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Utdrattur

Ofkaling er alvarlegt likamlegt astand sem getur leitt til lifshaettulegra vandamala og jafnvel
dauda. Ahugi folks & dtivist og vetrariprottum hefur aukist sidustu ar svo peim sem verda fyrir
bardinu a ofkaelingu hefur fjélgad. Markmidid med pessari samantekt var ad skoda
lifedlisfraedileg vidbrogo likamans vid veegri, medal- og alvarlegri ofkaelingu og rannséknir a
druggum og arangursrikum upphitunarmedferoum, badi a vettvangi i 6byggdum sem og a
sjukrahtsum. Gerd var itarleg leit a veraldarvefnum og i helstu gagnagrunnum & bokasafni
Landspitala um malefnid. Rannsoknir syna ad mogulegt sé ad hita vaegt ofkeelda sjuklinga upp
a arangursrikan hatt & vettvangi med dvirkum adferdum, s.s. med pvi ad flytja pa i skjol eda
einangra fra kulda. Pa er skjalfti, sem er til stadar hja ofkeeldum sjuklingum med kjarnhita yfir
30°C, akaflega mikilvaegur vegna hitans sem hann framleidir. Alvarlega ofkeelda sjuklinga
parf ad hita upp med virkum adferdum, s.s. med hitateppum eda hitablastri og i ljosi
alvarleika lifedlisfraeedilegs astands peirra er mikilveegt ad peir komist i sérhaefda adstod i
byggd sem fyrst. ba syna rannséknir ad lifslikur og horfur ofkeeldra sjaklinga til lengri tima
eru godar ef peir verda ekki fyrir sarefnisskorti. Fyrirbygging og forvarnir eru besta
medferdin vid ofkealingu og eru hjukrunarfraedingar, menntunar sinnar vegna, i kjoradstoou til

ad sinna pvi starfi.

Lykiloro: ofkaeling, skjalfti, upphitun.



Abstract

Hypothermia is a serious physical condition that can lead to life-threatening situations and
even death. As interest in outdoor activities and winter sports has grown in recent years, cases
of hypothermia have increased. The purpose of this paper is to examine physiological
reactions to mild, moderate and severe accidental hypothermia and review safe and effective
treatments, both on the ground in the wilderness and in hospitals. This topic was thoroughly
researched on the Internet and in major databases in the library of Landspitali. Research
shows that it is possible to rewarm a mild hypothermic patient on the ground in the wilderness
effectively with passive methods, such as by transferring them to a shelter or isolating them
from the cold. Shivering is extremely important because of the heat it produces and is present
in hypothermic patients with core temperature over 30°C. Severe hypothermic patients must
be rewarmed with active methods such as electric heat blankets and forced air rewarming.
Due to the severity of their physiological state it is important to transfer them to a hospital as
soon as possible. Additionally, studies show that survival and long time prognosis is excellent
in those whom no hypoxic event precedes hypothermia. Prevention is the best treatment and

nurses are in virtue of their education ideal to perform the job.

Keywords: hypothermia, shivering, rewarming
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Inngangur

Ofkeeling af slysforum hefur verid talsvert lydheilsu- og samfélagsvandamal, sem fylgt hefur
manninum fra fyrstu tid. Banvan ahrif kulda og vedurfars & afkastagetu manna og heilsu hafa
verid skjalfest gegnum aldirnar allt fra timum Napdleons til dagsins i dag. Fjélmargir Iétu lifid
af voldum ofkelingar & timum George Washington arid 1777 pegar hardneskjulegur vetur
skall & og um 200 puasund manns létu lifid af voldum ofkeelingar i sidari heimsstyrjéldinni.
Med auknum ahuga a utivist, fjallamennsku og 6drum jadariprottum hefur peim fjolgad sem
verda fyrir bardinu & ofkalingu og veikindum tengdum kulda og kalingu likamans (Ulrich og
Rathlev, 2004). | ranns6kn sem var gerd & umfangi og edli slysa, veikinda og 6happa i
6byggdum voru helstu nidurstodur peaer ad naudsynlegt sé ad ferdalangar og pa einna helst
fararstjorar i slikum ferdum séu vel kunnugir og medvitadir um margbreytileika peirra tilfella
sem komid geta upp til ad geta brugadist fljott og vel vid (Mclntosh, Leemon, Visitacion,

Schimelpfenig og Fosnocht, 2007).

A Tslandi er yfirleitt ekki jafnkalt og i londum & bord vid Rissland og Kanada en hér &
landi héfum vid hins vegar vosbd sem skilgreind er sem bleyta og kuldi saman, einkum
vegna utivistar (Mordur Arnason, 2002). Adstedur sem skapast i bleytu og vindi geta dregid
ar &hrifum einangrunarfatnadar og aukid hitatap um hid umtalsvert og pannig skapad

banveenar adsteedur (Giesbrecht, 2001a).

Tilgangur pessa fredilega yfirlits var ad skoda helstu rannséknir sem gerdar hafa verid
a ofkaelingu og upphitunarmedferdum, baedi hvad vardar vaega og alvarlega ofkalingu. Leitast
verdur vid ad svara eftirfarandi spurningum: Hver eru lifedlisfraedileg vidbrogd likamans vid

ofkelingu? Af hverju skelfur folk pegar pvi er kalt? Hverjar eru mogulegar



upphitunarmedferdir og er gerlegt ad hita ofkalda sjuklinga upp i 6byggdum? Hvernig geta
hjukrunarfraedingar nytt sér menntun sina baedi i starfi og med fyrirbyggjandi adgerdum gegn

ofkeelingu?

[ leit ad svérum vid pessum spurningum var gerd itarleg leit & veraldarvefnum og i
helstu gagnagrunnum a bdkasafni Landspitala um malefnid. P4 voru rannsoknir freedimanna a
ofkeelingu vida um heim skodadar. [ ljosi pess hve lifshattuleg alvarleg ofkeeling er, hefur
reynst erfitt ad rannsaka efnid nema i afturvirkum rannséknum (e. retrospective) par sem
sjukrasodgur sjaklinga, sem lent hafa i alvarlegri ofkeelingu, eru skodadar. Rannsoknir & veegri
ofkelingu eru badi til sem tilraunir og afturvirkar rannsoknir, pott erfitt geti reynst ad fa
sjalfbodalida i slikar tilraunir. bar sem rannséknarefnid er sjaldgaeft i raunveruleikanum og
erfitt i framkveemd sem tilraunarefni, eru ekki til margar rannsoknir um pad. Engu ad sidur
fundust ponokkrar rannséknir vid heimildaleit, sem flestar voru framkveemdar i
Bandarikjunum, Kanada og Austurriki, padan sem helstu sérfraedingar i pessum fraedum eru.
Auk pess voru upplysingar fengnar ar kliniskum leidbeiningum um ofkalingu fra Kanada,

Bandarikunum og Islandi vid gerd Gttektarinnar.



Ofkeeling

Flokkun & stigum ofkaelingar

Skilgreining a ofkelingu hefur tekid breytingum gegnum arin. Skilgreining
Landlaknisembzettisins 4 ofkalingu er: ,,Ofkaling kallast pad astand pegar kjarnhiti likamans
fellur nidur fyrir 35°C, oftast vegna ytri umhverfisadsteedna eda sjukdoma. Alvarlegar
starfstruflanir liffeera geta fylgt i kjolfarid meo fjolda aukaverkana og harri danartioni* (Anna
Bjorg Aradottir o.fl., 2006). Ofkaling er oftast skilgreind sem vaeg, medal- og alvarleg
ofkeling. I veegri ofkelingu er kjarnhitastig einstaklings & bilinu 32-35°C. Hitastjornun
einstaklingsins er virk og hann skelfur. Ymsir peettir fara ad proast hja einstaklingnum eins og
skortur & samhafingu vodva og fer hann ad finna fyrir tilfinningaleysi og dofa i Utleegum
hreyfitaugum og malvédvum. I medal ofkeelingu fara varnarhzttir likamans ad bresta og
hitastjornunin og skjalftinn ad lata undan. Fyrstu einkenni um keelingu likamans fara ad koma
fram, medvitund einstaklingsins fer hratt versnandi og gattaflokt (e. atrial fibrillation) og
onnur hjartslattaroregla fer ad gera vart vid sig. I alvarlegri ofkalingu er einstaklingurinn an
medvitundar, hattur ad skjalfa, syru-basajafnveaegi truflast og hjartad er vidkvemt fyrir
sleglaflokti (e. ventricular fibrillation), baedi sjalfsprottins og vegna harkalegrar
medhodndlunar. Daudi af voldum ofkelingar er yfirleitt vegna dndunarbilunar og hjartastopps
(Giesbrecht, 2001a; Giesbrecht 2001b). I téflu 1 ma sja flokkun & stigum ofkalingar. Sidustu
ar hafa seinni tveir flokkarnir verid flokkadir saman til einféldunar og hefur ofkeelingin pa
verid flokkud i tvennt; veega ofkalingu og medal/alvarlega ofkalingu. Klinisk merki pess ad
einstaklingur sé med veega ofkalingu eru pau ad hann sé vakandi, lifsmork ekki leekkud,

skjalfti til stadar (Copass o0.fl., 2003) og hid hans kéld og fol (Aslam o.fl., 2006). Merki pess



ad einstaklingur sé med medal/alvarlega ofkalingu eru pau ad likamshiti hans sé undir 32°C,
heaegur puls og/eda haeg 6ndun, breytt medvitundarastand, par & medal hagt tal, minnkud
hugarstarfsemi og skortur & ad sjuklingur bregdist vid areiti, baedi munnlegu og sarsaukaareiti.
A0 auki er enginn skjalfti til stadar pratt fyrir mikinn kulda (Copass o.fl., 2003).

Tafla 1. Flokkun & stigum ofkeelingar.

Flokkun Kjarnhiti sjaklings | Geta sjuklings til Kliniskt mat
ofkaelingar endurhitunar an ytri
upphitunar.
Hita- og kuldaskynjun oskert.
Engin ofkaeling Yfir 35°C
Veag 32-35°C God Skjalfti til stadar
Likamleg Takmorkun &
takmorkun: hugarstarfi:
-finhreyfingar | -floknar
Skjalfti heettir undir 30°C.
Medal 28-32°C Takmorkud Medvitund hrakar.

Erfitt ad greina lifsmork.
Alvarleg Undir 28°C Engin Mikil hatta 4 sleglaflokti (VF)
vegna harkalegrar
medhondlunar.

