
5. DYKKERSKADER

Inddeling af dykkerskader
Dykkerskader kan naturligvis inddeles pi mange forskellige mider.

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:

l. Differenstrykskader
2. Partialtrykskader
3. Andre skader

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

undergrupper.
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Fig .  5 .0 .1 .

1. Diffrenstrykskader
Det menneskeligelegeme bestflr for stprstedelen af massivt, fast eller

veskefyldt vrev, si som knogler, muskler, lever, milt og hud. Disse or-

ganer er indenfor meget store grsnser usammentrykkelige og endrer

siledes ikke volumen under pivirkning af det stigende tryk, som op-

stflr under neddykning.

46

Partialtrykskader



Hulorganer med blOde vegge, f.eks. bughule, maves&k og tarme
volder os heller ikke n&vnev&rdige problemer under dykning, idet de
enkelte organers volumen blot endrer sig i henhold til Boyles lov.

Differenstrykskaderne opstir i luftfyldte, >>aflukkede< hulrum med
faste vegge (mellem6re, bihuler og lunger), som ikke er i stand til at
andre rumfang i overensstemmelse med Boyles lov.

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

3. Andre skader
Mens differenstrykskader og partialtrykskader sflledes direkte er
knyttet til trykket, eksisterer der ikke for den tredie gruppe nogen sfl-
dan frellesn&vner. Gruppen er n&rmest at betragte som en slags
>>rodekasse<<, men derfor ikke mindre vigtig.

5.1. Oresqueeze
Som nrevnt i indledningen til differenstrykskader, opstir disse i af-
lukkede, luftfyldte hulrum med faste vegge, f.eks. mellemore og bi-
huler. Normalt representerer disse ikke fuldstendigt aflukkede hul-
rum, men stflr via snrevre kanaler i forbindelse med nrese-svelg
-rummet, siledes at vi ved hjrelp 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
sn&vre kanaler op, sflledes at de pflgaldende hulrum omdannes til
helt lukkede rum. Under neddykning forplanter vandets tryk sig via
ydre firegang direkte til ydersiden af trommehinden. For at undgfl

@resqueeze er det ngdvendigt, at dykkeren til stadighed s@rger for, at
trykket i mellemgret svarer til trykket pfl trommehindens ydersider.
Der mfl derfor ske en trykudligning gennem det eustachiske r4r, der
er ca. 3,5 cm langt og slimhindebekledt.



Da det eustachiske r0r er langt og snevert, og flbningen til n&se-

svalg-rummet normalt er mere eller mindre lukket af en slimhinde-

klap, sker denne trykudligning ikke altid automatisk. For at fi det

eustachiske rOr ibnet, kan det v&re npdvendigt at dykkeren tryk-

udligner.
Dette kan gpres pe forskellige mider, f.eks. ved gentagne synke-

bevagelser samtidig med at man f4rer tungen si langt tilbage i svalg-

et som muligt. En anden metode, den sikaldte Vasalva manpvre, gir

ud pi at man holder med fingrene for nesen samtidig med at munden

lukkes. Herefter prever man at puste, hvorved der skabes et relativt

overtryk i nrese-svalg-rummet. Dette er oftest tilstrrekkeligt til at

ibne det eustachiske 16r ogdermed skabe ensartet tryk pfl begge sider

af trommehinden, se f ig. 5.1.1.

F i g . 5 . l . l .  F i g . 5 . 1 . 2 . F i g . 5 . 1 . 3 .

Denne trykudligning sker imidlertid ikke altid lige let. Under bestem-

te betingelser i nese-svrelg-rummet, f.eks. forkglelse eller h6feber,

svulmer slimhinden op, siledes at passagen gennem det eustachiske

rflr ogtrykudligningen vanskeliggores eller miske bliver helt umulig.

Man skelner mellem indadrettet og udadrettet @resqueeze.
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INDADRETTET ORESQUBEZE, som er den hyppigste dykker-
skade, opstflr ved delvis eller total blokering af det eustachiske 16r.
Det vanskeliggor eller umuliggor helt trykudligningen for dykkeren,
se f ig.  5.1.2.

