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Handlingsplan — Dykolycka

Ring 112 och sig att det dr en dykolycka
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Fa dykaren upp ur vattnet. Kontrollera andningen. Om patienten andas ge 100 %
syrgas och kontrollera regelbundet att patienten andas. Léigg patienten skont

och stabilt 1 lugn och ro. Téack patienten med varma filtar.

Om patienten inte andas normalt men har andning. Se till att patienten har fria luft
vigar och ge 100 % syrgas. Ligg patienten skont och stabilt i lugn och ro. Téck pati

enten med varma filtar.

Om patienten inte andas. Starta HLR (30/2 kompressioner och inblasningar). Skir

upp drikten och manschetterna nir det dr [impligt.
Om patienten borjar andas. Ar patienten kontaktbar eller medvetslds?

QGrader av kontakt/vakenhet

o  Oppnar 6gonen pé begiran?

0 Svarar pa fragor normalt?

0 Reagerar patienten pa smirtstimulering (genom att trycka hart mot brost
benet)?

Om patienten dr vaken och vid medvetande ir det Onskvirt om patienten kan dricka

vatten. Men bara om patienten sjilv kan dricka.

Patienten ska ligga plant och i viloldge, skall hallas varm men fér inte bli 6verhettad

(placera i skugga pa sommaren).
Neurologisk utvirdering medans vi invéntar sjukvardare (se beskrivning nedan).

PRIO 1. Ge SOS Alarm snabb och korrekt information om platsen och de symptom

patienten har.
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- Ge alltid 100 % syrgas, folj patienten hela tiden. Lagg patienten i viloldge pa platt

mark och 1 lugn och ro.

- Fordela arbetsuppgifterna! Det bésta dr om det finns en ledare som héller ordning,
fordelar arbetsuppgifter och héller kontakten med SOS Alarm.

HLR ir fysiskt anstringande och man bor vara fler som turas om att utféra HLR.

Neurologisk utvirdering
Generella observationer

- Hur orienterad dr dykaren? (namn, stad, aktivitet, osv)

- Uppfor han sig som vanligt?

- Ar han irriterad, eller uppfor han sig lite onormalt eller svarar mérkligt pa frigor?
Detta ar viktig information till SOS Alarm (112) om eventuell hjarnskada.

Ogon

- Synskérpan normal (rdkna fingrar)?

- Visuell motorik (patienten ska exempelvis forsoka se ett finger som ror sig 1 sidled)?
- Ror sig 6gonen normalt? Eller har patienten sakallad ”jerky” 6gonrorelse)?

- Har patienten dubbelseende?

Motorik

- Sidledsstyrka, kan patienten pressa ner dina hinder med sina, samt lyfta benen frdn marken nér du
héller emot? Ténk pa att patienten kan ha allvarliga skador sa var forsiktig vid denna undersokning.

- Har patienten normal takt om patienten till exempelvis klappar hdnderna eller ”spelar piano™?

Sensibilitet

- Har patienten samma kinsla pa bada sidorna av kroppen (reagerar patienten pa beroring lika)?
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Dokumentation av dykolycka

Dykplats:

Starttid for dyk:

Tid for olycka:

Tid for kontakt med 112:

Djup:

Bottentid:

Bottengas:

Dekompressionsprofil (djup, tid och gas):

Kortfattat om hindelseforloppet:

Symptom vid faststillande av olycka:

Akuta atgirder/behandling:

Symptom efter 15 minuter:

Ytterligare atgérder/behandling:
Ankomst professionell hjilp:

Vilka var nirvarande vid dykplatsen:



