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Forord

Vid en olycka eller medicinsk nddsituation kommer forsta hjalpen att radda liv. Att halla patienten vid
livoch i sdkerhet i vantan pa yrkeskunnig personal dr en avgérande del av vardkedjan for att patienten
ska kunna aterhdmta sig. Principerna for forsta hjdlpen maste stoda sig pa enkla fardigheter som
demonstreras tydligt och som kan utfdras i en stressig situation av personer utan sjukvardsutbildning.
Denna handbok &r avsedd att beskriva forsta hjalpen pa en grundldggande niva for allmédnheten.

Johanniter International (JOIN) #r ett forbund av organisationer anslutna till Johanniterorden i
hela Europa och resten av varlden. JOIN:s kliniska arbetsgrupp har i uppdrag att sakerstalla att forsta
hjalpen -utbildningen kvalitetssakras och sprids i alla dess medlemslander.

Problem med upphovsratt i ett antal lander har gjort det svart eller omgjligt att fa en vidstrackt
acceptans for en enda uppsattning riktlinjer. Innehallet i denna handbok erbjuds darfér som en forsta
upplaga av de europeiska riktlinjerna for forsta hjalpen och ar avsedda for allmanheten. | denna
egenskap ar de kompatibla med aktuella metoder, andra specialiserade riktlinjer (till exempel behandling
av brannskador) samt den evidensbas som finns tillhanda. JOIN Clinical Working Group kommer att
uppdatera dessa riktlinjer regelbundet.

Det ar anmdrkningsvart att inga europeiska riktlinjer for forsta hjalpen har etablerats fére 2019. Vi
hoppas att dessa riktlinjer kommer att bli uppskattade och vi valkomnar alla kommentarer eller forslag.
Dessa kan skickas till vart kontor (join.office@johanniter.org).

Prof. lan Greaves
Ordférande, Johanniter International Clinical Working Group

Augusti 2019
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Anvandningsvillkor

Dessa riktlinjer, som for ndrvarande finns att tillga pa 15 sprak, kan anvandas gratis av alla organisationer
och personer som ger utbildning i forsta hjalpen. Riktlinjerna kommer sa smaningom att ges ut i
mobila versioner pa samma sprak.

Om du anvander dessa riktlinjer inom en kommersiell organisation, ber vi dig dvervdga att skdnka en
donation via var webbplats for att stédja JOIN:s arbete.

Riktlinjerna maste anvandas i sin helhet sésom de publicerats och inga dndringar ar tillatna utan vart
tidigare samtycke.

Dessa riktlinjer ges i gott syfte och representerar en europeisk samsyn mellan manga olika
amnesspecialister. Alla anstrangningar har gjorts for att sdkerstdlla att denna handbok aterger
relevanta riktlinjer fran auktoritativa kallor vid tidpunkten for utgivandet.

Ansvaret for dess anvandning vilar emellertid hos forsta hjdlparen. JOIN-organisationerna atar sig
inget ansvar for eventuella ansprak forknippade med anvandningen av denna handbok. Forsta hjalpare
rekommenderas att halla sig uppdaterade med utvecklingen och acceptera att deras kompetens ar
begransad. Aven om materialet i riktlinjerna ger végledning om initial vard och behandling, far det inte
betraktas som en ersattning for medicinska rad.
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Organisationer och representanter i JOIN Clinical
Working Group

Som ordférande vill jag uttrycka min stora tacksamhet till alla medlemmar i kliniska arbetsgruppen,
bade medlemmar i Johanniter International och experter som bjudits in for att hjdlpa oss med
utvecklingsprocessen. Utan deras engagemang, harda arbete och villighet att kompromissa, hade inte
dessa riktlinjer blivit verklighet.

Dr Henrik Antell Johanniterhjélpen, Finland

Dr Christian Emich Johanniter-Unfall-Hilfe, Osterrike

Mr Ryszard Stykowski Joannici Dzieto Pomocy, Polen

Prof lan Greaves St John Ambulance, England (ordférande)
Dr Davide Laetzsch Soccorso dell'Ordine di San Giovanni, Italien
Ms Judith Alexander Musallam St John of Jerusalem Eye Hospital Group

Dr Joerg Oberfeld Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Tyskland

Mr Nils Schroeder Johanniter-Youth., Tyskland

Mr Imre Szabjan Johannita Segité Szolgdlat, Ungern

Dr Andreas Tanos St John Association and Brigade, Cypern

Dr Rainer Thell Johanniter-Unfall-Hilfe, Osterrike

Dr Sarah Vecchione Soccorso dell'Ordine di San Giovanni, Italien
Mr Richard Webber St John Ambulance, England

Jag vill ocksa uttrycka min stora tacksamhet till Dr Paul Hunt, Dr Harvey Pynn, Dr Owen Williams och
Dr Erik Litonius for deras bidrag till arbetet i Clinical Working Group.

Clinical Working Group ar tacksam for all uppmuntran och det generdsa finansiella stod som Johanniter
Internationals styrelse och dess medlemmar bidragit med. De inser betydelsen av detta projekt och
tack vare dem har vi kunnat halla de méten som mdjliggjort projektets utveckling. Styrelsen pa
Johanniter International har haft vanligheten att tilldela ett anslag for att stddja detta projekt.

Min tacksamhet riktar sig dven till Joachim Berney och personalen pa sekretariatet pa vart huvudkontor
i Bryssel.

Jag riktar dven ett hjartligt tack till de olika nationella organen som samarbetar med St John
International-familjen och som har haft vanligheten att |ata oss anvanda deras material.
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Inledning

Forsta hjalpen kan definieras som den omedelbara hjdlp som ges till en sjuk eller skadad person. En
forsta hjalpare dr en person som har fardigheter och kunskaper som kravs for att ge sadan vard.

Guidenriktarsig till allmanheten eller familjer som rakar ut for medicinska problem och har sammanstallts
av Johanniter Internationals (JOIN) kliniska arbetsgrupp (Clinical Working Group). De olika avsnitten
beskriver nddsituationer dar forsta hjalpen kan radda liv. Detta material ger grundldggande riktlinjer
och ska inte ersatta medicinsk hjdlp om det finns direkt tillgang till detta. Det beskriver férsta hjalpen
pa en niva som motsvarar en enstaka kort kurs. Manga av teknikerna kan dven anvandas av sjalvlarda.

| denna guide anses spadbarn vara barn under ett ars alder, medan barn anses vara mellan ett och
atta ars alder.

Forsta hjdlpen -utbildning 3r inte en engangsforeteelse — det kraver kontinuerlig erfarenhet och
regelbundna uppfdljningskurser for att se till att kunskaperna och fardigheterna ar uppdaterade.

Informationen i denna guide ar utformad sa att du kan:

®  Forsta forsta hjalparens roll

®  Hantera forsta hjdlpen vid ett tillbud

®  Forstd situationens inverkan pa forsta hjalpen

®  Behandla specifika skador

®  Hantera vanliga sjukdomar

m  \eta vilken forsta hjdlpen -utrustning som kan behdvas och hur den anvands

Bruk av patientens eget lakemedel

Forsta hjdlparen bor hjalpa patienten att ta sitt eget lakemedel om det behovs. Detta kan till exempel
galla en astmainhalator eller en autoinjektor for att behandla en allvarlig allergisk reaktion.

Personlig sakerhet

En person som ger forsta hjdlpen ska gora sitt basta for att skydda sig sjalv fran exponering
for kroppsvatskor, sdsom krakningar, urin eller blod. De vidsentliga delarna av den personliga
skyddsutrustningen ar:

®  Engangshandskar
®  Ansiktsskydd (for att motverka risken for infektion vid mun-till-mun-andning)
= (Overvig anvindning av handsprit eller liknande (anvinds fore och efter behandling)

Handtvatt minskar risken for 6verforing av bakterier och virus mellan forsta hjalparen och patienten.
Helst ska hdanderna tvdttas noggrant med tval och varmt rinnande vatten fére och efter patientkontakt
eller andra aktiviteter som kan orsaka kontaminering. Efter tvatt ska handerna torkas noggrant, helst
med engangstorkdukar. En alkoholbaserad vatska eller gel kan anvandas om tval och vatten inte ar
tillgangligt och handerna ser rena ut.
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Ta hand om dig sjalv

Som forsta hjalpare har du de fardigheter och kunskaper som behdvs for att radda liv. Att hjdlpa
andra brukar vara en givande, positiv upplevelse. Det finns emellertid personer som upplever en
rad negativa kdnslor, som osdkerhet, oro, vemod och irritation. Situationer som kan vara sarskilt
upprivande ar de som galler barn, manga patienter pa en gang eller omstandigheter som paverkar
en pa ett mer personligt plan. Som férsta hjalpare maste du forsta teorin och éva de fardigheter som
kravs for att vidta enkla atgarder sa att du, vad som an hander, vet att du har gjort allt du kunnat
med den kunskap och utbildning du har.

Nar negativa kdnslor uppstar brukar de férsvinna snabbt och féljas av positiva kdnslor av lattnad,
tillfredsstallelse och acceptans. Om de fortsatter att paverka dina normala aktiviteter i din egen
vardag, ditt sociala liv och ditt arbetsliv, bér du soka ytterligare hjalp inom sjukvarden.

Alla reagerar olika i olika situationer och vissa dar mer hardhudade dn andra. Det primdra malet ar att
bevara din egen halsa och férsta dina egna behov nadr du hanterar en stressig olyckssituation.

De flesta drabbas inte av betydande eller [angvariga problem efter att ha gett forsta hjalpen. Faktum
ar att de flesta tycker att det dr en givande upplevelse, vare sig det har gott bra eller inte, och kanner
sig ndjda med att ha forsokt hjalpa till. Aven detta ar normalt.

Langvariga problem &r ganska sdllsynta och hemligheten ar att kdnnas vid att man har svart att
hantera det eller att man reagerar onormalt (bade vad giller en sjélv och andra) och soka hjilp sa
tidigt som mojligt.

Var far jag hjdlp?

Hjalp kan sokas hos huslakaren och om du tillhor ett organiserat forsta hjalpen -férbund i ditt land
sasom Johanniterhjdlpen, kommer dina kolleger att garna vagleda dig, under sekretess, till Iamplig
vard och ge dig stdd.

"Det dr okej att inte ma okej... men det Gr dven okej att ma okej”
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Sa hir kan du stodja offret

Olycksoffer och offer i nodsituationer kan drabbas av psykologiska efterfoljder. Det finns emellertid
nagra enkla saker en forsta hjdlpare kan foresla som kan hjdlpa till att minska sannolikheten for
negativa konsekvenser. Denna metod kan kallas psykologiska forsta hjidlpen och kan hjdlpa offer
efter traumatiska handelser. Under vissa omstandigheter kan det vara bra att rekommendera offren
effektiva hanteringsstrategier samt beskriva de beteendemdnster som bor fa dem att ténka pa att
soka hjalp. En sammanfattning av gynnsamma och skadliga beteenden presenteras i tabellen nedan.

GYNNSAMT POTENTIELLT SKADLIGT
® Prata med folk for att fa stod ® Anvédndning av alkohol eller droger for att klara
® Delta i positiva aktiviteter av situationen
m Uppratthalla vardagsrutiner ® Dra sig undan fran familj och vanner
® Halsosam livsstil ® Arbeta for mycket
®  Avslappningsmetoder ® Riskfyllt beteende
® Deltagande i stodgrupper ® Undvika att tanka pa eller prata om hdndelsen
® Professionell radgivning
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Sa hir agerar du i en nodsituation

| en nodsituation ar det viktigt att folja en tydlig plan. Det hjdlper dig att prioritera dina atgarder och
ge en lamplig och effektiv respons.

