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Hypotermi, accidentiell -
omhéandertagande pa CIVA

Nedanstaende rutin géller patienter som vardas pa Centrala intensivvardsavdelningen
(CIVA), Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Syfte

Att skapa enhetliga rutiner for vard av patienter med accidentiell hypotermi.

Bakgrund

Hypotermi definieras som sankning av den centrala kroppstemperaturen till under 35 °C.

Hypotermi indelas i:

Lindrig hypotermi (35—32°C), de normala varmereglerande mekanismerna fungerar.
Patienten andas snabbt, &r takykard och agiterad samt har frossa.

Moderat hypotermi (32—28 °C) de normala varmereglerande mekanismerna borjar
svikta. Patienten andas langsamt ar bradykard (formaksarytmier),
medvetandesankt men har ingen frossa.

Grav hypotermi (<28 °C) de normala varmereglerande mekanismerna har nastan
upphort. Patienten har andningsuppehall, risk for VF/asystole eller PEA,
medvetslos. Risk for rabdomyolys och intravaskular trombotisering. OBS: Vid
allvarlig hypotermi kan patient upplevas som dod eftersom andning, puls och
blodtryck saknas. Patienten far dodforklaras forst efter uppvarmning till minst 33
°C och om det fortsatt saknas livstecken.

Eftersom det kan vara forenat med osakerhet att fastsla den exakta centrala
kroppstemperaturen kan man aven dela in hypotermi i foljande kliniska stadier:

HT I.  Mild. Normalt mentalt status utan shivering (huttring). Férvantad central

kroppstemperatur 32—35 °C.

HT Il.  Mattlig. Paverkat mentalt status utan shivering. Férvantad central
kroppstemperatur 32—35 °C. Observera att vissa patienter kan huttra ner till 30 °C.

HT lll.  Svar. Medvetslos. Forvantad central kroppstemperatur 24—28 °C.

HT IV.  Svar. Uppvisar inga livstecken. Forvantad central kroppstemperatur 13,7—24 °C.
Kan under gynnsamma omstandigheter aterupplivas.

HT V. Dod. Dod pa grund av irreversibla hjarnskador. Férvantad central
kroppstemperatur under 13,7 °C. Kan inte aterupplivas.
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Vard och 6vervakning

Monitorering, kontroller och dvervakning av
vitala parametrar

Folj gallande rutiner, kontroller och dvervakning som fér normotempererad patient.

Stabilisering av livsuppehallande funktioner

Folj gallande rutiner som for normotempererad patient.

Temperatur

e Temperaturen mats centralt, i urinbldsan alternativt i esophagus.

Uppvarmning

Vid uppvarmning kan det uppsta vatske- och elektrolytrubbningar samt cirkulationssvikt.

Kroppstemperatur >32 °C, alt HT stadium |I:
aktiv + passiv extern uppvarmning

e Lagg varma filtar pa patienten.

e Varma drycker.

e Vid paverkat medvetande eller avsaknad av shivering anvands Varmemadrass
Blanketrol IlI.

Observera att multisjuka, malnutrierade eller aldre patienter, eller patienter med sepsis,

inte alltid kan 6ka sin temperatur med kompensatoriska mekanismer. | fall dar

ovanstaende atgarder inte ger en temperaturokning om> 1 °C/timme bor atgarder enligt

nedan tillgripas.

Kroppstemperatur <32 °C, alternativ HT
stadium II-1ll: aktiv + passiv extern
uppvarmning samt aktiv inre uppvarmning

Malvarde for temperaturokning 2 °C/timme.

Blanketrol 1ll. Varmemadrass, Akademiska sjukhuset, CIVA, Docplus(pdf)
Varma andningsgaser (via befuktaren).

Varma infusionslosningar (37—40 °C).

Peritoneallavage med varm koksaltldsning.

CVVHD med varmevaxlare, ffa hos patienter som samtidigt har rabdomyolys,
intoxikation eller hyperkalemi.
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Det finns ingen vinst, men inte heller nagon fara, med att varma patienten snabbare an 2
°Cltimme.

Vid hjartstopp
Har patienten hjartstopp ska sedvanligt A-HLR paboérjas utan fordrojning.

Hjartstopp kan vara svart att diagnostisera. Patienten skall noggrant observeras pa
livstecken som puls och andning i 60 sekunder eller vara uppkopplad till EKG och
konstateras ha hjartstopp, eller dar rytmen évergar fran cirkulationsbarande rytm, aven
om den ar langsam, till ventrikelflimmer eller asystoli, eller att patienten visar tydliga
livstecken som sedan forsvinner.

OBS: hjartat kan reagera samre pa defibrillering och lakemedel. Nedkylningen orsakar
stelhet i brostkorgen vilket kan forsvara HLR.

Vid HT stadium IV och franvaro av asfyxi (t. ex drunkning) kan ECMO 6vervagas. Detta
galler aven vid svarhavda ventrikelflimmer. Kontakta thoraxkirurgjour anknytning 140 59
for snabb diskussion.

Defibrillering

Anvand 360J. Kvarstar VF/VT efter 3 defibrilleringar avvakta ytterligare defibrilleringar
tills patientens kroppstemperatur ar 30°C.

Lakemedel

Avvakta till kroppstemperaturen ar 30°C. Mellan 30°C — 35 °C skall intervallen mellan
doserna dubblas. Folj darefter riktlinjerna for A-HLR.

Faktorer som talar for avbrytande av
behandling.

Vid serumkaliumnivaer (s-K) >12 mmol/liter rekommenderas att HLR avbryts. Svar
acidos och hogt a-laktat ar ocksa negativa prognostiska markorer. Hypotermi som
foregatts av drunkning har samre prognos.

Huden

Observera tecken pa lokala kylskador med blasor, blek till vitaktig farg och nedsatt
kansel. Blir huden ej rodnad vid uppvarmning ar vavnaden troligtvis dod. Blasor bildas i
levande vavnad. Forfrysningsskador ska ef masseras.

Ytlig kylskada: Mjuk vitblek hud som ar férskjutningsbar mot underliggande vavnad.

Djup kylskada: Ingen kansel, vitflackig och fixerad hud som inte ar forskjutningsbar mot
underliggande vavnad. Nar en djup kylskada tinar blir huden blossande rod och kan bli
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svullen. De lokala frostskadorna tinas upp sa fort som majligt, till exempel genom
nedsankning av den skadade kroppsdelen i vattenbad 40-43 °C.

Smartlindring

e Var frikostig med smartstillande lakemedel. Uppvarmning kan vara smartsam om
forfrysningsskador finns.

Provtagning

e Ankomstprover: Daglig rutin, stort koagulations-, lever och njurstatus, Myoglobin, Mg,
ev. intoxikationsprover, Troponin |, CK, artarblodgas, ev. centralvenos blodgas.
Ovriga prover efter ordination.

e Artarblodgas foljs v. a. imma.

Vill du veta mer

Du kan lasa om accidentell hypotermi i Larsson & Rubertssons Intensivvardsbok (2012),
kap 41. Kapitlet innefattar bl.a. orsaker till hypotermi och hur det paverkar olika
organsystem.
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Sokord

Hypotermi, nedkylning, uppvarmning, kéldskador, kylskada, kroppstemperatur
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