5. DYKKERSKADER
Inddeling af dykkerskader

Dykkerskader kan naturligvis inddeles p mange forskellige méder.
Men da de fleste skader har direkte relation til trykket, har man valgt
en inddeling, som tager sit udgangspunkt i denne fysiske faktor. Af
praktiske grunde inddeles dykkerskaderne i fglgende tre hovedgrup-
per:

1. Differenstrykskader
2. Partialtrykskader
3. Andre skader

Fig. 5.0.1. viser et skema over de mange dykkerskaders hoved- og
undergrupper.

Differenstrykskader | Partialtrykskader Andre skader
Dresqueeze Iltforgiftning Iltmangel
Bihulesqueeze Kvalstofforgiftning | Kulilteforgiftning
Tandsqueeze Kultveilteforgiftning | Afkgling
Hudsqueeze Dykkersyge Udmattelse
Djensqueeze Panik
Ansigtssqueeze Drukning
Kropsqueeze Véddragtstrangulering
Lungeskader Mekaniske l&sioner
Fig. 5.0.1.

1. Diffrenstrykskader

Det menneskeligelegeme bestér for stgrstedelen af massivt, fast eller
vaskefyldt vav, s som knogler, muskler, lever, milt og hud. Disse or-
ganer er indenfor meget store graenser usammentrykkelige og @ndrer
siledes ikke volumen under pavirkning af det stigende tryk, som op-
stir under neddykning.
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Hulorganer med blgde vagge, f.eks. bughule, mavesak og tarme
volder os heller ikke nzvnevardige problemer under dykning, idet de
enkelte organers volumen blot @ndrer sig i henhold til Boyles lov.

Differenstrykskaderne opstar i luftfyldte, »aflukkede« hulrum med
faste vaegge (mellemgre, bihuler og lunger), som ikke er i stand til at
®ndre rumfang i overensstemmelse med Boyles lov.

2. Partialtrykskader

Som navnet angiver, er disse skader direkte knyttet til de enkelte luft-
arters partialtryk (pOz-, pCO2-, pN2). Under en dykning optages og
afgives disse luftarter fra vor organisme i henhold til Henrys lov.

3. Andre skader

Mens differenstrykskader og partialtrykskader saledes direkte er
knyttet til trykket, eksisterer der ikke for den tredie gruppe nogen sa-
dan fzllesn@vner. Gruppen er n@rmest at betragte som en slags
»rodekasse«, men derfor ikke mindre vigtig.

5.1. Oresqueeze

Som navnt i indledningen til differenstrykskader, opstéar disse i af-
lukkede, luftfyldte hulrum med faste vagge, f.eks. mellemgre og bi-
huler. Normalt reprasenterer disse ikke fuldstendigt aflukkede hul-
rum, men star via snevre kanaler i forbindelse med nase-svaelg
-rummet, saledes at vi ved hjelp af trykket i vores lungeluft er i stand
til at opretholde et tryk inden i disse hulrum, som svarer til de om-
givende vandmassers tryk. Kun under sygelige tilstande, som f.eks.
forkglelse og allergiske slimhindelidelser, svulmer slimhinden i disse
snavre kanaler op, saledes at de pageldende hulrum omdannes til
helt lukkede rum. Under neddykning forplanter vandets tryk sig via
ydre gregang direkte til ydersiden af trommehinden. For at undga
gresqueeze er det ngdvendigt, at dykkeren til stadighed sgrger for, at
trykket i mellemgret svarer til trykket pa trommehindens ydersider.
Der ma derfor ske en trykudligning gennem det eustachiske rgr, der
er ca. 3,5 cm langt og slimhindebekladt.
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Da det eustachiske rgr er langt og sn@vert, og dbningen til nese-
svaelg-rummet normalt er mere eller mindre lukket af en slimhinde-
klap, sker denne trykudligning ikke altid automatisk. For at fa det
eustachiske rgr abnet, kan det vere ngdvendigt at dykkeren tryk-
udligner.

Dette kan ggres pa forskellige méder, f.eks. ved gentagne synke-
bevagelser samtidig med at man fgrer tungen sd langt tilbage i svaelg-
et som muligt. En anden metode, den sikaldte Vasalva mangvre, gir
ud pa at man holder med fingrene for nzsen samtidig med at munden
lukkes. Herefter prgver man at puste, hvorved der skabes et relativt
overtryk i nese-svalg-rummet. Dette er oftest tilstrekkeligt til at
4bne det eustachiske rgr og dermed skabe ensartet tryk pa begge sider
af trommehinden, se fig. 5.1.1.