Under neddykning stiger trykket pfl den udvendige side af tromme-
hinden, mens trykket i mellemoret forbliver uendret - eller kun en-
drer sig ganske lidt. Resultatet bliver en indadrettet presqueeze, der
giver fglgende symptomer: Trykkende ubehag omkring det pflgeld-
ende Bre, stigende til voldsomme smerter.FOr man definitivt afslutter
dykningen, kan man forsoge endnu en trykudligning pfl en lidt lavere
dybde. Lykkes heller ikke dette, skal dykningen afsluttes. Fortsetter
man trods de sterke smerter, risikerer man en spr&ngning af tromme-
hinden. Dette foles som et smeld i Oret,ledsaget af midlertidigt af-
tagende smerter. En sprengning af trommehinden bevirker, at det
kolde vand trenger ind i mellemoret, hvor der sker en pivirkning af
ligevegtsorganet i buegangene. Dette kan resultere i svimmelhed
samt tab af orienteringsevne.

Trommehindesprengning eller blot mistanke herom, samt blgd-
ning fra ydre 4re9an5, kr&ver n&rrnere underspgelse og kontrol hos
lege. Svimmelhed i forbindelse med dykning kan til tider opstfl ogsfl
uden perforation af trommehinden, blot ved en direkte afkoling af
regionen omkring gret eller ved en pludselig trykstigning i mellem-
4ret. Vedr0rende svimmelhed, eventuelt ledsaget af kraftig h6rened-
settelse efter at dykningen er afsluttet, er ligeledes en tilstand, som
krever undersggelse af en specialist i Ore-ne,se- og halssygdomme.

UDADRETTET ORESQUE,E,ZE kan opsti ved at luften i mellem-
Qret har vanskeligt ved at forplante sig via det eustachiske r0r tilbage
til nese-svelg-rummet under uddykningen. Dette er imidlertid en
yderst sjalden tilstand, idet luften i mellem6ret normalt ikke har
svert ved at passere tilbage. Den tidligere navnte slimhindeklap 6b-
ner nemlig mod svalget og lader siledes luften nemt slippe ud.

En anden form for udadrettet Oresqueeze kan opsti, hvis den ydre
gregang er tilstoppet af Orevoks, Orepropper, 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 undgi disse kedelige Oreskader, er det vigtigt, at isar neddyk-

ningen foregir i et roligt og kontrolleret tempo, hvor man hele tiden

sgrger for at trykudligne hyppigt, samt at man undlader at dykke i pe-

rioder med forkolelse eller hofeber.

Enkelte mennesker har selv under normale forhold svrert ved at

trykudligne. Dette kan ofte aftrjrlpes ved brug af slimhindesammen-

trekkende nresedrflber (Ephedrin, Otrivin).

5.2. Bihulesqueeze
Bihulerne er luftfyldte, slimhindebekladte hulrum, placeret i kranie-

skelettet. Gennem sn&vre, ligeledes slimhindebeklredte kanaler, stir

disse i forbindelse med n&se-svelgrummet, siledes at en trykudlig-

ning kan foregfl uhindret bide under normale forhold og under dyk-

ning, se f ig. 5.2.1.

Nese-svelgrum

Slimhinde

F i g . 5 . 2 . 1 .

Lider man af forkolelse eller hofeber, vanskeliggOres denne trykud-

ligning i stprre eller mindre grad, pi grund af slimhindefortykkelsen

i de snrevre indgange til bihulerne, som derved omdannes til mere

eller mindre lukkede rum.

Under neddykning er der tryklighed mellem omgivelserne og ne-

se-svelg-rummet. Men pi grund af passagehindringen til bihulerne

vil der opsti et relativt undertryk i disse, se fig. 5.2.2.
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De f@rste symptomer pfl en begyndende bihulesqveeze er prikkende
ubehag omkring den pigaldende bihule, som langsomt vil stige til
kraftige vedvarende smerter. S4rger man nu ikke, som tidligere be-
skrevet, for at ffl trykudlignet, men ufortrodent fortsretter dykningen,
vil det negative tryk inde i bihulen bevirke, at slimhinden brister.
Dette vil forirsage yderligere smerter samt bl^dning. Denne blgdning
giver sig dog forst til kende under uddykningen, nir den overskyd-
ende luft inde i bihulen skal undslippe og derved presser blodet ud i
nrese-sv&lg-rummet. Resultatet bliver, at dykkeren kommer til over-
fladen med blod i masken Denne bihuleblgdninger som regel ganske
harmlOs og sparsom og vil hurtigt ophpre. Og i modsetning til blgd-
ning fra Qret krcver bihuleblBdning normalt ikke legekontrol, med-
mindre smerter eller bl6dning vedvarer.