De flesta tilloud som en forsta hjdlpare blir inblandad i ar relativt sma. Patienterna kanske inte
behdver ytterligare medicinsk hjalp och, om de gor det, kommer de inte att behdva en ambulans.
Oftast kan patienterna na annan sjukvardpersonal eller ta sig till sjukhuset pa annat satt. Det ingar
i forsta hjélparens uppgift att ge grundldggande rad genom att tydligt véigleda (s.k. "signposting")’
patienten vidare till Iimpligaste typ av vard (vilket kan inkludera patientens bostad eller arbetsplats).

Om tillbudet dr mer allvarligt ar vissa atgarder absolut nédvandiga. Forsta hjdlparen maste:
®  (Gora en farobedémning och gora platsen saker, om det ar mojligt

®  Ringa 112 for att tillkalla raddningshjélp om det behovs

Nar du berattar for SOS-operatéren om en handelse, ska du bérja med att ange ditt namn och tele-
fonnummer. Informationen ska lamnas snabbt och tydligt. Féljande detaljer ska kommuniceras:

m Sjtuation (vad har hint)

® Plats (exakt var har tilloudet intrdffat och hur kan platsen nas)
®  Antal skadade

m Raddningstjanst som kravs

m Faror i omradet (befintliga och potentiella)

Sa fort samtalet dr avslutat ar det viktigt att du gor vad du kan for att hjalpa till tills ytterligare hjalp
anlander. Du kan fa hjalp via telefon fran SOS-operatdren. Ibland kan du inte gora nagot annat an
att ge stdd och séllskap tills hjdlpen anlander, men detta ar valdigt vardefullt.

Om nodsituationen uppstatt i en stor anldggning ska du se till att skicka ndgon att méta
raddningspersonalen for att visa dem vagen till tillbudsplatsen.

Om det ar lampligt och du kan, samlar du ihop patientens lakemedel och for eventuella 16sa djur i
sakerhet. Om det ar morkt ser du till att lamporna ar tdnda sa att det blir Iattare att hitta dig.

Nar du ger forsta hjdlpen ar det viktigt att se till att du bevarar patientens vardighet och integritet sa
gott du kan utan att det begransar din formaga att hjdlpa patienten, samtidigt som du tar hansyn till
kulturella aspekter. Nar du ger forsta hjdlpen till ett barn ska du dessutom sakerstalla att en fordlder
eller en annan vuxen ar ndrvarande.

' Signposting dr en term som anvénds for att sdkerstilla att patienten végleds till den Idmpligaste typen av vard.
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Vem ska behandlas forst?

Ibland har mer @n en patient drabbats. | sddana ovanliga situationer behdver du faststalla vilka som
ar i storst behov av behandling.

Ditt mal i denna situation ar att gora ditt yttersta for sa manga som mojligt och bevara liv.

Om situationen fortfarande ar riskfylld ska alla patienter som kan ga hanvisas eller vdgledas till en
saker plats, vanligtvisinarheten av tillbudsplatsen, dar de kan invanta ytterligare sakerhetsbedémning.

For resterande patienter ska forsta fokus ligga pa att stoppa kraftiga blédningar, 6ppna luftvdgar och
stddja andning.

Dessa forsta hjalpen -riktlinjer bygger p4 memokoden DRS-ABCD (kom ihdg “"DoktoRS-ABCD"),
som presenteras pa nadsta sida. Det ger dig som livrdddare en |4tt och enkel utgangspunkt vid ett
eventuellt tillbud.
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En introduktion till DRS-ABCD

Detta avsnitt ger dig en heltackande metod som sdkerstaller att patienterna far en saker bedémning,
inte utsatts for ytterligare skada och att uppenbara behandlingsbara orsaker identifieras och hanteras
pa ett systematiskt satt. Detta &r DRS-ABCD-metoden, vilken bor foljas da du skoter om en patient.
Om du skater om flera skadade kan det vara nédvindigt att prioritera kraftig blédning ("S") framom
bedémning av medvetandegrad ("R"), d.v.s. om patienten reagerar eller inte.

DANGER (FARA)

= RESPONSIVE? (REAGERAR?)

* STOPPA KRAFTIG BLODNING
* SKAFFA HJALP

AIRWAY (LUFTVAGAR)

= BREATHING (ANDNING)

= CPR2/CIRCULATION (HLR?/CIRKULATION)

= DEFIBRILLERING/DISABILITY

2 CPR - Cardiopulmonary Resuscitation, HLR - Hjart-lungrdddning
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Som forsta hjdlpare kan du méta tva grupper av patienter: de som dr skadade och de som ar sjuka.
DRS-ABCD-metoden ger riktlinjer fér hur man kan hantera bada typerna av patienter. Har foljer
en beskrivning av varje stadie.

De forsta tva stadierna D och R ir likadana for alla patienter,
oavsett om de ar skadade eller sjuka.

= DANGER (FARA)

Det ar absolut nddvandigt att forsta hjalparen inte utsatter sig
sjalv for onddig risk nar de hjalper ndagon som ar skadad eller
sjuk (Bild 1). Du ska se till att du &r i sdkerhet sa att du kan
hjalpa till. Om du upptdcker nagon fara bér du forsoka se till
att alla ndrvarande forflyttar sig till en séker plats. Det kanske
inte ar mojligt att ge forsta hjdlpen pa ett sakert siatt och du
kanske maste vénta tills raddningspersonalen, som dr vana vid
att arbeta i farliga miljéer, anlander. Detta ar okej - kdnn dig
inte pressad at ta onddiga risker.

» Bild 1 - Kontrollera fara

= RESPONSIVE? (REAGERAR?)

Nésta steg ar att ta reda pad om patienten reagerar.
Oftast ar det uppenbart, ndr de pratar med dig eller
svarar normalt ndr du pratar med dem. Om de inte
reagerar pa din rost, nyp dem forsiktigt i 6rsnibben
(Bild 2). Skaka inte om patienten kraftigt, eftersom
detta kan forvarra eventuella skador.

» Bild 2 - Nypa i drsnibben
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Atg’cirderna vid foljande steg, S-ABCD, skiljer sig at beroende
pa om patienten ar skadad eller sjuk:

= STOPPA KRAFTIG BLODNING
* SKAFFA HJALP

Om patienten &r skadad eller bloder kraftigt, ska du omedelbart forséka fa kontroll pa blodningen (se
sidan 31).

Nasta uppgift ar att skaffa hjalp. Helst ska du stanna hos patienten och anvdanda en mobiltelefon
med aktiverad hogtalarfunktion. Du kanske far ytterligare rad av SOS-operatéren.

Om detta inte dr mdjligt och nagon annan finns narvarande, ber du denne ta telefonen och komma
tillbaka for att bekrafta att hjalp ar pa vag. | bada fallen ser du till att en hjartstartare hamtas, om
sadan ar tillgdnglig. Radddningstjansten kommer att tala om fér dig var den ndarmaste finns.

JA + AIRWAY (LUFTVAGAR)

Om patienten inte reagerar, kontrollera luftvdgarna.
Om det finns ett synligt blockerande objekt i munnen,
ska det tas ut forsiktigt, om det ar mojligt och sakert.

Darefter ska luftvdgarna hallas fria med en enkel
mandver - head tilt-chin lift (Bild 3).

Placera ena handens fingertoppar under hakspetsen,
lyft och hall. Placera samtidigt din andra hand pa
pannan och luta forsiktigt huvudet bakat. Denna
atgard bor halla luftvdgarna fria genom att tungan
lyfts fran bakre delen av svalget. » Bild 3 - Manévern Head tilt-chin lift

Det finns ndgra smd skillnader vid hantering av luftvdgarna hos barn, se sidan 19.
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= BREATHING (ANDNING)

Nasta steg ar att ta reda pa om patienten andas
normalt. Normal andning ska vara lugn och
regelbunden.

Vid beddmning av andningen ska man iaktta
brostkorgens rorelser och lyssna och kdnna pa
andningen i hégst 10 sekunder - SE — LYSSNA -
KANN (Bild 4). Om du &r osiker pad om patienten
andas normalt, ska du anta att de inte gor det.

Om patienten:

m  Reagerar och andas normalt - placera patienten i en bekvam position och fortsatt med att

beddma CIRKULATION

m Reagerar inte men andas normalt - placera patienten i stabilt sidoldge (sidan 24) och fortsatt

med att bedoma CIRKULATION

m Reagerar inte och andas inte normalt - gd omedelbart vidare till C och pabérja HLR (sidan

16)

» Bild 4 - Se, lyssha och kdnn pa andningen

Om du dr ensam kan du behdva ldamna den drabbade en kort stund for att sakerstalla att hjalp ar pa
vag.

C = CPR2/CIRCULATION (HLR?/CIRKULATION)

®  Om HLR krivs, féljer du vigledningen pa sidan 16.

® | alla andra fall bedomer du CIRKULATIONEN genom att leta efter tecken pa chock (sidan 33).
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= DEFIBRILLERING/DISABILITY

Om HLR har pabérjats, satt pa en hjartstartare sa fort som
mojligt (se sidan 18) och f6lj enhetens muntliga instruktioner.

Om HLR inte behdvs ar nadsta steg att bedoma DISABILITY,
d.v.s. anvinda AVPU-skalan for att géra en beddmning av
medvetandegraden.

De fyra medvetandegraderna ar:
» Bild 5 - Den internationella
A - Alert: Ar patienten fullt vaken? hjartstartarsymbolen
V - Voice: Svarar patienten pa tilltal?
P - Pain: Reagerar endast pa smértstimuli (nyp i 6rsnibben enligt Bild 2)

U - Unresponsive: Reagerar inte pa nagon stimulus

Som en del av beddmningen av DISABILITY ska du fraga patienten om de kan réra sig och har normal
kdnsel i alla kroppsdelar.

Sa fort detta har genomfdrts har den initiala DRS-ABCD-metoden avslutats. Om patientens tillstand
har forsdmrats pa nagot satt borjar du om fran borjan med en ny bedémning.

Om patientens tillstand ar ofdrandrat dr det dags att genomfdra en beddmning "fran topp till ta",
dar du letar efter eventuella andra skador och fragar efter eventuella symtom pa sjukdom. Detta kan
aven bygga pa eventuella tecken som noterats under den initiala DRS-ABCD-bedomningen.

Denna information kan sedan lamnas &ver till raddningstjanstpersonalen nar de anlander.

Foljande sidor beskriver DRS-ABCD-faserna i detalj och bokstavsikoner (6verst pa sidan)
anvénds for att hdnvisa till respektive del av sekvensen. Till exempel:

C hanvisar till cirkulations-/HLR-fasen av DRS-ABCD

> Enintroduktion till férsta hjilpen - Europeiska riktlinjer for forsta hjilpen framtagna av Johanniter International

15



Sa hir utfors HLR och defibrillering hos vuxna

Detta avsnitt beskriver hur man ger forsta hjdlpen till VUXNA som inte reagerar och inte andas m

normalt.

Syftet med brostkompressioner dr att manuellt pumpa blodet runt kroppen sa att syret kan na hjarnan
och hjartat. Dessutom maste en hjartstartare anvandas sa snart som mojligt.

Kom ihag att skaffa hjilp sa fort som mojligt 112

Férsta hjilpen i denna situation styrs av de principer som sammanfattas i OVERLEVNADSKEDJAN
(Bild 6).

