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svenska

Huvudforfattare till denna

Socialstyrelsen om hypotermi ar Dr Helge Brandstrom,

rapport till den

overlakare pa Anestesi- och Intensivvardsavd pa Norrlands
Universitetssjukhus, Umea. Forsta upplagan kom 1996, och en
uppdatering med nya behandlingsrutiner gjordes 2003.

Ett av de inledande kapitlen fangar direkt lasarens intresse
genom historiska tillbakablickar; savil referenser fran Bibeln
som flera militara falttdg genom artusendena. Aven i krig
pa sent 1900-tal riskerar soldater kylskador trots modern
utrustning...

En noggrann genomgang av epidemiologi, typer av
varmeforluster, patofysiologi och laboratoriemdssiga fynd

foljer sa.

Lindrig hypotermi definieras som en kroppstemperatur pa
32-35°C; harkan kroppens egna varmereglerande mekanismer
forhindra eller reducera ytterligare nedkylning. Mattlig
hypotermi pa 28 - 32°C innebir risk for allvarliga arytmier,
har borjar ocksa kroppens varmeregleringsformaga att svikta.
Grav hypotermi definieras som central kroppstemperatur
< 28°C, och kroppen kan inte langre sjalv aterstilla normal
kroppstemperatur utan hjalp.

Tre grupper drabbas huvudsakligen av dodlig hypotermi,
den storsta gruppen utgors av alkoholpaverkade personer.
Nasta grupp utgors av dementa eller psykiskt storda, och den
tredje utgors av personer som utovar friluftsaktiviteter — saval
drunkningstillbud som folk som blivit overraskade av hart och
kallt vader.
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Hog alder ar en riskfaktor for hypotermi pga mindre

muskelmassa ~med  minskad  mojlighet att  ©oka
varmeproduktionen. Sma barn, sarskilt nyfodda, har en stor
kroppsyta i forhallande till kroppsmassan och ett begransat
subcutant fettlager. Sjukdomarihudenkan oka varmeforlusten, i
synnerhet brannskador. Alkohol 0kar varmeforlusten genom att
vidga hudkirlen, och okar dessutom risken att personen utsatter
sig for kyla genom ett forsamrat omdome. Typiskt nog verkar
alkoholpaverkade kunna overleva vid lagre kroppstemperatur
an nyktra, detta tros bero pa en sympatikolytisk effekt som ger

minskad risk for ventrikelflimmer...

Negativ paverkan av viarmeregleringen sker vid skador pa
centrala nervsystemet, eller vid intag av lakemedel — aven i
terapeutiska doser: har namns bl.a bensodiazepiner, fentiaziner,
cykliska antidepressiva, erytromycin, klonidin, atropin och
betablockerare.

Trauma innebar en kraftig paverkan pa viarmeregleringen.
Signaler fran perifera termoreceptorer kan forsamras pga
skador pa hud eller muskulatur. Hypovolemi/hypotension
klader ©okar

varmeforlusten. Hypotermin hos traumatiserade patienter ger

paverkar central varmereglering. Vata
allvarlig paverkan pa koagulationssystemet med bl.a forsamrad

trombocytfunktion och risk for utveckling av DIC-syndrom.

Ett talesatt sager att "om man fryser om fotterna ska man sitta
enmossa pa huvudet”: huvudets rikliga genomblodning innebar
for en pakladd person utan mossa att 50 % av varmeforlusterna
sker via huvudet vid —10°C, andelen stiger sa vid sjunkande

temperatur.

Vatten leder bort varme 25 ganger effektivare an luft, darfor
blir varmeforlusterna stora dven i ganska varmt vatten. Den
kritiska vattentemperatur dar kroppen borjar kylas ner ar sa
hog som 35°C for magra individer, och 30°C for overviktiga
(mer skyddande subcutant fett). Nerkylning innebar forsok att
hoja kroppstemperaturen med huttring, simning etc, men leder
snabbt till ytterligare varmeforluster (konvektion) dar man
snabbt hamnar i en ond cirkel. Ett minimum av rorelse kan
alltsa skydda mot forvarrad hypotermi. Sarskilt riskabelt ar
ryggsim pga att bakhuvudet ligger i vattnet.

