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FORORD

Dette 1lille heftet er laget med tanke
p& vArt emnekurs i nybegynnerinstruksjon

hvor det innglr som stettemateriale.

Kildematerialet er Norges Svemmeforbunds
"H&ndbok for svemmeklubber" og vi er
Svemmeforbundet en stor takk skyldig for
at vi har Tatt sakset kapittel 13 som

omhandler drukning og gjenopplivning.

Rud i Berum, mars 1978



DRUKNING OG GIJENOPPLIVING

LIVREDNING

Stoffet i livredning er i det vesentligste basert pa annen litteratur.
Vesentlige bidragsydere har siledes vert:

Dr. med. Per Strombick — Bengt Haagensen — William Jansen.
Stoffet er samlet av Hakon Ruud og gjennomlest av Norges Svemme-
forbunds lege Arne Hgiby.

302 nordmenn omkom ved drukning i 1975, gar det frem av Statistisk
Sentralbyras oversikt over dedsfall — herav 280 menn og 22 kvinner.
Av disse var 52 under 15 ar.

Samme &r omkom 546 nordmenn i trafikkulykker, herav 386 menn
og 178 kvinner. Av disse var 93 under 15 ar.

Utfra disse tall kan man slutte at forebyggende arbeid er meget
viktig dersom disse tall skal reduseres. Ngdvendigheten av opplys-
ning og kunnskap om enkle livbergingsmetoder og ferstehjelp er der-
for pakrevende. Man vil her underbygge, instrukterens ansvar ved a
belyse drukning og gjenoppliving ved en savel teoretisk som praktisk
behandling av stoffet.

Man er forgvrig kjent med de statlige bevilgninger til forebyggende
virksomhet nar det gjelder trafikkulykker. Nar det gjelder druk-
ningsulykker kan man dessverre ikke se noen sammenheng mellom
behovet for forebyggende arbeid og de statlige bevilgninger til dette.

D@DSULYKKER | VANN

1. Drukningsulykker

Dgden inntrer som et resultat av kveling.

a. Ferskvannsdrukning.
P& grunn av det osmotiske trykk trenger ferskvannet ut i blod-
banen og fortynner blodet. De rgde blodlegemer sveller opp og
brister. Dette medferer gking av kaliuminnholdet i plasmaet fra de
gdelagte blodlegemene og saledes forstyrres elektrolyttlikevekten.
Oksygenmangelen sammen med kaliumegkningen feorer til kammer-
flimmer i hjertet.



b. Saltvannsdrukning.
Osmosen vil her pga. saltinnholdet g& motsatt vei. Blodvaesken
trenger inn i lungene og gker vanninnholdet der. (Osmose-vaskers
tilbgyelighet til & trenge gjennom hinner.)

Enkelte detaljer i den fysiologiske bakgrunn for drukning vil man

belyse mer senere i kapittelet.

2. Ulykker som skyldes kulde

Vannet har meget hoy egenvarme og stjeler derfor hurtig varme fra
kroppen. Dette varmetap kan reduseres ved & ha pa kler, om mulig
hindre vannstremmen forbi kroppen. Kulden vil eventuelt medfere
senket kroppstemperatur som igjen vil kunne medfere nedsatt bevisst-
het hos den forulykkede, med eventuelt etterfglgende drukning eller
hjertestans som folge av den lave kroppstemperaturen. Grense for
dedelig nedkjeling (hypotermi) er variabel, men ved temperaturer
rundt 30°C begynner faren 4 bli overhengende (kroppstemperaturen).

3. Ulykker fremkommet av andre arsaker
Her nevnes:

a. Alkohol.
Norske og en rekke andre undersgkelser viser at i ca. 35 % av

drpkningsulykkene blant folk over 15 ar er de forulykkede alko-
holpavirket. Foruten & gjore folk mindre forsiktige er alkoholen
sveert uheldig i kombinasjonen med opphold i kaldt vann, da alko-
holen frembringer en utvidelse av perifere kar, og saledes oker
varmetapet. Oppmerksomhet og vesentlige reflekser svekkes under
alkoholpavirkning og eker drukningsfaren mer enn mange er klar
over.

b. Spising.
Kraftige maltider i forbindelse med opphold i vann mener man er
uheldig.

c. Sjokk-krampe.
(Vannsjokk, mentalt sjokk, magekrampe og strupekrampe.)



Drukningsstatistikk
I

MENN 1966- 1971- .
4
Arlig gjennomsnitt 1970 1975 1973 1974 1975
Drukning under skipsfart, fiske ...... 81 73 115 79 59
Drukning fra liten bt ........... ... .. I 85 83 92 87
Drukning cllers ... ... oo \ 136 141 129 127 134
Talt o l 294 299 327 298 280
1

1966 -
KVINNER ' o 971 |-y 174 1975
Arlig gjennomsnitt { 1975
Drukning undef skipsfart, fiske 2 9 6 — 1
Drukning fra liten bt 3 3 1 5
Drukning cllers ) AU 26 20 29 20 18
ITalt .......... . o - 31 25 36 25 22

I
DODSFALL VED DRUKNING ETTER DE D@DES KJONN OG ALDER — 1975.

