
 

 



 آسيب های ناشی از سرما
 
 

 حسن نوری ساری دکتر 
 

 اورژانسمتخصص طب            
 

 چو ایران نباشد تن من مباد 
  تن�مبادبر این بوم و بر زنده یک 



 تعاریف

هيپوترمی : 

: دمای نرمال بدن ( درجه سانتی گراد ۳۵دمای مرکزی کمتر از    



 اپيدميولوژی

بدليل افزایش بی خانمانها، افزایش فعاليت خارج منزل همچنان این بيماری از مشکلات 
 .جامعه است

در شهرهای . نه تنها در روستاها، بلکه در شهرها هم هيپوترمی مشاهده می شود
 .گرم کشور هم هيپوترمی رخ می دهد

 .پپورمی در ایالات متحده  رخ می دهدهمرگ ناشی از  ۶۸۹سالانه به طور متوسط 

 .سال رخ می دهد ۶۵حدود نيمی از مرگها در سن بيش از 

 .برابر زنان است ۲٫۵شيوع مرگ ناشی از هيپوترمی در مردان 



 فيزیولوژی

 وظيفه ترمورگولاتوری پوست

 .پوست می تواند عليرغم تغييرات محيطی دما، دمای مرکزی بدن را حفظ کند

و ) مغز، ارگانهای داخل توراکس و شکم(بدن به دو قسمت داخلی گرم تر  داخلی 
 .سرد تر خارجی تقسيم ميشود

 دمای مرکزی وابسته به

 متابوليسم پایه، فعاليت بدنی: توليد               

 .دفع دمای بدن است              

 .قطر پوست بدن در مناطق گرمسير و سردسير متفاوت است

 .وازودیلاتاسيون و وازوکانستریکشن عروق پوست

دو طرف (دمای بدن با تغييرات یک درجه 



 ادامه -فيزیولوژی 

هيپوتالاموس درواقع ترموستات بدن است که از طریق تنظيم نرولوژیک و هورمونال عمل 
 .ميکند

 .آسيب های هيپوتالاموس تنظيم دمای بدن را مختل می کنند

 .فعاليت ارگانهای بدن موجب توليد دما می گردد

 .گرمای توليد شده توسط خون در بدن توزیع ميشود

 :انسان دو سيستم تنظيم دمای بدن دارد

 تنظيم فيزیولوژیک         

 تنظيم رفتاری         



 آناتومی

پوست بزرگ ترین ارگان بدن است که نقش محافظتی در مقابل بيماریهای و صدمات 
 .دارد

 تعادل مایعات، گرما، جلوگيری از ورود ميکروارگانيسمها

 : پوست سه لایه دارد

 سلولهای اپيدرم بدون عروق: اپی درم        

 . برابر ضخيم تر است ۳۰تا  ۲۰: درم        

 شامل عروق، اعصاب، غدد عرق و سباسه               

 بافتهای الاستيک و فيبروز : بافت زیر پوستی        

 و نيز چربی و زیر آن عضلات                                 



 روشهای انتقال دما

 :راههای انتقال حرارت

     Radiation : درجه ۳۵روش اصلی در دمای کمتر از 

     Conduction :تماس مستقيم 

     Convection :جریان هوا 

     Evaporation :روش اصلی : تبخير 

 درجه، مرتبط با رطوبت هوا ۳۵در دمای بالای             

 

 



 مثال

 :حفظ دمای بيمار

 رادیشن: کيسه اب گرم نزدیک نوزاد      

 مانع رادیشن، و تبخير: پتو      

 :سرم گرم      

افت دمای مرکزی، اختلال عملکرد آنزیمها، اختلال انعقاد و تشدید : عوارض سرم سرد            
 ...خونریزی، 

 حفظ دمای کابين عقب      

 :دمای مناسب آمبولانس

 درجه سانتی گراد ۲۵       

 



 عوامل مستعد کننده

عوامل فردی: 
الکليسم 
بی خانمانی 
بيماریهای روانی 
سوختگی 
دو طرف طيف سنی 
تروما 
مسموميت 
از دست دادن خون 
سوئ تغذیه 
بيماری زمينه ای 

 

عوامل محيطی: 
ارتفاع از سطح دریا 
باد 
رطوبت هوا 

 



 درجات هيپوترمی

 ):  Mild(خفيف 

 :۳۵ – ۳۲ ˚دمای مرکزی بدن            

بيمار با افزایش فعاليت و لرز خودش را گرم ميکند، لذا در این بيماران افزایش           
 .خواهند داشت Cardiac Out putفشارخون، تاکی کاردی و افزایش 