5.3. Ojensqueeze
Er en srerlig lokal form for hudsqueeze, som opsdr, hvis man dykker
med svOmmebriller, der ikke omslutter n&sen. Da der ikke er nogen
mulighed for at trykudligne i svommebrillerne, vil der meget hurtigt
opstfl et undertryk i rummet mellem brille og ansigt, hvilket naturlig-
vis resulterer i, de for hudsqueeze si karakteristiske blodudtrakning-
er i gjenomgivelserne.

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



ANSIGTSSQUEEZE er en udvidet form for gjensqtreeze, som for-

uden gjenomgivelserne ogsi omfatter den del af ansigtet som omslut-

tes af masken. Skaden opstflr ved manglende trykudligning i masken.

5.4. Lungeskader
Lungeskader kan optrrede i to forskellige former: Lunge squeeTe, der

rammer snorkeldykkeren og skyldes et relativt undertryk i brysthulen,

samt Alveolesprengning, der opstflr hos apparatdykkeren der benyt-

ter komprimeret luft. Arsagen er her et overtryft i lungerne.

Lungesqueeze
Under gennemgangen af dybdegrenserne for snorkeldykkeren har vi

tidligere set, at der er to vigtige faktorer, som har indflydelse pfl den

maximale sikre dykkedybde. For det f6rste, st0rrelsen af det skade-

lige rum. Det skadelige rum er defineret som den del af luftvejene, der

ikke deltager i luftskiftet (Oz-COz) dvs., mundhule, nrese-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

dykkenens residualvolumen. Dette er den luftmrengde, som efter en

maksimal udinding stadig findes i lungerne. Ved neddykningsforsgg

har det vist sig, at brystkassen og dermed lungerne kan tflle at blive

klemt sammen til et rumfang, der netop svarer til stOrrelsen af dette

volumen.
Overskrides denne for snorkeldykkeren sikre maksimale dykke-

dybde, vil de ikke v&re muligt yderligere at sammenpresse bryst-

kassen. Resultatet bliver nu, at der opstir et relativt undertryk i lunge-

v&vet, som forflrsager en vaskeudtredning samt blOdning fra det fine

hflrkarnet, der omgiver de enkelte alveoler, se fig. 5.4.
Dykkeren fflr smerter i brystet, dndenQd, hoste med blodigt opspyt, og

i alvorligere tilfrelde kan bevidstl4shed indtrade pludseligt.

Ved flndedrretsstop mi der naturligvis straks gives kunstigt flnde-

dret efter de retningslinier, der er skitseret under afsnittet hjrlp.
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Er dykkeren derimod ved fuld bevidsthed, lregges han i aflist
sideleje, for at blod og slim frit kan lgbe ud af munden og ikke blokere
hans luftveje. S0rg altid for transport til hospital, blot ved mistanke
om lungesqueeze. Der kan med fordel gives ilt (Oz) for at kompensere
for den dirlige lungefunktion.

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

Overtiyk

Undertryk

Fig. 5.4. Luftemboli.

5.5. Iltmangel

Iltmangel er en situation, der opstflr nir organismens v&v er lige fgl-
somme for en nedsrettelse af iltmengden. Hjernen er mest f6lsom, og
her kan der opstfl uoprettelige skader efter blot 4 minutter uden ilt.
Andre v&v er meget mere modstandsdygtige overfor iltmangel, f.eks.
kan muskelvrev tflle at v&re uden ilt op til 30 minutter.