Sjalfsprottid sleglaflokt (VF)
Undir 25°C Engin Hjartastopp

Lifedlisfreedi ofkeelingar

Hitastjornun (e. thermoregulation) er hafileiki likamans til ad halda likamshitanum innan
akvedins svids, jafnvel poétt hitastigio i umhverfinu sé breytilegt. Ofkeeling lysir likamsastandi
par sem kuldaareitid (e. cold stress) er pad yfirpyrmandi ad hitastjornun likamans raedur ekKi
vid pad (Jurkovich, 2006). Talsverdar lifedlisfreedilegar breytingar verda vid kolnun likamans

og vid ofkaelingu sem hafa ahrif & getu hins ofkaelda til ad vidhalda samvagi (e. homeostasis).




Ofkeeling getur verid framkollud (e. induced) viljandi sem leeknandi medferd eda getur att sér
stad fyrir slysni (e. accidental) (Aslam o.fl., 2006). Ofkealing getur pvi baedi verid gagnleg og
skadleg (Smith, Bland og Mullet, 2005). Vid flokkun ofkalingar eingéngu eftir likamshita er
han ad auki flokkud eftir orsok i fyrstu gradu (e. primary) og annarrar gradu (e. secondary)
ofkeelingu. I fyrstu gradu ofkealingu er hitastjornun likamans virk en kuldaareitid er of
yfirpyrmandi. [ annarrar gradu ofkeelingu veldur vaegt eda midlungs kuldaareiti ofkeelingu
vegna lélegrar hitastjérnunar likamans. Annarrar gradu ofkeling getur verid afleiding
sjukdéma, s.s. ofvirks skjaldkirtils, veikinda, s.s. kerfisbundinna sykinga, averka eda neyslu

afengis og lyfja (Peng og Bongard, 1999).

Kolnun likamans byggist a 6jafnveaegi milli aukins hitataps og/eda minnkadrar
hitaframleidslu (Giesbrecht, 2001a). Likaminn verdur fyrir hitatapi a fjéra vegu, med leidni
(e. conduction), streymi (e. convection), geislun (e. radiant) og uppgufun (e. evaporation)
(Peng og Bongard, 1999). Hitatap med leidni verdur med beinni snertingu, t.d. vid jord.
Hitatap med streymi verdur med efnum & hreyfingu, s.s. vindi og vatni. Likaminn sendir fra
sér hita med geislun en getur einnig tekid vid hita med geislun, t.d. fra solarljosi. Vid getum
komid i veg fyrir geislun orku fra likama, m.a. med einangrandi kleednadi. Pa verdur likaminn
einnig fyrir hitatapi med uppgufun en varmi tapast fra likama pegar vatn gufar upp af blautri
haag, s.s i formi svita (Isaac, 2002; Isaac og Johnson, 2008). Hitatap getur aukist verulega med
samspili kalds andrumslofts, bleytu og vinds og pannig skapad banveenar adsteedur. Einangrun
getur dregid Ur hrada hitataps fra likamanum. Einangrunin getur verid innri likamsfita og
hlifdarfatnadur. Adsteedur sem skapast i vosbud geta minnkad einangrunarmatt hlifdarfatnadar

allt ad 90% (Giesbrecht, 2001b).



Kuldavidbragdid (e. cold response) er edlilegt vidbragd sem byrjar [6ngu adur en
kjarnhiti likamans leekkar (Isaac & Johnson, 2008). Er pad hluti af métvaegisvidbrogdum
likamans til ad vidhalda kjarnhita (Isaac, 2002). Kuldavidbragd felur medal annars i ser
skjalftavidbragd, edasamdratt og aukin pvaglat vegna kulda (e. cold diuresis). Kjarni
likamans reynir ad takmarka hitatap til umhverfisins & medan skjalftavidbragdid eykur
hitaframleidslu med virkni vodvanna. Kuldavidbragdid hvetur okkur til pess ad halda & okkur
hita med pvi ad virkja medvitund okkar um ad likamanum sé kalt pannig ad vid tékum

akvordun um ad t.d. fara i fleiri fot eda komast i skjol undan vedri (Isaac & Johnson, 2008).

Anrif ofkalingar & helstu liffeerakerfi

Likamshita er fyrst og fremst stjérnad af undirstiku (e. hypothalamus) heilans, sem vidheldur
honum a mjdg prongu bili i edlilegum adsteedum. Midleaegir vidtakar senda bod til undirstiku
ef breyting verdur a hita blédsins. Pessir hitavidtakar eru stadsettir vids vegar i halsslaged (e.
carotid artery), midheila og afturhluta undirstuku. Undirstikan fer einnig upplysingar fra

Gtleegum vidtekjum stadsettum i hudinni (Peng og Bongard, 1999).

Ofkeeling getur haft vidteek lifedlisfreedileg ahrif a hjarta- og eedakerfid,
ondunarferakerfid, taugakerfid, pvagferakerfid og énnur liffeerakerfi likamans. Sarefnisporf
likamans eykst toluvert hja einstaklingum med veega ofkelingu (Peng og Bongard, 1999).
Rannsoknir hafa synt ad leekkun likamshita um 0,3°C eykur surefnisporf um 7%. Aukin
leekkun likamshita um 1,2°C getur leitt til allt ad 92% aukinnar surefnisparfar (Tsuei og
Kearney, 2004). Med aukinni hitaframleidslu likamans eykst surefnisporf likamans um allt ad
109-468% med skjalfta (Peng og Bongard, 1999). bessi aukna surefnisporf likamans leidir til

aukinnar éndunartidni sjuklings (e. tachypnea) (Tsuei og Kearney, 2004). Hja alvarlega



ofkaeldum sjuklingum laekkar 6ndunartionin vegna ahrifa ofkeelingar & meenukylfu (e.
medulla) heilans par sem stjornst6d éndunar er (Peng og Bongard, 1999). Alvarlega ofkeldir
sjuklingar geta endad i éndunarstoppi (e. apena) (Tsuei og Kearney, 2004) en pad sést yfirleitt

bara hja sjuklingum med kjarnhitastig undir 24°C (Peng og Bongard, 1999).

[ veegri ofkeelingu dragast &darnar saman (e. vasocontstriction) til ad vidhalda
kjarnhita likamans. Utfall hjarta (e. cardiac output) eykst, hjartslattartidni eykst og
blodprystingur haekkar (Ulrich og Rathlev, 2004). | medal og alvarlegri ofkalingu eru
hjartslattartruflanir ekki 6algengar, s.s gattaflokt (e. atrial fibrillation) og sleglaflokt (e.
ventricular fibrillation). Ad auki veldur ofkeeling pvi ad surefni & erfidara med ad losna fra
hemogldbini til vefja og veldur pvi skertri dreifingu surefnis. bar sem surefnisporf eykst i

ofkelingu getur pessi skerta dreifing sarefnis verid lifshattuleg (Tsuei og Kearney, 2004).

Aukin pvaglat i kulda verda vegna edasamdrattar i utlimum likamans og er blddinu
pannig beint ad midleegum hluta likamans, kjarnanum (Ulrich og Rathlev, 2004). begar
blodflaedinu er beint fra atlimum og inn ad kjarna likamans minnkar hitatap ut i umhverfid
(Isaac, 2002). Samfara pvi eykst blodfleedi til nyrna og pvagutskilnadur verdur meiri. Aukin
pvaglat vegna ofkaelingar geta leitt til vokvataps (Ulrich og Rathlev, 2004) og pessi aukni
atskilnadur um nyru tengdur ofkelingu getur leitt til umtalsverds taps & vokva i edakerfi
(Giesbrecht, 2001a). bPegar likaminn hitnar og blodflaedid er aukid til atlima getur pessu mikli
pvagutskilnadur i ofkeelingunni leitt til lostsastands (McCullough og Arora, 2004).
Rannsoknir syna ad hja ofkeeldum sjuklingum sem purfa ad leggjast inn a gjérgeesludeild er

starfsemi nyrna skert hja 40% sjuklinganna (Aslam o. fl., 2006).



Ofkeeling getur haft mikil ahrif & taugakerfid par sem blodfleedi heilans er mjog nemt
fyrir breytingum & kjarnhitastigi. Leekkun likamshita um 1°C getur valdid 6-7% skerdingu a
blodflaedi og leitt til ruglastands einstaklingsins, skertrar domgreindar og breyttrar
medvitundar. Eftir pvi sem kjarnhitastig einstaklingsins leekkar fer medvitund og
taugaviobrogdum hrakandi. Alvarlega ofkaeldir sjuklingar enda medvitundarlausir og
taugaviobrogad ljosopa (e. pupillary reflex) eru ekki til stadar. Medvitundarstig einstaklinga i
alvarlegri ofkalingu og litil eda engin taugaviobrogd ljosopa geta latid einstaklinginn lita Gt

fyrir ad vera latinn (Tsuei og Kearney, 2004).

Breytingar & elektrolytum i ofkeelingu eru 6atreiknanlegar. I vaegri ofkaelingu ma sja
lagt gildi kaliums i blddi (e. hypokalemia) en i alvarlegri ofkeelingu er gildi kaliums mjog hatt
i bloai (e. hyperkalemia) og er pad haa gildi vegna frumudauda i likamanum og nyrnabilunar.
Hjartastopp ofkeeldra sjaklinga er yfirleitt afleiding annarra patta tengdri ofkeelingu likamans,
s.s breytingu a syru-basajafnveegi, lagu koltvisyringsmagni i blodi (e. hypocapnia) og hau

gildi kaliums i bl6di (e. hyperkalemia) (Aslam o. fl., 2006).

Ofkeeling hefur ahrif & efnaskipti likamans og virkni ensima. Nidurbrot lyfja verdur
lika fyrir ahrifum ofkelingar par sem nidurbrot peirra er h&d hitastigi. Morg lyf geta pvi verid
lengur i likama ofkaldra einstaklinga. Ofkeeling lengir einnig helmingunartima ymissa
algengra lyfja um allt ad 40-50%, s.s. vodvaslakandi lyfja og benzodiazepam-lyfja (Tsuei og

Kearney, 2004).

