Larma!! Ring 90 000 (112)
Undvik att sjalv kéra den skadade till sjukhus.
Larma! 90 000 (112)
Ge forsta hjalpen tills ambulans anlénder.







Kunskap raddar liv

Om olyckan dr framme
Vad gor du?




© Riddningsverket
Elevhaftet dr utarbetar av Riddningsverket
Medicinsk sakgranskning: Jonas Holst, narkoslakare, Centralsjukhuset Karlstad
Bearbetning och produktion:  Utbildningsproduktion AB, Malmé
Grafisk form: Petra Strandberg
Hlustrationer:  Lars Gylldorff
Foto: Lars Cardell
Tryck:  Sjuharadsbygdens Tryckeri AB, Bords, 1996



KUNSKAP RADDAR LIV

Om olyckan ir framme
Vad gér du?

Utbildningspaket i forsta hjilpen vid olycksfall.

Der kan vara helt och hillet livsavgorande for de skadade om den som ir
forst pa plats vid en olycka har kunskap om vilka hjilpatgirder som
mdste vidtas for att dterstilla och uppritthalla livsviktiga
kroppsfunktioner. De forsta hjilpatgirderna kan dven vara av stor
betydelse for vidare skadeutveckling och rehabilitering av de skadade.

Utbildningspaketet omfattar 10 utbildningstimmar, inklusive HLR-
utbildning, och syftar till att ge kunskap om vilka férsta atgirder som ska
vidtas nir det har intriffat en olycka.

Materialet ir framstillt for Riddningsverkets kurser (t ex vid
utbildning av hundférare) och kan med fordel anvindas vid korta kurser
i forsta hjilpen. I studiepaketet ingar lirarhandledning, elevhifte och
dtgirdskalender.

Férutom L-ABC och drunkning ingir kortare avsnitt om
brinnskador, kylskador och arm- och benskador. Materialet behandlar
iven de olika psykiska reaktioner du som hjilpare kan fi frin skadade
personer.

For att utbilda i Hjirt-Lung-Riddning, som bor ingd i all forsta-
hjilpen-utbildning, hinvisar Riddningsverket till det material som
Cardiologféreningen och Réda Korset har framstillt.

Kunskap Riddar Liv dr samlingsrubriken fér en serie om tvéd
studiepaket. Tidigare har utgivits Kunskap Riddar Liv med underrubrik
sjukvirdsutbildning for brand- och annan insatspersonal, ett
utbildningspaket som omfattar 40 timmar, dir lidrarhandledning,
elevhifte, dtgirdskalender samt CD-ROM-skiva ingér.
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I samband med olyckor kan det uppsta situationer
dir minniskor befinner sig pd en plats som ir
direke livshotande fér dem. Det kan t ex rora sig
om kemiska olyckor, trafikolyckor, brinder eller
drunkningstillbud. Din férsta uppgift blir di att
flytta alla skadade och oskadade personer till ett

sikert lage.

Medvetslosa eller skadade personer, som inte
kan forflytea sig sjilva, maste ha hjilp. Beroende pi
vilken eller vilka skador det giller, finns det
lampliga grundtekniker for lyft och forflytening,

SLAPLYFT

Slplyftet dr en metod du anvinder om du ensam
ska forflytta en skadad frin ett livsfarligt lige. Forst
miste den skadade komma i sittande stillning.
Frin bakom den skadades rygg for du sedan in
dina armar under den skadades och laser taget 6ver
brostet med bida hinderna. Om ben eller fot ir
skadade, ligg det skadade benet 6ver det andra si
att endast det friska slipar i marken.

Rér det sig om personer med skador pd armar,
brostkorg, nacke eller ryggrad, ir sliplyftet inte
helt skonsamt f6r den skadade. I sddana situationer
miste du utféra lyfret s3 forsiktigt som mojligt.
Skiplyftet anvinder du i bridskande situationer dir
tidsmarginalerna ir mycket sniva.

Sliplyfiet anvinder du i bridskande situationer om du dr ensam.

Personer som befinner sig i ett livshotande lige mdste flyttas 1 siikerhet.

Se till att ha riits grepp vid sliiplyft. "Lis” med bida hiinderna.