Arsag
Iltmangel kan ogsfl opstfl hos snorkeldykkeren. Under normale for-
hold tager snorkeldykkeren en kraftig indinding umiddelbart inden
neddykningen. Under vandet forbruges ilten langsomt, i takt med
hans fysiske aktivitet, samtidig med at mrengden af kultveilte i orga-
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nismen stiger. Pi et tidspunkt pivirkes 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 undenrykt chemoreceptorenes krav

om luft, kan resultatet blive, at symptomer pi iltmangel er en realitet.

Den hyppigste flrsag til iltmangel hos dykkere, er en nedsattelse af

iltens partialtryk og dermed volumeprocenten i indflndingsluften.

Under opstigningen forbruges stadig ilt, samtidig med at totaltrykket,

og dermed partialtrykket af luftarten reduceres. Nar overfladen kan

iltindholdet i organismen blive sfl lav, at bevidstl@shed indtrreder.

En anden hyppig flrsag til iltmangel hos snorkeldykkerne opstir i

forbindelse med hyperventalition, dvs. gentagne dybe og hurtige

flndedrag udf6rt umiddelban f4r en dykning, i hflb om at kunne for-

lenge dykketiden.
Ved hyperventilation bortledes en meget stor del af organismens

kultveilte, medens iltpartialtrykket kun stiger ganske lidt. Under dyk-

ningen forbruges som sredvanlig ilt, og der dannes en hertil svarende

mangde kultveilte. Da kultveilteindholdet i begyndelsen af dykning-

en er meget lav, varer det meget lrenge, inden mengden af denne luft-

art nflr op pe vardier, som pivirker indedrretscenteret og kraver vejr-

trekning. Men da ilten stadig forbruges, kan iltmangel blive resultatet

under uddykningen, nflr totaltrykket falder.

Behandling:
Behandlingen tager sigte pfl at genoprette den normale respiration og

den normale balance mellem ilt og kultveilte. Der gives kunstigt

flndedret, gerne med ren ilt. Chok kan optrede, hvorfor transport til

hospital skal etableres.



5.6. Afkgting

Vandet i de danske farvande er koldt, temperaturen kommer sjrldent
op over 20'C om sommeren og kan om vinteren v€re sfl lav som +
l'C i saltvand og 0'C i ferskvand.

A.sag
Et langere, ufrivilligt ophold, selv i en god dykkerdragt, kan blive en
ubehagelig oplevelse pfl grund af den store varmeafgivelse til vandet.
Fors0g har vist, at denne varmeafgivelse til vand for et ubeskyttet
menneske er 25 gange storre end til luft. I luften sker varmeafgivelsen
til omgivelserne hovedsageligt i form af strdling (40Vo), mens af-
givelsen i vand nesten udelukkende finder sted ved ledning (60-
80Vo).

Afkgles et menneske, registreres dette ved hjalp af de utallige
kuldereceptorer, smfl fplelegemer, som er placeret overalt pi kroppen.
Disse receptorer sender besked centralt til hjernen om atforgge stof-
skiftet i bestrebelse pfl at bevare den for organismen bedste og nogen-
lunde konstante temperatur.

Symptomer
Men afkOles legemet yderligere, slir denne stofskiftestigning ikke til.
Legemstemperaturen begynder at falde, og de fgrste symptomer pfl
kuldeskader, nemlig kulderystelser og gdsehud opstir. Serlig f6lsom-
me for kuldepivirkning er nakke og baghoved. Udsettes disse regi-
oner for en kraftig afkgling, bliver resultatet et hurtigt fald i den cen-
trale legemstemperatur. Som alle ved ligger vor nonnale temperatur
pi ca. 37"C,lidt lavere om morgenen, men til gengeld hOjere om
aftenen, se fig. 5.6.1.