Skjalfti
Pegar einstaklingur kemst i snertingu vid kalt umhverfi eru fyrstu vidbrdgd likamans pau ad

vardveita og vidhalda hitanum i kjarna likamans med mikilli 6rvun sympatiska taugakerfisins



sem kemur m.a. fram i skjalfta (Sessler, 2001). begar likaminn kélnar skyndilega fer
skjalftavidbragd (e. shivering thermogenesis) likamans i gang (Giesbrecht, 2001a). Skjalfti er
virkilega 6flugt vidbragd likamans til hitaframleidslu (Isaac & Johnson, 2008). Skjalfti
samanstendur af 6sjalfradum, endurteknum og taktfostum vodvasamdraetti. Skjalftinn getur
byrjad um leid og snerting verdur vid kulda eda eftir nokkrar minatur. Skjalftinn byrjar
yfirleitt i vodvum i buknum og dreifist svo Ut til Gtlimanna. Kraftur og umfang skjalftans fer
eftir pvi hversu harkalegt kuldaareitid (e. cold stress) er. Eftir pvi sem skjalftinn eykst og fleiri
voovar vinna eykst heildarupptaka sdrefnis. Grunnbrennsla likamans prefaldast yfirleitt i
kuldavidbrogdum sem eiga sér stad i kdldu lofti en fjorfaldast yfirleitt eda meira i
kuldavidbrdgdum i snertingu vid kalt vatn (Headquarters, Department of the Army, 2005).
Talid er ao skjalfti geti aukio grunnbrennslu (e. resting metabolic rate) fimm- til sexfalt
(Giesbrecht, 2001a). Skjalfti krefst gifurlegrar orku, einungis pad ad vera uti heilan dag i
koldu loftslagi getur krafist allt ad 6000 he. (Isaac & Johnson, 2008). Skjalfti getur varad i 4-6
klukkutima adur en hann fer ad dvina, p.e.a.s. ef stig ofkelingarinnar fellur ekki ar veegri
ofkeelingu i medal eda alvarlega ofkalingu. I langvarandi snertingu vid hid kalda umhverfi
minnkar hitaframleidslan, p.e. skjalftinn og getan til hreyfingar og kjarninn kélnar. I 1j6s hefur
komid ad likamleg uppgjof og stddugt neikveett orkujafnveegi i likamanum reedur pvi hvort
likaminn standist og poli mikinn kulda (Giesbrecht, 2001a). Skjalftinn heldur &fram pangad til
kjarnhitinn leekkar nidur fyrir 30°C eda par til glukosabirgdir likamans eru uppurnar. Ef
einstaklingur er ekki lengur feer um ad skjalfa og er enn berskjaldadur gagnvart kalda

umhverfinu, mun kjarnhitastig hans lseekka hratt (Haman, 2006).



Personubundnir peettir i vidbrogdum vid ofkeelingu

Mjdg breytilegt er hvernig folk bregst vid kulda og skipta persénubundnir paettir miklu par
um. Mismunandi er milli hvers og eins hver hzafileikinn er til ad vidhalda edlilegu hitastigi
likamans. Einstaklingsbundnir paettir sem geta haft ahrif & vidbrogo vid kulda eru m.a.
likamshlutfall og fituprdsenta, kyn, aldur, likamleg hreysti, likamleg preyta, likamlegur
purrkur (e. dehydration), alag og hvild og 6fullnaggjandi neringarinntekt (Headquarters,

Department of the Army, 2005).

Rannsoknir hafa synt fram & ad pvi minna sem yfirbordsflatarmal folks er pvi meiri
leekkun verdur a kjarnhitastigi peirra i kulda (Nuckton, Claman, Goldreich, Wendt &
Nuckton, 2000). Allir vefir likamans veita métstodu gegn leidni hita Gt ar likamanum, p.e.
einangrun. Einangrun fitu er meiri en einangrun annarra vefja. Fita undir had veitir

einangrandi vorn gegn hitaleidni Gt ar likamanum i kulda og eykst st vorn eftir pvi sem

10

fitulagid er pykkara. Félk sem er med mikinn vodvamassa er auk pess mun betur til pess fallid

ad verja likama sinn gegn hitatapi vegna peirrar einangrunar sem pad hefur af védvunum auk

pess sem vodvarnir gera pvi kleift ad skjalfa meira.

Likamleg hreysti virdist hafa minni hattar ahrif & hvernig einstaklingar bregdast vid
kulda og skiptir pa likamsbyggingin meira mali, p.e. likamsstaerd og hlutfall fitu og vodva

(Headquarters, Department of the Army, 2005). Pad er vel pekkt ad likamssteerd, massi og

fituhlutfall likama hefur ahrif & pad hversu hratt likaminn kélnar i kéldu vatni (Giesbrecht &

Hayward, 2006). Likamleg hreysti og aukid pol studla p6 ad pvi ad einstaklingar geta

vidhaldid viljastyroum hreyfingum lengur en peir sem eru ekki i jafn godu likamlegu formi og

geta pannig vidhaldid og haldid efnaskiptum og hitaframleidslu lengur og par af leidandi

kjarnlikamshita.
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Likamleg preyta hefur ahrif & pad ad einstaklingar geta ekki vidhaldid naegjanlegri
likamlegri virkni til ad vidhalda kjarnhitastigi i kulda. Pa minnkar hitaframleidsla likamans og
hitatap eykst pannig ad likamshiti lekkar svo framarlega sem hitatap heldur afram. Auk pess
er likamlega preytan talin hafa neikvaed ahrif & skjalftaviobragdid og samdratt eeda i atlimum i

kulda. bar af leidir eykur likamleg preyta hettuna & ofkalingu.

Aldur getur haft ahrif & hversu vel félk polir kulda. beir pattir sem taldir eru hafa ahrif
a pad er ad folk yfir 45 ara aldri er yfirleitt ekki jafn likamlega hraust og med jafngott pol og
yngra folk og edasamdrattur i utlimum og vardveisla hita er minni en i samanburdi vid yngra
folk (Headquarters, Department of the Army, 2005). pa hefur verid synt fram & pad ad eldra
folk skelfur minna par sem vidbrégd hitastjornunar (e. thermoreglulatory responses) dvina
med haekkandi aldri (Sessler, 2001). Har aldur er pvi einn af adalahattupattum fyrir proun

ofkelingar (Jurkovich, 2006).

Likamlegur purrkur minnkar getuna til ad vidhalda likamlegri virkni og minnkar par af
leidandi getuna til ad vidhalda kjarnhita. bar ad auki getur likamlegur purrkur haft ahrif a

hugarstarfio og domgreind folks.

Ofullnagjandi naeringarinntekt leidir til leekkunar & bl6dsykri sem hefur neikvaed anrif
a skjalftaviobragoid (Headquarters, Department of the Army, 2005). Kroftugur skjalfti er
mjog mikilveegur til ad auka hitaframleidslu likamans (Copass o0.fl., 2003). pPar sem skjalfti
krefst gifurlegrar orku (Isaac & Johnson, 2008) er mikilveaegt ad hinn ofkaldi innbyrai
hitaeiningar i formi sykurs, pa helst i formi heitra drykkja (Copass o.fl., 2003). Ef gengid eru

a kolvetnabirgdir likamans minnkar geta hans til virkni og hreyfingar og par af leidandi til
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vidhalds kjarnahita. Feeduskortur i 48 klukkutima leidir par af leidandi af sér skerta getu til

skjalfta og aukinnar hattu & ofkelingu.

Adrir paettir sem geta haft ahrif & getu likamans til ad takast & vid kulda eru
afengisneysla og tobaksnotkun. Afengi getur gefid falska hitatilfinningu og par af leidandi
a@dautvikkun sem eykur hitatap og haettuna & ofkeelingu. Afengi getur valdid of lagum
blodsykri sem minnkar skjalftavidbragdio og getuna til ad vidhalda likamlegri virkni. Pa hefur
afengid ahrif a domgreind og skynjun svo félk finnur ekki einkenni kuldans og bregst ekki vid
honum a fullnaegjandi hatt. Notkun a tobaki leidir til mikils &dasamdrattar i atlimum, s.s. i
fingrum og eru miklir reykingamenn i aukinni hzttu & kali a Gtlimum (Headquarters,

Department of the Army, 2005).

., Afterdrop

pekkt er, ad eftir ad ofkeeldir einstaklingar eru fjarleegdir Gr kalda umhverfinu heldur kjarnhiti
peirra &fram ad leekka, adur en hann byrjar ad haekka aftur. Hefur petta verid kallad
,,afterdrop* (Giesbrecht & Bristow, 1992; Nuckton o.fl., 2000). Skilningur & asteedu pessarar
aframhaldandi lekkunar & kjarnlikamshita er eftirsdknarverdur vegna peirra vandamala sem
hitaleekkunin hefur & ofkaelda sjiklinga og medferd peirra. Ymsar kenningar hafa verid uppi
um pad hver asteda hitaleekkunarinnar sé i raun. St kenning sem notid hefur mestrar hylli er
leidnikenningin. HUn byggist a pvi ad eftir ad likaminn er fjarleegdur Gr kalda umhverfinu og
byrjar ad hitna pa eykst blodflaedi til utlima aftur. BI6dflaedi hafdi verid takmarkad til vefja
atlimanna i vidleitni likamans til ad vidhalda kjarnhitastigi. Vefir Gtlimanna eru pvi kaldari en

Kjarninn. begar likaminn er fjarleegdur ur kalda umhverfinu og byrjar ad hitna aftur, vikka
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&adar til kaldra atlima og meira blod fer ad streyma til peirra og kjarninn kolnar par af leidandi

aftur (Giesbrecht & Bristow, 1992).

Skiptar skodanir hafa verid um fyrirberid ,,afterdrop® en rannsokn, sem gerd var a
sjosundfolki 1 Bandarikjunum, stydur pad ad ,,afterdrop* gerist i raun. Rannsoknin leiddi i 1j6s
a0 ,,afterdrop® atti sér stad hja 10 af 11 patttakendum rannsdknarinnar (Nuckton o.fl., 2000).
pa hefur verid synt fram & mikilveegi skjalfta i tengslum vid ,,afterdrop* en i rannsokn sem
gerd var & pvi kom 1 1jos ad ef skjalfti er ekki til stadar eykst ,,afterdrop* einstaklinga. Ad auki
syndi sama rannsokn fram a ad an skjalfta er endurupphitunartimi likamans lengri (Giesbrecht
o. fl., 1997). pa syndi rannsokn & sjalfbodalioum, sem voru grafnir nidur i snjé i klukkustund,
a0 ,,afterdrop® eftir ad peir voru grafnir upp var fjérum sinnum hradara en hradi kolnunar
begar peir voru grafnir i snjonum. Synir rannsoknin fram a ad ,,afterdrop* geti gert ofkeelingu
folks, sem lendir i snjoflodum, umtalsvert verri og haft neikvaed ahrif & tilraunir til upphitunar,

annadhvort a vettvangi eda i flutningi (Grissom o.fl., 2010).

Stydja ofangreindar rannsoknir ad fyrirbeerid ,,afterdrop® gerist i raun og geti haft
mikil ahrif & afdrif sjuklinga sem verda fyrir ofkalingu i 6byggdum. ba syna rannsoknirnar
fram & ad mikilveegt sé fyrir bjorgunarfolk og adra sem koma ad bjorgun ofkaldra
einstaklinga ad vera medvitadir um ,,afterdrop® og paer neikvadu afleidingar sem pad getur

haft & astand og upphitun einstaklinganna.