» Bild 6 - Overlevnadskedjan

Nyckelfaktorer:
® Tidigt igenkdnnande och tillgang till hjalp
®  Omedelbara bréstkompressioner
®  Anvandning av hjartstartare sa snabbt som méjligt
= Tillampning av specialistvard

HLR utgdrs av en kombination av brostkompressioner och mun-till-mun-andning. Om du INTE kdnner
dig bekvdm med eller inte kan ge mun-till-mun-andning, gor du kontinuerliga kompressioner utan
att avbryta for inblasningar.
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Sa har ger du brostkompressioner

Att gora brostkompressioner ar trottsamt och helst
ska hjdlparen bytas varannan minut. HLR ska endast
avbrytas om patienten borjar visa livstecken, om
ytterligare medicinsk hjalp anlander eller om hjalparen
blir utmattad.

» Bild 7 - Brostkompressioner

®  Flytta patienten sa att denne ligger pa rygg pa ett fast underlag och satt dig pa kna bredvid
deras brost

®  Placera bada handlovarna mitt pa brostet med armarna raka och den ena handen ovanpa den
andra (Bild 7)

®  Gor 30 brostkompressioner och sikta mot att na en rytm pa 100-120 kompressioner/minut

®  For varje kompression trycker du bestamt nedat 5-6 cm och slapper helt trycket mellan kom-
pressionerna utan att dina hiander limnar brostet (Bild 7)

Ge mun-till-mun-andning

» Bild 8 - Head tilt-chin [ift » Bild 9 - Mun-till-mun-andning

®  Forhdllandet mellan brostkompressioner och inbldsningar bor vara 30:2
m  |yft hakan och luta huvudet tillbaka (Bild 8)

®  Ett ansiktsskydd eller en ansiktsmask gor att inblasningarna blir sdkrare och kdnns mer
acceptabla for forsta hjalparen

®  Placera din mun runt patientens mun, se till att det sluter tatt och nyp ihop deras nésa (Bild 9)

®  Forsok att endast gora 2 inblasningar som ar cirka 1 sekund langa s att du ser att brostkorgen
hojs

®  Om det inte gar att gora inblasningar, kontrollera om du ser ett objekt som blockerar luftvdgarna
(och ta bort det i sa fall) och placera huvudet i position igen

Om du inte vill eller kan gora inblasningar bor du endast gora brostkompressioner. | de flesta lander
kommer SOS-operatoren att ge aterupplivningsinstruktioner, som du bor folja sa gott du kan.
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Sa hir anvander du en hjartstartare

Anvand hjartstartaren sa fort den har kommit pa plats. Oppna ladan, sitt igdng enheten och fdlj
de muntliga instruktionerna som ges. Sa fort hjartstartaren har satts igdng kommer en rost att tala
om for dig exakt vad du ska gora. Eftersom hjartstartaren dvervakar patientens hjartfrekvens och
hjartrytm kommer den inte att ge en elst6t om den inte behdvs. Om patienten har en defibrillerbar
rytm dkar 6verlevnadschansen ju snabbare defibrilleringen satts igang.

Defibrilleringen kan utforas pa ett sakert satt pa gravida patienter.

Reagerar inte och andas inte normalt

Skaffa hjalp

Go6r 30 brostkompressioner

Gor 2 inblasningar

Fortsatt med HLR enligt 30:2

Anvand hjartstartare sa fort den ar pa plats

» Tabell 1 - BLS-algoritm
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Sa har utfors HLR och defibrillering hos spadbarn och barn

Ett spadbarn dr under ett ar medan ett barn ar fran ett till

och med atta ar

Samma DRS-ABCD-metod ska tillampas for spadbarn och barn som for vuxna, forutom nagra viktiga
skillnader som beskrivs nedan:

Kompressioner

Under HLR ska brostkompressionerna trycka ner brostbenet till minst en tredjedel av brostkorgens
djup, vilket ar cirka 4 cm hos spadbarn och 5 cm hos barn.

Kompressioner hos spédbarn

® En ensam livraddare ska trycka ner brostbenet med tva fingertoppar (Bild 10)

®  Om det finns tva eller fler livrdddare, ska den ene anvanda tumfattning for att géra bréstkom-
pressioner, medan den andre ger mun-till-mun-andning:

o Placera bada tummarna platt, sida vid sida pa den nedre delen av bréstbenet (Bild 11) med
fingertopparna riktade mot spadbarnets huvud

o Bred ut resten av bada hianderna, med fingrarna ihop, sa att du haller om den ldgre delen av
spadbarnets brostkorg med fingertopparna som stéd for spadbarnets rygg.

o Tryck ner nedre delen av brostbenet med dina tva tummar, sa att det trycks ner till minst en
tredjedel av spadbarnets brostkorg, cirka 4 cm

» Bild 10 - Tvafingersteknik » Bild 11 - Tumfattning
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Kompressioner hos barn

®  Placera ena handloven pa brostbenets nedre del

® |yft fingrarna sa att du inte trycker pa barnets revben
(Bild 12)

®  Se till att du ar vertikalt dver patientens brost, hall din
arm rak och tryck ner brostbenet till minst en tredjedel av
brostkorgens djup, cirka 5 cm

®  Hos storre barn gors detta enklast med bada handerna
(som vid HLR pa vuxna)

» Bild 12 - Handplacering vid
kompressioner pa barn

Mun-till-mun-andning

Kom ihdg att luftvagsstopp ar vanligare hos barn och att man behdver mer tid och noggrannhet for
att se till att luftvagarna ar fria innan inbldsningarna pabarjas.

Hos spadbarn ska man undvika att vinkla huvudet for langt bakat, eftersom detta kan blockera
luftvdgarna. Positionen som visas i Bild 13 ar idealisk.

Var ytterst forsiktig sa att du inte bldser in for mycket
luft ndr du gor inblasningar pa sma barn.

Det kanske ar lattare att placera din egen mun dver
barnets mun och ndsa sa att det haller tatt ndr du gor
inbldsningar pa ett litet barn.

Livraddningsforsoken ska fortsatta tills spadbarnet
eller barnet visar tecken pa forbattring och visar
livstecken eller ytterligare medicinsk hjdlp anldnder
och kan ta over. » Bild 13 - Neutral huvudposition hos spadbarn

Om du maste lamna tillbudsplatsen for att skaffa hjdlp bor du helst bara spadbarnet eller barnet med
dig.
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4

Anvindning av hjirtstartare pa barn

Hjartstartare ska inte anvindas pa spadbarn

Hos barn ska helst barnelektroder anvindas med hjartstartaren. Om det inte finns nagra barnelektroder

anvander du vanliga vuxenelektroder och placerar en pa framsidan av brostet och en pa baksidan - se
Bild 14.

» Bild 14 - Placering av hjartstartarens elektroder pa barn
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Luftvagsstopp hos vuxna

Det 4r inte ovanligt att sitta i halsen (luftvagsstopp), sdrskilt hos valdigt unga och dldre personer.
Enkla akutinsatser kan radda liv. Du bor folja DRS-ABCD-metoden. Tecken och symptom pa luft-
vagsstopp inkluderar:
®  Hosta, vasningar eller kvaljningar
®  Andnings-, tal- eller svaljsvarigheter
®  Panik
®  Tar sig for halsen
®  Andningen later onormal, exempelvis visslande ljud
®  Reagerar inte
Gor s hdr:
m  Be patienten att hosta
®  Om objektet anda inte kommer ut, tillkalla hjilp och gor sedan f6ljande:
® | uta patienten framat och anvand handloven for att ge fem fasta ryggslag mellan skulderblad-
en (Bild 15).
m  Om det inte gar att f4 upp objektet med hjilp av ryggslagen, forsok med fem buktryck (dven
kallat Heimlichmandvern). Detta utfors enklast genom att std bakom patienten, knyta ena

handen och placera den precis nedanfdr revbenen, i mitten. Med den andra handen fattar man
tag runt knytniven och trycker uppat och bakat (Bild 16).

®  Fem ryggslag ska ges vaxelvis med fem buktryck tills objektet lossnar eller patienten forlorar
medvetandet.

» Bild 15 - Ryggslag » Bild 16 - Buktryck

Vad gér du om personen med luftvigsstopp blir medvetsl6s?
®  Stod patienten forsiktigt sa att de kan ligga pa marken, om de inte redan ligger ned, och lat
dem ligga pa rygg
m  Tillkalla hjalp och paborja HLR omedelbart
®  Fortsatt ge HLR tills professionell hjalppersonal anlander eller tills objektet har lossnat

> Enintroduktion till férsta hjélpen - Europeiska riktlinjer for férsta hjilpen framtagna av Johanniter International 22



Luftvagsstopp hos spadbarn och barn

For alla spadbarn och barn ska behandlingen inledas med att be dem att hosta.
Om det inte hjdlper att hosta, ge fem ryggslag.
Hos &ldre barn anvinds samma ryggslagsteknik som for vuxna (Bild 15).

Spddbarn och mindre barn ska hjalpas till en position dar huvudet ar nedatriktat. Beroende pa barnets
alder och storlek, kan man anvdanda underarmen eller ldgga barnet pa livraddarens knd. Barnets
huvud ska stodjas med handflatan medan fingrarna fran samma hand anvénds for att halla deras
mun &ppen. Underarmen bor vinklas latt nedat sa att objektet som blockerar luftvdgarna lattare
ramlar ut ur munnen. Ge fem ryggslag precis som hos en vuxen, men forsiktigare (Bild 17).

Om objektet anda inte har lossnat, ar det aldern som avgér nasta steg:

®  Hos spadbarn anvands brosttryck

o Ge upp till 5 brosttryck. Dessa ar likadana som brostkompressionerna men gors i en
langsammare takt (Bild 18)

o Malet med varje tryck ar att fa loss objektet snarare dn att ge alla fem tryck, sa det ar
viktigt att kontrollera om det har skett en forbattring efter varje tryck

®  Hos barn anvands buktryck (med samma teknik som for vuxna - se Bild 16)

Hos spadbarn och barn ska man ge 5 ryggslag vaxelvis med 5 brosttryck respektive 5 buktryck. Om
spadbarnet eller barnet slutar reagera ska HLR pabdrijas (enligt tidigare beskrivning).

» Bild 17 - Ryggslag pa ett spadbarn » Bild 18 - Brosttryck pa ett
eller ett litet barn spadbarn eller ett litet barn
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Stabilt sidolage

En patient som andas normalt men inte reagerar riskerar att d6 om luftvagarna blockeras. Genom
att placera patienten i stabilt sidoldge sakerstédller man att luftvdgarna halls 6ppna och rena. Att
oppna blockerade luftvdgar har hdgre prioritet an eventuell misstanke om nack- eller ryggskada. Om
det foreligger en betydande risk fér ryggmargsskada och patienten andas normalt, ska de lamnas i
samma l4ge som de har hittats (sidan 49).

Bild 19 visar hur man lagger en vuxen eller ett barn i stabilt sidoldge.

» Bild 19 - Hur du placerar en patient i stabilt sidolage

Nar patienten ar i stabilt sidoldge:
®  Ring raddningstjansten eller be ndgon annan att gora det
m  Kontrollera hela tiden om patienten andas normalt
®  Hall patienten varm med en filt eller en kappa

®  Om patienten behover vara i stabilt sidoldge en langre tid ska denne vandas fran den ena sidan
till den andra var 30:e minut

®  Hdggravida kvinnor ska helst ligga pa sin vanstra sida

Stabilt sidolage for spadbarn

Om patienten dr ett spadbarn ska du halla det i famnen med huvudet
bakatlutat och 6vervaka barnets andning och dess medvetandegrad
tills medicinsk vardpersonal anlander (Bild 20).

