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Tja !
• Vi vet at i Norge er det kaldt både sommer og vinter.

Et nakent menneske i ro krever en omgivelsestemp på ca 28°c

• Hypotermi har fått en del fokus på kurs seminarer.

• Vi vet en del om hvordan vi skal forebygge det.

• Vi vet at pasientene våre blir kalde

MEN, kan vi med hånda på hjerte si at vi aktivt forebygger hypotermi i 
hverdagen ?
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Når det haster !
• Avanserte medisinske tiltak iverksettes 

• Klærne er klippet opp, og kanskje våte

• Pasienten ”strappes” etter alle kunstens regler på backboard med imobilisert  nakke.

• Skadestedstid på en kritisk pasient helst <10 min

• Vi tilbyr et teppe/dyne som ligger halveis over pasienten. Monitorering skal på og 
tilgang til venekanyle er viktig.  Tepper og dyner løftes av og på under transport. 

• Ved ankomst akuttmottak strippes pasienten for div undersøkelser

• Hva med forebygging av hypotermi, har vi ikke tid eller er det ikke så farlig?
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Hva er hypotermi?
•Kuldefølelse
•Muskelskjelvinger
•Økt respirasjonsfrekvens
•Økt metabolisme

•Redusert immunforsvar
•Nedsatt koagulasjonsevne
•Bevissthetsreduksjon
•Reduksjon i metabolisme
•Redusert resp.frekvens
•Redusert hj.frekvens

•Hjerterytmeforstyrrelser
•Bortfall av normale reflekser
•Dilaterte pupiller
•Pasienten kan oppleves som klininsk død

•Sterkt ubehag /stress
•Økt O2 forbruk
•Karkonstriksjon BT�
•Økt diurese

•Økt infeksjonsfare
•Økt blødningsfare
•Påvirket bevissthet
•Nedsatt hj. og resp.frekvens
•Redusert evne til karkonstriksjon BT �
•Begynnende arytmier / AF

•Arytmier AF/VF
•Pasienten viser få eller ingen tegn til liv. 
Monitorering og diagnostikk er vanskelig.
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Er utilsiktet hypotermi et problem ?

• Negative faktorer av hypotermi oppstår lenge før det er målbart med et termometer.
• Symptomene på hypotermi reduserer evnen til å kompensere for skade/sykdom

• De alvorligste følgene er : Betydelig økt O2 forbruk
Betydelig økt karkonstriksjon. BT økning = � Blødning
Dårlig perifer sirkulasjon, opphopning av avfallsstoffer perifert           
og økt fare for embolier.
Redusert koagulasjon
Økt infeksjonsfare

Summen av negative faktorer tar liv !
Hypotermi kan være det som gjør at begeret renner over !!
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Eksempel
• 27 januar 2006 Kjører en buss med 50 passasjerer av veien ved E18 

ved Arboga i Sverige. 9 personer dør og 41 blir skadet, mange 
alvorlig. Det er -6°C og 15 cm snø.

• Etter intervju med de overlevende, opplyser 22 at de følte seg
hypoterme. 11 av disse opplyser at de fortsatt følte seg hypoterme
under transport til sykehus og at forsøk med oppvarming med 
tepper/dyner i ambulansen ikke hjalp nevneverdig.

• Hos 8 personer ble det målt temp ved ankomst sykehus. To ble
definert som moderat hypoterme (32 og 35°C) og for de øvr ige 6 ble
temperaturen målt fra 35,6 - 37°C  
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Hvordan taper pasienten varme:

• Ledningstapet 
• Strålingstapet
• Strømningstapet
• Fordampningstapet

• Hvordan reduserer vi tapet i praksis?
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Hva brukes til forebygging?

•Tepper

•Dyne
•Redningsfolie

•Varmepakning

•Bobleplast

•Isolerer

•Isolerer
•Dampsperre / strålingstap

•Tilfører varme

•Isolerer, dampsperre, vindtett, og  
strålingstapet til en viss grad
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Hva bruker vi til forebygging?

• Tepper
• Dyne
• Redningsfolie
• Varmepaktning
• Bobleplast

- Når og hvor bevisst bruker vi det?
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Temperatur-rasisme
• Pasient i skred/fjell

• Pulk 

•Pasient i trafikkulykke/urbane miljø

•Båre
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Vi har en utfordring i hverdagen

• Det slurves for mye (dårlige holdninger)
• Vi har tilgang på utstyret , men ikke systemet
• Traumemottak stiller ingen spørsmål ved dårlig forebygging
• Forebygging av hypotermi bør bli et like selvfølgelig tiltak som

nakkekragen.

• Hvordan kan vi sikkre at forbygging av hypotermi blir ivaretatt ?
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Kriterier:

• Hindre varmetapet effektivt
• Det må være enkelt å bruke
• Ikke i tillegg til, men i stede for
• Være lett tilgjenglig i utstyrsoppsettet
• Ikke hindre oversikt over pasient
• Prosedyre som kvalitessikrer forbygging av hypotermi
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Utstyret
Vi valgte å fokusere på bobleplast som ”verktøy”

• Et av få materialer som alene reduserer alle 4 tapsfaktorene.
• Enkelt å bruke
• Enkel tilgang til pasient uten å øke varmetapet
• Kan klippes og tapes – muligheter for improvisasjon
• Kastes etter bruk
• Bobleplast hette og ”teppe” tilgjenglig på markedet.
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Utstyr alene er ikke godt nok.

Godt utstyr tilgjenglig – ikke ensbetydene med effektivt bruk.

• Fokus på hypotermi, tiltak fra ankomst pasient
• Metoden må være enkel, kompliserte ting blir nedprioritert
• Lett tilgjenglighet, en forutsetning for bruk
• Enkel opplæring av crew er nødvendig
• Fordeling av arbeidsoppgaver (Pilot, Lege ,Redningsmann)
• Samme prosedyre hver gang !!!
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Tilgjenglighet
• Vi valgte å legge ferdig pakket og tilpasset bobleplast i døra på HKP

- Plass til lange/store personer + backboard

• Bobleplasthette ble lagt i hovedsekken
- Tilgjengelig ved ankomst pasient
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I   -10°C taper en påkledd person i 
hvile 50% av det totale varmetapet 
gjennom hode. Hette som en del 
av de første tiltak.
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Prosedyre:
• Definerer hvilke pasienter som er spesielt utsatt

• Beskriver ansvarsfordeling

• Beskriver strakstiltak (ved ankomst pasient)

• Beskriver tiltak før transport

• ”Bruksanvisning” for  bobleplast
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Erfaringer

• Raskt og enkelt, tar ikke lengere tid en å hive på et teppe
• God oversikt over pasient og monitorering, bedre en teppe/dyne
• Enkelt å få tilgang til pasient, uten blottlegging.
• Prosedyre er med på å bevisstgjøre 

• Vi er blitt flinkere til aktivt og bevisst å forebygge hypotermi.
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Konklusjon

Nøkkelen til suksses ligger i :

• Bevisstgjøring
• Fokus
• Enkle tiltak og metoder
• Prosedyre


