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Drunkningsolyckor ir inte ovanliga i Sverige och internatio-
nellt [1-5]. Antalet drunkningsolyckor i Sverige har dock
minskat kraftigt sedan 1940, vilket antas vara relaterat till
¢kad simkunnighet i befolkningen. Aven om minskningen
kan tolkas som empiriskt bevis saknas det vetenskapliga stu-
dier om kausaliteten, och det finns inga studier publicerade
om andelen simkunniga bland drunkningsoffer i Sverige.

DEFINITION

Definitionen av drunkning har diskuterats under senare tid.
Tidigare togs det hiansyn till om drunkningen skett i s6t- eller
saltvatten och om Overlevnaden varade under eller 6ver 24
timmar. Drunkning indelades vidare i primér och sekundar.
Detta ledde till viss forvirring, och 2003 publicerades en for-
enklad definition avdrunkning [5].

Drunkning definieras i dag som immersion/submersion
med resulterande andningshinder pa grund av omgivande
vitska, oavsett om offret 6verlever eller dor. Med immersion
menas att en person dr omsluten av vitska men har huvudet
ovanfor ytan. Submersion innebir att &ven huvudet dr under
vatskeytan. Drunkningsolyckor indelas numera, pa samma
sitt som hjartstopp, i bevittnade och icke-bevittnade, vilket
har prognostisk betydelse [5]. Denna férenkling eliminerar
diagnostiskt harklyveri genom att man inte tar hansyn till
prognostiskt mindre viktiga faktorer som tex sot- eller salt-
vatten.

PATOFYSIOLOGI
Tidigare antogs att sotvattendrunkning medférde osmotisk
intravaskuldr hemolys och massiva elektrolytrubbningar
(framfor allt hyponatremi), medan saltvattendrunkning led-
de till osmotiskt lungédem, hemokoncentration och elektro-
lytrubbningar (hypernatremi). Dessa teorier baserades pa
studierivilka s6vda djur drianktes passivt i véitska [6].
Idaghar man ett annat synsétt pd drunkningens patofysio-
logi: Utgangspunkten ir att andningsvéigarna ar under véts-
keytan. Offret forsoker initialt att halla andan tills ofrivilliga
andningsrorelser sitter in. Detta medfor aspiration av en
mindre méingd vitska, vilket leder till reflektorisk laryngo-
spasm. Under denna period dr andning inte mdjlig, och hy-
poxi, hyperkapni och acidos utvecklas. Nér laryngospasmen
sldpper kan andan inte langre hallas, och offret aspirerar en
storre méangd vitska. Ofta sviljs vitska dven till magsicken.
Hypoxi utvecklas snabbt, och offret forlorar medvetandet.
Cerebral hypoxileder sedan till déden [5, 7].

Hypotermi

I svenska vatten dr drunkningsoffer ofta hypoterma. Vatten
leder virme ca 25 ganger bittre dn luft, och pa grund av den
laga vattentemperaturen i svenska vattendrag tappar simma-
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Drunkningsolyckor dr relativt vanliga i Sverige.

B DRUNKNING

® 500000 personer drunknar varje arivdarlden, men mérker-
talet ar hogt.

e Cirka 250 personer drunknar varje ar i Sverige (2006: 156
man, 61 kvinnor). En tredjedel anses vara i sjalvmordssyfte
och en sjattedel genom vald.

e Forvarje dodlig drunkning raknar man med ytterligare tre
vardtillfallen pa grund av icke-dédlig drunkningsolycka: i
Sverige ca 750 perar.

e Fler médn an kvinnor drunknar (3-6:1).

e Aldersfordelningen &r bifasisk for man (vid o—14 och 40-80
ar) och monofasisk for kvinnor (40-80 ar).

e Alkohol &dr en vanlig bidragande orsak. Svenska siffror sak-
nas, men i Finland har 75 procent av tillbuden samband
med alkoholfdrtaring.

e | Sverige drunknar de flesta i 6ppna vattendrag; endast en
minoritet i bassdng (16/217).

e Drunkning dr den tredje vanligaste dodsorsaken hos barn i
Sverige.