Begge [ al Under s | s0avar | Soevar | O
kjonn 15 &r og over
An- Kvin- - . . . .
AN bt |Menn | mer M KM K |M o K| MK tM K

Under skipsfart

og fiske ........ 60 20 59 1 — — 24 1 24 — 11 - = -
Fra liten bat .. |90 30 87 3 5 — 21 — 20 1 24 2 11 —
I brenn eller
dam ved hjem-
met ... 3 1 2 1 1 1 -y — — - - 1 —
Under bading .. | 23 8 22 1 6 1 8 — 4 — k J— 1 —
Gjennom isen .. 8 3 6 2 2 | R — 1 = 1 1 2 =
Fra kai eller
brygge .. ....... 2 7 22 o 7 — 2 - 3 — 10 - - -
P& anncn kjent !
mate .......... 53 17 46 7 2 4 71 1 7 — 6 1 4 1
P& ukjent méte |43 14 36 7 2 — 8 1 11 — 8 5 7 1
Talt ........... 302 100 280 2 45 7 16 3 70 1 63 9 26 2
Kommentar:
Under skipsfart og fiske druknet det 60 personer som utgjorde 20 prosent av det sam-
lede antall druknede, 302. — Fra liten bat druknet det 90 personer som utgjorde

30 prosent av det samlede antall druknede, 302 osv.



DODELIGHETEN VED DRUKNINGSULYKKER 1971 — 1975:

MENN KVINNER
1971 1972 1973 1974 1975 1971 1972 1973 1974 1975
Pr. 100.000 mnbyvggere {menn/Kkvinner)
Undcer skipsfart,
liske o 37 19 58 40 30 0.2 — 03 — 004
Fra liten bat 43 41 42 46 40 0,1 03 0,1 02 01
Ellers ... 83 79 66 64 67 0.7 0.9 15 10 09
Lalt . . 163 140 166 150 14,1 0,9 1.2 18 1,2 1,1
Tallet p4 drukningsulykker gikk ned fra 323 i 1974 til 302 i 1975.
ANTALL BARN DRUKNET 1968 — 1975:
Alder: 1—4 ar 5—9 &r 10—14 ar
Kjonn: Gutter Piker Gutter Piker  Gutter Piker I alt pr. ar
1968 21 10 25 3 9 1 69
1969 29 9 8 6 13 4 69
1970 25 6 18 0 4 0 53
1971 34 7 20 2 7 1 1
1972 20 8 17 5 7 1 58
1973 18 9 18 4 2 2 53
1974 20 5 19 1 9 1 55
1975 2 6 11 0 12 1 52
I alt
Gj.snitt 249 157 74 480
pr. ar 23,6 7,5 16,8 2,6 75 14
Herav i
alt fra
liten bat | 5 ! 12 4 277 !

Kilde: Statistisk Sentralbyra.



ARSAK TIL DODSULYKKER | VANN

Bidragende faktorer til drukningstilfeller. Hvor viktig hver enkelt
faktor er er vanskelig & vite med sikkerhet.

a.
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Manglende svommeferdighet og kunnskap om opphold i vann. Feil-
vurdering og uforsiktighet mht. bglger og stremninger, avstander
og andre vansker som sjogress og lignende.

Utmattelse — overvurdering av egne krefter.

Krampe (darlig trening gker tendensen).

Sykdom (hjertesykdom etc.).

Alkohol og evt. medikamenter som medfgrer nedsatt kritisk sans
eller hemmet reaksjonsevne.

Overfylt mage.

Kaldt vann (manglende kunnskap og oppfersel i kaldt vann).
Ulykker ved & gé gjennom isen og manglende ferdighet til & kom-
me seg opp igjen.

Ulykker ved berging av andre. NB! Veer forsiktig!

Manglende livbergingskunnskap hos de tilstedevaerende. NB! Ser-
lig viktig & kunne munn til munn metoden. "(Innblasingsmetoden.)
Manglende tilsyn av barn, herunder darlig kontroll med badeut-
styr, eksempelvis snorkler, masker, armputer, ringer etc.

Skader ved fall eller stup i vann fra brygger, knauser o. L.

NB! Stup ikke pa ukjente steder.

Manglende evne til & gripe inn ved ulykker (besluttsomhet).
Bading alene. NB. Bad ikke alene.

