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7.4 Drunkning
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En processsom som resulterar i livshotande syrebrist efter immersion / submersion i vatska med

overlevnad eller dod som konsekvens.

Immersion — en person omsluten av vatska men huvudet ovan ytan

Submersion - en person omsluten av vatska men huvudet under ytan

Termer som “nara drunkning” etc. anvands inte langre.
Personen kan alltsa do, dverleva med eller utan men
efter en drunkning.

Om vattentemperaturen >6°C och tid under vattenytan >
30 min &ar sannolikheten foréverlevnad efter resucitering
mycket Iag.

Om vattentemperaturen <6°C och tid under vattenytan >
90 min &ar sannolikheten fordverlevnad efter resucitering
mycket Iag.

Patofysiologi

e Vatten kommer in i luftvdgen

o Initialt svéljer och spottar personen

e Darefter forsok till att halla andan, ca 1 min

e Vatten aspireras och hostareflexen utléses

e Kortvarig laryngospasm

e Fortsatt aspiration 2 hypoxi »
Medvetandeforlust med apné

e Arytmier, takykardi @ bradykardi  PEA »
asystoli

e Hela forloppet gar pa sekunder till minuter(>1
timma | ovanliga fall vid hypotermi)

Hypotermi

Faktorer som visat sig vara viktiga for
Overlevnad efter drunkning ar:

e Vattentemperatur

e Tid under vattenytan

e Den drunknades alder
(kroppsyta/volym)

Sot- eller saltvatten ar ej langre relevant

Surfactant-urskéljningen 2 osmotisk
gradient 2 forstor alveolernas kapillara
membran 2 6kar intradet av vatska,
plasma, elektrolyter 2 massivt rosafargat
lungédem 2 resulterar i minskad lung-
compliance 2 V/Q- missmatch, atelektaser
och bronkospasm

Hypotermi vid drunkning kan ge tkad éverlevnad, Graden av cerebral oxygenkonsumtion minskar

med 5 % for varje grad minskad kroppstemperatur.
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Om medvetslos/livios

e 5inblasningar snarast, redan i vattnet.

(&r i forstahand en hypoxisk &komma)

e Lyft personen ur vattnet horisontellt
(fér att undvika plétslig cirkulatorisk
kollaps)

e Paborja a-HLR med 100 % syrgas.

e  Om modjligt intubation, om inte mojligt
i-Gel.

e Rosa tjockt skum kommer alltid att
komma upp ur tuben (Undvik att suga
i tuben)

e  Om modjligt PEEP (bdrja med 5
cmH20)

e Taav vata klader, pa med filtar
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Patient med livstecken

(A) Friluftvag. Var beredd pa krakning da
patienter oftast svaljer mycket vatten under
drunkningstillbud.

(B) Ge 100 % syrgas. Sékerstall andning,
assistera om denna ér ytlig eller langsam.
Efterstrava normoventilation. Vid
lungédem hos vaken patient — évervag
CPAP.

(C) Vuxna: vid hypotension infusion
Ringeracetat (max 2 000 ml) iv. Barn,
20ml/kg EKG=-6vervakning.

(D) Folj medvetandegrad och pupiller.
Vaken nedkyld patient laggs alltid i
dranagelage.

(E) Forhindra fortsatt nedkylning, tag av
bl6ta klader, kla in i filtar. Hgj
transporttemperaturen i ambulansen till
25-30° C.

e Vid misstanke C-spine-trauma
Prioritera A-HLR framfor
immobilisering.

e Alla drunkningstillbud skall till sjukhus
aven om de till synes mar bral!
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