» Bild 20 - Stabilt sidoldge for spadbarn
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Sa hir far du loss en motorcykelhjidlm

Om du ar forst pa olycksplatsen kan det hdanda att personen du férsoker hjalpa bar en hjalm och du
behodver veta hur du ska fa loss den.

Det viktigaste att komma ihag ar att om offret reagerar, pratar och andas normalt, finns det ingen
anledning att ha brattom med att ta av hjalmen.

Om patienten inte reagerar eller andas onormalt ska du anvinda metoden som visas i sekvenserna
nedan, for att forsiktigt ta av hjalmen.

Alla anstrangningar maste goras for att flytta patienten sa lite som méjligt under denna process. Det
ar bast att lata 2 personer ta av hjalmen (enligt bilderna nedan).

» Bild 21 - Forsta steget » Bild 22 - Andra steget » Bild 23 - Tredje steget

Strypning och hangning

Strypning dr en sammandragning eller ssmmankldamning av halsen. Hangning innebar att kroppen
hangs i halsen, vilket per definition kan innebéra strypning som skademekanism. Risken for att sjdlva
hangningen orsakat ryggmargsskada ar lag och darfér maste man prioritera att lossa pa all atsnérning
och etablera fria luftvdgar.

= Folj DRS-ABCD

®  Om patienten fortfarande dr upphangd ska du forsoka fa ner denne om du kan och om det inte

utgdr nagon sakerhetsrisk for dig. Det kommer formodligen behdvas minst tva personer.
®  Var forsiktig ndr patienten tas ner till marken, eftersom det kommer att vara tungt.

®  Ta bort all atsndrning runt halsen.
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Andningssvarigheter B

Syret i luften som vi andas in i lungorna transporteras runt kroppen i blodomloppet. Syretransporten
kan férsamras vid luftvdgsstopp eller vid lungproblem (sasom luftvagsinfektion). Detta kommer att
leda till att patienten verkar vara andfadd, eftersom patienter forsoker kompensera for detta genom
att andas snabbare och djupare.

Om patienten anvander hemsyrgas eller barbar syrgas ar det livsviktigt att de inte kommer i narheten
av eldslagor eller cigaretter, som kan starta en brand eller till och med en explosion.

Astma

De flesta som lider av astma dr medvetna om sin sjukdom och bor veta hur de ska anvdnda sina
lakemedel pa ratt satt. En astmaattack kan vara potentiellt livshotande.

En person som har drabbats av en astmaattack kan ha:

®  Andningssvarigheter
®  Visande andning
® Hosta

Utan behandling kan symtomen snabbt bli allvarligare och leda till:

Svar andndd
Oro eller panik

Vad ska du gdra?

Folj alltid DRS-ABCD

Hjalp patienten att sitta uppratt i en bekvam position och lugna henne/honom

Uppmana patienten att sjalv anvdnda sin inhalator med lindrande ldkemedel

Hjalp till med att ge lakemedlet om det behdvs och rekommendera anvandning av “spacer”, om
patienten har en sadan (Bild 24)

m  Sakerstall att hjalp ar pa vég

» Bild 24 - Anvdndning av inhalator med en spacer
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Krupp

Krupp drabbar barn upp till sex ars alder och uppkommer vanligtvis under vintern. Det orsakas av ett
virus som ger upphov till luftvdagsinflammation, vilket leder till en "skdllande" hosta. Det kan vara
skrammande, men brukar bli battre utan nagra bestdende men och utan att ytterligare medicinsk
vard eller behandling behovs.

Barnet har sannolikt:

m  "Skallande" hosta
®  Rossligt ljud, sarskilt vid inandning
m  Skrovlig rost

Vad ska du gora?

®  Folj alltid DRS-ABCD
m  Trosta och hjdlp barnet att fa en sa bekvam position som mdjligt
®  Om barnet blir mer upprort eller har svart att andas, kalla pa hjalp

Inandning av giftiga gaser

Inandning av rok eller giftiga gaser kan vara dodligt. Situationen maste dvervdgas noggrant innan
man gar in i en potentiellt giftig miljo. Om du inte kan komma 3t eller rora patienten pa ett sakert
satt ska du UNDVIKA att ga in i miljon. Vénta tills lampligt utbildad och utrustad hjalppersonal
anlander.

Vad ska du gdéra?

®  Fglj alltid DRS-ABCD
®  Om det ar mdjligt, ventilera omradet genom att 6ppna alla dorrar och fonster
®  Om du kan komma at patienten pa ett sakert satt, fortsatt att ge forsta hjalpen

® Om du kan flytta patienten pa ett sdkert satt, flytta patienten fran den giftiga miljon och
fortsatt att ge forsta hjdlpen

®  Om du borjar m3 daligt ska du OMEDELBART ldmna miljon och ta med dig patienten, om du
kan gora det utan att utsatta dig sjalv for ytterligare risk

Allvarlig allergisk reaktion

| dessa fall kan patienterna ha andningssvarigheter eller visa tecken pa luftvdgsstopp pa grund av
svullnad. Se kapitlet Allvarlig allergi.
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Nara drunkning

Nara drunkning ar en term som anvands for att beskriva att patienten har raddats ur vatten. Termen
drunkning anvands endast nar alla aterupplivningsforsdk har misslyckats och offret har avlidit i
vattnet innan det hamtades upp. Drunkning ar en av de vanligaste orsakerna till dédsolyckor hos
ungdomar och brukar vara férknippat med alkoholkonsumtion.

Du far endast forsoka radda nagon fran vattnet om du ar en

bra simmare och forhallandena ar tillrackligt sikra for dig

Om du sjalv inte kan rddda personen pa ett sakert satt, forsok slanga en livboj till offret och vanta
pa raddningspersonal eller utbildad hjalppersonal. Bli inte ett andra offer. Sarskilda fardigheter och
utrustning kravs for att hamta en person som ar nara att drunkna pa djupt vatten.

Folj alltid DRS-ABCD.

Ifall patienten dr vid medvetande da denne hdmtats upp ur vattnet, ta da av patientens bléta klader
och hall denne varm. Det ar viktigt att komma ihdg att patienten kan ha en nackskada om denne
dykt ner i grunt vatten.

Om patienten inte reagerar ska denne foras bort fran vattnet, helst i horisontellt Iage, sa varsamt som
mdjligt. Om patienten inte andas normalt bor HLR pabdrjas och fortga tills professionell hjdlppersonal
anldnder (sidan 16).

Det ar viktigt att betona att alla patienter som varit ndra att drunkna men har 6verlevt, ska undersdkas
pa sjukhus.

» Bild 25 - Overlevnadskedja fér nira drunkning
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Brostsmarta

Det finns manga orsaker till att en person kan fa bréstsmérta. Aven om hjértproblem 4r den vanligaste
allvarliga orsaken till brostsmarta, finns det manga andra viktiga och potentiellt allvarliga orsaker.

Vissa patienter kanske drabbas av aterkommande episoder av brostsmarta. | sddana fall kan de behdva
hjalp med att ta sitt lakemedel.

| regel ska alla patienter med brostsmarta remitteras for ytterligare medicinsk bedémning.

Tecken som tyder pa att brostsmartan kan vara allvarlig inkluderar:

®m  Smarta eller obehag, ofta mitt i brostet, som beskrivs som en krossande smarta eller tung
kansla eller tryckande smarta i ett band Gver brostet

Smaérta som stralar ut mot halsen, kaken, axlarna eller armarna

lllamaende och krakningar

Andningssvarigheter eller andndd

Forvirring, yrsel och svaghet

Kall, svettig och blek hy

Sa hdr gor du om du har en patient som klagar éver bréstsmartor:

®  Folj alltid DRS-ABCD

®  Hjilp dem sitta upp och se till att de har det sa bekvdmt som mgjligt

m  Sakerstall att hjalp ar pa vég

®  Hjilp dem ta ldkemedel som de kanske har for en hjartsjukdom (till exempel nitro)
®  Be dem att tugga pa 300 mg aspirin, om detta finns att tillga

|

Var bered pa att ge HLR och anvand en hjartstartare om patienten kollapsar och blir medvetslds
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Svimning

Svimning innebdr att man forlorar medvetandet en kort stund. Det orsakas av minskat blodflode till
hjarnan. Det finns manga orsaker till svimning - stillastdende i en varm miljo, for lite mat eller dryck
eller kdnslomassig stress.

En patient som svimmar:

®  Brukar forst kdnna sig varm och yr
®  Kan fa tunnelseende eller se svart
®  Kan sjunka ihop eller falla ner pa marken

Vittnen brukar se att patienten blivit blek och reagerar sdmre. Det ar viktigt att komma ihdg
att patienten kan skada sig vid ett eventuellt fall. De flesta patienter dterhamtar sig helt utan
komplikationer.

Detta kan du gora:

®  Hjdlp patienten ner till marken sa forsiktigt som mojligt

® | 3gg patienten pa rygg pa marken

m  |yft patientens ben, om det ar mojligt

® | 3t patienten satta sig upp langsamt efter att denne har aterhdmtat sig

®  Kontrollera om fallet har orsakat nagra skador

®  Om ndgon har bevittnat svimningen, ska denna ge en tydlig beskrivning till ndsta vardgivare

Om patienten inte far tillbaka medvetandet snabbt, bor du félja DRS-ABCD.

Om patienten ar hdggravid ska du vianda henne sa att hon ligger pa sin vanstra sida, i stéllet for pa
rygg.
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Yttre blodning

En blédning kan vara allt ifrdan mindre skarsar, rivsar och skrubbsar till en allvarlig blédning som
kan vara livshotande. | sddana situationer anvander du, om det ar mojligt, engangshandskar for att
skydda dig mot infektioner eller improviserat skydd (sidan 10) for att férhindra kontakt med blod.
Folj alltid DRS-ABCD.

Mindre blodning

Om patienten har ett mindre skarsar, rivsar eller skrubbsar, ska du prioritera forebyggande av en
infektion.

Om skarsaret dr smutsigt rengdr du det under rinnande vatten och duttar det torrt med ett
sterilt forband eller rent material

Rengdr och torka den omgivande huden medan du skyddar sarskadan
Tack saret ordentligt med ett sterilt forband eller ett plaster

Kraftig blodning

Stoppa en kraftig blodning sa snabbt som mdjligt

Exponera sarskadan helt genom att ta av eller skdra av eventuell klddsel

Om det inte finns ndgot inbaddat/exponerat objekt, tryck direkt pa skadan eller s néra blod-
ningskillan som mgjligt (Bild 26)

Om ett objekt ar inbaddat eller sticker ut ur saret placerar du en dyna runt det innan du trycker
pa bada sidor om saret

Lagg ner patienten och placera den drabbade kroppsdelen i hdglage, om det gar

Om blédningen &nda inte kan kontrolleras lamnar du det forsta skyddet/férbandet pa plats och
lagger pa ytterligare ett och trycker direkt pa det

Om blddningen skulle fortsatta fran ett ben eller en arm placerar du ett avsnérande forband
ovanfor skadan (sidan 40) och sa nédra sarskadan som majligt

Ge inte den kraftigt blodande patienten nagot att dta eller dricka och tillkalla hjalp

Fortsdtt att kontrollera patientens tillstand
enligt DRS-ABCD

Om blédningen ar allvarlig kan det vara dramatiskt
och upprivande. Om det inte gar att kontrollera
personens blddning snabbt kan denne forlora mycket
blod, hamna i chock (sidan 33) och bli medvetslds.
Lyckligtvis uppstar séllan sddana situationer. Det
viktigaste att komma ihdg ar att enkla metoder kan
radda liv.