I det Svenska Livriddningssilskapets arsbgker inndeles ulykkes-

typene slik, rangert etter hvor viktige de er:

1. Smabatulykker
2. Fallulykker etc.
3. Badeulykker
4. Isulykker

5. Farteysulykker



Nar det gjelder ulykker med barn kan man sette opp folgende ulyk-
kestyper etter aldersfordeling (Barndrukningar i Sverige 1958—67):

0—4-aringer forulykket oftest i grunt vann mindre enn 50 meter
fra bosted eller tilsynshaver.
Ulykkesmensteret her var ofte fall fra land ut i van-
net. ;

5—9-aringer forulykket oftest i elv eller sjg mindre enn 200 meter
fra bosted eller tilsynshaver.
Ulykkesmensteret var fall fra strand, fjell og brygge
samt isulykker. Isulykkene forekom oftere i denne
aldersgruppe enn i noen annen aldersgruppe.

10—14-aringer forulykket oftest mer enn 800 meter fra hjemmet.
Ulykkene forekom oftest i forbindelse med bading.

Nar det gjelder barnedrukninger er det interessant 4 merke seg at
dette for aldersgruppen 0—4 ar var en hyppigere dedsarsak i Sverige
i drene 1950—1966 enn trafikkulykker.

Grov forsgmmelse av tilsyn med barnet og uklar fordeling av
ansvarsforholdet der flere skulle ha tilsynet er viktige arsaker ved
barnedrukninger i alderen 0—9 ar. Sikring av bronner savel som pri-
vate og offentlige svemmebasseng er selvsagt helt ngdvendig.

Av dedsulykker blant voksne skal nevnes at alkohol er en meget
viktig arsak. Videre ber man ogsd vere klar over at 10—15 % av
ulykkene antas & vere selvmord.

UTFYLLENDE FYSIOLOGISK BAKGRUNN FOR
DRUKNING OG GIENOPPLIVING

Ved drukning stanses andedrettet, vilkdrlig eller reflektorisk, nar
munn og nese kemmer under vann. Det oppstar herved hurtig ande-
ned (trang til & puste), idet savel det fallende O,-innhold som det
stigende CO,-innhold og surhetsgrad i blodet virker kraftig stimule-
rende pa pustetrangen.

Gjennom munn og nese vil vann kunne trenge inn i munnhulen og
svelget og fremkalle svelgebevegelser, hvor ikke ubetydelige vann-
mengder kan komme ned i magen og eventuelt senere fremkalle opp-
kast. Tilslutt vil oftest Andeneden bli s kraftig at det foretas &nde-
drettshevegelser, og vann vil da trenge ned i lungene.

Os-innholdet i blodet vil hurtig falle til s& lave verdier at bevisst-
heten tapes, og Og-mangelen i sentralnervesystemet og hjertet vil
gradvis hemme disse organers funksjon.

Den druknede vil na vere skinnded, og etter at hjertestans er inn-
tradt har man bare fa minutter til disposisjon for hjernen skades
varig og deden inntrer.



Undersokelser viser at det er betydelig forskjell pa forlgpet av
drukning i ferskvann og i saltvann. Arsaken er det forskjellige osmo-
tiske trykk. Ferskvann, som er hypotonisk i forhold til blodet, vil
gjennom alveoleveggen raskt trenge inn i blodet, hvor det skjer en
fortynning av dette som ferer til hemolyse (dvs. at blodlegemene
sprekker). Det alvorligste resultat er at det kan oppstd hjerteflim-
mer, dvs. at hjertets normale elektrisk-synkroniserte muskelkontrak-
sjoner avlgses av uordnede flimrende kontraksjoner som ikke virker
utpumpende pa blodet. Arsaken er det forhgyede K-innhold i plasmaet,
som stammer fra de edelagte rode blodlegemer sammen med oksy-
genmangel.

Fibrillasjonene er meget vanskelige 3 fa til & slutte uten kunstig
inngripen som utferes som kraftige elektriske stot gjennom bryst-
kassen (elektrosjokk). De kan stanse fibrillasjonene og gir gjenopp-
tatt pumpefunksjon igjen.

TFerskvann kan diffundere i relativt store mengder over i blodet
glik at relativt lite finnes igjen i lungene.

Ved drukning i saltvann vil det kunne skje en osmotisk forskyv-
ning av vann motsatt vei fra blod til alveoler. Det forsterker s& lunge-
gdemet (vann i lungene), og dette gker avstanden oksygen mé pas-
sere for & na blodet. Sjansen for & overleve ner-drukning mé ansees
for & vare vesentlig storre i saltvann enn i ferskvann pa grunn av at
problemet med hjerteflimmertendens er mindre.

«Sendrukning» er et uttrykk som ofte brukes i medisinsk litteratur
om komplikasjoner som kan oppst fra lungene hos personer som har
vert utsatt for drukningsulykker. Dette kan oppstd mange timer
etter den aktuelle ulykken, og er en av arsakene til at lege alltid skal
kontaktes.

