STRUCNI CLANCI
PROFESSIONALPAPER

Z\

Hrvat. Sp° rtsk® med. Vjesn. 2009; 24: 38-44

QRO
"al

TJELESNA AKTIVNOST U HLADNIM UVJETIMA OKOLINE
I PREVENCIJA HIPOTERMIJE

PHYSICAL ACTIVITY IN COLD ENVIRONMENT AND ITS RELATION
AND PREVENTION OF HYPOTHERMIA

Dalen Leg® vi¢, G°rdan Gulan, Ant®n Tud®r, Veljk® Santi¢, Hari Jurdana, T° mislav Prpi¢, Brank® Sestan

Klinika za ° rt® pediju L° vran, Sveuciliste u Rijeci

SAZETAK

K°ntr®Ini mehanizmi  k°ji nadziru temperaturu
tijela, sl®zeni su 1 nast®je da se unutarnja fizi®1°ska
temperatura tijela ne mijenja u veéem rasp®nu°d 0,5 C .
Uk°1ik°® se temperatura tijela ne ° drzi, mjeren® rektaln®
iznad 32°C , d°lazi d° pr°gresivn®g usp®ravanja svih
fizi®1° skih pr°cesa. Rizik °d hip®termije d°datn® se
p°vecava u slucaju ned’statka znanja °© m°guéim
teg® bama i k® mplikacijama k° je prate ° v° stanje, §t° jeu
sp° rtaSa nar® €it® izraZen®, pri ned® statku k® munikacije s
¢ stalim sudi® nicima takmicenja ili trener® m. Ned® v° ljna
psih®1°ska i fizicka priprema, p°tiskivanje znak®va
iscrpljen®sti 1 neadekvatna zastita °d vremenskih
nep®g®da d°prin®se p°g°rSanju rezultata u hladnim
uvjetima, pa i °pasn®S¢u °d °zbiljn°g narusavanja
zdravlja. Izn° sim® zat® mjere prevencije hip® termije ka®
i p°stupke zagrijavanja, s °svrt®m na ul®gu °djece u
hladnim uvjetima.

Kljucne rijeci: regulacija tjelesne temperature,
hip® termija, zimska ° djeca

Primljen® 23. 10. 2008., prihvacen® 26. 05. 2009.
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SUMMARY

B°dy temperature is c°ntr’lled by c°mplex
therm® regulat® ry mechanisms which maintain c°re b® dy
temperature within 0, 5 C. L° wering rectal temperature
bel®w 32" C significantly decreases level ° f human b° dy
perf®rmance. Due t° the lack °f kn® wledge ab®ut first
sympt® ms and usually p°®°r ¢® mmunicati®n with °ther
c®mpetit®rs, athletes are pr°ne t° hyp°thermia and its
c®mplicati®ns. Insufficient pr°tecti®n fr°m c°1d
c®mbined with p°°r physical and psych®1° gical fitness
can further endanger athletes' health. This paper presents
measures ° f preventi®n ° f hyp® thermia and warming-up
pr° cedures with special attenti® n paid t° cl® thing in ¢°1d
¢’ nditi® ns.

Key words: therm® regulati® n, hyp® thermia, c°1d -
weather cl° thing
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UvOD

Kada tijel® gubi vise t°pline neg® §t° je pr°izv°®di
nastaje hip®termija. T° je term°regulacijski p°remecaj
kada unutarnja tjelesna temperatura, mjerena rektaln®
izn® si manje °d 35°C . Tijek® m hip® termije, impulsi iz
perifernih term°recept®ra zavrSavaju u term°regu-
lacijsk®m centru u hip°®talamusu i unutar nek®1lik°®
sekundi d°lazi d° periferne vaz®k®nstrikcije (u k°zi i
p° tk® zn® m tkivu). Ovim mehanizm® m krv se usmjeruje s
periferije u unutra$nj®st i predstavlja °branu °d
°hladivanja tijela™". , Debljina“ zastitna sl°ja k°Ze nije
svugdje ista i efektivna, primjerice na glavi-skalpu, pa je s
tih p® vrsina gubitak t° pline velik.

Uk°1ik® °vaj mehanizam prerasp® djele cirkulacije
nije d°v°ljan, aktivira se i end®krini mehanizam
regulacije. P°jacanim lucenjem kateh®lamina, ACTH,
ke rtik°® ster®ida, tir°zina, inzulina, ubrzavaju se
metab® li¢ki pr° cesi u svim stanicama tijela, $t° d° v° di d°
p°vecane pr°dukcije t°pline. Metab®licki pr°cesi
p°visen. Kada se temperatura tijela snizi, rektaln®
mjeren® na vrijedn®sti®d35d° 32°C,d°lazid® drhtanjai
tak® se °sl°bada veée k°licine t°pline’ .U mir® vanju
metab® lickim pr°cesima °sl°bada se 70 d° 100 kcal
energije, a za vrijeme drhtanja °sl° bada se d° 500 kcal.
Drhtanje ka® °dg®v°r na hladn® ¢u brz°® smanjuje zalihe
glik® gena 1 gluk®ze, §t° d°v°di d° slabljenja miSi¢ne
k°° rdinacije i naruSava sp° rtsku aktivn® st. Kateh® lamini
ubrzavaju sréanu akciju, p° visuju krvni tlak, p° vecan je i
minutni v° lumen a disanje je ubrzan® . U t°j fazi p° trebn®
je sprijeciti daljnji gubitak t°pline i sp®ntan® ¢e se
p° vratiti n® rmalna tjelesna temperatura.

