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HİPOTERMİ
Vücut iç ısısının 35 0C veya altında olmasıdır.
Hafif Hipotermi: Vücut iç ısısı 32-35 0C arasındadır. Soğuk-soluk cilt, titreme, 
taşikardi, takipne, hiperventilasyon, ataksi, dizartri görülür.
Orta Dereceli Hipotermi: Vücut iç ısısı 28-320C arasındadır. Soğuk-soluk cilt, 
titreme yok, hipotansiyon, bradikardi, bradipne, hiporefleksi, SSS depres-
yonu, aritmiler  (AF, kavşak bradikardisi vb) görülebilir.
Ciddi Hipotermi: Vücut iç ısısı 28 0C’nin altındadır. Soğuk-soluk cilt, titreme 
yok, hipotansiyon, bradikardi, hipoventilasyon, arefleksi, midriazis, koma, 
oligüri, ventriküler aritmiler ve asistoli görülebilir.  

Tanı Öykü ve fizik inceleme tanıya yardımcıdır. Vücut ısısı rektal veya 
timpanik membrandan ölçülebilir. Standart klinik termometreler 34.40C’e 
kadar ölçtüklerinden, hipotermik hastalarda düşük dereceleri okuyan 
termometreler kullanılmalıdır. Orta ve ciddi hiptermik hastalarda şu 
tanısal testler istenmelidir; hemogram, serum elektrolitleri, BUN, kreatinin,  
serum laktat, fibrinojen, CK, AKG, akciğer grafisi ve EKG. Vücut ısısı < 
330C ‘de EKG’de Osborn dalgası görülür. 

Tedavi
Hastane Öncesi Tedavi: Kurtarma, yalıtım, resussitasyon ve nakildir. Hasta so-
ğuk ortamdan uzaklaştırılmalı, ıslak giysiler çıkartılmalıdır. Olanak var ise 
ılık nemlendirilmiş (42-460C) oksijen verilmelidir. Yeniden ısıtma mümkün 
olduğu zaman denenmelidir. Aritmileri (özellikle VF) kolaylaştıracağı için 
kaba hareket ve aktivitelerden kaçınılmalıdır.  Hastane öncesinde; kesin 
ölümcül yaraları olan, ağız ve burunu buz ile kaplanmış şekilde vücudu 
donmuş olan, göğüs masajı yapılmasına engelleyen yarası olan hastalarda 
resusitasyon uygulanmaz.
Isıtma Teknikleri: Hafif hipotermide pasif dış ısıtma, orta dereceli hipotermi-
de aktif dış ısıtma, ciddi hipotermide ise aktif iç ısıtma teknikleri kullanılır.
Hipotermide KPR: Kazazede hipotermik olduğunda nabız ve solunum hızı 
yavaşlayabilir ve saptamak güç olacağından, 45 sn- 1 dakika nabız ve so-
lunum kontrolü yapılmalıdır. nVT/VF varsa defibrilasyon uygulanma-
lıdır. Eğer tek bir şoktan sonra VF devam ederse, sonraki defibrilasyonu 
ertelemenin değeri belirsizdir. Şiddetli hipotermik hastada defibrilasyonun 
ilk uygulanması gereken sıcaklık ve yapılması gereken defibrilasyon gi-
rişimlerinin sayısı .saptanmamıştır. Vücut iç ısısı >30 0C ise standart de-
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Acil Serviste; en etkili tek tedavi hızlıca ısıtmaktır. Sıklıkla sistemik hipoter-
mi ve dehidratasyon eşlik eder. Etkilenmiş vücut kısmı, 37-39 0C sıcaklıkta 
su ile 20-30 dakika, distal ekstremite esnek, kıvrılabilir ve erimatöz olana 
dek ısıtılır. Yeniden ısıtma sırasında şiddetli ağrı oluşabilir. Bunun için pa-
renteral analjezi titre edilerek verilebilir (morfin sülfat 0.1-0.2 mg/kg IV/
IM 4 saatte bir veya 2-4 mg titre edilir). Berrak bülller debride edilebilirken, 
hemorajik büller debride edilmemelidir. Her iki tip bül şekline de aloe vera 
krem 6 saatte bir uygulanabilir. İbuprofen 400-600 mg 2×1 verilebilir. Teta-
noz profilaksisi yapılmalıdır. Hafif olgular haricinde tüm hastalar yaralan-
manın derecesini saptayabilmek için yatırılmalıdır. 
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