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Forord

I media kan vi ofta ldsa att "Raddningstjansten var snabbt pa plats” nir det intriffat
brinder, trafikolyckor eller andra situationer diar manniskor skadats eller insjuknat.
Det betyder att det ofta dr riddningstjanstpersonal som far utféra det mycket viktiga
forsta akuta omhindertagandet pa en skadeplats. Det finns ett tydligt samband
mellan ett bra férsta akut omhindertagande av skadade och sjuka for utgangen av
ett skadeforlopp.

Ett snabbt, korrekt och professionellt akut omhindertagande pa skadeplatsen ger
storre 6verlevnadschanser for de skadade och sjuka. Ett sidant omhindertagande
kan ocksa gora att rehabiliteringstiden blir kortare f6r den drabbade. Det dr darfor
viktigt att all riddningstjanstpersonal har goda kunskaper och bra trining i akut
omhindertagande.

Tiden fran olycka till definitiv behandling pa sjukhus ir en viktig och avgérande
faktor i samband med trauma. I det hir sammanhanget talas om the golden period
eller the platinum ten minutes. Det ir uttryck som ska tas pa allvar. I den hir boken
har vi valt begreppet den gyllene perioden”. Det dr viktigt att en skadad person
snabbt kommer till sjukhus med ritt vardniva. Det handlar dock inte bara om tid,
utan ocksa om att de skadade nar sjukhuset i ett sd bra tillstind som mdjligt.

Riddningstjanstpersonalen férvantas kunna ldsa olyckor for att gora korrekta
prioriteringar, flytta skadade som befinner sig i livshotande situationer, se till att
de skadades luftvigar, andning, cirkulation och medvetande fungerar, att kunna
forebygga cirkulationssvikt, stoppa blédningar osv. Det dr bland annat detta den
hir boken handlar om.

Men oavsett om man kommer fran riddningstjansten, polisen eller ambulans-
sjukvarden dr det viktigt att man kan samarbeta for att korta vardtiden pa plats
och fokusera pa en snabb avtransport till sjukvardsinrittning, Det ar dirfor viktigt
att alla som arbetar pa en skadeplats har kunskap om skador som de inblandade
pa skadeplatsen kan ha drabbats av och om de atgirder dessa skador féranleder.
Detta galler naturligtvis dven medicinska tillstind som en person kan drabbas av
oavsett om trauma finns med i bilden eller inte.

Det ar viktigt att olika kategorier av insatspersonal Gvar tillsammans. Faktum ér
att inget arbetslag ar bittre in den svagaste linken 1 kedjan. Det handlar om vilja
till samverkan och kunskap om vad andra kan och har befogenhet att géra.
Ansvarsomridena regleras i lag (2003:778) om skydd mot olyckor och halso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) samt forfattningar och underlagar till hilso- och sjukvardslagen.

Boken betonar ocksa vikten av helhetstinkande, inte minst att kunna lisa in flera
olika parametrar runt en hindelse. T.ex. att kunna viga in det kinematiska perspek-
tivet och forsta hur olika krafter kan ha paverkat skadeféreloppet och de skadade.
Standardiserade arbetsmetoder och principer som t.ex. S-XABCDE g6r det littare
att arbeta funktionellt oberoende av olycks- eller sjukdomsscenario. Inriktningen
ar att ta hand om skadade, sjuka och andra drabbade, bedoma och atgirda
livshotande tillstand.



Boken foljer principen S-XABCDE. Forkortningen star for S-Safety (sakerhet),
X-Exsanguinated bleeding, blédning som tommer den drabbade pa blod (katastrof-
blédning), A-Airway and cervical spine control (fri luftvig och manuell fixering

av halsryggen), B-Breathing (andning), C-Circulation and bleeding (cirkulation
och blédning samt blédningskontroll), D-disability (of6rmadga, medvetandegrad,
rorelseférmaga och kinsel), E-expose and protect from the environment (exponera
och skydda mot omgivningen). Att arbeta enligt S-XABCDE innebir att snabbt
undersoka och atgirda hot mot vitala funktioner i riktig ordning;

I boken diskuteras ocksa olika typskador som berér den vuxna minniskans
anatomi och fysiologi t.ex. skador mot det centrala nervsystemet, brostkorg, buk
och rorelseapparat. Ett kapitel ber6r barnets anatomi och fysiologi samt kinematik
och skadeldra. Boken innehaller ocksa specifika avsnitt om kinematik, olyckor
med fatliga dmnen, hypotermi/drunkning, skadeplatsorganisation, brinnskador,
medicinsk teknik, juridik och bemétande och intervjuteknik.
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Bemotande och
intervjuteknik

Raddningspersonalen méter ofta mdanniskor som
drabbats av kris och akuta skadesituationer, och dd&
gdller det att vara strukturerad for att f& fram relevant
information. Det hdr avsnittet handlar om bemotande
och vilka frdgor du bor stalla fér att kunna identifiera
och a&tgdrda skador eller andra symtom hos den dralb-
bade. Eft sarskilt avsnitt tar upp bemdtandet av barn.

Bemot med respekt och omtanke

Drabbade och anhériga har alltid ritt till bra information, oavsett hur
svar eller akut situationen dr. I bemoétandet maste de berorda visas
respekt och omtanke — personernas trosuppfattning, kén, etnicitet,
sexuell ligening och social status far inte paverka ditt arbete, utan ditt
forhallningssitt maste alltid vara professionellt byggt pa etik, moral,
integritet och sjilvbestimmande. Du maste alltid ta hansyn till den
drabbade och de anhérigas synpunkter pa riddningspersonalens

agerande, satillvida det inte handlar om direkt livsuppehallande atgarder.

Etik ar den teoretiska reflexionen 6ver moralen och dess grund.

Moral ar manniskans praktiska handlande och darmed férbunden
med etiken. En persons eller grupps moral visar sig i vad den gor
eller later bli att gora.

Integritet och sjalvbestammande innebar ratten att fa sin
personliga egenart och inre sfar respekterad och inte utsattas
for ingrepp som stér denna egenart och sfar.

Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal 13



Bemédtande och intervjuteknik

14 Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal

Tank pa detta nar du méter drabbade i hemmet
(i man av tid och méjlighet)

* Ring pa dorrklockan eller knacka innan du gér in i den
drabbades hem.

* Presentera dig med namn, beritta var du kommer ifrain och
ta 1 hand.

* Ta av skor eller stévlar om de dr smutsiga.

* Informera om varfor riddningspersonalen édr dir i stillet
tor ambulansen.

* Avdela sirskild personal till att ta hand om anhériga.

* Informera om vilka atgirder som planeras.

 Lis av hur det ser ut i omgivningen och i bostaden.

e Sitt dig ner, sa att du hamnar i niva med den drabbade.

¢ Ha 6gonkontakt med den drabbade.

e Sta aldrig 6ver den drabbade, det kan uppfattas som en maktfaktor.
* Ga aldrig 6ver den drabbade.

Tank pa detta nar du méter drabbade pa en olycksplats
(i man av tid och méjlighet)

* Nirma dig den drabbade framifran.
* Presentera dig med namn och beritta var du kommer ifran.

* Informera om varfor riddningspersonalen dr dir och inte
ambulansen.

* Avdela sirskild personal som far ta hand om anhériga som
finns pa platsen.

* Informera om vilka atgirder som planeras.

* Lis av hur det ser ut i omgivningen och i fordonet.

* Sitt dig ner, sa att du hamnar i nivi med den drabbade.
* Forsok att ha 6gonkontakt med den drabbade.

e Sté aldrig 6ver den drabbade, det kan uppfattas som en maktfaktor.
* Ga aldrig 6ver den drabbade.

Ge barnen tid att beratta

Hur litt eller svart det dr att beméta ett drabbat barn beror pa mogna-
den (aldern) hos barnet samt vad som skett. Ofta finns forildrar eller
andra anhériga med nir riddningspersonalen ska beméta barnet, men
lat om moijligt barnet sjalvt beritta vad som hint. Vill de vuxna snabba
pa samtalet, markera da att du vill lita barnet beritta. Berittandet dr
ofta den forsta viktiga fasen i barnets sitt att hantera det som skett.

Nir barn drabbas av sjukdom eller trauma befinner sig ofta dven
foraldrar och anhoriga i kris. Det dr darfor viktigt att bejaka dven deras
situation och lugna ner de anhoériga, eftersom barn ofta tolkar och
kanner av de vuxnas sinnesstimning, LLugna forildrar och anhoriga
leder férhoppningsvis till lugna barn.



Tank pa detta nar du méter drabbade barn

(i man av tid och méjlighet)
* Nirma dig barnet forsiktigt.
e Sitt dig ner, sa att du hamnar 1 niva med barnet.
* Sink résten och tala langsamt med enkla ord.

* Prata om sadant som barnet kinner igen — en favoritsysselsittning
eller hobby.

¢ Forsok att mota barnet pa den mognadsniva det befinner sig,
* Uppmuntra och ge berém.
¢ Ha 6gonkontakt med barnet.

e Sta aldrig 6ver det drabbade barnet, det kan uppfattas som
en maktfaktor.

* Ga aldrig 6ver det drabbade barnet.

¢ Forsok att leka fram kroppskontakt, exempelvis om barnet
har nagot favoritgosedjur.

 Lat barnet om mdijligt sitta hos forildrar eller anhoriga.

* Sig sanningen, till exempel om det kommer att gra ont nir
barnet flyttas.

Samtliga dessa punkter ir sjilvklart beroende av barnets alder.

Intervjun - ett satt att samla information

Vid en intervju finns det ett antal forsvarande faktorer, och det ér viktigt
att raddningspersonalen kan identifiera dessa faktorer eller hinder.
Féljande faktorer kan paverka intervjun:

* Sociala och kulturella faktorert.
» Sprakliga faktorer — fOrstir den drabbade vad du siger?

* Beteendefaktorer, till exempel undflyende beteende — ér det
som sigs sant?

* Psykologiska faktorer, till exempel stress, angest och oro.

e Sikerhetsfaktorer — dr platsen for intervjun siker?

Tala enkelt och samla information

Undvik facktermer och facksprik som den drabbade kanske inte
forstar. Det dr ocksa viktigt att iaktta gester och kroppssprak hos den
drabbade. Anvind girna anhériga som akuttolkar om det uppstar
sprakliga hinder. Gl6m inte att du kan ringa upp nagon eller be barn
som dr mogna f6r uppgiften att akuttolka. Det viktiga ér att du samlar
sa mycket bakgrundsinformation om den drabbade som méjligt f6r
att fa en uppfattning om vad som hint och vilka bakomliggande
faktorer som g6r att den drabbade befinner sig dir den 4r nu.

Bemdtande och intervjuteknik

Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal 15
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Stall dppna fragor

For att kunna samla sd mycket bakgrundsinformation som méjligt
kring den drabbade dr det bra med en struktur i fragestillningarna.
Friagorna ska vara 6ppna och inte ledande.

Har anvander vi fragor om smdarta som exempel:

¢ Var gér det ont?
* Nir borjade smartorna?
* Hur beter sig smirtorna?

 Vad gjorde du nir smirtan bérjade?

Som regel vill en drabbad person inte vara till belastning, sa darfor kan
en ledande fraga leda till svaret: "Nej, jag har inte ont” trots att den
drabbade har det. Genom 6ppna frigor kan mer information samlas in.

Upprepa inte fragan om du inte behoéver

Tink ocksa pa att inte upprepa fragan flera ganger om inte situationen
kriver det. Om du flera ganger undrar till exempel om nagon har ont
i nacken, kan den drabbade tro att den kanske borde ha det eftersom

fragan aterkommer. Risken finns att den drabbade till sist dirfér svarar
ja — dven om den drabbade inte har ont.

S.B.A.R., SAMPLER och OPQRST

Det finns ett antal metoder som kan anvindas som stdd vid intervjuer.
Hir beskrivs tre av dem — S.B.A.R., SAMPLER och OPQRST.
S.B.A.R ir den rapporteringsform som giller mellan riddningstjinsten
och sjukvirdens resurser, den anpassas efter situation och tillstind
som den drabbade befinner sig i. Ovriga intervjustod samt rapport-
former ska ses som kompletterande intervjustod.

Oavsett metod bér du dalltid inleda intervjun med att fraga féljande:
¢ Vilket namn, vilken alder och vilket personnummer har
den drabbade?
¢ Finns det kérkort eller annan id-handling som tillh6r den drabbade?

Vissa gemensamma faktorer ska darutéver alltid ingd i en
rapport, oavsett vilken rapportform du vadljer:

¢ Tidigare sjukdomar.

* Tidigare likemedel.

* Eventuella allergier.

* Nir den drabbade it och drack senast.

* Rapport enligt ABCDE.



S.B.A.R.

S.B.AR. ir en strukturerat metod for att samla in bakgrundsinformation
om den drabbades tillstind. Metoden anvinds framfor allt inom
ambulans och sjukhusvarden. Numera anvinds det dven allt mer vid
rapportering mellan till exempel riddningstjinst och ambulans.

S - Situation

Situation ir kdrnan i det som ska formedlas. Punkten ska fungera
som en kortfattad rubrik som fiangar mottagarens uppmirksamhet.
Hir presenteras vem och vad situationen giller.

Foljande ska finnas med:

* Den drabbades namn.
* Den drabbades ilder (ev. personnummer).

e Skilet till att riddningstjdnsten 4r pa plats.

B - Bakgrund

Bakgrunden beskriver det relevanta for situationen. Vid akuta tillfallen
hinner man bara beskriva det allra viktigaste; vid icke akuta situationer
kan bakgrundsbeskrivningen innehalla mer information.

Féljande ska finnas med:

¢ Tidigare sjukdomar.
¢ Tidigare likemedel.
¢ Eventuella allergier.
* Eventuella smittorisker.

« Atgirder och problem fram tills nu (kort).

A — Aktuell beddmning
Aktuell bedémning beskriver den aktuella situationen. Hir tar du upp
eventuella atgirder pa plats och resultat av dessa.

Foljande ska finnas med:

* X-ABCDE, for att strukturera den drabbades tillstind.

R — Rekommendation

Hir framgar varfor kontakt tagits och vad mottagaren bor géra
utifran det som rapporterats under S, B och A samt inom vilken tid
det bor goras.

Bemdtande och intervjuteknik

Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal 17



Bemédtande och intervjuteknik

18 Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal

SAMPLER

S - Signs and symptoms (tecken och symtom)
* TFanns det ndgra tecken pa insjuknande, till exempel
illamdende eller yrsel?

* TFanns det ndgra symtom, till exempel snabb andning
eller hog puls?

A - Allergies (allergier och 6verkdansligheter)

* Ar den drabbade allergisk eller har andra tidigare &verkinsligheter
mot fodoamnen, likemedel, stick eller bett fran insekter
eller liknande?

M - Medicins (Iadkemedel)

* Tar den drabbade nagra likemedel?
* TFinns det nagon likemedelslista?

* Tar den drabbade nagra 6rtbaserade eller alternativa likemedel?

P - Past medical history (sjukdomshistoria)

¢ Vilka sjukdomar eller tidigare skador kan den drabbade ha varit
med om?

Denna information kan underlitta planeringen. Har personen till
exempel tidigare haft hjirtinfarkter och nu dr drabbad av brostsmirta
kan riddningspersonalen tidigt férbereda sig pa ett eventuellt hjirtstopp.

L — Latest oral intake (senaste mat eller dryck)
* Nir 4t och drack den drabbade senast?

* Vad it och drack den drabbade?