Ozljede ° d hladn® ¢e najcesce su u aktivn® stima k° je
ukljucuju b°ravak u v°di (plivanje, r°njenje, jedrenje,
triatl°n), zatim aktivn®sti u alpskim uvjetima, te pri
natjecanjima k°je u hladnim uvjetima dug® traju (v°da
ima znatn® veci termalni kapacitet u ° dn° su na zrak i zat®
jenjezink® eficijent pr° v° denja t® plineid® 70 puta veéi)'.

KLINICKI ZNAKOVIHIPOTERMIJE

Hip°termij°m definiram® stanje °rganizma kada
temperatura tijelaizn®si 35 C. Ovisn® ® daljnjem sniZenju
temperature, hip®termija m°ze biti prisutna u blag®m,
srednje teSk® m i tek® m ° bliku'’. Uk°lik°® se temperatura
tijela ne °drzi, mjeren® rektaln® iznad 32°C , d°lazi d°
pr° gresivn® g usp®ravanja svih fizi®1° skih pr®cesa. Za
svaki °C, smanjuje se p° tr° Snja (primitak) kisika za 7%.
D°lazi d° smanjenja bazaln®g metab® lizma, usp® renja
sr¢ane akcije i1 disanja, slabljenja refleksa, prestanka
drhtanja, uk®cen®sti misica, pr°Sirenja zjenica, apatije,
um°ra i zelje za sn®m. Pad tjelesne temperature isp®d
30°C manifestira se semik® mat® znim stanjem i prelazi u
dub® ku k® mu. Klinicki znak® vi hip® termije su:

Blaga hipotermija
(35-36°C)
- hladni ekstremiteti
- drhtanje
- tahikardija
- tahipneja
- blag® smanjenje k°° rdinacije

Srednje teska hipotermija
(32-34°C)

- jaci gubitak k°° rdinacije

1 nespretn® st
-um°r
- smanjen® drhtanje
- slab® st i p® span® st
-usp®ren g° v°r i amnezija
- apatija 1 1° Se pr® sudivanje
- dehidracija

Teska hipotermija
(manje od 32°C)
- p° tpuna ° dsutn® st drhtanja
- neadekvatn® p°naSanje
- p° mucena svijest
- misiéni rig°r
- hip® tenzija i bradikardija
- pluéni edem
- sr¢ana aritmija

Kad tjelesna temperatura padne na vrijedn® sti isp® d
32°C nastupa prelazak prema dub®k®j k°mi, a i sp°d
26°C nastupa p° tpuni sI° m term® regulacijsk® g sustava i
b° lesnik p°® prima temperaturu ° k° line.

Prevencija hipotermije i postupak s pothladenim
sportasima
- prep® znati hip® termiju
- uklanjanje ° d hladnih, vjetr® vitih i m°® krih mjesta
- njezn®, minimaln® p°® micanje b° lesnika
- mjerenje unutarnje temperature
- iz° lacija i spreCavanje daljnjeg gubitka tekucine
- ®siguravanje hrane i un®s tekuéine
- pr° cjena p° st janja drugih ° §te¢enja (smrz° tine)
- m° guén® st pasivn® g i aktivn® g zagrijavanja
- m° guén® st transp°® rta u medicinsku ustan® vu

Smrt zb°g hip°termije nije p°sljedica direktn®g
djel® vanja niskih temperatura na ziv°® tkiv® ve¢ p°sljedica
kardi® vaskularnih i respirat®mih p°remeéaja. Zrtva
hip°® termije m°ze p°dnijeti hip®ksiju znatn® duze °d
n°rm° termicne °s°®be. Pri snizen®] tjelesn®j temperaturi
p° veca se v° lumen fizikaln® °t° pljen® g kisika u plazmi.
Za snizenje °d 5°C, v°® lumen °t° pljena kisika u plazmi,
p°veca se za 10%. Iz t°g razl®ga trebaju se up°m°
p° duzimati mjere reanimacije".

B°lesnik m°ze izgledati mrtav  uz ekstremn®
smanjenu sréanu akciju i malu frekvenciju disanja.
Pravil® tijek® m reanimacije:*““Hip® termi¢ni b° lesnik nije
mrtav, d°k nije t°pa® i mrtav*. Ozivljavanje zat® m°Zze
p° trajatiisatima prije neg® $t° se stvarn® p° tvrdi smrt.