Vind okar som bekant varmeforlusten genom att fora bort
uppvarmd luft runt personen — konvektion. Redan mattlig vind
(3,5 — 8 m/s) innebar okad risk for forfrysning vid —5°C, vid
sammavind och—15°Car forfrysningsrisken storinom sekunder
til fa minuter pa oskyddad hud. En sarskild risksituation i kallt
vader ar det olycksoffer som ska evakueras med helikopter, dar
rotorvinden far en kraftigt kylande effekt!



Direktoverforing av varme till omgivningen (konduktion) kan
orsaka stora varmeforluster for skadade som laggs direkt pa
kall mark — har gor ett vanligt liggunderlag underverk.

Kyla orsakar initialt takykardi och perifer vasokonstriktion, vid
forvarrad hypotermi ser man istédllet bradykardi, minskande
hjartminutvolym och ett sjunkande medelartartryck.
Kroppstemperatur < 32°C leder till arytmier saval under
nedkylning som vid uppvarmning. Formaks- saval som
ventrikelarytmier ser dar saklart ventrikelarytmierna ar
de allvarligaste. Elektrolytrubbningar kan komplicera.
Hypoterma patienter < 32°C ska hanteras med stor forsiktighet
for att inte utlosa letala arytmier typ ventrikelflimmer. Mer om

detta langre fram.

Behandling av hypoterma utanfor sjukhus

Skydda patienten fran fortsatta varmeforluster. Tank pa
egen sakerhet s du inte sjalv blir ett offer for kyla och
Arbeta enl ATLS/PHTLS/TNCC-riktlinjer,
ABCDE. A: Airway. Fria luftvagar, ge oxygen, garna med

hart vader.

reservoarmask och allra bast uppvarmd och befuktad. Vid
trauma —stabilisera kotpelaren. B: Breathing. Andas patienten
spontant? Andningen hos en hypoterm patient ar ofta mycket
ytlig och langsam med frekvens pa kanske 5-10 andetag/min.
C: Circulation. Kontollera pulsens kvalitet — det kan vara
mycket svart att palpera pulsen hos en hypoterm, men prova
radialis eller femoralis. Som en sista utvag rekommenderas att
palpera carotispulsen, men bara pa ena sida for att inte riskera
att forsamra cirkulationen till hjarnan. Vakna hypoterma
patienter kan ges varm sot dryck for att tillfora viss varme,
men framforallt for att tillfora kalorier som kan anvandas
for ytterligare huttring och varmeproduktion. Iv kan ges
uppvarmd 5 % Glukoslosning 250-500 ml. Mycket varsam
hantering for att inte utlosa ventrikelflimmer! D: Disability.
Bedom patientens medvetandegrad — en enkel skattningsskala
ar AVPU: A = Alert, V = Verbal stimulus, P = Painful
stimulus, U = Unresponsive. Professionell halsopersonal bor
dokumentera GCS, Glasgow Coma Scale. E: Exposure &
environmental control. Ta forsiktigt bort vata klader. Isolera
patienten med filtar, sovsack, bubbelplast eller liknande.
Skydda patienten fran vind, regn och sno. Mossa eller liknande
pa huvudet. Hall patienten i horisontallage for att inte riskera
cirkulationskollaps pga hypovolemi.

Om man ute i falt valjer att forsoka mata kroppstemperaturen
rekommenderas i 1:a hand esofageal miatning, i 2:a hand rektalt.
Oral och axillar matning ar mer tveksam. Orontermometer

kan provas.