Denna information kan vara bra att ha om den drabbade blir illa-
maende och behéver krikas. Ar det mer 4n 3—4 timmar sedan den
drabbade at ir risken att kommer upp matrester mindre 4n om den
drabbade precis har itit.

E - Events prior to iliness (hdndelser fore sjukdomstillstandet)

e Vad utloste handelsen?
e Varfor larmades 1127
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R - Risk factors (riskfaktorer)

* Vilka 6vriga riskfaktorer finns (sociala faktorer, livsstilsfaktorer,
risker 1 boendet, fallrisk, missbruk eller tidigare sjukdomar)?

Detta kan kopplas till annat utredningsarbete inom till exempel social-
tjansten, om det finns misstanke om barnmisshandel.

|

Observera

Denna del av arbetet beror oftast inte raddningstjanstpersonalen
utan ar férbehallen ambulanssjukvardens rapport till sjukhusets
akutmottagning. Raddningstjanstpersonalen bygger sin rapport pa
bokstaverna S, B och A.

OPQRST

OPQRST ir en annan metod for att samla in bakgrundsinformation
om den drabbades férehavanden innan personen blev sjuk eller
skadad. OPQRST dr mer inriktat pd smirta men kan dven fungera vid
andra sjukdomstillstand.

O - Onset (inledning)

* Hur uppstod symtomen?

* Vad gjorde den drabbade nir symtomen uppstod?

¢ Har den drabbade upplevt samma symtom tidigare?
* Kom symtomen snabbt eller smygande?

* Ar symtomen kopplade till andra symtom (till exempel
brostsmartor kopplat till andningsproblem)?

* Finns det ndgon information frin anhoriga?

P — Palliation and recovery (férmildrande omsténdigheter
och tillfrisknande)

* Finns det nagot som g6r symtomen bittre eller simre
(till exempel liggande eller sittande lige eller syrgasbehandling)?
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Bemédtande och intervjuteknik

20 Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal

Q - Quality (kvalitet)

* Hur uppfattar den drabbade sina symtom — dr de konstanta eller
ar det paus mellan symtomen?

* Hur uppfattar den drabbade sin smirta — skérande, stickande,
huggande, tryckande, molande eller kommer den i intervaller?

R — Radiated or referred pain/region (utstrdlande eller
hanvisad smarta/kroppsdel)

e Stralar smartan ut till exempelvis en arm i samband med
brostsmartor?

¢ Kan den drabbade peka exakt var det gér ont eller 4r smirtan

diffust utspridd?

* Vandrar smirtan fran en plats till en annan?

Hir kan det stilla till problem om riddningspersonalen inte kan skilja
enkla smirttillstind fran varandra. Féljande dr nagra vanliga exempel
pa hinvisad smairta:

- Smiirta fran brostet som forldggs till vinster arm,
upp i kikar, ner i buken eller ut i ryggen.
- Smiirta fran gallblasan som forliggs till hoger axel.

- Smiirta frain omradet runt bukspottkortel samt fran mjalte och
hjirta som forldggs till vinster axel.

- Smirta frain magsar samt aortaanevrysm (hal pa stora
kroppspulsadern) som forliggs till omradet mellan
skulderbladen.

- Smirta fran njurar som forldggs till flankerna av balen.

S —Severity (styrka)

* Hur skattar den drabbade sin smarta siffermassigt pa en skala
1-10 (1 = ingen smirta, 10 = virsta tinkbara smirta)? Hir ar
det bra med ett utgangsvirde for att se om den drabbade blir
bittre eller samre i sitt tillstand.

T - Time/duration (tid/varaktighet)

* Nir borjade symtomen/smartorna — klockslag?
* Hur linge har den drabbade haft sina symtom?

* Hur linge har den drabbade haft sina smirtor?

Kontrollera med anhériga hur linge symtomen eller smirtor funnits
om den drabbade sjilv inte kan uppge nagon tidsfaktor.
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Madnniskans aldrande

Aldrandet ér en naturlig del av livet och det pdverkar
manniskans kropp. | Sverige dkar antalet dldre
personer tack vare livsstil och medicinska framsteg
och ju aldre mdanniskor blir, desto fler sjukdomar kan
mdanniskan drabbas av. | detta avsnitt kan du lasa
mer om Aldrandet och hur kroppen pé&verkas av
stigande dlder.

Aldrandet &r en naturlig del
av livet och det paverkar
manniskans kropp.
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Definition av alder

Det finns olika satt att definiera méanniskans alder:

* kronologisk dlder, det vill siga hur manga ar en manniska har levt

* social alder, det vill siga hur minniskan fungerar i samhillet
kopplat till en viss alder, till exempel nir det giller familj, arbete
och skola

* psykologisk dlder, det vill siga hur en minniska anpassar sig till
krav och forindringar i omgivningen och i jimforelse med andra
individer

o biologisk dlder, det vill siga hur en minniskas funktionsférmaéga ér
kopplad till manniskans aktuella dlder och méjliga livslingd.

Faktorer som paverkar dldrandet

Det finns ett antal faktorer som paverkar manniskans aldrande. Oftast
ir aldrandet en kombination av dessa olika faktorer.

Aldrandet kan delas upp i foljande typer:

e primart dldrande, som handlar om irftliga faktorer och automatiska
processer i organ, det vill siga faktorer man inte kan paverka

o sekunddrt daldrande, som handlar om sjukdomar, trauman och
péaverkan av olika skadliga imnen

* psykosocialt dldrande, som handlar om stress, minskad sjalvkinsla,
ensambhet eller forlust av sociala roller tidigare i livet

e funktionellt dldrande, som handlar om att férlorad muskelmassa
och kroppsliga reserver, nedsatt rorlighet samt forsamrad
dmnesomsittning och utséndring av skadliga amnen.

Med stigande alder sker ett antal biologiska férindringar av manniskans
celler och organ. Karaktiristiskt f6r dessa férindringar dr bland annat
bortfall av celler och vivnader samt en nedsatt funktion i celler och
vivnader, till exempel hjartmuskelcellernas férmaga att dra ihop sig;
Aldrandet beror pa att cellens funktioner oterkalleligt férindras och att
cellens funktioner paverkas av att skadliga imnen samlas 1 kroppen.

Kroppsliga férandringar av aldrandet

Nedan beskrivs vad som kan hinda i kroppens olika organ med
stigande dlder.



Ménniskans aldrande

$a har paverkas luftvagar och lungor:

* Nisans slemhinnor tillbakabildas, vilket leder till luktférindringar,
nasdropp och minskad férmaga att bade kyla och virma luft.

* Risken for infektioner i de 6vre luftvigarna minskar.

* Talet och résten fordndras, vilket beror pa att struphuvudets
slemhinna blir tunnare.

* Lungblasorna minskar i antal och far simre blodférsérjning,

* Den totala lungblasvolymen minskar, vilket kan fa effekt pa
syrgasupptagningen samt syrgas- och koldioxidutbytet.

¢ Lungorna blir stelare, vilket leder till simre formaga att andas
in luft.

* Flimmerharsfunktionen i luftvigarna férsimras, vilket leder
till simre férmaga att transportera bort damm och andra
smutspartiklar.

¢ Stelheten i brostkorgen 6kar och kraften i andningsmusklerna
minskar.

¢ Mindre mingd luft andas in vid anstringning, vilket kan gora
personen andfadd.

* Syresittningen av blodet férsimras.

* Luftvigarnas spanst forsimras, vilket ger ett forsamrat
andningsarbete.

$a har paverkas cirkulationsorganen:

* Kranskirlen aderforfettas, vilket kan leda till syrgasbrist i hjirtat.
Detta dr den vanligaste orsaken till hjirtsjukdomar, vilket i sin
tur 4r den vanligaste dédsorsaken bland éldre.

* Cirkulationen sviktar, vilket kan leda till andfiddhet och trétthet.
* Hjirtats viggar och muskelmassa forsimras.
* Hjirtats formaga att pumpa ut blod blir simre.

* Formaken blir storre, vilket innebir 6kad risk f6r oregelbunden
hjartfrekvens.

* Vinsterkammaren fylls simre pd grund av att hjartmuskulaturen
blir stelare.

* Klaffarna 1 hjirtat blir stelare och ror sig simre, vilket kan ge
upphov till blasljud.

* Hjirtfrekvensen 6kar inte lika mycket vid anstringning,

¢ Elasticiteten i artirerna avtar, vilket gor att det kan vara svérare
att ta pulsen pa handleden.

* Blodtrycket kan stiga pa grund av stelare blodkitrl. Detta giller
framfor allt hjirtats arbetsfas nir blodet pumpas ut ur hjirtat.

* Blodtrycket kan bli ligre pa grund av viktnedgang, férsimrad
pumpfunktion i hjartat och hormonella stérningar.
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Manniskans aldrande

Sa har paverkas nervsystemet

* Nervsystemets funktioner férindras, vilket kan orsaka
nedsatt intellektuell formaga.

* Hjirnans volym och vikt minskar, vilket oftast beror pa
nervcellstorluster 1 hjarnan.

e Balans och koordination forsamras.

* Elektriska impulser i hjirnan kan inte firdas lika snabbt
som tidigare.

* Hjirnans blodfléde forsimras, oftast pa grund av dels
sviktande pumpfunktion hos hjirtat, dels aderforfettning,

¢ Det autonoma (icke viljestyrda) nervsystemet forsamras,
vilket leder till férsdmrad styrning av inre organ, minskad
palitlighet i de inre organen vid normala situationer samt
simre anpassningsférmaga vid pafrestningar.

e SoOmnen blir samre.

Sa har paverkas sinnesorganen

Synen och 6gonen
* Ogonlocken forlorar sin stadga, vilket kan leda till
hingande 6gonlock.
* Det blir svirare att fokusera blicken.
* Det kan bildas pasar under 6gonen.
* Tarflodet 6kar, vilket ofta ger irritationer pa huden under 6gat.

e Tarvitskans sammansittning férindras, vilket ger mindre
skydd mot infektioner.

* Morkerseendet blir simre pa grund av att 6gonlinsen
slipper igenom mindre mingd ljus.

* Ogonsjukdomar som groén och gra starr kan uppsta.

Horseln och balansen

* Horselstorningar drabbar 6verféringen av ljudet.
* Horselnerven kan drabbas av sjukdomar.
* Ytterorat blir stelare men behaller sin funktion.

* Orongingarna blir vidare och risken for vaxproppar 6kar
pa grund av torrhet.

* Det blir svérare att héra bade héga och laga toner.

* Balansen och koordinationen av kroppen férsimras, vilket
oftast beror pa att synen och balansorganen férindras samt
att musklerna férsvagas.

* Tendensen till yrsel 6kar med dren.
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Huden och kdnseln

De receptorer som férmedlar tryck, beréring, kyla och
varme forsamras.

Smaken och lukten

Smak- och luktsinnet férindras patagligt, vilket paverkar
lusten att 4ta och dricka.

Luktsinnet forindras negativt, vilket paverkar férmagan att
uppticka till exempel lukt av brandrok eller gas.

$a har paverkas matsmdltningsorganen

Munhilans slemhinnor tillbakabildas, vilket minskar
férmagan att kyla och virma luft.

Salivproduktionen avtar, vilket ofta ger muntorrhet,
problem att svilja och ett férsimrat immunforsvar.

Matstrupens muskulatur férsimras, vilket kan férlinga
tiden f6r mat att na magsicken.

Muskulaturen i mellangirdet forsdmras.

Magsickens slemhinna blir tunnare och enzymaktiviteten

1 magsicken avtar.

Magsickens muskulatur blir svagare, vilket gor att maten
stannar lingre i magsicken.

Risken for bakterietillvixt 6kar i samband med att
enzymaktiviteten i magsicken minskar, vilket kan orsaka
diarréer, illamdende, krikningar och sdmre vitaminupptag;
Risken for blodbrist 6kar pa grund av brist pa vitamin B12.
Tunntarmens vikt avtar pa grund av att slemhinnan i
tunntarmen tillbakabildas.

Tjocktarmens muskelfunktion avtar nagot, vilket kan leda till

forstoppning.

Det tar lingre tid for levern att omsatta likemedel i kroppen.

Gallproduktionen minskar, vilket férdndrar kroppens féormaga

att bryta ner fett.
Risken for gallsten Okar.

$a har paverkas det endokrina systemet

* En 6ver- eller underproduktion av skéldkortelhormoner kan

¢ Insulinproduktionen férsimras om personen drabbas av diabetes.

ske, vilket kan ge oregelbunden hjirtrytm, frossa, trotthet, torr

hud, férstoppning och hjirtforstoring.

Ménniskans aldrande
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Sa hdr paverkas njurar och urinvagar

Njurarnas formaga att utséndra nedbrytningsprodukter minskar.
Njurstorleken minskar.

Férmagan att tillvarata elektrolyter, glukos och andra viktiga
byggstenar for kroppen, till exempel aminosyror, forsimras.
Njurarnas blodkirl férindras vilket kan leda till att

blodmingden/dygn som passerar njurarna minskar, vilket

i sin tur ger minskad urinproduktion.

Njurarnas formaga att koncentrera urinen avtar.

Man drabbas oftare av vitskebrist och uttorkning i samband
med feber, sjukdomar och trauma efter som njurarnas formaga
ir nedsatt.

Urinbldsans volym minskar och urinblasans viggar blir stelare,
vilket innebdr att dldre behGver ga oftare toaletten, framfor
allt nattetid.

Urinbldsan far svarare att témma sig, vilket kan leda

till urinvigsinfektioner.

Hos man kan prostatan vixa till, vilket kan ge problem

med urinering.

Sa hdr paverkas immunférsvaret och blodet

Immunforsvaret forsamras.

Bade de celler som dédar bakterier och virus (T-lymfocyter)
och de celler som skapar antikroppar (B-lymfocyter) férsimras,
vilket Okar risken for infektioner.

Risken for att kroppen producerar antikroppar mot den egna
vivnaden Okar.

Antalet blodbildande celler sjunker.

Blodets férmaga att koagulera (stelna) kan férindras om
personen dter likemedel som paverkar koagulationsférmagan.

Sa har paverkas huden

Huden blir skorare.
Cellerna nybildas inte lika snabbt, vilket kan paverka sarlikning;
Pigmentcellerna 1 huden férsvinner.

Immunsystemet i huden férsimras, vilket leder till storre risk
f6r infektioner.

Huden blir torrare och far littare sprickor och sir.
Kinsel f6r virme, smirta och kyla forsdmras.
Blodcirkulationen i huden férsimras.

Hudens férmaga att reglera kroppstemperaturen férsimras pa
grund av dalig blodcirkulation och minskat underhudsfett.



Ménniskans aldrande

$a har paverkas muskler, leder och skelett

* Muskelvivnaden férsimras och fértunnas.
* Koordination och samordning mellan kroppens rérelser férsimras.

* Muskulaturen tillbakabildas snabbt vid singliggande efter
sjukdom eller trauma — redan efter 24 timmar syns férindringar
i muskulaturen.

¢ Forsimrad muskelfunktion kan leda till férstoppning och
storre risk for infektioner.

. Aldersféréindringar 1 leder skapar stelare leder och inskrinkt
rorlighet.

* Skelettets benmassa minskar successivt, vilket 6kar risken for
frakturer. Risken dr storre hos kvinnor pa grund av hormonell
omstillning och mindre benmassa.
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Juridik

Nar réddningstjanstpersonal arbetar med sjuka

och drabbade personer har man ansvar, rattigheter
och skyldigheter. Darfér mdéste du ha insyn i olika
forfattningar som galler hélso- och sjukvérd samt
offentlighet och sekretess, utéver dina rena
medicinska kunskaper. | det hdr avsnittet far du veta
mer om vad du har att férhdlla dig fill inom juridiken.