U teskim uvjetima hip®termije je vazn® §t° prije
© sigurati pracenje vitalnih funkcija na m® nit® ru (asist® lija
ili ventrikularna fibrilacija glavni su uzr®ci smrti u
hip® termiji). Na 30°C srce p°staje jak® iritabiln® pa i
mehanicki p°®drazaji m°gu pr°uzr®citi fibrilaciju
ventrikula (naz°®gastricni kateteri, lavaza zeluca).
P° st°janje vitalnih funkcija u takvim uvjetima, pa makar i
minimaln®, k°ntraindikacija su za pr°v°denje mjera
reanimacije. Uspjesnu defibrilaciju m®Zzem® adekvatn®
p°sti¢i, jedin® ak® p°dignem® rektalnu temperaturu na
32°C*.
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UGRIJAVANJE BOLESNIKA

U preh® spitalnim uvjetima treba izvrsiti prevenciju
daljnjeg gubitka t° pline i p° stepen® p° vecavati unutarnju
temperaturu tijela. Nagl® zagrijavanje (ekstremiteta)
m° ze izazvati ° pasne nezeljenje p° sljedice:

- ventrikularna fibrilacija ka°® p°sljedica nagl® g pada
unutarnje temperature zb° g d° laska hladne periferne
krvi u unutarnje ° rgane.

- §°k zb° g periferne vaz® dilatacije s p° sljedi¢n® m
centraln® m hip® v° lemij° m

- acid® za zb° g d° v° denja kiselih pr® dukata
metab® lizma iz perifernih tkiva.

Pasivno zagrijavanje

®  P°stizem® adekvatn®m iz°lacij’ m tak® da

t° plina nastala metab® lizm° m ugrije tijel®

iznutra. P° trebn® je skinuti svu m°kru ° djecu
te p° kriti cijel® tijel® dekama, ukljucujuéi i
glavu.

Uk°1ik® se ne m® ze ukl® niti vlazna ° djeca,
b° lesnika trebam® smjestiti u plasti¢énu vre¢u
°d vrata nad® lje i tak® sprijeciti gubitak t° pline
isparavanjem. Plasticnim vre¢icama m° zem®
um® tati najprije suhe dijel® ve i sprijeciti
vlazenje tih dijel® va tijela. (grupa ° bucenih
ljudi, u krajnjem slucaju, m° ze ° kruziti i tak®
zastititi b° lesnika).

K°d svih stupnjeva hip® termije m° Ze se
primjeniti Hibler® v t° plinski ° m® ta¢

(k° mbinacija aktivn® g i pasivn® g
zagrijavanja).

Postupak: M°ram°® imati na rasp®laganju deku k°ja je
nest® veca °d visine b°lesnika. Na deku se p°stavi
aluminijska f°lija na k°ju b°lesnik legne. Deka se
prekl® pivise putaium® ¢iu vruéu v° dud® 80 °C. M° ze se
nam® ¢ena plahta p°staviti prek® k°Sulje na prsni k°S i
trbuh 1 °m° tati °1ij° m. Ruke b°lesnika nalaze se izvan
aluminijske f°lije. Slijedi umatanje cijel® g tijela u deke.
Ovim  p°stupk®m °m°gucéava se ugrijavanje
unutra$nj°® sti tijela za priblizn® 2,5°C na sat ( 1 I tekuéine
ugrijane na 40 °C u infuziji p°® dize unutarnju temperaturu
za 0,4 °C /h, a ist® t°lik°® p°stize se udisanjem ugrijana
zraka na 43°C , 0,25 1 pic¢a ugrijan®g na 60°C p°dize
unutarnju temperaturu za 0,3°C/h)*. Uz ® preznu primjenu
ip°d stalnim nadz® r° m m°® Zem® primjeniti i druge izv°re
t° pline ka® $t° su deke s vlastitim elektriénim grija¢ima i
term® f° ri.

Aktivno (vanjsko) zagrijavanje

K°ristim® sam® u slucajevima blage hip®termije.
P° duzete mjere su t° pla p° stelja, ugrijana tkanina u k° je
setijel® umata, deke s cirkuliraju¢® mt° pl° m v° d° m, t° pli
°bl° zinat°rz°, t° plakupelj. T° pla kupelj © d 40°C izb°r je
ustanju blage hip® termije.

Grijanje uz vatru je °pasn® zb°g °pasn®sti °d
°pek®tina. K°ntakt tijel® uz tijel® treba izbjegavati, jer
d°v®disam® d° 1°kaln® g p° vr$n° g zagrijavanja $t° zb° g
dilatacije krvnih zila na periferiji izaziva centralnu
hip® v° lemiju.
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Aktivno(unutarnje) zagrijavanje

Primjenjuje se u b°® Inicama u slucajevima prijetece
ili nastale ventrikularne fibrilacije

(ekstrak®rp°raln® zagrijavanje krvi, hem®dijaliza,
perit°nealna dijaliza t°pl°m fizi®I°Sk°m °t°pin®m).
Manje agresivne met°de jesu lavaza zeluca, irigacija
k°I°na t°pl°m v°d°m, t°pla i.v. infuzija, zagrijavanje
disnih puteva. Lijek® vi k° ji se primjenjuju u fazi izrazene
hip®termije °staju bez efekta. Njih°va primjena m°ze
d° ¢iu®bzirkadaje ve¢ zap® ce® pr° ces ugrijavanja. Nacin
njih® ve primjene je iskljuciv® intravenski. P°trebn® je
°prezn® davanje jer zb°g smanjen®g metab®lizma
tijek®m hip® termije m°guén®st kumuliranja u jetri je
p°veéana i k°d zagrijavanja tijela m°ze d°¢i d°
int® ksikacije. P°trebn® je °drzati i.v. put, jer je
hip® termicki b°® lesnik dehidriran.