Dersom en druknet person, innen det er gatt for mange minutter,
bringes opp i luften, er det mulighet for ved gjenopplivingsforsgk &
stansevirkningene av manglende pusting etec. og bringe ham til be-
vissthet igjen. Dette selvom hans spontane respirasjon er stanset, men
sjansene er relativt sma hvis det er hjertestans ved drukning.

Da det er oksygenmangelen som er den direkte livstruende faktor,
ma gjenopplivingsforsgk gi ut pa & tilfere det nedvendige oksygen.
Dette skjer ved kunstig respirasjon (munn til munn metoden) samt
hvis hjertet er stanset, ved hjertekompresjon (ogsé kalt «utvendig
hjertemassasje»). For idretts- og svommeinstrukterer samt for men-
nesker i alminnelighet, vil de enkle, men uvurderlige forstehjelps-
metoder vere av storst interesse. Overlegent viktigst er det d kunne
«munn til munn metoden>.

Av forstehjelpsmetoder til gjenopplivning mé en kunne kreve:

1. At de er effektive.
2. At de kan institueres gyeblikkelig.



3. At de ikke krever apparater, selv de enkleste.
Videre er det gnskelig:
4. At disse metoder ikke sekundart skader den forulykkede i sarlig
grad.
5. At de er lette a lzre og utfore.
6. At de heller ikke innebarer fare for livredderen.

Av metoder til ngdhjelpsrespirasjon skal her omtales innblasnings-
metoden, da dette er langt den mest effektive og ogsd den enkleste.

Innblasningsmetoden er sikkert den eldste av samtlige metoder,
kjent av primitive folk, anvendt av jordmedre og beskrevet som utfert
med suksess allerede i det 15. drhundre. I Danmark f. eks. beskrives
den i 1796 av legene Herholdt og Rafn («Redningsanstalter for druk-
nede ete.»).

De relativt beskjedne innvendinger som kan reises mot innblas-
ningsmetoden er av psykologisk og estetisk art. Da metoden som ned-
hjelpsmetode skal kunne foregd uten apparater (rer, masker etc.)
kan innblasning av luft i den forulykkedes lunger foregd ved direkte
kontakt mellom redderens munn og den forulykkedes munn eventuelt
nese. Det er ingen grunn til & gd naermere inn pa hvilke fglelser dette
kan avstedkomme, men erfaring viser at dette betyr lite nar alvoret
er der.

De senere ar har ogsd — takket vare dyktig propaganda i skrift
og tale — brutt ned mye av den ubevisste motvilje som tidligere hers-
ket p& dette punkt, og metoden mé ni sies 4 vare akseptert av alle.
Den medferer liten risiko for redderen.

En undervisning i metoden basert pd parvis inngvelse er av mange
grunner lite onskelig, men konstruksjonen av «gvelsesdokker» (Re-
susci Anne) med lett utskiftbare eller desinfiserbare deler muliggjer
allikevel gode praktiske gvelser av metoden. Fysiologisk har noen hatt
innvending, at den luft redderen bliser ned i den forulykkedes lunger,
jo er ekspirasjonsluft (brukt luft). Her behgver bare svares, at nor-
mal ekspirasjonsluft stadig inneholder 16—17 9% oksygen, altsd fullt
tilstrekkelig til praktisk talt & mette hemoglobinet med oksygen.
COy-innholdet er mindre enn c. 4 % og frembringer ingen risiko for
den forulykkede.

Visse personer kan — i redderens situasjon bli lett svimle p4 grunn
av den fra hyperventilasjonen (Hyperventilere: Hurtigere pustefre-
kvens enn ngdvendig, for derved & f& mer oksygen enn ngdvendig)
fremkomne hypocapni (lav P CO,).

A holde pusten et kort gyeblikk vil raskt eliminere dette. Smitte-
faren er statistisk sett liten. Dersom den forulykkede er forgiftet
med kraftige giftstoffer, f. eks. sproytevesker, er det neppe noe effek-
tivt middel som beskytter innbldseren, og i slike situasjoner kan det
vaere vanskelig & vurdere tiltak. Slike tilfelle er imidlertid sjeldne.



1

MMM (Munn til-Munn-Metoden)

=

Fri luftveier — fri luftpassasje til og fra lungene er den forste
petingelse for at kunstig andedrett skal bli effektivt.

Bey hodet sterkt bakover i nakken — dette vil «lgfte» tungen
frem fra bakre svelgvegg.

Blas inn gjennom pasientens munn.
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SETT IGANG STRAKS!

Legg pasienten pa ryggen. Bey hodet hans sterkt bakover i nakken.
Dette gjores best ved & lofte med den ene handen under nakken og
samtidig med det andre handleddet p& pasientens panne tvinge hodet
hans bakover. Klem nesen hans sammen mellom tommel og peke-
finger p4 den handen som er stottet mot pannen. Trekk pusten dypt,
gap hoyt — press leppene dine fast omkring pasientens munn. Det er
viktig med god tetning.
— (En alminnelig feil er at hjelperen ikke gaper hayt nok.)
— Blas jevnt inn gjennom pasientens munn.
— Skimt til siden og se om pasientens brystkasse hever seg. Gjor den

det arbeider du effektivt.