Resuscitering: En medvetslos hypoterm patient kan te sig
kliniskt ”dod” med kalla stela extremiteter, fixerade och
dilaterade pupiller och utan palpabel puls — forfattaren trycker
dock pa devisen "no one is dead until they are warm and dead”,
dvs satt igng resuscitering for att pa sjukhus ta beslut om
fortsatta atgarder. Oxygen ges enl ovan till en spontanandande

patient. Vid avsaknad av sdker andning eller vid ofri luftvag
viljsi 1:ahand oral intubation. Oron for att vid intubation utlosa
ventrikelflimmer saknar stod i studier. Om det pga muskelspam
ar omojligt att intubera oralt rekomenderas blind nasal (eller
pa sjukhus fiberoptisk nasal intubation) intubation, notera
dock att risken ar stor for nasblodning. Om muskelrelaxanatia
anviands far man riakna med langsamt insattande effekt, och
forlangd verkningstid.

Om EKG visar QRS-komplex far hjartlungraddning inte
startas, eftersom pat da sannolikt har en viss om an langsam
egen cirkualtion. Thoraxkompressioner riskerar ocksa att
utlosa ett ventrikelflimmer som sedan ar mycket svart att
bryta. Man rekommenderar att thoraxkompressioner ges i
halv till normal takt. Vid konstaterat ventrieklflimmer kan
tre defibrilleringsforsok goras, men ar sallan framgangsrika
vid kroppstemperatur < 30°C. Ventilering med eller utan
intubation ska ske med reducerad andningsfrekvens for att
inte astadkomma en respiratorisk alkalos som i sin tur kan
oka risken for ventrikelflimmer. Hypoterma patienter utan
andra tecken till skador dar HLR startats ska erhalla HLR tills
patienten ar varm — vilket alltsa kan innebara HLR under flera
timmar.

Behandling av hypoterma pa sjukhus
Behandlingsprinciperna foljer helt ABCDE enl foregéende
avsnitt. Laboratoriemassigt noteras att vid uttalad hypotermi
anses hyperkalemi utgora ett daligt prognostiskt tecken. s-K
pa > 9 mmol/l, pH < 6,50 och en blodningstid pa > 400 sek
har visats vara daliga prognostiska tecken for lavinoffer — vid
drunkningstillbud i kallt vatten utgor dock samma fynd inte
tecken pa dalig prognos.

Temperaturen mats som beskrivits ovan, med tillagg av
mojligheten att mata i lungartiaren med en Swan-Ganz-kateter
alt i urinen med sarskild KAD

Uppvdrmning:  Passiv  uppvarmning  anvands  vid
kroppstemperatur pa 32 - 35°C: Pat tillfors varma drycker och
kalorier. Uppvarmningshastigheten blir da ofta 0,5 — 2°C/h.
Aktivuppvarmning kravs pa sjukhus narkroppstemperaturen ar
< 32°C: flera metoder finns tillgangliga som varmvattenflaskor,
varmefiltar,, varmetak, nedsdnkning i varmt vatten, och
uppvarmning av venblod i armar och ben (s.k Vangaard-

teknik).

Uppvarmning med forcerad luft typ Bair Hugger framhalls
som en effektiv metod. Varmvattenbad ar ett effektivt satt att
hoja kroppstemperaturen , men kraver van och vél utbildad
personal — metoden forsvarar mojligheterna till hjartlung-
raddning och defibrillering.

Intern uppvarmning kan ske med inhalation av varm befuktad

luft, peritoneal-lavage, thorakal-lavage, hemodialys och
extrakorporeal cirkulation. Varmluftsinhalation 4r en ganska
langsam metod for uppvarmning och ar mest effektiv pa

intuberad patient, och kraver en befuktare som kan stéllas
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in pa 40 — 45°C. Peritoneal-lavage ar en relativt enkel metod
som mojliggor justering av s-K, och aven detoxifiering vid
samtidig intoxikation. Hemodialys via tvavagskateter ger en
mattligt snabb uppvarmning med fordelar som behandling av

hyperkalemi, intoxikation och muskelskador (myoglobinuri).