Dajem® infuziju 5% gluk®ze ili infuziju
mikr° m®lekularn®g  plazmaekspandera, p°stepen® i
°prezn®, a infuzija je ugrijana na n°rmaln®j tjelesn®;j
temperaturi. (uinfuziju se ne daju adrenalin i bikarb® nati,
apr® filakticn® davanje antibi® tika nije indiciran®).

Asistiran® d°davanje kisika nije se p°kazal®
znadajnim®.

Prijev® z hip°® termi¢n® g b° lesnika m°ra se °dvijati
bez naglih trzaja, ubrzanjaik® ¢enja. Temperatura u v° zilu
treba biti °d 18 d° 24°C ( na duze relacije daje se predn® st
transp® rtu helik® pter® m). Ak® je b°lesnik pri svijesti i
p° kretan, m° ramaksimaln® reducirati kretnje.

IMERZIONA HIPOTERMIJA

Predstavlja hip® termiju izazvanu izl° Zen® sti hladn® j
v®di ( utapljanje) i ne predstavlja zasebni entitet ali
zahtijeva specifican reanimacijski p°®stupak. Stupanj
°hladivanja °visit ¢e ° temperaturi v°de, vremenu
prved®m u v°den®m mediju, g°dinama ziv°ta
unesre¢en®g, °pcéem zdravstven®m stanju, debljini
p°tk®zn® g tkiva, k°li¢ini i vrsti °dje¢e te p°nasanju u
vedi®.

Imerzi® na hip® termija i smrt m® gu se javiti vec i pri
temperaturi v°de °d 21°C . Pri temperaturi v°de °d 0°C,
d°lazi d® malaksal® sti i gubitka svijesti za 15 —tak minuta,
a smrt nastupa °d 15 d° 30 minute u navedenim uvjetima.
Kada je tem. v°de 10 °C malaksal®st i gubitak svijesti
nastupa za 30 min., a smrt °d 1 d° 2 h. Nagli ulazak u
hladnu v®du d°v°®di d° smetnje disanja, p°jave um°ra i
panike, a m°Zze zb°g fibrilacije ventrikula nastupiti i
trenutacna smrt. Od nagle izI° Zen® sti tijela hladn®j v° di,
°rganizam se brani s dva °sn°®vna zaStitna mehanizam.
Prvi je redistribucija krvi (,,r° nilacki refleks®), a drugi,
smanjena p° tr° $nja kisika zb® g reduciranih metab® lickih
prlcesa. Zat® se i pr°duzava vrijeme d° °dvijanja
ireverzibilnih pr® cesa u m® zgu. Iz tih razI® ga m° ra se biti
nar® ¢it° up® ran pri reanimacijskim p° stupcima, p° sebice
k®ddjece’.

Greska je skidati ° djeéu prije ulaska u hladnu v° du,
bez ° bzira na °tezan® plivanje. Kada v° da istisne zrak iz
°djece smanjuje se iz°lacijska sp®s®bn®st °djece, ali
vunena ° djeca i neka sintetska ° djec¢a iz° liraju i kada su
m°kri". G°la i mriava °s°ba m°Ze plivanjem izdrzati u
hladn®j v® did°® 20min. P°djeljenjasumisljenadaliglava
treba biti staln® izvan v°de ili sam® p°®vremen® da se
izbjegne djel° vanje vjetra. Intenzivn® plivanje ubrzava
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krv®t°k, §t° d°v°di d° vaz®dilatacije i p® ve¢ava gubitak
t° pline. Pretile ° s® be (masn® tkiv® ka® iz°lat°r) uz d° bru
iz° liraju¢u vunenu ° djecu plivale su 9 d° 14 satiu v° di pri
IOC 10,12,13.

St° se ti¢e razlike u sp°l°vima, ukupni gubitak
t°pline veéi je u Zena zb®g vece izl°zene p°vrSine u
°dn®si na ukupnu manju tjelesnu masu i njezniju
muskulaturu. Tijek®m imerzije gubitak t°pline izmedu
muskarac i Zena je p°djednak, jer muskarci ranije
zap®Cinju s drhtanjem k°je je i intenzivnije zb°g
snaznije muskulature™”. Sp°rtase k°ji su iscpljeni, a
rektalna temperature izn°si 32°C i manje, tretiram® ka®
b®lesnike s tesk®m hip°termij°m. Ak°® je rektalna
temperatura ve¢a®d 32°C, asp® rtas je bi® uv® dimanje°d
3 sata treba p° Ceti s brzim zagrijavanjem. Oprez, jer k°d
b°lesnika k°jeg sm® term®iz°lirali zn°j m°®ze smanjiti
iz° lirajuéi efek materijala®.

SMRZOTINE

Predstavljaju ° granicenu ° zljedu tijela hladn® ¢° m, a
nastaju vec¢in® m kada je temperatura °k° line isp®d 0°C .
L°kalne °zljede hladn®¢°m, ° grani¢ene nekr®ze ziv°g
tkiva, p°sljedice su direktn®g djel°vanja niskih
temperatura. Najéesée su zahvacenin®s, uske i prsti'.

