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Streszczenie

Wprowadzenie. Hipotermia to obnizenie temperatury gtebokiej ciata ponizej 35°C.
Najczesciej stosowany podziat opiera sig na wartosciach temperatury centralnej i obejmuje
trzy stadia hipotermii, tj.: lekkg (Tc: 32-35°C), umiarkowang (Tc: 28-32°C) oraz gteboka
(Tc: ponizej 28°C). Do rozwoju wychtodzenia moze dojsé pierwotnie lub wtornie,
w zaleznosci od przyczyny. Do hipotermii pierwotnej zalicza sie narazenie na dziatanie zimna
prowadzace do wyczerpania zasobéw energetycznych. Do wtérnej postaci hipotermii zalicza
sig choroby i zaburzenia uposledzajgce termoregulacje i skutkujgce zwiekszong utratg ciepfa.
W zaleznosci od stopnia wychfodzenia stosuje sie metody ogrzewania pasywne, aktywne —
minimalnie inwazyjne oraz inwazyjne. Wykorzystanie metod inwazyjnych w ramach
zaawansowanych technik stosowanych przede wszystkim w oddziatach intensywnej terapii,
daje mozliwos¢ ogrzania pacjentéw gteboko wychtodzonych. Metody te obejmujg m.in.
ciggta terapie nerkozastepcza, pozaustrojowe wspomaganie funkcji kragzenia: ptucoserce oraz
pozaustrojowg oksygenacje membranowa. Obecnie uwaza sie, Ze pozaustrojowa
oksygenacja membranowa (ECMO) daje najwieksze szanse na przywrdcenie normotermii
oraz przezycie osoby z cigzka postacig hipotermii, poniewaz aparat ECMO, oprdcz szybkiego
ogrzania pacjenta, zastepuje oraz wspomaga prace serca i ptuc. Grupg szczegélnie narazong
na wystapienie hipotermii s3 osoby bezdomne z duzych aglomeracji miejskich. Kazdego roku
odnotowuje sig¢ liczne zgony w tej grupie spotecznej. Jest to nie tylko istotny problem
medyczny, ale rowniez spoteczny.

Na podstawie powyiszych przestanek sformutowano cel pracy, ktérym byta ocena
czestosci wystgpowania hipotermii gtebokiej w populacji 0os6b bezdomnych na terenie
Bydgoszczy oraz analiza wybranych aspektéw medycznych ispotecznych poruszanego
problemu. Przeprowadzono retrospektywna analize danych z dokumentacji medycznej
25 pacjentdw hospitalizowanych z powodu hipotermii gtebokiej w Oddziale Klinicznym
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w Bydgoszczy. Ponadto, aby okresli¢ demograficzne oraz medyczne czynniki ryzyka zwigzane
z narazeniem na wychtodzenie, przeprowadzono badanie ankietowe przy zastosowaniu
kwestionariusza konstrukcji wiasnej, w grupie 102 osdb przebywajacych w Centrum Pomocy
dla Bezdomnych Mezczyzn w Bydgoszczy oraz Centrum Pomocy dla Bezdomnych Kobiet
i Matek z Dzie¢mi w Bydgoszczy.

Otrzymane wyniki zostaly przeanalizowane przy uzyciu metod statystycznych oraz
przedstawione graficznie za pomocy tabelek i wykreséw, a nastepnie poréwnane
z doniesieniami innych badaczy.

Ostatecznie, na podstawie danych zebranych zdokumentacji medycznej,
sformutowano kilka wnioskéw dotyczacych obecnosci czynnikéw ryzyka wplywajacych na
wystgpienie zgonu wsrdd badanych, tj. obecnos¢ alkoholu etylowego we krwi, wartosé
temperatury gtebokiej oznaczona w trakcie przyjecia pacjenta, catkowity czas zwigzany z
trwaniem NZK, ogrzewaniem oraz prowadzeniem terapii z wykorzystaniem ECMO.
Ankietowani bezdomni przejawiali zachowania prowadzace do wzrostu ryzyka rozwoju
hipotermii. W tej grupie badanych wystepowaty réwniez schorzenia i choroby przewlekte

oraz niepetnosprawnosc zwiekszajace ryzyko wychtodzenia.
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