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Uddybende pravebeskrivelse af bassinlivredderpraven

1. Anleegsdel

e Prgvetageren guider dommeren rundt i svemmehallen og viser sit kendskab til:
Alarmerings- og evakueringsplaner
Placering af telefon til alarmering, ilt-udstyr, hjertestarter og andet sikkerhedsudstyr
Specielle sikkerhedsforanstaltninger ved f.eks. vipper og bassinkanter
Sikkerhedsforanstaltninger ved handtering af kemikalier — herunder klor og syre
Denne del skal ses som en uformel snak, hvor dommeren kan fokusere pa de dele han/hun
faler er vigtigst. Samt spgrge ind til ting som pravetager hopper let hen over.

Formprave

2. Udspring efterfulgt af 200 m svgmning.
- De farste 50 m. svemmes med overblik (hovedet over vandet) max. tid 1 min 30 sek.

3. To pa hinanden fglgende dykninger efter dukke i bassinets dybeste del, ved bassinvag.
- Max. 60 sek. pause imellem dykkene
- Efter andet dyk bjaerges dukken til neermeste kant.

4. Redning af panisk ngdstedt
- Prgvetageren befinder sig i overvagningsposition.
- Panisk medie i vandoverfladen 10 m. fra kanten.
- Prgvetageren skal udfere en redning uden at komme i direkte kontakt med mediet.
- Hjeelpemiddel og beroligende kommunikation bgr anvendes.

5. Redning af bevidstlgs voksen i samarbejde med hjelper.
- Prgvetageren befinder sig i overvagningsposition, og ser bevidstlgs person i vandet ved
endevaeggen i dyb ende.
- Prgvetageren tilkalder hjalper, som instrueres i situationen og sendes af sted for at alarmere
og hente genoplivningsudstyr.
- Prgvetageren bjeerger medie 25 m. og modtages af hjelper, der har alarmeret og hentet
livredningsudstyr.
- Prgvetageren skal illustrere kunstigt andedreet i vandet indtil hjeelperen kan hjaelpe med at
hive mediet op.
- | samarbejde hives mediet op.
- Der ydes HLR med redningsudstyr.
- Mediet lejres i stabilt sideleje.

® Prgvetageren skal vise en tydelig kommunikation med hjeelper og en korrekt udfgrt HLR til
druknet person.

6. Redning af bevidstlgst barn uden hjelper.
- Prgvetageren befinder sig ved bassinkanten.
- Skradyk efter dukke placeret pa dybeste sted 10 m fra pravetageren.
- I vandoverfladen skiftes dukken ud med person, som ophales alene.
- HLR vises pa junior- eller spaeedbarnsdukke.
- Efter 1 minuts genoplivning alarmeres og livredningsudstyr hentes.
- Prgvetageren genoptager HLR med livredningsudstyret.
- Der fortseettes i minimum 2 minutter inden der afsluttes med stabilt sideleje.

® Prgvetageren skal vise, at han/hun kan give de korrekte oplysninger til alarmcentralen og at
HLR udfares korrekt pa den pageeldende aldersgruppe.



7. Handtering af nakkeskader.
Dette delelement udfares som en uformel gennemgang af teknikker samt mulighed for at gve
denne vending et par gange under instrukterens/dommerens anvisninger, da der ikke foreligger
video materiale af disse vendinger. Men til slut skal prgvetageren kunne forevise:

e En vending af en formodet nakkeskade pa lav vand ved hjalp af "Strakte-arme-hold".

e Dernast skal der ligeledes vises en vending pa dybt vand med brug af "Nakke-hoved-hold"
vendingen. Med bevaret greb bjeerges mediet til lavt vand. Det er vigtigt, at prevetageren formar at
stabilisere hovedet uden at klemme pa struben.

8. Mundtlig eksamination.
e Prgvetageren svarer mundtligt pa spgrgsmal omkring farstehjelp til skader, der kan opsta i
anlegget (faldskader, blgdninger, hedeslag, kramper mm.).
e Overhgringen kan desuden bergre genoplivning og brug af anleeggets genoplivningsudstyr.
e Denne del er for at se om prgvetageren er forberedt pa de forskellige typer ulykker, der kan
ske ved svemmeanleg.

Paklaedning: Livredderprgverne skal gennemfares med anlaeggets livredderuniform eller med
minimum shorts og T-shirt. Svemmebriller er ikke tilladt.

oBsS!

Du kan se demofilm af preverne pa You Tube pa adressen http://www.youtube.com/livredning og du
kan altid leese om livredning pa www.haslevsvoemmeklub.dk under menupunktet Holdbeskrivelser -
> VVoksne -> Livredderhold

Ad 1.

Klor og klorgas

Blandes klor og syre i keelderen, vil der opsta chlorgasser, som er livsfarlige at indande. Det er ogsa
livsfarligt, hvis der gér hul pa "fodesystemet”, og der lgber ren klor ud pa gulvet i klorummet.

Klor / klorgas kan du ikke lugte eller se, og derfor skal du kende symptomerne. Symptomerne pa
klor-/klorgasforgiftning er irritation i gjne og gvre luftveje. Ved stigende koncentrationer vil der opsta
kvalme, opkastning, hoste, haeshed og veaske i lungerne.

Uden for daren til kaelderen under bassinet henger en “klorsnuser” (et instrument, der kan male
klorudslip). Viser det en veerdi hgjere end 0,00 ma ingen ga ind i kaelderen, og der skal straks
alarmeres om Kklorudslip ved opkald til 1-1-2.

Svemmehallen skal evakueres gjeblikkelig, og der skal holdes sikkerhedsafstand pa mindst 100 meter
ved klorgas og 300 meter ved klor alene. Der evakueres altid op mod vinden.


http://www.youtube.com/livredning
http://www.haslevsvoemmeklub.dk/

Underviserprgven

1. Udspring efterfulgt af 200 m svemning.
De farste 50 m med hovedet over vand og pa max tid 1.30 min.
2. Redning af bevidstlgs.
Udspring, skradyk, opsamling, dyk fra vandtraedning, opsamling, 25 m bjagning,
ophaling og hjerte-lunge-redning.
Der dykkes efter en dukke pa 10 meters afstand.

T o

Dyk efter dukke fra vandtraedning.
Efter andet dyk slippes dukken og medie bjeerges 25 m.

a o

Sikker aflevering og ophaling med hjeelper.
Kontrol af bevidsthed.
Fremvisning af hjerte-lunge-redning pa genoplivningsdukke.

Laegge medie i stabilt sideleje.

w e — oo

. Handtering af nakkeskader.

Dette delelement udfgres som en uformel gennemgang af teknikker samt mulighed for at gve
denne vending et par gange under instruktgrens/dommerens anvisninger, da der ikke foreligger
video materiale af disse vendinger. Men til slut skal prgvetageren kunne forevise:

eEn vending af en formodet nakkeskade pa lav vand ved hjalp af "Strakte-arme-hold".
e Dernaest skal der ligeledes vises en vending pa dybt vand med brug af "Nakke-hoved-hold"

vendingen. Med bevaret greb bjeerges mediet til lavt vand. Det er vigtigt, at prgvetageren formar
at stabilisere hovedet uden at klemme pa struben
4. Fremvisning og gennemgang af sikkerhedsforanstaltninger i Svemmehallen.
a. Procedure for alarmering af livreddere og kendskab til alarmering og genoplivningsudstyrets
placering.

b. Foranstaltninger, der kan forebygge ulykker

Paklaedning: Underviserprgven skal gennemfares med anlaeggets livredderuniform eller med
minimum shorts og T-shirt. Svemmebriller er ikke tilladt.



Farstehjeelp med behov for hjerte-/lungeredning

Ad: Hjertestop ved drukneulykker  Ad: Hjertestop ved anden arsag

Du er alene Med eller uden hjzelper
« Stands ulykken « Stands ulykken
 Livreddende farstehjeelp « Alarmering
i 1 min inden alarmering  Livreddende farstehjeelp

* Alarmer og fortszet forstehjeelp  « Aimindelig forstehjeelp
med AED-udstyr og ilt
* Almindelig farstehjeelp

Du har en hjaelper NB: For babyer og bgrn gaelder
« Hjeelper alarmerer og henter * Fgrstehjeelpen indledes
AED-udstyr (Automatisk Ekstern Defibrillator) med 5 indblaesninger.
og ilt * Alarmering efter 1 min

« Stands ulykken
 Livreddende farstehjeelp
* Almindelig farstehjeelp

livredning, safremt
livredderen er alene.



Retningslinjerne til
genoplivning er baseret
pd Guidelines 2005 fra

det europaiske rdd

for genoplivning.

Genoplivning

Hvis en person er bevidstles og ikke har normal vejrtrackning, er
der brug for, at du handler hurtigt og igangsatter et genopliv-
ningsforsag. Det indbefatter, at du kan give hjerte-lunge-redning
og tilkalde hjwlp. Hjerte-lunge-redning (HLR) bestar af kunstigt
dndedrat og hjertemassage.

En drukneulykke indbefatter altid, at en nedstedt har vejr-
trekningsbesvaer. Dette vejrtraekningsbesveer kan vere sa alvor-
ligt, at kroppen ikke fér tilstraekkeligt ilt til de livsvigtige funk-
tioner. Det sker eksempelvis, hvis en nodstedt er under vand, og
luftvejene er blokeret af vand. I forste omgang vil personen blive
bevidstles, fordi hjernen ikke far tilstreekkeligt ilt. Bevidstloshed
gor, at kroppen forbruger mindre ilt. Senere kan hjertet ophore
med at fungere som pumpe, hvilket betyder, at der er hjertestop.
Ved drukneulykker bliver et eventuelt hjertestop derfor skabt
af iltmangel. Det folgende beskriver, hvordan du kan forsege at
genoplive personen. Det er afgorende, at der handles hurtigt og
effektivt.

Figuren pa naste side giver en oversigt. Efterfolgende bli-
ver de enkelte punkter uddybet. De beskrevne procedurer er
malrettet til drukneulykker og beskriver i forste omgang den
basale genoplivning til voksne, Efterfolgende beskrives de fa
@ndringer, der gor sig geldende ved behandling af bern. De
beskrevne retningslinjer adskiller sig lidt fra standardretnings-
linjerne til behandling af hjertestop. Standardretningslinjerne
vil blive beskrevet senere i kapitlet. Efter dette kapitel folger et
seerskilt kapitel om alarmering ved drukneulykker. Alarmering
til Alarmcentralen er en vigtig del af et genoplivningsforseg.



BASALE TRIN TIL GENOPLIVNING
VED DRUKNEULYKKER

o Bevidsthed

 Tal og rusk
Manglende reaktion betyder at personen er bevidstlas

9 Vejrtrakning

» Skab frie luftveje
« Se, fol og Iyt efter normal vejrtraekning
« Giv 5indblasninger hvis der ikke er normal vejrtraakning

e Kredsleb

« Pabegynd hjerte-lunge-redning
30 tryk midt pa brystet
» 2 indblaesninger



Underseg bevidsthed ved at tale, ribe
og ruske forsigtigt.

Skab frie luftveje ved at lofte kaben
o0g beje hovedet let bagover.

Se, fal og Iyt efter normal vejrirack-
ning.

Bevidsthed

Det forste trin i et genoplivningsforseg til en person, som har
vaeret i en drukneulvkke, er at undersege, om personen er
bevidstles. Det gores ved at:

* Tale og rabe

* Ruske forsigtigt

Hyvis personen ikke reagerer, er vedkommende bevidstles.

Det er hensigtsmassigt at undersege for bevidsthed sd tidligt
som muligt. Livredderen kan undersage den nodstedte i vandet.
Dermed er det muligt at forberede og starte de resterende trin
tidligere.

Hyvis en alarmering til 1-1-2 ikke blev foretaget ved red-
ningsaktionens start, og livredderen har hjalpere til stede,
skal en hjelper ringe til 1-1-2, ndr den nedstedte er kon-
stateret bevidstles.