U d°diru s hladn®¢°m refleksn® se vaz°-
k®nstrikcij®m prekida kapilarni krvet°k, da bi se
sprijecil® °davanje t°pline. Uk°lik® je izl°Zen®st
hladn® ¢i veca °d 2 sata d°lazi d° hip®ksi¢n® g ° Stecenja
arteri®la 1 kapilarne mreze. U intracelularn®j i
ekstracelularn®j tekucini stvaraju se ledeni kristali¢i k° ji
®SteCuju stanicu. T° uvjetuje p°pustanje vaskularn®g
epitela, nastaje edem, p°jacava se venska staza uz
p°remecaj elektr®lita i acid®bazne ravn®teze k°ja

Tablica 1. Pr°cjena rizika ° d smrz° tina u uvjetima °k° line

d°datn® ° Stecuje stanice d° njih® v° g ° dumiranja.

B° lesnik se tuzi na zare¢u b°1 s ® bamrl® §¢u. Na k° zi
u®cavam® najprije njenu bljed®¢u, kasnije eritem i
cijan®zu. Nagli prestanak °sjecaja hladn®¢e znak je
p°cetka pr°cesa smrzavanja. Brzi prelazak u
ireverzibilna ° Stecenja °visi © ° péem stanju cirkulacije,
stupnju vlazn®sti i vjetru. U prisutn® sti vjetra, sl°j zraka
uz k°® Zu neprestan® se nad® mjesta n° vim zrak® m, mn® g°
brze neg® inace pa se i gubitak t°pline v°denjem
(k° ndukcij® m) p° vecava. Vjetar brzine 6 km/h rashladuje
2x jace °d vjetra brzine 1,5 km/h. Uk°1ik°® brzina vjetra
premasuje 10 km/h, neée se pr°p°rci®naln® p°vecati
rashladivanje. Kada vjetar snizi temperaturu k°ze d°
temperature sam®g zraka, izdavanje t°pline neée se
p° vecati bez® bzira

na daljnje p° ve¢avanje brzine vjetra. Gubitak t° pline
°visit ¢e tada ° brzini k° j° m unutarnja t° plina pristize d°
ke ze'. Ipak, rizik za nastajanje 1° kalne smrz° tine k° Ze u
°visn®sti je s brzin°m vjetra i temperatur’®m
zraka’(Tablica 1).

Razlikujem® vise p°®djela s °bzir°m na zahvacenu
dubinu °Sstecen®g tkiva i1 razlikujem® viSe stupnjeva
°ste¢enja. K°d p°vrSnih smrz°tina (k°za i p°tk®zje),
d°lazi d° p°jave mjehura ispunjenih bistr® m tekuéin® m
nak®n vise sati (d° 2 dana). Dub® ke smrz° tine zahvacaju
cijelu debljinu k° ze, miSice, tetive i k° sti, a na p° vrsini su
mjehuri ispunjeni hem®ragicnim sadrzajem. Nelijecena
smrz° tina zavrSava uglavn® m infekcij® mi gangren® m.

Tretman pri smrzavanju

® Ozljeden®g treba prenijeti u t°plu pr°st®riju,
skinuti vlaznu ° djecu, ° prezn® °susiti i skinuti
sve §t° steze (Cizme, rukavice).

Table 1. Risk °f fi° stbite in relati®n t® envir® nment c°® nditi® n
Temperatura® C
5 0 -5 -10 -15 -20 -25 -30 -35 -40 -45

5 4 -2 -7 -13 -19 -24 -30 -36

10 3 -3 -9 -15 -21 =27 -33 -39

15 2 -4 -11 -17 -23 -29 -35 -41

Brzina 20 1 s 12 18 24 30 37 43

. 25 1 -6 -12 -19 -25 -32 -38 -44
vjetra

30 0 -6 -13 -20 -26 -33 -39 -46

kb 1735 0 7 | 14 | 20| 27| 33| 40| 47

40 -1 -7 -14 -21 =27 -34 -41 -48

45 -1 -8 -15 -21 -28 -35 -42 -48

50 -1 -8 -15 -22 -29 -35 -42 -49

55 -2 -8 -15 -22 -29 -36 -43 -50

-nizak rizik za smrz° tine u vecine ljudi

-p°® veéan rizik za smrz° tine k° d vecine ljudi tijek® m izI° Zen® sti °d 10-30 min

-vis®k rizik za vecinu ljudi tijek® m 5-10 min

-vis®k rizik za vec¢inu ljudi tijek® m 2-5 min
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® Trljanje rukama i snijeg®m smrznut®g dijela
tijela je k°ntraindiciran®, jer °Stecujem®
epidermis.

[}

Mjehure nesmijem® °tvarati, ve¢ ih p°krivam®
steriln®°m gaz’m. Prste na rukama drzim°
©dv®jenim i izmedu njih umeé¢em® suhu mekanu
hidr® filnu gazu. Kak® °Stri kristali u stanicama
m°gu °Stetiti tkiv®, smrznute dijel°ve tijela
nesmijem® p° micati".

