 przerwania dalszego wychtadzania
organizmu przez mokre ubrania 1 transport do najblizszego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. W hipotermii umiarkowanej 1 ciezkiej z zaburzeniami $wiadomosci
niewskazane sg gwaltowne ruchy, konieczna jest pozycja lezaca, wyréwnywanie niedoboréw
ptynowych, lagodne ogrzewanie, zewngtrzne zabezpieczenie drozno$ci drog oddechowych i
wlasciwa tlenoterapia. Monitorowanie pacjenta jest bardzo waznym punktem w postepowaniu
ZRM z uwagi na powszechnie obecne w tanie hipotermii zaburzenia rytmu serca. Pacjent
powinien zosta¢ przetransportowany do specjalistycznego osrodka leczenia hipotermii
glebokiej. Zatrzymanie krazenia spowodowanie cigzkim wychtodzeniem organizmu, powinno

by¢ leczone zgodnie z Wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji. Nalezy rowniez



rozwazy¢ ogrzewanie ciala poszkodowanego dostepnymi metodami 1 rozwazy¢, czy
zatrzymanie krazenia nie wystgpito przed hipotermig. W kazdym przypadku -cigzkiej
hipotermii nalezy rozwazy¢ transport chorego do specjalistycznego osrodka leczenia
hipotermii glebokiej. Materialem pomocniczym w tym zakresie jest ,karta kwalifikacyjna
pacjentow w stadium glebokiej hipotermii do leczenia pozaustrojowego™ [1] .

KARTA KWALFICACY JINA PACIENTOW W STADILUM GLEBOKIE! HIPOTERME
DO LECZENIA POZAUSTROJOWEGO

Nxrwizko | iy sata
Mt & D ~ [:] | BRSO 7 ———
Duse secty AR INESAREN
W L ASSOL)
wychiccaacie Il rtopied wychiccaasle [T nogled
otritcawn poTion wtadsmodct sheaTorsy
(apatia, 1aturzecls mowy | boordmac) rachowe(l
baz Irisd migdnowych wythicdienie V moples
ax
: l KEcrie mane]
Tt 4 Visb

Wytluaanks schormt /srasow prTy deych proschwwakazans badrie podanie hegaryny
Swrid mageing ue 3 el w e )

~
o
C | Pomiar teesperstury phybokia] Sowier prmyh, pechecs macsowy, S beteekons, s@4T)

1 lekarz dyturmy Oddtitu A gl | ] Terapd
kewsklego Sephale Specjellstycinego . Jane el § ul. Pradnicks 80
tel. komorkowy 501 033 462

tel. 126143342,
stanowi ko slelggniarsiie IT [tel. 126143322 lub 126143352);

[ GOOZINA SWALIFIKACH ..t o, ]

www hipotermia edu gl
T Damcha, 5 Kodaa!

Zaburzenia rownowagi kwasowo zasadowe;j.
Hipotermia oprécz zaburzen rytmu serca powoduje zaburzenia rownowagi kwasowo

zasadowej w poczagtkowej fazie obnizania temperatury centralnej ciata o 1 ° C pH wzrasta o
0,015, a CO; yiega Obnizeniu. Dalszy rozw¢j hipotermii powoduje kwasice metaboliczna,
spowodowang obnizonym przeptywem obwodowym i niewydolno$cig serca i watroby.
Badania gazometryczne analizowane zgodnie z temperaturg ciala pacjenta 1 wdrozenie
leczenia objawowego na podstawie tak uzyskanych wynikow moze doprowadzi¢ do cigzkiej
kwasicy metabolicznej, dlatego sugerowang temperaturg jaka powinno si¢ wprowadza¢ do

analizatora jest 37°C [4].



Wielomocz spowodowany tagodna hipotermig jest przyczyna hipokaliemii, gwattowne
obnizanie temperatury ciata ponizej 28°C, powoduje kwasicg, zaburzenia pracy nerek,
utrudnia utrat¢ potasu powodujac hiperkaliemi¢. Potas moze by¢ wykorzystywany do
przewidywania stanu pacjenta, jesli jego poziom jest wyzszy niz 12 mmol/l to
prawdopodobnie doszto do niedotlenienia organizmu zanim metabolizm zostal spowolniony
przez wychtodzenie. Wartosci ponizej 10mmol/l daja nadziej¢ na przezycie pacjenta, czasem
nawet bez ubytkoOw neurologicznych, z pelnym powrotem do zdrowia. Nie nalezy odstgpowac

od medycznych czynno$ci ratunkowych, az do ogrzania pacjenta [4].