 ):Moderate(متوسط 

 :  ۳۲ – ۳۰ ˚دمای مرکزی بدن            

لذا در این . بيمار با کاهش فعاليت سعی در کاهش مصرف انرژی می کند            
 .خواهند داشت Cardiac Out putبيماران کاهش فشارخون، برادی کاردی و کاهش 

 ):Sever(شدید 

 :   ۳۰ ˚دمای مرکزی بدن کمتر             

 .در این شرایط کاهش حجم خون رخ می دهد           

 



 علل
 محيطی

 :متابوليک

 ...،هيپوآدرناليسم، هيپوتيرویيدیهيپوگليسمی،        

    CNS: 

 تومور، تروما، تشنج، انسفالوپاتی ورنيکه       

 :  دارو   

 اتانول، سداتيوها، هيپنوتيکها       
 : سایر

 سپسيس          

 ...سوختگی، درماتيت و : ضایعات پوستی          

 

 



 اختلالات ناشی از هيپوترمی

 اختلالات ریتم قلب 
 اختلالات تنفس

 اسيدوز متابوليک
 اسيدوز تنفسی
COکاهش توليد (آلکالوز تنفسی



 اختلالات ناشی از هيپوترمی

 :دهيدراتاسيون

 .  به ویژه در موارد افزایش فعاليت بسادگی دیده می شود       

 :علل       

 تبخير عرق                

 افزایش دمای تنفس و از دست دادن مایعات ناشی از خشکی هوا                

 : )cold-induced diuresis( دیورز ناشی از سرما               

جهت کاهش از دست رفتن دما، خون به سمت مرکز هدایت شده و با                
این موضوع موجب ) . تکرر ادرار. (دیورز تشدید می شود   C.Oو  MAPافزایش 
 .درصد در حجم پلاسما ميشود ۱۵تا  ۷کاهش 

 



 هيپوترمیاختلالات ناشی از 

 :  تنفسریتم قلب و اختلالات    

بيماران هيپوترم مستعد دیس ریتمی بوده و با تحریک، فشردن قفسه سينه یا جابجایی          
 .ممکن است دچار دیس ریتمی شوند

 

 :ریتمی  های شایع قلب به ترتيب دیس 

 رادی کاردیب

Slow response A.F 

V.F 

 آسيستول

 

 :ریتم تنفس به ترتيب     

 تاکی پنه

 برادی پنه

 

 

 



ECG 

Osborne j wave 

Slow ven. Response 

Artifacts 

A.F 



 احيا -درمان 

 :لمس پالس دشوار است

 دارد VFبی دليل خطر ماساژ         

 

 :سایر بيماران استمثل اندیکاسيون انتوباسيون 

 VFتوجه به خطر          

 

 :داروهای احيا

 .اندیکاسيون داروها تفاوتی با سایر بيماران ندارد       

 درجه بی تاثير است ۳۰دارو زیر         

 قلب سرد به آتروپين، و شوک و پيسر جواب نميدهد        

        

 :شوک

 )؟( یک شوک، شوک دوم پس از گرم کردن       

 



 درمان

 خارج کردن لباس خيس

 خشک کردن

 جابجایی آرام

 گرماکسيژن 

 :مانيتورینگ

      POM دقيق است 

     Core T 

 



 گرم کردن

Passive: 

 توسط بدن      

Active: 

 .مشکل است: غوطه وری      

       external Rewarming: 

 :معایب متعدد دارد        

                  Rewarming Shock :وازودیلاتاسيون عروقی 

                  Rewarming Acidosis :شستن اسيد لاکتيک، افزایش نياز به اکسيژن 

                  Core after drop : بازگشت خون سرد اندامها به مرکز، انتقال حرارت به
 محيط

       Core Rewarning: 

                  Inhalation, Fluid, Lavage,  

 .درجه باید ادامه یابد ۳۲- ۳۰احيا تا گرم کردن تا 



 درمان دارویی

 

 :به هيپوگليسمیشک 

(درصد  ۵۰سی سی  ۵۰-۱۰۰        



 آسيب های موضعی ناشی از سرما

 .پيشگيری هستند، تشخيص و درمان به موقع قابل این آسيبها با آمادگی

 :  مهمترین فاکتورهای زمينه ساز

 مصرف الکل و نيکوتين          

 بی خانمانی          

 اختلالات روان پزشکی          

 نژاد و رنگ پوست          

 :فاکتورهای پيش گویی کننده

 لباس تنگ، پوشش های چسبان پا                                           

 



