17. HUPOTERMIA ja LOKAALNE KULMAKAHJUSTUS

Hiipotermia on kehatiive temperatuuri langemine alla 35° C.

Lokaalne kiilmakahjustus on perifeersete kehaosade (sormed, varbad, nina,
posed, kdrvad) ning harvem terve jdseme kahjustus, mis tekib lokaalsest kiilma
toimest ja sellest tulenevast verevarustuse hdirumisest antud piirkonnas.

Antud juhendit rakendatakse kui patsiendil on - kehatemperatuuri langenud alla
35° C ja kiilmavérinad voi teadvusehdire koos anamneesiga, mis annab alust
oletada, et arenenud on iiks alljargnevatest hiipotermia vormidest.

Hiipotermia klassifikatsioon sdltuvalt kiirusest, millega inimene kehasoojust
kaotab:

1. Immersioon hiipotermia. See ilmneb siis, kui inimene kaotab kehasoojust
viga kiiresti, nt. kiilma vette kukkudes. Sageli seostatakse seda
uppumisega. Antud juhul tuleks uurida, miks inimene on vees, kuna vette
sattumine v3ib olla pShjustatud traumast voi haigusest.

2. Kurnatuse hiipotermia. Tavaliselt juhtub see kiilma ilmaga looduses
viibides, vale riietuse korral vdi inimesel, kes on kurnatud ega suuda
soojust tekitada. Soojakadu ilmneb kiiremini tuulistes tingimustes voi kui
inimene on mérg voi ebapiisavalt riides. See voib olla seotud vigastuste
vOi lokaalsete kiilmakahjustustega.

3. Krooniline hiipotermia. Kroonilise hiipotermia korral toimub soojuskadu
aeglaselt, sageli paevade jooksul voi kauem. Kdige sagedamini esineb
see eakatel inimestel, kes elavad ebapiisavalt koetud majas. Seda vdib
soodustada vigastused voi haigused, nt. patsient, kes on kukkunud voi kes
on saanud insuldi ja kes on pikalt likkumatu.

Hiipotermia on sagedamini viga eakatel ja viga nooretel, kelle fiisioloogiline
reserv ning termoregulatsiooni voime vdivad olla madalamad. Hiipotermia
tekkimist soodustavad ka erinevad haigusseisundid (nt hiipotiireoidism,
neerupealiste puudulikkus, tiamiinipuudus) ja alkoholi kuritarvitamine.

Oluline on hinnata patsiendi hiipotermia pohjuseid ja olla teadlik patsiendi
kaasnevatest vigastustest ning haigustest, mis voisid hiipotermiat esile kutsuda
ja tegutsemistaktikat mdjutada. Hiipotermiaga koos voi eraldi voib esineda ka
lokaalne kiilmakahjustus ehk paikne kiilmumine.
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Juhis rakendatav ka koikide lokaalsete kiilmakahjustuste korral.
Siimptomaatika

Hiipotermia klassifikatsioon sdltuvalt raskusest:

Kerge HT Méoddukas HT Raske HT
(raskusaste I) (raskusaste IT) (raskusaste I11-V)
Kehatemperatuur | 32-35° C 28-32°C Alla28°C
Teadvus Arkvel, v5ib esineda | Hiagunenud Puudub
segasus
Kiilmavirinad Véljendunud Vihesel mééral voi Puuduvad
puuduvad
Stidameriitm Normo- , tahhiikardia | Voimalikud Bradiikardiad, VT,
riitmihéired VFE, asiistoolia
Pupillid Normis Valgusrefleks aeglane | Miidriaas

Varajased siimptomid (kerge hiipotermia): kiilmavérinad, tahhiipnoe, tahhii-
kardia, ataksia, segane kdne, apaatia, ebaadekvaatne kditumine, otsustusvoime
langemine, “kiilma diurees”.

Modduka hiipotermia stimptomid: kiilmavéirinad lakkavad, tugev kesk-
nérvisiisteemi depressioon, siidametegevuse ja hingamistegevuse aeglustumine,
vererdhu langus, siidameriitmihédired (FA, nodaalne bradiikardia), J-lained
EKG-s, paradoksaalne lahtiriietumine.

Raske hiipotermia siimptomid: kooma, hiipotensioon, bradiikardia, kopsuturse,
siidameriitmihdired (VT, VF, asiistoolia).

Patsiendi kisitlus (ravi)

Esmane temperatuuri modtmine toimub kdrvast. Teadvusetu patsiendi korral
on soovitatav prehospitaalselt teostada temperatuuri modtmine rektaalselt, et
saavutada tdpsemaid tulemusi.

Kuna temperatuuri mddtmine vélitingimustes on keeruline ja tihti ebatépne, on
oluline hiipotermiat kahtlustada ja ravida anamneesist ning olukorra asjaoludest
lahtuvalt. Kehatiivi on katsumisel jahe. Teadvuse tase on kodige usaldusvédrsem
hiipotermia raskuse néitaja.
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Kaisitlus kerge hiipotermia korral
Eesmirgiks patsiendi kaitsmine kiilma eest ja tema soojendamine:
e Viia patsient sooja keskonda (28° C soovitatavalt)
e Eemaldada seljast mérjad ja kiilmad riided
e Inspektsioon — kaasuvad vigastused
e Katta soojade tekkidega
e Anda patsiendile sooja jooki ja toitu, kui see on olemas

Kiisitlus mddduka ja raske hiipotermia korral
Eesmérgiks hemadiinaamika stabiliseerimine, edasise soojakao minimali-
seerimine ja kudede taaspodrdumatu kahjustuse véltimine.

