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Drunkningsolycka Ambulansverksamheten
Gäller för: Ambulansverksamhet

Utförs på: Ambulansverksamhet

Försiktighet

 Tänk på egen säkerhet vid räddningsinsatsen.

Specifik behandling

 Stabilisera och rörelsebegränsa vid misstanke om halsryggskada, särskilt 
vid dyk. 

 Vaken nedkyld patient utan halsryggskada läggs i dränageläge (framstupa, 
framåtböjd eller annat läge där tyngdkraften hjälper eventuell vätska att 
lämna luftvägarna).

 Vid behov assistera andningen men var medveten om ökad aspirationsrisk 
p.g.a. nedsvalt vatten. Överväg stabilt sidoläge.

 Alltid A-HLR på livlös patient fram till sjukhus som varit under vatten < 1 
timme. 

 Dessa patienter är som regel alltid nedkylda, följ riktlinje för hypotermi.

Speciellt att tänka på

 EKG-övervakning.
 Alla drunkningstillbud ska till sjukhus för bedömning, även om de till 

synes mår bra.

Vid upptäckt av felaktig information eller länk, vänligen meddela 
faktaägare
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