KLADLYFT

Kladlyftet dr en limplig metod att anvinda om ni 4r
flera personer som utfér lyftet. Férutsittningen ir
att den skadades klider hiller f6r lyfret. Kladlyft gir
till pa foljande site:

Den skadade ligger p&4 marken. Ni som ska lyfta
stiller er pd huk pa samma sida om den skadade.
Du som stir nirmast huvudet f6r in ena armen
under nacken for att ge stod at huvudet. Med den
andra armen tar du ett stadigt grepp om kliderna
mitt &ver brostet. Rulla ihop kliderna sd nira krop-
pen som mojligt. DA far du ett maximalt stadigt
grepp. Du som lyfter vid fotindan tar ett rejilt grepp
om kliderna nedanfér knina och i byxlinningen,

alternativt under midjan.

Klidlyft. Rulla ihop kliderna sé néira kroppen som majligt. Det ger
ett stadigt grepp.

Klidlyfter kan usforas av tvd eller tre personer. Tink pd att sam-
ordna lyftet.

OBS! Flytta aldrig en person i onédan. Vinta tills
sjukvirdskunnig personal anlinder.

GRUNDTEKNIK

Vilket lyft du i4n viljer, ska du utfora det efter den grund-
princip som bygger pa “att med minsta mijliga kraft nd
stirsta majliga effekt, utan att dstadkomma skada eller
smérta”. Ett sadant resultat nar du bist genom art

P> anvinda avspinda, mjuka grepp
B ha stillningar som ger rérelsefrihet
» ha ldce bojd rygg och Lt béjda knin

P> anvinda rite andningsteknik




FRAMSTUPA SIDOLAGE

Svalgreflexerna 4r nedsatta hos en medvetslos
person. Blod, slem och maginnehall kan dirfor
komma att hindra andningen. Du kan hora ett
rosslande andningsljud om vitska har kommit ner i
luftvigarna. Ligg den skadade i framstupa sidolige
och rensa upp i svalg och mun. D3 har du sikrat en
fri lufrvig.

Andra orsaker till andningshinder ir skallskador,
giftpaverkan pa hjirna och nervsystem (kemiska
olyckor, rokgasutveckling) eller elektrisk skada och
nedkylning. D3 paverkas andningsorgan eller '

Munhé7‘
Tunga %

Medvetslosa personer kan fi andningsstopp p g a blockerad luftvig.
Efter ett par minuters andningsstopp stannar hjiriat.

§§§gbﬁsor

Den forsta och viktigaste dtgirden dr alltid art skapa fria luftvigar.

Den forsta och viktigaste sjukvirdande uppgiften vid ett olycksfall 4r att
skapa en fri luftvig for den skadade och sedan sikra den.

Vild mot huvudet, kvivning eller drunkning ir de vanligaste olycks-
fallen dir den fria luftvigen hotas.

BLOCKERAD LUFTVAG

En medvetslos person kan inte kontrollera sina muskler. Tungmuskeln
blir d4 slapp och tungan faller litt ner mot bakre svalgviggen. Luftvigen
blockeras helt eller delvis. Det ir en av de vanligaste anledningarna till
andningshinder, och du mirker det pé att den skadade fir ett snarkande
andningsljud.

En blockerad luftvig orsakar syrebrist, som i sin tur leder till and-
ningsstopp. Efter ett par minuters andningsstopp stannar hjirtat. Ett
sent tecken pa syrebristen dr bldmissfirgade lippar, naglar och hud.

For att forhindra en sidan utveckling, skapar du en fri luftvig genom
att fora den skadades huvud bak3t—uppét och lyfta underkiken frama,

sd som du gor vid hjirt-lungriddning.

e e e—— |



andningscentrum s att andningsfrekvensen sinks eller
att andningen blir kraftig och oregelbunden. Aven and-
ningsstopp kan uppstd. Om du hittar en person som
inte andas men har puls, miste du starta mun-till-mun-
andning. Atgﬁrda enligt handlingsschema vid HLR.
Skador pd 6vre och nedre luftvigar samt brostkorgs-
skada kan ge andningssvarigheter. Lit den skadade
halvsitta om han ir vid medvetande och andas sjilv.

Nishdla
Svalg
Luftstrupe

_ Matstrupe

Art ligga den skadade i framstupa sidoliige dr en av de viktigaste
dtgiirderna néir du ska skapa och siikra fri lufivig.