Likamsmat og medferdir vid ofkaelingu

Audvelt er ad koma i veg fyrir ofkalingu i 6byggdum med gédum undirblningi og pekkingu
a adsteedum (Ulrich og Rathlev, 2004). Fyrirbygging ofkelingar er besta medferdin og felst

medal annars i pvi ad folk kleedi sig vel og i samraemi vid adstaedur, bordi vel og fylgist med
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astandi ferdafelagans (Grissom o.fl., 2010). Hornsteinar fyrirbyggingar ofkelingar eru
pekking a haettumerkjum og ad sjalfsdgdu godur undirbuningur (McCullough og Arora,

2004).

Likamsmat & vettvangi

Saga sjuklings og umhverfisadstaedur gefa yfirleitt til kynna hvort um mdgulega ofkalingu sé
ad reeda. Langvarandi dvol i kdldu og/eda blautu umhverfi gerir greininguna afdrattarlausa.
Greiningin er po ekki alltaf svo audveld pvi ofkeeling getur att sér stad hvar og hvenaer sem er
i loftslagi par sem umlykjandi hitastig er undir kjarnhita likamans (Ulrich og Rathlev, 2004).
Hitamalar eru ekki alltaf til stadar & vettvangi en hagt er ad greina & milli veegrar og
alvarlegrar ofkalingar med likamsmati og Gt fra likamlegum einkennum (Anna Bjorg
Aradottir o.fl., 2006). Sjuklingar attu ekki ad vera metnir einungis af hitastiginu sjalfu heldur
fyrst og fremst Ot fra medvitundarstigi og astandi hjarta- og edakerfis. Kjarnhitastig peirra
etti einungis ad stydja greiningu og er pad mismunandi eftir pvi hvar pad er melt
(Giesbrecht, 2001a). P06 verdur ad hafa i huga ad lifedlisfraedileg vidbrogo félks vid kulda eru
mjog einstaklingsbundin dsamt pvi ad einstaklingsbundnir peettir og undirliggjandi sjukdémar
geta haft ahrif & eda orsakad ofkalinguna (Anna Bjorg Araddttir o. fl., 2006). Vid adkomu og
skodun kaldra sjuklinga & vettvangi parf ad athuga hvort eitthvad 6edlilegt eda einhver fravik
séu i sambandi vid 6ndunarveg og 6ndun, blodras og taugakerfi og meta likamshita (Ulrich og
Rathlev, 2004). Lifsmork geta verid veik og pvi parf meiri tima en annars vid ad athuga pau,

um halfa til eina minatu (Anna Bjoérg Aradéttir o. fl., 2006).

Huo einstaklinga med ofkalingu er oftar en ekki fol ad sja og kéld viokomu (Aslam

o.fl., 2006). bPar sem hitameelar eru yfirleitt ekki til stadar & vettvangi i 6byggdum getur verid
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erfitt ad meela kjarnhitastig sjuklings ndkvaemlega. Kjarnhitastigid getur po verid metid med
pvi ad leggja beran 16fa & bak, brjost eda kvid sjuklings og meta likamleg einkenni (Anna
Bjorg Aradottir o.fl., 2006). Skjalfti segir okkur mikid um hver kjarnlikamshiti ofkeelds
einstaklings er pvi hann er til stadar hja einstaklingum med vaga ofkaelingu en um leid og

ofkelingin versnar og kjarnhitastig fellur nidur fyrir 30°C heettir skjalftinn (Haman, 2006).

Hja ofkeeldum sjuklingum er mikilveaegt ad veita dndunarvegi og éndun sérstaka
athygli (Tsuei og Kearney, 2004) og tryggja pad ad éndunarvegur sé opinn og éndun til stadar
(Ulrich og Rathlev, 2004). Vid leekkun a kjarnhitastigi eykst surefnisporf likamans (Tsuei og
Kearney, 2004) og par af leidandi leidir ofkeling til oféndunar, sem getur ad lokum valdid
medvitundarleysi og 6tryggum ondunarvegi (Ulrich og Rathlev, 2004). Alvarlega ofkeldir
sjuklingar, med kjarnhitastig undir 24°C, geta endad i dndunarstoppi (Tsuei og Kearney,

2004; Peng og Bongard, 1999).

Vegna &dasamdrattar ofkaeldra sjuklinga i Gtleegum &dum getur verid erfitt ad meta
blodras (Ulrich og Rathlev, 2004) og pvi parf meiri tima en ella vid ad athuga hana (Anna
Bjorg Aradottir o.fl., 2006). Hja ofkeeldum sjuklingum eykst utfall hjarta og hjartslattartioni
og blédprystingur haekkar (Ulrich og Rathlev, 2004). Med versnun ofkelingarinnar og hja
sjuklingum med medal og alvarlega ofkeelingu eru hjartslattartruflanir ekki 6algengar og ad
auki getur farid ad bera a of haegum hjartsletti (e. bradycardia) (Aslam o. fl., 2006;

McCullough og Arora, 2004).

par sem taugakerfid og bldofleadi til heilans er mjog naemt fyrir breytingum a
kjarnhitastigi getur ofkeaeling haft ahrif & medvitundarstig sjuklings. Getur ofkeling pvi leitt til

ruglastands einstaklingsins, skertar domgreindar og breyttrar medvitundar (Tsuei og Kearney,
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2004). Veegt alvarlega ofkeeldir sjuklingar eru yfirleitt vakandi og med medvitund en med
versnun astandsins og lekkun Kjarnhitastigs leekkar medvitundarstig sjuklings.
Medvitundarstig peirra getur pvi farid fra pvi ad vera vakandi i ad bregdast adeins vid areiti
eda sarsuka. Alvarlega ofkaldir sjuklingar enda medvitundarlausir an pess ad bregdast vid
neinu utanadkomandi areiti (Giesbrecht 2001a; Giesbrecht 2001b; McCullough og Arora,

2004).

Aoferdir til upphitunar ofkeeldra sjdklinga

Hagt er ad hita ofkaelda sjuklinga upp aftur annadhvort med Gvirkri (e. passive) upphitun
og/eda virkri (e. active) upphitun (Tsuei og Kearney, 2004). Virk upphitun skiptist svo i virka

ytri upphitun og virka innri upphitun (Giesbrecht, 2001b).

Med oOvirkri upphitun er att vid ad styra umhverfisadsteedum a sem gagnlegastan hatt
fyrir hinn ofkalda og stydja pannig vid heefni einstaklingsins sjalfs til ad leidrétta leekkunina &
Kjarnhitastiginu. pad er haegt ad gera med pvi ad fjarleegja einstaklinginn ur kalda umhverfinu
(Tsuei og Kearney, 2004), faera hann ar kéldum og blautum fétum (Lasater, 2008), haekka
hitastig i herbergi par sem hann dvelur og einangra hann med teppum og abreidum & medan

innri hitaframleidsla einstaklingsins leidréttir kjarnhitastigid (Tsuei og Kearney, 2004).

Virk ytri upphitun byggir a pvi ad hita likamann upp utan fra (Tsuei og Kearney,
2004) med pvi ad leggja eitthvad heitt vid yfirbord likamans (Giesbrecht, 2001b) s.s. hitateppi
og hitablastur (Tsuei og Kearney, 2004). Upphitun med hitablaestri er 6dyr, audveld i
framkveemd og minnkar hitatap fra likamanum og hjalpar likamanum vid ad haekka

Kjarnhitastig aftur (Smith, 2001).
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Virk innri upphitun felst i pvi ad hita likamann upp innan fra, s.s. med heitum vokva i
&0, heitu, roku lofti um déndunarveg eda hjarta- og lungnavél (e. cardiopulmanory bypass)
(Lasater, 2008). Vokvagjof i &0 er einfold i framkvaemd og audveld leid til ad flytja hita til
likamans (Tsuei og Kearney, 2004). Margar bradadeildir sjukrahusa hafa hitaskapa og er meelt
med pvi ad hitastig vokvanna sé 42-44°C (Epstein og Anna, 2006). Upphitun gegnum
ondunarveg med heitu lofti er audveld i notkun & sjukrahtsum. St adferd krefst pess ad
sjuklingar seu barkapraeddir en flestir sjuklingar sem leggjast inn a sjukrahis med alvarlega
ofkelingu eru barkapraeddir. bratt fyrir ad flestar éndunarvélar geti hitad sarefni upp ad 40°C
er magn hita sem er dreift litid vegna pess a hve takmaérkudu svaedi loftskiptin innan
lungnanna eru (Lasater, 2008). Upphitun med hjarta- og lungnavél krefst nains eftirlits og
medhondlunar sjuklinga & gjorgaesludeildum par sem heegt er ad fylgjast med starfsemi hjarta-
og &dakerfis og ondunarkerfi i sirita (Aslam o. fl., 2006). Upphitun med hjarta- og lungnavel

er mikid inngrip fyrir sjuklinginn og kostnadarsém adferd til upphitunar (Lasater, 2008).

Medferd a vettvangi

Val a medferd & vettvangi ofkeeldra sjuklinga er had pvi hvert stig ofkeelingar sjuklingsins er,
Klinisku astandi sjuklingsins og reynslu, Utsjénarsemi og pekkingu peirra sem ad medferdinni
koma (Smith, 2001). Fyrsta grunnmedferd ofkeldra sjuklinga, baedi veegt ofkeldra og
alvarlega ofkaldra, er avallt ad koma i veg fyrir frekara hitatap og vidhalda stédugleika

mikilveegustu liffeerakerfa (Copass o.fl., 2003; Giesbrecht, 2001b).

Vaegt ofkeeldir einstaklingar i 6byggdum

Rannséknir hafa synt fram & ad dvirkar upphitunarmedferdir séu videigandi og fullnaegjandi

fyrir veegt ofkeelda einstaklinga (Giesbrecht, Schroeder og Bristow, 1994; Giesbrecht, Sessler,
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Mekjavié, Schroeder og Bristow, 1994; Williams o.fl., 2005). pad sem talid er rada mestu par
um er ad hja veegt ofkaeldum einstaklingum er skjalfti til stadar (Williams o. fl., 2005). begar
reynt hefur verid ad hrada upphitun veaegt ofkeldra sjuklinga med ytri virkri upphitun, hafa
rannsoknarnidurstodur leitt i 1j6s ad hradi upphitunar eykst adeins litillega. bPar med benda
rannsoknirnar til pess ad innri (e. endogenous) upphitun veegt ofkaldra einstaklinga,
skjalftinn, hafi mest um upphitunarhrada peirra ad segja (Giesbrecht, Schroeder o.fl., 1994;

Giesbrecht, Sessler o. fl., 1994; Williams o.fl., 2005).