Fjern munnen din fra pasientens. — Brystkassen hans vil da
«falle» sammen og temme seg for luft.

Fortsett med nye innblasinger. 15—20 i minuttet. Avbryt ikke

kunstig andedrett under transport til lege eller sykehus. Fortsett til
pasienten puster normalt eller til lege overtar ansvaret.

PA SMA BARN

Bgy hodet bakover i nakken som beskrevet foran. Plaser din egen
munn slik at den dekker bidde munnen og nesen pa barnet. S& snart
du ser at brystkassen begynner 4 heve seg, tar du munnen din vekk
og venter med ny innbléasing til brystkassen har senket seg igjen. —
Hos meget sméa barn kan det vere tilstrekkelig med sma «puff> med
den luften du har i munnen.

*

Merker du motstand nar du blaser inn i pasientens munn, og bryst-
kassen hans ikke hever seg, eller kommer det vaske eller oppkast i
pasientens munn mens du utferer kunstig andedrett, skal du straks
snu hodet hans over til siden, rense ut munnen, hans med en finger og
raskt snu hodet tilbake, bgye i nakken og fortsette innblasingen.



HIJERTEKOMPRESION

Det er en selvfglge at selv en god kunstig ventilasjon av lungene vil
vere praktisk talt verdilgs, dersom kretslgpet ikke kan transportere
den opptatte oksygen rundt. Ved hjertestans er det derfor ngdvendig
3 forspke & erstatte hjertets manglende pumpevirksomhet ved inn-
grep utenfra.

Som nedhjelpsmetode kan det kun bli tale om utvendig hjertekom-
presjon, en metode som heldigvis korrekt utfert har vist seg serdeles
effektiv. I prinsippet bestdr den i at man med den forulykkede lig-
gende pa ryggen pa flatt, hardt underlag — utever et kraftig trykk pa
den nedre halvdel av den forulykkedes brystben. Derved komprimeres
brystkassen og hjertet ved det at det trykkes inn mot hvirvelsgylen,
og dets innhold av blod presses ut i arteriene. Ved opphor av trykket
vender hjertet tilbake til sin «diastoliske» tilstand, og blod fra venene
strommer inn og fyller det igjen. (Enveiskjering pga. klaffene i
hjertet).

Gjennom et trykk pd nedre delen av brystbenet
komprimeres hjertet.

Ved trykk pa brystbenet fremkalles ogsd en viss kompresjon av
lungene. Det kunstige andedrett som derved oppstar, er imidlertid
utilstrekkelig. Utvendig hjertekompresjon mi derfor alltid kombineres
med kunstig andedrett, og man skal i alle tilfelle begynne med det.

13
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DEN PRAKTISKE GIENNOMFQRING AV HIERTEKOMPRESION

Redderen kneler ved den forulykkede, og plasserer sin ene handrot,
med maksimalt bayet, dorsalflektert handledd (se tegn.) og lett bgyde
fingre, midt pd nederste halvdel av den forulykkedes brystben (ster-

num). k \///\

Redderens annen hand plasseres i samme stilling oppa den forste.
Med strake armer lener redderen seg frem med sin tyngde og utever
et s kraftig trykk pa den forulykkedes brystben, slik at dette senker
seg 4—5 cm, deretter avlastes brystbenet komplett, og prosedyren
gjentas med en frekvens pa 60—80 kompresjoner pr. minutt.

Trykket m& ikke settes pa ribbene, og det ma ikke overdrives av
hensyn til faren for lesjoner, skader av knokler og indre organer.
Man holder pa en stund etter at normal hjertevirksomhet merkes.

Utvendig hjertekompresjon méa alltid kombineres med innblésnings-
metoden, lettest naturligvis med to reddere. Da utfgres en innblas-
ning for hver femte kompresjon (1/5). Er man alene, starter man med
tre til fire kraftige og hurtige innblasninger, utforer deretter ca. 15
hjertekompresjoner, deretter to dype innblasninger, skifter igjen osv.
(15/2) Hos barn ma& man avpasse innblasningsvolumet og trykket
etter hvor store de er. Man bruker gjerne noe hgyere frekvens enn
hos voksne.

Serg for 4 tilkalle hjelp si snart som mulig. I sterre byer er det
gjennom et intensivt samarbeide mellom ambulansetjenesten og syke-
husene skapt mulighet for rask og effektiv behandling av druknings-
og andre kvelningsulykker.

Det er fra faglig hold fremholdt at utvendig hjertekompresjon er
sdpass vanskelig at det begr forbeholdes personer med visse forutset-
ninger og god motivasjon.

Innbldsningsmetoden bgr imidlertid alle voksne som har ansvar for
aktiviteter i forbindelse med vann kunne fullt ut.