 آسيبهای لوکاليزه ناشی از سرما

Non Freezing inj :صدمات بدون یخ زدگی 

            )trench footپای سنگر( 

 کهير ناشی از سرما           

 Chilblain: سرمازدگی موضعی            

 )Solar Keratitis(کوری برف            

 Freezing inj 

            Frostbite 

 



  Cold urticaria (“hives”) :کهير سرما
 

 حساسيت به سرما و بندرت آنافيلاکسی

پس ) طی چند دقيقه(قرمزی و تورم فوری )حس غالب(بروز خارش، سوزش        
 از تماس با سرما

 ازاد شدن موضعی هيستامين: علت       

 )Ice Pack(گاهی بدنبال استفاده از یخ در درمان اسيبهای اسکلتی        

در این افراد غوطه ور شدن در آب سرد ممکن است موجب آنافيلاکسی       
 .شود

 آنتی هيستامين، زفير لوکاست: درمان       

 



 سنگرپای 
  دمای   )چکمه سربازان(آسيب مستقيم بافت در محيط مرطوب



 درجات پای سنگر 
 Mild  : 

 .خودمحدود است ولی ادامه تماس موجب عوارض برگشت ناپذیر می گردد       

 ادم، هيپرامی و اختلال حس که دو تا سه روز پس از آسيب باقی خواهد ماند       

 روز علایم کاهش خواهد داشت  ۷بعد از       

 .  حساسيت به سرما طولانی مدت خواهد بود      

 .هفته ممکن است بی حسی نوک پنجه و سطح پلانتار پا باقی بماند ۹-۴تا        

 .در صورتيکه راه رفتن موجب درد نشود، منع نيز نخواهد داشت       

Moderate: 

  .روز بعد بروز خواهد کرد ۳تا  ۲ادم، تاول، هيپرامی و ماتلينگ       

 .روز بی حسی نسبت به لمس در تمام سطوح پا و پنجه وجود خواهد داشت ۷طی       

 .هفته ادامه خواهند داشت ۱۴ادم دو  تا سه هفته و درد و هيپرامی تا       

 .آسيب دایمی محتمل است ولی بافت از دست نخواهد رفت      

Sever: 

 از دست رفتن بافت       



 Chilblain: موضعیازدگی سرم

 ضایعات کوچک پوستی است که خارش دار، درد ناک و به صورت برآمدگی قرمز یا صورتی است 

 برخورد طولانی با با سرمای محيطی نم دار غير یخ زننده بویژه در زنان و کودکان

 .چند ساعت پس از تماس با سرما رخ داده و با تابش آفتاب بدتر می شود

 .سرما موجب انقباض عروقی ميشود و گشاد شدن عروقی بعدی موجب نشت مایع می گردد

 ...اختلال عروق محيطی، سيگار دیس ليپيدمی، دیابت، سوئ تغذیه و :عوامل مستعد کننده 

 ...، صورت و )دیستال ساق(اکستانسور انگشتان، گوش، دست، پا: محل شایع

 متوسط ولی با آزار بالاست

 :علایم

 بی حسی، سوزش، خارش: شروع     

ممکن است به تاول یا زخم پيشرفت . ساعت بعد ۱۲ادم موضعی، اریتم، سيانوز و ندول : پيشرفت     
 .کند

 .روز رخ می دهد اما ممکن است تا چند ماه باقی بماند ۱۴تا  ۷بهبودی پس از      

 :درمان

 الویشن، بانداژ نرم، گرم کردن، استرویيد خوراکی یا موضعی: حمایتی     



  NFCIارزیابی
 جلوگيری از ادامه سرما و تروما

 ممانعت از راه رفتن

 خارج کردن با احتياط جوراب و چکمه

 پوشاندن محل با پانسمان خشک نرم استریل

  passive rewarming:گرم کردن غير فعال حين انتقال

 عدم ماساژ

dehydration with a bolus of IV fluids طبق نياز 

 نتقالا

 ارزیابی مجدد بر اساس مدت زمان انتقال

:  طی گرم سازی درد تشدید خواهد شد کهه با مسکن های اپيویيدی باید کنترل شود
مثلا(



  NFCIدرمان 
 :ارزیابی با رعایت اصول، توجهات ویژه

rule out hypothermia 

 ارزیابی دهيدراتاسيون

 وقتی آسيب در حال وقوع است اندام بی حس است

 پيدا کردن و تشخيص حين ارزیابی: نکته کليدی

، بی حس، بی حرکت و بدون نبض اما یخ paleدر ارزیابی اوليه اندام خيس، ادماتو، 
 .نزده است