A vettvangi i 6byggdum er hagt ad beita dvirkum upphitunaradferdum (Irwin, 2002)
og par sem synt hefur verid fram a ad ndg sé ad hita veegt ofkeelda sjuklinga upp med 6virkum
heetti (Giesbrecht, Schroeder o.fl., 1994; Giesbrecht, Sessler o.fl., 1994; Williams o.fl., 2005)
er haegt ad hita pann hdép upp a vettvangi. Med dvirkum adferdum er pvi haegt ad koma i veg
fyrir frekara hitatap og samhlida pvi studla ad 6ruggri upphitun veegt ofkaldra sjuklinga a
vettvangi (Giesbrecht, 2001b; Giesbrecht, Schroeder o.fl., 1994; Giesbrecht, Sessler o.fl.,
1994; Williams o.fl., 2005). pad er haegt ad gera med pvi ad einangra einstaklinginn fra kaldri
jord, koma honum i skjol fra vedri og vindum og feaera hann ur kéldum og blautum fétum
pegar i vidunandi skjél er komid. ba felst dvirk upphitunarmedferd einnig i ad vefja
sjuklingnum inn i teppi eda purrar abreidur og pa sérstaklega hofud og hals (Copass o.fl.,
2003). bar sem rannsoknir hafa synt ad skjalfti se mikilveeg adferd til hitamyndunar veegt
ofkeldra einstaklinga (Giesbrecht, Sessler o.fl., 1994; Goheen o.fl., 1997; Williams o.fl.,
2005) auk pess sem skjalfti krefst mikillar orku (Isaac og Johnson, 2008), er naudsynlegt ad
gefa hitaeiningar til ad vidhalda honum. Pvi eru drykkir sem innihalda sykur &kjosanlegri en

drykkir an sykurs, jafnvel po sykurlausu drykkirnir séu heitir. PO verdur ad hafa i huga ad
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gefa einstaklingi einungis ad drekka ef hann er med medvitund og feer um ad kyngja sjalfur og

vernda éndunarveg (Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2006).

Medal- og alvarlega ofkeldir einstaklingar i 6byggdum

Pegar litid er a medal- og alvarlega ofkalda sjuklinga hafa rannsoknir leitt i 1jés ad virkar
upphitunarmedferdir haeekka kjarnhitastig sjuklinganna hradar en 6virkar upphitunarmedferdir
(Goheen 0.fl.,1997; Steele o.fl., 1996). Rannsdknir stydja pad ad upphitun med dvirkum haetti
sé ekki nazgjanleg um leid og ofkeaeling sjuklinganna er ordin pad mikil ad peir séu hettir ad
skjalfa, p.e. komin nidur i medal- eda alvarlega ofkalingu (Giesbrecht, Sessler o.fl., 1994;
Goheen o.fl., 1997: Steele o.fl., 1996). bar sem innri upphitun pessara sjuklinga, skjalftinn, er
ekki lengur virk purfa peir utanadkomandi adstod i formi virkrar ytri eda innri
upphitunarmedferdar (Goheen o.fl., 1997; Steele o.fl., 1996). baer medferdir geta verid med
hitateppum, hitablaestri, heitum vokva i &0 og jafnvel med hjarta- og lungnavél (Lasater,

2008).

A vettvangi i 6byggdum eru yfirleitt ekki teeki og tol til ad veita virka
upphitunarmedferd en pé er haegt ad nota ymislegt tilteekt sem er til stadar a vettvangi eins og
ad setja floskur fullar af heitu vatni vid kjarna sjaklings, hals, brjostkassa, kvid og nara (Irwin,
2002). Einnig er haegt ad nota hitapakka eda annad tilteekt til ad setja vid kjarna sjuklings
(Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2006). Erlendar bjérgunarsveitir hafa notad ymsar arangursrikar
adferdir til upphitunar & vettvangi, m.a. hitapida, svefnpoka, heitar vatnsfléskur, volgan
vokva i &d og upphitad surefni (Giesbrecht, 2001b). Mdgulegt er ad veita sjuklingi enn meiri
likamsyl med pvi ad setja hann i svefnpoka med heitum einstaklingi (Anna Bjorg Aradottir

o.fl., 2006). P6 syndi rannsokn Giesbrecht, Sessler og félaga (1994) ad med upphitun
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ofkeldra sjuklinga med hid vidé hud medferd jokst kjarnhitastig adeins litillega midad vid

ovirka upphitunarmedferd.

[ 1j6si alvarleika lifedlisfraedilegs astands medal- og alvarlega ofkaldra einstaklinga
(Peng og Bongard, 1999; Tsuei og Kearney, 2004), auk pess sem erfitt er ad veita virka upp-
hitunarmedferd i 6byggdum (Irwin, 2002), er mikilveegt ad peir komist i serhaefda adstod i
byggd sem fyrst. Tilraunir til upphitunar medal- og alvarlega ofkeeldra sjuklinga & vettvangi i
Obyggdum eettu pvi ekki ad tefja flutning peirra & sjukrahus. 1 toflu 2 ma sja yfirlit yfir

rannsoknir & upphitunarmedferdum veegt og alvarlega ofkeldra sjuklinga.

Endurlifgun og flutningur alvarlega ofkaldra

par sem alvarlega ofkeldir sjaklingar eru medvitundarlausir med skert taugavidbrégd og erfitt
er ad greina lifsmork peirra geta peir virst latnir (Jurkovich, 2007). Alvarlega ofkelda
sjuklinga atti ekki ad Urskurda latna & vettvangi. Helst etti ekki ad Urskurda ofkelda
sjuklinga latna fyrr en peir hafa verid hitadir upp & sjukrahasi (Anna Bjérg Aradottir o.fl.,

2006).

Ef 6ndun finnst ekki hja alvarlega ofkeeldum sjuklingi en merki um puls finnst skal beita
blastursmedferd eingdngu. Ef ekki finnst dndun, pals né annad lifsmark skal beita
blastursmedferd i 3 minatur til ad byrja med og athuga ad peim loknum lifsmork aftur. Ef
ondun finnst ekki ad 3 minatum lidnum en puls eda annad lifsmark finnst skal halda afram
med blastursmedferd eingdngu. Ef enn finnst ekkert lifsmark skal beita blastursmedferd og
hjartahnodi. Hjartahnod eetti po6 ekki ad tefja flutning & sjukrahds en sé hjartahnod hafid er

aeskilegt ad pvi sé haldid afram alla leid a sjukrahis. EkKi atti ad framkveema hjartahnod
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pegar sjuklingur er borinn & borum par sem pad er ekki arangursrikt og tefur adeins flutning

(Anna Bjorg Aradottir o.fl. 2006).

Sjuklingar hafa verid lifgadir vid og hitadir upp fra allt ad 14 °C (Dobson og Burgess,
1996) og pvi er mikid til i malteekinu ,,enginn er dainn fyrr en hann er heitur og dainn“ (e. no
one is dead until warm and dead*) (Jurkovich, 2007). Endurlifgun etti ekki stédva fyrr en
likamshiti er heerri en 30-32°C og engin merki um lif sjaanleg (McCullough og Arora, 2004).
Undantekningar a pvi eru po ef einstaklingur hefur verid i kafi i vatni i meiraen 1
Klukkustund, kjarnhiti meelist leegri en 12°C, augljosir banveaenir averkar sjast, dndunarvegur
er frosinn, brjéstkassi frosinn eda bjorgunarfélk drmagna eda i heaettu (Anna Bjorg Aradottir

o.fl., 2006).

[ flutningi alvarlega ofkeeldra sjuklinga & sjukrahus parf ad gaeta pess ad peir verdi fyrir
eins litlu hnjaski og mogulegt er vegna pess hversu viokvemir peir eru fyrir
hjartslattartruflunum (Tsuei og Kearney, 2004). Ef feera parf alvarlega ofkeelda sjuklinga ar
kéldum og/eda blautum fotum geeti pvi purft ad klippa fotin utan af peim (Giesbrecht, 2001b).
Pa er best, ef mogulegt er, ad stefna ad flutningi a sjukrahis sem hefur yfir ad rada hjarta- og

lungnavél (Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2006).

Sérhaefd medferd a sjukrahisum

Rannsoknir hafa synt ad virk ytri medferd auki ekki upphitunarhrada vaegt ofkeeldra sjuklinga
(Giesbrecht, Schroeder o.fl., 1994; Giesbrecht, Sessler o.fl., 1994; Williams o.fl., 2005). Hins
vegar syndi rannsokn Giesbrecht, Schroeder og félaga (1994) ad upphitun veegt ofkeeldra
einstaklinga med hitablastri minnkadi ,,afterdrop* peirra um 30%. Auk pess syndi rannsokn

Kober og felaga (2001) & veegt ofkaeldum slésudum sjuklingum & leid peirra a sjukrahus, ad
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kjarnhitastig sjuklinganna sem hitadir voru upp med hitateppi var 1,3°C harra vid komu &
sjukrahusid en peirra sem fengu Ovirka medferd. ba tjadu sjuklingar sem fengu virka medferd

almennt betri lidan og minni verki.

Rannsoknir hafa synt fram & ad alvarlega ofkeaeldir sjuklingar purfi ytri og/eda innri virka
upphitunarmedferd (Goheen o.fl., 1997; Steele o.fl., 1996) og pa medferd er erfitt ad
framkveema utan sjakrahusa (Irvin, 2002). Rannsoknir hafa leitt i 1jos ad virk upphitun
alvarlega ofkaldra sjuklinga auki upphitunarhrada peirra an pess ad auka a 6nnur vandamal
(Kober o.fl., 2001; Kornberger, Schwarz, Lindner og Mair, 1999; Steele o.fl., 1996). b4 hefur
verid synt fram & ad virk upphitun med hitablastri eda hitateppum sé érugg og arangursik
upphitun fyrir alvarlega ofkelda sjuklinga an vandamala fra hjarta- og &dakerfi (Goheen o.fl.,
1997; Kober o.fl., 2001; Kornberger o.fl., 1999; Steele 0.fl., 1996). Haegt er ad veita virka ytri
medferd eina og ser eda med 40-42° heitum vokva i &0 (Epstein og Anna, 2006; Steele o.fl.,
1996). PO er medferd med vokvagjof i &0 ekki nog til upphitunar alvarlega ofkaldra sjuklinga
ein og sér og hefur verid synt fram & ad 1 litri af heitum vokva i &d gefinn ofkeldum sjuklingi
med kjarnhitastig 32°C hakki hitastig hans einungis um 0,14°C (Petrone, Kuncir og Asensio,
2003). Hja ofkeeldum sjuklingum sem parfnast mikillar vokvagjafar getur heitur vokvi pé haft
mikil ahrif (Tsuei og Kearney, 2004). Ofkaldir sjuklingar purfa oft vokva i &0 af 6drum
asteedum og ef svo er er mikilveegt ad hann sé heitur (Aslam o.fl., 2006; Petrone o.fl., 2003).
Lagan blddprysting peirra etti t.d. fyrst og fremst ad medhdndla med vokvagjof. Adeins i
peim adsteedum sem vokvagjof naegir ekki tti ad ihuga laga skammta af
blodprystingshaekkandi lyfjum, s.s. dopamine (Aslam o.fl., 2006). Ekki er malt med pvi ad
hita blod til blodgjafar i meira en 42°C (Petrone o. fl., 2003). I peim tilvikum par sem

sjuklingar eru ekki i eftirliti i sirita eda tengdir vid hjarta- og lungnavél eda sambeerileg teeki,
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er talid ad haeg upphitun sé 6ruggari en hréd upphitun (Aslam o fl., 2006) og er yfirleitt talad

um 1°C/Klst til 2°C/klst (Lasater, 2008).