» Bild 26 - Tryck direkt pa sarskadan

> Enintroduktion till férsta hjilpen - Europeiska riktlinjer for forsta hjilpen framtagna av Johanniter International

31



Satta pa ett improviserat avsnérande férband

Det dr inte svart att gora i ordning och satta pa ett improviserat avsnérande forband. Allt du behover
ar en tra- eller metallbit och en tygbit (t.ex. en sjal eller en slips), som inte far vara tojbar. Materialet
maste vara ganska starkt, sa att det inte brister ndr man drar at det. Bild 27 visar hur du kan gora i
ordning och satta pa ett avsndrande forband.

Alla avsnorande forband som har satts pa ordentligt kommer att géra ont. Du kommer att behdva
forklara for patienten att det avsnérande forbandet har en viktig funktion och att rdddningspersonal
ar pa vag.

» Bild 27 - Gora i ordning och satta pa ett avsnorande forband.

Amputationer

| mycket sallsynta fall uppstar en kraftig blodning pa grund av en amputation av en arm eller ett
ben. | sddana fall ska blodningen kontrolleras enligt beskrivningen ovan. Men de flesta amputationer
galler fingrar eller tar och orsakar inga livshotande blddningar.

Om den amputerade delen kan sdttas i sdkert forvar, oavsett vilken kroppsdel det géller, ska den alltid
skickas till sjukhuset med patienten. Den kan lindas in |6st i en ren tygbit, t.ex. en ndsduk, eller Iaggas
i en plastpase som ligger i kallt vatten. Under inga omstandigheter far den amputerade delen ldggas
i vatten, komma i direktkontakt med is eller frysas ned.
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Chock

Chock ar ett potentiellt livshotande tillstand da kroppen inte kan leverera tillrackligt med blod till de
vitala organen, sdsom hjarnan eller hjartat.

Vanliga orsaker till chock dr exempelvis:
m  Kraftig blédning
m  Kraftig infektion — aven kallad blodforgiftning
m  Allvarliga allergiska reaktioner
®  Kraftiga brannskador
®  Hjartsvikt, t.ex. efter en hjartattack

Patienter som &r i chock kan uppvisa nagra av eller alla féljande tecken och symtom:

®  Hog hjartfrekvens

m  Blek, kall, fuktig/svettig hud
®  Snabb, ytlig andning

®  Svaghet, yrsel eller férvirring
® |[lamdende, krdkningar

m  Rastloshet, oro

®  Medvetsloshet

Det ar 6kant svart att kontrollera pulsen, sarskilt hos patienter i chocktillstand, och det rekommenderas
inte vid forsta hjalpen. En medveten, pratande patient med uppenbara livstecken ger en god vink om
att cirkulationen fungerar som den ska.

Patientens tillstand kan forbattras av nagra enkla atgarder som gor det mer bekvamt féor dem medan
de véntar pa ytterligare medicinsk hjalp.
®  Folj alltid DRS-ABCD

m  Hogsta prioritet dr att forsoka atgéarda orsaken till chocken (t.ex. stoppa yttre blddning, sidan
31 eller ge en autoinjektor for allvarlig allergisk reaktion, sidan 39)

® | 3gg patienten pad rygg och lyft och stéd dennes ben om det underlattar och ar méjligt
®  Tick patienten med filtar eller klader for att halla varmen

®  Lugna patienten

®  Ge inte mat eller dryck, men du kan erbjuda sma klunkar vatten

®  Fortsatt gora regelbundna bedémningar och f6lj DRS-ABCD
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Penetrerande skada — stick- och skottskador

Du kanske har en sadan otur att du blir inblandad i ett tillbud dar det férekommer skjutning eller
knivhuggning eller kommer till en plats dar detta har hant.

| alla dessa fall ska du prioritera DIN SAKERHET. Vid tillbud som gdller attack med skjutvapen eller en
missténkt/exploderad bomb, f6lj vagledningen SPRING - GOM DIG - BERATTA.

» Bild 28 - Spring, gom dig, beratta

Om du kan hjalpa patienten, félj DRS-ABCD. Vid yttre blédning, se sidan 31.

m  Alla objekt (som en kniv) som sticker ut ur en sarskada MASTE limnas pa plats

m  Sarskador i buken leder ibland till att tarmar buktar ut. Tryck INTE direkt pa de exponerade
organen och forsok inte trycka tillbaka dem in i saret. Helst ska sadana skador tackas med en
fuktig ren tygbit eller ett forband.

m  Patienter vid medvetande som har penetrerande bukskada kan laggas i det bekvamare W-l4aget
tills ambulansen anldnder (Bild 29)

» Bild 29 - "W-ldge"
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Varmerelaterade tillstand

Om kroppen far mer varme dan den forlorar, kan patienten utveckla ett varmerelaterat tillstand. |
tidiga stadier kan patienten kdnna sig varm och fa kramper och svettas ofta kraftigt. Om tillstandet
fortsatter att utvecklas kan patienten bli forvirrad och kollapsa. Valdigt unga och valdigt gamla
personer ar kansligare for varmens effekter.

Enkla atgarder kan radda liv och férhindra att patientens tillstand forvarras.

Detta bor du gora:

®  Folj alltid DRS-ABCD

®  Flytta patienten till en sval, skuggig plats, om det ar mojligt

®  Ta bort onddiga kldder fran patienten

® Kyl snabbt ned patienten genom att halla pa kallt vatten och flakta dem

® (e kall vatska att dricka om patienten ar alert. Om det finns tillgdngligt, ska sportdryck inne-
hallande salt och socker ges

Med ldmpliga forsta hjdlpen -atgarder kan patienter med lindrigare vdarmerelaterade tillstand
aterhdmta sig helt inom 30 minuter.

Langvariga symtom, inklusive forvirring, kan tyda pa att patienten har fatt varmeslag. Sadana
patienter maste skickas till sjukhus omedelbart.
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Problem forknippade med kyla

Patienter kan lida av kdldskador i en specifik del av kroppen, vanligtvis tarna eller fingrarna, eller
hypotermi nar de vistas i en kall miljo.

Hypotermi

Nar kroppstemperaturen blir valdigt 1dg, uppstar hypotermi. Allvarlig hypotermi &r livshotande.
Hastigheten med vilken hypotermin uppkommer 6kar med langvarig exponering for kall, kraftig
vind (vindavkylningsfaktorn), alkoholférgiftning och om man ar blot (vatten leder virme 20 ganger
snabbare dn luft).

De forsta tecknen pa hypotermi ar vanligtvis:
m  Skakningar
Foljt av:

®  Forvirring eller desorientering
= Sluddrigt tal
®  Forlorad koordination

Nar patienter blir kallare och hypotermin forvdarras kommer de att bli mer forvirrade, forlora
medvetandet och slutligen fa hjartstillestand.

Detta bor du gora:

Folj DRS-ABCD

Om det ar mojligt, flytta patienten till en varm plats dar det inte blaser

Ta av vata klader

Tack patienten (dven huvudet) med varm, torr klddsel och filtar

Om patienten &r vid medvetande, erbjud varm dryck och kaloririk mat, men undvik alkohol
Om du har varmvattenflaska eller andra varma foremal lagger du dem pa patientens kropp,
men inte i direkt kontakt med huden (for att undvika brannskador).

Om patienten inte reagerar, dr det viktigt att hantera patienten forsiktigt, eftersom oférsiktighet kan
utlosa ett hjartstillestand.

Om patienten inte uppvisar nagra livstecken, pabérja HLR (sidan 16).
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Ytlig k6ldskada

En ytlig koldskada ar en forfrysning av de yttre hudskikten och huden blir blek och domnar (vanligtvis
ansiktet, 6ronen och ndsan). Dessa omraden bor tackas sa att det ar lattare att halla varmen. Ytliga
koldskador dr helt reversibla.

Djup koldskada

Vid djup kéldskada forfryser djupt liggande vavnader. Ju allvarligare kdldskadan ar, desto djupare
ligger de forfrysta vavnaderna. Det ar oftast fingrarna eller tdrna som drabbas. Kdldskadans
allvarlighetsgrad ar proportionell mot graden av kyla och exponeringstiden.

Tecken pa kdldskada ar exempelvis:

®  Stickningar eller forlorad kédnsel i de drabbade omradena
®  "Traaktiga" fingrar eller tar med minskad rorlighet

®  Den drabbade huden tappar farg

® lindrig svullnad i drabbade omraden

m  Blasbildning (utvecklas oftast sent)

Detta bor du gora:

®  Flytta patienten till en varm, torr plats
m  Kontrollera om det finns tecken pa hypotermi (sidan 36)
®  \arm upp och tick de drabbade omradena

®  Frsatt vata kldder med torra eller vdarm upp hela patienten - till exempel genom att fora bort
dem fran kyla eller vind och ldgga dem i en sovsack

®  Gnugga inte och massera inte heller frusen hud, eftersom detta kan vara skadligt
®  Tainte hal pa blasor

® |3t inte patienten bli nedkyld igen

m  Sok ytterligare medicinsk radgivning
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Elolyckor

Nar en person far en stromstot, kan strommen fa dem att sluta andas och fa hjartat att sluta pumpa.
Strommen kan dven orsaka brannskador bade dar den gar in och gar ut ur kroppen.

Kommersiell el (hdgspinning)
Kontakt med hogspanningsel ar oftast dodligt. Overlevande far kraftiga brannskador.

Detta behdver du gora:

®  Folj alltid DRS-ABCD
®  Din egen sakerhet ar av storsta betydelse

®  Hall dig minst 20 meter borta fran elkallan (eftersom el kan ge upphov till en ljusbage pa detta
avstand)

® Se till att stromkallan stangs av, om det ar mgjligt
®  Ndrma dig endast patienten nar det har bekraftats vara sakert
®  Fortsatt folja DRS-ABCD

Hushallsel (lagspinning)

Lagspanningsel som anvands pa arbetsplatser och i bostader kan orsaka betydande skador. De flesta
elolyckor orsakas av trasiga apparater, trasiga kablar eller felaktig kabelinstallation, medan barn
utsatts for risk da de for in objekt i eluttag. Forekomst av vatten ndra elektrisk utrustning dkar risken
betydligt.

Detta behover du gora:

®  Folj alltid DRS-ABCD
®  Gor alltid en riskbeddmning

®  Om patienten fortfarande ar i kontakt med elkallan ska du inte rora denne. Stang av stromkal-
lan - antingen vid uttaget eller i sdkringsskapet, om det gar

®  Om du inte snabbt kan stdnga av stromforsorjningen, forsoker du att separera patienten fran
elkallan. For att gora detta behover du sta pa ett isolerande material (som en plastmatta eller
tralada) och anvénda en trapale eller kvast

m  S3fort du dr sdker pa att faran dr undanrdjd, gor du en beddmning av patienten enligt DRS-AB-
CcD

Blixtnedslag

Om offret har traffats av blixten dr det livsviktigt att folja DRS-ABCD och pabdrja HLR utan férdrojning
om patienten inte uppvisar nagra livstecken och det adr sakert att genomfora.
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Allergiska reaktioner .
C

Allergiska reaktioner ar mycket vanliga och kraver vanligtvis inget annat an symtomatisk behandling.
Ofta brukar patienten veta vad det dr som har orsakat besvaren. Jordnotter, antibiotika och skaldjur
utloser ofta en reaktion. | andra fall ar orsaken oklar. Vad du kan géra for att hjalpa till beror pa hur
allvarlig reaktionen ar.