LUGNT UPPTRADANDE

Ta det lugnt och lita pé vad du ser, hor och kinner! Detta giller vid alla

situationer dir du maste ingripa f6r att skapa fria luftvigar. Speciellt nir

den skadade ir vaken, behévs din nirvaro och ditt lugna upptridande.
Limna aldrig en skadad med andningssvarigheter ensam.

RISKER VID NACK-, RYGG- OCH SKALLSKADOR

Risken att den skadade ocksd har nack- och ryggskador eller skallskador
gor att det krivs stor forsiktighet om den skadade maste flyreas.
Kotpelaren hos en nack- och ryggskadad maste hallas i ett stabilt
oférindrac lige. All forflytening ska dérfor vara samordnad och helst ske
med hjilp av sjukvardspersonal.

Minga dodsfall vid skallskada #r orsakade av kvivning. Skapa och
sikra forst fri luftvig. En skallskadad person ska ligga i framstupa
sidolige och planlige.

s © S —



Blodning

I samband med de flesta olycksfall skadas blodkirl.
Skadorna leder d till storre eller mindre blédningar,
beroende pi vilka blodkirl som har skadats.

Blédningarna kan vara av tvd slag, nimligen

P> yutre blodningar, som ir direke synliga for 6gat

P> inre blodningar, som du inte kan se men dir spe-
ciella kinnetecken avslojar blédningen. Den ska-
dade visar oro eller dngest, och lippar, naglar och
hud blir missfirgade blda (Lis mer om detta under
avsnittet Chock).

Vid de flesta olycksfall skadas blodkiirl som leder till yrtre eller inre
blédningar.

ven =
syrefattigt blod,

KAPILLARA BLODNINGAR
Kroppens minsta blodkirl kallas kapillirer. En skada pé kapillirer resul-
terar i en ldngsamt rinnande blédning med ligt tryck. Du fir i allménhet
stopp pa kapillira blédningar med hjilp av ett enkelt férband.




VENOSA BLODNINGAR

Vira vener transporterar tillbaka bloder till hjirtat efter
att ha limnat av syre till kroppens alla delar. Trycket i
venerna ir inte hogt. Skadas en ven, uppstdr en blod-
ning som ir moérkréd pa grund av det syrefattiga
blodet.

En venés blédning stoppar du normalt med ett for-
band, hoglige och ett litt tryck. Har diiremot stora
vener i t ex ljumsken skadats, kan blédningen bli s&
allvarlig ate det akur krivs ett tryckforband.

En blodning stoppar du normalt med et tryckforband. Glom inte
boglige!

ARTARBLODNINGAR

Artirerna transporterar med hégt tryck syrerike blod
fran hjirtac uc dll kroppens delar. Skadas en artir
uppstdr en pulserande, ljusréd blédning, som snabbt
kan leda till ett livshotande chocktillstind.

Skapa dé forst hoglige och tryck hirt med fingrarna
eller knytniven pa blodkirlen strax ovanfor eller direke
i saret. Ligg sedan ett tryckférband. Kontrollera pulsen
och se till att genomblédning sker nedanfér skadan.

Sd hiir ligger du ett korrekr tryckforband.

Artar =
AVSNORANDE FORBAND

syrerikt blod Endast om en kroppsdel ir avsliten, fir du anvinda avsnérande forband.
All blodtillférsel stings da av bortom férbandet. Det kan leda till att
vivnad dor och trycket kan ge bestiende nervskador.
Maste du ligga ett avsnorande forband, ska du tinka pd att

P ligga forbandet sd nira skadan som méjligt
P inte anvinda material som ir smalare 4n en centimeter

P alltid anteckna tiden nir forbandet liggs. (Notera tiden pé forbandet
eller direkt pa huden).

s



Chock beror pd nedsatt blodcirkulation. Var observant pd chock-
kiinnetecken vid alla typer av skador.

CHOCK

Chock ir ett tillstind som beror pi att den cirkule-
rande blodmingden ir for liten i férhallande till
blodbanans volym. Den vanligaste orsaken tilll chock
ar att en skadad person har forlorat mycket blod. Di
blir syreforsorjningen till kroppens alla vivnader inte
tillricklig. Ett chocktillstind kriver dirfor alleid

omedelbara rgirder.

OMFORDELNING AV BLODET
Inre blédningar vid olycksfall drabbar ofta kroppens

stora blodrika organ som lever och mjilte. Men dven
bicken- och benbrott kan ge stora blodforluster.