Trommehinde Trommehinde Trommehind

/ / ot
et eustachiske ror Det eustachiske ror Teetsidende hztte

Trommehinde i balance Trommehinde under tryk Trommehinde under tryk

Fig. 5.1.1. Fig. 5.1.2. Fig. 5.1.3.

Denne trykudligning sker imidlertid ikke altid lige let. Under bestem-
te betingelser i nese-svelg-rummet, f.eks. forkglelse eller hgfeber,
svulmer slimhinden op, sdledes at passagen gennem det eustachiske
rgr og trykudligningen vanskeligggres eller maske bliver helt umulig.

Man skelner mellem indadrettet og udadrettet gresqueeze.
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INDADRETTET @RESQUEEZE, som er den hyppigste dykker-
skade, opstar ved delvis eller total blokering af det eustachiske rgr.
Det vanskeligggr eller umuligggr helt trykudligningen for dykkeren,
seifigr5. 1425

Under neddykning stiger trykket pd den udvendige side af tromme-
hinden, mens trykket i mellemgret forbliver u@ndret - eller kun @n-
drer sig ganske lidt. Resultatet bliver en indadrettet gresqueeze, der
giver fglgende symptomer: Trykkende ubehag omkring det pagald-
ende gre, stigende til voldsomme smerter. Fgr man definitivt afslutter
dykningen, kan man forsgge endnu en trykudligning pa en lidt lavere
dybde. Lykkes heller ikke dette, skal dykningen afsluttes. Fortsatter
man trods de sterke smerter, risikerer man en sprengning af tromme-
hinden. Dette fgles som et smeld i gret, ledsaget af midlertidigt af-
tagende smerter. En spr@ngning af trommehinden bevirker, at det
kolde vand trenger ind i mellemgret, hvor der sker en pavirkning af
ligevagtsorganet i buegangene. Dette kan resultere i svimmelhed
samt tab af orienteringsevne.

Trommehindesprengning eller blot mistanke herom, samt blgd-
ning fra ydre gregang, kreever nermere undersggelse og kontrol hos
lege. Svimmelhed i forbindelse med dykning kan til tider opst ogsa
uden perforation af trommehinden, blot ved en direkte afkgling af
regionen omkring gret eller ved en pludselig trykstigning i mellem-
gret. Vedrgrende svimmelhed, eventuelt ledsaget af kraftig hgrened-
sattelse efter at dykningen er afsluttet, er ligeledes en tilstand, som
kraever undersggelse af en specialist i gre-nase- og halssygdomme.

UDADRETTET @RESQUEEZE kan opstd ved at luften i mellem-
gret har vanskeligt ved at forplante sig via det eustachiske rgr tilbage
til n@se-svalg-rummet under uddykningen. Dette er imidlertid en
yderst sjelden tilstand, idet luften i mellemgret normalt ikke har
svart ved at passere tilbage. Den tidligere navnte slimhindeklap &b-
ner nemlig mod svalget og lader séledes luften nemt slippe ud.

En anden form for udadrettet gresqueeze kan opstd, hvis den ydre
gregang er tilstoppet af grevoks, grepropper, vandskyende vat eller en
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stramt siddende hette, som forhindrer vandets tryk i at forplante sig
til ydersiden af trommehinden, se fig. 5.1.3.

For at undga disse kedelige greskader, er det vigtigt, at isr neddyk-
ningen foregar i et roligt og kontrolleret tempo, hvor man hele tiden
sgrger for at trykudligne hyppigt, samt at man undlader at dykke ipe-
rioder med forkglelse eller hpfeber.

Enkelte mennesker har selv under normale forhold svert ved at
trykudligne. Dette kan ofte afhjzlpes ved brug af slimhindesammen-
treekkende nazsedriber (Ephedrin, Otrivin).

5.2. Bihulesqueeze

Bihulerne er luftfyldte, slimhindebekladte hulrum, placeret i kranie-
skelettet. Gennem snzvre, ligeledes slimhindebekladte kanaler, stir
disse i forbindelse med nzse-svalgrummet, siledes at en trykudlig-
ning kan foregd uhindret bide under normale forhold og under dyk-
ning, se fig. 5.2.1.
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Fig.5.2.1.

Lider man af forkglelse eller hgfeber, vanskeligggres denne trykud-
ligning i stgrre eller mindre grad, pa grund af slimhindefortykkelsen
i de snavre indgange til bihulerne, som derved omdannes til mere
eller mindre lukkede rum.

Under neddykning er der tryklighed mellem omgivelserne og na-
se-svaelg-rummet. Men pa grund af passagehindringen til bihulerne
vil der opst4 et relativt undertryk i disse, se fig. 5.2.2.
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Nase-svelgrum
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Fig. 5.2.2.

