
HİPOTERMİ

Tulga Şener
28-29 Ocak Eskişehir 



Hipotermi nedir

Hipoterminin kurtarma organizasyonlarındaki önemi

Hem kazazede için hem de kurtarıcıları için potansiyel tehlike



ISI KAYBI MEKANİZMALARI

-RADYASYON YOLUYLA ISI KAYBI

-İLETİM YOLU İLE ISI KAYBI

-KONVEKSİYON YOLUYLA ISI KAYBI

-BUHARLAŞMA YOLUYLA ISI KAYBI



RADYASYON YOLUYLA ISI KAYBI

-ELEKTROMANYETİK DALGALAR YOLUYLA

-%60 

-VÜCUT YÜZEY ISISI VE ÇEVRE ISISINDAN ETKİLENİR

-ALÜMİNYUM FOLYO İLE ÖNLENEBİLİR



İLETİM YOLUYLA ISI KAYBI

SICAK OBJEDEN SOĞUK OBJEYE DOĞRUDAN TEMAS

YERDE YATAN YARALI MAĞARACI ÖRNEĞİ

İKİ OBJE ARASINA İSOLATÖR KONULARAK AZALTILABİLİR



KONVEKSİYON YOLUYLA ISI KAYBI

VÜCUT ETRAFINDAKİ HAVA HAREKETLERİ İLE OLUŞUR

MAĞARA İÇİ HAVA AKIMLARI KONVEKSİYON YOLUYLA
ISI KAYBINI ARTTIRIR

PLASTİK ÇÖP TORPASINA SARILMAK

HİPOTERMİ ÇADIRI



BUHARLAŞMA YOLU İLE ISI KAYBI

-VÜCUT YÜZEYİNDEN SU BUHARLAŞIRKEN BERABERİNDE 
ISI KAYBI OLUR

-TERLEME HIZININ KONTROLÜ İLE ÖNLENEBİLİR

-UYGUN İÇ GİYSİNİN ÖNEMİ



HİPOTERMİYİ ARTTIRACAK ETKENLER

UYGUN OLMAYAN GİYSİ
YORGUNLUK
YETERSİZ BESLENME
ALKOL
İLAÇ ALIMI



HİPOTERMİ
-PRİMER
-SEKONDER

HİPOTERMİ BELİRTİLERİ

DİKKAT AZALMASI
KARAR VERME YETENEĞİNİN KAYBI
ZİHİN BULANIKLIĞI
TİTREME

KASLARDA KATILIK
SESDE BOĞULAŞMA
KONUŞMADA YAVAŞLAMA
NABIZ TANSİYON SOLUNUM SAYISI DÜŞER



VÜCUT İÇ ISISI EN DOĞRU YÖNTEM REKTAL ISI

REKTAL ISI AĞIZDAN 0.6 C DAHA YÜKSEK

REKTAL ISI 32 CNİN ÜZERİNDE İSE HİPOTERMİ HAFİFTİR



İLK YAPILACAKLAR

EKSTRA ISI KAYBININ ÖNLENMESİ
-ISLAK GİYSİLERİN ÇIKARILMASI
-ALUMİNYUM FOLYO
-MAT
-ÇÖP TORBASI
SICAK SIVI ALIMI

HİPOTERMİ ÇADIRI





Rektal ısı Belirtiler
37 Normal
36-35 Ürperme , yoğun fakat kontrol edilebilir titreme.

Yürüme ritmi yavaşlar, koordinasyon azalmaya başlar.

35 Maksimum kontrol edilemeyen titreme.
35  – 33 Karar verme yeteneğinde ve koordinasyonda azalma.

Sendeleyerek yürüme, sesin boğuklaşması.

33 Titreme azalır. Nabız sayısı ve kan basıncı düşmeye başlar.

BU NOKTADAN SONRA CİDDİ HİPOTERMİ BAŞLAR



Rektal ısı BELİRTİLER
32-29 Titreme sona erer. Zihin karışıklığı, fikir uçuşması artar.

Hareketler kesik kesik olur. Göz bebekleri genişleme başlar.

29-28 Kaslar sertleşir. Göz bebekleri genişler.
Nabız zayıflar ve düzensizleşir.
Solunum yavaşlar. Cilt mavimtrak renk kazanır.
Bilinç kaybına gidiş olur.

27 Bilinç kaybı olur. Göz bebekleri ışığa yanıt vermezler.
İstemli hareket kaybolur. Hasta ölü gibi görülebilir.

26 Derin koma. Vücut ısısında kesin düşüş başlar.
20 Kalp durur



SONUÇ

HİPOTERMİ 
MEYDANA GELMEDEN ÖNCE
ÖNLENMEYE ÇALIŞILMALIDIR