Lindrig till mattlig allergi

Symtomen omfattar:

®  Svullnad i huden, ansiktet och 6gonen
m  Upphojda, oftast kliande utslag (ndsselutslag)

Detta kan du gora:
®  Avbryt exponeringen for den potentiella orsaken (t.ex. sluta ta antibiotikan) och sok ytterligare
medicinsk radgivning
m  Be patienten att ta sitt eget lakemedel for en kand allergi

®  Om luftvdgarna svullnat eller om patienten utvecklar andningssvarigheter gér du en bedémn-
ing av allvarlig allergi

Allvarlig allergi

En allvarlig allergisk reaktion, dven kallad anafylaxi, ar potentiellt livshotande och ska alltid behandlas
som medicinsk nddsituation. Patienten kan uppvisa tecken pa chock (sidan 41) och drabbas av
medvetsloshet och hjartstillestand.

Symtomen omfattar:

®  Andningssvarigheter och/eller ljudlig andning
®  Svullnad i tungan och/eller trangt i svalget

®  Buksmaérta/kramper

®  Hudutslag och/eller kraftiga svettningar

m  Talsvarigheter och/eller hes rost

®  Unga barn kan bli bleka och slappa

Detta kan du gora:
= F5lj DRS-ABCD
m  Hjdlp patienten att ligga bekvamt

®  Patienter som har en autoinjektor bor hjélpas att sjalva
administrera sitt adrenalin, administrera adrenalinet at
patienter som inte kan gora det sjalva

®  Om ingen forbattring ses efter fem minuter ska ytter-
ligare en autoinjektor med adrenalin administreras, om
en sadan finns (Bild 30)

m  Se till att patienten far sjukhusbehandling omedelbart

» Bild 30 - Anvandning av en autoinjektor
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Krampanfall (epileptiskt anfall)

Krampanfall uppkommer pa grund av onormal hjarnaktivitet som kan orsaka ofrivilliga
muskelsammandragningar. Krampanfallen kan uppstad pa grund av en huvudskada, hjarnsjukdom,
syrebrist, l[agt socker eller missbruk av droger eller alkohol.

Symtomen kan omfatta:

®  Patienten faller pl6tsligt ihop pa marken

m Kroppen kan bli styv eller stel

®  Ryckningar eller valdsamt ryckande rorelser kan forekomma
®  De kan kissa pa sig

Nar ett krampanfall har gatt 6ver kan patienten vara forvirrad och dasig

Detta bor du gora:
= F5lj DRS-ABCD
®  Forsok inte halla fast patienten under krampanfallet

®  Forsok skydda deras huvud genom att ta bort potentiellt farliga foremal eller placera nagot
mjukt under eller bredvid huvudet

® | at ingen stoppa nagot i patientens mun for att halla den 6ppen
® Tillkalla ytterligare medicinsk hjdlp om patienten:
o Har kontinuerliga krampanfall

o Far en skada som kraver lakarvard
o Haraldrig tidigare fatt ett krampanfall eller har ett krampanfall som varar i dver fem minuter

®  Om patienten fortfarande ar medvetslés da krampanfallet gatt om lagger du patienten i stabilt
sidoldge och ser till att hjalp ar pa vidg
®  Fortsdtt observera patienten medan du vantar pa att medicinsk hjalp ska anlanda

Krampanfall forknippade med feber

En snabbt 6kad kroppstemperatur kan ge upphov till krampanfall hos ett spadbarn eller ett litet barn.
Trots att det @rvanligt, ar detta en skrammande upplevelse for fordldrarna. Forutsatt att krampanfallet
ar kortvarigt, ar det inte forknippat med nagra langvariga problem.

Detta bor du gora:
= F5lj DRS-ABCD
®  Ta bort onddiga klader och sangklader
® Kyl ned barnet, t.ex. med vatt flanelltyg/tvattsvamp och se till att barnet inte blir hypotermiskt
®  Uppmuntra bruk av ett lampligt lakemedel mot feber (t.ex. paracetamol)
®  Sok medicinsk vard
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Huvudskador

Huvudskador ar vanliga och forekommer i alla aldersgrupper. De uppstar ofta i samband med idrott,
overfall och nadr personen har ramlat. En kort period av paverkad medvetandegrad kan forekomma. |
de flesta fall krdvs inget mer an att lugna personen och se till att patienten observeras av en ansvarig
vuxen efter skadan.

Foljande symtom &r vanliga efter en huvudskada:

®  Huvudvark

= Yrsel

®  |llamaende

m  Kort period av minnesforlust

m  Kortvarig forvirring eller desorientering

En mer allvarlig huvudskada kan involvera blodningar inuti skallen och ska betraktas som misstankt
om patienten far symtom som:

®  En langvarig period av medvetsldshet omedelbart efter skadan

®  Forvdrrad huvudvark

m  Krdkningar vid mer an ett tillfélle

®  Fortsatt irritation eller oro

®  Tilltagande dasighet och forvirring eller minskad medvetandegrad Gver tid

®  Synstorningar sasom dubbelsyn

®  Stort, mjukt insjunket omrade pa skalpen eller synbar deformering

Detta bor du gora:
= F5lj DRS-ABCD
m  Kontrollera patientens medvetandegrad genom att stdlla enkla fragor, t.ex. "Var ar du?” eller
"Vad ar klockan?". Om medvetandet ar férsamrat i mer an fem minuter efter olyckan, tillkalla
ytterligare medicinsk hjalp
®  Om det finns ndgra av dessa tecken som tyder pa allvarlig huvudskada, ring efter ytterligare
medicinsk hjalp eller skicka patienten till sjukhus

Du ska dven tillkalla mer hjdlp om patienten:

®  Har ett krampanfall

®  Tar blodfértunnande medel eller antikoagulanter (t.ex. warfarintabletter eller heparininjektion-
er)

= Ar paverkad av alkohol eller droger

® |nte har ndgon som tar hand om dem

Om skadan har uppstatt pa grund av en idrottsaktivitet bor patienten radas att inte fortsatta spela
eller aterga till spelandet innan patienten beddmts av lamplig hélsovardspersonal.
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Huvudvark

Huvudvark brukar inte forknippas med en allvarlig underliggande sjukdom. Vissa tecken och symtom
kan dock vara "rdda flaggor” som tyder pa att personen omedelbart behdver sjukvard.

Dessa roda flaggor ar:

®  Huvudvark som till symtombilden avviker fran de symtom patienten vanligen brukar ha

®  Huvudvark med 6vriga symtom, sasom feber, krdkningar eller nackstelhet

®  Huvudvdrk med dubbelsyn, synférlust eller ljudkanslighet

®  PI6tslig huvudvark, "varsta huvudvarken ndgonsin”

®  Huvudvadrk som patienter beskriver som en kénsla av att "de har blivit klubbade i bakhuvudet”
®  Nya episoder av huvudvark hos personer som ar éver 50 ar

m  Aterkommande huvudvirk nar patienten vaknar pa morgonen

®  Huvudvark forknippad med svaghet pa ena sidan av ansiktet eller kroppen

Sa har behandlar du huvudvark som inte har de réda flaggor som beskrivs ovan:

®  Be patienten att vila pa en lugn plats, som ett tyst och morkt rum
m Hjilp patienten att ta sitt lakemedel (till exempel mot migrén eller klusterhuvudvérk)

Migran

Patienter med migrén har oftast huvudvark med liknande monster av symtom varje gang. De ska
ombes ta sitt eget lakemedel och soka hjdlp om symtomen inte forsvinner.

Om deras huvudvarksmanster skiljer sig fran det "normala” och de ar bekymrade bor de radas att soka
sjukvard omedelbart.
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Stroke

Stroke ar vanligt och nu finns det behandlingar som kan forbattra utfallet fér manga patienter. Det
kan ha stor betydelse om forsta hjdlparen kdnner igen tidiga tecken.

Tillvdgagangssattet kan sammanfattas sa har:

Kénn igen stroke... ageraSNABBT

» Bild 31

Tecken pa stroke kan omfatta:

®  Ansiktssvaghet

®  Svaghet eller kdnselrubbningar i ena sidan av kroppen
®  Sluddrigt tal eller talsvarigheter

®  Synstorningar eller synforlust

®  Forlorad koordination

®  Forvirring eller desorientering

Detta bor du gora:
= F5lj DRS-ABCD
®  |ugna patienten och se till att patienten har det bekvamt
®  Om patienten har sankt medvetandegrad ska hon laggas i stabilt sidolage
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Akuta diabeteskomplikationer

Diabetes ar en sjukdom som gor att kroppen inte kan kontrollera sin sockerniva ordentligt. Diabetes
kan diagnostiseras i alla aldrar. Det finns tva typer av diabetes: Typ 1, som brukar uppkomma hos
yngre patienter och vanligtvis behandlas med insulininjektioner, och typ 2, som brukar vara férknippat
med fetma hos vuxna och ofta kost- och tablettbehandlas.

Diabetiker behover dvervaka sina blodsockernivaer regelbundet och injicera insulin eller ta tabletter
darefter. Ibland kan diabetiker fa en obalans mellan blodsockernivan och insulindoseringen, vilket
kan leda till att deras blodsocker kommer att ligga for hogt eller for 1agt. Bada tillstanden ar allvarliga
och kraver ytterligare behandling.

Hyperglykemi

Hyperglykemi dr en term som anvands for att beskriva att patienten har for hogt blodsocker. Den
orsakas vanligtvis av en for 1dg insulindos, samtidig sjukdom eller infektion.

Tecken pa hyperglykemi kan omfatta:

®  Gradvis utveckling av symtom

®  Forvirring, oro eller irritation

®  Dasighet som kan leda till att patienten blir medvetslds om tillstandet inte behandlas
®  Snabb andning

®m  Extrem torst

Hypoglykemi

Hypoglykemi dr en term som betyder lagt blodsocker. Orsakerna dr exempelvis for mycket insulin,
otillrackligt sockerintag och/eller mer motion eller stort alkoholintag.

Tecken pa hypoglykemi kan omfatta:

®  Snabb utveckling av symtom

®  Forvirring, oro och irritation

®  Svaghet

®  Kall, fuktig hud

®  Aggression

®  Dasighet som kan leda till att patienten blir medvetslos om tillstandet inte behandlas

De flesta diabetiker vet nar de "ligger 1agt" och de kanske kan stoppa det pa egen hand.
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Kontrollera foljande:

®  En del diabetiker bar ett armband eller halsband med en medicinsk varning.

®  Om du tror att en diabetiker @r i en akutsituation kommer du inte att kunna avgéra om det
beror pa hyper- eller hypoglykemi savida patienten inte sjalv har en metod for att mata sitt
blodsocker.

Detta kan du gora:
= F5lj DRS-ABCD
®  Om de reagerar pa tilltal ber du dem att fa i sig s6t krdm, snacks eller dryck (ej sockerfri)
o Om de snabbt mar bittre, be dem &ta kolhydrater (som en smorgas eller en kaka) och lat
dem vila

o Om de inte snabbt mar battre eller inte kan fa i sig dryck eller nagot att &ta, skaffa hjalp
omedelbart

m Vissa patienter bar med sig en injektionsspruta (glukagonspruta), som de sjélva kan anvinda
om de skulle ligga lagt. | sddana fall kanske du behdver hjdlpa dem att ge injektionen

m  Kontrollera medvetandegraden medan du vantar
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Skador i skelett och mjukvavnad

Smartsamma extremitetsskador uppkommer oftast i samband med olyckor. Ibland syns en tydlig
bdjning eller annan deformering och det kan uppsta blamarken, svullnad och 6mhet. Patienten
brukar inte vilja att man flyttar armen eller benet. Forsta hjalparens roll dr att ge stod och trygghet.
Vanligtvis brukar detta handla om att man stoder/immobiliserar armen eller benet till det ldge som
patienten tycker dr bekvimast (polstrat stod).

lbland har patienten en uppenbar fraktur (brutet ben) dd man kan se en deformitet eller en svullnad,
men i de flesta fall behdvs en rontgenundersdkning for att faststalla detta. Skador i mjukvavnad
(stukning eller strackning) kan vara lika smirtsamma som frakturer. | sillsynta fall 4r frakturen
"6ppen”, vilket innebadr att det dven finns en sarskada.