De fgrste symptomer pa en begyndende bihulesqueeze er prikkende
ubehag omkring den pagzldende bihule, som langsomt vil stige til
kraftige vedvarende smerter. Sgrger man nu ikke, som tidligere be-
skrevet, for at fd trykudlignet, men ufortrgdent fortsetter dykningen,
vil det negative tryk inde i bihulen bevirke, at slimhinden brister.
Dette vil fordrsage yderligere smerter samt blgdning. Denne blgdning
giver sig dog farst til kende under uddykningen, nir den overskyd-
ende luft inde i bihulen skal undslippe og derved presser blodet ud i
nase-svaelg-rummet. Resultatet bliver, at dykkeren kommer til over-
fladen med blod i masken. Denne bihuleblgdninger som regel ganske
harmlgs og sparsom og vil hurtigt ophgre. Og i modsztning til blgd-
ning fra gret krever bihuleblgdning normalt ikke lzgekontrol, med-
mindre smerter eller blgdning vedvarer.

5.3. @jensqueeze

Er en serlig lokal form for hudsqueeze, som opstér, hvis man dykker
med svgmmebriller, der ikke omslutter nasen. Da der ikke er nogen
mulighed for at trykudligne i svgmmebrillerne, vil der meget hurtigt
opstd et undertryk i rummet mellem brille og ansigt, hvilket naturlig-
vis resulterer i, de for hudsqueeze sa karakteristiske blodudtraekning-
er i gjenomgivelserne.

En dykkermaske skal derfor altid omslutte nasen, siledes at man
via den hele tiden kan tilfgre masken et tryk, som svarer til omgivel-
sernes.

51



ANSIGTSSQUEEZE er en udvidet form for gjensqueeze, som for-
uden gjenomgivelserne ogsa omfatter den del af ansigtet som omslut-
tes af masken. Skaden opstér ved manglende trykudligning i masken.

5.4. Lungeskader

Lungeskader kan optrade i to forskellige former: Lunge squeeze, der
rammer snorkeldykkeren og skyldes et relativt undertryk i brysthulen,
samt Alveolesprengning, der opstar hos apparatdykkeren der benyt-
ter komprimeret luft. Arsagen er her et overtryk i lungerne.

Lungesqueeze

Under gennemgangen af dybdegranserne for snorkeldykkeren har vi
tidligere set, at der er to vigtige faktorer, som har indflydelse pa den
maximale sikre dykkedybde. For det fgrste, stprrelsen af det skade-
lige rum. Det skadelige rum er defineret som den del af luftvejene, der
ikke deltager i luftskiftet (O2-COz) dvs., mundhule, nzse-svelg-rum
med tilhgrende bihuler og de ikke respiratoriske dele af lungerne.
Dykkermaskens volumen regnes ligeledes med til det skadelige rum.

Den anden vigtige faktor, der er bestemmende for dykkedybden, er
dykkerrens residualvolumen. Dette er den luftmangde, som efter en
maksimal uddnding stadig findes i lungerne. Ved neddykningsforsgg
har det vist sig, at brystkassen og dermed lungerne kan téle at blive
klemt sammen til et rumfang, der netop svarer til stgrrelsen af dette
volumen.

Overskrides denne for snorkeldykkeren sikre maksimale dykke-
dybde, vil de ikke vaere muligt yderligere at sammenpresse bryst-
kassen. Resultatet bliver nu, at der opstar et relativt undertryk i lunge-
vavet, som fordrsager en veskeudtredning samt blgdning fra det fine
hérkarnet, der omgiver de enkelte alveoler, se fig. 5.4.

Dykkeren fér smerter i brystet, andengd, hoste med blodigt opspyt, og
i alvorligere tilfelde kan bevidstlpshed indtrede pludseligt.

Ved &ndedratsstop mé der naturligvis straks gives kunstigt dnde-
dreet efter de retningslinier, der er skitseret under afsnittet hjelp.
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Er dykkeren derimod ved fuld bevidsthed, l&gges han i aflast
sideleje, for at blod og slim frit kan Igbe ud af munden og ikke blokere
hans luftveje. Sgrg altid for transport til hospital, blot ved mistanke
om lungesqueeze. Der kan med fordel gives ilt (O2) for at kompensere
for den dérlige lungefunktion.

Bemeerk! Residualvolumet tiltager med alderen, grundet forkalkning
i brystkassens mange led. Dette betyder derfor, at den maksimale
sikre dykkedybde for en snorkeldykker aftager med alderen.

