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Riskfaktorer och symtom

Vid sjéraddningsinsats maste risken for nedkylning av drabbade beaktas. Exponering for kallt vatten
ger initialt en snabb nedkylning av armar och ben. Férmagan att simma eller halla sig flytande
paverkas och utan flythjalpmedel ar risken for drunkning stor. Efter hand sjunker dven den centrala
kroppstemperaturen. Nedkylningstakten paverkas av vattentemperatur, vagor och strommar samt
kladsel, fysisk kondition och eventuell férekomst av samtidiga skador eller sjukdomar.

Allman nedkylning — hypotermi — definieras som en sdnkning av den centrala kroppstemperaturen till
under 35°C men symtomen pa allman nedkylning och varmeférluster fran ytliga delar av kroppen kan
vara betydande langt tidigare. Perifer karlsammandragning och huttring ger en 6kad belastning pa
andning och cirkulation. Omfordelning av blodcirkulationen till kroppskarnan ger en 6kad
urinproduktion med risk for betydande vatskeforluster. Blodets levringsformaga paverkas och vid
samtidiga skador 6kar blédningsrisken.

Vid kroppstemperatur under ca 32°C tillkommer slohet och medvetandepaverkan, huttringen avtar,
andning och puls blir langsammare och musklerna allt stelare. Kroppens egen varmeproduktion mins-
kar och risken for fortsatt nedkylning okar. Vid kroppstemperatur under ca 28°C intrader ofta
medvetsloshet och risk for allvarliga hjartrytmrubbningar, vilka latt kan utlosas av ovarsam hantering
av den nedkylde. Pupillerna ar stora och reagerar inte pa ljus. Andning och puls kan nu vara sa
langsam, svag och oregelbunden att den &r svar att upptacka, trots att personen fortfarande &r vid
liv. Vid kroppstemperatur ner mot och under ca 24°C ar det mycket stor risk fér att den langsamma
hjartrytmen 6vergar i hjartstillestand och kroppen antar nu snabbt omgivningens temperatur.

Atgirder pa plats och under transport

Vid sjoraddningsinsats skall den nddstallde betraktas som nedkyld till motsatsen bevisas. Raddning av
person som legat langre tid i kallt vatten bor ske i horisontallage for att undvika blodtrycksfall och
risk for att utlésa hjartrytmrubbningar. Skydda personen fran ytterligare nedkylning med isolering
och aktiv varmetillforsel.

Symtomen vid allman nedkylning och vid vilken kroppstemperatur dessa upptrader paverkas av
nedkylningstakt, fysisk kondition och andra samtidiga skador eller sjukdomar. Det &r svart att pa ett
tillforlitligt satt mata central kroppstemperatur pa skadeplats och under transport. Graden av
nedkylning och behov av atgarder bedoms darfor primart utifran medvetandegrad och huttring enligt
tabellen nedan. Komplettera med matning av central kroppstemperatur nar mojlighet finns.

En i Ovrigt frisk och oskadad person som ar helt vaken och huttrar, kan ofta vdrmas spontant, pa plats
eller i uppvarmt utrymme. Vid paverkat allmantillstand, sjunkande medvetandegrad, samtidiga
sjukdomar eller skador transporteras till sjukhus med majlighet till dvervakning och uppvarmning pa
intensivvardsavdelning. Vid cirkulatorisk instabilitet transporteras till sjukhus med hjartlungmaskin.

Liviés person transporteras med pagaende hjart-lungraddning till sjukhus med mojlighet till
uppvarmning i hjartlungmaskin. Om personen har blivit snabbt nedkyld, sasom vid drunkningstillbud i
kallt vatten, finns rimlig chans till 6verlevnad dven efter langvarigt hjartstillestand. Beslut om att
avsluta eller inte pabdrja aterupplivning hos en svart nedkyld person skall endast tas vid i 6vrigt
uppenbart dodliga skador eller omstandigheter, om insatsen riskerar att utsatta raddningspersonalen
for orimliga risker eller vid flera drabbade dar prioritering av resurser ar ndédvandig.
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Gradering av allmin nedkylning och prehospitala atgarder
Beddm vakenhet och huttring. Verifiera med temperaturmatning om majligt.
Angiven central kroppstemperatur ar ungefirlig. Ovriga skador och sjukdomar kan paverka.
Grad Symtom Atgirder Transport
Skydda mot ytterligare nedkylning* Transportera till sjukhus med
1 Overvig extern varmekailla pa balen** intensivvardsavdelning vid
. Vaken och huttrar Ge varm energirik dryck, om majligt paverkat allmantillstand,
(>32°C) Uppmuntra fysisk aktivitet, om majligt samtidiga sjukdomar eller
Varm intravends vatska, vid behov skador

Kontrollera livstecken upp till en minut Transportera med pagaende

Paborja hjart-lungraddning hjart-lungraddning till sjukhus
Till synes livlés Defibrillering kan prévas x3 vid VF/ VT med hjartlungmaskin/ ECMO

Adrenalin/ Cordarone rek ej vid temp <30°C

Skydda mot ytterligare nedkylning*
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* Prioritera att skydda personen fran vind, vdta och markkyla. Lagg personen pa liggunderlag, isolerad ryggbrada,
vakuummadrass eller dylikt. Férstark kladseln och/ eller tillfér nagon form av helkroppsisolering i form av filtar, sovsack
eller sarskilda raddningstacken. Avlagsna om mojligt blota kldder men tank pa att exponering av bar hud 6kar risken for
nedkylning. Alternativt kan bubbelplast, sopsédckar eller annat vattentatt material laggas utanpa de bléta kladerna som en
fuktsparr for att minska avdunstningen. Om tillrdcklig isolering finns tillganglig kan blota klader vara kvar och tas av senare.
Gl6m inte mossa och se till att skydda hdander och fotter fran lokala kylskador.

**Komplettera om majligt med en extern varmekalla pa balen; t ex kemiska varmedynor/filtar, kolbrikettviarmare eller
varmvattenflaskor. Detta ersatter och minskar personens behov av huttring och ger darmed en minskad belastning pa
andning och cirkulation samt en minskad upplevelse av kylstress och obehag hos en vaken person. Hos en svart nedkyld
person eller dar huttringen av annan orsak ar ineffektiv eller utslagen sa kan en extern varmekalla vara avgérande for att
forhindra ytterligare nedkylning. Extern viarme ska tillféras centralt pa kroppen — pa bréstkorgen/balen och/eller i armhalor
och ljumskar. Pa sa satt tas vdrmen bast upp i cirkulationen. Lagg varmekallan ndra huden men tank pa att kall hud ar
kanslig for brannskador. Kontakttemperaturen mot huden bor inte 6verstiga 42°C.
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