_________________________________________________________|
B DEFINITION OCH INDELNING AV DRUNKNING

Definition. Olycka dar offret
inte kan andas pa grund av
att vatska blockerar luftva-
gen i samband med immer-

sion/submersion, oavsett om
personen Gverlever eller inte.
Indelning. Bevittnad eller
obevittnad olycka.

Urskéljning av surfaktant
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Submersion — Aspiration —#» Hypoxi —t# Cerebral skada
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\- > Pulmonell skada

\
— Atelektas
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» ARDS ———— Shuntning

N .

Patofysiologin vid drunkning. Till detta kommer acidos, hyperkap-
ni, elektrolytrubbningar, arytmier, hypotermi och infektion. Cere-
bral och pulmonell skada pa framfor allt hypoxisk bas &r de be-
gransande faktorerna for prognosen.
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HYPOTERMI: GRADINDELNING OCH SYMTOM

Latt Moderat Grav

Temperatur 32-35°C 28-32°C <28°C

Cirkulation Takykardi, Bradykardi, formaksarytmi, EKG- Ventrikuldr arytmi, asystoli, PEA (pulslés
vasokonstriktion forandringar (J-vag, forlangd QT-tid) elektrisk aktivitet)

Respiration Takypné, hyperventilation Bradypné, hypoventilation Apné, lungédem

Neurologi Apati, ataxi, hyperreflexi, Nedsatt vakenhetsgrad, hyporeflexi Koma, areaktiva pupiller, pupillvidgning
talsvarigheter, nedsatt
tankeférmaga

Muskuldra symtom Huttrande Muskelstelhet Rabdomyolys

Gastrointestinala symtom Ileus Pankreatit, erosiv gastrit Pankreatit, erosiv gastrit

Urogenitala symtom Kélddiures, blasatoni -

re stora mingder virme pa kort tid. Hypoterma celler har
minskad metabolism, och cerebral hypotermi anses skydda
hjarnan. Detta faktum utnyttjas tex vid behandling av stroke
och efter cirkulationsstillestand. A andra sidan paverkar hy-
potermin enzymaktiviteten och minskar de flesta biologiska
funktioners effektivitet. I akutskedet ar dessa effekter oftast
negligerbara, men senare kan de orsaka en stor andel av kom-
plikationerna under vardtiden [8-10].

Barn och magerlagda personer har stor kroppsyta i forhal-
lande till sin vikt och utvecklar hypotermi relativt snabbt.
Observera att pulsoximetri ar opalitlig vid hypotermi.

ORSAKER

Hos vuxna ar ofta alkohol, mer sidllan andra droger, inblanda-
de [11-13]. Det finns inga svenska siffor publicerade, men i ett
finskt material var alkohol en faktor i 75 procent av alla
drunkningstillbud. Primér hjartsjukdom, arytmier eller ce-
rebrovaskulira hindelser kan medféra drunkning och &r de
vanligaste bidragande faktorerna forutom alkohol [12, 14].
Medvetsloshet efter hyperventilation ar inte ovanlig som ut-
l6sande faktor vid drunkning. Andra mer séllsynta orsaker ar
medvetandeforlust pa grund av epilepsi, hypoglykemi eller
luftembolism hos forolyckade dykare.

Slutligen kan drunkning vara kopplad till dykreflexen, vars
funktion hos méinniska ér relativt okind. Mekanismen &r sti-
mulation av tryck- och kylreceptorerna kring munnen och na-
san, framfor allt pa 6verldppen! Tryck och kyla inom detta
omrade leder bla till reflektorisk bradyarytmi. Hos smabarn
kan dykreflexen vara uttalad och kan till och med leda till
asystoli.