Gallande lagar och foreskrifter

Nir riddningspersonal arbetar pa en skadeplats eller i hemmet kan

flera olika lagar och regelverk gilla, bland annat:

hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

lagen om skydd mot olyckor (SFS 2003:778)
offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400)
patientdatalagen (SFS 2008:355)
patientsikerhetslagen (SFS 2010:659)
socialtjanstlagen (SFS 2001:453)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rid om delegering
av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvard

(SOSFS 1997:14)

Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m.
(SOSFES 2009:10).

Lagen om skydd mot olyckor (I.LSO) samt hailso- och sjukvardslagen
(HSL) ér bada sa kallade ramlagar, det vill siga de innehaller grund-

liggande riktlinjer och generella mal utan att reglera detaljerna.
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Juridik

Lagen om skydd mot olyckor

Lagen om skydd mot olyckor (LSO) styr riddningstjanstens arbete
vid riddningsuppdrag, till exempel en trafikolycka, brand i byggnad

eller utslipp av farliga dmnen.

"Med réddningstjanst avses i lagen de rdddningsinsatser som
staten eller kommunerna skall ansvara for vid olyckor och
overhdngande fara fér olyckor for att hindra och begrdansa
skador p& mdanniskor, egendom eller miljén.”

LSO 1 kap.2 §

Halso- och sjukvardslagen

Allt hilso- och sjukvardsarbete regleras i hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Det dr inom ramen for denna lag som riddningspersonal arbetar med
svart sjuka, skadade och drabbade personer nir man utfor sjukvard-
ande arbete enligt exempelvis avtal om IVPA (i vintan pa ambulans),
vilka tecknas mellan riddningstjinst och sjukvardshuvudman.

Mer att lasa

Det ir bra att kinna till huvuddragen i de olika regelverk som giller.
Du rekommenderas dirfor att ldsa foljande avsnitt, som du hittar pa
riksdagens respektive Socialstyrelsens webbplatser.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmé@nna radd om delegering
av arbetsuppgifter inom hdlso- och sjukvard och tandvard
(1997:14)

¢ Formell — reell kompetens.

* Arbetsledning.

* Delegering.

 Forutsittningar for delegering av medicinska arbetsuppgifter.

* Delegeringsférfarandet.

* Dokumentation av delegeringsbeslut m.m.

* Omprovning och uppfoljning av delegeringsbeslut.

* Upphérande av delegeringsbeslut.

* Ansvar i samband med delegering av medicinska arbetsuppgifter.

* Offentlighet och sekretess.

Hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)

* Inledande bestammelser.
¢ Mal for hilso- och sjukvarden.

* Krav pa hilso- och sjukvirden.
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Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

* Sekretess till skydd for enskild i verksamhet som avser
hilso- och sjukviard m.m.

Patientdatalagen (2008:355)

* Lagens tillimpningsomride m.m.

* Lagens syfte.

* Definitioner.

¢ Grundliggande bestimmelser om behandling av personuppgifter.
* Personuppgiftsansvar.

e Skyldigheten att fora patientjournal.

¢ Inledande bestimmelse.

* Syftet med en patientjournal.

* Personer som ar skyldiga att f6ra en patientjournal.
* Ansvar for uppgifter i en patientjournal.

* En patientjournals innehall.

* Spriket 1 patientjournaler.

* Hantering av journalhandlingar.

* Bevarande av journalhandlingar.

Patientsdkerhetslagen (2010:659)

¢ Inledande bestammelser.

* Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete.

¢ Skyldigheter f6r hilso- och sjukvirdspersonal m.fl.

Lag om dndring i patientsakerhetslagen (2012:957)

* Anmilningsskyldighet till Inspektionen f6r vard och omsorg,

¢ Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
ambulanssjukvard (2009:10)

¢ Tillimpningsomrade och definitioner.
* Forsta hjilpen 1 vintan pa ambulans (IVPA).

¢ Dokumentation.

Socialtjanstlagen (2001:453)

* Anmailan om och avhjilpande av missférhallanden m.m.

Juridik
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Syrgas och
syrgasbehandling

Akut omhdandertagande bestdr ofta av grundiédggande
och direkt livréddande &tgdrder. Hit raknas sjalvklart
att skapa fria luftvagar, se till att den drabbade andas
och férebygga cirkulationssvikt. | det hdr avsnittet fér
du veta mer om syrgas och syrgasbehandling.

Syrgas - en sjukvardande insats

Syrgas ir direkt livriddande nir syrgashalten i inandningsluften ér
tor lag, oberoende av anledning. Syrebrist 6kar dessutom risken for
komplikationer vid bade akut sjukdom och trauma.

Att ge syrgas definieras som en sjukvardande insats och syrgasbe-
handling lyder under hilso- och sjukvardens lagar. Socialstyrelsen och
likemedelsverket definierar dessutom syrgas som ett lakemedel, vilket
gor att icke legitimerad personal, till exempel riddningstjanstpersonal,
maste ha skriftlig delegering av lakare for att fa anvinda syrgas. Av en
sadan delegering ska det framga nir syrgas ska anvindas, se kapitel
om juridik.

Vem ska ha syrgas?

Syrgas ska ges till drabbade med 6kat syrgasbehov, oavsett det beror
pé sjukdom eller trauma. Grundregeln ir att alla som visar symtom pa
syrebrist ska ha syrgas.

I dagsliget och i enlighet med ny forskning kring syrgasbehandling
kopplat till vissa sjukdomstillstind har det blivit mycket viktigare att
kunna mita syrgasnivderna i blodet pa den drabbade. Ett generellt
riktvirde som finns i dag ér att om den drabbade har mer dn 92-94 %
syremdttnad i blodet beh6évs det ingen syrgas.

Ta reda pa vilka forutsattningar som galler i din region om ni
anvander syrgas!

o

Observera

Du maste ha formell
(teoretisk) och reell
(praktisk) utbildning
samt delegering av
lakare for att fa ge
syrgas (andningsoxygen/
medicinsk oxygen).
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Syrgas och syrgasbehandling

Syrgasflaska med integrerad
flaskventil.

36 Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal

Symtom kopplade {ill syrebrist kan vara:

e forindrad andningsfrekvens (snabb eller lingsam)
* biljud pa andningen

* tung andning

¢ kinsla av andnod

* sviktande cirkulation (snabb puls, lagt blodtryck, blekhet samt
cyanos, det vill siga en blaaktig missfirgning av lippar, hud
och slemhinnor)

* paverkan pa medvetandet eller medvetsléshet

* oro, dngest, aggressivitet.

Det finns 1 stort sett endast ett tillstaind dar syrgasbehandling kan med-
fora risker — kroniskt obstruktiva lungsjukdomar (KOL). (Lds mer om
det nedan.) Dessa risker dr dock oftast mycket sma i ett akut lige.

Varfor far nagon syrgas?

Det finns manga orsaker till att nagon behéver syrgas — bade medicinska
och traumatiska. De medicinska tillstinden 4r oftast kopplade till
cirkulationsapparaten, andningsapparaten och hjirnan.

Nedan listas de vanligaste forekommande tillstinden nir syrgas-
behandling dr aktuell. Listan giller bade barn och vuxna.

De vanligast férekommande tillstdnden ndr syrgasbehandling
ar eller kan vara aktuell:

* andningsbesvir vid trauma, sviktande funktion av lungor,
allergiska reaktioner och generell blodforgiftning

* cirkulationssvikt vid trauma, sviktande hjirta, allergiska
reaktioner och generell blodf6rgiftning

* bréstsmirtor

* hjirtstopp

* krampanfall

* medvetsloshet

* skallskada

¢ drunkningstillbud
* rokgasforgiftning

¢ inandning av kemiska angor.

Hur forvaras syrgas?

Syrgas forvaras under tryck (upp till 200 bar) 1 flaskor som rymmer
1; 2,5; 3 eller 5 liter. En 2,5-liters syrgasflaska med 200 bars tryck
innehaller alltsd 500 liter syrgas (2,5 liter syrgas x 200 bars fyllnads-
tryck = 500 liter). I ambulanser finns syrgasflaskor som rymmer upp
till 10 liter syrgas. Syrgasflaskans skuldra ar alltid malad helvit.



Utover dessa flaskor finns dven sa kallade syrgaskoncentratorer. Dessa
anvinds 1 hemmet, framfor allt av personer med KOL eller andra
andningsbesvir, och de ger en lag dos syrgas till de drabbade. Syrgas-
koncentratorn anrikar syret ur rumsluften.

Att tanka pa fére och under syrgasbehandling

* Upptrid lugnt och samlat.

* Friga alltid om den drabbade har nigon lungsjukdom fére
behandling.

* Om den drabbade svarar ja — fraga vilken sjukdom ar aktuell.
» Forklara varfér du anvinder syrgas.

* Uppmana den drabbade att andas lugnt och normalt.

* Knipp upp tranga klider, framfér allt runt halsen.

¢ Sitt den drabbade upp om méjligt.

* Notera klockslaget for start av syrgasbehandlingen 1 journal.

* Overvaka den drabbade under hela behandlingen.

Aft tdnka pa vid anvandning eller byte av syrgasflaska

* Hantera syrgasflaskan varsamt; utsitt den inte f6r smuts eller
annat som kan forstora den.

* Utsitt inte syrgasflaskan for solvirme eller kyla — inte 6ver
+50 °C eller under -20 °C.

* Syrgasflaskan ska sitta fast i avsedd hallare for byte av syrgasflaska
nir du byter den.

* Enbart fasta nycklar far anvindas om regulatorn inte kan skiljas
fran flaskan med handkraft.

e Se till att du inte har nagot fett eller nagon olja pa fingrarna,
eftersom det kan orsaka virmeutveckling eller explosion thop
med syrgas under tryck.

¢ To]j alltid leverantérernas faktablad om hantering och sidkerhet
for andningsoxygen.

For att undvika olyckor vid byte av syrgasflaska finns det i dag
helintegrerade flaskor dir regulatorer, manometrar med mera sitter
fast pa flaskan och gar inte att byta. Dessa flaskor rekommenderas.

Syrgasmasker

Det finns flera olika typer av syrgasmasker och hjilpmedel att anvinda
vid administrering av syrgas. Nedan redogdrs f6r vanligast forekommande.

Pocketmask med ventil for syrgasadministrering
Pocketmask anvinds framfor allt vid andnings- och hjirtstopp och
nir den drabbade inte har nagon egen andning, Det finns dven
pocketmasker f6r barn.

Syrgas och syrgasbehandling

Pocketmask med méjlighet att
koppla syrgas.
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Syrgas och syrgasbehandling

Till vénster:
Syrgasmask med reservoar
fardig fér anvandning.

Till héger ldngst upp:
Rubens blasa med mask.

Till héger léngst ner:
Syrgasmask med reservoar.

Syrgasgrimma.
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Syrgasmask med reservoar

Syrgasmask med reservoar ir en mask med en extra luftbehallare
(reservoar) som ir kopplad till masken. Reservoarens uppgift ar att
forse den drabbade med extra syrgas om behovet uppstir. Syrgasmask
med reservoar kriver ett syrgasflode pa minst 8 liter syrgas per minut
for att reservoaren ska vara uppblast och fungera som en extra
reservoar. Olika regioner har dock olika riktlinjer f6r dosering.

Ta reda pa vad som galler i din region.

En syrgasmask med reservoar maste alltid kontrolleras enligt
foljande innan den anvdnds:

e Starta syrgasen till masken med minst 8 liter per minut.

* Hall f6r inandningsventilen till masken — da blases reservoaren upp.

* Tryck ut syrgasen i reservoaren nir den dr uppblast till max fér
att kontrollera att flédet fran reservoaren in i masken fungerar.

¢ Fyll reservoaren igen och sitt syrgasmasken pa den drabbade.

Rubens blésa med reservoar

Rubens bldsa ir en andningsballong som kan kopplas till en pocket-
mask samt olika typer av andningsmasker och olika hjilpmedel fér
att pd ett mer avancerat sitt kunna bade sikra och hantera luftvigen.
Blasan samt reservoaren innehéller syrgas och nir den anvinds
komprimeras ballongen och syrgas strommar ut.

Syrgasgrimma
Denna typ dr mer ovanlig och anvinds ndr det behovs firre liter syrgas
— oftast till personer som drabbats av KOL.

Matning av syrgasmattnad i blodet

Vid 6vervakning av drabbade miter riddningspersonalen ofta puls
och syrgasmittnad i blodet. En sa kallad pulsoxymeter miter hur
manga procent av de réda blodkropparna som ir tillrickligt syresatta.



Syrgas och syrgasbehandling

Det normala virdet hos friska personer dr mellan 96 och 100 procent.
Manga sjukdomstillstaind kan ha lag syrgasmittnad som symtom,
men personer som drabbats av rokgasforgiftning eller andats in
kolmonoxid (CO) pa annat sitt bor observeras sirskilt. Dessa personer
kan nimligen ha normala virden pa pulsoxymetern trots att de lider av
allvarlig syrgasbrist, vilket beror pa kolmonoxidmolekylen fister 250

ganger hardare till hemoglobinmolekylen i de réda blodkropparna dn Pulsoxymeter for matning av
syrgasmattnad i blodet samt for

vad syremolekylen gor, och pa sa sitt tringer den undan syremolekylen. métning av hjértfrekvens.

Pulsoxymetern kan dock inte skilja pa syrgas respektive kolmonoxid
1 blodet. Darfor kan falska virden uppsta vid kolmonoxidférgiftning,
Pulsoxymeter ér ett tekniskt hjdlpmedel. Personer med god syresitt-
ning kan ha andningsbesvir och uppleva andnéd. Det ir viktigt att
titta pa den drabbades andningsarbete.

Andra anledningar till felaktiga véarden pa pulsoxymetern
kan vara:

* hypotermi (undertemperatur)

* cirkulationssvikt

¢ oregelbunden hjirtfrekvens

* paverkan av infrarott ljus (till exempel lysror eller skarpt solljus)
¢ skakningar eller ryckningar dir pulsoxymeter sitts

* nagellack, 16snaglar eller andra nagelutsmyckningar.

KOL - kronisk obstruktiv lungsjukdom

Ett medicinskt tillstaind behéver belysas lite noggrannare — kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), vilket dr ett samlingsnamn f6r manga
olika lungsjukdomar, till exempel kronisk bronkit och emfysem. Alla
dessa tillstand paverkar andningsarbetet hos den drabbade.

Alla personer med andningssvarigheter behover syrgas, dven KOL-
patienter, men man maste vara extra forsiktig med att ge mycket syrgas
under en lingre tid (flera timmar) till nagon som drabbats av KOL.

Hos friska personer drivs andningsarbetet av héga koldioxidhalter
i blodet (se avsnittet om andning och cirkulation). Personer med KOL
utvecklar dock ofta en tolerans mot hoga koldioxidhalter i blodet,
eftersom kroppen gradvis anpassat sig till dessa hégre nivaer under
ling tid. Nir syrgasnivierna i blodet hos en person drabbad av KOL
sjunker talar andningscentrat i hjirnan om att det ar dags att ta ett
andetag, men om personen behandlas med syrgas kan drivkraften som
styr andningen férsvinna eller férindras. Detta leder inledningsvis
till en sjunkande andningsfrekvens samt till medvetandepaverkan.

I simsta fall kan detta leda till andningsstopp eller medvetsloshet.
Det édr dock mycket séllsynt.