Sa adferd sem notud er til upphitunar alvarlega ofkeeldra sjuklinga etti ad vera akvedin
med tilliti til &stands hjarta- og adakerfis peirra (Kornberger og Mair, 1996). Hafa rannsoknir
synt ad virkar ytri upphitunaradferdir sttu ad duga i flestum tilfellum en med auknum vanda-
malum sjuaklings purfi ad gripa til frekari inngripa, s.s. med hjarta- og lungnavél (Kornberger
og Mair, 1996; Walpoth o.fl., 1997). Synt hefur verid fram & ad upphitun med hjarta- og
lungnaveél er hradasta upphitun sem vél er & og getur verid allt ad 8,5°C & klukkustund
(Kornberger og Mair, 1996). Auk pess hafa rannsdknir gefid til kynna ad upphitun med
hjarta- og lungnavél sé arangursrik adferd til upphitunar alvarlega ofkaldra sjuklinga. ba
hefur verid synt fram & ad hraust folk an undirliggjandi sjukdoéma eda heilsufarsvandamala
geti lifad af alvarlega ofkalingu og verid hitad upp med hjarta- og lungnavel an pess ad hljota
varanlegan taugaskada (Walpoth o.fl., 1997). Rannsoknir hafa einnig leitt i 1jos ad batahorfur
alvarlega ofkaldra sjuklinga, sem hitadir eru upp med hjarta- og lungnavél, séu almennt mjog
goodar svo framarlega sem peir hafi ekki ordid fyrir sirefnisskorti eda hafi undirliggjandi
sjukdéma (Farstad o.fl., 2001; Kornberger o.fl., 1999; Kornberger og Mair, 1996). I toflu 2

ma sja yfirlit yfir rannsoknir a virkum upphitunaradferdum alvarlega ofkaldra sjuklinga.

Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar og annad heilbrigdisstafsfolk sem annast ofkeelda
sjuklinga fylgist med hugsanlegum aukaverkunum samfara medferd. Aukaverkanir geta verid
,afterdrop* kjarnhitastigs, lagur blodsykur, parmalémun (e. paralytic ileus), 1élegur tonus
blodru (e. bladder atony), sleglaflékt (e. ventricular fibrillation) og elektrolytabrenglanir og pa
sérstaklega of hatt kalium (Aslam o.fl., 2006). P& er leekkadur bldédprystingur vegna

endurupphitunar pekktur en hann er tengdur edautvikkun i atlimum og getur leitt til
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lostastands. Syru-basa-jafnveegi getur einnig truflast vid endurupphitun og er leekkad syrustig
(e. acidosis), tengt pvi ad mjélkursyra (e. lactic acid) flytjist fra atlimum til bl6drasar, vel

pekkt (McCullough og Arora, 2004).



Tafla 2: Yfirlit yfir rannsoknir & medferdum veegt og alvarlega ofkeldra einstaklinga

Hofundar og grein | Tilgangur | Rannsdknar Adferdir og Urtak Nidurstdour Umreeoda og alyktanir Athugasemdir
snid hofunda
Williams o.fl. 2005 | Berasaman | Random 8 sjalfbodalidar voru Litill munur sast a hrada upp- Hradi upphitunar var sa pessar niourstédur
virka (e. order cross- | hitadir upp fra kjarn- hitunar sjuklinganna sama sami med virkri og évirkri | eru gagnlegar
Rewarming of active) og over design | hitastigi 35 °C & prennan | hvada adferd var notud. Innri upphitun. Talid er ad virk | peim sem koma
healthy volunteer ovirka (e. héatt. Virku upphitanirnar | upphitun (e. endogenous) upphitun minnki skjalfta ad ofkaeldum
after induced mild | passive) voru tvaer, med hitateppi | sjuklingsins sjalfs hafdi mest hja veegt ofkeeldum sjuklingum &
hypothermia: a upphitun hja og hitablastri og 6virka | um upphitunarhradann ad segja. | sjuklingum. Hjéa vaegt vettvangi i
healthy volunteer vagt upphitunin var med pegar sjuklingar voru hitadir ofkaeldum skjalfandi 6byggoum par
study ofkaeldum polyester-teppi. upp med hitablaestri attu peir sjuklingum er hradi upp- sem virk upphitun
heilbrigdum pad til ad skjalfa minna. hitunar svipadur, sama er ekki i bodi.
Nyja Sjaland sjalfbodalidu hvada adferd er notud.
m.
Giesbrecht, Kanna ahrif | Tilraunar- Atta einstaklingar voru Afterdrop sjuklinganna var 30% | Upphitunarhradi var s&
Schroeder o.fl., hitablasturs | snid med kaeldir tvisvar sinnum minna meo hitablestri (0.43 + sami hvort sem virk eda
1994 til upp- samanburdar | nidur i 8°C vatni. pa 0.26°C) en dvirkri upphitun 6virk upphitun var notud.
hitunar vaegt | hopi voru peir hitadir tvisvar (0.61 £ 0.26°C). Upphitun med hitablaestri
Treatment of mild | ofkeeldra sinnum upp, med 6virkti | Upphitunarhradi var mjog jafn minnkadi afterdrop um
immersion sjuklinga upphitun i svefnpoka og | hvort sem virk (3.26 £ 1.8°C - h™ | 30%.

hypothermia by
forced-air warming

Kanada

virkri upphitun med
hitableestri (e. forced air
warming).

') eda 6virk upphitun (3.02 +
1.2°C - h'") var notud.

Upphitun med hitablaestri
er 6rugg, einfold og litid
inngrip.
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Giesbrecht, Sessler | Kanna hvort | Tilraunar 12 pétttakendur, 6 sem Medal afterdrop fyrir paer prjar | Skjalfti var minni pegar /Edasamdrattur
o.fl., 1994 virk upphit- | snid voru keldir nidur i 35°C | upphitunaradferdir var 0.54 + virku upphitunaradferdinar | hitagjafans getur

unarmedferd 0g 6 sem hitudu keldu 0.2,0.54 £ 0.2 09 0.57 £ 0.2°C | voru notadar. leitt til
Treatment of mild myndi auka einstaklingana upp. Upp- | og hradi upphitunar var 2.40 + | pad Utskyrir af hverju takmarkandi
immersion hrada hitun var & prennan hatt: | 0.8,2.46 + 1.1 09 2.55+0.9 upphitun med peim pattar . Auk pess
hypothermia by upphitunar med 6virkri upphitun og | °C/klst fyrir dvirka upphitun, adferdum er ekki hradari. sem bein snerting
direct body-to- veegt virkri upphitun med hud | had vid had upphitun og sjuklings vid
body contact ofkeldra vid h(o eda heitri ginu upphitun med heitri ginu. hitagjafa er
Bandarikin sjuklinga. (e. mannequin). takmdrkud.
Steele o.fl., 1996 Bera saman | Framvirk 16 sjuklingar med Upphitunarhradi sjuklingannai | Upphitun med hitablestri

hrada samanburdar | alvarlega ofkelingu sem | samanburdarhépnum sem fékk eykur hrada upphitunar hja
Forced Air Speeds | upphitunar rannsokn (e. | l6gdust inn & sjukrahus. bomullarteppin var 1,4°C/klst alvarlega ofkeeldum
rewarming in med Ovirkri | Prospective, | Medferdin var valin en 2,4°C/Kklst hja hépnum sem sjuklingum an pess ad
accidental upphitun og | random- handahofskennt, var hitadur upp med hitablastri. | auka 6nnur vandamal.
hypothermia virkri ized clinical | annadhvort 6virk Kjarnhiti sjuklinganna sem

upphitun trial) medferd eda virk hitadur var upp med hitableastri
Bandarikin med medferd med hitablaestri. | var pvi 1°C/Klst hradari.

hitableestri Ollum sjaklingum var

hja alvarlega gefinn 38°C heitur vokvi

ofkaeldum i &0 og heitt rakt surefni.

sjuklingum
Kornberger o.fl., Kanna &hrif | Afturvirk 15 sjuklingar med Allir 15 sjuaklingarnir voru Rannsdknin bendir til pess | Sleem utkoma
1999 hitablasturs | rannsékn alvarlega ofkeelingu voru | hitadir upp med hitablaestri ad hitablastur sé 6rugg og | sjuklinganna i

til (e. retro- hitadir upp med hita- eingdngu. Ekki var munur milli | arangursrik adferd til hopi 2 er liklega
Forced air surface | upphitunar spective) blaestri. Sjuklingar 1-9i | hopanna & hitastigi vid komu a upphitunar vid frekar vegna
rewarming in alvarlega hopi 1 hoféu ekki sogu sjukrahusid. Medal medhdndlun sjuklinga med | Gafturkraefs
patients with severe | ofkaldra um hjartaafall fyrir komu | upphitunarhradi var 1,7 alvarlega ofkaelingu. heilaskada vegna
accidental sjuklinga & sjukrahasiod en +0,7°C/Klst og var ekki munur Alyktad er ad upphitun surefnisskorts

hypothermia

Austurriki

sjuklingar 10-15 i hépi 2
hofou ségu um slikt.
Sjuklingar i hépi 1 héfou
keelst uti i koldu loftslagi
en asteda ofkelingar i
hopi 2 var naerdrukknun
og snjofléo.

milli hépanna tveggja.