+ Overtryk

== Undertryk

Fig. 5.4. Luftemboli.

5.5. Iltmangel

Iltmangel er en situation, der opstar nar organismens vav er lige fgl-
somme for en nedszttelse af iltmangden. Hjernen er mest fglsom, og
her kan der opsta uoprettelige skader efter blot 4 minutter uden ilt.
Andre vav er meget mere modstandsdygtige overfor iltmangel, f.eks.
kan muskelvav tile at veere uden ilt op til 30 minutter.

Arsag

Iltmangel kan ogsa opstéd hos snorkeldykkeren. Under normale for-
hold tager snorkeldykkeren en kraftig inddnding umiddelbart inden
neddykningen. Under vandet forbruges ilten langsomt, i takt med
hans fysiske aktivitet, samtidig med at mangden af kultveilte i orga-
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nismen stiger. P4 et tidspunkt péavirkes respirationscentret, og dyk-
keren der nu har en fglelse af lufthunger, returnerer til overfladen,
hvor forholdet mellem ilten og kultveilten atter normaliseres.

Men hvis snorkeldykkeren har overvurderet sine egne evner, og har
dykket for dybt eller bevidst har undertrykt chemoreceptorenes krav
om luft, kan resultatet blive, at symptomer pa iltmangel er en realitet.

Den hyppigste rsag til iltmangel hos dykkere, er en nedszttelse af
iltens partialtryk og dermed volumeprocenten i indéndingsluften.
Under opstigningen forbruges stadig ilt, samtidig med at totaltrykket,
og dermed partialtrykket af luftarten reduceres. Neer overfladen kan
iltindholdet i organismen blive sé lav, at bevidstlgshed indtrader.

En anden hyppig &rsag til iltmangel hos snorkeldykkerne opstar i
forbindelse med hyperventalition, dvs. gentagne dybe og hurtige
andedrag udfgrt umiddelbart fgr en dykning, i hdb om at kunne for-
leenge dykketiden.

Ved hyperventilation bortledes en meget stor del af organismens
kultveilte, medens iltpartialtrykket kun stiger ganske lidt. Under dyk-
ningen forbruges som s@dvanlig ilt, og der dannes en hertil svarende
meangde kultveilte. Da kultveilteindholdet i begyndelsen af dykning-
en er meget lav, varer det meget leenge, inden mangden af denne luft-
art nér op pa verdier, som pavirker dndedrztscenteret og krever vejr-
treekning. Men da ilten stadig forbruges, kan iltmangel blive resultatet
under uddykningen, nar totaltrykket falder.

Behandling:

Behandlingen tager sigte pa at genoprette den normale respiration og
den normale balance mellem ilt og kultveilte. Der gives kunstigt
andedrat, gerne med ren ilt. Chok kan optrade, hvorfor transport til
hospital skal etableres.
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5.6. Afkgling

Vandet i de danske farvande er koldt, temperaturen kommer sjeldent
op over 20°C om sommeren og kan om vinteren vere sa lav som +
1°C i saltvand og 0°C i ferskvand.

Arsag

Et leengere, ufrivilligt ophold, selv i en god dykkerdragt, kan blive en
ubehagelig oplevelse pa grund af den store varmeafgivelse til vandet.
Forsgg har vist, at denne varmeafgivelse til vand for et ubeskyttet
menneske er 25 gange stgrre end til luft. I luften sker varmeafgivelsen
til omgivelserne hovedsageligt i form af strdling (40%), mens af-
givelsen i vand nasten udelukkende finder sted ved ledning (60-
80%).

Afkgles et menneske, registreres dette ved hjlp af de utallige
kuldereceptorer, smé fglelegemer, som er placeret overalt pa kroppen.
Disse receptorer sender besked centralt til hjernen om at forgge stof-
skiftet i bestrabelse pa at bevare den for organismen bedste og nogen-
lunde konstante temperatur.

Symptomer

Men afkgles legemet yderligere, slir denne stofskiftestigning ikke til.
Legemstemperaturen begynder at falde, og de fgrste symptomer pé
kuldeskader, nemlig kulderystelser og gdsehud opstér. Serlig fglsom-
me for kuldepavirkning er nakke og baghoved. Udsattes disse regi-
oner for en kraftig afkgling, bliver resultatet et hurtigt fald i den cen-
trale legemstemperatur. Som alle ved ligger vor normale temperatur
pa ca. 37°C, lidt lavere om morgenen, men til gengzld hgjere om
aftenen, se fig. 5.6.1.

