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Drunkningstilloud

Forandringar sedan féregaende version
Rutinen ersétter version 3. Inga medicinska forandringar i uppdateringen.

Bakgrund och syfte

Drunkning definieras som respiratorisk svikt pa grund av inhalering av
vatten. Ofta &r patienten &ven hypoterm efter en drunkningsepisod vilket
ar viktigt att ta i beaktning under det akuta omhéndertagandet.

Utforande

Viktiga anamnestiska uppgifter:

e Bevittnad/obevittnad drunkning

e Andningsstopp/hjartstopp

e Tid till HLR pabdrjats

e Tid under vatten

e Vattentemperatur

e Initial kroppstemperatur

e  Sdrskilt kontaminerat vatten

e Misstanke om trauma: ex stabilisera nacken om dykning med axialt
vald mot huvudet

e Tidigare sjukdomar: bakomliggande orsak till drunkningstillbudet?

e Foréldrars simkunnighet

Initial handlaggning

Var god se flodesschema sid 3.
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Rubrik: Drunkningstillbud

Handlaggning efter stabilisering/ROSC pa

akuten

e Reevaluera A-E.

e Undvik hypertermi >37,5 grader och grav hypotermi <32 grader. Mat
b-glukos regelbundet.

e Vid drunkningstillbud i starkt férorenat vatten ar gramnegativa
infektioner vanliga. Behandla med antibiotika, ex cefotaxim.

e Lungodem kan utvecklas sa upprepa lungréntgen vid symptom sasom
ex Okat syrgasbehov eller tilltagande hosta.

Observationstider inneliggande

e Ej varit medvetslos: observera 6-8h dven om asymptomatisk

e Alert pa akuten men varit medvetslos/fatt HLR prehospitalt:
observera 12-24h dven om asymptomatisk

e Péagaende HLR eller medvetandesankt vid ankomst till akuten:
obligat inlaggning, kliniken avgor inneliggande vardtid

Uppfdljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Katrin Adrian, 6verldkare, Verksamhet Medicin barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Omrade 1/SU

Jimmy Celind, dverlakare, Verksamhet Medicin barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Omrade 1/SU

Hannah Sjostedt, sektionschef, VVerksamhet Medicin barn,
specialistléakare akutsjukvard, Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade
1/sU

Kallforteckning
APLS, 6th Edition

ERC CPR Guidelines
HLR-radet
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DRUNKNING: Larma, ge syrgas, koppla EKG, ta bort blota klader,

torka av brostkorgen

Hjartstopp?

AN

HJARTSTOPP
Paborja HLR

OBS: Ingen effektiv defibrillering kan
utféras om barnet ar blott!

INGET HJARTSTOPP
Luftvagssymtom kan forsamras ett
antal timmar efter ett drunknings-
tillbud. Opaverkade barn laggs in for

/

observation minst 6 timmar efter

HLR: enligt algoritm
A: Aspirationsrisk. Sakra luftvag. V-sond.
Stabilisera nacke.
B: Ventilera med 100% syrgas.

glukos, ev bolus 3 ml/kg 10% glukos iv.
Mat temperatur rektalt

C: Infart iv/io. Bolus 10mi/kg varm vétska. Mat

Ta prover: utokad blodgas, blodstatus, leverstatus,
elstatus, PK, APTT, blododling. Intoxprover vb. |

tillbudet.

. Uppvarmning:

; T<35°C: !
\ Bort med bl6ta klader! I
Varma filtar I

Varma vatskor iv "

'

T <30° C: max 3 defibrilleringar vid
VF/pulslds VT. Inga ldkemedel ges.

Dubbla tider mellan ldkemedel.
T »35° C: HLR enligt vanlig algoritm

I T<30°C:
HLR enligt hypoterm algoritm I Varm, fuktig syrgas
Overvig snar kontakt med ECMO I Overvidg ECMO

T 30-35° C: Defibrillering enligt A-HLR.

Tank orsaker till hjartstopp !
4H: hypoxi, hypotermi, 1
hypovolemi, hypoglykemi, |
hypo/hyperkalemi "

|

4T: trombos, tamponad, toxin,

Fortsdtt med A-E
E: Hud, skador, rygg.

Undersékningar: lungréntgen, ev CT
huvud/nacke.

D: Medvetandegrad AVPU. Pupiller. Fontanell

| tryckpneumothorax

ger effekt langre.

HLR ska paga tills kroppstemperaturen minst dr 32 grader, eller tills aktiv hojning inte

Reevaluera A-E ofta! Framforallt vid férdndringar i patientens tillstand och vid ROSC!
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