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Okänd man, ca 20 år. 

Varit och simmat ca 
200 m i vattnet i 

närheten av båtarna. 
Plötsligt skrikit till.



Varför drunknar man?

• Alkohol  van l igt  ( upp t i l l  75% i  F in land*)

• Neuro log isk  orsak - kramp,  st roke

• Hjärtat - infarkt ,  ry tmrubbning  (Långt  QT+bradykard i ,  HCM)  

• Olycka

• Barn  lämnade utan  upps ikt

* L u n e t t a e t  a l .  U n i n t e n t i o n a l  d r o w n i n g  i n  F i n l a n d  1 9 7 0 – 2 0 0 0 :  a  p o p u l a t i o n - b a s e d  s t u d y .  I n t e r n a t i o n a l  J o u r n a l  o f  E p i d e m i o l o g y ,  2 0 0 4 ,  



A Fri luftväg. Narkos på plats

B Andningsfrekvens 32/min. Sat 97% med 10 L O2 på mask.
Lungor ausk med liksidiga vesikulära andningsljud. Rassel?

C BT 106/70, fyllig regelbunden puls 103. 
Lite kall perifert. EKG ua. 

Artärnål

D GCS 7 (E2, V2, M3). Rullar upp ögonen när man lyfter ögonlocken. 
Symmetriska pupiller som reagerar på ljus.
Symmetriska ryckningar i armar och ben.  

5 mg stesolid iv utan effekt. 

E Temp 36,6. Inga synliga skador
Drogsticka pos för THC och BUP.

Blodgas: pH 7,15, BE -13, laktat 13,9, glukos 7,9  2.8, Elstatus ua. 30 ml 30% glukos samt 5% 
glucosdropp. 

Okänd man, ca 20 år. Varit och simmat ca 200 m i vattnet, när han plötslig skrek på hjälp. 
Var nära båtolyckan. Kompisar på plats hjälpt honom upp från vattnet.VAD är relevant vid drunkning?

HYPOXI
HYPOVOLEMI

GLukOS

Tr a u m a ? - n a c k s k a d o r  1 / 1 0 0 0  
J o n e s  T ,  R e n n i e  A .  B E T  1 :  c e r v i c a l  s p i n e  i m m o b i l i s a t i o n i n  t h e  m a n a g e m e n t  o f  d r o w n i n g  v i c t i m s
E m e r g e n c y  M e d i c i n e  J o u r n a l  2 0 1 9 ; 3 6 : 7 6 6 - 7 6 7 .  

HYPOTERMI



SYREBRIST i HELA KROPPEN
S y rga s



Sygas

Lungödem- Ej ge furix- hypotermin +  50% lägre blodflöde i njuren

Hiflow NO flow? 20% intubation

CPAP  PEEP 5cm 48 timmar

Intubation  PEEP 5cm + 6ml/kg
30-50% pneumoni (G-) Cefotaxim?

Målet är 
PaO2/FiO2 >250-300



SYREBRIST i HELA KROPPEN
! S y r g a s !

B l o d g a s * - p H ,  p O 2 ,  C O 2

V - s o n d  p g a v a t t e n  i  l u n g a  o c h  v e n t r i k e l

H j ä r n a  N e u r o l o g s t a t u s ,  M A P  8 0  

H j ä r t a   E KG

Ta r m a r   i l e u s ?

L e v e r   g l u ko s  o c h  l a k t a t m e t a b o l i s m

N j u r a r   n j u r s v i k t

*Blodgasapparaten är kalibrerad på 37grader  FALSKT lågt pH, pO2 och falskt högt pCO2





HYPOVOLEMI

Undvik vasopressorer

Trots lungödem





Okänd man, ca 20 år. 
Ramlat ifrån båten. 

Räddningstjänsten fiskat 
upp honom efter 

10minuter. 

Asystoli HLR

AB: Andas ej. 
Larynxmask
intubation. EtCO2 1.4 
Klar vätska uppsugen ur 
luftvägar

C: Asystoli A-HLR. 

E: Temp 29



OBS! Aspiration i lunga/ventrikel, 
beakta detta vid kompressioner. 

Temperatur!

ECMO

*https://costr.ilcor.org/document/bls-856-extra-corporeal-membrane-oxygenator-ecmo-in-drowning-tf-scoping-review
**https://costr.ilcor.org/document/systematic-review-temperature-management-in-adult-cardiac-arrest-als





Grader per timme

Externt passivt Ta bort blöta kläder, filtar, varm dryck 0.5

Externt aktivt Högt flöde med varm luft 1-2

Nedsänkt i varmt vatten 2-4

Internt aktivt Inhalation av varm luft 1

Intravenös vätska olika

Kroppsspolning- bröstkorg, buk 1-3

Hemofiltration (dialys) 2-3

ECMO 7-10

Hur skall vi värma?



Fortsätter med HLR på akutrummet. 

ROSC
Temp 34. Värm INTE medvetslös nedkyld som har ROSC

F ö r m a k s f l i m m e r - t ä n k  S Y R E B R I S T  i  H E L A  K R O P P E N



ROSC

Fritt översatt; Tabel 3. Szpilman. Management for the Drowning Patient. Chest 2020.

A Höjd huvudända 30grader 

B Saturation över 92%, PEEP 5 i minst 12 (?) timmar
V-sond

C MAP >80-100

D Behandla kramper, Ej kontaktbar (GCS3-4) CT hjärna

E Temp 32-34grader, värm ej mer!

Undvik snabba metaboliska skiften, håll glukos stabilt
Undvik allt som kan öka intracerebral tryck- urinretention, smärta, hyperkapni, hypoxi

Skydda hjärnan





• Normala vitalparametrar och status

• Ingen hosta nu, men hostade lite i vattnet

• Hem efter 4-6-10 timmar om opåverkad

Ofarlig kallsup?
1-3ml/kg räcker 

för lungskada



Symptom på sekundär drunkning
• Hosta
• Trötthet
• Matthet
• Blå om läpparna





Fall 3
HOSTA

Lungor låter fint
Saturation >95%

Behöver ej till akuten
Medvetslös förut men ej 

nu, observeras i 6 timmar?
”FINNS EJ i STATISTIKEN”

Fall 2
HLR

Fall 1
Lungödem

Ge syrgas med PEEP 5
48 timmar

Vätska
Värm varsamt

Skydda hjärnan
Hela kroppen har syrebrist



På akutmottagningen
-akutläkarens perspektiv

• Riskvärdera grad 1-6

• Förebygga komplikationer av hypoxi, hypotoni och hypotermi

• Hitta bakomliggande orsaken till drunkningen- droger, hjärta, hjärna
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