I det akuta skedet behéver riddningspersonalen aldrig eller mycket
sillan tdnka pa detta. Skulle den drabbade mot f6rmodan dnd4 fa and-
ningstopp eller annan paverkan pa andningen tas syrgasen bort och and-
ningen assisteras med enbart pocketmask eller Rubens blasa utan syrgas.
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Medicinsktekniska
hjalpmedel

Raddningspersonal anvander ofta olika slags med-
icinskteknisk utrustning som hjalpmedel i sitt arbete.

Men vilken utrustning som finns tillganglig varierar o

oOver landet, eftersom det ar upp till respektive sjuk-

husregion och radddningstja@nst att bestdmma vilken

utrustning som ska finnas. | detta kapitel f&r du veta mff;f::rfgtzrfgfg A ot
mer om den vanligaste utrustningen. hjalpmedel. Ditt forsta

och viktigaste hjalp-

. . . . medel om du har en
Ska du anvinda olika slags medicinsktekniska hjilpmedel maste du svart sjuk eller skadad

alltid veta hur de fungerar och dven uppticka eventuella fel. Dirfor person framfor dig ar att
ar det viktigt att du far utbildning, vilket 4r ett ansvar som delas av o R C e,

Kom ihag

arbetsgivaren och dig som anstilld, glom inte bort att lisa eventuella
manualer for den utrustning du anvinder. Du maste ocksa veta vad
du ska géra med de virden du far fram: Hur hanteras det uppmiitta
virdet? Vem ska fa reda pa det? Hur kan informationen anvindas?

De vanligaste hjalpmedien

Hir nedan presenteras nagra av de vanligaste medicinsktekniska
hjilpmedlen.

Svalgtub

En svalgtub anvinds for att halla luftvigarna fria, oftast vid hjart-
stopp eller f6r medvetslsa personer. Svalgtuben ir ett bojt plastror
som haller undan tungan och didrmed skapar en fri luftvig, Svalgtuben
finns i flera olika storlekar for att kunna passa bade barn och vuxna.
Oftast dr svalgtuberna firgmarkerade och de har alltid en siffra som
patalar storleken pa svalgtuben.

Svalgtuber.
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Handdriven sug.

Sugutrustning

Sugar anvinds ofta i samband med hjirtstopp eller krikningar.

Det finns bade manuella handdrivna sugar och sugar som drivs med
syrgas och batterier. Ofta anvinds sugkatetrar av olika storlekar och
lingd, beroende pa dels vad som ska sugas ur den drabbades munhila
eller luftvig, dels om den drabbade ir en vuxen person eller ett barn.
Om sugkatetern stoppas for langt ner i luftvigen pa den drabbade
kan detta generera bade krikningar och blodtrycksfall. Dirfor dr

det av yttersta vikt att den som anvinder en sug verkligen behérskar
utrustningen.

Pulsoxymeter

Pulsoxymeter anvinds vid 6vervakning av drabbade. Mitaren miter
syrgasmattnaden i blodet samt puls. (Lds mer om detta i avsnittet om
syrgas och syrgasbehandling.)

Hjartstartare (defibrillator)

Hjartstartare anvinds vid hjirtstopp och de kan vara manuella,
halvautomatiska eller helautomatiska. Hjirtstartaren dr férprogram-
merad fOr att ge en strémstot om detta behovs eller bara rekom-
mendera brostkompressioner utan strémstét. Till hjartstartare hor
ett antal klisterelektroder som placeras pa den drabbades bréstkorg;
Klisterelektroderna dr markta med hur de ska placeras pa bréstkorgen,
men om en elektrod placerad pa en annan elektrods plats har detta
ingen betydelse for funktionen hos vare sig klisterelektroderna eller
hjartstartaren. I dagsliget finns det dven hjirtstartare med firdiga
instillningar i samband med hjirtstopp hos barn om dessa skulle
behoéva en strémstot.

Om den drabbade dr mycket harig kan du raka eller klippa bort harbe-
klidnaden dir klisterelektroderna ska sitta — sax och rakhyvel ska finnas
tillsammans med hjirtstartaren. Om den drabbade ar bl6t eller mycket
svettig dr det bra om det bl6ta torkas bort, men det behover inte vara
helt torrt for klistret pa elektroderna fister dven om huden ir fuktig,



Medicinsktekniska hjalpmedel

Halvautomatisk hjartstartare. Klisterelektroder till hjartstartare med markering var
klisterelektroderna ska appliceras vid hjartstopp.

Klisterelektroderna raknas som forbrukade om de tas bort. Darfor ska
de sitta kvar tills ambulansen kommer fram till den drabbade. Klister-
elektroderna har ett bastféredatum som ska sta pa forpackningen.

Blodirycksmanschett

En blodtrycksmanschett anvinds for att mita blodtryck, oftast tillsam-
mans med ett stetoskop. Det finns olika storlekar pa manschetterna

— smd manschetter fo6r barn, normalstora manschetter for vuxna och
stora manschetter som kan anvindas pa laren for vuxna. Anvind hellre
en stérre 4n en mindre manschett, eftersom en vanlig felkilla 4r att en
for liten blodtrycksmanschett ger ett falskt f6rhojt virde.

Stetos kOp Blodtrycksmanschett och stetoskop.

Stetoskop anvinds vid blodtrycksmitning samt for att lyssna pa
andningsljud, hjirtljud och tarmljud.
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Andning och cirkulation

Andningsorganen och cirkulationsorganen har
bd&da viktiga uppgifter for att férse kroppen med
det livsnddvandiga syret. Har far du 18sa mer om hur
dessa bdada system ar uppbyggda och fungerar.

Andningsorganen

Anatomi och fysiologi

Andningsorganens viktigaste uppgifter ar att dels férse kroppens

celler med syre sa att kroppen kan producera energi, dels transportera _

bort koldioxid som bildas vid férbrinning i kroppens celler. Diafragma
Andningsorganen ligger i brostkorgshalan. De skyddas framat, at

sidan och bakat av brostkorgen, vilken omfattar tolv par revben som

utgar fran brostbenet. Revbenens tio 6versta par slutar baktill mot

kotorna i bréstryggraden. De tva nedersta revbensparen slutar blint

1 bréstkorgsviggen.

Ovre och nedre luftvigar samt

Ovre och nedre luftvagarna den stora andningsmuskeln

diafragma.
Luftvigarna delas upp i de 6vre respektive de nedre luftvigarna.

Grinsen gar 1 h6jd med struphuvudet pa framsidan av halsen.

Nashéla
Ovre luftvagarna /
De 6vre luftvigarna omfattar nishala, munhala och svalg. De har
toljande uppgifter:
e De renar inandningsiuften. Detta sker framf6r allt i ndsan dir damm
och annan smuts fastnar i nasharen samt i det sekret som cellerna
1 ndsans slemhinna producerar. <— Struplock

e De tiinstgor som virmevéxlare. 1 de 6vre luftvigarna finns ett rikligt Tunga
kirlsystem som transporterar blod. Det gor att de 6vre luftvigarna,

framfor allt ndsan, kyler varm luft och virmer kall luft till cirka 37 °C. Ovre luftvag med néshala,

. ... . . munhala, tunga och struplock.
* De fuktar luften. Slemhinnorna pa insidan av luftvigarna behover 9 P

en fuktig milj6 for att de inte ska sluta att fungera (torka ut).
*  De deltar i infektionsforsvaret.
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Utéver dessa viktiga funktioner fungerar de 6vre luftvigarna som
resonanslada for talet samt bistir dven vid matspjalkningen, via
svalget. I ndsan finns det celler som registrerar olika typer av lukter.

Nedre luftvagarna
Efter att luften passerat de 6vre luftvigarna kommer den ner i de nedre
luftvigarna. Luftstrupen delar férst upp sig i tva delar — en till respektive
lunga. Sedan delar den upp sig i innu mindre delar, for att slutligen na
ut i lungblasorna. Luftstrupe och lungor ligger 1 bréstkorgshalan.

De nedre luftvigarna omfattar struphuvud, luftstrupe, luftror,
lungvivnad och lungblasor. Nedre luftvigar har féljande uppgifter:

* De renar inandningsluften. Damm eller andra partiklar som kommit
hit ner fastnar i flimmerharen och transporteras uppat med hjalp
av flimmerhéren.

* De fuktar luften. Slemhinnorna pa insidan av luftvigarna behover
en fuktig miljé for att de inte ska sluta att fungera (torka ut).

* De deltar i infektionsforsvaret. Hir finns vita blodkroppar som
angriper bakterier och virus.

* De transporterar Iuft till lungorna samt koldioxid frin lungorna.

Struphuvudet ir ett cirka 4 cm langt r6r som forbinder svalget med
luftstrupen. I struphuvudet sitter bland annat stimbanden och strup-
locket. Struphuvudet skyddar de nedre luftvigarna mot bland annat
damm och smuts.

Struphuvud —— >

Kluster med
lungblasor

Luftstrupe med

broskringar samt

luftror till hoger —————>

respektive
vanster lunga .
Kapillarnat

runt lungblasor

Lungblasamed _——

kapillarkarl

Nedre luftvagar fran
struphuvud till lungblasor.

Vendst syrefattigt blod lamnar av koldioxid
Blodet hamtar upp syremolekyler — arteriellt blod
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Andning och cirkulation

Luftstrupen och flimmerhdren

Luftstrupen ar ett cirka 10-12 cm lingt r6r (hos vuxna) med en dia-
meter pa cirka 1-2,5 cm. Den dr uppbyggd av ett tjugotal broskbagar
som dr 6ppna baktill (som en histsko). Broskbagarna gor att luftstrupen
hills utspind vid in- och utandning;

I luftstrupen finns rikligt med flimmerhar vars uppgift ar att fanga
upp damm och annan smuts som har passerat de 6vre luftvigarna.
Flimmerharen arbetar aktivt med att transportera tillbaka smutsen till
de 6vre luftvigarna, for att den direfter antingen sviljs ned i matstrupen
eller spottas ut tillsammans med det sekret som produceras i Gvre
respektive nedre luftvigarna. Flimmerharen i luftstrupen finns hela
vagen ner till lungblasorna. De deltar pa sa satt i infektionsférsvaret.

Lungsackarna

En lungsick omger vardera lungan. Lungsicken bestar av tva tunna
hinnor, dir den ena klir insidan av bréstkorgsviggen och den andra
klir utsidan av lungan. Mellan hinnorna finns en liten mingd vitska
som ger upphov till ytspianning, vilket innebir att lungan som bestar
av elastisk vivnad halls utspind samt att de bada lungsicksbladen kan
glida friktionsfritt mot varandra under andningsarbetet. Om det gar
hal pa brostkorgsviggen eller lungan sa att det kommer in luft mellan
lungsicksmembranen kan lungan helt eller delvis sjunka ihop.

Lungbl&sorna

Lingst ut 1 lungan sitter lungblasorna som ser ut som en druvklase.
Totalt innehaller lungorna cirka 300—800 miljoner lungblasor. Detta
innebir att totalytan lungblasor dr cirka 30—100 kvm hos en vuxen
person. Lingst ut pa lungblasorna finns ett ytspanningsskikt som
gOr att dessa inte faller samman vid andning. Dessutom finns det ett
infektionsforsvar i lungblasorna som tar hand om de partiklar som
inte fastnat i flimmerhar eller slemlager pa vig ner i luftviagarna.

Lungblasornas uppgift ar att delta i syrgas- och koldioxidutbytet. For
att detta ska kunna ske finns ett rikligt karlnit (kapillirer) kring varje
lungblasa. Blodet i kapilldrerna innehéller koldioxid fran kroppens
vavnader, och koldioxiden passerar kapillirernas och lungblasornas
vaggar till lungorna. Nir man andas ut limnar koldioxiden kroppen.

I lungbldsorna tas dven syrgas upp fran inandningsluften. Inandnings-
luften innehaller normalt 21 procent syrgas. Av dessa anvinder dock
kroppen bara 4-5 procentenheter vid syresittning av kroppen, resten
vidras ut tillsammans med koldioxiden.
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Koldioxidnivaerna stiger i blodet,
signaler sands till andningscentrum
som skickar signaler till bl.a. dia-
fragma for att dra ett andetag.
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Andningen

Andningen styrs av andningscentret som sitter i hjairnstammen.
Andningen styrs automatiskt. Hos en frisk person styrs andningsdjup
och andningsfrekvens av koldioxidhalten i blodet. Koldioxid bildas
fran forbrinning i kroppens celler och ir en restprodukt nir kroppens
imnesomsittning okar 1 samband med hart arbete. Nir koldioxidniva-
erna 6kar i blodet vid anstringning paverkar koldioxiden andningscentret
som i sin tur styr andningsmuskulaturen att 6ka andetagsvolymerna
och andningsfrekvensen for att pa detta sitt ventilera ut koldioxid via
luftvigarna. For att detta ska fungera behovs ett antal receptorer som
kinner av halten av koldioxid i blodet. Dessa receptorer sitter pa ytan av
hjirnstammen, i de stora kirlen som gar upp till

hjirnan samt i borjan pé stora kroppspulsadern (aorta).

Normal andningsfrekvens for en vuxen minniska ar 12-20 andetag/
minut, vilket gor att den totala lungvolymen per minut blir 610 liter. En
person i vila andas in cirka 500 ml luft vid varje andetag, men bara 350
ml nar lungbldsorna. Resterande mingd blir kvar i luftvigarna och deltar
dirmed inte 1 syrgas- och koldioxidutbytet, detta kallas f6r dead space.

Om halterna av koldioxid stiger i blodet paverkas medvetandet. Vid
for héga halter blir personen medvetslos for att slutligen sluta andas.

Normal andning fér en vuxen mdanniska
Vid normal andning:

* styr koldioxidhalten i blodet

* tar en person 12-20 andetag per minut

* hors inga biljud som rosslande, pipande och gurglande ljud
* hiver sig brostkorgen regelbundet

* deltar bada sidor pa bréstkorgen 1 andningsarbetet.

Andningen sker b&de aktivt och passivt

Andningen ir dels en aktiv mekanisk process, dels en passiv mekanisk
process. Sjilva inandningen ér aktiv. Man anvander framfor allt den
stora andningsmuskeln diafragman, som sitter som ett lock mellan
bukens innehall och innehallet 1 brostkorgen. Vid inandning spanns
diafragman och trycks nerat mot bukhélan. Vid exempelvis andnings-
besvir eller anstringd andning tar man dven hjilp av muskler 1 brost-
korg, rygg, nacke och hals.

Nir inandningen ar avslutad slappnar diafragman av, brostkorgen
och eventuella andra hjdlpmuskler av och atergar till vilolige. Da
pressas luften ut genom luftvigarna med hjilp av brostkorgen och
lungorna som vill aterga till ett normallige. Detta dr en passiv rorelse,
eftersom den inte kriver ett aktivt muskelarbete. Vid anstringd eller
hiftig andning hjilper dock vissa muskler till att pressa ut luften ur
lungorna. Detta leder till att personer med andningsbesvir anvander
mycket energi for att kunna andas.