Det menneskelige legeme, er serdeles fglsomt overfor blot et ringe
fald i den centrale legemstemperatur. Bare temperaturen falder lo til
36'C opstflr der som f6r navnt gdsehud og kulderystelser. Ved 35"C
indtreder en omtdget, bevidsthedssvekket tilstand, som er yderst
farlig, fordi den g4r den forulykkede ligeglad med situationens alvor,

55



- NORMAL LEGEMSTEMPERATUR

_ KULDERYSTELSER

-SLOV - OMTAGET

_ BEVISTLOgHED

-sO% cHANcE FoR Ar
OVERLEVE

- KULDEDoD - HJERTrtt"



han er sfl at sige lammet af kulde. - Ner temperaturen ned pfl 33oC,
indtrreder bevidstl4shed, og den forulykkede har i denne tilstand na-
turligvis stor risiko for at drukne, hvis han ikke hurtigt bliver reddet
op. Ved en legemstemperatur pi 3l "C er situationen yderst kritisk,
idet der her kun er ca. 50Vo chance for at overleve. Og endelig ved
28"C indtrader kuldedqden, hyppigst forflrsaget af hjertestop.

Da varmeafgivelsen i vandet er sfl meget st6rre 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.

r20

Temp. i
grader

Fig. 5.6.2. Overlevelseskurve for det n6gne menneske.

Af kurven kan direkte afleses, at er man sfl uheldig at falde i 0o varmt
vand, har man ca. 5 minutter inden kuldechock og kuldedgd ind-
treder. Hvis man indtil da ikke har nflet at redde sig selv op, eller er
blevet bjerget af andre. - Hvis vandtemperaturen imidlertid er ca.
lO'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 pi kloden, i de tropiske omrider, hvor vand-

temperaturen normalt ligger pL20"-25oC, kan et ophold pi bare 30

minutter blive ubehageligt.

Denne overlevelseskurve er som tidligere nrevnt meget individuel.

Det har sflledes vist sig, at overvregtige mennesker, pil grund af deres

fedtvavs store varmeisolerende evne, har en betydelig lrengere over-

levelsestid end ventet ud fra den viste kurve. Omvendt afkOles meget

magre individer hurtigt. Bqrn afk6les ligeledes meget hurtigt i koldt

vand, hvilket hrenger sammen med, at b@rn har en relativ stor legems-

overflade i forhold til volumen.

Ogsi andre faktorer kan ffl indflydelse pi kurvens forlgb. Hvis den

forulykkede har en blot ganske tynd tr@je pi, nir han falder i vandet,

er hans chancer for at overleve forpget med hele 30Vo. Det er gammel

overtro at man, hvis man falder i vandet skal begynde at udfgre en

rrekke gymnastiske Ovelser som f.eks. kuskeslag eller kraftige sv0m-

mebevegelser for at holde varrnen. Denne legemsaktivitet g0r kun

sagerne vrrre, idet varmeafgivelsen pi grund af de udvidede blodkar

i de arbejdende muskler nu mangedobles. - Si derfor: Leg stille, aller

helst i fosterstilling med kneene trukket helt op til hagen og lirenes

forside hvilende pfl brystet. >Fosterstillingen< frembyder den mindste

overflade i forhold til volumen, hvorfor varmeafgivelsen mindskes

betydeligt. (Ca. 30Vo)

Behandling
Det ideelle for en dykker, i hvert tilfrlde i vore farvande, er en god

dykkerdragtafpassende tykkelse og form. Srerlig vigtig er en god iso-

lation af nakkeregionen, men ogsfl hender og fgdder samt ansigtet pi-

virkes kraftigt af det kolde vand.

Ved lokal eller almen forfrysning gelder det om, hurtigst muligt at

ffl 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

ophprer, derefter almindeligt sengeleje, men under ngie kontrol.
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Fig. 5.6.3. Hurtig genopvarmning. I bad indtil kulderystelser ophorer.

Fig. 5.6.4. Langsom genopvarmning.



Yed langsom opvannning standses varmetabet ved at den forulykkede

anbringes i et kaligl ilh, indpakket i tapper eller andet isolerende

materiale, hvorefter legemets egen varmeproduktion udnyttes.

NB!En kuldeskadet person mh aldrig fi varme stimulerende, eller al-

koholiske drikke, da indtagelsen af disse er i stand til at ibne alle de

fine hirkar i legemets overflade. Derved lsber det kolde blod centralt

og bevirker, at legemstemperaturen falder yderligere, miske til fatale

verdier.

Forebyggelse
For at undgi kuldeskader er det, som tidligere n&vnt, af stor vigtighed

at have en god dykkerdragt og handsker i den kolde tid.