Obavezn® je rektaln® izmjeriti temperaturu tijela
svak®m b°lesniku sa smrz®tinama. Prevladava stav da
nesmijem’® nagl® ugrijati smrznute dijel®ve tijela
p°tapljenjem u t°plu v°du ili prekrivanjem
term® f°rima.RazI°zi za t° jesu, ak® je smrz°tina
p° vezana s ° péim © hladivanjem tijela, da tada m® ze d° ¢i
d® m°bilizacije hladne periferne krvi i d° °hladivanja
unutarnjih °rgana i ventrikularne fibrilacije. Ak® je
smrz°®tina iz°lirana, nagl® p°vecanje temperature
p°vecava i p°trebu ugrijan®g tkiva za kisik®m, pa se
m° gu 1°kalni acid® bazni i elektr® litni uvjeti j°§ d° datn®
p° g°rsati. P°trebn® je prije 1° kaln® g tretiranja smrz° tine
pr°vesti  zagrijavanje unutrasnj®sti tijela, p°m°c¢u
Hibler® v° g°m° ta, jer tak® d°®lazid® ° tvaranja k® laterala.

Slijedi zagrijavanje smrznutih dijel°va tijela.
P° cetn® se izv° di p° tapljanje zahvacenih dijel® va tijelau
v°®du s temperatur® m10-15°C .Temperatura se p° vecava
svakih 5 min za 5°C d° maksimaln® 40°C . Danas se
up® trebljavaju vrtl® zne kupke s anestetik® m.

U tretmanu zagrijavanja smrz°tina k°ristim® i
medikament® znu terapiju. U terapiju se uv® de analgetici.
K°d °dg°den®g transp®rta d°daju se i antibi®tici i
antitetanus terapija.

Smrznuti ekstremiteti trabaju se im® bilizirati tak® da
je fiksacija labav® p°stavljena. Preth®dn® ekstremitete
°m°tam°® vunen®m tkanin®m k°je ne stezem® zav®jem
niti navlac¢im® tijesne carape i rukavice. P°1° zaj je leze¢i,
aekstremiteti m° raju biti elevirani.

Ciscenje rane (debrideman) ° dgadam® za nek® lik°
danaili tjedana kada nastaje demarkacija.

U sp°rtasa, uk®lik® se radi ® p°vrsn°m I°kaln®m
°hladivanju, te dijel° ve grijem® vlastit® m t° plin® m tijela
ili ruku ( ruke i prste p°stavljam® u pazu$ni predi®,
n°sim® rukavice, t°ple i suhe carape). Prilik®m
intenzivn® g nap®ra sp°rtas °sigurava d°v°ljnu k°li¢inu
tjelesne t° pline (u vecini slucajeva) k° ja ® drzava sp° rtasa

Tablica 2. Cimbenici k°ji prid® n® se hip® termiji
Table 2.  Predisp® sing fact®rs {°r hyp® thermia

ugrijanim. Hip®termija °bi¢n°® nastaje pri nesre¢i ili
°zljedi, iscrpljen®sti, dehidraciji, utapljanju, usp®ren®j
aktivn®sti (h°danju zb°g predaha). Na nju treba biti
pripravan k°d specificnih sp°rstkih disciplina; k°d
iscrpljujuceg tréanja, skijanja, biciklizma, planinarenja,
brz°® g h® danja, u jedrilicarstvu, k°dh°kejasa, r°ni®ca,iu
spele® 1° giji.(Tablica 2).

D°datn® se p°®vecava rizik °d hip°® termije u slucaju
nep® znavanja m° gucih teg® ba i k® mplikacija k° je prate
°v® stanje, pri ned®statku k°munikacije s °stalim
sudi® nicaima takmicenja ili trener®m, p°tiskivanje
znak®va iscrpljen®sti, 1°Se psih®1°8ke 1 fizi®1°ske
pripreme i neadekvatne zastite ° d vremenskih nep® g° da.

Prevencija hipotermije pri pojacanoj tjelesnoj
aktivnosti:

-adekvatn® planiranje, raspravljati ® planu s drugima

- izbjegavati aktivn®sti nesrazmjern® sa stupnjem k°-

ndicije

- izbjegavti aktivn® stik® je iscrpljuju

- izbjegavati dehidraciju (° sigurati adekvatnu prehranu)

-n°siti primjerenu ° dje¢u

- prekinuti aktivn® stinaci skl® niste ak® je ne® ph® dn°®

ULOGA ODJECE U HLADNIM UVJETIMA

Primarn® je njena ul® ga da zaustavlja zrak u blizini
k® ze i u nab® rima tkanine te p° vec¢ava debljinu ,,privatne
z° ne*. Izdavanje t° pline k® ndukcij® m se zat® smanjuje.

Obi¢n® °dijel® smanjuje izdavanje t°pline na
p°l°vicu u °dn®su na g°1° tijel®. Articki tip °djece
smanjuje izdavanje t° pline na 1/6 k° licine $t° gaizda g°1°
tijel®. Tanki s°j zlata na unutra$nj®j p°vrsini °djece
reflektira t° plinu k° ja zraci iz k°® ze natrag na k° zu. Ov® m
izvedb® m se i teZine articke ° djeée smanjuje na p° I° vicu”.

Kada °djeta p°stane vlazna gubi sp°®s®bn®st
sprijeCavanja izdavanja t°pline. Zat® je vazn® °djecu
©drzati suh® m, jer zn°® jnaje ° dje¢aslab iz’ lat’r.

