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Batar i krock — tolv personer
ombord

UPPDATERAD 31 JULI 2020 PUBLICERAD 31 JULI 2020

Totalt tolv personer befann sig ombord de tva batarna som kolliderade
mellan Tranholmen och Stjartnasvarvet i Ekero kommun under
fredagseftermiddagen. En person fordes till sjukhus med okanda
skador.

Klockan 21:22 fick Raddningstjansten larm om en batolycka i Ekero kommun.
Det visade sig vara tva batar som krockat.

— Det var en rejal kollision. Det satt atta personer i den ena baten, som var lite
storre, och fyra i den lite mindre baten. Tyngden ar ju avgorande i en kollision sa
det ar nog den baten som fatt storst skador och de personerna som satt i den






Okand man, ca 20 ar.

Varit och simmat ca
200 m i vattnet |
narheten av batarna.
Plotsligt skrikit till. |




Varfor drunknar man??

* Alkohol vanligt (upp till 75% i Finland*)
* Neurologisk orsak- kramp, stroke
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* Olycka — | =
*Barn lamnade utan uppsikt -
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* Lunetta et al. Unintentional drowning in Finland 1970-2000: a population-based study. International Journal of Epidemiology, 2004,



VAD ar relevant vid drunkning?

A Fri luftvag. H Y P OX I LS
B Andningsfrekvens 32/min. Sat 97% med 10 L O2 pa mask.

Lungor ausk med liksidiga vesikulara andningsljud. Rassel?

C BT 106/70, fyllig regelbunden puls 103. HYPOVO LEM I

Lite kall perifert. EKG ua.
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Rivraddningssallssapei

D GCS 7 (E2, V2, M3). Rullar upp 6gonen nar man lyfter 6gonlocken. 5 mg stesolid iv utan effekt.

Symmetriska pupiller som reagerar pa ljus.

Symmetriska ryckningar i armar och ben. HYPOTE RM I

E Temp 36,6. Inga synliga skador
Drogsticka pos for THC och BUP. L
G ukOS

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

glucosdropp.

Trauma?- nackskador 1/1000

Jones T, Rennie A. BET 1: cervical spine immobilisation in the management of drowning victims
Emergency Medicine Journal 2019;36:766-767.
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SYREBRIST | HELA KROPPEN

Syrgas
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" Pa02/Fi02 >250-300 *- .ti al

' : Hlﬂew—NQ—ﬂewl 20% intubation
s e
CPAP PEEP 5cm 48 timmar 2

Intubation PEEP 5cm + 6ml/kg
30-50% pneumoni (G-) Cefotaxim?
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« Lungodem- Ej ge furix- hypotermin + 50% lagre blodflode i njuren
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SYREBRIST 1 HELA KROPPEN

ISyrgas!
Blodgas*-pH, pO2, CO2
V-sond pga vatten i lunga och ventrikel

uuuuuuuuuuuuuuuu

Hjarna =»Neurologstatus, MAP 80
Hjarta = EKG

Tarmar = ileus?

Lever =» glukos och laktatmetabolism

Njurar = njursvikt
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*Blodgasapparaten ar kalibrerad pa 37grader =» FALSKT lagt pH, pO2 och falskt hogt pCO2
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HYPOVOLEMI ey
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Undvik vasopressorer

\ \-jl'] Trots lungddem

%; HLR2023

om drunkmmg och kypoterml
YLOSAND 13-14 JUNI 2023






Okand man, ca 20 ar.
Ramlat ifran baten.
Raddningstjansten fiskat
upp honom efter
10minuter.

Asystoli = HLR

AB: Andas ej.
Larynxmask =
intubation. EtCO2 1.4
Klar vatska uppsugen ur
luftvagar

C: Asystoli = A-HLR.
E: Temp 29
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No one is dead until warm and dead (35)

>35° OBS! Aspiration i lunga/ventrikel,
beakta detta vid kompressioner.

Accidentell hypotermi(nedkylning) definition: <35
30°-35

« Defibrillera som vanligt Temperatur!

* Likemedel med tidsmissigt fordubblat intervall

ECMO

< 30°
» Max 3 stycken defibrilleringar dérefter vanta tills temp over 30

* Defibrillera pa hogsta energinivan
* Inga likemedel tills vi ar over 30°
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*https://costr.iIcor.org/document/bIs-856-extra—corporeaI-membrane-oxygenator-ecmo-in-drowning-tf—s’c ;
**https://costr.ilcor.org/document/systematic-review-temperature-management-in-adult-cardiac-arrest-als



HOPE

Hypothermia Outcome Prediction after ECLS

Hypothermia Outcome Prediction after Extracorporeal Life Support for Hypotherm
Cardiac Arrest Patients. Estimation of the survival probability using HOPE.

The HOPE survival probability is: 10 %.

The submitted data were:

Age: 20, sex: male, hypothermia with asphyxia, CPR duration: 20 min, potassium: 4.8 mmol/l, temperature: 29 Celsius

Thank you

Contact us: info@hypothermiascore.org



Hur skall vi varma?

