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Riktlinjer for HLR vid accidentell hypotermi

Accidentell hypotermi definieras som en
oplanerad sankning av central
kroppstemperatur till under 35 °C. Orsaken &r

ofta exponering for kall miljé i kombination

med trauma, intoxikation, andra
sjukdomstillstand, fysisk utmattning,
drunkningstilloud i kallt vatten eller
lavinolyckor.

Kroppens forsvar mot nedkylning bestar av
karlsammandragning (vasokonstriktion) for att
motverka varmeforluster samt huttring
(ofrivilligt utlésta muskelkontraktioner) som

Okar kroppens energiproduktion.
Karlsammandragningen leder till 6kad
urinproduktion som vid langvarig exponering
for kyla kan leda till betydande vatskeforluster
(hypovolemi). Allman nedkylning ger ocksa en
forsamrad koagulationsférmaga med 6kad risk

for blodning vid samtidiga skador.

Vid svar nedkylning kommer huttringen att
avta for att tillslut upphoéra helt. Samtidigt ses
en tilltagande paverkan pa medvetande,
andning och cirkulation med en allt
langsammare puls och sjunkande blodtryck.
Vid kroppstemperatur under 30 °C féreligger
stor risk for ventrikelfimmer och vid
kroppstemperatur under 24 °C 6vergdr ofta
den langsamma rytmen i asystoli.

Nedkylning minskar generellt syrebehovet i
kroppens organ med 6—7% per grad sankning
av central kroppstemperatur. Vid 25 °C
kroppstemperatur kan syrebehovet forvantas
vara omkring 25% jamfort med vid normal
kroppstemperatur. Svar nedkylning kan darfor
ha en skyddande effekt pa vitala organ som
hjarta och hjarna och kan delvis motverka de
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skador som annars uppstar vid upphavd
cirkulation. Neurologiskt intakt 6verlevnad ar
darfor mojlig trots langvarigt hjartstopp,
sarskilt om nedkylning utvecklats fore, eller
omedelbart efter en livshotande syrebrist,
som t.ex. vid drunkning i kallt vatten.

En forutsattning for att lyckas etablera
hjartaktivitet och spontan cirkulation (ROSC)
vid svar hypotermi med hjartstopp ar ofta att
uppvarmning kan ske med hjidlp av
extracorporeal cirkulation (ECLS), dvs med
hjart-lungmaskin  eller  ECMO. Extern
varmetillforsel ar inte tillrackligt effektiv vid
hjartstopp och andra alternativ fér intern
uppvarmning, som skdljning av bukhala
och/eller bréstkorg (pleura) med varm vétska,
bor endast 6vervagas om transport till enhet
med ECLS inte ar mojlig.

Grundprincipen ar darfor att en nedkyld person
med hjartstopp, dven om handelsen &r
obevittnad och oavsett initial rytm, ska
transporteras med pagaende HLR till sjukhus
for vidare bedomning. Vid formodad/bekraftad
kroppstemperatur <30 °C om majligt direkt till
enhet med tillgang till hjart-lungmaskin eller
ECMO for stallningstagande till uppvarmning
och cirkulatorisk support med ECLS.

Handlingsplan enligt nedan beskriver
sarskilda oOvervdganden vid HLR i
samband med svar accidentell hypotermi
och foéljer European Resuscitation Council
(ERC) riktlinjer fran 2021.
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1.Bedom livstecken

Vid uttalad hypotermi kan det vara svart att avgora om livstecken féreligger.
Bedom andning och pulsar (pa halsen eller i ljumsken) i upp till en minut.
Personal med erforderlig kompetens kan Overvdga att komplettera med EKG,
ultraljud och/eller ETCO2 (utandad koldioxid) for att bedéma om hjartaktivitet och
central cirkulation foreligger.

2.Starta HLR

Vid franvaro av livstecken, eller vid tveksamhet, starta HLR enligt ordinarie
handlingsplan, 30:2 (vuxna) eller 15:2 (barn). Takt 100-120 kompressioner/minut.
Om nodvandigt kan korta uppehall av brostkompressioner goras for att forflytta
patienten. Overvig mekaniska bréstkompressioner om tillgangligt.

3. Defibrillering

Vid defibrilleringsbar rytm (VT/VF) bor defibrillering ske sa snart det ar majligt.
Vid férmodad/bekriftad kroppstemperatur <30 °C rekommenderas upp till tre
defibrilleringar (med HLR emellan). Avsta darefter ytterligare defibrilleringsforsok tills
kroppstemperaturen ar >30 °C.

4.Lakemedel

Avsta fran att ge adrenalin/amiodaron vid kroppstemperatur <30 °C. Vid

kroppstemperatur 30—-35 °C ges adrenalin med dubblerat intervall, dvs var 8:e
minut. Ge amiodarone efter 3 defibrilleringar vid temp >30 och ev. en andra dos

efter 5 defibrilleringar enligt ordinarie rutin. Vid kroppstemperatur éver 35 °C ges
|lakemedel enligt ordinarie handlingsplan.

