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Viicut ig 1s1stnin 35 °C veya altinda olmasidir.

Hafif Hipotermi: Viicut ig 1s1s1 32-35 °C arasmndadir. Soguk-soluk cilt, titreme,
tagikardi, takipne, hiperventilasyon, ataksi, dizartri goriiliir.

Orta Dereceli Hipotermi: Viicut i¢ 1s1s1 28-32°C arasindadir. Soguk-soluk cilt,
titreme yok, hipotansiyon, bradikardi, bradipne, hiporefleksi, SSS depres-
yonu, aritmiler (AF, kavsak bradikardisi vb) goriilebilir.

Ciddi Hipotermi: Viicut i¢ 1s1s1 28 °C'nin altindadir. Soguk-soluk cilt, titreme
yok, hipotansiyon, bradikardi, hipoventilasyon, arefleksi, midriazis, koma,
oligtiri, ventrikiiler aritmiler ve asistoli goriilebilir.

Tam Oykii ve fizik inceleme taniya yardimcidir. Viicut 1sis1 rektal veya
timpanik membrandan 6lgiilebilir. Standart klinik termometreler 34.4°C’e
kadar olctiiklerinden, hipotermik hastalarda diisiik dereceleri okuyan
termometreler kullanilmalhidir. Orta ve ciddi hiptermik hastalarda su
tanusal testler istenmelidir; hemogram, serum elektrolitleri, BUN, kreatinin,
serum laktat, fibrinojen, CK, AKG, akciger grafisi ve EKG. Viicut 1s1s1 <
33°C ‘de EKG’de Osborn dalgas1 goriiliir.

Tedavi

Hastane Oncesi Tedavi: Kurtarma, yalitim, resussitasyon ve nakildir. Hasta so-
guk ortamdan uzaklastirilmaly, 1slak giysiler ¢ikartilmalidir. Olanak var ise
1lik nemlendirilmis (42-46°C) oksijen verilmelidir. Yeniden 1sitma mtimkiin
oldugu zaman denenmelidir. Aritmileri (6zellikle VF) kolaylastiracag: igin
kaba hareket ve aktivitelerden kagimilmalidir. Hastane 6ncesinde; kesin
oliimciil yaralar1 olan, agiz ve burunu buz ile kaplanmis sekilde viicudu
donmus olan, gégiis masaji yapilmasina engelleyen yarasi olan hastalarda
resusitasyon uygulanmaz.

Isitma Teknikleri: Hafif hipotermide pasif dig 1sitma, orta dereceli hipotermi-
de aktif dis 1sitma, ciddi hipotermide ise aktif i¢ 1sitma teknikleri kullanilir.

Hipotermide KPR: Kazazede hipotermik oldugunda nabiz ve solunum hizi
yavasglayabilir ve saptamak gii¢ olacagindan, 45 sn- 1 dakika nabiz ve so-
lunum kontrolii yapilmalidir. nVT/VF varsa defibrilasyon uygulanma-
hidir. Eger tek bir soktan sonra VF devam ederse, sonraki defibrilasyonu
ertelemenin degeri belirsizdir. Siddetli hipotermik hastada defibrilasyonun
ilk uygulanmas: gereken sicaklik ve yapilmasi gereken defibrilasyon gi-
risimlerinin sayis1 .saptanmamustir. Viicut i¢ 1s1s1 >30 0C ise standart de-



Acil Tip Cep Kitabi

Acil Serviste; en etkili tek tedavi hizlica isitmaktir. Siklikla sistemik hipoter-
mi ve dehidratasyon eslik eder. Etkilenmis viicut kismi, 37-39 °C sicaklikta
su ile 20-30 dakika, distal ekstremite esnek, kivrilabilir ve erimat6z olana
dek 1sitilir. Yeniden 1sitma sirasinda siddetli agr1 olusabilir. Bunun igin pa-
renteral analjezi titre edilerek verilebilir (morfin siilfat 0.1-0.2 mg/kg IV/
IM 4 saatte bir veya 2-4 mg titre edilir). Berrak biilller debride edilebilirken,
hemorajik biiller debride edilmemelidir. Her iki tip biil sekline de aloe vera
krem 6 saatte bir uygulanabilir. Ibuprofen 400-600 mg 2x1 verilebilir. Teta-
noz profilaksisi yapilmahdir. Hafif olgular haricinde tiim hastalar yaralan-
manin derecesini saptayabilmek icin yatirilmahdar.
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