Det menneskelige legeme, er s@rdeles fglsomt overfor blot et ringe
fald i den centrale legemstemperatur. Bare temperaturen falder 1° til
36°C opstar der som fgr nevnt gdasehud og kulderystelser. Ved 35°C
indtreeder en omtaget, bevidsthedssvekket tilstand, som er yderst
farlig, fordi den ggr den forulykkede ligeglad med situationens alvor,
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han er si at sige lammet af kulde. - Nér temperaturen ned pa 33°C,
indtrader bevidstlpshed, og den forulykkede har i denne tilstand na-
turligvis stor risiko for at drukne, hvis han ikke hurtigt bliver reddet
op. Ved en legemstemperatur pa 31°C er situationen yderst kritisk,
idet der her kun er ca. 50% chance for at overleve. Og endelig ved
28°C indtraeder kuldedpden, hyppigst fordrsaget af hjertestop.

Da varmeafgivelsen i vandet er sa meget stgrre end i luften, har et u-
beskyttet menneske, som uforvarende falder i koldt vand, kun en
yderst begrenset overlevelsestid, naturligvis bestemt af vandets ak-
tuelle temperatur. Fig. 5.6.2. viser en overlevelseskurve for et menne-
ske, der ikke er beskyttet af isolerende materiale.

Tid i min.
N
120 4

90

60

N + + + > Temp. i

5 10 15 20 25 30 grader

Fig. 5.6.2. Overlevelseskurve for det nggne menneske.

Af kurven kan direkte aflases, at er man sé uheldig at falde i 0° varmt
vand, har man ca. 5 minutter inden kuldechock og kuldedgd ind-
treeder. Hvis man indtil da ikke har néet at redde sig selv op, eller er
blevet bjerget af andre. - Hvis vandtemperaturen imidlertid er ca.
10°C forlenges overlevelsestiden til 30 minutter. - Og endelig kan
man overleve et ophold i 15° varmt vand i helt op til 2 timer. Selv i
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vore varmeste vande her pa kloden, i de tropiske omréder, hvor vand-
temperaturen normalt ligger pd 20°-25°C, kan et ophold pa bare 30
minutter blive ubehageligt.

Denne overlevelseskurve er som tidligere navnt meget individuel.
Det har séledes vist sig, at overvagtige mennesker, pa grund af deres
fedtvaevs store varmeisolerende evne, har en betydelig l&ngere over-
levelsestid end ventet ud fra den viste kurve. Omvendt afkgles meget
magre individer hurtigt. Born afkgles ligeledes meget hurtigt i koldt
vand, hvilket haenger sammen med, at bgrn har en relativ stor legems-
overflade i forhold til volumen.

Ogsé andre faktorer kan f4 indflydelse pa kurvens forlgb. Hvis den
forulykkede har en blot ganske tynd trgje pa, nér han falder i vandet,
er hans chancer for at overleve forgget med hele 30%. Det er gammel
overtro at man, hvis man falder i vandet skal begynde at udfgre en
rekke gymnastiske gvelser som f.eks. kuskeslag eller kraftige svgm-
mebevagelser for at holde varmen. Denne legemsaktivitet ggr kun
sagerne verre, idet varmeafgivelsen pd grund af de udvidede blodkar
i de arbejdende muskler nu mangedobles. - Si derfor: Lag stille, aller
helst i fosterstilling med knzene trukket helt op til hagen og ldrenes
forside hvilende pa brystet. »Fosterstillingen« frembyder den mindste
overflade i forhold til volumen, hvorfor varmeafgivelsen mindskes
betydeligt. (Ca. 30%)

Behandling

Det ideelle for en dykker, i hvert tilflde i vore farvande, er en god
dykkerdragt af passende tykkelse og form. Serlig vigtig er en god iso-
lation af nakkeregionen, men ogsa hander og fgdder samt ansigtet pa-
virkes kraftigt af det kolde vand.

Ved lokal eller almen forfrysning gaelder det om, hurtigst muligt at
f4 opvarmet patienten igen. Man skelner mellem en hurtig og en lang-
som opvarmningsmetode. Ved den hurtige metode behandles den
kuldeskadede bedst med et varmt bad (40°C) indtil kulderystelserne
ophgrer, derefter almindeligt sengeleje, men under ngje kontrol.
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Fig. 5.6.3. Hurtig genopvarmning. I bad indtil kulderystelser opherer.

Fig. 5.6.4. Langsom genopvarmning.
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Ved langsom opvarmning standses varmetabet ved at den forulykkede
anbringes i et keligt rum, indpakket i tazpper eller andet isolerende
materiale, hvorefter legemets egen varmeproduktion udnyttes.