 .اگر از بيمار بخواهد که راه برود  لنگان و ناتوان خواهد بود

به  تغيير رنگ می دهد در   mottled pale blueحين گرم کردن اندام از رنگ سفيد 
   .حاليکه سرد و بی حس است

  ..تشخيص زمانی داده می شود که علایم پس از گرم کردن باقی بماند

 .ادم و تاول با بهبود پرفيوژن تشدید می شود

 .اندام بدون نبض پس از دو روز به معنی آسيب شدید و عميق است

 



 ): Solar Keratitis:Snow Blindness(کوری برف 
 

 آسيب چشم و پوست محافظت نشده در برابر اشعه برف

 .در ارتفاعات بيشتر می شود

  ..ساعت علامتدار نمی شود ۱۲تا  ۶آسيب کورنه ال طی یکساعت رخ می دهد ولی تا 

اشک ریزش، درد، قرمزی، تورم پلک، درد هنگام مشاهده : درمان بر اساس علایم است
 نور، سردرد، احساس جسم خارجی و اختلال بينایی 

 پک کردن چشم و قطره های بی حس کننده، ویزیت تخصصی: درمان



 یخ زدگی

 :محل درگير

 )گوش، بينی(بافتهای با نسبت سطح به حجم کم        

 )انگشتان، دست، پنجه و ژنيتاليای مردان(بافتهای دور از مرکز بدن         

 : مهمترین فاکتورهای شدت آسيب

 مدت و  دما و نوع سرما        

 .تا شدید است) frostnip(بيماری یک طيف از خفيف

 ):به ترتيب(بافتهای حساس

غضروف، ليگامان، عروق خونی، اپيدرم، استخوان، عضله، عصب و مغز      
 استخوان





 ریسک فاکتورها

 :ریسک فاکتورها

 ... دما، باد، ارتفاع، مدت تماس، پوست خيس، تماس با جسم و مایعات سرد،:محيطی ها     

 مصرف الکل، خستگی، مزاج گرمایی، سيگار، لباس سرد و تنگ و خيس: رفتاری     

 نژاد، جنس، سن، فيزیک بدن:فردی     

 دهيدراتاسيون، رینود، بيماریهای عروقی : سلامت     

 :گروههای پرخطر

 رواننظاميان، سالمندان، بی خانمانها، اختلالات     

 

 



 فيزیوپاتولوژی یخ زدگی

زمانيکه دما به 



 ادامه

بجز موارد خيلی خفيف یا خيلی . یخ زدگی بر اساس عمق آسيب درجه بندی می شود
 .شدید، درجه بيماری تا سه روز مشخص نمی شود

یخ زدگی مجدد . در موارد شدید تشکيل لخته منجر به گانگرن و سيانوز می شود
)refreezing( منجر به تشکيل کلات بزرگتر و آسيب بسيار شدیدتر می شود. 

 

Zones: 

      Zone of coagulation 

      Zone of hyperemia 

      Zone of Stasis 

 



 درجه بندی
 ):First-degree frostbite(درجه اول

 آسيب اپی درم در نتيجه تماس کوتاه مدت پوست با هوا یا جسم سرد       
 .در پوست پلاک سفيد یا زرد بدون تاول دیده می شود       
 بی حسی، اریتم، تورم، سوزش و خارش، چند روز بعد پوسته ریزی       
 .روز اتفاق می افتد ۱۰تا  ۷بهبودی طی . عالی است: پروگنوز       
 

 )Second-degree frostbite ( :درجه دوم
 درگيری اپيدرم و درم سطحی          

مشابه درجه یک است اما درگيری عميق تر است  و بافت در لمس سفت به نظر می          
 .دیده می شود) حاوی ماده روشن یا شيری(یا وزیکول تاول . رسد

 .یخ زدگی سریع باز می شود         
که به سمت نوک انگشت امتداد ميابد و چند روز بعد اسکار سياه بجا ) PG,TXNحاوی (تاول