Leczenie ECMO
Pozaustrojowa oksygenacja krwi jest technikg polegajaca na utlenowaniu krwi

1 eliminacji z niej CO2 z wykorzystaniem krazenia pozaustrojowego. Metoda ta polega na
wyprowadzeniu krwi z organizmu do urzadzenia natlenowujacego krew poza pacjentem.
Przeptyw krwi reguluje si¢ tak, aby uzyska¢ optymalng oksygenacje krwi tetniczej (zakres
warto$ci, do ktorych dazymy, to 100 - 150 mmHg). Leczenie prowadzone jest w znieczuleniu
og6lnym, w szczegdlnosci w pierwszych dobach terapii nalezy utrzymywac gleboka sedacje.
Kaniule mozemy wprowadzi¢ do organizmu na dwa sposoby: w uktadzie zylno-zylnym -
korzystamy z niego, gdy pacjent ma zachowang zdolno$¢ hemodynamiczng oraz w uktadzie
tetniczo-zylnym, ktory zakladamy pacjentom niestabilnym hemodynamicznie. W celu
zapobiegania wykrzepnieciu krwi z uktadu krazenia pozaustrojowego konieczna jest ciagta
antykoagulacja przy pomocy wlewu heparyny niefrakcjonowanej

Specjalistyczne o$rodki leczenia hipotermii, wykorzystuja ECMO do ogrzewania i
utlenowania  pozaustrojowego krwi pacjentow w  glebokiej hipotermii. Metoda
najbezpieczniejsza u chorych w hipotermii, czgsto prezentujacych zaburzenia w ukladzie
krazenia jest utlenowanie krwi zylnej 1 z odpowiednim ci$nieniem zwrdcenie jej do naczyn

tetniczych [1].

W 2013 roku w Polsce wyleczono pacjenta z hipotermia, ktérego temperatura gltgboka
wynosita 25 st. C z wykorzystaniem metody ECMO.. Dzigki krazeniu pozaustrojowemu
gleboka hipotermi¢ zaczgto wykorzystywac do niektdrych zabiegéw operacyjnych, pacjenci
schladzani sa nawet do 20 st. C. Dobrym przykladem potwierdzajacym skuteczno$¢ tej
metody jest spektakularne wyprowadzenie 2-letniego dziecka znalezionego w okresie p6zno
jesiennym w stanie skrajnej hipotermii, z temperaturg gleboka 12,7 st. C. Jest to ogromny

przetlom w leczeniu takich stanéw bezposredniego zagrozenia zycia.



Podsumowanie.

Hipotermia jest stanem, ktory mozna wykorzysta¢ do ratowania ludzkiego zdrowia i zycia lub
moze by¢ przyczyna $mierci organizmu. Hipotermia przypadkowa jest stanem zagrozenia
zycia, $miertelno$¢ wynosi od 20-90% 1 zalezy od cigzko$ci wychlodzenia organizmu oraz
towarzyszacych mu zaburzen rytmu serca - jesli w przebiegu spadku temperatury centralne;j

pacjenta doszto do NZK szanse na uratowanie zycia malejg.

Najskuteczniejszg walka z hipotermiag przypadkowa jest prewencja czyli zapobieganie
wychtodzeniu organizmu, poprzez odpowiednie ubranie i profesjonalne przygotowanie do
zimowych wypraw w gory. Jak powszechnie wiadomo hipotermia wystepuje w aglomeracjach
miejskich 1 jest przyczyna zgonu osob starszych i bezdomnych do ktérych pomoc moze
dotrze¢ zbyt pozno. Miasta powinny prowadzi¢ kampanie walki z hipotermig aby

zminimalizowa¢ liczb¢ niepotrzebnych zachorowan.
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