Vejrtrakning

Er personen bevidstlos, fokuseres pd den nedstedtes vejrtraek-
ning. Det gores ved at:
1. Skabe frie luftveje
2. Se, lytte og fole efter normal vejrtraekning
3. Give 5 indblaesninger, hvis der ikke er normal vejrtraek-
ning

Frie luftveje

En bevidstles person har afslappede muskler. Det kan medfere,
at underkacben falder tilbage og forhindrer vejrtraekning. Frie
luftveje skabes derfor ved at:

* lofte hagen og boje hovedet let bagover

Normal vejrtraekning

Nar der er skabt frie luftveje, underseges for normal vejrtrack-
ning i op til 10 sekunder.

* SE pa brystkassen, om den bevager sig

* FOL om du kan merke udénding mod din kind

» LYT med oret ved nase og mund



Har den nedstedte normal vejrtraekning, skal luftvejene fortsat hol-
des frie. Det kan gores ved hjeelp af stabilt sideleje (se side 130).

Er der ikke normal vejrtraekning, har personen hjertestop. I
drukneulykker skyldes hjertestop iltmangel.

Hijertestop kan i de forste minutter medfore gispen, sukken,
hejlydte vejrtraekningslyde med lange pauser imellem samt
unormale muskelbevagelser i mave og bryst. Dette falske ande-
dreet kan ikke traekke luft ned i lungerne og skal ikke betragtes
som normal vejrtrackning,.

5 indblasninger

Hvis den nedstedte ikke har normal vejtraekning, gives 5 ind-
blaesninger. De 5 indblasninger gives, fordi hjertestoppet er
skabt af iltmangel.

Skab frie luftveje 0g traek vejret ind. Blas i munden imens nasen holdes
lukket. Blaes til brystkassen haver

sig.

Indblaesninger kan udferes ved at blaese fra mund til mund eller
fra mund til naese. Ved begge metoder skal den luftvej, der ikke
blases i, lukkes. Mund til mund anbefales til at give kunstigt
andedreet til voksne nedstedte, som er pd land. Ved mund til
mund skabes frie luftveje ved at lofte hagen og beje hovedet
let bagover. En hdnd lefter hagen, og den anden hind klemmer
nasen sammen og hjeelper til at holde hovedet let bagoverbojet.
Ved mund til naese lukkes munden med den hiand, der lofter
hagen. Mund til naese anbefales til kunstigt andedraet i vand eller
hvis det ikke er muligt at give mund til mund.

Indbleesningen skal optimalt set vare et sekund og vaere i
stand til at haeve brystkassen.

Indblaesningerne kan med fordel gives sd tidligt i rednings-
aktionen som muligt. Derfor ber der udferes kunstigt andedraet
i vand, hvis livredderen har faerdigheder til det, og det er hen-
sigtsmaessigt i de givne vandforhold. I kapitlet Udvidet genopliv-
ning er kunstigt dndedraet i vand beskrevet naermere. Bjergning

9

Traek vejret igen og se, om brystkas-
sen sanker sig. Fasthold dit greb om
hage og nase.



Placer en hindrod midt pa brystet,

af en bevidstles uden normal vejrtraekning bor udferes med

et bjergegreb, der skaber frie luftveje. (Se naermere i kapitlet
Redningsmetoder under BJAERG med direkte kontakt).

Kredsleb

Efter 5 indblaesninger gives hjertemassage som kombineres med
kunstigt dndedraet. Forholdet er 30 tryk og 2 indblassninger.

Lag den anden hdnd ovenpd, og lds Tryk brystbenetm' -:S‘I'frtx{:;gi Tryk
de to hander. 30 gange.

yiin Jdst
Trykdybde: -5 cm. Efter nedtrykning skal brystbenet kunne
have sig tilbage til udgangspunktet uden modstand fra for-
stehjeelperen. Det giver en effektiv hjertemassage, fordi hjertet
derved kan genopfyldes med blod inden naeste tryk. Handerne
skal ikke loftes fra trykstedet imellem trykkene.

Tryksted: Midt pa brystet

R
Trykhastighed: 100 tryk pr/min. Det svarer til 30 tryk pa 17-18
sek.

Hjertemassage kan forst udfares, nar den nodstedte er kommet
ud af vandet og er placeret pa et fast underlag. Indtil personen er
ude af vandet, er den eneste mulighed for genoplivning kunstigt
andedraet i vand. Det er derfor vigtigt, at personen kommer hur-
tigt ud af vandet og eventuelt far kunstigt andedraet i vand.
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Barn
15 tryk

Fortszt hjerte-lunge-redning

Indtil den nedstedte far normal vejrtraekning, skal vedkom-
mende behandles med hjerte-lunge-redning. Derfor fortsattes
hjertemassage (30 tryk) og kunstigt dndedraet (2 indblaesninger).
Behandlingen skal forst stoppes, ndr en redningstjeneste overta-
ger, eller hvis vejrtreekningen bliver normal. Hjerte-lunge-red-
ning skal ikke afbrydes med faste mellemrum for at kontrollere
for normal vejrtreckning.

Hvis der er flere forstehjalpere til stede, er det en god ide,
at to forstehjelpere udferer hjerte-lunge-redning sammen. En
forstehjeelper giver hjertemassage, og den anden forstehjelper
giver kunstigt dndedraet. Det er fysisk kraevende at give hjerte-
massage, og derfor anbefales det, at forstehjelperne skiftes til at
give hjertemassage. Ved at bytte hvert 2. min kan hjertemassa-
gen optimeres, fordi forstehjaelperne bliver mindre udmattede.

Hvis livredderen ikke har hjaelpere i naerheden til at hjal-
pe, og alarmering til 1-1-2 ikke blev udfert ved rednings-
aktionens start, skal alarmeringen udfores efter et minuts
hjerte-lunge-redning.

Born - sarlige forhold

Born og voksne skal have den samme basale behandling ved
hjertestop som felge af drukneulykker. Der er dog nogle f3 seer-
lige forhold.

Baby 0-1 ar

Skab frie luftveje ved at lofte kaeben op. Hovedet skal ikke bajes
bagover.

Indblasninger gives ved at blase i naese og mund samtidigt,
Blaes let, til brystkassen haever sig.