Prep®ruca se n°siti vise sl°jeva tanje 1°be. Na taj
nacin sp°rta§ m°ze uklanjati sl°jeve kada se zagrije
vjezbanjem 1 tak® smanjiti zn®jenje, a °brnut® ak® se
temperatura i zap® Geta aktivn® st smanjuju’”’.

Razlikujem® bazicni sl°j ° djece, sredisnji i vanjski
sl°j;

Bazi¢ni sl°j (intimni sl°j) je °naj k°ji prijanja uz
k°zu i °drzava je suh®m i t°pl°m. Obi¢n® ga Cine
materijali ka® $t° su p°lypr®pilen, p°lyester,Thermax",

Smanjenje produkcije Povecano odavanje Poremecaj
topline topline termoregulacije

- smanjena aktivn® st - izl° Zen® st hladn®j v° di - °zljede periferije

-um°r - kisa - neur® patije

- ned® statak sna

-m°kra °djeca

- °zljede CNS-a

- hip® pituitarizam - vjetar - m° zdani udar

- hip® tire® idizam - °pek® tine - multipla skler® za

- hip° glikemija - ps°riaza - subarahn®idaln® krv.
- D. mellitus - °tv°®rene rane -dr’gaialk®h°l

- hladne infuzije
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C°°Imax”, P°lartec” i vuna. Materijali m°raju biti
elasti¢ni, kr’j ud®ban ali pripijen uz tijel°, a veli¢ina
d°v°ljna da prilik>’m kretanja ne °stavlja nezeljene
dijel°ve tijela °tkrivene.Tjelesna aktivn®st i vanjska
temepartura °dredivat ¢e i tezinu bazicna sl°ja (lagani
,srednjeteski iteski).

SrediSnji sl°j °djece °stvaruje iz°laciju (pul® veri,
majice, hlace). K°m®tan je i labav® p°®stavljen, ali ne gubi
k° ntakt s bazi¢nim sl° jem. Ul° ga mu je da pren® si vlagu
iz bazi¢na sl°ja prema vanjsk®m sl°ju. Najcesée je
izgraden °d p°liestera i vune, a izbjegavaju se sinteticki
materijali. B®lje je °dluciti se za dva tanja sl°ja neg®
jedan deblji, jer tak® imam® b°lju m°® guén®st k°ntr°le
temperature, skidanjem p°jedin®g sl®ja, a ujedn®, zrak
k°jisenalazi medu sl° jevima predstavlja idealni iz® lat°r.
1z° liraju¢i materijali jesu vuna i mjeSavina vune i
p°lipr® pilena ( pamucne tkanine treba izbjegavati). U
hladnijem razd®blju prep®rucaju se materijali P° lartec”,
aC®°lmax"p° ljeti.

Vanjski sl°j (jakne) °nem® guéava pr°d°r vjetra i
hladn®¢e 1 °m° gucuje izdavanje vlage, a na zadnjem
mjestu je da Stiti °d hladn® ¢e. Tipi¢ni materijali k°ji
izgraduju °vaj sl°j jesu G°re-Tex” i Windst®pper”, te
njema sli¢ni materijali". Windst®pper” je tanji i laksi
materijal k°ji §titi ° d vjetra, ali ° d kiSe sam® kratk® trajn®.
Jakna m° ra imati uzicu za vezivanje na d° njem rubu i tak®
$t° vise ® nem® guditi gubitak t° pl° g zraka im°ra d°® sezati
isp® d straznjice. Ovratnik m° ra biti p° desen tak® da ga se
m°Ze pritegnuti °k° vrata, bez °bzira da li imam® ili
nemam® kapuljacu. Najveéi br°j t°plih jakni p°sjeduje
kapuljacu k°ja $titi glavu mn® g° b°lje °d Sesira i kapa.
B° lje kapuljace imaju vezice °k°® °tv°raza lice, ane °k°
vrata.

U hladnim uvjetima lice, glava i ruke trebaju biti
p° kriveni, a pri tr€anju p°trebn® je n°siti 2 para Carapa
(unutarnje °d p°lipr°pilena, a vanjske °d vune). Ne
prep® ruéa se n° Senje pamucnih ¢arapa. Pamuéne Carape
su za °drzavanje svjezine ljeti. Njih®va iz°laci®na
sv® jstva znatn® su l° §ija° d bil°® k°jih ¢arapa ° d sintetike.

P°sebn® izradene rukavice u zimskim klimatskim
uvijetima p° sjeduju ugradenu membranu k° ja ° sigurava
v®d®nepr® pusn®st, te ist®vremen® par®pr®pusn®st
(rukavice su nepr® m° ¢ive, a ,,disu*). Membranski sustav
°sigurava i zastitu ° d pr° d° ra krvnih stanica iz zagaden® g
°k°lisa. G°rnji sl°j rukavice je °d membransk®g
Sympatex " materijala. Ne prep® ru¢a se dah® m zagrijavati
rukavice, jer je taj uCinak kratk®trajan, a ist® vremen®
un®sim® paru i tak® vlazim® unutra$nj°st, §t® d°prin®si
daljnjem p° thladivanju.

