Hypotermi för brandmän

-En människa är inte död förrän hon är varm och död!

Allmänt:
Människan har normalt en temperatur på 37°C.
Accidentell hypotermi, ofrivillig nedkylning, definieras som en oplanerad sänkning av kroppstemperaturen till under 35 °C. Personer i riskzonen är:

Folk som idrottar ute,

Missbrukare och/eller alkoholpåverkade

Senila, eller på annat sätt förståndshandikappade och

Personer med skallskador.

Hur påverkas vi av temperaturen runt oss?

Vid en omgivningstemperatur på cirka 27 °C kan människan upprätthålla en normal kroppstemperatur utan kläder och i vila. Vi är då termoneutrala.
Vid omgivningstemperaturer på mellan +15 och +60 °C kan vi fortfarande hålla en normal kroppstemperatur utan kläder, förutsatt att vi är torra och friska. 

När omgivningstemperaturen sjunker under +15 °C tvingas vi öka vår fysiska aktivitet och ta på oss kläder för att hålla oss varma. Vid ännu lägre omgivningstemperaturer måste vi söka skydd och öka födointag för att hålla värmen. 

Hur påverkas vi av temperaturen inom oss?

Människan har känselkroppar, termoreceptorer, både i huden och inne i kroppen som skickar signaler till hypotalamus, där temperaturregleringscentrum sitter. När huden blir kall eller kroppstemperaturen sjunker under 37 °C, påbörjar kroppen sitt försvar och drar in blod från armar och ben till kroppen, samt börjar att huttra. Du känner själv att du blir kall om händerna och du kommer att få svårare att styra dem. Hos en frisk person kan enbart huttring öka kroppens värmeproduktion femfaldigt. Omvänt kan avkylningen öka 10ggr om du svettas. 

Alltså: Är du blöt, hjälper det inte att huttra. 

Vid hypotermi gäller att: 

· vid en temperatur i kroppskärnan på mellan 35 och 32 °C (lindrig hypotermi) fungerar kroppens försvar mot nedkylning som det ska.

· vid en kärntemperatur på mellan 32 och 28 °C (måttlig hypotermi) fungerar de värmereglerande mekanismerna inte längre i full utsträckning utan börjar svikta. 

· vid en kärntemperatur lägre än 28 °C (grav hypotermi) har värmeregleringen i princip slutat.

· vid en kärntemperatur under 26 °C är kroppen poikiloterm (kallblodig, som en orm eller ödla) och kommer slutligen att anta samma temperatur som omgivningen. 
Vad händer mer i kroppen?

Vätskan som dras in från armar och ben kommer att kissas ut. Vätskebalansen rubbas därför. 

När omdömet grumlas kommer patienten att bete sig underligt och kanske självmant göra ngt som förvärrar skadan. 

När blodet tillslut ”släpper på” kan patienten uppleva det som att huden eller kläderna brinner, vilket gör att personen kanske klär av sig.

Tabell 2. Funktionella förändringar vid olika temperaturer.

37 °C Normal temperatur 

36 °C Ökad metabolism

35 °C Maximal huttring. Gräns för hypotermi.

33 °C Huttring avtar. Abnormt EEG.

32 °C Hjärtarytmier, J våg. Förvirring.

31 °C Blodtrycket knappt mätbart.

30 °C Andning avtar, andningsfrekvens 5–10/min. Semikomatös.

28 °C Bradykardi, ventrikelflimmer kan uppstå vid yttre stimuli.

27 °C Viljemässiga rörelser upphör. Senreflexer försvinner. Ingen pupillreaktion.

26 °C De flesta personer är nu medvetslösa. Andningsfrekvens 4–7/min.

Poikilotermi.
25 °C Spontant ventrikelflimmer eller asystoli kan uppträda.

20–19 °C EEG visar ingen aktivitet.
Hur skall vi ta hand om en skadad?

Förslag från Bibeln:

Kung David var nu gammal och ålderstigen. Trots att man bredde täcken

över honom hade han svårt att hålla sig varm. Konungens män sade till

honom: ”Herre, låt oss söka upp en ung orörd kvinna, som kan betjäna och

vårda dig. Om hon får ligga i din famn, herre konung, blir du varm.” Sedan

sökte de runt hela Israels land efter en vacker flicka. De fann Avishag från

Shunem och förde henne hem till kungen. Det var en mycket vacker flicka,

och hon vårdade kungen och hjälpte honom.

Värme! En vaken person som huttrar kan erbjudas dryck. En medvetslös eller kraftigt påverkad person skall transporteras försiktigt in i varmare omgivning. 

Blöta kläder skall tas av, klipp sönder kläderna. 

Har man påbörjat uppvärmningen av en person får denna process inte avbrytas, vänta då hellre med att värma personen.

HLR utförs som vanligt.

När kan vi förvänta oss hypotermi?

Det finns två typer, akut och kronisk hypotermi. Akut hypotermi drabbas den som trillar i en isvak, medan kronisk hypotermi är en långsam sänkning av kroppstemperaturen. Drabbar bl.a. de som går vilse. 

Brännskador kan ge upphov till hypotermi samt för omfattande kylning vid brännskador.

Gamla människor har svårare att hålla värmen samt nyfödda. Spädbarn saknar helt förmåga att korrigera kroppstemperatur de första dagarna. 

Alkoholpåverkade personer drabbas lättare då deras omdöme försämras, men alkoholen kan faktiskt, i alla fall teoretiskt, minska risken för förfrysning. Det har även visat sig att alkoholpåverkade människor överlever i något högre grad än nyktra individer. Detta trolige för att risken för ventrikelflimmer minskar. 

Traumapatienter, patienter med skallskador, vissa läkemedel samt personer som är förlamade kan också drabbas hårdare av hypotermi. En nedkyld person blöder också kraftigare.

Scenarion. 

1: Person har gått igenom isen, tagit sig upp men befinner sig blöt och kraftigt nedkyld på land. Huttrar inte. Personen verkar ”dimmig” och beter sig lite underligt.

2: Trafikolycka. Person sitter fastklämd i bil med fötterna. I övrigt inga andra skador. Utomhustemperatur  -5 °C.

3: Person har gått igenom isen, drunknat, vi har fått upp personen efter uppskattningsvis 30minuter, ingen puls och andning. 