Airways (hingamisteed) — koos liilisamba kaitsega:
e Teadvuseta patsient vajab intubatsiooni — KUTSU ABI (ARST).

e Ole hingamisteede késitluses ettevaatlik, oskamatu intubatsioon vdib
pohjustada vatsakeste fibrilatsiooni.

o Aseta kaelakrae.

Breathing (hingamine):
e Hingamissagedus voib olla viga madal, seega tuleb sagedust kontrollida
vahemalt 10 sekundit
e Ventileerida hapnikuga vajadusel 10-12 korda minutis. Viltida
hiiperventilatsiooni.

Circulation (vereringe):
e Vodimalusel rajada kaks veeniteed (14G vdi 16G).
e 10 juurdepais kui kaks veenitee rajamise katset ebadnnestuvad.

o Infusioonravis soovitatavad fiisioloogilised kristalloidlahused 500-
1000ml temperatuuril 40-42° C.

e Gliikomeetria ning hiipogliikeemia korral gliitkoosi manustamine

Disability (vigastused)
¢ Otsi voimalikke kaasuvaid vigastusi — lokaalseid kiilmakahjustusi, selja
inspektsioon, anisokooria ja lihastoonuse hindamine.

Exposure/environment (vélisfaktorite toime):
o Kaitsta tuule ja vihma eest
o ARGE eemaldage niisket riietust vilitingimustes; katke patsient soojalt
(tekid, termolinad) ja liikuge esimesel vdimalusel sooja ja kuiva
keskonda (sooja tuppa, kiirabiautosse).
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Patsiendi késitlus horisontaalasendis. Viltida jésemete liigutamist
kehatiivest korgemale.

Soojas keskonnas viibides eemaldage drnalt mérjad riided ja kuivatage
patsient. Mérjad riided eemaldatakse patsiendi seljast ldikates, et véltida
patsiendi liigutamist.

Katke patsient kuivade tekkide ja termolinaga. Voimalusel kasutage
soojadhu tekke.

ARGE hééruge patsiendi nahka, kuna see pohjustab vasodilatatsiooni ja
voib suurendada soojuskadu

Olla valmis tegutsema hiipotoonia, ariitmiate ja vereringe seiskuse korral.

Tegutsemine vereringe seiskuse korral
Stidame seiskumist hiipotermia korral ravitakse samadel pohimotetel nagu
normotermilisel patsiendil, vélja arvatud:

Pulsi otsimiseks votta acga maksimaalselt 60 sekundit.

Kui monitooring néitab regulaarset stidameriitmi (vélja arvatud VT ja
VF), kuid pulssi ei tuvastud siis mitte alustada CPR-iga.
sidamemassaazi ja kunstliku ventilatsiooniga alustada enne
defibrillatsiooni

kui defibrillatsioon on ndidustatud (VT ja VF) siis teha seda kuni 3
korda.

kui defibrillatsioon ei andnud tulemust siis tuleb patsiendi tsentraalne
temperatuur tdsta iile 30° C enne kui teostada jargmine defibrillatsioon.
Pisiva VF ja > 30°C kehatiive temperatuuri korral manustatakse
S.Adrenaliini 1mg i/v iga 6-10 min jdrel. Normotermia korral ( >35°C)
saavutamisel manustatakse ravimid standardprotokolli jargi.

Viltida ravimite korduvaid annuseid enne kui kehatlive temperatuur ei
ole iile 30° C.

hiipotermia pohjustab rindkere seina jéikust, seega on ventilatsiooni ja
rindkere kokkusurumise korral suurem vastupanu

hiipotermia on kaitsev ja hiipotermiahaigete pikaajalisest elustamisest
on saadud head tulemused. ARGE LOPETAGE ELUSTAMIST
HAIGLAEELSELT

Transpordil haiglasse kasutage voimalusel siidamemassaazi teostamiseks
mehaanilist rindkere kompressioonisiisteemi (nt. LUCAS, AutoPulse).

Elustamiskatsest loobuda ainult juhul kui tegemist eluga kokkusobimatu
vigastusega, kui keha on nii kiilmunud ja rindkere kokkusurumine on véimatu.
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Tegutsemine lokaalse kiilmakahjustuse korral

Kiilmakahjustus tekib siis, kui osa nahast ja muudest kudedest kiilmub madala
temperatuuri tottu. See v3ib pohjustada tundlikkuse kadumist ning 16puks
kudede nekroosi ja gangreeni.

Viia patsient sooja keskonda (28° C soovitatavalt)
Viltida kdndimist kiilmakahjustatud jalal
Eemaldada seljast mérjad ja kiilmad riided

Raske hiipotermiaga patsiendil ei tohi lokaalse kiilmakahjustusega jéset
iiles soojendada.

Katke vigastatud osad steriilse sidemega.
Mododuka valu korral ibuprofeen 600-800mg
Tugeva valu korral Morfiin 3mg
Hospitaliseerige patsient
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