NB! En kuldeskadet person mé aldrig fa varme stimulerende, eller al-
koholiske drikke, da indtagelsen af disse er i stand til at bne alle de
fine hérkar i legemets overflade. Derved lober det kolde blod centralt
og bevirker, at legemstemperaturen falder yderligere, maske til fatale
verdier.

Forebyggelse
For at undgé kuldeskader er det, som tidligere navnt, af stor vigtighed
at have en god dykkerdragt og handsker i den kolde tid.

Serg for, at du og dit udstyr er godt opvarmet, inden en dykning pé-
begyndes. Om vinteren kan man eventuelt halde varmt vand i (vad)-
dragten for at kunne holde varmen leengere. Afslut dykningen ved de
forste tegn pa begyndende kuldeskader, nemlig gasehud og kulde-
rystelser. Og husk p4, at hvis dit blod blot afkeles endnu 1°, befinder
du dig maske i en situation, hvor du ikke er i stand til at tage vare pa
dig selv. Nar dykningen er afsluttet, tag da - hvis det er muligt - et
varmt bad og skift i hvert tilfeelde hurtigt til tert, varmt taj.

5.7. Udmattelse

Udmattelse er en tilstand, som kan opsté hos en dykker, der udsattes
for en stor fysisk belastning, séledes at gransen for den legemlige
ydeevne overskrides.

Arsag

Dette kan ske, hvis dykkeren udferer et meget muskelkraevende ar-
bejde pa bunden. Han forseger maske at faerdiggere arbejdet inden
luften slipper op og leegger derfor serlig mange krafter i projektet.
Som medvirkende &rsag til at udmattelsen indtrader, kan nevnes den
foregede &ndedratsmodstand, kuldepavirkningen samt maske en
begyndende kvzlstofnarkose, som dykkeren er pavirket af.
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Fra fysiologien ved vi, at en arbejdende muskel kraver tilforsel af en
vis mangde ilt, alt efter arbejdets svarhedsgrad - samt at der dannes
en ligesé stor meengde kultveilte som der produceres ilt.

Vejrtraekningen styres af ilt- og kultveilteindholdet i blodet, som hen-
holdsvis pavirker chemoreceptorerne og dndedratscentret. Men det
er stadigvaek - pCOz, - som er den dominerende faktor i denne regule-
ring, idet &ndedratscentret i den forlengede marv hele tiden vil for-
soge at holde - pCO: - konstant.

Hvis disse reguleringsmekanismer overskrides, er musklerne allige-
vel, for en kort tid, i stand til at arbejde uden tilferelse af'ilt. I muskel-
cellerne findes nemlig et depot af sukker, som under omdannelse til
melkesyre frigiver sma mangder ilt. Men denne malkesyredannelse
i musklerne reprasenterer en form for »iltgaeld«, som meget hurtigt
ma betales tilbage.

Symptomer

Symptomer pa udmattelse er treethed, muskelslaphed samt foroget
vejrtraekning. Den psykiske modstandskraft hos en udmattet dykker
er ofte nedsat, hvorfor tilstanden hurtigt kan udvikle sig til angst og
siden panik, hvor dykkeren fuldsteendigt har mistet sin sunde fornuft.

Behandling

Behandlingen er stop af legemlig aktivitet og forseg pa at fa vejrtrak-
ningen i ro med dybe, langsomme andedrag. Hvis dette ikke lader sig
gore, afsluttes dykningen. I overfladen pustes redningsvesten op evt.
tages automaten ud af munden, man kontakter ledsagebaden og for-
holder sig i @vrigt i ro. Efterbehandlingen bestar af hvile og opvarm-
ning, f.eks. med varme drikke og varmt bad.

Forebyggelse

Forebyggelse er naturligvis vigtigere end behandling, sa derfor ber
man kende sin egen begrensning, bade fysisk og psykisk. En god
kondition er selvfolgelig uhyre vigtig i denne sammenh&ng, men
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ogsa en god planlegning, af dykningenhvor man tager hensyn til den
enkelte dykkers kvalifikationer, til dybden, til vejrliget samt til even-
tuel overfladestrom.

5.8. Panik

Panik er en tilstand, hvor det enkelte menneske har mistet enhver kon-
trol med sig selv og er ude af stand til ved egen hjelp at komme ud af
den situation, som han anser for livstruende.

Arsag

Arsagerne til panik er mange og individuelle. Vi har tidligere set,
hvordan fysisk udmattelse, méske kombineret med kulde og begynd-
ende kvalstofforgiftning kunne udlese en panisk reaktion. Men ofte
er panik en direkte folge af luftmangel eller blot felelsen af en sddan
luftmangel. Klaustrofobi, fastklemning i vrag, underseiske huler eller
fiskenet kan ligeledes veere den udlesende faktor.