ANAMNES OCH STATUS

Drunkningleder saledes till asfyxi f6ljt av cerebral hypoxioch
ofta dven hypotermi. Cerebral hypoxi 4r den primért begréan-
sande faktorn fér prognosen. Eftersom manga faktorer paver-
kar den cerebrala hypoxin ir den resulterande hjarnskadans
omfattning svarvirderad i forvig. Darfor ar det viktigt att fa
fram anamnestisk information.

Halsryggsskador kan uppsta nir badare dyker i for grunt
vatten eller blir 6verkérda av batar. Oftast antyder status en
eventuell traumatisk skada; frekvensen av traumatisk hals-
ryggsskada hos drunkningsoffer ar relativ 1ag (1/1000) [12,
15]. Stabilisering av halsryggen rekommenderas darfér enbart
vid anamnes eller skadebild som inger misstanke om skall- el-
ler halsryggstrauma.

BEHANDLING

Det forsta steget i behandlingen efter raddning av ett drunk-
ningsoffer ar att aterstélla cirkulationen och syresétta patien-
ten. Ju snabbare aterupplivningen paborjas, desto béttre ar
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B ORSAKER TILL DRUNKNING

* |ntoxikation (alkohol)

e Kardiogen orsak (hjartin-

farkt, arytmi, stroke)

e Suicidférsok

e Epilepsi

e Hypoglykemi

e Trauma (halsryggsskada
hos o,5 procent, tecken till
vald?)

e Vald

e Hyperventilation

- _____________________________________|
B MEDVETSLOSHET SOM DRUNKNINGSORSAK

Primdr hypoxi under vatten Under vattnet sjunkerp O,
kan bero pa sk simhalls- pa grund av metabolism,
blackout. Termen harrér fran samtidigt stiger p_CO,.
tillféllen da simmare blivit ® Omp_O,sjunkerunderen
medvetslosa under vatten i viss niva leder cerebral
tex en simhall efter extensiv hypoxi till direkt medve-
hyperventilation. tandeférlust (blackout).
Mekanismen &r foljande: * Omp,CO, ligger under ni-
e Normalt styrs andningen i van for att inducera and-
forsta hand av arteriellt ning och p_0, sjunker un-
pCO, (p,CO), i andra hand der hypoxinivan intrader
av arteriellt pO, (p,0,). medvetsldshet, och offret
e Vid hyperventilation sdnks drunknar.
p,CO, utan att p O, stiger.

prognosen [16]. Hos medvetslsa personer innebér det att sdk-
ra luftvigen genom tidig intubation och att f6lja de allminna
principerna for avancerad hjart-lungridddning (HLR). Vid
HLR gors principiellt ingen skillnad mellan andningsstopp
och hjartstillestand pa grund av kardiell akomma eller pa
grund av drunkning. Eftersom drunkningsoffer oftast har
svalt en del véatska ér risken fér kriakning och aspiration under
aterupplivningen sirskilt stor. Nedldggning av en ventrikel-
sond efter intubationen kan darfor vara till hjalp men ska ald-
rig férdroja direkt livsupphallande atgirder.

Eftersom patienterna ofta dr hypoterma ska ridddningen
ske forsiktigt for att undvika omfordelning av kallt blod fran
extremiteterna till de centrala kirlen, da den plotsliga kylan
kan utldsa ventrikelflimmer. Aven hypotermin paverkar méj-
ligheten att ateruppliva patienten. Hypotermi i sig ger upphov
till arytmi och foérsvarar aterupplivningen. Hos gravt hypo-
terma patienter kan det vara omajligt att defibrillera ett ven-
trikelflimmer till sinusrytm. Lyckas man inte vid tredje de-
fibrilleringen rekommenderas darfor att fortsidtta med HLR
tills man har virmt upp patienten till en temperatur pa at-
minstone 34 °C. Ett externt toraxkompressionshjalpmedel
kan vara ett effektivt redskap i sadana fall. Hjart-lungmaskin
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kan uppratthalla cirkulationen hos gravt hypoterma patien-
ter med cirkulationsstillestand och ger samtidigt mojlighet
att aktivt virma upp patienten. Tyvérr ir tillgidngligheten till
dennabehandling begransad.