Andning och cirkulation
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Lever _—

Cirkulationsorganens viktigaste uppgifter dr att dels forse kroppen
med syre och niringsimnen, dels forsla bort slaggprodukter. Utéver Retledningssystem
det transporterar blodet koagulationsfaktorer och hormoner samt
immunfdrsvaret och dess komponenter.
Hjartat hinger i de stora blodkirlen som gar till och fran hjirtat, Kranskarl Sstg;fxslé(;oeprg-
vanligast centralt i brostkorgshalan roterat snett nedat at vinster.
Hjirtats storlek dr ungefir som en knuten nive och det skyddas /
framat, at sidan och bakat av bréstkorgen.
Hjartat har fyra halrum — tva f6rmak och tva kamrar. Mellan
hjirtats férmak och kamrar, och kopplat till lungkretsloppet och
systemkretsloppet (se nedan), finns klaffar som 6ppnas och stings i
takt med hjirtats sammandragningar. Detta gor att blodet bara kan
transporteras i en riktning, Hjartat har dven tva pumpfunktioner — en
for respektive kretslopp. Pumparna arbetar jimnt med varandra och
de skiljs at av en kraftig skiljevigg.
Hjirtat 4r en muskel som ligger i den sa kallade hjirtsicken. Denna
sick dr av gjord av stram bindvivshinna, vilket innebir att hjirtat
inte har sa stor plats att rora sig. Mellan hjdrtmuskeln och hjirtsicken Ovre och nedre
finns dock ett litet skikt med vitska som fungerar som smorjmedel halvenen
mellan hjirtmuskeln och hjirtsicken.
Hjartats egen blodf6érsorjning sker via tva stora kranskarl som delar

upp sig 1 allt mindre kirl Gver hela hjartmuskeln. Kranskirlen kommer . .
Ovre halvenen

; C e : Aorta .
cirkulation 1 hjirtats vilofas. Lungartar

Lungven
Hjartats retledningssystem styr cirkulationen //

Hjirtat kontrolleras av det autonoma nervsystemet och kan inte

direkt fran stora kroppspulsadern (aorta). Hjirtat forsorjer sin egen

paverkas med viljan. Hjirtat har dessutom egna specialiserade
hjirtmuskelceller som leder elektriska impulser fran sinusknutan,
vilket dr det centrum 1 hjirtat som styr hjirtfrekvensen och hjirtats

funktion. Sinusknutan ér specialiserad pa att sinda regelbundna T Skiliev
ilievagg

elektriska impulser till vriga hjirtat. Nedre hélvenen
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Systemkretsloppet transporterar
det syresatta blodet ut till
kroppens organ.
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Fran sinusknutan sidnds elektriska impulser ut 1 hjirtats retlednings-
system. Dessa signaler fangas upp av ett centrum som kallas AV-noden.
Dir delas de elektriska impulserna upp i tva separata ledningar som gar
vidare ner i hjirtats skinklar. Skanklarna foljer skiljeviggen mellan héger
och vinster kammare for att sedan dter vika uppat i hjirtmuskeln.

Nir de elektriska impulserna transporteras i retledningssystemet
komprimeras hjirtat och blodet téms ut i tva kretslopp — lungkretsloppet
(lilla kretsloppet) respektive systemkretsloppet (stora kretsloppet).

Lungkretsloppet — mellan hjartat och lungor
Lungkretsloppet skoter cirkulationen mellan hjirta och lungor genom
att syrefattigt (venost) blod kommer fran kroppen via 6vre och nedre
halvenen och téms 1 héger férmak. Fran héger férmak transporteras
blodet ner i héger kammare som sedan pumpar blodet vidare till lung-
orna for syresittning, Efter syresittning och avlimnande av koldioxid
fran blodet i lungorna kommer det syresatta blodet till vinster f6rmak
och transporteras ner till vinster kammare. Fran vinster kammare pumpas
det syresatta blodet ut i kroppen via stora kroppspulsadern (aorta).
Mellan samtliga halrum och utgangar frian hjirtat dir blodet trans-
porteras finns klaffar. Klaffarna hindrar blodet fran att rinna tillbaka till
respektive halrum i samband med hjirtats vilofas. Blodtrycket i lung-
kretsloppet dr ligre dn 1 systemkretsloppet pa grund av ligre motstand.

Sysemkretsloppet — mellan hjartat och &vriga kroppen
Systemkretsloppet skéter cirkulationen mellan hjirta och 6vriga
kroppen. I systemkretsloppet transporteras det syresatta blodet ut till
kroppens organ (hjirna, muskler, njurar med mera) och det syrefattiga
blodet transporteras tillbaka till hjirtat.

Den stora kroppspulsadern (aorta) 16per fran hjirtat. Det dr i aortan
som det syresatta blodet initialt transporteras ut i kroppen. Aortan har
en svag uppitgiende riktning nir den limnar hjirtat; sedan svinger
den av ner i bréstkorgen och vidare ner genom buken for att sedan
delas upp i tva stora artirer — en till varje ben. Aorta delar dven upp
sig allt eftersom 1 fler artirer och dnnu mindre kirl, for att till sist na
ut i kroppens samtliga organ.

Fran samtliga delar av kroppen samlas det vendsa blodet i allt storre
vener, for att till sist tdmmas i héger férmak och ater ga in 1 lung-
kretsloppet och syresittas pa nytt.

Blodtrycket i systemkretsloppet dr hogre dn i lungkretsloppet pa
grund av att motstandet dr storre.



Blodirycket hadller uppe trycket i cirkulationen

For att cirkulationen ska uppritthallas pa godtagbara nivaer i hela
kroppen behévs ett visst tryck i kirlsystemet. Det dr detta som kallas
blodtryck.

Blodtrycket dr beroende av dels att det finns ett flédesmotstand i
kroppens kirl, dels att volymen 1 systemet dr konstant. Samordningen
av blodtrycket, motstandet och volymen skots via hjdrnans cirkulations-
centrum i férlingda mirgen, som finns mycket nira andningscentrat.
Liksom andningen styrs cirkulationen automatiskt och gar inte att
paverka med viljan.

Blodtrycket mits i enheten mm Hg (millimeter kvicksilver) och
bendmns oftast med siffror. Ett normalt blodtryck brukar vara
120/70 mm Hg (medeldlders vuxen), dir siffran 120 star for trycket
nir blodet pumpas ut fran hjirtat till alla organen i kroppen, det vill
sdga hjirtats arbetsfas, och siffran 70 star fOr trycket 1 artirerna nir
hjirtat 4r i vilofas, det vill siga nir hjirtat slappnar av och fyller pa for
att kunna pumpa ut nytt blod 1 ndsta arbetsfas. Trycket vid hjirtats
arbetsfas kallas dven systoliskt blodtryck (120 mm Hg) medan trycket
vid hjirtats vilofas dven kallas diastoliskt blodtryck (70 mm Hg).

Blodkarl av olika slag med olika uppgifter

Det finns tre olika slags blodkirl med olika uppgifter — artirer, kapillirer
och vener. Artirer och vener har ungefir samma uppbyggnad, men
med tva skillnader:

* Venerna har tunnare viggar.

* Venerna i den nedre delen av kroppen ar utrustade med fickklaffar
som forhindrar blodet att rinna baklinges nidr ménniskor star upp.

Art@rerna

Artirerna transporterar syresatt blod och andra niringsimnen till olika
organ i kroppen. I artirerna rader ett hogt tryck och det syresatta
blodet har en ljusrod firg. Artirblodet kommer fran vinster kammare
och pumpas ut i stora kroppspulsadern.

Kapilldrerna

Kapillirerna sikerstiller 6verlimnandet av syre och andra niringsimnen
till cellerna i kroppen. Detta sker genom att kapilldrerna har en mycket
tunn vigg med sma 6ppningar. De sikerstiller ocksa att koldioxid och
andra slaggprodukter fran dmnesomsittningen i kroppens celler tar
motsatt vig. Kapillirerna idr ett kirlsystem mellan artirer och vener.
Trycket 1 kapillirerna ar lagt.

Venerna

Venerna transporterar tillbaka syrefattigt blod samt slaggprodukter till
bland annat levern for rening, Trycket i venerna ar relativt lagt och det
vendésa blodet har en mérkréd firgton beroende pa att syrgasnivan ar lag,

Andning och cirkulation

Kapillarer

T T

Liten artar Liten ven
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Normal cirkulation for vuxen manniska

Pulsen ska:

* kinnas pa insidan (tumsidan) av bada handlederna,
¢ vara mellan 50 och 100 slag per minut,
* vara regelbunden (hjirtat slar jimnt),

e vara fyllig och kidnnas tydligt.

Huden ska:

* inte vara for varm eller kall,
* inte vara svettig,

* ha normal firg utifrdn personens hudfirg,

Hjarnan ska:

* ha normal vakenhetsgrad, A pa ACVPU-skalan, se sidan 60,
* inte vara medvetandepaverkad, CVPU pa ACVPU skalan.

Njurarna ska:

* ha normal urinproduktion (svirt att se pa utsidan).
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S-XABCDE

S-XABCDE &r en standardiserad metod fér att
omhdanderta skadade och sjuka personer.
Metoden ar tankt att dels strukturera ett medicinskt
korrekt omh&ndertagande, dels underlatta
prioriteringsordningen vid en akut hdndelse. Har far
du veta mer om vad som ingdr i de olika stegen.

S-XABCDE anvinds for att uppticka skador och atgirda dessa i

en specifik ordning, Det ér viktigt att anvinda S-XABCDE korrekt.
Bokstiverna S—E maste till exempel dtgidrdas i just den ordningen de
star — S fore X, X fore A, A fore B, B fore C och sa vidare. Dessutom
kan man inte ga vidare till B utan att ha atgirdat A.

S-XABCDE bygger pa Advanced Trauma Life Support (ATLS) och
Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS). Det ar en internationell
vedertagen metod som anvands saval av raddningstjansten som av
sjukvarden bade prehospitalt och inne pa sjukhuset.

S-XABCDE star for foljande:

S — Safety (egen sakerhet, sdkerhet pa plats och patientens sékerhet).

X — Exsanguinated bleeding (bl6édning som témmer den drabbade
pa blod, katastrofblddning).

A — Airway and cervical spine control (fri luftvdg och manuell
fixering av halsryggkotpelare).

B — Breathing (ventilation av lungorna/andning).

C — Cirkulation, hemorraghe and perfusion (cirkulation, blédning
och genomblédning samt blédningskontroll).

D — Disability (grovneurologi inklusive medvetande, kansel,
rérelseférmaga och kontroll av pupiller).

E — Expose/environment (exponering och skydd mot omgivande milj6).
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S — Sakerhet

Vid olyckor kan det uppsta livshotande situationer f6r de drabbade.
Det kan handla om vardagsolyckor som trafikolyckor, brinder eller
akuta sjukdomsfall. Det kan dven handla om exempelvis storre ras
och skred eller olyckor med farliga dmnen. Det ar forst ndr platsen dr
siker som du kan gbra en samlad bedomning av de drabbade och av
vilka atgirder som maste vidtas.

Foljande steg gdller vid livshotande situationer:

1. Siker plats — spirra av och virdera risker och eventuella faror
fo6r egen personal.

2. Egen sikerhet — anvind ritt skyddsutrustning,
3. Den drabbades sikerhet.

Steg 1 - saker plats

Det forsta steget handlar om att sidkra platsen. Din uppgift ar att
antingen flytta drabbade som befinner sig pa osikra platser eller i livs-
hotande situationer till en siker plats eller atgirda orsaken till den
osikra platsen eller den livshotande situationen, till exempel stinga av
vigen dar trafikolyckan skett, fa bort drabbade som ligger pa vigbanan
eller eliminera briander eller andra faror nira den eller de drabbade.

Steg 2 - egen sakerhet

Det andra steget rOr sikerheten for riddningstjinstpersonalen, det vill
sdga att du anvinder ritt skyddsutrustning vad giller den drabbade
och dennas tillstand. Foljande édr exempel pa sidan utrustning:

* Handskar for att skydda mot blodsmitta, bakterier/virus eller
kroppsvitskor som urin, krikningar och avforing eller andra
kroppsvitskor fran den drabbade. Handskarna innebir dven
ett skydd £6r den drabbade, sd att du inte Gverfor bakterier
med mera till den drabbade och dirmed smittar ner en redan
skadad eller sjuk person. Det kan i vissa fall vara befogat med
bade dubbla och tredubbla handskar (vid stora blédningar och

eventuell risk f6r kontamination av farliga dmnen).

o Rubens blisa vid hjirt- och/eller andningsstopp samt vid assisterad
andning (vid risk fOr smitta anvinds inte pocketmask idag).

* Skyddsglasigon eller visir f6r att undvika droppsmitta och stink
1 6gonen vid till exempel losstagning eller stérre okontrollerade
blodningar.

o Andningsskydd av korrekt klassning for att skydda riddningsper-
sonalens luftvigar vid till exempel stora virusutbrott eller liknande.

o Engingsforklide for att skydda mot blodsmitta, baktetier/virus
eller kroppsvitskor som urin, krikningar och avtoring eller
andra kroppsvitskor fran den drabbade.



Tink pa att alla kroppsvitskor riknas som smittade tills motsatsen ér
bevisad. Detta innebar att du maste vara vil fértrogen med skyddsut-
rustning som férhindrar alla former av smitta. Arbeta alltid lugnt och
metodiskt och anvind skyddshandskar, skyddsklider, andningsskydd
och 6gonskydd.

Det finns dven andra former av smitta 4n de som nimnts ovan som
till exempel droppsmitta. Droppsmitta kan vara vitska fran till exempel
nysningar eller hosta som svivar i luften och som man till exempel
andas in eller far i 6gonen. En annan form av smitta dr kontaktsmitta.
Kontaktsmitta innebdr att ett smittodmne fran en person till exempel
satt sig pa ett dorrhandtag och nista person far detta pa en hand och
sedan kliar sig 1 till exempel ett 6ga och da far in smittan i sin kropp.

Basala hygienrutiner omfattar att anvinda tval och vatten samt
handsprit. Som forstirkning till de basala hygienrutinerna anvinds and-
ningsskydd, visir, handskar och engangsférklade. Det dr viktigt att beakta
avstand till misstdnkt smittade eller konstaterat smittade personer.

Vid misstankt smitta (galler alla kroppsvatskor)

e Tvitta hinderna med tvil och vatten.
¢ Anvind handdesinfektion med sprit.
» Ta kontakt med arbetsledare/nirmaste chef.

* Folj dina avdelningsrutiner for personalhilsovird, provtagning,
anmalan till Forsidkringskassan med mera.

e Maskintvitta nedsmutsade klader i 60 °C.

Steg 3 - den drabbades sakerhet

I det tredje steget handlar det om den drabbades sikerhet. Det kan
lata konstigt att den drabbades sikerhet kommer som sista steg, men
egentligen 4r det inte sa mirkligt. Om du till exempel blir pakérd vid
en trafikolycka kan du ju inte delta i riddningsarbetet. Det paverkar
din insats for resten av riddningsarbetet och dirmed éven situationen
tor den drabbade.

Det som avgor om ett tillstind bedéms som livshotande eller
kritiskt ar hur luftvigen, andningen, cirkulationen och medvetandet
fungerar hos den drabbade. Riddningspersonalen kan anvinda tva
begrepp for att anvinda S-XABCDE och snabbt fatta beslut om den
drabbades tillstand:

* primir undersékning

¢ sekundir undersokning,

Den primira inledande undersokningen fér ta h6gst 15-30 sekunder.
Hir kontrollerar du livshotande blédningar, luftvig, andning, cirkula-
tion och medvetande. Detta gérs limpligen genom att du tilltalar den
drabbade. Far du inget svar eller om personen dr medvetslés kan du
redan hir misstinka att den drabbade dr svart skadad eller sjuk.

S-XABCDE
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Den primira undersékningen syftar alltsa till att hitta och atgirda
livshotande tillstand. Dessa tillstind maste atgardas innan du kan ga
vidare till ndsta bokstav i S-XABCDE.