 .ميگذارد
بهبودی طی سه تا چهار هفته به دست  .خوب است و آسيب دایم نمی دهد: پروگنوز      

 .می آید



 درجه بندی
 Third-degree frostbite:درجه سوم

 )  اپيدرم و درم(درگيری کل ضخامت پوست       

 .تاول هموراژیک  نکروزان دیده می شود      

که بعدا درد و ) اندام سفت غير متحرک بی حس(حس اندام مثل چوب  است       
 . سوزش پيدا ميکند

 .بهبودی بسيار آرام و پروگنوز ضعيف است: پروگنوز      

 Fourth-degree frostbite:درجه چهارم

 درگيری کل اندام شامل استخوان و عضلات       

  .اندام سفت و بی حرکت است        

 ادم اندک، پوست موتل سيانوزه با اسکار سياه خشک عميق، درد عميق       

       autoamputation  

 ثسيار بد: پروگنوز       



 EMSدرجه بندی 

 :روش زیر طراحی شده است EMSرای ساده نمودن برای ب

 

  Superficial frostbite :سطحی

 معادل درجه یک و دو                

 پس از گرم شدن تاول تميز دارد                

  Deep frostbite:  عمقی

 معادل درجه سه و چهار                

 خونی داردپس از گرم شدن تاول                 

 



 توجه

 :در برخی موارد یخ زدگی به سرعت رخ می دهد، به عنوان مثال

 تماس پوست گرم با جسم بسيار سرد فلزی       

 تماس با هيدروکربنهای بسيار سرد مثل گازویيل       

 تماس با باد شدید سرد، مثل زمان فرود مدیکوپتر       



 یخ زدگی خفيف 

 :صدمات مينور

 :آسيب ناشی از تماس مستقيم        

 .فورا رخ می دهد  frostbiteدر تماس مستقيم حفاظت نشده           

       Frostnip: 

 .علایم پوستی قابل برگشت شامل بی حسی و تاول است. است  frostbiteمقدمه        

 .معمولا در صورت، بينی، گوش دیده می شود       

 .اگر تماس با سرما ادامه نيابد خود محدود است       

 .ندارد EMSنياز به مداخله و انتقال توسط        



 پيشگيری

 دست کش بدون انگشت

 :راه رفتن

 قبل از سرمازدگی پيشگيری ميکند       

 .پس از آن ممنوع است      



 ارزیابی
 امنيت صحنه

ABCs 

 خارج کردن بيمار از محل سرما

ارزیابی محل آسيب شامل ارزیابی وضعيت حس 

 خارج کردن لباس و جواهرات محل آسيب 

 خارج کردن لباس خيس

 درمان هيپوترمی در صورت شک

 :Frosbiteو شناخت ) بی حسی، درد(توجه به شکایت بيمار 

 ممکن است بدليل بی حسی و پوشيده بودن محل با دست کش یا جوراب تشخيص داده نشود      

 )سفتی محل و احساس بد بيمار: در لمس آرام(به دقت همه نقاط پر خطر را ارزیابی کنيد       

 )تغيير رنگ(توجه به شواهد گرم شدن 

 )توسط بيمار یا ناجی(ممانعت از ماساژ محل 

 )پروتکل آلاسکا(تصميم برای گرم کردن یا انتقال 

 dehydration, hypovolemia, hypothermia, hypoglycemia, traumatic :توجه به شرایط زمينه ای چون 
injury 
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است، ریسک یخ زدن مجدد یا درمان ) کمتر از یک تا دو ساعت(اگر زمان انتقال کوتاه 
 ناکافی بيش از ریسک ناشی از تاخير درمان است

یخ اغلب خودبخود باز می .است، ) بيش از یک تا دو ساعت(اگر زمان انتقال طولانی 
شود بنابراین پيشگيری از هيپوترمی مهمتر از درمان یخ زدگی با غوطه وری در آب گرم 

:  شودماندن در فيلد و درمان گرم کردن بجز در موارد انتقال طولانی توصيه نمی .( است
غوطه وری در آب گرم که گرمتر از 



 درمان

درمان دهيدراتاسيون و هيپوتنشن 

قرار دادن محل آسيب در مقابل سطح گرم بدن: 

 قرار دادن دست گرم روی گوشها                      

 قرار دادن انگشتان زیر بغل یا ناحيه گروین                      

در یخ زدگی سطحی کافيست  تا حد دمای بدن گرم شود. 

 اگر یخ زدگی پایين تر از یک شکستگی است، سعی کنيد اندام را همراستا
آتل بندی به شرطی که مانع خونرسانی دیستا . نگه دارید مگر مقاومتی باشد

 .نشود باید انجام شود

پانسمان شل که چسبيده نباشد با گاز خشک استریل 

انگشتان دست و پا باید با گاز استریل از جنس پنبه از هم جدا شوند. 