Vid chock omfordelar di kroppen blodresurserna
s att de viktiga organen hjirnan, hjirtat och lungorna
1 forsta hand f6rses med blod.

OKAD HJARTVERKSAMHET

Om den totala blodmingden minskar i blodom-
loppet, méste blodet pumpas runt snabbare for att
kunna leverera tillrickligt med syre. Hjirnan
reagerar pé den sviktande blodtillférseln pi si sitc
att den skadade kidnner oro, dngest och fir grablek
hud. Det ir tidiga kidnnetecknen pd chock.
Hjirtart arbetar snabbare och pulsen 6kar.

Minskad
blodvolym

Blod- eller _ .
vitskeforlust

SYREBRISTEN LEDER TILL MEDVETSLOSHET

Syrebristen i kroppen gor att den chockskadade
andas snabbt och ytligt. Klarar inte den minskade
blodmingden av att syresitta kroppen, blir lippar,
naglar och hud bldaktigt missfirgade. Missfirgning-
en kan vara svar att se om blédningen ir stor. Till
sist sinks medvetandet och medvetsléshet intrider.

T



VARMEFORLUST

Genom omfordelningen av blodet till hjirnan, hjirtat
och lungorna fir den skadade dilig cirkulation i krop-
pens ytteromriden. Dirfor kyls kroppen ner fortare in
normalt. Fér att kompensera virmeférlusterna, bérjar
kroppens celler att 6ka energiomsittningen. D4 be-
hovs syre, vilket ju for en chockskadad redan ir en
bristvara.

3

Minskad mingd blod

for hjartat att pumpa
" ut i kroppen — skador

pé viktiga organ

HUR KAN DU HJALPA?

En chockskadad person Ligger du ner i chocklige,
d v s framstupa sidolige med benen i hoglige. D
_ ) underlittar du blodtillforseln till de viktiga organen.
NS Se till ate du skapar och sikrar fri luftvig. Syretill-
W \ 4 forseln ir viktig.
Du maste hela tiden hilla den skadade varm for att
forhindra virmeférlust!

) / Kroppens forsik till

: kompensation Upptrid lugnt och varsamt i nirheten av en chock-
_ / ® Gkad hjirtverksamhet skadad person. Stress och smirta forsimrar tillstindet.

o kirlsammandragning Ge inte en person som riskerar att utveckla chock

ndgot ate dricka, p g a risk f6r krikning och inre

skador.

Blodtrycksfall med
fordjupad skadechock

VATSKEBRIST

Vid blédningschock férsoker kroppen kompensera
blodforlusten genom att dra in vitska frin vivnader-
na till blodbanan. Detta mirker du pé att den skada-
de fir en grablek hud och kinner térst p g a vitske-
bristen.

Chockléiige, d v s framstupa sidoliige med benen i higlige.

e i e
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Der hiinder ast den firolyckade pdtriffas flytande strax under

vattenytan, men personen kan dven ha sjunkit helt.

KVAVNING

En person som omkommer genom drunkning gor det
till f6ljd av kvivning. Nir den nédstillde har andats
in vatten, uppstar kramp i struphuvudet. Krampen
fororsakar svir syrebrist som efter en stund ger
hjirtstopp. Det ir tiden personen ir under vatten som A
ir avgorande f6r utgingen. Mer 4n tio minuter under ;‘ﬁllm.- '
vatten ger diliga overlevnadschanser. I Sverige —_—
drunknar arligen cirka 200 personer.

NEDKYLNING

Erfarenheter frin drunkningsolyckor med dédlig ut-

ging visar att nedkylning ir en starkt bidragande or-
sak. Tunn klidsel och ldg vattentemperatur gor att
kroppen snabbt kyls ned. Uthélligheten férsimras da

avsevirt.

e




HUR KAN DU HJALPA

Den drabbade riddas i sista stund, och har fortfar-
ande spontanandning och hjirtverksamhet.
Han/hon kan vara medvetslos och ir mer eller
mindre nedkyld. Skapa alltid fria luftvigar forse.
Placera den drabbade i framstupa sidoliige och gor

rent i munhaila och svalg. Tink pa att dykolyckor
ofta medfér skador pd halskotpelaren. Var dirfor

" alltid varsam vid omhindertagande av den
drabbade. Hall huvudet i ett stabilt oférindrac lige.