Allir sjaklingarnir i hopi 1 nadu
sér ad fullu. Allir sjuklingarnir i
hopi 2 létust 1-28 dogum eftir
upphitun og leiddi CT i ljos
Gafturkraefar surefnisskemmdir i
heila hja peim.

med hjarta- og lungnavél
sé vioeigandi pegar um
ofkalda sjuklinga med
sogu um hjartaafall er ad
reeda. Surefnisskortur
tengist lélegri Utkomu
sjuklinga.

frekar en
upphitunaradferda
rinnar.
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Goheen o.fl., 1997 | Berasaman | Tilraunar Atta sjalfoodalidar voru Med upphitun med hitablaestri I ofkeeldum sjaklingum an | Allir patttakendur
prjar snid keeldir nidur i prju skipti. | var “afterdrop” sjalfbodalidanna | skjalfta er upphitun med fengu inj.
Efficacy of forced- | upphitunar- Peir voru svo hitadir upp | 30-40% minna og hitableestri arangursrik Meperdine (1,5
air and inhalation aoferdir; med 6virkum adferéum, | upphitunarhradi 6-10x hradari adferd. Upphitun med mg/kg) til ad
rewarming by 6virkar og um 6ndunarveg med en med hinum 2 adferdunum. heitu lofti ber litinn koma i veg fyrir
using a human virkar um 43°C heitu lofti og med arangur. skjalfta og na
model for severe ondunarveg hita-bleestri. Allir fengu pannig fram
hypothermia med heitu lyfid Meperdine sem ahrifum likt og
lofti og hindrar skjélfta og um alvarlega
Kanada hitableestri. pannig var likt eftir ofkaelingu veeri ad
ahrifum alvarlegrar reda.
ofkelingar.
Kober o.fl., 2001 Berasaman | Tilraunar 100 litid slasadir Hja sjuklingum sem fengu Notkun hitateppis eykur
virka og snid med sjuklingar voru ovirka medferd leekkadi kjarnhitastig litio slasadra
Effectiveness of ovirka saman- medhodndladir af kjarnhitastig um 0,4 °C/klst. Hja | ofkeldra sjuklinga &
Resistive Heating upphitun hja | buroarhépi handahéfi annad hvort peim sem fengu virka medferd leidinni & sjukrahus. bvi er
Compared With veagt med 6virkri medferd med | hakkadi kjarnhita-stigio um 0,8 | melt med ad litid slasadir
Passive Warming ofkeeldum teppi eda virkri medferd | °C/klst & leidinni & sjukrahdsio. | sjuklingar séu hitadir upp a
in treating litio med hitateppi & leid & Kjarnhitastigio var pvi 1,3°C virkan hatt med hitateppi a
hypothermia slosudum sjukrahus. heerra hja peim sem fengu virka | leidinni & sjukrahus.
associated with sjuklingum a medferd en dvirka vid komu &
minor trauma: A leid & sjukrahusid.
randomized trial. sjukrahus.

Austurriki
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Kornberger og Athuga Afturvirk 55 sjuklingar med Upphitunarhradi sjuklinganna i | S adferd sem notud er til
Mair 1996 arangur rannsokn alvarlega ofkaelingu voru | hdpi 1 og 2 var sambarilegur. upphitunar ofkeeldra
pbriggja hitadir upp & prja vegu 1,4+0,1°C/Klst hj& hépi 1 og sjuklinga atti ad vera
Important Aspects | mismunandi eftir astandi peirra. 1,520,4°C/Klst hja hépi 2. akvedin m.t.t 4stands
In the Treatment of | upphitunar- Stddugir sjuklingar voru | Upphitunarhradi hja sjuklingum | hjarta- og s&edakerfis
Severe accidental medferda hitadir upp med 6virkri i hépi 3 var toluvert hradari eda | sjuklings (e.
hypothermia: the fyrir upphitun og heitu og 8,5 + 0,8°C/kKlst. Allir sjuklingar | hemodynamics). Ovirk
Innsbruck study alvarlega roku lofti og 38°C i hépi 1 (100%), 5 sjuklingar i upphitun etti ad duga i
ofkalda heitum vokva i &d hopi 2 (72%) og 3 sjuklingar i flestum tilfellum en med
Austurriki sjuklinga. (h6pur 1). Sjaklingar hopi 3 (13%) Utskrifudust af auknum vandamalum
sem voru 6stodugir fra sjukrahusinu. sjuklings pyrfti ad gripa il
hjarta- og edakerfi voru fleiri inngripa.
hitadir upp med
peritoneal dialysis med Batahorfur sjiklinga sem
40°C heitum vokva og ekki hafa ordio fyrir
einangrun surefnisskorti eda hafa
(hépur 2). Sjuklingar einhverja undirliggjandi
med ségu um hjartaéfall sjukdéma eru mjog godar
(n=24) voru hitadir upp (e. excellent).
med hjarta- og lungnavél
(hépur 3).
Farstad o.fl., 2001 | Athuga Afturvirk 26 sjuklingar sem hofdu | Af pessum 26 sjuklingum voru Sjuklingar med alvarlega Sjuklingar sem
arangur rannsokn ofkaelst & arunum 1987- 19 vandir af hjarta- og ofkalingu an pess ad verda | hafa 6umdeilt
Rewarming from upphitunarm 2000 voru hitadir upp lungnavél, hinir létust &dur. Af | fyrir sarefnisskorti eiga ordid fyrir
accidental edferdar med hjarta- og pessum 19 atskrifudust 8 af semilegar (e. reasonable) | sdrefnisskorti attu
hypothermia by med hjarta- lungnavél. sjukrahasi, hinir 11 Iétust. Af lifslikur og ettu ad vera ekki ad vera
extracorporeal og lungnavél peim 8 sem Utskrifudust var hitadir upp adur en frekari | hitadir upp meo
circularion hja einungis 1 sem hafdi hlotid kliniskar akvardanir eru hjarta- og
sjuklingum surefnisskort. teknar. Ofkaldir sjuklingar | lungnavél.
Noregur med sem verda fyrir surefnis-
alvarlega skorti eiga minni lifslikur.

ofkalingu.
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Walpoth o.fl., 1997 | Athuga Afturvirk 15 sjuklingar sem héfou | Eftirfylgni sjuklinganna leiddi i | Rannséknin gefur til kynna
Utkomu rannsokn hlotio alvarlega 1jos ad engir fylgikvillar eda ad hraust og heilbrigt folk
Outcome of sjuklinga til ofkaelingu voru hitadir afleidingar ofkelingar hrjadu sem ofkeelist alvarlega geti
survivors of langs tima upp med hjarta- og pa. Taugaeinkenni sem héfou lifad af an pess ad hljota
accidental deep eftir upp- lungnavél. sést hja sjuklingunum stuttu varanlegan taugaskada.
hypothermia and hitun fra eftir Hjarta- og lungnavél er
circulatory arrest alvarlegri endurupphitun voru ekki lengur | arangursrikt teeki til
treated with ofkalingu til stadar. upphitunar pessara
extracorporeal med hjarta- sjuklinga.
blood warming og
lungnavél.
Bandarikin
Silfvast og Pettild, | Finna og Afturvirk 75 ofkeeldir sjuklingar Af peim 75 sjuklingum voru 44 | Sjuklingar sem fara i Frekari rannsoknir
2003 skoda pa rannsokn sem innskrifudust inn & stodugir og purftu ekki inngrip. | hjartastopp vegna a forspargildi se K
paetti sem sama sjukrahdsio | Af hinum 31 voru 23 i hjarta- ofkalingar pola langan og pCO2 parfnast
Outcome from hoféu Finnlandi med stoppi vegna ofkelingar og voru | endurlifgunartima (e. CPR) | frekari rannsokna.
severe accidental jakveed ahrif ofkalingu. hitadir upp med hjarta- og aaur en peir eru tengdir
hypothermia in & lifslikur lungnavél. 61% sjuklinganna hjarta- og lungnavél.
Southern Finland hja tskrifudust af sjukrahusi. Peir Lifslikur sjuklinganna eru
ofkeaeldum peettir sem tengdir voru bata godar.
Finland sjuklingum voru aldur, pH slagaedabléds,
med pCO2 og se K.

hjartastopp.
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Hlutverk hjukrunarfreedinga

Hlutverk hjakrunarfreedinga i 6byggdum og i samfélaginu

Hjukrunarfreedingar hafa vidteeka menntun og pekkingu & lifedlisfreedilegum einkennum og
fravikum, sem geta att sér stad hja folki vid mismunandi adsteedur (Sedlak, 1995). bar sem
fyrirbygging og forvarnir ofkelingar er besta medferdin (Grissom o.fl., 2010) eru
hjukrunarfreedingar i kjoradstdou til ad veita freedslu til almennings og studla par ad
fyrirbyggjandi adgeroum gegn ofkelingu af slysférum i 6byggdum. Hjukrunarfreedingar geta
nytt sér menntun sina hvar sem peir eru staddir, hvort sem pad er & ferdalogum, i
bjérgunaradgeroum (Isaac og Johnson, 2008; Sedlak, 1995) eda i vinnu sinni & sjukrahtisum
og hafa pekkinguna til ad meta alvarleika ofkeelingar og gripa inn i til ad koma i veg fyrir ad

astandio versni (Sedlak, 1995).

Hlutverk hjakrunarfraedinga a sjukrahdsum

A sjakrahtsum vinna hjukrunarfraedingar i nanu samstarfi vid leekna, sjikralida og annad
starfsfolk med hagsmuni sjaklingsins ad leidarljosi. Hjukrunarfreedingar bda yfir akvedinni
sérpekkingu og starfi sinu samkvaemt standa peir einna nast sjuklingum i veikindum peirra &

sjukrahtsum (Shaih, 1995).

Hjukrunarfreedingar og adrir medferdaradilar a sjukrahtusum purfa ad pekkja vel
aheettupeetti og einkenni ofkalingar og nota pa pekkingu dsamt likamsmati vid ad meta
alvarleika og stig ofkelingar. Auk pess er mikilveegt ad pekkja einkenni hugsanlegra

aukaverkana ofkelingar til ad geta brugdist vid peim i teeka tid og komid pannig i veg fyrir ad
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likamlegt astand sjuklingsins versni. Adalhlutverk og abyrgd heilbrigdisstarfsfolks a
bradamottokum er fyrst og fremst ad meta alvarleika ofkalingarinnar og bregdast vid pessu
lifshaettulega astandi. Margar hjukrunarmedferdir geta studlad ad pvi ad snua ferli
ofkelingarinnar vid og gera sjuklingnum Kleift ad vidhalda og haekka kjarnhitastig sitt

(Sedlak, 1995).

Vid méttoku ofkeeldra sjuklinga er fyrsta hlutverk hjakrunarfreedinga sem og annarra
fagstétta innan sjukrahussins ad stydja vid mikilveegustu liffeerakerfin og bregdast vid
lifségnandi vandamalum sem geta komid par upp. Pa parf ad tryggja ad komid sé i veg fyrir
frekara hitatap hja sjuklingnum gegnum leidni, streymi, geislun eda uppgufun. begar
ondunarvegur, 6ndun og blodras hafa verid tryggd, medvitundarastand sjuklings hefur verid
athugad og almenn taugaskodun hefur verid gerd, auk pess sem komid hefur verid i veg fyrir
frekara hitatap hja sjuklingnum, parf ad meta lifsmork hans (Sedlak, 1995). Mikilveegt er ad
meta 61l lifsmork hins ofkaelda sjuklings, blédprysting, puls, 6ndunartioni, sdrefnismettun og
ad sjalfségou kjarnhitastig (Smith, Bland og Mullet, 2005). Heegt er ad maela kjarnhitastig
med ymsum adferdum og & mismunandi stddum. Kjarnhitastig er audveldast ad mala med
eyrnamalum og tekur st maling auk pess litinn tima og er minnihattar inngrip fyrir
sjuklinginn. Eyrnameeling er aftur a moti ekki st nakveemasta og eru ymsir paettir sem geta
haft ahrif par &. Nakveemari stadir til ad mela kjarnhitastig eru t.d. um vélinda, endaparm og
pvagblodru (Smith, 2001). begar buid er ad meta lifsmork og astand sjuklingsins med tilliti til
pbeirra fer pad eftir alvarleika ofkalingarinnar og lifedlisfreedilegu astandi hins ofkeelda hver

naestu skref eru (Sedlak, 1995).