نوشيدنی گرم فقط در موارد خفيف هوشيار 

 



 درمان

بی حرکتی، آتل گيری و الویشن اندامها 

بهترین آنها آلوئه ورا: پماد 

قبل از گرم کردن اپيویيد وریدی تزریق کنيد. 

ساعت تا سه روز ۶واحد هر  ۵۰۰۰۰۰پنی سيلين : آنتی بيوتيک 

 سی سی نرمال سالين گرم جهت درمان دهيدراتاسيون و  ۲۵۰بلوس
 ویسکوزیته خون و رسوبات داخل عروقی

انتقال به مرکز مناسب 

 



 پرهيزها -درمان 

 پانسمان سفت یا چسبان یا مرطوبپرهيز  از 

 از ترکاندن تاول پرهيز از ترومای اندام مبتلا حين انتقال پرهيز 

پرهيز از گرم کردن خشک 

پرهيز از گرم شدن و یخ زدن مجدد 

پرهيز از فعاليت و راه رفتن روی اندام مبتلا 

پرهيز از ماليدن برف 

پرهيز از سيگار و الکل 

 ،پرهيز از نوشاندن مایعات سرد، نوشيدن در موارد افت هوشياری
 نوشيدنيهای الکلی



 گرم کردن

 .است RAPID REWARNINGاصل بر 

 و سپس بروفن) اپيوم(آنالژزیک قبل از گرم کردن 

 :  اندام و گوش

 درجه ۴۵ – ۴۲غوطه وری در آب        

 دقيقه ۳۰تا  ۲۰       

 قرمز شدن اندام: هدف       

 کمپرس مرطوب در آب گرم: صورت

 





 



 

 

 تر�اژ تلف�ی



 )سرما و گرما(اورژانس های حرارتی 

در صورت نياز، به صفحه کاهش سطح (ارزیابی وضعيت هوشياری بيمار  -۱
 .)هوشياری مراجعه کنيد

 .)در صورت نياز، به صفحه تنفس مراجعه کنيد(ارزیابی وضعيت تنفس بيمار -۲

احتمالا در ابتدا گفته (؟آیا بيمار در معرض گرما یا سرما قرار گرفته است -۳
 )  شده است 

مراجعه به صفحه مربوطه در صورت اهميت (جستجوی نشانه های همراه  -۴
 )بيشتر آن نشانه

   آیا در وضعيت نشسته، تغييری در شرایط بيمار ایجاد می شود؟ -۵
 



 اندیکاسيون های مطلق اعزام

 تغيير وضعيت هوشياری
 فقدان تنفس یا تنفس غير طبيعی  

 علایم گرمازدگی متوسط و شدید 
 علایم هایپوترمی  متوسط و شدید 

 غش یا سنکوپ
 آبدر ) غرق شدن(غوطه وری 

درموارد دیگر که در ليست فوق ذکر نشده است تصميم گيری برای 
اعزام یا عدم اعزام نيروی امدادگر با توجه به شرایط بيمار و قضاوت 

 :بالينی صورت می گيرد مانند
 غير قابل کنترللرز          
 بدون نشانه های خطر (heat exhaustion)گرمازدگی          

 



 EMSتوصيه های پيش از رسيدن 
 

 .سرد خارج کنيد/در صورت امکان بيمار را از محيط گرم -۱
 .اگر بيمار سرد و خشک است او را بپوشانيد -۲
اگر بيمار سرد و خيس است، لباسهایش را درآورده او را  -۳

 .بپوشانيد
اگر بيمار بيش از حد گرم است، لباسهایش را کمتر کرده  -۴

 .دگمه ها را باز کنيد تا خنکتر شود
اجازه خوردن یا آشاميدن به بيمار دچار کاهش سطح  -۵

 .هوشياری ندهيد
در صورت اطمينان از بلع بيمار هوشيار، مایعات خنک بویژه  -۶

 .مایعات گرم به بيمار هيپوترم بنوشانيدو دوغ به بيمار گرمازده 
درمان سنتی انجام .( اندام های سرمازده را مالش ندهيد -۸

 )  ندهيد
 .در صورت امکان، داروهای مصرفی بيمار را شناسایی کنيد -۹

 .تماس بگيرید) با من" (در صورت بروز مشکل جدید، مجددا -۱۰
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