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Hipotermi

Vucut isisi: 36.5- 37.2 °C
1 °C fark tolere edilir.

35 °C altinda klinik bulgular baslar.
34 °C ve uzeri hafif hipotermi
30-34 °C orta hipotermi

30 °C alti ciddi hipotermi




Hipotermide genel yaklasim

Islak giysilerin cikariimasi,

Isi kaybinin onlenmesi ve hastayi isitmaya
baslama,

Dikkatli naklin saglanmasi

Kardiyak monitorizasyon onemlidir.




Isitma yontemileri
e Pasif Isitma
- Battaniye
o Aktif dis 1sitma
- Isitma cihazlari
o Aktif ic 1sitma
- 42° C — 46° C'ye 1sitilmis nemlendirilmis
oksijen, peritoneal lavaj...



TYD degisiklikleri

Hipotermik hastada solunum ve nabzin degerlendilmesi
zorlasir

Hastada yasam bulgulari yoksa derhal KPR'a baslanmali

Solunum ve nabzin degerlendirmesi icin 30-45 saniye
gereklidir

Balon maske ile ventilasyon yapilirken ilik, nemlendirilmis
oksijen kullanilmasi faydal olabilir

Pasif 1sitma yontemlerine baslanmasi onerilmektedir.




TYD degisiklikleri
o Ciddi hipotermisi olan vakalarda VT/ VF tesbit
edildiginde 1 kez defibrilasyon yapilmall,

» 1.soka cevap yoksa, sonraki soklar hastanin
Isinma durumu ile birlikte degerlendirilmelidir.

» Defibrilasyondan sonra KPR'ye baslanmalidir

e Hasta isitiimadan TYD sonlandirilmamalidir
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Ileri yasam destegi degisiklikleri
o Girisimler kibar yapilmalidir
o Ilac metabolizmasi yavaslamis oldugundan

Iv ilaclar <30°C verilmemelidir??? (yenisi

vasopressor ajanlar icin IIb diyor)



Ileri yasam destegi degisiklikleri

- Vicut sicakhgl > 30°C ise; doz aralarinin
uzatilip uzatilmayacagi ile ilgili bir dneri yok.

» Aktif ic 1sitma uygulanmalidir.

» Hipotermik kalbin kardiyovaskiler ilaclara ve

soka cevapsiz olabilecegi unutulmamalidir.
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Hipotermide Resusitasyonu
Sonlandirma

e Sahada

— Kesin olumcul yaralari olanlar
— Agiz ve burunu buz ile kaplanmis olanlar

— GoOgus kompresyonu yapilmasina engel
yaras! olanlar

e Hastanede
— Hekim klinik yargisi ile karar vermelidir
— UZUN KPR......
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