Vid den sekundira undersokningen kontrollerar du vitala para-
metrar mer noga, till exempel andningsfrekvens och puls (cirkulation).
Lis mer om detta i kommande avsnitt (S-XABCDE).

Definitioner av begreppen livshotande, kritiskt, tidskritiskt
och icke kritiskt

» Livshotande: Ingen eller onormal andning samt medvetslos,
medvetslés med hotad luftvag, livshotande blédningar, skadad
som hanger upp och ned samt ar medvetandepaverkad, person
som ar direkt utsatt for skador vid brand, trafikerade vagar, spar-
bunden trafik, farliga @mnen, ras och skred med mera.

* Kritiskt: Andningsfrekvensen ar mer an 30 andetag/minut eller
mindre an 10 andetag/minut. Medvetslés med egen andning,
medvetandepaverkad med hotade luftvdgar samt person som har
aterfatt egen andning efter att raddningspersonalen avhjalpt ofri
luftvag.

 Tidskritisk skada: Uppfyller nationella traumalarmskriterierna for
niva 1 larm med undantag for isolerade akuta ryggmargsskador.
Aven de ar tidskritiska men skadan motiverar spinal rérelse-
begransning — se avsnittet Kinematik.

* Icke kritiskt: Normal andningsfrekvens 10-20 andetag/min, puls
50-100 slag/minut, inte medvetandepaverkad och med fri luftvag.
Den drabbade har ett opaverkat A, B respektive C i S-XABCDE
men kan ha neurologisk paverkan eller smarta fran trauma eller
annan skada.

Notera att den drabbade bade i det kritiska och det icke kritiska
skedet kan vara uppegaende i samband med trauma eller annan
skada. Ge darfér akt pa dynamiken kring den drabbades skador
och sjukdom.

| alla akuta situationer dar raddningstjansten ar inblandad ar det
viktigt att alla som &r inblandade i omhandertagandet arbetar utifran
principen S-XABCDE for att snabbt undersdka och atgarda hot mot
vitala funktioner.

X - Blodning som tommer den
drabbade pa blod (katastrofblédning)

Katastrofblodningar 4r en stor anledning till att manga manniskor
bade far ett forlingt lidande samt 6kad sjuklighet i samband med
trauma. Katastrofbloédningar inbegriper bade de blédningar som
riddningspersonal i vissa fall kan atgirda (yttre blodningar) med till
exempel direkt tryck i saret, tryckférband, sarpackning och avsnorande
férband (tourniquet) samt de blodningar som inte gar att atgirda pa
skadeplats (inre blédningar). Oftast anvinds i dag tourniquet som
forstahandsatgird 1 samband med katastrofblédningar, dock ska vi
inte férglomma att manga blédningar faktiskt stannar genom enbart
direkt tryck i sarhdla samt anvaindandet av tryckférband.



Penetrerande skador i stora kirl som till exempel artirerna som pas-
serar ljumskar eller 1 armhalor kan ha ett mycket snabbt forlopp for
att den drabbade ska bléda ut all sin blodvolym, allt frin sekunder till
1-2 minuter beroende pa hur stor skadan r.

En grundregel som kan antas dr att ju storre kirl som skadats desto
snabbare bléder den drabbade, dock finns det fler komplicerande
faktorer i detta som till exempel dlder, sjukdomar och framfér allt
medicinering med blodfértunnande likemedel.

Vid hjirtstopp orsakat av stor blodning (liten eller ingen cirkulerande
volym i kirlsystemet) kommer inte defibrillering med hjirtstartare att
hjdlpa den drabbade. Ett hjirta samt kérlsystem som ér tomt pa blod
kommer inte att cirkulera nagot blod i samband med kompressioner da
det inte finns blod i varken hjirta eller kitlsystem i samband med bl6d-
ningar som orsakar hjirtstopp. Detta innebir att hjart-lungriddning for
dessa personer inte far nagon effekt om inte den drabbade far vitska
intravenost (direkt in i blodbanan), detta gors av ambulanspersonalen.

Ta reda pa vad som galler i din region vid hjartstopp orsakat av
stor blédning.

Faktorer som kan pavisa katastrofblédning

* Stor extern blodning,

* Misstinkt stor intern blédning som riddningspersonalen inte
kan péaverka.

* Den skadade ligger i en stor blodpdl.

¢ Klader som ar indrankta i blod utan att vi kunnat definiera

blédningskallan.

Andra symtom pa stor blédning

* Paverkat medvetande.

* Snabb andning,

* Snabb, oregelbunden eller svag puls.

* Oro, angest.

* Lagt blodtryck (kontrollera puls pa handledens insida).
* KraftlGs.

* Frusen eller nedkyld.

 Kallsvettig och grablek hud.

Eft satt for att effektivt undersoka om det finns blod under eller
innanfor kiaderna dr att géra ett blodsvep:

* Borja med att anvinda dubbla undersékningshandskar.

* Stoppa dina hinder innanfor nackkragen pa den drabbade.
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Ett exempel pa tourniquiet.
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* Ta ut dina hinder, titta efter blod pa dina handskar.

* Grip med béda dina hinder hogt upp i armhalan (utanpi
kliderna), tryck at sa att du kdnner att du har bra kontakt med
den drabbades arm genom klidderna.

* Dra hinderna mot den drabbades arm utan att slippa pa trycket.

* Nir du ér nere vid den drabbades handled, inspektera dina
handskar.

* Gor likadant pa andra armen.

* Grip direfter med bada dina hinder hogt upp 1 ljumsken
(utanpa kladerna), tryck at sa att du kdnner att du har bra
kontakt med den drabbades ben genom kldderna.

* Dra hinderna mot den drabbades fotled utan att slippa pa trycket.

* Nir du ir nere vid den drabbades fot/fotled, inspektera dina
handskar.

* Lyft sedan pa klider och inspektera mage, brostkorg och ryggsida
pa den drabbade.

Om du far blod pa dina handskar kan det betyda att du har en bléd-
ning under kliderna pa den arm eller ben du precis har undersokt.
Denna procedur ersitter inte den mer noggranna helkroppsundersok-
ningen som utférs under bokstaven E.

Beroende pa mojligheter att underséka den drabbade samt hur
manga skadade det finns pa plats si férordas det i dessa fall du inte
har koll pa var blédningen dr att avsnorande forband (tourniquet)
anbringas ~high and tight” det vill siga s hogt upp som méjligt pa
den skadade armen eller benet. ”Satt tourniquet sitter”, detta galler
for riddningstjinstpersonal, dock far ambulanspersonal lov att slippa
pa en toruniquet efter ny beddmning av den drabbades skada.

Tourniquet

Torniquet anvinds och forordas allt mer 1 samband med katastrof-
blédningar som en direkt livriddande atgird. En avsnoérad extremitet
klarar upp till tva timmars avsnoérning,

Viktigt att tdnka pd i samband med tourniquet:

e Sitt tourniqueten sa nira skadan som méjligt (cirka 5 centimeter
ifran skadan) om du vet var skadan sitter, vet du inte detta sd
anvind metoden “high and tight”.

* Dra at ordentligt, blédningen ska avstanna. Detta dr mycket
smartsamt.

* Notera tidpunkten nir tourniqueten sattes (detta gors pa
tourniqueten).

¢ Anvind inte tourniquet pa halsen eller 6ver leder.
e Litta inte pa tourniqueten for att cirkulera den avsnérda
extremiteten.

* Anvind tva tourniqueter vid blédningar pa ben f6r bittre
blédningskontroll.



* Glom inte att kontrollera din tourniquet efter forflyttning av den
drabbade. Om det bl6der igen, anbringa ny tourniquet ovanfor
den befintliga tourniqueten.

Sarpackning
Pa vissa stillen pa kroppen gir det inte att anvinda tourniquet som till
exempel armhalor och ljumskar. Hir ér en livriddande atgird direkt tryck
i saret eller sarhalan med hjilp av fingrar, hand eller knd samt sarpackning
beroende pa var och hur stor skadan idr. Sarpackning gar att géra med
vanliga tryckférband eller annat material som har en uppsugande férmaga.
Sarpackning gérs inte 1 bukhila, brostkorgshala eller i skallen. Sér-
skador pa halsen hanteras oftast bist genom manuellt tryck mot saret.
Utover vanliga férbandsmateriel sa finns det férband som ar £61-
behandlade med niagon form av blodningsstoppande komponent.
Sarpackning dr en metod som bade riddningstjansten och ambulans-
sjukvarden utbildas i.

Viktigt att tanka pa i samband med sarpackning:

¢ Skapa ett direkt tryck ovanfor sarhalan.
* Skrapa ur eller ta bort Gverflodigt blod som finns kvar i sarhalan.

¢ Identifiera var blédningen kommer ifran, anbringa direkt tryck
mot platsen i sirhalan dér det bléder med hjilp av ditt finger
eller din hand.

¢ Stoppa ner férbandet bit for bit med kontinuerligt tryck i
sarhalan efter principen externt tryck, packa, tryck, packa till
sarhalan dr fylld med férbandsmateriel.

* Anbringa direfter externt tryck utanpa din sarpackning under
3—10 minuter.

* Kontrollera om du har blédningskontroll, om sa ir fallet, ligg
ett tryckférband utanpa sarpackningen.

Skulle det bérja bloda genom sdrpackningen sd far du bétja om fran bérjan.

A - Fri luftvag och manvell stabilisering
av nackkotpelaren

Fri luftvag

Manga onddiga dédsfall i samband med olyckor beror pa att luft-
vigarna dr blockerade hos den drabbade — manga av dem som dor
vid en trafikolycka avlider pa grund av ofria luftvigar. Fria luftvigar
sikrar personens behov av syre till kroppens celler och viktiga organ.

Nigra av de problem du kan st6ta pa i de 6vre luftvigarna kan gilla
blod, sekret, slem, krikningar, snus, tuggummi, cigaretter, l6sa tinder,
svullnader eller tungan som fallit bak och blockerar luftvigen. Det ér
darfor viktigt att du har goda kunskaper om de 6vre och nedre luft-
vigarnas anatomi.

S-XABCDE
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Manuell stabilisering av nacke.
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Vid en blockerad luftvig tar hjirnan skada av den syrebrist som till-
stoter om inte luftvigen 6ppnas igen. En bra tumregel ér att cirka 10
procent av hjirnan skadas av syrgasbristen om inte luftvigen 6ppnas
och andningen aterstills inom 1 minut. Normalt kan siagas att stora
skador pa hjirnan uppstar efter 4-6 minuter i rumstemperatur, och har
det gatt mer 4n 10 minuter har hjirnan sa pass stora skador att den sanno-
likt inte kan fungera normalt lingre dven om andningen dterkommer.
Utover risken for hjarnskador 6kar ocksa risken for hjirtstopp pa grund av
syrgasbristen linjirt med hur manga minuter det tar att aterstilla andningen.

Symtom pad ofri luftvag

Foljande kan vara symtom pa ofria luftvigar:

* Snarkande ljud (tungan har fallit bak och blockerar luftvigen
delvis, den vanligaste orsaken till ofri luftvig).

* Rosslande och gurglande ljud frin munnen (blod, krik eller
sekret hindrar andningen).

* Biljud vid inandning (konstiga pipande ljud, tyder ofta pa hinder
1 de ovre luftvigarna).

¢ Biljud vid utandning (konstiga pipande ljud, tyder ofta pd hinder
1 nedre luftvigar).

Manuella satt att sakra fria luftvagar

Om luftvigen inte dr blockerad ricker det att riddningspersonalen
haller huvudet och stabiliserar nacken (se nedan). Om luftvigen
diremot ér helt eller delvis ofri finns olika basala handgrepp som kan
anvindas for att sikra en fri luftvag:

e Stabilt sidolige (ta hinsyn till symtom som smirtor, stelhet,
kinsel eller kraftbortfall i muskulaturen efter trauma mot
skallen, rygg eller nackkotpelare).

* Buktryck och ryggdunk.
» Kiklyft.
* Haklyft.

Om luftvigen dr blockerad dr det viktigt att du beharskar de hand-
grepp som behdévs for att skapa fri luftvig,

Stabilisering av nackkotpelare

Vid trauma mot rygg- eller nackkotpelare kan det bli aktuellt att sta-
bilisera nacken pa den drabbade for att inte eventuella skador ska bli
virre. For att stabilisera nackkotpelaren ska du anvinda dina hinder.
Vid en trafikolycka kan du stabilisera huvudet och rita upp det sa

att andningsvigarna blir fria fran sidan, framifran eller bakifran samt
fixera huvudet manuellt. Tilltdnkta linjer som kan vara till hjélp f6r
att bedéma om nacken ir i neutralldge dr att ndsan och naveln ligger
1 samma linje samt att 6ron och axlar ligger i samma linje.
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Den drabbade ska inte beh6va vrida pa huvudet for att kunna svara
pa tilltal. Forsok darfor att i mojligaste man alltid fa kontakt med den
drabbade framifran. Det dr viktigt att den person som hiller i huvudet
fortsatter halla det 1 ett stabilt ldge; du far inte slippa taget om ingen
annan kan bistd med hjilp att halla huvudet och nacken stabilt och stilla.
I dagslaget finns det daligt med vetenskapligt stod for nackkragar i
samband med trafikolyckor, det som diremot ir tydligt 4r att nackkragar
manga fall orsakar mer skada dn nytta. Nackkragar har eller haller
successivt pa att plockas bort, allt efter en ny nationell riktlinje kopplat
till spinal rérelsebegrinsning (se kapitlet om Spinal rorelsebegrinsning).
Studier som gjorts visar att det kanske till och med ir bittre att den
drabbade sjilv gar ur fordonet om denne kan, i stillet for att lyftas ut
ur fordonet.

Bedomning av den drabbades tillstind och vilka dtgirder som
ska vidtas i samband med ett eventuellt uttag gors 1 samrad med
ambulanssjukvarden.

B - Ventilation av lungorna/andning

Bokstaven B ir en bokstav som ibland gloms bort, sd slarva inte med
att kontrollera de parametrar som finns under B.

Det ir viktigt att underséka hur den drabbade andas. Hir behover
du anvinda dina sinnen och dven i viss man medicinteknisk utrust-
ning, till exempel pulsoxymeter som miter syrgasnivan i blodet. Kom
dock ihag att medicinteknisk utrustning enbart dr hjilpmedel. Det ar
mycket viktigare att se pa den drabbade f6r att avgéra om personen
har andningsproblem.

Anvand féljande begrepp som vagledning: Ett syrgasbehov har identifierats
S efter att den drabbade har under-
e sOkts. Far endast ges av den som

. har delegering och utbildning.
* Se pa den drabbade och notera regelbundenhet eller

oregelbundenhet i andningen.
* Notera om andningen dr snabb och ytlig eller djup och vilfylld.

* Ar andningsfrekvensen 20-30 andetag/minut
= den drabbade kan komma att forsimras.

¢ Ar andningsfrekvensen hogre 4n 30 andetag/minut
= laget ar kritiskt.

* Ar andningsfrekvensen ligre in 10 andetag/minut
= laget ar kritiskt.

* Ar blodkitlen pa halsen forstorade = venstas.
* Ror sig brostkorgen symmetriskt?

* Anvinds extra hjilpmuskler i andningsarbetet,
sker indragningar i brostkorgen?

* Ar den drabbade orolig och har dngest?
¢ Ar lippar blamissfirgade (cyanos)?
¢ Ar den drabbade medvetandesinkt eller medvetslés?

