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CLASSIFICATION OF HYPOTHERMIA 
Most guidelines now use a standard classification of hypothermia based on core temperature.

Hypothermia is classified as 

- mild:           35° to 32° C

- moderate: 32° to 28° C

- severe:       28° – 13° C  

Some experts have advocated a further category, profound hypothermia: > 24° C

(the chance of survival seems to be much lower in this range, probably because of 

a high likelihood of cardiac arrest).



IPOTERMIA

•L'ipotermia è definita come la diminuzione della 
temperatura centrale, misurata da termometri timpanici, 
esofagici o transrettali, al di sotto di 35°C che colpisce i 
muscoli e le funzioni cerebrali. 

•La temperatura del corpo umano è una variabile che 
oscilla attorno ai 37°C anche se osserviamo oscillazioni 
circadiani di un grado. 

•Da nudi possiamo mantenere la nostra temperatura 
corporea solo se la temperatura ambiente è superiore ai 
28°C. Al di sotto dei 15°C possiamo incorrere nel rischio 
di ipotermia... 

TREMORI
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COME SI RAGGIUNGE L’IPOTERMIA ?
Principalmente per la perdita di calore.

Il calore viene perso per:

•Radiazione: cessione diretta all'ambiente che è influenzata dalla superfice esposta. 

Circa il 30% viene perso attraverso la testa e il collo.

•Convezione: causata principalmente dall'azione del vento, la perdita di calore è

maggiore ad una maggiore velocità del vento...

•Conduzione: perdita di calore quando il corpo è in contatto con qualcosa di freddo, 

sopratutto acqua, suolo. Si suppone conti per il 2% della perdita di calore totale, però 

va incrementata fino a 5 in contatto con indumenti bagnati. Immergersi in acqua 

fredda significa incrementare questa voce di 30 volte.

•Evaporazione: In questo caso è l'evaporazione del sudore che elimina calore. Gli 

indumenti bagnati possono perdere calore per evaporazione, convezione, conduzione 

e radiazione. Anche in questa fase si perde calore per traspirazione inavvertibile e per 

respirazione

• MANIFESTAZIONI CLINICHE COME LE 

RICONOSCIAMO?

• L'ipotermia leggera è quella in cui la temperatura 
corporea  è normale e abbiamo solamente tremori lievi 
e una sensazione di freddo. 

• Qui la nostra temperatura centrale è di 36-37°C. 
Pensate che con lo sforzo si raggiunge un'aumento 
della temperatura al rango di febbricola-febbre. Con la 
temperatura di 35-36°C siamo in Ipotermia leggera
però possiamo trovare:



IPOTERMIA STADIO INIZIALE

• Sensazione di freddo.

• Pelle fredda, se la pelle è calda non è ipotermia.

• Tremore intenso degli occhi!!! Che si può interrompere 
volontariamente.

• Perdita di interesse, attitudine negativa, segno di sconfitta.

• Perdita di coordinazione motoria.

• Si può parlare, camminare o correre ma i riflessi diventano lenti e 
goffi. Non si possono compiere manovre complicate con le mani 
(nodi ecc...)

IPOTERMIA I° GRADO

• Nella fase successiva stiamo già toccando la 
gravità.. se abbiamo ignorato i segnali visti prima, 
passiamo al  I° grado di Ipotermia, vedremo:

• Tremori in questo caso violenti che non si 
possono interrompere volontariamente

• Alterazione lieve del livello di coscienza 
sopratutto nel parlare, confusione, lentezza.

• Peggioramento della coordinazione motoria, si 
diventa molto lenti...

• Condotta irrazionale che porta all'ipotermia, 
incluso togliersi i vestiti peggiorando il quadro



IPOTERMIA  II° GRADO

• Questa serie terminerà con l'Ipotermia di II 
grado che comporta:

• Non ci sono tremori!!!

• Condotta irrazionale e incoerente

• Pelle bluastra

• Si cerca di mantenere la posizione fetale come 
protezione

• Collasso circolatorio causato dalla 
vasocostrizione sopra descritta, non si sentono 
pulsazioni sulla carotide e sul polso

IPOTERMIA GRAVE

• Gli stadi seguenti suppongono un rischio di 

vita imminente e incontreremo, rigidezza 

muscolare, stupore, bradicardia, bradipnea, 

emersione di aritmie ventricolari maligne...

• Per tutto ciò descritto sopra, tutti i 

partecipanti di un'uscita in montagna devono 

tener presente l'ipotermia.  





COSA FARE IN CASO DI IPOTERMIA? 1

Proteggersi contro il freddo: riscaldare soprattutto il corpo e trasportare la vittima in 

un posto caldo con coperte borse ecc.  Queste manovre ottengono solamente 

l'aumento di 0,1-0,7°C all'ora...

Isolare dal vento e dal suolo. Dobbiamo stare molto attenti con la vittima e isolarla dal 

suolo in quanto è una delle fonti principali di perdita di calore.

Rimuovere i vestiti bagnati e sostituirli da quelli asciutti, se non abbiamo vestiti 

asciutti, strizziamo quelli umidi nel migliore modo possibile o meglio creiamo una 

barriera impermeabile in modo da formare una pellicola di vapore che non possa 

evaporare.

Coprire testa e collo.

Posizionare una borsa calda o sacchetti di calore chimici, facendo però attenzione che 

potremo surriscaldare il corpo. Se non abbiamo niente, utilizziamo il proprio corpo per 

riscaldare la vittima e avvisiamo il servizio di emergenza.

COSA FARE IN CASO DI IPOTERMIA? 2

Dare da bere alla vittima se è cosciente, BIBITE ZUCCHERATE perchè

quando si inizia a tremare, questo tremore non è altro che l'attività

muscolare in forma di contrazioni che necessitano di energia!!!

Non dare alcool, caffè te o bibite che possono produrre maggiore 

disidratazione.

Queste raccomandazioni sono  per i casi di ipotermia leggera, fino al 

primo grado,   nel secondo grado è necessaria la canalizzazione via 

venosa, e il trasferimento della vittima in ospedale con unità di cura 

intensiva. 
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L’importante è conoscerla …

Grazie!