Hjertemassage udferes med 2 fingre. De to fingre placeres
som vist pd illustrationen. Trykdybden er en tredjedel af bryst-
kassens tykkelse.

11

Tryksted midt pd brystet.



Tryksted pd baby 0-1 dr.

Barn 1 ar til pubertet

Skab frie luftveje ved at lofte kaeben op og beje hovedet let
bagover. Hovedet skal vaere mindre bagoverbejet end ved vok-
senbehandlingen.

Hijertemassage udferes med en eller to haender afheengigt af
barnets storrelse. Trykdybden er en tredjedel af brystkassens
tykkelse. Trykstedet er vist pa illustrationen.

Tryksted pd barn 1 dr til pubertet,

12



Bevidstlose med normal
vejrtraekning

Stabilt sideleje

Stabilt sideleje benyttes til at sikre, at bevidstlase med normal
vejrtraekning kan blive ved med at traekke vejret.

1. knal ved siden af personen. Den 2. Baj personens flerneste avm, sd 3. Boj fierneste ben og traek i knaet,
narmeste arm rettes lige nd til siden,  hdndryggen kommer op kinden sd du ruller ham om i stdeleje.
og underarmen bojes 90 grader i wen.  narmest dig.

4. Ret pd det bojede ben, si bade kna: 0g og hofte er bejet 90 grader. Ret pd
hovedet sd der er frie luftveje.

En bevidstles med normal vejrtrackning er stadig i livsfare og
skal observeres neje. Det er vigtigt at kigge efter, om luftvejene
er frie, og om personen traekker vejret normalt.

13



Standardbehandling af hjertestop

De beskrevne retningslinjer til behandling af hjertestop skabt
af drukneulykker adskiller sig lidt fra standardbehandlingen til
hjertestop. I standardbehandlingen gives ikke 5 indblaesninger,
og alarmeringstidspunktet ndr ferstehjelperen er alene, er tid-
ligere.
e [ stedet for at give 5 indblasninger pdbegyndes hjerte-
lunge-redning med 30 tryk og 2 indblaesninger
* Hyvis forstehjeelperen er alene, alarmeres, nar vejrtraeknin-
gen er undersogt
* Hijerte-lunge-redning til born @ndres ikke i forhold til
behandlingen ved drukning

Forskellene i voksenbehandlingen skyldes, at behovet for ilt er
mindre ved de hjertestop, der oftest sker blandt voksne, i forhold
til hjertestop skabt af drukneulykker (iltmangel). Hovedarsagen
til hjertestop i Danmark er hjertekarsygdomme, som fordrsager
blodpropper i hjertet. Ved et hjertestop, der er fordrsaget af en
blodprop i hjertet, er det ikke iltmangel, der satter hjertet i sta.
Det er i stedet et problem i hjertet.

Blodprop i hjertet forer til nedsat iltforsyning til dele af hjer-
temuskulaturen, som kan fere til en rytmeforstyrrelse i hjertet,
hvilket kan medfere hjertestop.

Ved hjertestop af denne type, hvor iltmangel ikke er den pri-
meert udlesende drsag, er iltindholdet i blodet de ferste fA minut-
ter stadig stort. Det betyder dog ikke, at der kommer ilt frem til
hjertet og hjernen, fordi hjertets pumpefunktion er ophert. Det,
der hjeelper patienten, er hurtig hjerte-lunge-redning, som for-
leenger den tid, hvor patienten kan genoplives, og tidlig defibril-
lering (elektrisk sted), der bringer rytmeforstyrrelsen tilbage til
en normal rytme, som er forenelig med pumpefunktion. Det er
vigtigt at, der bliver alarmeret tidligt, sa en hjertestarter (defibril-
lator) kan bringes til ulykkestedet og patienten kan fa avanceret
behandling og blive yderligere stabiliseret. Dette er baggrunden
for Overlevelseskaeden og de generelle genoplivningsretningslinjer
til voksne.
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Overlevelseskaden

idlig HLR

o

at yvinde

Ouerlevelseskaden fra Dansk Rid for Genoplivning [ European Resuscitation Council,

Formdlet med overlevelseskaeden er at skabe et optimalt samarbejde ; = .

Pd hjemmesiden www.hjerte-
mellem forstehjeelpere, akutberedskab og hospitalsbehandling starter.dk gives instruktion i
i forhold til behandling af pludselige hjertestop. De forste tre orug af Mjerlestarter (AED).
led kan og mé udferes af personer uden serlig uddannelse.
Pd nogle offentlige steder er der bl.a. derfor opsat hjertestart-
ere (AED) til fri afbenyttelse ved hjertestop. Det sidste led kan
kun udferes af seerligt uddannet ambulancepersonale, laeger og
sygeplejersker. En optimal redningsindsats kraever, at alle led
er sterke.

Laes mere om genoplivning i kapitlet Udvidet genoplivning

under Livredningstjeneste. Her beskrives, hvordan hjerte- A E D
starter (AED) og ilt-udstyr benyttes til genoplivning.

HJERTESTARTER

15



Kunstigt dudedraet stiende ¢ bassin.

Kunstigt andedra! i vand. Rescue-
board benyttes som opdriftsmiddel.

Udvidet genoplivning

I livredningstjenester er det hensigtsmaessigt, at livredderne er
traenet i at udfere kunstigt &ndedreet i vand og kan benytte hjer-
testarter og ilt-udstyr. Det giver livredderne storre mulighed for
at udfere genoplivning ved drukneulykker og andre ulykker. |
det folgende vil kunstigt &ndedraet i vand og genoplivning med
hjertestarter og ilt-udstyr blive gennemgéet. Dette afsnit bygger
videre pa afsnittet Genoplivning i Livredning for alle.

Kunstigt andedraet i vand

En drukneulykke kan fore til hjertestop pa grund af iltmangel.
I en sddan situation kan kunstigt andedraet genoplive personen.
Det er derfor hensigtsmaessigt at livreddere er traenet til at give
kunstigt dndedreet i vand. Det giver samtidig mulighed for, at
livredderen kan starte genoplivning tidligere. Tidlig pdbegyn-
delse af kunstigt andedraet kan vaere det, der gor forskellen i en
drukneulykke med hjertestop.