Symptomer

En dykker i en fuldt udviklet panisk tilstand er meget vanskelig at
hjalpe, idet han af al kraft vil forsege at komme tilbage til overfladen.
Hans handlinger er ikke hensigtsmaessige og berer prag af, at han
totalt har mistet sin normale vurderingsevne. Hans bevagelser er u-
kontrollerede og stedende, hans @jne er vidt bne, hans &ndedreet er
hurtigt og overfladisk, og han er parat til at klamre sig til alt og alle,
aller mest til sin makker.

Behandling
Hvis man er i stand til at hjelpe den paniske, skal man naturligvis
forsege at fjerne arsagen til hans tilstand, om dette lader sig gore.
Under opstigningen er det meget vigtigt, at makkeren péser, at der til
stadighed slipper nok luft ud af den forulykkedes lunger, séledes at en
alveolespraeengning ikke komplicerer situationen yderligere.

Som det fremgar af ovenstdende, kan det vaere meget vanskeligt at
yde hjzlp til en dykker, som befinder sig i en paniksituation. S& meget
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des mere er der grund til, at man under dykningen holder vagent gje
med sin makker efter de forste tegn, som kan veere forvarsel om, at en
paniktilstand er nzrt forestdende.

En dykker i begyndende panik @ndrer meget tydeligt sin ande-
dratsrytme. Hans vejrtrackning bliver hurtig og overfladisk. Dette be-
virker imidlertid, at der i organismen ophobes en foreget mangde
kultveilte, som via dndedretscentret giver dykkeren en folelse af luft-
mangel - hvilket i sig selv kan blive den endeligt udlesende faktor for
panikken.

Forebyggelse

Da panik rangerer hejt pa listen over arsager til dedsulykker, og da
»behandling« ofte er umulig, er en forebyggelse af denne farlige situ-
ation serlig vigtig. En god planlagning af dykningen, en grundig teo-
retisk viden om og praktisk faerdighed i de forskellige former for dyk-
ning, et godt udstyr og kendskab til dets rigtige brug, og sidst men
ikke mindst en god kondition er alle faktorer, som kendetegner den
sikre dykker - og som vil formindske risikoen for at han havner i en
paniksituation.

5.9. Drukning

Drukning er fra gammel tid defineret som en indre kveelning pa grund
af iltmangel. Dette resulterer i en hurtigt indsttende bevidstloshed
efterfulgt af andedretsstop og hjertestop - og det endelige resultat er
efter ganske fa minutter at deden indtrader, hvis ikke hurtig genop-
livning etableres.

Arsag

Det er klart, at der i et land som Danmark med sa lang en kyststraek-
ning og med sa mange seer og vandleb ma ske relativt mange drukne-
ulykker. Arligt registreres ca. 250-300 tilfzlde, ligeligt fordelt mel-
lem de to ken, med en tydelig overvagt af bern og ikke svemmere.
Heraf er et stort antal udleendinge med darligt kendskab til den danske
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kyst og havet, som omgiver vort land. Temperaturen i vore farvande
er lav, og vi ved da ogs4, at mange drukneulykker forarsages af kulde-
chok - eller endog af kuldeded.

Man skelner mellem en tor drukning og en vad drukning. Ved en
ter drukning, der er langt den hyppigste, findes der intet vand i lunger-
ne. Det skyldes den sakaldte dykkerefleks, som i samme gjeblik det
kolde vand bererer slimhinden i nese-svalg-rummet, krampagtigt
lukker indgangen til luftvejene og dermed forhindrer vandets ind-
treengen i lungerne. Vandet kan derimod frit passere ned gennem
spisergret til mavesakken, og dette er drsagen til at druknede per-
soner efter vellykket redning kaster store meengder vand op.

Efterhdnden som bevidstlesheden tiltager pa grund af den aftagende
iltmengde, vil dykkerefleksen svaekkes, og vandet vil langsomt pas-
sere ned i lungerne - helt ud i alveolerne. Den torre drukning er nu
omdannet til den langt farligere vade drukning med mere eller mindre
vand i lungerne.

Genoplivningschancerne er naturligvis sterst ved den terre druk-
ning. Dels befinder denne sig tidsmaessigt for den vade drukning - og
dels bevirker det indtreengende vand i lungerne en rakke fysisk-ke-
miske reaktioner i organismen, som forverrer tilstanden meget be-
tydeligt. For at forstd disse processer er det mest praktisk at skelne
mellem drukning i ferskvand og saltvand.