* Rader det andningsstopp?
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Behover andningen assisteras brukar det ricka med en andnings-
frekvens/inblasning pa tio inbldsningar/minut nir andningsfrekvensen
ir lag. Vid snabbandning ventilerar sig den drabbade inte tillrdckligt.
Hir kan det bli aktuellt att gora extra inblasningar som ventilerar den
drabbade. Detta kan dock vara mycket svart.

Lyssna
* Ar andningen snarkande, rosslande, gurglande, pipande
eller visande?

 Liter det rent och fint nir den drabbade andas eller f6rekommer
det biljud vid in- och utandning? Pipande ljud vid inandning
tyder ofta pa hinder i de 6vre luftvigarna, pipande ljud vid
utandning tyder ofta pa hinder i de nedre luftvigarna.

Kdann

* Kommer utandningsluft frin mun och nisa?
* Hiver sig bréstkorgen symmetriskt?

* Tinns det skador pa bréstkorgen som kan ge andningssvarigheter?

Om du identifierar ett syrgasbehov utifran begreppen se, lyssna, kinn
samt med hjilp av medicinteknisk utrustning eller traumat i sig sjilv
ska den drabbade absolut ha syrgas. Syrgas ir dock ett likemedel som
inte far ges utan att den som administrerar det har utbildning samt
delegering f6r uppdraget (se avsnittet om juridik).

Tdnkbara anledningar till h6g andningsfrekvens
* andningsproblem i 6vre och nedre luftvigarna (kan bero
pa trauma eller sjukdom)

¢ sviktande cirkulation (kan bero pa blédningar, allergiska
reaktioner, hjirtproblem eller generell blodférgiftning)

* trauma mot brostkorgen

* radsla, oro och angest.

Tankbara anledningar till Idg andningsfrekvens
* forgiftning
e grav andningssvikt
e grav cirkulationssvikt

* utmattning efter att ha haft h6g andningsfrekvens under
en lingre tid.
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Atgarder vid andningsproblem

* Kontrollera att luftvigen ér fri. Om inte, atgirda detta direkt.

* Sitt den drabbade upp, girna i hjirtlige (se nedan) om dennes
tillstand tillater.

* Lossa atsittande kldder runt hals och bréstkorg.

* Ge eventuellt syrgas (kriver formell och reell utbildning samt
delegering av likare).

* Assistera eventuellt andningen och ventilera med Rubens blasa
om sa behovs (tink pa risken for smitta).

Hjartlage

Hjirtlige innebir att den drabbade har benen ligt och 6verkroppen
hégt, girna lite halvsittande. Gar det inte att fa till ett halvsittande lige
gar det bra att personen sitter pa en stol eller lutad mot en singgavel
— det viktiga ir att den drabbade inte ligger ner. Nir den drabbade
sitter upp foljer blodet tyngdlagen och aker ner i de nedre delarna av

kroppen. Pa sa sitt avlastas andningsarbetet och trycket i brostkorgen. Den drabbade har placerats i
hjartlage.
Normala
lungblasor
Observera

Personer med kroniska lungsjukdomar (KOL) saknar ibland den

styrning av andningen som friska manniskor har, vilken styrs av

stigande koldioxidnivaer i blodet. Det som sker nar en person drabbas

av KOL ar att lungblasorna "smalter ihop”. | stallet for att manga

sma lungblasor skéter syrgas- och koldioxidutbytet skots detta av ett

mindre antal lungblasor. Det innebar att den som drabbats av KOL

oftast har problem att vadra ut koldioxid och sallan har normala

syrgasnivaer i blodet. T

For att dessa personer inte ska vara konstant medvetandepaverkade *Hopsmalta”
eller medvetslésa har en del patienter med KOL en syrgasdriven lungblasor
andning i stallet fér en koldioxiddriven andning. Det innebar att en

KOL-patient drar ett andetag nar syrgasnivaerna i blodet sjunker.

Detta far inte hindra personer med andningsbesvar/KOL fran att fa
syrgas om de behdver det. Den absolut storsta risken med syrgas
till dessa patienter ar att patienten slutar andas, men detta hander
sallan eller aldrig i det akuta skedet. Skulle det anda ske av nagon
anledning tar man bort syrgasen fran den drabbade och assisterar
andningen med vanliga metoder utan tillsats av syrgas.
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C - Cirkulation, blodning
och genomblodning

Vid de flesta olycksfall skadas blodkirl, vilket kan leda till stérre eller
mindre blédningar i artirer, vener och kapilldrer. Alla blédningar
innebdr forlust av roda blodkroppar. Detta innebir i sin tur forlust
av dels syretransportorer, dels koagulationsfaktorer som till exempel
blodplittar (trombocyter), vilket leder till en minskad férmaga for
blodet att levra/koagulera sig och den drabbade bléder littare.

Det dr av storsta vikt att symtom pa sviktande cirkulation uppticks
tidigt, eftersom forsimrad cirkulation 4r den nist vanligaste anled-
ningen till att drabbade avlider av sina skador; den vanligaste ar ofria
luftvigar och andningssvarigheter. Vid en f6rh6jd eller hég andnings-
frekvens i kombination med hég puls bor du misstinka en storre
blédning i eller pa kroppen.

Anvand féljande begrepp som vagledning:
Se

* Se pé den drabbade om denne lider av oro/édngest, sjunkande
medvetande och medvetsloshet. Detta indikerar syrgasbrist
1 hjirnan.

* Se pa hudfirgen — dr den blek eller blamarmorerad
(dalig syresittning)?

Observera
Har kan aven kapillar aterfylinad anvandas, men denna

metod ar behaftat med en rad felkallor s& den bor anvandas
med viss forsiktighet!

Du kontrollerar den kapillara aterfyllnaden genom att trycka dver
nagelbadden med exempelvis ett finger och se hur snabbt blodet
aterkommer. Nar du trycker pressas blodet undan och den tid det
tar for blodet att komma tillbaka kallas kapillar aterfylinadstid.
Normal aterfylinadstid ar 2 sekunder. Vid langre tid &r genom-
blédningen forlangd.

En annan metod som ar mer tillforlitlig ar att anvanda samma
tillvdgagangssatt som ovan men pa brostbenet pa den drabbade.

Orsaker till fordrojd kapillar aterfylinad kan vara hdg alder, lag
temperatur i omgivningen, hypotermi, sviktande cirkulation,
neurogen chock eller medicinering med lIakemedel som ar
karlsammandragande eller karlvidgande.
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Lyssna

* Lyssna pa den drabbades egen redogérelse, om personen dr vid
medvetande.

* Lyssna efter blodtrycket om stetoskop och blodtrycksmanschett
finns att tillga.

Kdann

* Kinn pé pulsen. Snabb puls (mer 4n 120 slag/minut) eller
lingsam puls (mindre dn 50 slag/minut) anses som kritiskt.
Kinn enbart efter pulsen pa handledens insida — inte pa halsen,
eftersom det eventuellt kan orsaka blodtrycksfall. Dessutom
ar det svarare att kiinna pulsen dir om du ir otrdnad. Har du
en kinnbar puls pa handledens insida har den drabbade en f6r
stunden acceptabel cirkulation. Vid hypotermi kinner du i stallet
efter puls vid kirlen som passerar ljumskarna (se avsnittet som
handlar om hypotermi) pa grund av av risk for oregelbunden
hjartrytm och hjirtstopp hos nedkylda personer.

* Ar pulsen vilfylld/tunn, regelbunden/oregelbunden?
* Ar huden kall (dilig genombl6dning)/varm, kallsvettig/

varmsvettig?

Ytire och inre blodningar

* Yttre blédningar dr synliga for 6gat. Ar det katastrofblédningar
rader hogsta prioritet for att stoppa dessa direkt (luftvigen och
andningen ir i detta liget sekundart till den stora blédningen).
Naturligtvis ska alla Gvriga blodningar atgiardas oavsett hur sma
eller stora de dr, for att pa sa sitt spara pa roda blodkroppar och
behalla en bra syretransport i kroppen.

¢ Inre blodningar kan du inte se med 6gat. Kunskap om kinematik,
anatomi/fysiologi samt symtom pa inre blédningar kan dnda
leda fram till misstanke om en inre blédning. Aven denna
blodning kan definieras som en katastrofblodning,
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Olika forbandstyper

Tryckférband

Ett tryckférband innebir att du anvinder firdiga tryckférband eller
viker ihop kompresser, ett tygstycke eller liknande och trycker det
mot siret. Du kan ocksa trycka hart pa, i eller strax intill det skadade
blodkitlet/sitet med dina fingrar eller din hand, beroende pé hur
stort saret/skadan dr. Detta dr alltid den forsta dtgirden vid blodning
och oftast ricker det for att stoppa blodningen.

Skyddsforband
Utover tryckférband och avsnérande férband (tourniquet) finns dven
skyddsforband. Dessa har till uppgift att skydda sar eller lagda férband

mot yttetligare nedsmutsning,

Forband vid pdlningsskador och kvarsittande féremail

Det ir svart att ligga férband om det sitter foremal kvar i saret, det
absolut viktigaste ir att féremalet far aldrig dras ut! Malet ér att behalla
foremalet pa dess plats, stabilisera det och sedan ligga férband. Av
praktiska skil kan féremal som har tringt in i kroppen behéva kortas;
detta gbrs alltid i samrad med ambulanssjukvarden.

Tre typer av blodningar

Blédningar kan vara av tre slag

e arteriell blédning
* vends blédning

* kapillir blédning,

Arteriell blédning

Artirerna transporterar syre och niringsrikt blod med hogt tryck fran
hjirtat ut till kroppens olika delar. Skadas en artdr uppstar en pulserande,
ljusréd blédning som snabbt kan leda till livshotande cirkulationssvikt.

Vends blédning

Venerna transporterar tillbaka det syre- och niringsfattiga blodet till
hjartat efter att ha limnat av syre och niring till kroppens delar. Med
det venosa blodet foljer ocksa massa slaggprodukter fran dmnesom-
sittningen ute i kroppen. Trycket i venerna ir relativt lagt, och skadas
en ven uppstar en blodning som dr morkrod pa grund av det relativt
syrefattiga blodet. Blodningen kan dock vara relativt stor beroende pa
hur stor den skadade venen ir.
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Kapilldr blédning

Kapillirerna ir kroppens minsta blodkirl. I kapillirerna sker utbytet
mellan syrgas, niringsimnen och slaggprodukter. En kapilldr bléd-
ning kan vara bade arteriell och vends, och en skada pa kapillarerna
resulterar i en lingsamt rinnande blédning med lagt tryck. Du far i
allminhet stopp pa kapillira blédningar med hjilp av ett enkelt tryck-
eller skyddsférband.

Observera att till exempel en tryckvagsrorelse 1 samband med en
explosion kan orsaka bristningar pa kapilldrerna i luftfyllda organ
som lungor och tarmar. Dessa blodningar kan ge livshotande skador.
Tryckvagsrorelsen kan ocksa skada trumhinnorna.

Generella regler for kroppens cirkulation
och trauma

* Om puls kidnns pd handledens insida har den drabbade tillfreds-
stillande cirkulation och fungerande dmnesomsittning. Det ar
hir du forst ska kontrollera cirkulationen.

* Om ingen puls kinns pa handledens insida kinn pa andra
sidan, om ingen puls kidnns hdr heller ska den drabbade (minst)
definieras som kritisk patient. Observera 6vriga parametrar som
andningsfrekvens, medvetande och hudkostymens firg,

* Pulskontroll i ljumskarna sker enbart om den drabbade har
hypotermi (se avsnittet om hypotermi).

Symtom vid cirkulationssvikt

* paverkat medvetande

* snabb andning

* snabb, oregelbunden eller svag puls

* oro, dngest

* ldgt blodtryck (kontrollera puls pa handledens insida)
¢ kraftlos

* frusen eller nedkyld

* kallsvettig och grablek hud.

Minskad mangd blod pumpas ut fran hjarta

— skador pa kroppens organ borjar

uppsta pga. syrgasbrist. Kroppen férsdker kompensera blodférlusterna genom:
— Okad andningsfrekvens.
— Okad pulsfrekvens.
— Karlsammandragning.

Minskad blod eller
vatskevolym.

Om inte blédningen atgardas borjar cirkulationen att
svikta och blodtrycket sjunker samt att den drabbade
Skada som orsakar blir medvetandepaverkad eller medvetslos.
blédning eller vatskeforlust.
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D - Medvetandekontroll, kansel,
rérelseférmaga och kontroll av pupiller

Nista steg 4r att bedoma hjirnans funktioner. Dessa funktioner ar
beroende av syresittningen av blodet via lungorna och en fungerande
cirkulation. Fungerar inte denna process optimalt paverkas medvetande-
graden allra forst. Det dr ddrfor viktigt att kontrollera och bedéma
medvetandegraden hos den drabbade. Om medvetandegraden har varit
eller 4r paverkad 1 ndgon form ska detta leda till atgirder och till hog
prioritering infor saval omhindertagande som transport till sjukhus.

Uppmana aldrig den drabbade att réra pa huvudet, nacken eller
ryggen for att du ska kunna faststilla eller bedéma om det finns
nagon skada i spinalkanalen. Avsaknad av symtom frin spinalkanalen
ar inte detsamma som att det inte finns nagon skada. Har dr det
viktigt att beakta om kinematiken paverkat den drabbade; det dr
vanligare med symtoml6shet in man tror. Medvetslosa personer ska
bedémas som nack- och ryggskadade tills motsatsen dr bevisad.

Om det finns tecken pa, eller misstanke om, nack- och ryggskada
ska rorelsebegrinsning av nacke och rygg ske enligt gillande rutiner.
Det ir endast ambulanssjukvirden som far bedéma om en drabbad
person inte ska rorelsebegrinsas, vilket de gér med hjilp av en rérelse-
begrinsningsalgoritm. Ar du osiker ir det bittre att rérelsebegrinsa
en gang for mycket dn ingen alls. Ta dock alltid stor hinsyn till even-
tuella skador i nacke och rygg och var forsiktig vid eventuella uttag ur
fordon, vindningar och lyft.

Nir en undersokning ska paborjas maste du forklara mycket noga vad
du ska gora, eftersom en undersokning enligt D innebir att du kommer
att bade klimma och kinna pa den drabbades kropp. Detta kan vara
obehagligt f6r manga drabbade. Det ir viktigt att den drabbade kinner
sig korrekt bemott, vilken kan kopplas till den drabbades autonomi och
integritet samt till din egen etik och moral som riddningspersonal.

Vindningar ska undvikas i méjligaste man enligt nya riktlnjerna vid
rorelsebegrinsning (se kapitel Spinal rérelsebegrinsning). Vindning
ska ske vid penetrerande vald, positivt blodsvep och fran mage till
rygg (vid t.ex. motorcykelolycka och den drabbade ligger pa mage).

Kom ihag
Kom alltid ihag att nack- och ryggskada ar av underordnad

betydelse nar det finns hot mot de vitala funktionerna.
Liv gar fére lem!
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Anvand féljande begrepp som vagledning:
Se

* Se pa den drabbade — ir personen vaken, medvetandepaverkad
eller medvetslos?

* Kontrollera pupillernas férmaga att reagera pa ljus. Ar pupillerna
lika stora? Hur ser pupillerna ut? Stora eller sma? Bedémning
av pupillerna dr en del av helhetsbedémningen kring hjarnans
funktioner i samband med sjukdom och trauma.

* Kontrollera om den drabbade kan t6ra sina armar, ben, hinder
och fotter.

Lyssha

* Lyssna om den drabbade ir vaken och talbar, det vill siga om
den drabbade ir adekvat i sitt resonemang kring hindelsen.

