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Fransk historiker Philippe Ariez

4 tidsepoker

Syn på döden
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Att tämja döden 

Från antiken till sen medeltid

Livet var fattigt, brutalt och kort 

Döden var alltid närvarande

Man var förberedd på döden på ett sätt 

som vi har svårt att förstå

Man trodde på ett liv efter detta

Första epoken
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Kallad ñdeath of the selfò

Från sen medeltid till upplysningstiden

Högtidlig process 

Manualer om hur man skulle dö

Plötslig död var skamligt för då kunde 

man inte förbereda sig

Andra epoken
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ñDeath of the otherò

Upplysningstiden till början av 1900-talet

Förlusten av en anhörig 

Nu börjar hjärt-lungräddning att bli accepterad

Räddningsorganisationer skapas

Plötslig död betraktas nu som en olycka och 

inte som ett uttryck för Guds vrede

Tredje epoken
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Från början av 1900-talet

ñDeath deniedò

Höga förväntningar från medicinsk och 

teknologisk forskning

Stadigt ökande livslängd

Fjärde epoken
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Royal Human Society in London 1774 

(resuskitation vid drunkning)

Räddningsorganisationer
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Generera värme

Hälla aska eller värmd konjak över kroppen

Placera kroppen i ett varmt bad

Täcka kroppen med varm sand, stenar 

Ligga vid patientens sida i flera timmar

Blåsa in luft i patientens mun

Luktsalt under näsan

Tobaksrök i ändtarmen

Inducera blödning för att minska stas

Rekommendationer
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Levde i Köpenhamn 1866 ï1955. 

ñPhysical fitness instructorò i danska arm®n och 

erfaren lärare i livräddande metoder.

Accepterades på sent 30-tal i Skandinavien och 

övriga Europa och var gällande till 50-talet.

Metoden gick ut på att med patienter i bukläge 

trycka ner skulderbladen (exspiration) och därefter 

lyfta armarna (inspiration).

Hela cykeln skulle ta 6 sekunder.

I slutet på 50-talet ersattes Holger Nielsen metoden 

för konstgjord andning av mun till munmetoden.

Holger Nielsens metod för

konstgjord andning        
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Holger Nielsens metode
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Upptäckten

En rutindag på lab. Kouwenhofen och Knickerbocker 

studerade hur länge ett kammarflimmer kunde pågå 

och fortfarande framgångsrikt defibrilleras

Kateter i arteria femoralis för att mäta blodtrycket

Knickerbocker applicerade elektroderna på bröst-

korgen och fick trycka ordentligt (inbyggd säkerhets-

åtgärd)

Han noterade då att blodtryckskurvan steg momentant

Forts.

Kouwenhofen, Jude and Knickerbocker
The introduction of defibrillation and external chest 

compression in modern resuscitation
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Forts.

Placerandet av elektroderna och det tryck man 

åstadkommit hade fått hjärtat att skicka iväg en 

pulsvåg som gav en blodtryckshöjning

Genom att gång på gång applicera elektroderna på 

bröstet så kunde de förlänga den tid som hjärtat var 

i kammarflimmer till flera minuter och ändå fram-

gångsrikt defibrillera

Forts.

Kouwenhofen, Jude and Knickerbocker
The introduction of defibrillation and external chest 

compression in modern resuscitation
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Fortsatta studier

De tre insåg snabbt att de kunde använda händerna 

istället för defibrillator-elektroderna

De fann att bäst var att placera nedre delen av händerna 

på nedre delan av bröstbenet och trycka rätt ner

4-5 cm djup föreföll bäst

Frekvensen skulle vara 60-80 slag/min

Laboratorieforskare hade tidigare visat att bröstkom-

pressioner ger artificiell cirkulation. 

Forts.

Kouwenhofen, Jude and Knickerbocker
The introduction of defibrillation and external chest 

compression in modern resuscitation
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Fortsatta studier

Kouwenhofen, Knickerbocker och Jude fastslog 

dess betydelse

De visade att genom denna åtgärd så fördröjer 

man dödsprocessen

De visade att man kunde ge bröstkompressioner 

upp till 20 minuter vid kammarflimmer och ändå 

framgångsrikt defibrillera

Hjªrnan var bevarad! ñDe bet oss p¬ samma sªtt 

ªven efter experimentenò

Kouwenhofen, Jude and Knickerbocker
The introduction of defibrillation and external chest 

compression in modern resuscitation
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