Den letteste metode til kunstigt andedrat udferes pd en
dybde, hvor livredderen kan bunde. Den svareste metode udfo-
res pd dybt vand uden hjelpemidler. Imellem de to yderpunkter
findes der metoder, hvor forskellige flydemidler (redningstorpe-
do, redningsveste, redningskrans, surfbrat) og livredderudstyr
(svemmefadder, rescueboard) kan hjaelpe.

Fremgangsmade

Undersog bevidsthed og vejrtraekning. Hvis den nedstedte ikke
treekker vejret normalt gives kunstigt dndedraet i vand sdledes:
1. Skab frie luftveje og forbered til indblaesning. Left hagen
og luk munden med den ene hand. Placer den anden hénd
pd baghovedet, og tilt hovedet let bagover med begge
hander
2. Treaek vejret ind og giv indblaesning i naesen
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Bjargning og kunstigt andedrat

I en redningsaktion, hvor den nedstedte har hjertestop, vil
livredderen vaere nadt til at afgore, om der skal gives kunstigt
dndedraet i vand.

Veardien af kunstigt dndedract er forskelligt afhaengig af den
konkrete situation. Situationer, hvor der er noget at vinde ved
at give indblasninger i vandet, er dér, hvor man kan give disse
effektivt uden at forsinke bjeergningen vaesentligt, og hvor der
uden kunstigt &ndedraet i vand vil ga lang tid (flere minutter) for
der kan gives kunstigt dndedreet pa land.

| typiske svemmebassiner er bjargetiden til kanten kort.
Kunstigt dndedreet i vand har ikke hej prioritet, men det kan
gore en forskel.

Indblaesningerne kan udferes, inden bjergningen startes,
mens der bjerges eller inden ophalingen. Har livredderen
brug for hjelp til ophaling, kan den nedstedte med fordel
gives kunstigt dndedract i vand, indtil en hjelper ankommer.
Indblaesningerne skal ikke medfere en stor forsinkelse af bjeerg-
ningen.

I dbent vand er bjaergetiden ofte laengere. Kunstigt andedrzet i
vand har derfor en hejere prioritet. Livredderen kan med fordel
give 5 indblasninger inden bjargningen startes, og forsege at
give indblaesninger mens der bjaerges. Metoden udferes lettest
ved hjelp af flydemidler.

Hvis det vurderes, at bjergningen tager over 5 minutter,
anbefales det at give indblasninger i et minut, inden bjerg-
ningen startes, og herefter udfere bjergning uden yderligere
indblaesning,

Som udgangspunkt ber man give kunstigt dndedret i vand
hvis man er traenet i det og foler sig kompetent hertil. Er dette
ikke tilfeeldet, er det bedre at prioritere en hurtig bjargning,

Kunstigl dudedrat i vand. Bemark,
hvordan livredderen holder fast i
kanten og udnytter underarmen til
at skabe frie luftveje.

Kunstigt dndedrat 1 vand. Livred-
deren benytter svommefodder og
redningstorpedo til at give indblas-
ninger under bjergningen.

Specielle dukker kan bruges til at
trazne kunstigt dndedraet | vand. Her
er vist en juniordukke fra Laerdal,
som kan bruges i vand.

lit-udstyr
ty prgvetageren kunne anvende det.

BEMZARK! Nar der er ilt-udstyr i svgmmehallen, skal

Ved hjelp af ilt-udstyr er det muligt at give kunstigt 4ndedraet
med en hejere iltkoncentration i indblasningsluften. Det giver
iseer ved drukneulykker en forbedret mulighed for genopliv-
ning. lit-udstyr ber derfor benyttes sa tidligt som muligt i forbin-
delse med hjerte-lunge-redning ved drukneulykker.
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Hltflaske med regulator, trykmdler,
flowkontrol,iltslange og indblars-
ningsudstyr,

Pocketmask everst og Rubensballon
nied reservoirpose nederst,

Udstyrsbeskrivelse
Et seet ilt-udstyr til kunstigt andedraet bestar af:

* Entrykflaske med ventil

Flaskerne indeholder komprimeret ilt og fas i forskellige storrel-
ser. Der benyttes ofte 2 liters flasker. Ventilen bruges til at dbne
og lukke for flasken.

* Enregulator med trykmaler, flowkontrol og iltudtag

Trykmaleren viser indirekte, hvor meget ilt der er i flasken. Ofte
angives trykket i BAR. En BAR svarer til det normale tryk ved
jordens overflade. Hvis trykket i flasken er 200 BAR, og flasken
er en 2 liter flaske, indeholder flasken 400 liter ilt.

(2 liter x 200 BAR = 400 1). Ved hjalp af flowkontrollen ind-
stilles, hvor meget ilt der skal stromme ud af flasken, nar den er
dben. Flowet kan typisk indstilles mellem 1-15 I/ min. Flowet bar
vaere indstillet til 15 1/min. Hvis der er 400 liter ilt i flasken, er
der ilt til 26 min (4001 / 15 I/ min = 26,66 min)

* Enilt-slange til pas®tning af indblasningsudstyr

Iit-slangen er pdsat regulatoren. Via slangen fores ilten fra fla-
sken til indblaesningsudstyret.

* Indbl@sningsudstyr

Ved hjelp af indblaesningsudstyret blaeses ilt ind i patientens
luftveje gennem mund og naese. Indblasningsudstyret kan vari-
ere, men har altid en maske, som skal placeres over patientens
mund og naese.

Det normale indblaesningsudstyr i Danmark er pocketmask
med iltstuds eller Rubensballon med reservoirpose. Det bliver
diskuteret meget, hvad der er bedst at benytte for livreddere i
livredningstjenester. Pocketmask er lettest at benytte, men giver
en mindre iltkoncentration i forhold til Rubensballon med reser-
voirpose. Det kraever meget traening at benytte Rubensballon
korrekt, iseer hvis den benyttes alene.

