Hypotermiaopas

Sairaanhoitajaopiskelijoille



Hypotermia eli alilampoisyys

Hypotermia on tila jossa elimiston lampo6 on
alle 35 celsius astetta

Lieva hypotermia on 32-35 °C astetta
Keskivaikea hypotermia on 28-32 °C astetta
Vaikea hypotermia on 28-30 °C astetta



Eslintyvyys

« Suomessa noin 100 tapausta vuodessa

« Keski-Euroopassa Alpeilla ja Pohjois-
Amerikassa vuoristo alueilla noin 150
vuodessa, valtaosa lumivyoryn uhreja



Tapaturmat ja riskiryhmat

Onnettomuudet liittyvat: tyohon, urheiluun, vapaa-
alkaan, vesi- ja likenneonnettomuuksiin,
itsemurhiin, liialliseen alkoholin kayttoon,
laakemyrkytyksiin ja aliravitsemukseen

Suurin riski syys-talvikuukausina

Alttiimpia hypotermialle vanhukset, lapset ja
alkoholin suurkuluttajat

Alimmat sosiaaliluokat ovat ulkomailla
edustettuina hypotermian kuolleisuustilastoissa

Lisaa riskia marat vaatteet, tuulella altistuminen ja
elimistdn nestevajaus



Hypotermia suojautuminen

* Elimiston biologiset suojakeinot elvat

pelkastaan riita suojaamaan

nypotermialta, tarvitaan vaatteita, asunto,

ammitys ja ilmastointi

* |[Iman vaatteita ihminen el kauan selvia
alle 25 °C asteen lampotilassa

» Oikein vaatetettuna jopa -50 asteen
pakkasessa




Oireet

* Lievan hypotermian (35-32 °C) oireita ovat:
Lihasvarina, sydamen tihealyontisyys, haparoivat
kaden I||kkeet tajunta on yleensa normaali

« Keskivaikean hypotermian (alle 32-28 °C) oireita ovat:
Elintoimintojen hidastuminen, lihasvarina loppuu tai
vahenee, sekavuus, tajunnantaso laskee ja esiintyy
eteisperaisia rytmihairioita

* Vaikean hypotermian (alle 28 °C) oireita ovat: tajunta
askee syvaan tajuttomuuteen, janneheijasteet
puuttuvat, syketta ei enaa tunnu, raajat ovat jaykat ja
«ehon keskeiset osat kylmat, verenpaine on matala tai
tai sita el vol mitata, lisaantynyt kammiovarina riski,
nidaslyontisyys, eteisvarina muuttuu vahitellen
Kammiovarinaksi ja tasta asystoleksi




Holito

Oikellla hoitotoimenpiteilla syvastakin
hypotermiasta on mahdollista selvita

Vaaranlaisella hoidolla voidaan aiheuttaa
potilaan kuolema

Kasiteltava varoen
Varottava lilan tehokkaita hoitokeinoja

Muistettava hypotermian
verenhyytymistekijoiden toimintaa muuttava
vaikutus, vuotoriski on suurempi

Elvytysladkkeiden teho alentunut



Lieva Hypotermia 33-35 °C

noidetaan potilaan omalla
ammontuotannolla ja estamalla
Kylmeneminen

_ammin juoma ja —infuusionesteet

_ammaonhaihtuminen estetaan
avaruuslakanalla tal hypotermiapussilla

Potilasta voidaan kehottaa likkumaan

Nailla keinollla lamp06 saadaan
nousemaan 0,5-2 °C astetta tunnissa




Keskivaikea hypotermia 28-32 °C
astetta

Lammitetyt nesteet

Ulkoinen lammitys, lampopuhalluspeitto
vartalolle

_ampopatja ja lammin hengitysiima
_likkumista valtettava

Potilas monitoroitava rytmihairioriskin
VUOKSI




Vaikea hypotermia 28-30 °C astetta

« Potilas tarvitsee invasiivista lammitysta

« Keskivaikean hypotermian hoitokeinojen liséaksi
hengitystiehoito jos potilas on syvasti tajuton

« Vatsaontelon huuhtelu lampimilla nesteilla

« Lammittamalla dialyysikoneella

« Parhaiten terapeuttisen hypotermiaan kaytettavalla laitteella

« Tarpeetonta hengitystiemanipulointia valtetaan
kammiovarinariskin vuoksi

« Jos verenkierto riittamaton, hoidetaan sydan-keuhkokoneella
tai EMCO:lla (Kehon ulkoinen hapetushoito)

« Potilas jolla elonmerkkeja tulisi saada sairaalaan jossa sydan-
keuhkokone



Lampaotilan mittaaminen

Ensisijaisestl hoito perustuu oirekuvaan ja
anamneesiin

Mittaamisen tarkkuus haaste

Ruokatorven ala kolmanneksesta tarkin
(hankala ensihoitotilanteessa)

Termistoritekniikalla toimiva
korvalampomittari

Perasuolesta vahintaan 15 cm syvyydesta



Kuljetusasento ja kasittely

Vaaka-asennossa

Kasiteltava varoen rytmihairioriskin vuoksi
Ajoreittl tasainen

Ajaminen rauhallista halytysajoa



Kuolemanmerkit ja asystole

Mikali potilas on asystolessa, yritetdan arvioida onko
han kuollut

Sekundaarisia merkkja: silmamunien tai o
hengitysteiden jaatyminen tai potilas on jaatynyt kiinni
alustaansa

Muut vammat on myos huomioitava

Ennuste on erittain huono jos potilas on hitaasti |
jaahtynyt, asystolessa ja kaliumpitoisuus on korkea (yli
12mmol/l)

Ensisijaisesti elotonta hoidetaan sydan-
keuhkokoneella

Mikali sydan el kaynnisty ydinlammon saavuttaessa yli
35 °C astetta on potilas kuollut



Eloton

« Elottomalta vaikuttavalta potilaalta tarkastetaan

rytmi defibrillaattorilla, kdypa hoitosuosituksen
mukaan defibrilloidaan kerran

« Mikali sydan ei kaynnisty, kuljetetaan potilas
salraalaan, jossa on sydan-keuhkokone kahden
minuutin painelu-puhalluselvyttaen

« Mikali rytmi el ole defibrilloitavissa, annetaan
potilaalle adrenaliinia ja painelu-

puhalluselvytetaan kaksi minuuttia, mikali naille

Keinollle el I6ydy vastetta, kuljetetaan elvyttaen




Traumat ja vammat

* Erityisesti jos potilaalla on vakava trauma,
on tama syy elvytystoimista
pidattaytymiseen

 Fataalit traumat, esimerkiksi paan
murskavammat voivat olla tallainen syy



L aakkeet

Sydameen vaikuttavien laakkeiden teho
alentunut ja kaikkien ladkkeiden
alneenvaihdunta hidastunut (tasta johtuen
varottava toksisia pitoisuuksia)

Naytto perustuu lahinna elaintutkimuksiin
Amiodaronin teho huomattavasti alentunut

Adrenaliini parantaa sepelvaltimoiden
virtausta, mutta el ennustetta



Tarkea muistaa

Yleensa hyva ennuste

Vaaka-asento

Varovainen kasittely
Veren hyytymistekijoiden muutokset,

vuotoherkkyys
Elonmerkit jos

Sydameen vai
ja kaikkien laa

KUS vaikeasti [0ydettavissa
Kuttavien laakkeiden teho alentunut

Kkeiden aineenvaihdunta pidentynyt

Potilas julistetaan kuolleeksi vasta lampimana