Hja sjuklingum med veega ofkelingu nagir yfirleitt ovirk upphitunarmedferd med pvi

ad adstoda sjuklinginn ar blautum fétum, adstoda hann vid ad purrka sér og fara i purr fét og
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umlykja hann teppum (Aslam o.fl., 2006; Sedlak, 1995; Tsuei og Kearney, 2004). pa parf ad
hafa eftirlit med lifsmdrkum sjuklingsins og skréa pau nidur & 15 minatna fresti. Einnig parf ad
meta hvort porf sé & pvi ad fylgjast naid med pvagutskilnadi sjuklingsins og ef svo er, parf ad
setja upp hja honum pvaglegg. Ad auki parf ad meta i samstarfi vid leekna hvort gefa purfi
sjuklingnum vokva i &d og pa parf ad setja upp hja sjuklingnum adalegg (Sedlak, 1995).
Geeta parf pess ad vokvinn sem sjuklingurinn feer sé heitur eda 40-42°C (Epstein og Anna,
2006). Ef sjuklingurinn parf & strefni ad halda parf einnig ad gaeta pess ad gefa raka med pvi

(Sedlak, 1995).

Sjuklingar med medal og alvarlega ofkaelingu purfa virka innri og/eda ytri
upphitunarmedferd med hitablastri, hitateppum, heitum vokva i &d, heitu og réku lofti um
ondunarveg og jafnvel hjarta- og lungnavél (Sedlak, 1995; Ulrich og Rathlev, 2004). Hja
pessum sjuklingum parf ad fylgjast naid med 6llum lifsmorkum og skra nidur. Setja verdur
upp pvagleggi og &daleggi hja 6llum medal og alvarlega ofkeeldum sjuklingum, pvi peir purfa
vokva og lyfjagjof i &d auk pess sem fylgjast parf ndid med pvagutskilnadi. Allir medal og
alvarlega ofkaldir sjuklingar purfa a.m.k. heitt og rakt surefni um 6ndunarveg og adra parf ad
barkapraeda og setja i 6ndunarveél. Hja alvarlega ofkeeldum sjuklingum parf ad fylgjast
sérstaklega vel med merkjum um hjartslattaroreglu (Sedlak, 1995) pvi sjaklingar med
kjarnhitastig undir 30°C eru viokvaemir fyrir 6llu areiti og hnjaski vegna hettu & sleglaflokti
(Tsuei og Kearney, 2004). Virkri upphitunarmedferd atti ad halda afram par til kjarnhiti

sjuklingsins hefur nad 32-34°C (Sedlak, 1995).

Hjukrunarfreedingar standa sjuklingnum naest og verda avallt ad vera vakandi fyrir
breytingum a sjukdomséastandi hins ofkalda (Sbaih, 1995 og Sedlak, 1995). Hlutverk

hjukrunarfreedinga hvad vardar hjukrun ofkeldra eru fjélbreytt og krefjandi. Ofkeeldir
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sjuklingar geta lagst inn & hvada deild & sjukrahtsum sem er og pvi purfa hjukrunarfreedingar i
hverri sérgrein fyrir sig ad vera medvitadir um ofkelingu og hjukrunarparfir ofkaldra

sjuklinga (Sedlak, 1995).
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Umraodur

Tilgangur pessa freedilega yfirlits var ad kanna helstu rannsdknarnidurstédur i sambandi vid
ofkelingu og upphitunarmedferdir ofkaldra sjuklinga. Leitast var vid ad svara spurning-um
um hver lifedlisfraedileg vidbrogd likamans vid ofkalingu veeru, hver asteda skjalfta veeri,
hverjar mégulegar upphitunaradferdir veeru, hvort haegt veeri ad hita ofkaelda sjuklinga upp i
6byggdum og hvernig hjukrunarfreedingar geetu nytt sér menntun sina hvad vardar ofkalingu

baedi i starfi og med fyrirbyggjandi adgerdum.

Ofkeeling getur haft vidtaek ahrif & helstu liffeerakerfi likamans auk pess sem persénu-
bundnir paettir hafa mikid um vidbrdgd hvers og eins ad segja. Hja vaegt ofkaeldum sjukling-
um er skjalfti virkilega 6flugur til hitaframleidslu og raedur urslitum um pad hvort hinn
ofkeeldi nai ad hita sig upp an utanadkomandi adstodar. Rannséknum bar saman um pad ad
mogulegt veeri ad hita veegt ofkelda sjuklinga upp med évirkum adferoum og par af leidandi i
6byggdum. Hins vegar syndu rannsoknarnidurstodur ad dvirk medferd veaeri ekki fullnaegjandi
hja medal og alvarlega ofkaldum sjaklingum og par med pyrfti ad flytja pa i sérhafda
medferd i byggd sem fyrst. Hlutverk hjukrunarfraedinga vid hjakrun ofkeeldra sjuklinga &
sjukrahtsum er fjolbreytt og krefjandi. bar sem forvorn er besta medferdin eru

hjukrunarfraedingar menntunar sinnar vegna i kjéradstddu til ad sinna pvi starfi.

Pad er ljost ad vid getum ekki haft ahrif a eda stjornad utanadkomandi pattum likt og
vedurfari og hitastigi uti en 6drum utanadkomandi pattum getum vid vel stjornad, likt og pvi
hvernig vid erum klaedd og hvernig vid verjum okkur gegn kuldanum. Erfitt er ad hafa stjorn &
personubundnum pattum en med pvi ad vera medvitud um pa paetti sem gera okkur liklegri til
ofkelingar og hegda okkur samkvaemt pvi erum vid ad vissu leyti ad stjérna peim pattum.

Grunnpekking i fyrstu hjalp getur skipt skdpun i 6byggdum sem og ad pekkja einkenni og
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maoguleg haettumerki. Skjalftinn er t.d. ekki einungis vorn likamans gegn kulda og 6flugt kerfi
til hitaframleidslu heldur lika okkar helsta vidvorunarbjalla fyrir pvi ad likamanum se of kalt.
Versnandi medvitund helst i hendur vid laeekkun & kjarnhitastigi og er asamt skjalftanum
audvelt einkenni fyrir ferdamenn ad fylgjast med. bar sem heilbrigdisstarfsfolk er ekki alltaf
til stadar a vettvangi par sem 6hopp eiga sér stad verda ferdalangar sjalfir ad vera vel upplystir
um pessi einkenni, passa upp a sjalfan sig og félaga sina, geeta pess ad hunsa ekki merkin sem
likaminn gefur og bregdast vid i teeka tid. Godur undirbdningur og skynsemi reedur pvi miklu

um hver afdrif ferdalanga verda i 6byggdum hvad vardar ofkalingu.

Upphitunarmedferdir geta verid af ymsu tagi og i raun er hugmyndaflug og pekking
bjorgunarfolks sem reedur par helst for. bar sem ferdalangar eru oftar en ekki adeins med
lagmarksbanad & ferdalégum sinum er mikilveaegt ad peir kunni vel & bunadinn sinn, séu
atsjénarsamir og lati ekkert stoppa sig vid ad nyta pad sem til stadar er. Rannsoknir hafa t.d.
synt fram & ad virk upphitun auki ekki hrada upphitunar hja veegt ofkaeldum sjaklingum en
hafi hins vegar toluverd ahrif a verki og vellidan sjuklinganna. bad skadar pvi ekki ad hita
veegt ofkeelda sjuklinga upp a vettvangi med blondu af virkum og 6virkum adferdum, t.d. med
teppum og heitum vatnsfloskum vid kjarna sjiklings. Oll pessi vitneskja er afskaplega dyrmaet
fyrir ferdalanga og bjorgunarfolk sem er liklegt til ad purfa ad medhondla ofkeelda sjuklinga.
A0 auki getur pad skilid milli lifs og dauda hversu fljott alvarlega ofkeeldir sjuklingar komast

a sjukrahus og par getur kunnéatta og viobrogd bjoérgunarfélks att storan hlut.

par sem sifellt fleiri fara & fjoll pyrfti ef til vill ad auka fraedslu, fyrstu hjalpar kennslu og
almenna grunnpjalfun i fjallamennsku fyrir ferdamenn sem hyggjast halda a kaldar slédir. Pa

veeri auk pess frodlegt ad sja hvort slikt starf myndi bera einhvern arangur og veeri e.t.v.



rannsoknarefni i framtidinni. P& skortir rannséknir & ofkalingu i islenskum adsteedum, sem

geta verid ansi frabrugnar adsteedum erlendis, m.t.t. fjolbreytts verdurfars og vosbudar.

36
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Lokaord

[ pessu fraedilega yfirliti hefur verid farid yfir helstu peetti sem orsaka ofkalingu, hver
einkennin eru og hvernig rannsdknir syna ad best sé ad bregdast vid, badi & vettvangi og i
sérhaefori medferd & sjukrahdsum. Einungis hefur verid litid til ofkaelingar af slysférum i
6byggdum en ljost er ad folk getur ordid fyrir ofkeelingu hvar og hvenar semer, t.d. a
vettvangi bilslysa, i sjosundi og jafnvel um hasumar innan bajarmarkanna. Ofkeling er pvi
eitthvad sem heilbrigdisstarfsfolk, sérstaklega a nordleegum slédum, verdur avallt ad hafa i

huga i starfi sinu, baedi innan og utan sjukrahusa.

Samfara auknum ahuga almennings a Gtivist og fjallamennsku halda sifellt fleiri ut i
Obyggdir i erfidar adstaedur. slenskt vedurfar er engu likt og er ekki 6algengt ad sja jafnvel
allar fjérar arstidirnar a einum og sama deginum. bar sem ofkeling getur verid jafnhattuleg
og raun ber vitni er ljost ad fraedsla og forvarnir verda mikilveegari med degi hverjum og eru

hjukrunarfraedingar, menntunar sinnar vegna, i kjoradstodu til ad sinna pvi starfi.
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