Ssrg for, at du og dit udstyr er godt opvarmet, inden en dykning pe-

begyndes. Om vinteren kan man eventuelt helde varmt vand i (vf,d)-

dragten for at kunne holde vannen lengere. Afslut dylvtingen ved de

fsrste tegn pi begyndende kuldeskader, nemlig gisehud og kulde-

rystelser. Og husk ph, at hvis dit blod blot afksles endnu I o, befinder

du dig miske i en situation, hvor du ikke er i stand til at tage vare pi

dig selv. Ner dykningen er afsluffet , tag da - hvis det er muligt - et

varmt bad og skift i hvert tilfrelde hurtigt tiltsrt, varmt toj.

5.7. Udmattelse
Udmattelse er en tilstand, som kan opsti hos en dykker, der udsettes

for en stor ffsisk belastning, siledes at grensen for den legemlige
ydeevne overskrides.

Arsag
Dette kan ske, hvis dykkeren udfsrer et meget muskelkrevende ar-

bejde pA bunden. Han forsoger miske at ferdiggffe arbejdet inden

luften slipper op og legger derfor serlig mange krafter i projektet.

Som medvirkende 6rsag til at udmattelsen indtreder, kan nevnes den

forogede flndedrretsmodstand, kuldepivirkningen samt miske en

begyndende kvelstofrrarkose, som dykkeren er pivirket af.
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Fra ffsiologien ved vi, at en arbejdende muskel krever tilfsrsel af en
vis mengde ilt, alt efter arbejdets sverhedsgrad - samt at der dannes
en ligesi stor mrcngde kultveilte som der produceres ilt.

Vejrrrkningen styres af ilt- og kulweilteindholdet i blodet, som hen-
holdsvis pivirker chemoreceptorerne og indedretscentret. Men det
er stadigvak - pCOz, - som er den dominerende faktor i denne regule-
drg, idet fuidedretscentret i den forlengede ma^rv hele tiden vil for-
soge at holde - pCOz - konstant.

Hvis disse reguleringsmekanismer overskrides, er musklerne allige-
vel, for en kort tid, i stand til at arbejde uden tilfsrelse af ilt. I muskel-
cellerne findes nemlig et depot af sukker, som under omdannelse til
melkesyre frigiver smi mengder ilt. Men denne melkesyredannelse
i musklerne reprrsenterer en form for >iltgeld<<, som meget hurtigt
mi betales tilbage.

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

Behandling
Behandlingen er stop af legemlig aktivitet og forsog pi at fil vejrnek-
ningen i ro med dybe, langsomme indedrag. Hvis dette ikke lader sig

Wta, afsluttes dykningen. I overfladen pustes redningsvesten op evt.
tages automaten ud af munden, man kontakter ledsagebiden og for-
holder sig i wngt i ro. Efterbehandlingen bestir af hvile og opvann-
ning, f.eks. med varme drikke og varmt bad.

Forebyggelse
Forebyggelse er naturligvis vigtigere end behandling, si derfor bsr
man kende sin egen begrrnsning, bide ffsisk og psykisk. En god
lrondition er selvfolgelig uhyre vigtig i denne sammenhang, men
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ogse en god planlegning, af dykningenhvor man tager hensyn til den
enkelte dykkers kvalifikationer, til dybden, til vejrliget samt til even-
fuel overfladestrsm.

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 hjrelp at komme ud af
den situation, som han anser for livstruende.

Arsag
Arsagerne til panik er mange og individuelle. Vi har tidligere set,
hvordan Ssisk udmattelse, miske kombineret med kulde og begynd-
ende kvelstofforgiftning kunne udlsse en panisk reaktion. Men ofte
er panik en direkte folge af luftmangel eller blot fslelsen af en sidan
luftmangel. Klaustrofobi, fastklemning i vrag, underssiske huler eller
fiskenet kan ligeledes v&re den udlssende faklor.