Externt passivt  Ta bort blota klader, filtar, varm dryck

Externt aktivt

Internt aktivt

Hogt flode med varm luft

Nedsankt i varmt vatten

Inhalation av varm luft
Intravenos vatska
Kroppsspolning- bréstkorg, buk
Hemofiltration (dialys)

ECMO
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Grader per timme
0.5

1-2
2-4

olika
1-3
2-3
7-10
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Formaksflimmer- tank SYREBRIST i HELA KROPPEN

Temp 34. Varm INTE medvetsl6s nedkyld som har ROSC



Skydda hjarnan

R O S C - @
A Hojd huvudanda 30grader

B Saturation 6ver 92%, PEEP 5 i minst 12 (?) timmar
V-sond

C MAP >80-100
Behandla kramper, Ej kontaktbar (GCS3-4) = CT hjarna
E Temp 32-34grader, varm ej mer!

Undvik snabba metaboliska skiften, hall glukos stabilt
Undvik allt som kan 6ka intracerebral tryck- urinretention, smarta, hyperkapni, hypoxi
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Fritt oversatt; Tabel 3. Szpilman. Management for the Drowning Patient. Chest 2020.
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* Normala vitalparametrar och status

* Ingen hosta nu, men[hostade lite i vattnet ]

* Hem efter 4-6-10 timmar om opaverkad

.

1-3ml/kg racker
for lungskada

: Ofarlig kallsup? A

)




Symtom att vara uppmarksam pa

Har ditt barn varit oavsiktligt under vatten? Da ar radet att du ska kontakta sjukvarden. Visar

din barn inga som helst symtom kan du, 6r att vara pa sikra sidan, rddgora med 1177.

— Det har &r vildigt sillsynt och det finns ganska tydliga tecken innan det h&nder, siger

Andreas Claesson som forskar om drunkning i en intervju till SR.

’ Symptom pa sekundar drunkning

* Hosta
e Trotthet
e Matthet

e Bla om lapparna
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Open the airways and check for ventilation i : --r{]hack for cough and abnormal lung auscultation
(look, listen, and feel for respiration) i [ ksl ] " - g ]

MNo answer Check for response to verbal and tactile stirnuli} Angmrl

Y I
: If not breathing Y \
: Give 5 mouth-to-mouth breaths and check for | ACUTE PULMONARY EDEMA Y h i | nO
i : carofid pulse or signs of circulation : (large amount of foam) Rales in some Cough with normal
EUMIUH ........................................................... i pu'mcnary ﬁalds Iung Mu'taﬂnn
Y
[ Puls&:bsmt Fuize pra J [ Hypotension or Shuck?]
I
Submersion time > 1 h or cbvious
physical evidence of death 4 Y
) (i
Yes Mo
¥ Y y L 4 Y Y ¥ L
Grade Dead Grade 6 Grade 5 Grade 4 Grade 3 Grade 2 Grade 1 Rescue
mortality 100% B8%-93% 31%-44% 18%-22% 4%-5% 1% 0% 0%

' L i h i
Do not Start CPR (ABC sequence 2 Keep ventilation. Administer high-flow owygen by Low-flow
resuscitate  30) until nermal Respiratory arrest face mask or orotracheal tube and oxygen. Warm
Follow to cardiopulmonary function is usually reversed mechanical ventilation and calm the
the morgue | |restored, ambulance amives, following - 10 h I victim. Hospital
or lifeguard exhaustion. imposed breaths. ; . observation from
) Manitor breathing as
Intervention After successful CPR, the Following return of respiratory arrest can < Gto48h
victim should be cbserved spontansocus still occur. Start
as close as possible ventilation, treat as | | crystalioid infusion and
because another CPA may L grade 4 evaluate vasopressor
occur in first 30 min <A
h A
| |
Y - ¥ ¥ L TR, S
Further Forensic [ IcU ] [ ED ] 1 If no coexisting conditions,
Management SR ! evaluate further or release from :

the incident site

Figure 3 — Drowning severity classification and flowchart strategy decision based on evaluation of 87,339 rescues.”'" Recovery position is the lateral
decubitus position. CPA = cardiopulmonary arrest.



Fall 2
HLR

(o Vatska
Varm varsamt
Skydda hjarnan

kHela kroppen har syrebrist)

4 )
Fall 1
Lungdédem

\_ J

-

Ge syrgas med PEEP 5
48 timmar

Fall 3
HOSTA
Lungor later fint
Saturation >95%

\_

Behover ej till akuten
Medvetslos forut men ej

nu, observeras i 6 timmar?

"FINNS EJ i STATISTIKEN” y
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Pa akutmottagningen

-akutlakarens perspektiv

e Riskvardera grad 1-6
e Forebygga komplikationer av hypoxi, hypotoni och hypotermi

e Hitta bakomliggande orsaken till drunkningen- droger, hjarta, hjarna

......
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ABC om drunkning. Schilling. Lakartidningen 2009

David Szpilman Management for the Drowning Patient, CHEST 2020 o 9

Therese.djarv@ki.se

ﬁ "3 HLR2023

om drunknmg och bypoterml
JN |