Fortsatt nedkylning férhindrar du genom att isolera
med filtar eller annat virmande material som finns
tillhands. Isolera frin kylande underlag. Isolera armar,
ben och bal var for sig. Isolering av huvuder ir vikeigt.
Starta inte nigon annan uppvirmning om personen ir
kraftigt nedkyld. Massage av armar och ben kan leda
till ace yrere blodkirl borjar skicka kalle blod «ill
hjireat. Det kan orsaka hjirtstopp (se avsnitt om
allmin nedkylning).

Starta HLR omedelbart, helst redan i vattnet genom konstgjort and-
ning, om den drabbade har cirkulations- och andningsstapp.

HLR

Om den drabbade har cirkulations- och andnings-
stopp och ir nedkyld, miste du starta hjirt-lung-ridd-
ning (HLR) omedelbart, helst redan i vattnet genom
konstgjord andning. Du behéver inte tinka p3 4t-
girder for att tdmma lungorna pd vatten eftersom det
ror sig om sma mingder.



DIATITISRAdd

Nir huden utsitts for hog temperatur, dor hudens och slemhinnornas cell-
lager. En brinnskada har uppstétt och omfattningen beror pa tid och tem-
peratur. Ju kingre tid och ju hogre temperatur, desto allvarligare brinnskada.

YTLIG DELHUDSBRANNSKADA

Enbart hudens 6verhud f6rstors. Skadan svider, du ser en rodnad och
huden ir ofta lite svullen.

DJUP DELHUDSBRANNSKADA

Overhuden och liderhuden forstérs. Skadan smiirtar svare, du ser en rod-

nad och huden har vitskefyllda blisor.

Niir buden utsiitts for hig temperatur dir cellagret, och vitskefyllda
blésor kan uppsta.

FULLHUDSBRANNSKADA
Overhud, liderhud och underhud ir skadad. Huden

ir blekbrun/svart med vita, stela, oelastiska omriden.
Den skadade upplever ingen smiirta, eftersom kinseln
i det skadade omréidet ir forstord. Behandling med
hudtransplantation ir nédvindig.

Den skadades tillstind bedéms inte bara efter
brinnskadans djup. Det beror dven pi skadans utbred-
ning, var pd kroppen skadan finns, den skadades &lder
och allmintillstind.




SKADANS UTBREDNING

En brinnskadas utbredning riknar du ut med hjilp av
9%-regeln. Ar skadan storre 4n 10%, riknas den som
SVar.

SKADANS LOKALISATION

Liget av skadan spelar en stor roll. Hinder, fotter och
underliv ir kiinsliga omriden. Ansiktsbrinnskador kan
ge andningssvérigheter p g a svullnad. Aven égonlock-
ens funktion kan skadas. Skadorna ger fula irr och kan
leda till svira psykiska besvir.

En person som andas in rékgaser i samband med
brand, riskerar brinnskador p4 lungorna och rokgas-
forgiftning. Kolmonoxid, cyanvite och andra giftiga

- gaser, beroende pé brandorsaken, framkallar forgift-

Kylning med vatten i minst 10 minuter ir en viktig dtgird vid
briinnskada.

@

vuxen Barn

9%-regeln. Utgdngspunkten dr personens hand som utgor 1%
av kroppsytan. Procentfordelningen av kroppens olika delar
(huvud, armar, bdl, ben, underliv) dr ndgot olika for vuxna
och barn.

HUR KAN DU HJALPA?
Slick omedelbart brand i kliderna och kyl med

vatten 1 minst tio minuter.

Skapa fri luftvig p& medvetsl6sa personer och
placera dem i framstupa sidolige. Ror det sig om
rokgasforgiftning, ska du omedelbart meddela sjuk-
virdspersonal. En tidigt insatt syrgasbehandling
kan vara livsavgorande. Ar den skadade vid med-
vetande och har andningsbesvir, bor han/hon
halvsitta och vila.

Placera den skadade p4 rena filtar eller lakan.
Férhindra allmin nedkylning.

Tink ocksd pa att risken for chock ir stor, bl a pd
grund av vitskef6rluster vid brinnskadan, men dven
genom att brinnskadan paverkar kroppens hela
blodbana. Det ger vitskeforlust frin kroppens blod-
cirkulation som gor att risken ir stor f6r utveckling
av chock.



Loteal leyls

vitEilig,

Minniskan mér bist med en inre temperatur kring
+37° C. Det ir hjirnan som centralt reglerar kropp-
stemperaturen. Nir det dr for varmt svettas vi och
nir det ir for kallt sdtts muskler i arbete
(koldskakningar).