5. Mat kroppstemperatur

Kontrollera central kroppstemperatur, sa snart det ar majligt, for att bekréfta
grad av nedkylning. Kontinuerlig méatning i esofagus (matstrupe), urinblasa eller
rektalt rekommenderas. Orontermometer kan anvidndas men risk for falskt l3ga
varden.

6. Transportera med pagaende HLR

Transportera patienten med kontinuerlig HLR till sjukhus. Vid
formodad/bekriftad kroppstemperatur <30 °C, om majligt direkt till enhet
med hjart-lungmaskin eller ECMO for stallningstagande till uppvarmning med
extracorporeal cirkulation, ECLS. Prioritera tidig kontakt med mottagande enhet.

Svenska radet for hjart-lungraddning. 2023.



JHLR CD rédet,

SVENSKA RADET FOR HIART: LUNGRADDNING

Riktlinjer for HLR vid accidentell hypotermi

Sarskilda overvaganden vid drunkning

Vid drunkning i kallt vatten ses en 6kad chans
till neurologiskt intakt dverlevnad jamfért med
vid drunkning i varmare vatten. Sarskilt om
nedkylning forelegat redan innan syrebrist
uppstar. For beslut om livraddande eftersok
och genomférande av HLR vid fynd av livlés
person i samband med drunkning beaktas tid
under ytan (submersion) samt aktuell
vattentemperatur.

Vid formodad/bekraftad vattentemperatur <6
°C ar det rimligt med livrdddande eftersék och
start av HLR om tid under ytan <90 minuter.
Motsvarande tid vid vattentemperatur >6 °C ar
<60 minuter. Observera risk for osdkra
temperatur- och tidsuppgifter. Vid gynsamma
omstandigheter kan tidsgranser utdkas. Liberal
indikation vid formodad/bekraftad nedkylning
fore drunkning, eller om luftficka kan ha
forelegat, exempelvis i sjunket fordon.

Sarskilda overvaganden vid lavinolyckor

Vid lavinolycka &r hjarstopp hos personer
begravda wunder sndn oftast orsakad av
kvavning (asfyxi) och/eller trauma. Hjartstopp
pga nedkylning kan foreligga om personen
overlevt den forsta timmen under snon. Vid
framgravning av livlds person i lavinolycka
beaktas darfor tid under sndn och ev snd/is i
luftvdgarna.

Formodad tid under snén <60 minuter =
hjartstopp sannolikt pga kvavning (asfyxi)
och/eller trauma. Pabérja/avsluta HLR enligt
ordinarie rutin. Férmodad tid under snén >60
minuter och franvaro av snd/is i luftvdgarna =
hjartstopp pga nedkylning kan foreligga. Folj
rutin for HLR vid hypotermi inklusive
stallningstagande till uppvarmning med hjart-
lungmaskin/ECMO.
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Stod for beslut att avsta/avsluta HLR

Prehospitalt bér HLR pa svart nedkyld person
med hjartstopp endast avstas eller avslutas vid
fynd av skador oférenliga med liv, vid
misstanke om mycket langvarig syrebrist
(uppenbara liktecken, stelfrusen brostkorg)
eller andra tillstdnd/sjukdomar som goér att
aterupplivning ej bedéms mojlig.

Om ovanstaende inte foreligger, bér nedkyld
person med hjartstopp, dven om handelsen ar
obevittnad och oavsett initial rytm,
transporteras med pagaende HLR till sjukhus

for vidare bedémning.

Stod for beslut om uppvarmning med ECLS

Vid svart nedkyld person med hjartstopp, eller
uttalad cirkulatorisk instabilitet, och
formodad/bekriftad kroppstemperatur <30 °C,
bor tidig kontakt tas med enhet med tillgang till
hjart-lungmaskin/ECMO.
For vdrdering om  uppvarmning och
cirkulatorisk support med ECLS beaktas bl.a.
faktorer; alder, kon, central
obevittnat/  bevittnat

hjartstopp, primar asfyxi eller nedkylning fore

foljande
kroppstemperatur,

hjartstopp, primar rytm, duration av HLR samt
ev forekomst av samtidiga skador och andra
sjukdomstillstand. Forhojt  S-Kalium  (>8-12
mmol/L) &r prognostiskt ogynnsamt men bor
inte anvandas som enda markor for beslut om
att avsluta eller avsta behandling.

Ett hjalpmedel for bedémning och beslut om
uppvarmning med ECLS, HOPE-score, finns
tillgangligt pa hypothermiascore.org som ett

komplement till klinisk bedémning.


http://hypothermiascore.org/
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