En gammal regel i samband med behandling av hypoterma
patienter séiger att ingen far dédférklaras forrin efter att nor-
mal kroppstemperatur uppnatts. Denna regel géller dven for
hypoterma drunkningsoffer.

Efter den priméra forbittringen sker en forsdmring efter
nagra timmar till dagar hos ca 5 procent av patienterna. For-
simringen orsakas av anoxiska skador och aspirationsskador
palungorna, som leder till epitelskador och forlust av surfak-
tant. Dettaresulterar i ARDS med atfoljande alveolér kollaps,
shuntning, atelektasbildning och 6kad infektionsbenigenhet
[17, 18]. Behandlingen bestar av icke-invasivt andningsstod
(BiPaP, CPAP, continuous positive airway pressure) eller i
svarare fall invasivt andningsstod (respiratorbehandling,
ECMO), allméinna stodatgiarder och vid infektionstecken em-
pirisk antibiotikabehandling [19]. Applikation av exogen sur-
faktant har prévats hos smabarn och i enstaka fall hos vuxna.
Behandlingen ar dock dyr och saknar evidens [20]. Organ-
ischemi leder till ett allmant inflammatoriskt svar (SIRS).
Foljden blir en hyperdynamisk cirkulation med kapillarlack-
age bade perifert och centralt, och drunkningsoffer blir dar-
for hypovolema. Adekvat viatskesubstitution behovs.

PROGNOS

Prognosen vid drunkningsolyckor har stor spannvidd, fran
fullstdndig aterhamtning till allvarliga neurologiska bortfall
eller dod. Dodsorsaker ar hypoxisk hjarnskada, ARDS, multi-
organsvikt sekundar till hypoxi och sepsis pé grund av aspira-
tion eller nosokomiala infektioner [5].

Ett flertal algoritmer har utvecklats for att kunna ge en
adekvat prognostisk bedomning i tidigt skede. De stérsta sva-
righeterna for adekvat bedomning giller medvetslésa drunk-
ningsoffer. En del modeller ger en viss prognostisk uppfatt-
ning, men ingen modell dr absolut valid. Man kan ofta skilja
mellan en god och en dalig prognos, men en andel av patien-
terna som initialt bedéms att ha dalig prognos kan med ade-
kvat intensiv behandling fa ett bra resultat till och med utan
sequelae [7-10, 21, 22].

Vissa forfattare anser att konet ar en prognostisk riskfak-
tor. Resultat i olika studier visar dock inte pa nagon skillnad i
prognos mellan mén eller kvinnor [2,12, 23].

Barn

Barn som fors till sjukhus vid fullt medvetande utan primért
behov av avancerad HLR eller andningsstéd har god prognos
och kan oftast skickas hem efter ndgra timmars observation [3,
4]. Jourlakarboken [24] rekommenderar att man observerar
drunkningsoffer i a&tminstone 24 timmar efter olyckan. Denna
rekommendation &r relativt konservativ, och handldggningen
maste omprovas i varje enskilt fall. De som initialt graderas >8
enligt Glasgow Coma Scale (GCS) aterhdmtar sig till nirmast
100 procent. Vid GCS mellan 4 och 8 har 80 procent av de 6ver-
levande god prognos. GCS 3 innebir 80 procents mortalitet
eller gravt handikapp, och vid stora, reaktionslésa pupiller ar
mortaliteten ndra 100 procent [25].

Vid medvetsloshet hos barn dr utgangen ofta gynnsam om
submersionstiden varit under fem minuter. Barn under 4 ar
har oftast bittre prognos dn dldre barn. En fordrdjning av
HLR pa mer én sju minuter och respons pa HLR efter mer dn
tio minuter, kvarstadende cyanos, hjartstillestand och ett arte-
riellteller kapillart pH <7,10 niar barnet anléander till akuten ar
indikatorer pa dalig prognos.