Overordnet set er anvendelse af ilt-udstyr simpelt:

1. Aben for ventilen pa trykflasken
2. Paset indblaesningsudstyr pad patienten
3. Skab frie luftveje og giv indblasninger
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Hudsonmaske hil stetteilt,

Ovenstdende kan ogsd udferes ved, at den livredder, som hol-
der masken og sikrer frie luftveje, sidder pa siden af personen.
Her kan man benytte det samme greb som det, der er vist for
pocketmask.

Rubensballon kan benyttes med masker i forskellige storrel-
ser. Det er bedst at benytte den maske, som passer til personens
storrelse, og derfor giver storst mulighed for at slutte taet om
ansigtet. Rubensballonen kan ogsa fds i mindre udgaver, som er
egnet til brug pa bern og spadbern.

Supplerende ilt-udstyr

Sammen med ovenfor naevnte udstyr er det hensigtsmassigt at
opbevare supplerende ilt-udstyr, som kan hjelpe med hindte-
ringen af patienters vejrtraekning.

Hudsonmaske - stotteilt

Hvis en patient er bevidstles og har normal vejrtraekning, skal
personen i ferste omgang lejres i stabilt sideleje. Efterfolgende er
det en god ide at stotte patientens vejrtrackning med ekstra ilt.
Det kan gores ved hjeelp af en Hudsonmaske. P4 Hudsonmasken
sidder en reservoirpose, som fyldes med ilt fra iltflasken. Nar
patienten traekker vejret ind, vil inddndingsluften blandes med
ilten fra reservoirposen, hvorved en hejere iltkoncentration
opnds. Reservoirposen skal fyldes, inden masken pasattes. Det

19



kan gares ved at trykke ventilen pd Hudsonmasken ned. ltflowet
startes pd 15 1/min og kan efterfolgende nedjusteres, hvis posen
er tilstraekkeligt fyldt med ilt til alle patientens vejrtreekninger.

Kontrol af ilt-udstyr

Alle livredningstjenester bor folge faste procedurer for kontrol af
ilt-udstyr. Det er vigtigt, at der altid er tilstraekkelig ilt i flasken
til, at der kan anvendes ilt til kunstigt dndedreet, indtil profes-
sionelt redningsmandskab ankommer. Der skal derfor fastsacttes
en grensevardi for, hvorndr iltflasken skal skiftes. P& strande
kan det tage lang tid, for en ambulance nér frem. Derfor bor der
minimum vere ilt i flasken til at give kunstigt andedraet med
iltflow pa 15 I/min i 20 min. Ved en 2 liters flaske giver det en
greensevaerdi pd 150 bar. Trykket i flasken kontrolleres bedst
med iltflowet pa 0 1/min med henblik pa at spare p ilten. Efter
trykkontrol lukkes ventilen, og iltflowet indstilles igen til 15
I/min. Herefter kontrolleres, at indblasningsudstyret er pasat
ilt-slangen. Ilt-udstyret skal vaere klar til brug.

Hjertestarter

En hjertestarter er en maskine, som kan analysere hjerterytmer
og afgive elektrisk stod. Den benyttes til genoplivning af perso-
ner med hjertestop ved at nulstille og genstarte den elektriske
aktivitet i hjertet. Den er let at bruge, og der kraeves ikke et
forudgdende kursus. I livredningstjenester med hjertestarter er
det hensigtsmaessigt, at livredderne har traenet brug af hjerte-
starteren.

Defibrillator er den medicinske betegnelse for en hjertestarter.
De hjertestartere, der benyttes i livredningstjeneste, betegnes
AED. Det stér for Automatisk Ekstern Defibrillator. Det er typisk
halv-automatiske maskiner, der benyttes i livredningstjenester,
hvilket betyder, at livredderen skal trykke pa en knap for at
udlese det elektriske stod.

Fremgangsmade

Hjertestarteren hentes og tages i brug s hurtigt som muligt
efter, at der er fundet tegn p4 hjertestop. Det vil sige, ndr en
person er bevidstles og ikke har normal vejrtreekning. Husk at
tilkalde hjeelp (ring 1-1-2).
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En bevidstlos person med normal
vejrtrakning er lejret i stabilt
side og fir stetteilt ved hjzlp af
Hudsenmaske,

Placering af elektroder.



Hjerfe-lunge-redning indtil naste
analyse 30 tryk/2 indblaesninger.

1. Taend hjertestarteren

2. Lyt og felg hjertestarterens mundtlige instruktioner

3. Hijertestarteren instruerer forstehjelperen til at:

Pasaette elektroder pd patientens bare bryst

Saette stikket fra elektroderne i hjertestarteren

Undga berering af patienten ved analyse af hjerterytme

Afgive stad (hvis hjerterytmen er stedbar) ved at tryk-

ke pa stodknappen

e. Starte hjerte-lunge-redning hvis nedvendigt (efter afgi-
velse af sted eller en analyse af ikke stodbar hjerteryt-
me). Hjerte-lunge-redning pabegyndes, hvis patienten
er bevidstloes og ikke har normal vejrtraekning

anpop

Hijertestarteren vil hvert andet minut udfere en analyse af hjer-
terytmen. Er rytmen stadbar, kan hjertestarteren afgive et stod. |
de to minutter imellem analyserne udferes hjerte-lunge-redning,
hvis patienten er bevidstles og ikke har normal vejrtraekning.
Far patienten normal vejrtraekning, slukkes hjertestarteren, og
patienten lejres i stabilt sideleje (se side 130). Elektroderne behol-
des pa. Stopper den normale vejrtraekning, tendes hjertestarte-
ren igen, og proceduren gentages.

Placering af elektroder

Elektroder placeres efter anvisning henholdsvis pa langs til hejre
for brystbenet under kravebenet og pd tvaers, ca. 10 cm under
armhulen. Det er vigtigt at der udvises omhu ved pdsatning af
elektroder, sa der ikke fremkommer luftlommer under elektro-
derne.

Patienter med meget hdr pa brystet ber barberes hurtigt,
inden elektroderne pasattes. Til det formal kan en engangsskra-
ber med fordel opbevares sammen med hjertestarteren.

Sidder der plaster eller andet pa patienten, mé elektroderne
ikke placeres over dette. Fjern det, hvis det kan gores hurtigt,

alternativt forskydes elektrodeplaceringen.