Fyldes lungerne med ferskvand, vil dette meget hurtigt treenge
gennem den tynde alveolevag og ud i det fine harkarnet , som om-
giver lungerne. Herved vil der ske en voldsom fortynding af blodet,
dets salte enzymer og hormoner - i en sidan grad, at det kan vare
uforenligt med livets fortsatte bestien. Ferskvandet kan endog trenge
videre ind i de rede blodlegemer, indtil disse til sidst spreenges og det
rode farvestof, hemoglobinet, der er ansvarlig for ilttransporten,
adelegges.

Anderledes forholder det sig, hvis drukningen finder sted i saltvand.

P4 grund af saltvandets eget saltindhold forbliver dette i lungerne og
er yderligere i stand til at suge vaeske fra blodbanen. Dette bevirker,
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at blodet fortykkes, og koncentrationen af dets livsvigtige stoffer
stiger - maske til livstruende vzerdier. Men da denne saltvandsproces
forleber betydeligt langsommere end den tilsvarende i ferskvand, er
der tilsvarende sterre chance for genoplivning efter drukning i salt-
vand, se fig. 5.9.

Overlevelses-
10
chance i % A

s0 4 Saltvand
\\
N
Ferskvand N,

25+ oy

\\

~,
~~.~-
4 o > Tid i min.
Fig. 5.9. 0 2 4 6 8 10

Fig. 5.9. viser overlevelseschancen i procent, i relation til tiden, der er
forlebet efter at hjertestop er indtradt. Bemerk at kurven for fersk-
vand ligger betydeligt til venstre for den tilsvarende saltvandskurve.
Afkurverne fremgér direkte, at hvis der er forlobet mere end 1 minut,
efter at hjertet er stoppet ved drukning i ferskvand, er der mindre end
50% chanche for genoplivning, mens der stadig er 99-100% chance
under de samme betingelser i saltvand.

Pé grund af ovenstiende kan man forsta, at genoplivningen skal
pabegyndes sa hurtigt som muligt. Gerne i vandet under bjzrgningen.
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Symptomer

Som navnt i indledningen udviser den druknede folgende »symp-
tomer«:

« Bevidstleshed

« Andedrztsstop, dvs. ingen synlig eller herlig vejrtrackning.

« Kredslobsstop, hjertet er stoppet, der er ingen folelig puls, og
huden er bleg eller eventuelt bla.

Disse symptomer kan ogsa optreede ved andre dykkerskader, f.eks.
lungeemboli og dykkersyge - og har man blot den mindste mistanke
om disse lidelser, skal transport til tryktank etableres straks, samtidig
med at der gives almindelig forstehjelp.

5.10. Vaddragtstrangulering

Under afsnittet om afkeling slog vi fast, at en dykkerdragt skal have
en tilpas tykkelse og en god pasform, saledes at den overalt slutter teet
til dykkerens krop. Men pé den anden side ma dragten heller ikke sid-
de for stramt, og dette galder specielt i nakke- halsregionen, idet der
herved kan opst4 fare for en vdddragtstrangulering.

P4 begge sider af halsen, i forbindelse med de store blodérer, sidder
et lille folelegeme, som registrerer blodtrykket i karsystemet, se fig.
5.10.

Hvis blodtrykket falder sendes der straks impulser il hjertet og kar-
systemet om at modvirke dette fald. Hjertet reagerer ved at forege sit
minutvolumen, dvs. forege den mengde blod, som udpumpes pr. mi-
nut. Blodkarrene trekker sig sammen, som vil bevirke at blodtrykket
stiger.

Hvis blodtrykket stiger i organismen, vil det modsatte ske, nemlig
at hjertets minutvolumen vil nedszttes, og karsystemet udvide sig for
at udligne blodtryksstigningen.

En dragt med en stramtsiddende hette eller andet, som trykker pa
de blodtryksregulerende folelegemer vil kunne simulere en blod-
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tryksstigning. Og som ovenfor navnt forseger organismen at kom-
pensere for dette tilsyneladende hgje blodtryk via hjertet og karsyste-
met. Der ligger heri den fare, at blodforsyningen til livsvigtige orga-
ner - her is@r hjernen - nedsattes betydeligt. Folgende symptomer
kan opsté: Svimmelhed, nedsat reaktionsevne, muskelslaphed og se-
nere evt. bevidstloshed.

Tilstanden behandles ved at fjerne den stramme dragt og lade den
forulykkede inddnde frisk luft, eller meget gerne ren ilt.

Fig. 5.10.

Hjerne.

Folelegeme for
blodtryk.
(Halsarterie).
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