Den ene livredderen utforer kunstig gndedrett etter imnbldsnings-
metoden, den andre utforer hjertekompresjon.

REDDING VED ULYKKER — SIANSE FOR BERGING

Etter at blodtransporten er stoppet gar det anslagsvis ca. 4 minutter
for oksygenmangelen i hjernen blir s& stor at hjerneceller gdelegges.
Man skal imidlertid vere oppmerksom pa at det her er regnet ut fra
normale omstendigheter, med normal vanntemperatur. I ekstreme til-
feller av kulde, kan f. eks. oksygenbehovet vare s, sterkt nedsatt at
en person kan gjenopplives etter lang tid pa bunnen. Som eksempel pa
dette kan nevnes gjenoppliving av en gutt etter mer enn 40 minutters
opphold under vann.

Viktig ved enhver livredning er at man ikke varmer Opp den for-
ulykkede for lunge- 09 kretslopsfunksjonen er normal.
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Ved enhver oppliving er det viktig & begynne tidligst mulig. Fol-
gende figur forteller om de statistiske sjanser for 4 overleve med
okende lengde av opphold under vann. (Etter Erik Gustavsen.)

% sjanse

A

100
90
80
70
60 1
50
40 1
30 1
20

10

+
L
+

X 3

min

UNDERSQKELSE OG BEHANDLING AV BEVISSTLOSE

1. Puster vedkommende?

a.

Se pa brystkassen — beveger den seg?

b. Fol eller lytt ved munnen etter &ndedrag.
2. Hvis vedkommende puster:
a. Har han vert utsatt for en ulykke med ytre legemsskader?

b.

C.

Har vedkommende rygg- eller nakkeskader ber han ikke for-
flyttes, da det kan vare fare for at ryggmargen skades.
Dersom han ikke har slike skader, ber personen legges i stabilt
sideleie slik at han ikke kveles ved oppkast.

Man ber serge for at personen holdes varm og terr, gjennom
pakledning etc.



3. Hvis personen ikke puster:

Serg for & fa fri luftvei pi vedkommende gjennom

1) & beye hodet bakover, slik at tungen ikke stenger luftveiene,

2) & dreie den forulykkedes hode til siden, bruk fingrene til &
rense vekk vaske, slim, lgse gjenstander o. 1.

Undersgk raskt om personen puster etter frigjering av luft-

veien.

a.

4. Hvis vedkommende fortsatt ikke puster, sa start med kunstig
andedrett.

5. Kontroll av puls.

a.

Etter 5—6 innblasinger — kontroller pulsen. Kjenn pa hals-
pulsdren — (arteria carotis). Var oppmerksom pé at man kan
bli lurt av egne pulsslag i fingertuppene.

6. Hjertekompresjon.

a.

b.

C.

Dersom hjertet er stoppet, dvs. puls ikke foles, md vi i alle fall
ta sjansen pa hjertekompresjon, selv om andre skader fore-
ligger.

Komprimeringen som foregér som trykk pa nederste tredjedel
av brystbeinet (sternum) ma, vere meget kraftig. S& kraftig
at det ikke anbefales & presse like hardt under trening p.g.a.
_fare for ribbensbrudd.

Kompresjonen fortsetter selvfolgelig selv om det skulle oppsté
skader.

d. Hold et tempo pa 60 trykk pr. min. for voksne og 100 pr. min.

e.

ved oppliving av barn.
Ver forsiktig med kompresjonsstyrken ved oppliving av barn.

1L
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7. Kunstig &ndedrett og hjertekompresjon.
a. Dersom man er to eller flere, prover man 4 holde en rytme
med fem kompresjoner, og en innblasing.
b. Innblasingen foretas rett etter femte kompresjon, slik at ikke
kompresjonen forstyrrer lungenes fylling.
¢. Dersom man er alene foretar man 15 kompresjoner med etter-
folgende 2—3 innblésinger.
d. I lgpet av 1 min. kan man foreta ca. 60 komprimeringer og
10—15 innblasinger (barn fler).
e. Ved behandlingen bgr man av og til kontrollere om hjertet igjen
begynner 4 sla.
8. Gjenopplivingers varighet.
a. Tro aldri at gjenopplivingen er héples.
b. Hold pa til det kommer lege, eller pasienten kommer til seg
selv.
c. Forlat aldri en gjenopplivet person. Bruk etterbehandlingen
som skissert i punkt 2 c.

HVA SKIER MED KROPPEN | KALDT VANN?

Dersom en person ved f. eks. en batulykke kommer i vannet, ma man
hape at vedkommende har redningsvest og at han vet hvordan han
skal forholde seg. Dette gjelder i serdeleshet om vannet er KALDT.
Ja selv meget gode svemmere mé vere klar over at de stiller i samme
kategori i nettopp dette spersmél.