Extrakorporeal cirkulation med hjartlungmaskin har blivit
standardmetoden vid svar hypotermi. Forfattaren framhaller
fordelen med ett oxygenerat blodflode dven om ett hjartstopp
intraffar under uppvarmningen. Kroppstemperaturen kan
hojas sd snabbt som 1 — 2°C var femte minut. Samtidig
antikoagulation innebédr blodningsrisker om patienten ar
traumatiserad. Bland komplikationerna kan namnas risk for
karlskada, luftembolism, ARDS-utveckling och lungodem.

Ett framgangsrik resultat i behandlingen av hypoterma
patieneter ar beroende av att alla samarbetar koordinerat —
raddarna, den prehospitala akutsjukvarden, den interhospitala
Snabb och
effektiv kommunikation, transport och behandling har

akutsjukvarden och intensivvardspersonalen.

avgorande betydelse.

Drunkningstillbud
Skilj pa “immersion” dvs nedsankning i vatten med luftvigarna
ovanfor vattenytan, och “submersion” som innebar att hela

patienten inkl luftvagarna har varit under vattenytan.

Patofysiologin vid drunkning (dvs “submersion”) ar densamma
oavsett vattentemperatur, men chanserna att overleva ar storre
i riktigt kallt vatten (< 10°C): direkt nar man faller i kallt
vatten utloses en flamtreflex. Om offret sjunker sa snabbt att
att han redan 4r under vattenytan nar flamtreflexen utloses
kommer han att inhalera vatten. Ventilationen okar hérefter
upp till femfaldigt. Denna hyperventilation leder sa till
sjunkande PaCO2, vilket kan leda till tetani. Det 4r mycket
svart att halla andan vid nedsankning under vattenytan i
kallt vatten. Det systoliska blodtrycket Okar genom okad
perifer vasokonstriktion, och det sker en dubblering av
hjartminutvolymen. Formaks- och ventrikelextraslag kan leda
till hjartstopp. 10-15 % av drunkningsoffren har torra lungor,
vilket kan bero pa laryngospasm. Overlevnaden ar densamma,

dvs det dr den totala hypoxitiden som avgor utfallet.

Drunkning i sotvatten leder till att det hypoosmoliara sotvattnet
tas upp i systemcirkulationen och dar ger en hemolys med
utsvamning av hemoglobin och ett okat s-K. Surfactant i

alveolerna skoljs ut vilket bidrar till hypoxin.

Drunkning i saltvatten leder till storre lungskador eftersom
havsvattnets osmolaritet ar 3-4 ganger hogre an blodets, och
proteinrik vatska darfor dras ut fran blodet och in i alveolerna.
Detta kan kliniskt visa sig som ett lungodem.

Dor man av hypotermi eller drunkning om man hamnar i kallt

vatten? Flertalet dor av drunkning, eftersom hypotermin leder
till medvetsloshet som sedan hindrar en fran att halla huvudet
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ovanfor vattenytan. Helt avgorande ar alltsa att ha en flytvast
pa sig som haller luftviagarna ovanfor vattnet.

Ganska manga personer har oOverlevt en halvtimmeslang
vistelse under vatten utan neurologiska skador, men chansen att
overleva en halv till en timmes submersion dr avsevért mindre.
Om man vet att personen varit under vattnet mer dan 60 min
bor man darfor inte paborja aterupplivning: patienten kommer
att ha omfattande neurologiska skador om resusciteringen mot
formodan lyckas.

Den prehospitala behandlingen foljer ABCDE-principerna;
ge oxygen, intubera vid behov, starta HLR vid behov. Pa
sjukhuset ska asymtomatiska patienter observeras minst 4-6
tim pga risken for sekundéra lungforandringar. Kontrollera
lungrontgen och ge extra oxygen. Andningspaverkade
patienter ges hoga oxygenfloden, och intuberas vid behov (jag
har personligen goda erfarenheter av CPAP-behandling, men
CPAP namns inte i rapporten). Obs att risken for krakning
och aspiration ar stor. Ta odling pa material fran luftvagarna.
Hjartlungmaskin kan anvandas aven till drunkningsoffer i
kallt vatten med asystoli — blodet oxygeneras och den cerebrala
perfusionen uppratthalls. Forfattaren vill garna ha fler studier
i detta amne, eftersom det rader osakerhet om vilka patienter
som gagnas av behandling med hjartlungmaskin (patientalder,
tid under vattnet, vattentemperatur, tidsatgang vid raddningen
etc).