Om yttertemperaturen ir under 0° C kan lokala
kylskador uppkomma. Sddana skador delar vi in i

p ytliga kylskador

» djupa kylskador

Vid utomhusarbete med temperaturer under 0 °C, kan lokala kyl-
skador uppstd.

Ett snabbt och enkelt siitt art digiirda en lokal kylskada ir att lita
den skadade delen komma i kontakt med varm hud.

YTLIG, LOKAL KYLSKADA

Huden ir kall och blek, den saknar kinsel men ir rérlig mot den under-
liggande vivnaden. Om skadan inte ska bli djup méste du s snabbt som
mojligt se till att den koldskadade kroppsdelen kommer i kontakt med
varm hud. Fingrar kan t ex stoppas in i armhélan. Aktivera kroppen
genom rorelse, sék vindskydd, ge varm dryck, ta pi isolerande klider och
hall p4 dills firg och kinsel har kommit tillbaka.



DJUP, LOKAL KYLSKADA

Huden ir kall och blek, saknar kiinsel och ir fast mot underliggande viv-
nad.

Forsok forst med samma dtgirder som vid ytlig kylskada. Har du inte
ndre resultat inom 30 minuter méste upptinandet ske pé sjukhus. Se till
att huden bevaras hel. Isolera och var ridd om eventuella blisor. P4 sjuk-
huset tinas kylskada upp i 40-42-gradigt vatten. Det ir en smirtsam
process och kan kriva smirtlindring.

Lokala kylskador kan dven férekomma vid temperaturer 6ver 0°C. Var
observant och dtgirda si snabbt som ma;jligt.

VARMANDE MATERIAL

Vid nistan alla typer av skador ir det viktigt att hilla den skadade varm.
Speciellt giller detta vid lokala kylskador och allmin nedkylning. Har du
tillging till yllefiltar dr detta naturligtvis bra. I annat fall fir du anvinda

vad som finns tillhands.
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Vid allmin nedkylning ir det viktigt ate férhindra
virmeforluster. Temperaturen i en personbil
sjunker fran +20° C till +8° C pa 10 minuter efter
det att motorn stannat (yttertemperatur +2° C,
mulet, vindstilla).

Kroppstemperaturen pi en forssksperson i bilen
sjonk fran +37° C till +35° C pd 1 timme och 50

minuter.

Temperaturen i en personbil sjunker snabbr efter det att motorn
bar stannat.

Isolera en nedkyld person med virmande material, garna yllefiltar
(glom inte huvudet), men undvik att starta annan uppvirmning
pé olycksplatsen.

STORD HJARTVERKSAMHET MASTE UNDVIKAS

Om kroppen utsitts for stor energif6rlust, sluter sig de ytliga blodkirlen.
Blodet dirigeras vidare via djupare liggande blodkirl for att sd mycket
som mdjligt férhindra att kallt blod nér hjdrtat.

Hjirtfrekvensen kan bli si 1ag som 10 slag per minut. Aven andning-
en kan vara langsam.

Hiftiga upplivningsforsok riskerar da att stéra hjirtverksamheten och
leda till hjirtstopp. Dirfor méste du vara ytterst varsam nir du tar hand
om en nedkyld person.
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PULS

Pulsen kontrollerar du i ljumsken. Halskirlen ligger
for ndra nerver som kan ge reflexer till hjirtat, med
stord hjirtverksamhet som resultat.

Pulsvila hos en vuxen 4r 60-70 slag/min och hos
smd barn éver 100 slag/min.

: HLR
‘ o Om den drabbade har cirkulations- och andningsstopp

miste du starta hjirt- lungriddning (HLR)
omedelbart.

Jppvarmning for UNDVIK MASSAGE

ysisk aktivitet Massage av armar och ben kan leda till att "avstingda”

yttre blodkirl 6ppnar sig och skickar kallt blod till
hjirtat. Detta kan orsaka hjirtstopp.

GOR SA HAR!