Symptomer
En dykker i en fuldt udviklet panisk tilstand er meget vanskelig at
hjelpe, idet han af al kraft vil forssge at komme tilbage til overfladen.
Hans handlinger er ikke hensigtsmressige og brerer prsg af, at han
totalt har mistet sin normale vurderingsevne. Hans bevegelser er u-
kontrollerede og stodende, hans ajne er vidt 6bne, hans indedrret 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 hjrelpe den paniske, skal man naturligvis
forsoge at fierne irsagen til hans tilstand, om dette lader sig gore.
Under opstigningen er det meget vigtigt, at makkeren piser, at der til
stadighed slipper nok luft ud af den forulykkedes lunger, siledes at en
alveolesprengning ikke komplicerer situationen yderligere.

Som det fremgir af ovenstiende, kan det vare meget vanskeli gt at
yde hjelp til en dykker, som befinder sig i en paniksituation. Si meget
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des mere er der grund til, at man under dykningen holder vigent oje
med sin makker efter de fsrste tegr, som kan vere forvarsel om, at en
paniktilstand er nert forestiende.

En dykker i begyndende panik endrer meget tydeligt sin inde-
dretsrytme. Hans vejrtrekning bliver hurtig og overfladisk. Dette be-
virker imidlertid, at der i organismen ophobes en foroget mengde
kultveilte, som via indedrretscentret giver dykkeren en fslelse af luft-
mangel - hvilket i sig selv kan blive den endeligt udlosende faktor for
panikken.

Forebyggelse
Da panik rangerer hojt pf, listen over insager til dsdsulykker, og da
>behandling< ofte er umulig, er en forebyggelse af denne farlige situ-
ation serlig vigtig. En god planlegning af dykningen, en grundig teo-
retisk viden om og praktisk frerdighed i de forskellige former for dyk-
ning, et godt udstyr og kendskab til dets rigtige b-g, og sidst men
ikke mindst en god kondition er alle faklorer, 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 kvelning pi grund
af iltmangel. Dette resulterer i en hurtigt indsettende bevidstlsshed
efterfulgt af dndedretsstop og hjertestop - og det endelige resultat er
efter ganske fli minutter at dsden indtreder, hvis ikke hurtig genop-
livning etableres.

Arsag
Det er klart, at der i et land som Danmark med si lang en kyststrek-
ning og med si mange soer og vandl sb mh ske relativt mange drukne-
ulykker. futigt regisfreres ca. 250-300 tilfrelde, ligeligt fordelt mel-
lem de to kon, med en tydelig overv&gtafbsrn og ikke svommere.
Heraf er et stort antal udlendinge med dnrligt 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 ogsi, at mange drukneulykker forirsages af kulde-
chok - eller endog af kulde dsd.

Man skelner mellem en tsr dntlening og en vdd drulcning. Yed en
tsr drukning, der er langt den hyppigste, findes der intet vand i lunger-
ne. Det skyldes den sikaldte dykkerefleks, som i samme ojeblik det
kolde vand bersrer slimhinden i nese-svrelg-rummet, krampa$igt
lukker indgangen til luftvejene og dermed forhindrer vandets ind-
trengen i lungerne. Vandet kan derimod frit passere ned gennem
spiseroret til maves&kken, og dette er irsagen til at druknede per-
soner efter vellykket redning kaster store mengder vand op.

Efterhanden som bevidstlssheden tiltager pi grund af den aftagende
iltmangde, vil dykkerefleksen svrekkes, og vandet vil langsomt pas-
sere ned i lungerne - helt ud i alveolerne. Den tsne drukning er nu
omdannet til den langt farligere vide drukning med mere eller mindre
vand i lungerne.

Genoplivningschancerne er naturligvis stsrst ved den tsne druk-
ning. Dels befinder denne sig tidsmressigt fsr den vide drukning - og
dels bevirker det indfiengende vand i lungerne en rekke ffsisk-ke-
miske reaktioner i organismen, som forverrer tilstanden meget be-
tydeligt. For at forsti disse processer er det mest praklisk at skelne
mellem drukning i ferskvand og saltvand.