Lavinolyckor

I Europa forekommer dodsfall i laviner i fjallomradena i savil
Norge som Sverige, men ar vanligare i Alperna. Helt avgorande
for att radda liv vid en lavinolycka ar snabb raddning och
aterupplivning. Flertalet lavinoffer dor av hypoxi (ca 65 %),
inte av trauma (ca 8 - 10 %) eller hypotermi (ca 25 %).

Chansen till overlevnad ar sa stor som 92 % om man raddas
inom 15 min — de som patraffas doda inom 15 min har
som regel dodande traumatiska skador. Efter 30 min har
overlevnaden sjunkit till endast 30 % - detta eftersom de som
saknar luftficka dor i hypoxi. Luftficka kallas varje kavitet
framfor mun och nisa oavsett hur liten den ar. Bedomningen
“ingen luftficka” gors bara om patientens mun och nasa ar helt
igentdppta av sno! I tidsintervallet 35 — 90 min &r risken att
avlida minimal for den som har en luftficka. Snon ger en viss
varmeisolering, och kroppstemperaturen sjunker max 3°C
per timme samtidigt som oxygenforbrukningen minskar med
sjunkande kroppstemperatur. Efter 130 min ar dock chansen

till overlevnad endast 3 %.

Omedelbart startad kamratraddning och snabb larmning av
professionella lavinraddare ar saledes helt avgorande for att oka
chansen till overlevnad for lavinoffer. Det forebyggande arbetet
for att minska antalet av manniskor utlosta laviner ar mycket
viktigt. Traning i lavinsok, och egen medhavd sokutrustning
med soksonder och spadar till alla i skidakningsgruppen
ar viktigt. Vad hjalper lavinsdndare och annan teknisk



utrustning om skidakare och andra inte foljer meteorologiska
lavinvarningar eller laser av terrdngen (t.ex hur stor lutning en
fjallsida har)?

For professionella raddningsteam galler: for lavinoffer med
asystoli ar det viktigt att kunna differentiera mellan hypoxi-
utlost asystoli och svar hypotermi. Om pat har konstaterad
asystoli och kroppstemperaturen > 32°C och/eller varit begravd
<45 min gors HLR i 20 min d4ven om ingen luftficka finns. Om
fortsatt asystoli kan patienten dodforklaras efter 20 min HLR,
eftersom efter 45 min 4r alla lavinoffer utan luftficka doda pga
hypoxi. Om kroppstemperaturen < 32°C och/eller varit begravd
> 45 min 4ar forekomsten av luftficka det avgorande kriteriet
for prioriteringen. Vid konstaterad asystoli fortsatts HLR till
sjukhus dar beslut om behandling med hjartlungmaskin tas. I
den mest aktuella behandlingsalgoritmen anviands s-K pa > 12

mmol/l som en grans dar man ska avsta fran hjartlungmaskin.

Lavinoffer med svar hypotermi med bevarad puls ska, som
namnts tidigare, hanteras med stor forsiktighet for att inte
utlosa livshotande arytmier. EKG kopplas sa snart praktiskt
mojligt.

For den med specialintresse rekommenderas att ldsa mer pa
http://www.ikar-cisa.org . IKAR = International Commission
for Alpine Rescue. Behandlingsriktlinjerna finns pa http://
www.ikar-cisa.org/ikar/images/RECMOO0I3E.pdf .

Sammanfattningsvis ar Helge Brandstroms med medforfattare
rapport en ambitios och lasvard sammanfattning av olika typer

av hypoterma tillstand.

Rapporten "Hypotermi — kylskador, drunkningstillbud i kallt
vatten” kan bestallas via Socialstyrelsens hemsida pa adress
http:/lwww.sos.se/plus/dokinfo.asp?valPubl_id=2003-123-6