Skalle
Nyckelben Underkaksben
Skulderblad, skapula
Brostkorg
Overarmsben Bréstben
Armbagsben
Ryggrad
Backen
Stralb
ratben Korsben, sakrum
Handlovsben (handlovens batben)
Mellanhandsben, metakarpalben
Falangerna (fingerbenen) .
Larben
Knaskal
Skenben
Vadben

Sprangben
Kilbenen (hor till vristbenen)
Mellanfotsben, metatarsalben

» Bild 32 De storsta benen i skelettet
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Muskelbristning uppstar vid skada pa muskler och senor. En stukning drabbar ligament och leder och
ar vanligast i fotlederna och knéalederna.

Skada kan aven leda till urledvridning. Detta innebar att ett av benen flyttas ur sitt normala lage,
vilket resulterar i deformering, smarta och oférmaga att réra leden pa normalt satt. Urledvridning ar
mycket smartsamt. Forsta hjdlparen ska inte forsoka dra leden till sitt normala ldge. Anvand polstrat
stod for att det ska bli sa bekvdmt som mojligt fér den drabbade kroppsdelen.

Alla blodande sarskador ska behandlas enligt beskrivning pa sidan 31.
Om patienten slutar reagera, f6lj DRS-ABCD.

Arm- och skulderskador.

Patienter med arm- eller skulderskador brukar tycka det dr bekvdmast att halla armen mot brostet
med bdjd armbdge. Armen bor darfor stodjas i denna position med hjdlp av en armslinga. Ett
trekantsbandage ar bast nar man ska gora en armslinga, men slingor kan dven improviseras.

» Bild 33 - Patienten ska halla den skadade armen framfor brostet och
stodja den med den andra armen. Bandagets nederdel kan vikas sa att det
blir en snygg kant och bandaget ska placeras med nederdelen parallell
med patientens sida.

» Bild 34 - Armslingans dvre dnde
dras bakom patientens nacke mot
andra sidan dar den knyts ihop med
den andra @nden, som har lyfts upp

» Bild 35 - Slutligen tar man tag i spetsen pa bandaget och vrider
om tills den ligger gentemot armen och stoppar in den sa att den
halls pa plats » Bild 36 - Den slutférda slingan
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Skador i brostkorgen

Om personen faller eller far direkta slag pa brostet kan detta leda till skador pa musklerna i brostkorgen
och revbenen. Aven om dessa skador kan vara mycket smartsamma, brukar de inte vara farliga hos
unga manniskor och enkel smartlindring ar allt som behdvs. Man bor inte begransa brostkorgens
rorelser. Skador i brostkorgen hos aldre och personer med underliggande kroniska luftvagssjukdomar
kan ha allvarliga konsekvenser och dessa patienter maste skickas till sjukhus for bedomning.

Dessa skador orsakar smarta vid traffpunkten och ibland bldméarken och smartsam andning.

Bukskador

Alla patienter som klagar Gver smartor i buken (magen) efter en olycka behéver omedelbart fa
medicinsk vard.

Benskador

Oftast racker det att helt enkelt hjdlpa patienten med att Idgga benet bekvamt. Detta brukar innebara
att man later benet vila pa kuddar eller ndgot annat mjukt och bekvamt stdd.

Det ar oftast dldre personer som drabbas av hoft- och larskador, ibland pa grund av ett mindre
trauma. Benet dr ofta vridet och hoften halls bojd och knadet ar bojt. | dessa fall ska det skadade benet
fa stod (polstrat stod) i det Idge det hade nar patienten hittades.

Kndn skadas ofta i samband med sport och kan svalla snabbt. Dessa skador ar ofta mycket smartsamma
och kraver bedémning pa sjukhus.

Stukningar

Det ar oftast lederna i benen som stukas och patienten kanske inte kan ga pa grund av besvdren och
svullnaden. Forsta hjalpen for skador i mjukvdavnad sammanfattas i rutan nedan.

Smartlindring med enkla smartstillande medel
Vila den skadade kroppsdelen i hoglage

Is- eller kylpase pa den skadade kroppsdelen
Bekvamt stod

Hoglage for den skadade kroppsdelen

Is ska inte ldggas direkt mot huden, utan bor placeras i en plastpase och viras in i en tunn handduk.
Bandage och stédférband spelar en mindre roll vid forsta hjdlpen for stukningar. Patienter som har
stukat benet och som inte kan ga pa det kommer att behova ytterligare medicinsk beddmning for att
utesluta benbrott.
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Ryggmargs- och nackskador

Ryggmaérgen (som loper genom ryggradskanalen) forbinder hjarnan till resten av kroppen. Tillsammans
bildar de det centrala nervsystemet.

Ryggraden bestar av:

®  Ryggmargen
m  Skelett (sa kallade ryggkotor) som skyddar ryggmargen

Ryggmargen ar forbunden med enskilda muskler och talar om for dem nar de ska réra pa sig
(motorfunktion). Den 4r dven férbunden med organ som huden, for att kommunicera kinslor sdsom
ber6ring, smirta och varme (kdnselfunktioner).

Den storsta risken for personer med ryggmargsskada ar att deras ryggmarg far en dvergaende eller
bestaende skada. Om detta sker kommer de att vara forlamade fran det skadade omradet och nedat.

Ryggmargsskador uppstar oftast i samband med extrema krafter. Du bor vara medveten om
mdjligheten for ryggméargsskada om personen har:

®  Fallit frdn en hog hojd (exempelvis en stege)

m  Fallit snett (exempelvis under gymnastiktraning)

®  Dykt ner i en grund bassang och slagit huvudet i botten

®  Fallit fran ett fordon i rorelse eller en hast

®  Variti en krock med motorfordon i hog hastighet, sarskilt om passageraren inte burit balte

®  Triffats av ett tungt foremal som fallit pa ryggen eller pa huvudet

®  F3tt betydande skador i huvudet eller ansiktet

| praktiken uppkommer de flesta nack- och ryggskador vid relativt sma trauman, till exempel vid
en ovanlig eller plotslig rorelse, och har inte alls med ovanstdende mekanismer att gora. Vid dessa
skador brukar man bara behdva lugna patienten och ge smértlindring.

Om patienten inte reagerar vid en huvudskada ska man

alltid misstanka en eventuell ryggmargsskada och
stodja patienten darefter

Kontrollera foljande:

®  Smadrta i nacken eller ryggen

Ombhet och/eller blamarken i huden pa ryggraden

Forlorad kontroll dver ben och armar - offret kanske inte kan réra dessa kroppsdelar

Forlorad kdnsel eller onormal kdnsel, sasom brannande kansla eller stickningar

Detta behdver du gora:
®  Folj alltid DRS-ABCD
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Om patienten reagerar och INTE dr férvirrad:

Lugna dem och uppmana dem att inte rora pa
sig

For att utféra DRS-ABCD bor du be patienten
att flytta huvudet forsiktigt sa att ansiktet ar
framatriktat, om de klarar detta utan att fa ont

Tillkalla ambulans eller be nagon annan att
gora det at dig

Be patienten att halla huvudet sa stilla som
mojligt

Du kanske vill stodja deras huvud med kuddar
eller filtar pa endera sidan eller halla patientens
huvud rakt. Om du inte tacker patientens 6ron
med dina hander, kan de hdra dig nar du pratar
med dem (Bild 37)

Om patienten inte reagerar.

Medan du vantar pa hjalp ska du fortsatta att kontrollera patientens andning och medvetandegrad.
Om patienten inte ar samarbetsvillig och/eller dr forvirrad skall man inte forsoka tvinga patienten att

Se till att personen har fria luftvdgar med hjalp av tekniken head tilt-chin lift om det behdvs

» Bild 37 - Manuell stabilisering av nacken

(Bild 3). Du kanske behdver ta av en motorcykelhjalm for att kunna géra detta (sidan 25)

Kontrollera andningen:

o Om patienten andas normalt, lamna patienten i samma position de hade nar du hittade dem
och anvénd hdnderna for att halla dem stilla. Om du dr bekymrad &ver deras luftvagar eller
undrar om de andas normalt kanske du behdver flytta dem (t.ex. rulla dem s& att de ligger

pa rygg) for att bedoma dem ordentligt

o Om patienten inte andas normalt behdver du paborja HLR. For att gora detta effektivt

maste patienten forsiktigt 1dggas pa rygg

halla nacken stilla.

4
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Mindre skador

Skarsar och skrubbsar

Blodning fran sma skarsar och skrubbsar kan kontrolleras med tryck och hdoglage. Om man satter pa
ett plaster brukar saret laka inom nagra dagar. Om saret ar ett litet, ytligt skrubbsar dr det bast att
lamna det Oppet sa att det luftas, torkar ut och bildar en sarskorpa.

Medicinsk hjdlp behover endast uppsdkas om blddningen ar svar att kontrollera, det finns ett
fraimmande objekt i saret eller om det foreligger hog risk for infektion, som vid bett av djur eller
méanniska. Patienter som dr osdkra pa sin vaccinationsstatus (t.ex. stelkramp och hepatit) bor soka
medicinsk radgivning.

Blamarken

Blamarken orsakas av blédningar in i vavnadsskikten under huden. Ett blamarke kan uppsta snabbt
efter en skada eller ta flera dagar innan det syns (ju langre tid det tar innan det syns, desto djupare
sitter den skadade vivnaden) Aldre personer och de som tar koagulationshammande ldkemedel ar
mer bendgna att fa blamarken.

Blamarkesbildningen kan dampas med hdgldage och nedkylning. Ldgg en kall kompress dver skadad
mjukvavnad i 10 minuter efter en skada, s3 minskas blodflédet och darmed blamarkesbildningen.

Om svullnaden fortsatter att dka kraver patienten beddmning pa ett sjukhus.

Blasor

Blasor uppstar vid upprepad friktion mot huden (d.v.s. ndr huden gnuggas manga ganger mot en
annan yta, som insidan av en sko). Den skadade vavnaden l4cker vatska som ansamlas under huden.

Om en blasa bildas, ska omradet rengdras och torkas. Om bldsan redan har spruckit ska omradet
rengoras, men skinnet pad bldsan ska ldmnas kvar och hallas fast med ett polstrat forband over
blasomradet for ddmpning, skydd och komfort.

Frammande objekt i ett sar

Det ar viktigt att ta ut frimmande objekt, som sméa glasbitar eller grus fran ett sar. Sddana objekt
okar risken for infektion om de inte tas bort. For att fa bort all debris ska sarskadan antingen skéljas
eller sa ska objekten tas ut med pincett. Om objekten ar djupt inbdddade ar det battre att lamna dem
sa att sjukvardspersonal kan ta ut dem. Om du lamnar ett objekt i saret kan du behdva polstra runt
objektet innan du ldgger ett forband pa saret.

Om sarskadan har blivit ordentligt rengjord och du lagt pa ett forband, behdver man inte uppsoka
sjukvard direkt. Om det daremot fortfarande finns debris i saret, ska man sdka ytterligare medicinsk
hjalp.
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Nasblod

Nasblod ar vanligt och om forsta hjdlpen ges pa ratt
satt kan det ofta l6sa problemet:

®  Be personen sitta ner och luta sig framat

®  Be personen klamma at ndsans mjukdelar och
ta pauser var 10:e till var 15:e minut, tills blod-
ningen upphar (Bild 38)

m  Be personen att andas genom munnen
Om blédningen ar allvarlig, om det finns symtom som
yrsel eller patienten kdnner sig svimfardig och om

detta varar 6ver 30 minuter eller om patienten har |, pgij433-F3 stopp pé nésblod
fatt en huvudskada ska du tillkalla medicinsk hjalp.

