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Key points 
à Zwitserse classificatie accidentele hypothermie: 4 klassen, waarvan klasse 1, 2 en 3 op basis van 

temperatuur worden opgedeeld en klasse 4 hypothermie patiënten zonder aanwezige vitale 
tekenen. 

FASES EN MANAGEMENT  VAN ACCIDENTELE HYPOTHERMIE  
Fase Klinische symptomen Typische kerntemperatuur behandeling 
HT I Bewust, beven  35 tot 32°C Warme omgeving en kleding, warme zoete 

dranken (indien mogelijk)  
HT II Verminderd bewustzijn, zonder 

beven 
< 32 tot 28°C Cardiale monitoring, minimale en 

voorzichtige bewegingen om aritmieën te 
voorkomen, horizontale positionering en 
immobilisatie, full-body isolatie, actieve 
externe, en minimale invasieve 
heropwarmingstechnieken (warme 
omgeving, chemische, elektrische, of 
geforceerde lucht, verwarmings packs of 
dekens, warme parenterale vloeistoffen)  

HT III Bewusteloos, zonder beven, 
vitale tekens aanwezig 

< 28°C tot 24°C HT II management plus luchtweg 
management zoals vereist: ECMO of CPB in 
gevallen met cardiale instabiliteit die niet 
reageert op medische behandeling.  

HT IV Geen vitale tekens < 24°C HT II en III management plus CPR en  tot 3 
dosissen epinephrine (intraveneuze of intra-
osseuze dosis van 1mg) en defibrillatie met 
telkens aanpassen van dosis op geleide van 
klinische respons; heropwarming met ECMO 
of CPB (als dit beschikbaar is) of CPR met 
actieve externe en alternatieve interne 
heropwarming  

à Rigoureuze vulling met verwarmde geballanceerde crystalloiden gezien koude diurese!! (Het 
lichaam probeert zijn temperatuur te conserveren door forse perifere vasoconstrictie, die 
veroorzaakt een relatieve centrale vochtopstapeling en dat wordt dan deels door de nieren 
uitgewaterd.) 

à CAVE HyperKaliëmie en in tweede tijd andere vocht- en elektrolytenshiften. 
à Controleer Glycemie! 
à VKF is normaal bij hypothermie. 
à De core temperature bij initiële opwarming zou terug naar beneden kunnen gaan door perifere 

vasodilatatie en redistributie naar koude delen van het lichaam (afterdrop). Dus externe 
opwarming initieel over en/of onder de romp en pas nadien ook de benen en armen bedekken 
eenmaal de temperatuur vlot stijgt. 

à REANIMATIE: 
o Tot 30° geen medicatie en slechts drie shocks. 
o Tussen 30 en 35° interval voor medicatie verdubbelen. 
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De romp van patiënt voelt koud bij 
onderzoek en de temperatuur is < 35°C 

Vitale tekens aanwezig 

Verminderd bewustzijn Duidelijke tekens van onomkeerbaar overlijden, 
geldig DNR-beleid, onveilige omstandigheden voor de 
hulpverlener, lawine begraving ≥ 35min, luchtweg 
geblokkeerd met sneeuw, en hartstilstand.  

Vervoer	naar	het	
dichtstbijzijnde	
ziekenhuis	
indien	gewond;	
overweeg	behandeling	
ter	plaatse	of	
ziekenhuisbehandeling	
indien	ongedeerd	

 

Prehospitaal cardiale 
instabiliteit, systolische 
bloeddruk < 90mmHg, 
ventriculaire aritmieën, 

temperatuur <28°C 

HT I: warme omgeving en 
kledij voorzien, warme zoete 

dranken, moedig actieve 
beweging aan 

Transport	
naar	

dichtstbijzijnd
e	geschikte	
ziekenhuis 

Transport	
naar	
ziekenhuis	
met	ECMO	of	
CPB	

 

HT	II	of	III:	minimaliseer	
bewegingen	om	aritmieën	en	
verder	warmte	verlies	te	
voorkomen.	Gebruik	externe	en	
minimale	invasieve	
heropwarmingstechnieken,	
Voorzie	luchtweg	management	
zoals	vereist.	

 

Start CPR, vertraag het 
transport niet, voorkom 
verder warmteverlies, tot 
3 maal defibrillatie en 
geen medicatie <30°C, 
verdubbel interval rea 
medicatie tussen 30 en 
35°C 

Overweeg beëindiging 
van de CPR 

Cardiaal arrest voor 
koeling, majeur 
trauma, witnessed 
normothermisch 
arrest, lawine 
begraving < 35min 

Overweeg testen om 
ECMO-nood of CPB-
nood te bevestigen. 
Lichaamstemperatuur 
< 32°C. Serum Kalium 
< 12mmol/liter 

Transport naar het 
dichtstbijzijnde 
ziekenhuis of 
behandeling via 
superviserende 
arts 

Transport naar ziekenhuis met ECMO of CPB, 
beëindig CPR niet 

HT IV: heropwarming met ECMO of CPB. 
Indien ECMO of CPB niet beschikbaar is, 
voorzie CPR met actieve externe en 
alternatieve interne verwarming. Verwarm 
tot 32°C lichaamstemperatuur. 

Overweeg beëindiging van CPR 
Bereid voor, voor multi-orgaan falen en nood 
aan ECMO beademingsondersteuning. 
Voorzie post-arrest management en 
overweeg therapeutische hypothermie van 
32°C-34°C voor 24 uur.   