En kroppstemperatur <35 °C tyder ofta pa lingre submer-
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B ANAMNESTISKA UPPGIFTER

vatten kan dock leda till
perifer cyanos dven hos
medvetna personer utan
drunkning, varfér vardet av
denna information ar be-
grdansat.

e Vilka livstecken visade
personen direkt efter barg-
ningen? Fullt medvetande,
spontan andning och stabil
tillracklig cirkulation indi-
kerar god prognos. Med-
vetsloshet och avsaknad

¢ Har nagon bevittnat drunk-
ningen? | sa fall kan oftast
hypoxiperiodens langd
uppskattas.

Vilket slags vétska drunk-
nade personen i?

Vilken temperatur hade
vitskan (Ostersjon/upp-
varmd simhall)?

Hur kontaminerad var vits-
kan (badkar/reningsverk)?
Var offret mevetslost vid
bargningen? Prognosen ar
samre vid medvetsléshet av andning och cirkulation
anvid bevarat medvetande antyder sdmre prognos.
vid bargning ur vattnet. e Genomférdes HLR innan
Forelag cyanos? Detta kan ambulansen anldnde?

vara svarbedémt. Cyanos Tidig, effektiv HLR kan for-
indikerar att personen varit korta hypoxitiden och
under vatten ldngre tid och minska de neurologiska
forbrukat syreférradet i skadorna. Om HLR kan ini-
storre utstrackning. Hyp- tieras innan ambulansen
oxitiden kan ddrmed anses anldander 6kar givetvis for-
som relativt lang. Perifer utsattningarna for aterupp-
vasokonstriktion i kallt livning.

Hjartstillestand Ja— A-HLR
1

Nej Intubation

Respirator

Andningsstillestand —— Ja— Ventrikelsond
1

Nej Syrgas
CPAP
Andningsinsufficiens Ja—= Intubation
T Respirator
Nej Ventrikelsond
i Syrgas
Onormalt ausl;ultatlonsfynd — Ja—» T
Nej Lungréntgen
Antibiotika vid behov
Lungrontgen
Observation

Antibiotika vid infektionstecken

Behandling vid drunkningstillbud. Védtskesubstitution ska fdlja vi-
talparametrarna och dr inte medtagen hér. Hypotermibehandling
sker med adekvat metod.

__________________________________________________|
B PROGNOSTISKA PARAMETRAR

Gynnsamma
e Submersionstid <5 min

Ogynnsamma

e Submersionstid >10 min
Start av HLR <7 min o Alder>4ar
Respons pd HLR <10 min e Kvarstaende cyanos
Alder <4 ar e Hjartstillestdnd
Respiratoriskt opaverkad e pH<7,10
Cirkulatoriskt stabil e Obevittnat tillbud
Vid medvetande e Medvetslds

sions- och hypoxitid och anses dirfoér indikera simre pro-
gnos. Hos hypoterma patienter dr dock dessa indikatorer
osékra; en del fall har rapporterats med neurologiska symtom
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motsvarande GCS 3 och mydriatiska, reaktionslosa pupiller
men dér patienterna aterhdmtade sig helt [25-27].

Vuxna

En relativt enkel indelning fér vuxna rekommenderades i en
brasiliansk studie som utvirderade mer dn 2000 drunk-
ningsfall inkomna till akutmottagningen. Indelningen sked-
de i sex grupper. Grupp 1 utgjordes av patienter med opaver-
kad andning, cirkulation och medvetande och hade god pro-
gnos. Patienter i grupp 2 hade rassel basalt pa lungorna men
var for 6vrigt opaverkade; prognosen var utméirkt (0,6 pro-
cents mortalitet). Grupp 3-patienter visade tecken pa lung-
6dem utan hypotoni och prognosen var god, med en mortali-
tet pa 5,2 procent. Lungédem och hypotoni hos vakna patien-
ter var kriterier for grupp 4, med en mortalitet pa 19,2 pro-
cent. Medvetslosa patienter med andningsstillestaind utan
hjartstillestand utgjorde grupp 5, som hade en mortalitet pa
44 procent. Patienter med andnings- och cirkulationsstille-
stand (grupp 6) hade en mortalitet pa 93 procent [28].