Kunnskapen om hva som skjer i kroppen nar man befinner seg i
kaldt vann er blitt gjenstand for studier pa forskjelige hold de senere
ar. Her vil man gjere en sammenfatning av hva man har funnet og gi
noen rad om hvordan man skal forholde seg for 4 oke muligheten for
4 overleve.



Nedkjolingen er en stor fare

Vannet har en meget hgy egenvarme og tilsvarende er istand til &
stjele 'mye varme — 25 ganger stgrre enn vanlig luft. Man vet at
opphold i vann med en temperatur pa + 15°C kan redusere kropps-
temperaturen med ca. 2° pr. time. Ved 5°C synker den med 6° pa
samme tid.

Allerede i 50-arene viste en svensk fysiolog i laboratorieforsgk at
varmetapet av kun en hénd plassert i isvann var sd stort, at man
kunne konstatere en kontinuerlig reduksjon av kroppstemperaturen
malt i endetarmen (rectaltemp.) s& lenge handen befant seg i vannet.
Han fant dessuten at varmetapet var ca. 30—40 kalorier pr. time tross
at undersokelsen fant sted i et rom med en temperatur pa 18—20°C.

(Kalori = den energimengde som skal til for & varme opp ett gram
vann én grad, fra 14,5°C til 15,5°C, under én atm. trykk.)

Hva skjer plutselig?
Om vanntemperaturen er lav og det gjelder et lite barn eller et eldre
menneske, kan vedkommende rammes av kuldesjokk.

Dvs.: — BLODTRYKKET STIGER.
Hjertet SLAR MEGET HURTIGERE enn normalt.

_ PUSTINGEN BLIR HEFTIG OG HIKSTENDE.

Risikoen for innanding av vann blir stor og kan fore til drukning.
Dette hender i ekstreme tilfelle.

Normalt kan man regne med en begynnelsesfase, som varer fra
10—15 minutter opp til 30—40 minutter, da kroppens forsvarsmekanis-
mer kan std imot varmetapet gjennom energikrevende gkt varme-
produksjon.
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Musklene skjelver reflektorisk som de vanligvis gjer pd land etter
et bad. Men disse «skjelvingene» som lager varme krever i sin tur
ogsé oket energi- og oksygenforbruk. De nedkjelte tappes med andre
ord for mer og mer krefter.

Nar forsvarsmekanismen ikke lenger klarer & st4 imot varme-
tapene, begynner kroppstemperaturen & synke. Nar rectaltemperatu-
ren (den indre kroppstemperatur) har sunket til ca. 34°C, kan slgvhet
og muskelstivhet komme. Ved ca. 31°C kan bevisstlgshet inntre og
ved omkring 25°C kan hjertefunksjonen opphere. Selv ved relativt
sma senkninger i kroppstemperaturen kan forskyvninger i blodets og
vevenes innhold av vann og salter forekomme, hvilket igjen kan med-
fore til uregelmessig hjertevirksomhet, s®rlig hos svake personer.

e Pt N e e St

Andre kjente faktorer er:

1. At alkohol synes & oke avkjolingshastigheten' med ca. 20 %.

2. At varmetapene iflg. studier med varmekamera i stor grad skjer
fra hodet, hals og ellers der store blodkar ligger ganske nar
kroppsoverflaten, eller der det fins lite muskler og fett som kan gi
beskyttelse.

3. At fete menn avkjoles langsommere enn magre (deres eneste for-
del).

4. At kvinner har ca. 15 % mindre motstandskraft mot avkjeling enn
menn tross at hun normalt har mer underhudsfett enn mannen.

Eksperimentelle undersokelser pa mennesker

som bl. a. er utfert ved Victoriauniversitetet i Canada, har vist at
varmetapet hos en person som ligger med hodet nede i vannet er
dobbelt s& stort som hos den som kan holde hode og hals over vannet.



A svemme i kaldt vann

innebzrer et kraftig energiforbruk og ferer til tre ganger sterre
varmetap enn om man ligger stille.

DET A «TRA VANNET» ER NESTEN LIKE ENERGIKRE-
VENDE SOM A SVOMME.

En person som svgmmer med redningsvest kjsles ned 35 % hur-
tigere enn om han ligger helt stille i vannet. En meget viktig iakt-
tagelse fra de kanadiske undersgkelser er at en normalperson i almin-
nelighet ikke kan svemme mer enn ca. 1500 meter i 10°C vann. Da vil
allerede nedkjolingen ha fert til en muskelstivhet som ferer til at
vedkommende ikke er istand til & utfere svemmebevegelser.

Vate klzer

Vate kler gir deg en viss isolasjon mot varmetap. Man kan regne med
at i klerne finns en viss mengde vann, som blir «oppvarmet» av ens
egen kropp, og som derigjennom bidrar til & minske varmetapet, fordi
klerne hindrer utskiftning av dette kroppsnare vannet.