Oronproblem

Oronvirk kan utvecklas av manga olika orsaker, sdsom vid infektioner eller p.g.a. objekt som fastnat
i orat. Uppmana patienten att soka ldkarhjalp eller besoka ndrmaste akutmottagning. Forsok inte ta
ut ndgot fraimmande objekt ur horselgdngen savida det inte syns tydligt och ar latt att ta ut.
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Ogonskador

Manga olyckor ger 6gonskador som varierar fran ganska vanliga, sma problem till mer allvarliga till-
stand. Tecken och symtom man ska vara observant pa:

®  Smarta eller rodnad i 6gat eller 6gonlocket

®  Synlig sarskada med eller utan vatska/blod som lacker

®  Synforlust

®  |juskdnslighet

®  Vattnighet

Det ar viktigt att forsoka hindra patienten fran att gnugga sig i 6gat.

Om du tror att det finns nagot i 6gat ska du:

®  Se noggrant i 6gat och kontrollera om det finns sar

®  Om du kan se nagot skoljer du ut det genom att skdlja med kopiosa mangder rent vatten over
den inre 6gonvran (Bild 39)

®  Om detta inte hjdlper ska medicinsk vard sékas omedelbart

Om det finns ett blamiarke, en skérskada eller ett inbaddat frimmande objekt i eller runt 6gat
ska du:

®  Uppmana patienten att halla 6gonen stilla

®  Uppmana dem att séka medicinsk vard omedelbart

Om en kemisk brannskada har uppstatt ska du:

®  Omedelbart skolja 6gat med rent vatten i minst 15 minuter,
samtidigt som du lutar huvudet sa att det skadade 6gat &r
nedatriktat (for att undvika kontaminering av det andra
ogat)

®  Uppmana patienten att soka medicinsk vard omedelbart

Det &r viktigt att inte rora 6gat och du far inte ta ut ndgot objekt
som sticker ut ur 6gat. Man behover inte polstra runt ett skadat
0ga.

» Bild 39 - Skélja ur ett 6ga

Om patienten har en giftig kemikalie i 6gat, till exempel
syra, ska du omedelbart paborja skdljningen med en

vattenbaserad vatska.
Om det inte finns vanligt vatten gar det bra med l3sk.
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Brannskador och skallning

Nara exponering for eld och brinnande material, sarskilt i ett slutet utrymme, kan leda till inandning
av heta gaser och/eller varmeskador i munnen och luftvdgarna. Denna situation kan snabbt leda
till ett livshotande tillstand for vilket man omedelbart ska séka medicinsk vard. Tala om for SOS-
operatéren att du misstanker en brannskada i luftvdgarna (sidan 27).

Vid brannskada eller skallning kommer nedkylning av det skadade omradet att minska smartan saval
som svullnaden och den efterféljande risken for drrbildning. Ju tidigare och langre man kyler ner
brinnskadan, desto mindre blir skadeeffekterna.

Grundprinciper

Se till att det ar sdkert for dig att erbjuda hjalp

Forsok INTE ta bort ndgot som fastnat pa det branda hudomradet

Patienten ska INTE kylas ned for mycket - kyl endast ned det branda omradet
Anvand INTE nagon hudlotion, salva eller krdm

Anvand INTE sjalvhaftande forband

Ta INTE hal pa blasor

Detta kan du gora:

Folj alltid DRS-ABCD

Hall det branda hudomradet under kallt, rinnande vatten (INTE iskallt vatten) i minst 20 minut-
er. Nedkylning av stora brannskador hos barn kan resultera i hypotermi och man maste vara
forsiktig for att undvika detta

Om det inte finns kallt vatten tillgangligt kan andra kalla vatskor anvdndas, t.ex. lask

Ta bort eventuella smycken fran narheten av brannskadan

Tack med sterilt forband om det finns

Alternativt kan plastfolieremsor ldggas pa brannskadan, men far inte lindas runt kroppsdelen
For stora eller allvarliga brannskador ska du sakerstélla att medicinsk vard har sokts. Manga
patienter behover medicinsk vard for att fa smartlindring

® \/id tecken pa andningssvarigheter - f6lj raden pa sidan 26

For kemiska brannskador, sarskilt fratande amnen eller avsiktlig attack med okdnd kemikalie, folj
raden pa sidan 55.

Om en patient brinner ska elden sldckas genom att patienten stannar, kastar sig pa marken och rullar
runt (Bild 40).

» Bild 40 - Stanna, kasta dig pa marken och rulla runt
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Syraattack

Attacker med fratande amnen blir allt vanligare. Som forsta hjilpare ar dina forsta atgarder enkla
och effektiva och kan ha en stor betydelse for offret som drabbats av en saddan attack.

Sa fort du vet att det dr sdkert att ndrma sig personen, galler denna atgardssekvens:

Rapportera - Ring 112

Ta bort

Ta forsiktigt bort kontaminerad kladsel

Skolj - Skolj omedelbart

Nar du hjalper ett offer som utsatts for en syraattack maste du vara helt sdker pa att du sjalv inte
blir kontaminerad. Om du tar av dem klader ska du forsoka skydda dig sjalv genom att vira plastpasar
runt dina hdnder, anvdnda eventuella handskar och inte vidrora nagra stallen pa offret eller offrets
klader som uppenbarligen ar kontaminerade.

Detta bor du gora:

Folj alltid DRS-ABCD

Kyl ner brannskadan, inte patienten, is far inte anvandas

Hall patienten varm

Kopidsa mangder rinnande kranvatten ar idealiskt for att tvatta bort det fratande amnet, men
aven andra enkla vatskor kan anvandas. Helst ska du skélja i minst 20 minuter

Undvika att sprida det fratande dmnet fran det utsatta omradet till andra delar av kroppen
medan du skoljer

Forgiftning eller avsiktlig overdos

Du kanske maste hjalpa till ndr ndgon har tagit en 6verdos eller har forgiftats. Har ar ndgra enkla tips
som kan vara till hjdlp i en sadan situation:

Folj alltid DRS-ABCD

Om du behover ge mun-till-mun-andning anvander du en pocketmask eller ett ansiktsskydd
for att skydda dig sjalv

Lugna patienten

Ring 112 och ge sa mycket information du kan om giftet

Forsok inte framkalla krakning hos patienten, men hjalp till om personen kraks

Spara ett prov pa giftet
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Bett och stick

Djurbett

Bett skadar vavnaden och sldpper in bakterier i huden. Darfér maste du behandla alla bett som gett
sarskador for att forhindra infektion.

Folj DRS-ABCD. Forsta hjalpen -behandling vid bett ar:

m  Stoppa blédningen (sidan 31)

m  Skolj saret med rikliga mangder vatten

®  Tack saret med ett sterilt forband for att forhindra infektion
®  Uppmana patienten att séka medicinsk vard

De flesta bett kréaver antibiotika och det finns risk for stelkramp (eller rabiesinfektion i vissa ldnder)
sa det ar viktigt att patienten soker medicinsk vard.

Mainniskobett

Om det galler bett fran en ménniska, ar det inte bara risk for bakterieinfektion utan dven hepatit och
HIV. | fall av ménniskobett bor patienten hanvisas till 1akarvard.

Insektsstick

Insektsstick kan vara smartsamma, men ar vanligtvis inte farliga. Smarta ar oftast det férsta sym-
tomet och féljs av lindring svullnad, rodnad och 6mhet.

Ibland kan sticket framkalla en allvarlig allergisk reaktion, sa det ar viktigt att vara uppmarksam pa
detta och snabbt séka medicinsk vard vid behov.

Detta behdver du gora:
®=  Om du ser gadden, borstar du bort den eller skrapar bort den sidledes. Anvéand inte pincett for
att forsoka dra ut den, eftersom du kan trycka in mer gift i saret.
®  Ge enkel smartlindring

® | 3gg pa ett ispaket eller nagot kallt pa saret for att minska svullnaden och lyft den drabbade
kroppsdelen i hdglage

®  Om sticket &r i munnen eller svalget (till exempel om man sviljer en insekt som fastnat i en
laskburk) kan man ge patienten en istdrning att suga pa eller lite isvatten att dricka.

m  Kontrollera hela tiden DRS-ABCD

Om du ser tecken pa en allvarlig allergisk reaktion (sidan 39) ska du tillkalla akutsjukvard. Hjalp pa-
tienten att anvanda sin autoinjektor med adrenalin om de har en sadan.
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Ormbett

Alla kdnda och misstankta ormbett maste behandlas som potentiellt livshotande och sjukvard maste
sokas omedelbart.

Forsok inte fanga ormen

Marken och tecken pa ormbett ar inte alltid synliga. Symtomen kan uppkomma efter en timme och
aven dnnu langre tid efter att personen har blivit biten. Bettmarkena kan variera fran tydliga punkt-
formiga sar till rivsar eller kan vara ndstan osynliga.

Tecken och symtom kan omfatta alla kombinationer av féljande:

®  Smarta, svullnad, blamarken eller mindre blédning i bettstallet (uppkommer ibland med férdro-
jd verkan)

Huvudvark, svaghet, yrsel

Buksmarta, illamaende och krakningar

Dimsyn, slappa 6gonlock

Tal- eller svéljsvarigheter

Svaghet i armar eller ben eller domningar

Andningssvarigheter

Sa har ska du gora:

F6lj DRS-ABCD
Ring efter en ambulans pa 112

Ldgg ner patienten och be denne ligga still. Lugna patienten
®  Stoppa eventuell blédning och tvétta saret med rent vatten

Tack over bettstallet

Om bettet dr pa en arm eller ett ben, sdtter du pa ett tatt atsittande bandage pa fingrarna eller
tarna och fortsitter uppfor hela armen eller benet. (Bild 41)

Immobilisera den bandagerade kroppsdelen

Notera tidpunkten for bettet och tidpunkten da bandaget sattes pa

Stanna hos patienten tills medicinsk hjalp anlander
Forsok INTE suga ut giftet eller satta pa ett avsnérande férband pa kroppsdelen ifraga.

» Bild 41 - Tryckférband och immobilisering

> Enintroduktion till férsta hjilpen - Europeiska riktlinjer for forsta hjilpen framtagna av Johanniter International
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Om JOIN

Johanniter International  (JOIN) &r ett
partnerskap mellan de fyra protestantiska
Johanniterordnarna  och deras nationella
valgdrenhetsorganisationer. Vara medlems-
organisationer, baserade i Europa och i
Mellandstern, arbetar i ndra samarbete med
och stéds av mer dn 100 000 frivilliga. De
tjdnar manskligheten med medicinska tjanster
och forsta hjalp, socialvard, internationell hjalp,
katastrofhjalp och ungdomsarbete. JOIN:s
medlemsorganisationers tjanster star till allas
forfogande. | kdrnan av var verksamhet ligger
vart kristna arv som utgdr en bas for vart
arbete. JOIN:s centralkontor i Bryssel driver
Johanniterordens valgdérenhetsorganisationers
intressen i europeiska och internationella
samfund och frdmjar internationella projekt
och arbetsgruppers verksamhet.

For ytterligare information var vanlig
kontakta vart kontor i Bryssel antingen
per  e-post  join.office@johanniter.org
eller pd www.johanniter.org
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