I Sverige ar den akuta 6verlevnaden hos drunkningspatien-
ter med hjartstopp fér ndrvarande ca 30 procent, vilket mot-
svarar den internationella nivan, och enmanadsoverlevnad ar
11 procent. Dessa siffror ir béttre &n vid hjartstopp pa grund
av kardiologisk orsak [16].

NAR SKA BEHANDLINGEN AVBRYTAS?

En del fall har beskrivits som visade l1angdragna neurologiska
bortfallssymtom under vardtiden och som sedan efter lingre
rehabilitering kunde atervinda till ett normalt liv utan han-
dikapp. Pa grund av detta ar det angeléget att behandla &dven
patienter med initialt misstinkt ogynnsam prognos, framfér
allt ndr det handlar om smébarn. Langdraget koma med lang-
sam aterhamtning hos dessa patienter ir inte ovanligt, och
komats varaktighet kan darmed inte anses som ett absolut
prognostiskt matt [10, 19, 21]. Det ar darfor svart att avgora
néir primirbehandlingen och i senare skede intensivvarden
ska avbrytas. Har finns det inga klara riktlinjer utan alla fall
maste bedomas individuellt.

Patienter som pé olycksplatsen visar sikra dédstecken, som
likstelhet, forruttnelse eller skador som ar of6renliga med liv,
skainte foras till akutmottagningen.

P4 akuten ska patienten efter aterupplivningen ha en
kroppstemperatur pa atminstone 35 °C utan att man lyckats
stabilisera cirkulationen med massivt inotropt stéd och vo-
lymstéd. ARDS pa akuten kan anses som ett prognostiskt da-
ligt men behandlingsbart tillstdnd; i sdidana fall ska maximal
behandling séttas in. S-kalium 6ver 10 mmol/1 anses prognos-
tiskt ogynnsamt men ska inte tas som en enskild parameter
for att avsluta varden. Rontgenverifierad inklamning av
hjarnstammen pa grund av hjirnédem ses sillan pa akutrum-
met och kanipraktiken sdllan anvindas som prognostisk fak-
tor.

Patienter kan forklaras hjirndéda efter 24 timmar, enligt
gillande rutiner.
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Andningsstillestand
[ I

J*a Nej
Puls Lungauskultation
e Nei 4
* * Onormal (rassel) Normal
Grupp 5 Grupp 6 / \
lSe?/r:/;gver- 7 % ver- Lungddem Négra lungfilt

levnad *

Lagt blodtryck?
| I

Ja Nej Med hosta
Grupp 4 Grupp 3 Grupp2  Grupp 1
80 % over- 95 % dver- 99 % dver- 100 %
levnad levnad levnad overlevnad

Riskstratifiering hos vuxna. Indelning i sex grupper enligt den
kliniska bilden.

|
KONSENSUS

De flesta dr ense om att

e den begransande faktorn vid drunkning ar cerebral hypoxi

e lungskador komplicerar behandlingen av drunkningsoffer

e tidigtinsatt behandling forbattrar prognosen avsevart

e prognosen for drunkningsoffer ar svarvarderad.

Asikterna gar isir vad giller

e det prognostiska vardet av hypotermi hos drunkningsoffer

e nodvandig observationsperiod efter drunkning

e stabilisering av halsryggen hos medvetslésa drunkningsof-
fer.
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B MEDICINENS ABC

Medicinens ABC ar en artikel-
serie dadr lakare under utbild-
ning tillsammans med hand-
ledare beskrivervanliga
sjukdomstillstand, procedu-
rer eller behandlingar som en
nybliven specialist ska kunna
handldgga sjalvstandigt.
Artiklarna ska ge praktisk

handledning inom ett avgran-
sat omrade.

Tag kontakt med Lakartid-
ningens redaktion eller ABC-
ansvarig redaktor for diskus-
sion av valt @mne och
uppldgginnan skrivarbetet
bérjar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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