Vi har na nevnt en del forhold som underbygger de rad vi né skal
gi for eventuelt 4 forlenge overlevelsestiden dersom ulykken inntref-
fer.

Bare noen minutters gket overlevelsestid kan innebzre forskjellen
mellom liv og ded nar hjelpen kommer frem.

Hva skal man gjore for & overleve i iskaldt vann?

1. Ligge stille i vannet = reduksjon av energitapet.

2. TIkke sving med armene og skrik om hjelp = kraftig energiproduk-
sjon med péfelgende varmetap.

3. Forsok & holde hodet ordentlig over vannet og forsgk & holde
armene presset inntil kroppen = reduksjon av varmetapet.
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4. Overvei noye hvorvidt du skal vige & svemme til land eller ikke.

5. Erfaring viser at man klarer seg lengst og best ved 4 henge fast
ved f. eks. den kantrede baten, en are eller planke etc.

6. Forsek aldri 4 kle av deg i vannet.

Konklusjon:

BRUK ALLTID GODKJENT REDNINGSVEST DERSOM DET FIN-
NES MULIGHETER FOR AT DU SKAL KOMME OPP I DE OM-
TALTE SITUASJONER.




Nar du skal forklare hadereglene, méa du ikke glemme & Begrunne ‘
dem. Hvis vi forstir meningen Og alvoret bak en regel, er det mye -

BADEREGLER

lettere & folge den.

115
2.

10.

11.

* Dr. med. Chr. Giertsen: «Alkohol og bading - dedelig kombinasjon».

Bad aldri alene. P :

Ver passelig varm ndr du skal bade, og ikke spis tunge mdltider
umiddelbart for bading.

Spesielt regel 1 brytes ofte, noe som har fert til mange druk-

ningsulykker. En kan £4 illebefinnende og krampe selv om en er

en god svemmer 0g foler seg frisk og opplagt.

Stup bare ndr du vet at det er dypt nok.

Nar en stuper fra stupebrett, selv om det er pa en offentlig bade-
plass, ma en forst underseke om det er dypt nok. Ved stup fra
brygger eller ukjente steder, ber en vare szrlig varsom for det
hender ofte at det stikker opp staker eller spisse steiner fra bun-
nen.

Som svemmelerer plikter du & underseke bunnen fer du lar ele-
vene prove.

Svem alltid langs land.

Svem aldri under brygger og foran stupebrett — veer ytterst for-
siktig med dykking og undervannssvemming.

Mange har den uvanen at de svemmer avsted uten & ta hensyn til
hvor de svemmer. Hvis de s& kommer under en brygge eller et
stupebrett, er det fort gjort at en annen kan stupe oppad dem.
Dette kan forarsake skader og i verste fall deden.

Du ma ikke skremme eller dukke andre.

Skyv aldri noen ut i vannet.

Ogsa disse to reglene blir ofte brutt. Det er sveert viktig at en
understreker alvoret bak disse reglene for elevene.

Hold deg i bevegelse i vannet. Far du kuldegysninger, er det
varsel om straks d ga opp.

Sta ikke stille i kulde eller vind. Hold deg varm etter badet —
bytt pa deg tort med en gang.

Rop om hjelp bare hvis du er i fare — aldri for & spoke.

Regel 10 trenger & bli understreket grundig. Den synes det ogsa
ofte mot.

Bad aldri i alkoholpavirket tilstand.*

Undersokelser har vist at bading i alkoholpavirket tilstand er
livsfarlig. Den alkoholpavirkede forsvinner som regel uten a

VG 27/4-70.
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gjore noe forsgk pa 4 redde seg. Undersgkelser tyder pd at den
pavirkede rammes av sjokk. Det er ogsé en kjensgjerning at re-
fleksene nedsettes ved alkoholpavirkning. Nir det kommer en
bolge, vil munnen ofte ikke lukkes hurtig nok og vannet vil gi
ned i halsen og lungene.

I tillegg til disse regler ber vi overfor elevene understreke faren
ved bruk av farlige baderedskaper.

Hvis en nytter gummimadrass eller et annet luftfylt baderedskap,
ma en vise stor forsiktighet. Gar lufta ut ved punktering eller darlig
ventil, vil en som ikke kan svemme vere i livsfare, og situasjonen
kan ogsa bli alvorlig for en svemmedyktig hvis det er lagt fra land.

Ved bruks av pusterer, snorkler o. l. bar en ogsé utvise forsiktighet.
NA&r en puster ut av et ror, vil det alltid bli igjen en viss mengde kull-
dioksydholdig (surstoffattig) luft i reret. Nar en sa puster inn igjen,
trekkes den kulldioksydholdige lufta ned i lungene for den surstoff-
holdige. Dette medforer at et langt pusterer vil gi darlig utskifting av
lufta i lungene og dette kan igjen fore til kulldioksydforgiftning.

Pustereor med kuler pi toppen kan vere farlige da kula kan sette
seg fast.
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