Fyldes lungerne med ferskvand, vil dette meget hurtigt trenge
gennem den tynde alveoleveg og ud i det fine hirkarnet , som om-
giver lungerne. Herved vil der ske en voldsom fomynding af blodet,
dets salte enzymer og hormoner - i en sidan grad, at det kan vere
uforenligt med livets fortsatte bestien. Ferskvandet kan endog trrcnge
videre ind i de rsde blodlegemer, indtil disse til sidst sprenges og det
rsde farvestof, hemoglobinet, der er ansvarlig for ilttransporten,
odelegges.

Anderledes forholder det sig, hvis drukningen finder sted i salnand.
Pi grund af saltvandets eget saltindhold forbliver dette i lungerne og
er yderligere i stand til at suge veske fra blodbanen. Dette bevirker,
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at blodet fortykkes, og koncentrationen af dets livsvigtige stoffer
stiger - miske til livstruende verdier. Men da denne saltvandsproces
forlsber betydeligt langsommere end den tilsvarende i ferskvand, er
der tilsvarende stsrre chance for genoplivning efter drukning i salt-
vand, se fig. 5.9.

Overlevelses-

chmce io/o

t-"r-.
100

\ \\t.''*"u"1

Tid i min.
F i g . 5 . 9 .

Fig. 5.9. viser overlevelseschancen i procent, i relation til tiden, der er
forlsbet efter at hjertestop er indtrAdt. Bemerk at kurven for fersk-
vand ligger betydeligil til venstre for den tilsvarende saltvandskurve.
Af kurverne fremgir direkte, at hvis der er forlsbet mere end I minut,
efter at trjertet 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.

Pt grund af ovenstiende kan man forsti, at genoplivningen skal
pAbegyndes sA hurtigt som muligt. Gerne i vandet under bjergningen.
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Symptomer
Som nrcvnt i indledningen udviser den druknede folgende >symp-

tomer<<:

. Bevidstlsshed

. Andedrretsstop, dvs. ingen synlig eller hwrligvejrfekning.

. Kredslobsstop, hjertet er stoppet, der er ingen faleligpuls, og

huden er bleg eller eventuelt ble.

Disse symptomer kan ogsi optrrcde ved andre dykkerskader, f.eks.

lungeemboli og dykkersyge - og har man blot den mindste mistanke

om disse lidelset skal fiansport til tr/ktank etableres straks, samtidig

med at der gives almindelig forstehjrlp.

5. 10. Vflddragtstrangulering
Under afsnittet om afksling slog vi fast, at en dykkerdragt skal have

en tilpas tykkelse og en god pasform, siledes at den overalt slutter tret

til dykkerens krop. Men pi den anden side mi dragten heller ikke sid-

de for sfiamt, og dette galder specielt i nakke- halsregionen, idet der

herved kan opstA fare for en vfiddragtstrangulering.

Pi begge sider af halsen, i forbindelse med de store blodirer, sidder

et lille folelegeme, som regisfierer blodtrykket i karsystemet, se fig.

5 .  10 .
Hvis blodtrykket falder sendes der sfiaks impulser til hjertet og kar-

systemet om at modvirke dette fald. Hjertet reagerer ved at foroge sit

minutvolumen, dvs. forsge den mengde blod, som udpumpes pr. mi-

nut. Blodkalrene fiekker sig sammen, som vil bevirke at blodtrykket

stiger.
Hvis blodtykket stiger i organismen, vil det modsatte ske, nemlig

at hjertets minutvolumen vil nedsrettes, og karsystemet udvide sig for

at udligne blodtryksstigningen.
En dragt med en sfiamtsiddende hette eller andet, som trykker pi

de blodtryksregulerende folelegemer vil kunne simulere en blod-
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tryksstigning. Og som ovenfor ncvnt forsoger organismen at kom-

pensere for dette tilsyneladende hsje blodtryk via hjertet og karsyste-

met. Der ligger heri den fare, at blodforsyningen til livsvigtige orga-

ner - her iser hjernen - nedsettes betydeligt. Fslgende symptomer

kan opstA: Svimmelhed, nedsat reaHionsevne, muslcelslaphed og se'

nere evt. bqidstlsshed.
Tilstanden behandles ved atfierne den stramme dragt og lade den

forulykke de inddnde frisk lufi, eller meget gerne ren ilt.

Fig .5 . l0 .

67