Hvis patienten har indopereret en lille boks (f.eks. pacema-
ker), som er folbar under huden, skal elektroderne ikke placeres
oven pa denne, men forskydes til siden.
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Afgivelse af stad

Nér hjertestarteren anbefaler et sted, skal stodet afgives ved
hjelp af stedknappen. Inden der trykkes pa knappen, skal for-
stehjeelperen sikre sig, at ingen personer rorer ved personen.
Bliver der brugt ilt-udstyr til kunstigt 4ndedraet (eksempelvis
pocketmask tilsluttet iltflaske) skal ilten fiernes en meter vack,
inden afgivelse af stodet. Dette gores, fordi ilt i hej koncentration
skaber risiko for brand og eksplosion ved stadafgivelsen.

Hjertestarter og vand

En person, som har féet hjertestop efter en ulykke i vandet, vil
veere vad. Vand kan lede strom fra elektroderne. Det kan fare til
forbreending af patientens hud og give elektrisk stod til forste-
hjelpere, som er i forbindelse med vandet. Herudover forringer
det effekten af hjertestarterens stod pa hjertet. Inden hjertestar-
teren kan anvendes, skal patientens bryst derfor aftorres, 0g
patienten skal legges pa et underlag, hvor der ikke er vandpeo-
ler. Patient og underlag behover ikke vaere knastort. En klud til
aftorring af vand ber opbevares sammen med en hjertestarter.

Born og hjertestarter

Hijertestarter kan anvendes pa bern ned til et irs alderen. Born,
som ikke er kommet i puberteten, behandles med borneelektro-
der, hvis de er tilgengelige. Voksenelektroder kan benyttes og
skal placeres henholdsvis midt pa brystet og mellem skuldrebla-

dene pd ryggen. Hjertestarter ma ikke anvendes pd spadbern
(0-1 &r).

Kontrol af hjertestarter

Dagligt gennemforer hjertestartere en automatisk selvtest. Via en
lampe indikeres, om hjertestarteren er klar til brug. Denne lampe
ber kontrolleres dagligt. Samtidig hermed kan det kontrolleres,
at elektroder, skraber og hindkade er opbevaret sammen med
hjertestarteren.

NB!

Til Haslev Svammehals nye hjertestarter anvendes en
“bernenogle” i stedet for berneelektroder. "Bernenaglen”
bevirker at stgdstyrken tilpasses barn.

Elektroderne skal placeres henholdsvis midt pa brystet og

mellem skuldrebladene pa ryggen.
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Hjerte-lunge-redning indtil naste
analyse 30 tryk/2 indblasninger.

Hjertestarter kan anvendes pd born
fra 1 dr og opefter. Hvis berneelektro-
der er tilgaengelige, bor de anvendes.

Hjertestarter klar til brug. Elektroder
(et st voksen og el sat borneelektro-
der) skraber og hdndklaede bor opbe-
vares samnien med hjertestarteren.



GENOPLIVNING MED
HJERTESTARTER OG ILT-UDSTYR

Bevidstlos

Rab efter hjzlp
Skab frie luftveje
og undersog
Ingen normal vejrtrakning vejrtraekning
Hl:aelper henter
30/2 AED, lit-udstyr
Start med 5 HLR - Indtil AED ankommer  [IEECALE AR
indblasninger
ved drukneulykker

AED tandes og instruktioner folges
AED analyserer

Stod anbefalet Stod ikke anbefalet
1 stod afgives

HLR 30/2 med ilt-udstyr i 2 min.

lit-udstyr anvendes til indblasninger sa tidligt som muligt

Fortsat indtil patienten har normal vejrtrazkning

Alarmering nar livredder er alene
Drukneulykke: Alarmér efter 1 min. genoplivning

Almindeligt hjertestop: Alarmér nar nedstedt er konstateret bevidstles og
uden normal vejrtraekning
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Ndr hovedet stoder sammen med

bunden ved hovedspring pd lavt
vand, er det ofte rygsejlens
nakkehvirvler, som beskadiges.

Nakke-hoved-hold.

Handtering af skader pa rygsejlen

Ved en situation, hvor en tilskadekommen muligvis har en skade
pa rygsejlen, er det vigtigt, at den nodstedtes rygsejle holdes i ro
og stabiliseres i linje. Bevaegelse og iser tvaergdende bevagelse
af rygsejlens led skal minimeres.

Den tilskadekomne har brug for undersegelse og eventuelt
behandling pd skadestue, og Alarmcentralen skal derfor altid
alarmeres.

En skade pa rygsejlen skal misteenkes, hvis en patient har faet
et voldsomt slag mod hoved, nakke eller ryg. Det kan ske ved:

* Hovedspring pa lavt vand

¢ Sammenstod i rutsjebaner

* Speedbadsuheld

e Surfuheld

Har den tilskadekomne en eller flere af folgende symptomer er
det sandsynligt at rygsejlen er beskadiget:

* Smerte i nakke/ryg

 Abent sir pa nakke eller hoved

* Nedsat kraft i, eller fornemmelse af snurren i, lemmer

Nakke-hoved-hold

Et nakke-hoved-hold kan med fordel benyttes til at stabilisere
og holde et hoved ved mistanke om skade pa rygsejlens hals-
hvirvler.

Fremgangmade

Et nakke-hoved-hold udferes ved at placere dine arme og
hander saledes, at handerne holder pa henholdsvis kaben og
nakken mens dine underarme folger henholdsvis brystbenet og
rygsejlen. Dine underarme presses sammen som en skruetvinge
og fikserer derved nakken og hovedet i forhold til resten af over-
kroppen. Trin for trin skal du gere folgende:
1. Placer dig pa siden af personen
2. Klargor til at pifore et nakke-hoved-hold. Underarmene
skal fungere som en skruetvinge, og handerne skal holde
pa henholdsvis kaben og nakken
3. Pafor grebet i sammenhaeng og undga bevaegelse af nak-
ken og hovedet
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Hvis den tilskadekomne ligger pd maven, kan et nakke-hoved-
hold ogsa benyttes i forbindelse med drejning af personen.