P° tkape i marame izuzetn® su k°risni d° daci k°ji se
n°se isp®d kaciga u biciklizmu i skijanju, radi ¢uvanja
sinusa ° d hladn® ¢e i upijanja zn° ja, a maske za lice $tite
nas °d direktn®g udisanja hladn®g zraka pri niskim
temperaturama. P° dkape se izraduju °d Under Arm° ur
C°ldGear” tkanine k°ja ima sv°jstv® brz°g transp°rta
vlage na p°vrSinu, wuz anti-mikr®bnu i UV zastitu,
k° ntr® lu neug® dnih mirisa, te vis® k® g niv°® a rastezljiv® sti
ivracanje u prv° bin°® stanje. D°br® se prilag® dava ° bliku
glave izat® je p°® g°dnazan®Senjeiisp®dkacige.

SI°jevit® n°Senje °djee imam® i na primjeru
americke k°pnene v°jske k°ja prelazi na n°vu, trecu,

generaciju zimskih °d°ra Extended C°ld Weather
CI° thing System (ECWCS). Navedeni sistem predstavlja
najn®vije vis®k®tehn®1°ske materijale kak® bi v°jnike
°drza® t°plim i suhim tijek°m najg°rih vremenskih
uvjeta. Sast’ji se °d d°njeg rublja u dvije izvedbe,
srednj°j i tez°j °d P°werdry” materijala, jakne °d
Thermal Pr° " materijala, vjetr® vke, hlaca, nepr® m° ¢ive
jakne i hlada °d G°reTex" materijala te jakne i hlaca °d
Primal® ft* materijala za ekstremne hladn® ée. Odjec¢u je
m°guée n°siti u raznim k°mbinacijama, °visn® °
vremenskim uvjetima i predvidenim zadacima. Ta je
generacija zimskih °d°ra ustvari primjena najb°ljih
p°st®jecih tehn®1° gija k°® mercijaln® d°stupnih k°je se
rabe za vrhunsku ° dje¢u za planinarenje i sli¢ne sp° rt° ve.

P°sebnu paznju treba p°®svetiti z°nama s pie-
rcing®m. T° su p°drucja periferije, °bicn® uska i n°s,
°brve, usnice, a u tim dijel° vi tijela pri duzem izlaganju
hladn® ¢i najprije se reducira cirkulacije. Hladn® metaln®
tijel® j°§ vise d°prin°®si p°thladivanju tkiva na mjestu
k®ntaka.Uk°1ik® ¢em® biti izlaZeni ekstremn® niskim
temperaturama, najb° lja je prevencija ukl®niti piercing.
Ak® ih zadrzim®, m°ram°® se p°brinuti da ta mjesta
p°®krijem®, ut® plim® idad® njih ne pr° dire tekuéina.

P° prep®rukama American C°llege °f Sp°rts
Medicine privjezbanju u hladnim uvjetima treba k° ristiti
kape, jer nep®kriveni djel°vi glave i vrata m°gu biti
zasluzni za gubitak d° 50 % tjelesne t°pline. Treba
p° svetiti paznju da ne udisSem® direktn® hladni zrak, ve¢
t° ¢inim® prek® zastitne maske maske ili adaptirana $ala.
P°sebn® treba p° svetiti paznju da se n° ge ° drze suhima. |
u hladnim uvjetima p°trebn® je °drzavati adekvatnu
hidraciju °rganizma. Str® g° izbjegavati alk®h®Ina pica.
Alk°h°1 dilatira krvne zile i tak® prid°n°®si °davanju
t°pline, a p°®d njeg® vim utjecajem ne m°®zem°® d°n°siti
trezvene ° dluke u trenucima hip® termije”’.

ZAKLIJUCAK

Kakva ¢e biti temperatura tijela °visi ° miSi¢n°m
radute® krajnj° j temperaturi ° k° line.

Ljudi su zat® prisiljeni da se prilag® davaju razlic¢itim
rasp°® nima temperature ° k° line bil® ° ne dnevne ili ® visne
° g°diSnjem d°bu. Vazan mehanizam k°ntr®le
temperature °stvaruje se putem prikladn®g p°nasSanja.
C°vijek nast®ji izvrsiti °dg® varajuée pr°mjene u sv°j°j
°k°lini i tak® usp® staviti ud® bne uvjete te izbjeci ° sjecaj
neug®dne hladn®¢e. M°ra izvrsiti  izb°r adekvatne
°djece, p°jacavati d® t° k izv° rat® pline.

U sp°rtasa je izrazen rizik ° d hip® termije, a nar® ¢it°
u slucaju ned®statka znanja °©° m°gucim teg®bama i
k®mplikacijama k°je prate °v° stanje, te pri ned® statku
k®munikacije s °stalim sudi’nicima takmicenja ili
trener® m. Ned®v°ljna psih®1°Ska i fizicka priprema,
p° tiskivanje znak® va iscrpljen®sti i neadekvatna zastita
°d vremenskih nep®g®da d°prin®se j°§ vise 1°Sim
rezultatima u hladnim uvjetima, pa i °pasn®Séu °d
°zbiljn® g narusavanja zdravlja. Trener i natjecatelj
m° raju pr° v° diti ne® ph® dne preventivne mjere, p°® duzeti
adekvatne mjere zastite, testirati razlicite vrste ° djece i
nacin njih®va n°Senja °visn® ° intezitetu naprezanja i
tak® §t° viSe smanjiti m® guén®strazv®jahip® termije.
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