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Invasiv BTmatning. OBS Arytmirisk.
Temp <34°C: Overvig inliggning

observeras i nagra

OBS: Om grav hypotermi
leta efter livstecken under 1

Temp >34°C: Individuell timmar. Se nésta sida. minut — anvind EKG v
beddémning ‘ |
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STEG 1: Forsta bedomning AL Hypotgrml :
< 30°C: Max 3 defibrilleringar, en dos P
adrenalin, ingen antiarrytmika. A
o Sikra luftvigen tidigt vid HLR 30-35°C: Defibrillera enligt A-HLR barn. G
e V-sond for minskad aspirationsrisk Dubbla tider mellan adrenalin (dvs. var 8:e A
A: o Stabilisering av nacke om trauma minut), amiodaron ges efter tre defibrilleringar
misstinks och en ev. andra dos efter fem defibrilleringar E
enligt vanlig HLR-algoritm. N
e Ventilera med 100% 0, >35°C: som vid vanlig A-HLR: D
B e OBS: Overtrycksventilation kan behévas Adrenalin ges var 4:e minut. Vid VF/pVT ges E
vid drunkning adrenalin efter 3:e defibrilleringen. Vid
asystoli/PEA/bradykardi ges adrenalin direkt. H
e 2 xPVKeller IO nal vid hjartstopp. Amiodaron ges efter 3:e och 5:e defibrilleringen L
C e Bolus Ringer-Acetat 20 ml/kg. vid VF/pVT. R
OBS: hypovolemi vid uppvarmning
e Medvetandegrad, pupiller, fontanell, ?g::;:;ll(\gl)('o'l me/mi): dos 0,1 mi/kg
. kramp? ) Amiodaron IV (15 mg/ml): dos 0,33 ml/kg
D : e Hypoglykemi (BS <3.0): Bolus glukos (5 mg/kg).
10%, 2 ml/kg IV och efter féljande L L
glukos-infusion OBS: Hjart-lungraddning ska fortsatta tills temp.
ar minst 32°C. Vid grav hypotermi kan livstecken
E . e Temperatur: rektalelektrod/blastemp vara minimala. Overvég ECMO vid < 32°C.

e Topp till ta undersékning

Uppvi ing vid Varma filtar 4H 4T
ppvarmning vi .
karntemp. > 30°C Varm (39°C) IV Ringer- Hypoxi Trombos

Acetat Bolus 20 ml/kg Hypovolemi _ Tampf)na}d .
Uppvérmning vid Varm (42°) syrgas Hypo/hyperkgleml Tox/forgiftning
karntemp. <30°C Peritoneal Lavage HypOglykeml . Trkapneumo
(p3 IVA) Overvig ECMO vid < 32°C Hypo/hypertermi
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STEG 2: Sekundar bedémning

Upprepa A-E ofta. Upprepa alltid nar andringar intraffar i patientens tillstand, samt om man i HLR

situation uppnar ROSC (Return of spontaneous circulation).

Kort anamnes nar HLR har paborjats/situationen stabiliserats:

Bevittnad/obevittnad drunkning — Misstanke om trauma.
Tid under vatten/vattentemperatur.

Tid till HLR pabdorjades.

Andningsstopp/Hjartstopp.

Temperatur innan sjukhus.

Sarskilt kontaminerat vatten (sot/salt vatten dndrar ej handlaggning).

Tidigare sjukdomar (bakomliggande orsak till drunkningstilloud?).

Provtagning och radiologi:

Blodgas (inkl. Hb, glukos, laktat, elektrolyter), blodstatus,
leverstatus, kreatinin, intoxprover vb.

Overvag PK, APTT

Overviag Blododling

EKG

Rtg. Pulm (Obs: ARDS férandringar drojer)

Om trauma misstanks dvervag CT (6vervag konsult med Kirurgjour).

Handlaggning efter ROSC/Stabilisering:

Normotermi: Undvik feber, behandla med febernedsattande och
strava efter normotermi.

Vid tillkomst av feber efter drunkningstilloud i fororenat vatten:
Gramnegativ infektioner vanliga, ge IV. Cefotaxim.

Normoglykemi ar 6nskvard och tat elektrolytkontroll efter ROSC
rekommenderas.

Lungédem kan utvecklas i efterférloppet, upprepa lungréntgen vid
symptom (6kat syrgasbehov, hosta, krepitationer, orthopnea).

Parametrar som
saknar negativt
prognostisk véirde:

Temperatur:

Det finns fall av full
aterhdmtning hos patient
med Temp 14°C.
Dilaterade pupiller

pH

Laktat

HLR varaktighet:
Overlevnad efter 390 min
HLR har rapporterats vid
hypotermi.

Handldggning av patienter utan hjartstopp:
Drunkning ar en process som resulterar i livshotande syrebrist efter immersion/submersion
ivatska. Personen kan som resultat av detta avlida eller 6verleva med eller utan skador.

Termer som "torrdrunkning” och “sekundar drunkning” anvands e;j.

Vardniva bestams enligt patientens tillstand. Se dven hypotermi algoritm pa sida 1.
Ett barn som ar symptomfritt efter 6 timmars observationstid har lite risk att fa besvar

efterat.

Ingen evidens finns for profylaktisk behandling f6r pneumoni efter drunkning. Behandla

enligt symtom.

Forfattare: Ingunn Olafsdottir, Anna Nystrom, Kristjan Dereksson, Isabelle Kirschner
BUC, SUS, 2017. Modifierat 2026