3 E |
i\
X
Placer dig pd stdeu af personen og Roter persanen rundt ved al dykke Fasthold dit greb. Husk af presse
pdfor et nakke-hoved-hold. Undgd wnder personen samtidig med, al dil underarniene sanimen som en skrie-
bevagelse af hovedet 0g nakken. greb om nakke og hoved fastholdes. toinge og undgd bevagelse af hove-

det og nakken. Underseg bevidsthed
0g vejrtraekning.

Hvis skaden er sket pa en dybde, hvor livredderen ikke kan
bunde, kan nakke-hoved-hold benyttes som bjergegreb.
Livredderen paforer grebet fra siden og bjaerger personen til lavt
vand ved hjalp af vandtraedningsben eller brystbenspark

P3 lavt vand kan det vaere sveert at vende ved hjalp af nakke-
hoved-hold. I en sadan situation kan strakte arme hold med ven-

ding benyttes.
Nakke-hoved-hold anvendt som
bjargegreb.

Strakte arme hold med vending

Strak personens arme og hold hovedet i forhold Hil krop- Drej personen rundt, Lad personen hvtle pi din wnderarm

pen ved al presse armene saninen, o0g hold hovedel ved at presse armene sanumen. Din frie
hind kan skabe frie luftveje ved at lofte keben, Undgd
bevagelse af hovedel.
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Farstehjeelp til skader i svgmmeanlaeg.

Laesevejledning:

Skadebeskrivelse med understregede typer.
Symtomer er skrevet med kursivskrift.
Behandling skrevet med normal skrift.

Slag mod hovedet:
Hjernerystelse
Kraniebrud
Blgdning mellem kraniekassen og hjernen
Hovedpine, kvalme, opkastning, bevidsthedsaendring
Stop bladninger, berolige, lgsne taj, ligge vagen med hovedet hgit,
ved forveerring- livred. fgrstehaelp.....laege eller skadestue
Buler: Is pa(husk ikke direkte pa huden), check for hjernerystelsessymptomer

Brud/skader pa knogler/led:
Knoglebrud: Aben, lukket
Formforandring, smerter,haevelse,misfarvning,v. abent: blgdning
Berolig, stet i findestillingen, tildeek sar, evt. livr. Farstehjeelp, 112
Ledskader: Heevelse, smerter, gmhed,misfarvning, nedsat beveegelighed
RICE: RestIce Compression Elevation, leege

Temperaturpavirkninger (sauna):
Forbraendinger/ Skoldninger :
Nedkeal, tag lgst tgj af, shock forebyg,
Hedeslag:
Treethed, svimmelhed, kvalme, hovedpine,
Veek fra varmen, afkal arme og ben, giv kglige drikke
Hypotermi (kuldepavirkning):
af med vadt tgj, indpakning i teepper, varmt ikke skoldhedt at drikke

Shock: Bleghed, koldsved, hurtig svag puls, hurtig overfladisk vejrtraekning,
angstpreeget/fijendtlig adfeerd.
Berolig, trast, laeeg ned, smertelindring, lgsne tgj, beskyt mod kulde og varmetab.
Psykisk fgrstehjeelp, beskyt mod nysgerrige, tilkald hjeelp

Kveelning:
Ikke tale eller hoste, blafarvning af leeber, grer og nzeseflgje, bevidstlgshed

Fjerne fremmedlegemer, Trinvis livreddende farstehjeelp

Hudafskrabninger:
Vaskes med vand og saebe. Forbindes ikke da det heler hurtigere uden.
Ved stgrre skader: sgg leege/ skadestue

Drukneulykker:
Undersgg for bevidsthed, vejrtraekning, (10 sekunder)
indbleesninger, hjerte/lungeredning, hjertestarter
1min oplivning------- alarmer
Hjertestop: alarmér straks - hjerte/lungeredning

Sygdomme der pavirker centralnervesystemet:
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Hjerneblgdning,

Blodprop i hjernen: lammelser, evt. talebesvaer

Sidde op, lgsn tgj, berolige, evt. livred. farstehj., 112
Hjertekrampe: stralesmerter mod hals og venstre arm

Berolige, sidde, lgsne tgj, evt. medicin
Epilepsi: Bevidstlgshed, kramper, frade, blafarvning

Laeg ned, lgsne tgj, beskyt hovedet,
Efter kramperne ewvt. livr. farstehjeelp, 112
Diabetes: For hgijt blodsukker: Treethed, tarst, acetonelugt
Sag leege
For lavt blodsukker: sitren, uro, koldsved, sult.
Giv meelk, juice eller druesukker

Blgdninger:
Fleenger: Stop blgdning, leeg forbinding, evt. skadestue
Snitsar: Mindre: rens og forbind Starre: Sgg leege
Neeseblod: Sidde op, klem om naesen, evt. supl. m isterning i munden.
Hvis ikke stop efter et par behandlinger sgg leege
Tandskader: Lgs: lad den sidde

Faldet ud: Opbevares lunt og fugtigt (meelk, saltvand)
Sag altid tandleege
Psykisk fgrstehjeelp :
Tale til den tilskadekomne, spgrge om forlgb, forteelle om hvad du ger, berolige, vise du har
styr pa tingene. Struktur, omsorg, information

Litteratur om livredning og prgver:
"Livredning” skrevet af Michael Iversen og udgivet af
Livredning Dansk Svemmeunion
> ISBN 978-87-988621-5-4

En opdateret udgave finde som e-bog pa
Home | Moderne Svgmning (svoem.org)
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Haslev Svgmmehal Opslag i svemmehallen

ALARMERINGSPROCEDURE

e Tryk pa den RGDE
alarmeringsknap for
Alarmering af livredder.

e Alarmer ifglge anvisning ved
ngdtelefon.

o Kald alle op af vandet.

o Medbring redningsudstyr til den

tilskadekommen.

Opslag ved ngdtelefon

ALARMERING 1-1-2

Du ringer fra: (56 31 59 45)

Haslev Svgmmehal
Sofiendalsvej 42
4690 Haslev

Tilkald ambulancen til redningsdgr og
teend for radt blink

TIf. nr. til Akut-laegen:
7015 0708
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