Placera den skadade i planlige i vintan p3 transport.
Isolera huvudet, armar, ben och bilen var fér sig med
virmande material. Huvudet ir extra viktigt. Se till
att den skadade ror sig s4 lite som majligt och ge inte
kraftigt nedkylda personer varm dryck.

edvetsloshet
Nedsatt andning
Nedsatt hjart-
'Verksamhet

cow t
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rint- oclr benbroit

Skador p3 skelett och mjukdelar kommer ofta i andra hand eftersom de
sillan ir livshotande. Men ritt behandling pd olycksplatsen med fér-
band, polstring och spjilning (fixering), har stor betydelse for likningen.
Skadas skelettet s3 skadas dven mjukdelar. Utan mjukdelar som hud,
muskler, senor, ledband, nerver och blodkirl kan inte skelettet fungera.

Béda typerna av skador ir dirfor lika betydelsefulla.

Riitt behandling av benbrott pd olycksplatsen underliittar Likningen.

POLSTRING OCH SPJALNING

Huden skyddar mot bakterieangrepp. En saryta och utstickande benviv-
nad vid ett ppet benbrote ska du dirfor ticka med férband. Risken for
ytterligare skador p& huden och idven pa nerver minskar om du polstrar
(ligger mjuke material ddr tryck kan uppstd) den skadade armen eller
benet innan du spjilar skadan. Forsok att spjila si tidigt som majligt.
Muskulaturen ir nimligen "férlamad” direke efter skadan och ibland
foljer ett kramptillstind efter 10-30 minuter.

Polstring forhindrar ytterligare skador pd hud och nerver.




CHOCK

Stora blodf6rluster kan uppstd om det ir friga om
bickenskador, lirbensbrott eller dubbla underbensbrott.
Allvarliga blodningschocker kan d& utvecklas om du inte
ar uppmirksam och vidtar chockforebyggande dtgirder.

NERVER

Du ska ta reda pa hur det ir med kinsel och rorelse-
formaga i den skadade delen. Nerver kan ju ocks3 ha
skadats. Be den skadade att rora forsikeige pd fingrar
eller tar. Klim eller tryck samtidigt och friga om den
skadade kinner nigot nedanfor skadan.

Skadan éir polstrad och spjiilad. Benet i higlige.

SVULLNAD MED FORSVARAD GENOMBLODNING VID SPJALNING

Tecken pé ett benbrott 4r en svullnad eller mhet 6ver en skelettdel. Andra
tydliga tecken 4r smiirta, felstillning, onormal rérlighet, benskrap och ned-
satt funkeion.

Nir den skadade ror pé brottdelen, ger trycket pd benbrottsindarna en
intensiv smirta. Spjilningen fixerar brottet och minskar smirtan. Om du
vid spjilningen anvinder material som inte ger efter, finns det inget utrym-
me f6r svullnad. Den kan leda till nedsatt genomblédning med skador pa
bl a nerver och muskulatur. Den skadade kinner d& domningar eller smiir-
tor, och nedanfér benbrottet blir den skadade kroppsdelen blek. Liknande
situationer kan uppkomma i kroppens vivnader runt ett benbrott, speciellt
i underarmar och underben dir muskulaturen ligger i tringa fack.

Placera den skadade kroppsdelen i hojdlige efter spjilning. Kontrollera
alltid puls och kinsel upprepade ginger med intervaller pd 15-30 minu-
ter. Visar den skadade minsta tecken p& domningar, smirta eller blekhet,
mdste du géra om spjilningen. Kanske méste du ocks3 polstra bittre.
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1. Anviind limpligt material som kan ge stod enl bilden. Ligg mjukt material diir tryck kan uppstd. 2. Gor en rulle av mjukt material,
lagom stor for att hdlla den skadade handen dppen. 3. Fixera med elastiska bindor. 4. Hing upp armen i en firbandsduk. Knyt vid halsen
(inte nacken). Forbandet anviinds som ett stidfbrband for transport till sjukvérdsinritming.

ATT VARA HJALPARE

Vid olyckor péverkas minniskor psykiske. Det 4r Lite
att dd uppleva en psykisk kris. Nir du som hjilpare
triffar pd minniskor i en krissituation, ska du utgd
frin de fyra uppmaningarna som siger att du ska viga
vara nira personer, viga lita personen prata, vaga lata
personen grita, viga ligga dig i.

Hir foljer en lista pa vad du bor respektive inte bor
gora:

u ir

Alla som har varit med om en traumatisk upplevelse reagerar, ibland
psykiske, ibland fysiskt, men ofta bide ock. Viga visa dina reaktioner
och kinslor. Familj och nira vinner ir ett bra stod.
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