* Har personen drabbats av minnesférlust? Ar den drabbade
orienterad till tid och rum?

* Finns det sprakférbistringar som kan forsvara riddnings-
personalens arbete?

Kann
* Kinn pa den drabbades kropp och friga den drabbade om
denne kinner att du tar pa den.

* Kinn om muskelstyrkan i armar, ben, hinder och fotter dr
densamma pa bada sidorna av kroppen.

Frédgor att stalla
Genom att stilla kompletterande fragor till den drabbade kan du fd en
mycket bittre kontroll 6ver den drabbades tillstind. Forslag pa fragor
som kan stillas:

* Har du varit vaken hela tiden?

* Har du ont nagonstans i kroppen?

* Kan du réra armar, ben, hinder och fotter?

e Mair du illa eller kinner dig yr?

¢ Kinner du att jag tar pa dig?

* Kinns det konstigt nagonstans i kroppen? I sa fall var och pi

vilket sétt?

* Passar ditt bett (frakturer i ansiktet/kike)?

¢ Kan du sticka ut tungan, le och rynka pannan (kontroll av vissa
delar av det centrala nervsystemet)?
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Observera

En orolig och aggressiv
person pa en skade-
plats ska forutsattas
lida av syrebrist tills
motsatsen ar bevisad.
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Bedomning av medvetandegrad

Medvetandegraden hos en medvetandesinkt eller medvetslés person
kan péverkas av olika faktorer:

* nedsatt syresittning i hjarnan (orsakad av syrebrist eller dalig
genomblodning)

* nedsatt imnesomsittning i hjiarnan (orsakad av syrebrist eller
dalig genombl6dning)

¢ skallskador eller andra trauma mot huvud eller 6vriga kroppen
* medicinska tillstind, till exempel hjiarnhinneinflammation, forgift-
ningar, diabetes, andningsbesvir, sviktande cirkulation eller stroke.

I samband med en blédning paverkas medvetandegraden redan vid en
blodforlust med cirka 15 procent av den totala blodvolymen, vilket mot-
svarar cirka 7,5 dl hos en vuxen person med en total blodvolym pa 5 liter.

Faktorer som dven paverkar denna bedémning dr den drabbades
alder, tidigare sjukdomar, om den drabbade iter nigon form av med-
icin eller om den drabbade dr nedkyld. Dessa faktorer kan leda till ett
péaverkat medvetande langt innan personen har férlorat de volymer
blod som en frisk person klarar att forlora.

AVPU och ACVPU

ACVPU har utvecklats frain den mer kinda AVPU-skalan. I ACVPU
har en ny beddmningspunkt, confusion -férvirring, lagts till mellan
“alert” och ”verbal”. Bada skalorna anvinds for att bedoma medvet-
andet hos en medvetandesinkt person och hir férklaras alla bokstaver.

* A = alert. Personen ir klar, orienterad till tid och rum och har
inga minnesforluster.

* C = confusion. Nytillkommen forvirring hos en annars vaken
person samt Okande forvirring hos tidigare forvirrade personer
ar ett varningstecken pd annan sjukdom.

* V = verbal. Personen reagerar pa tilltal och littare ruskning av
kroppen, dr inte orienterad till tid och rum, upplever minnes-
forluster, dr trott och slo i kontakten. Efter stimuli blir den
drabbade ater sl6 i kontakten.

* P = pain. Personen reagerar pa smirta. Smartstimuleringen kan
ske genom att du gnuggar dina knogar pa personens brostben
eller kniper den drabbade i kappmuskeln. Anvind diremot inga
pennor 6ver nagelbanden, for dven om detta gor ont blir det
bara en perifer smartstimulering, Undvik ocksa kidkvinklar och
benbigen over 6gat, eftersom det kan finnas frakturer 1 dessa
omraden efter trauma.

* U = unresponsive. Personen reagerar inte. Den drabbade ir
medvetslos, Kontrollera X, A, B och C sa att det inte handlar
om stor blédning eller andnings- och cirkulationsstopp.

En medvetandesinkt eller skadad person kan reagera med att bli orolig,
stokig eller aggressiv men den kan dven bli avtrubbad och sl6.



Symtom vid sviktiande neurologiska funktioner

¢ illamaende och krikningar

* medvetandepiverkan/medvetsloshet
* angest, oro och aggressivitet

* kinselbortfall

e férlamningar

¢ olika stora pupiller.

En vid pupill som reagerar lingsamt p4 ljus kan, tillsammans med andra
symtom pa skallskada, tyda pa ett 6kat tryck inne 1 huvudet och vara tecken
pé en hjiarnblédning. Detta dr dock ett sent tecken. Den drabbade blir

mycket tidigare illamaende och kriks samt dven medvetandepaverkad.

E — Exponering och skydd mot
omgivande miljo

Den del av kroppen som inte underséks kan komma att visa sig vara
den mest skadade kroppsdelen. Det dr dirfor viktigt att du gor en
ordentlig helkroppsundersékning sa snart som méjligt — fran huvud
till td. Gl6m inte kroppens baksida.

Nir en undersékning enligt E ska pabérjas maste du mycket noga
torklara vad du ska gora, eftersom undersékningen innebdr att du
kommer att bade klimma och kinna pa den drabbades kropp, vilket
manga kan uppleva som obehagligt. Hir handlar det om att den
drabbade ska kinna sig korrekt bemott. Detta kan kopplas till den
drabbades autonomi och integritet samt din egen etik och moral.

Helkroppsundersokning

Hela undersékningen gors av en och samma person. Samma person
g6r dven eventuella efterféljande helkroppsundersékningar; denna
person har samtliga referenser om den drabbades kropp. Tink pa att
se, lyssna och kinna med dina hinder.

Helkroppsundersdkningen sker fran topp till ta i kronologisk
ordning enligt féljande schema:

4. Borja med att underséka huvud och skalp. Kinn och klim
forsiktigt runt hela huvudet, inklusive 6ron och ansiktsskelett.

5. Kinn forsiktigt Gver hals och nacke.

6. Gi vidare med att undersoka bréstkorg och nyckelben — tryck
thop bréstkorgen fran sidorna med bada hinderna.

7. Undersok buken. Dela in den i fyra kvadranter och tink
igenom vilka organ som finns var. Kinn igenom varje kvadrant
— dr de mjuka, harda eller reagerar den drabbade med smiirta?

8. Ga vidare till biackenet. Om du maste belasta — gor det utifran
och in, det vill siga klim ihop bickenet 6ver hoftkammarna.
Pressa aldrig isir ett misstankt frakturerat backen; risken ar stor
for okontrollerade blodningar.

S-XABCDE

Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal 73



S-XABCDE

74 Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal

9. Undersok benen ett i taget, uppifran och ner — lar, knaleder,
vader, underben, fotled och fotter.

10. Ga vidare till armarna och undersék dem en i taget, uppifrin och
ned — 6verarm, armbagsled, underarmar, handled och hinder.

11. Avsluta med att underséka rygg, beakta att vindningar ska
goras 1 sa liten utstrickning som méjligt, vindningar gors oftast
tillsammans med ambulanssjukvarden.

Hall den drabbade varm

Nir du gor en helkroppsundersékning ska du alltid tinka pa risken
att den drabbade kyls ner (hypotermi). I Sverige blir traumatiserade
personer litt avkylda, oavsett arstid. Det dr darfor viktigt att omgaende
placera skadade minniskor i skydd f6r vinden och upp fran direkt
markkontakt, till exempel pa en bar. Glém inte att isolera den skadade
fran kyla underifran.

En nedkyld person bléder mycket mer dn en normaltempererad
person, vilket beror pa att blodplittarna (trombocyterna) fungerar
samre. Blodplittarna dr forsta linjens forsvar vid blédningar 1 kroppen.
En person som dr nedkyld till 33 °C har férlorat hilften av blod-
plittarnas koagulationsférmaga. En nedkyld person kriver dven
oftast mer syrgas 4n normalt for att syresitta kroppen adekvat.

Tink pa att klader kan dolja skador och blod. Gor ett blodsvep.
Vita kldder ska klippas upp och tas av forsiktigt, men i samband med
att kldder tas av eller klipps sonder forlorar den drabbade ett lager av
isolerande material runt sig, Darfor dr det viktigt att ersitta de bort-
tagna eller sénderklippta plaggen med till exempel riddningsfiltar,
filtar, bubbelplast, méssa och vantar samt torra klider. Vid brinn-
skador ska fastbrinda kldder inte tas bort.

Det finns dven termiska virmefiltar som genererar virme pa kemisk
vig. Observera dock att sidana filtar kan ge brinnskador pa kall hud
om inte det finns ett isolerande material mellan filten och direkt hud.
Det kan ocksa vara nédvindigt att klippa upp klider om du behéver
undersoka armar, ben, bréstkorg eller buk pa den drabbade.

Givetvis ska den drabbade dven skyddas fran annan miljépaverkan
an nedkylning, till exempel virme, rok och giftutslapp.

Overrapportering

Nir du gjort ditt omhindertagande enligt S-XABCDE ska du troligtvis
rapportera dina iakttagelser, dina atgirder samt resultatet av dessa till
ambulanssjukvarden. En sidan rapport far ta hogst 15-45 sekunder
och den ska innehalla all den viktiga information du tagit till dig.

For att inte missa nagot kan du strukturera upp rapporten enligt
S.B.A.R. For att din rapport ska bli sa komplett som méjligt behéver du
ocksa ha med bakgrundsinformation om den drabbade, till exempel:

* namn
e dlder
¢ om det finns nagon legitimation.



S.B.A.R.

S.B.A.R. dr en strukturerad metod for att samla in bakgrundsinforma-
tion om den drabbades tillstind. Metoden anvinds framfor allt inom
ambulans och sjukhusvarden. Numera anvinds den dven allt mer vid
rapportering mellan till exempel riddningstjinst och ambulans.

S - Situation

Situation ir kdrnan i det som ska formedlas. Punkten ska fungera som
en kortfattad rubrik som fingar mottagarens uppmirksamhet. Hir
presenteras vem och vad situationen giller.

Foljande ska finnas med:

* Den drabbades namn.
* Den drabbades ilder (ev. personnummer).

e Skilet till att riddningstjdnsten 4r pa plats.

B - Bakgrund

Bakgrunden beskriver det relevanta for situationen. Vid akuta tillfallen
hinner man bara beskriva det allra viktigaste; vid icke akuta situationer
kan bakgrundsbeskrivningen innehalla mer information.

Féljande ska finnas med:

¢ Tidigare sjukdomar.
¢ Tidigare likemedel.
¢ Eventuella allergier.
* Eventuella smittorisker.

« Atgirder och problem fram tills nu (kort).

A — Aktuell beddmning

Aktuell bedémning beskriver den aktuella situationen. Hir tar du upp
eventuella atgirder pa plats och resultat av dessa.

Foljande ska finnas med:

* X-ABCDE, for att strukturera den drabbades tillstind.

R — Rekommendation

Rekommendation anvinds av sjukvarden, inte av riddningstjansten.
Hir framgiér varfor kontakt tagits och vad mottagaren bor gora uti-
fran det som rapporterats under S, B och A samt inom vilken tid det
bor goras.

S-XABCDE
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Kinematik

En viktig hérnsten nér radddningstj@nsten beddmer
personer som utsatts for frauma i samband med
olyckor &r att kunna ldsa av olyckan. Med hjalp

av kunskaper i kinematik kan man ofta férutsdga

ett misstankt skadepanorama hos de drabbade
personerna. | det hér kapitlet far du veta mer om hur
du I@ser av en situation och hur du bér agera utifrdin
dina iakttagelser.

For att kunna bedéma en skadad person maste du beddma hur krafter,
rorelseférandringar och rérelseenergi paverkar de som drabbas i
samband med en olycka. Bedomning av kinematiken gors redan
nir riddningstjansten kommer fram till en olycka, innan sjilva om-
hindertagandet borjar — allt f6r att du tidigt ska kunna forutsiga ett
skademonster och vara beredd att agera korrekt. Att inte ta hinsyn
till kinematiken kan fa 6desdigra konsekvenser — antingen direkt pa
skadeplats men dven senare 1 vardkedjan.

Ett begrepp som dven ska tas i beaktande dé det giller kinematik ar
begreppet Pigiaende doédligt vald (PDV). PDV anvindas vid pagaende
dodligt vild 1 samband med dddsskjutningar och springningar (se
publikationen Vigledning — samverkan vid pagaende dodligt vald i
publik milj6 f6r mer information).

Vad ar kinematik?

Isaac Newtons forsta rorelselag anger att en kropp i vila forblir 1 vila
tills den paverkas av krafter utifran. Detta innebir att utbytet av energi
dger rum mellan ett objekt i rérelse och vivnaden hos den som skadas
eller omvint, mellan en skadad som befunnit sig i rérelse och ett
stillastaende objekt.

Med kinematik menas hir den specifika del av rérelseliran som
giller skademekanismerna vid olika typer av trauman och olyckor,
dir riddningstjansten ska ta hinsyn till involverade krafter och
rorelseférindringar for att kunna bedéma ett troligt skadepanorama

hos den drabbade.
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Hur fungerar rorelseenergi?

Rorelseenergin (kinetisk energi, KE) beror pa en kropps hastighet
och vikt, och hastigheten paverkar mingden rérelseenergi mer dn
massan. Detta innebir att det dr hastigheten vid en olycka eller ett
trauma som dodar.

I Kraften hos eft féremal vid en kollision i 50 km/h med
omedelbart stopp:

» mobiltelefon som vager 90 gr = 4 kg

* laskburk som innehaller 33 cl = 14 kg

+ golfbag eller litet barn som vager 10 kg = 400 kg

* laskback eller stérre barn som vager 20 kg = 800 kg
» vuxen person som vager 60 kg = 2 400 kg.

Varfor ar kinematik viktigt?

Riddningstjanstpersonalen kan med hjilp av kunskaper i kinematik
forutsiga upp till 95 procent av skadorna hos de drabbade genom att
ldsa av olycksplatsen. Relativt tidigt i riddningsprocessen kan alltsa
riddningstjansten kapa vardtiderna pa olycksplatsen genom ett snabbt
och adekvat ingripande kopplat till skadorna. For att belysa vikten av
ett snabbt och korrekt ingripande anvinder sig sjukvarden och ridd-
ningstjansten av begreppet den gyllene perioden som innebir foljande:

* Den skadade ska vara inom definitiv vard pa sjukhus inom
en timme.

 Samtliga tider riknas in — frin larm, framkérning, arbete pa
olycksplats och transport till sjukhus till att den drabbade ir pa
sjukhuset for definitiv behandling,

* Var tionde minuts f6rdr6jning minskar 6verlevnadschanserna
med 10 procent for kritiska och svart skadade personer (se av-
snittet om S-XABCDE {6t definitionen av kritiskt, icke kritiskt
samt livshotande tillstand).

* Varje skada som den traumatiserade drabbas av har i grund och
botten en egen tidsram for ett akut omhindertagande.

Utover den gyllene perioden anvinds dven begreppet platinum 10
minutes som innebir att kritiskt skadade eller sjuka ska vara klara for
avtransport inom 10 minuter.
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Tre faser av en olycka

For att raiddningstjanstpersonalen ska kunna planera riddningsinsatsen
utifran ett kinematiskt perspektiv brukar en olycka delas in i tre faser:

¢ fore hindelsen

¢ under handelsen

e efter handelsen.

Fore handelsen

Fasen fore hindelsen omfattar samtliga hindelser som foregar olyckan.
Féljande fragor kan vara bra att anvinda nir kinematiken lises av:

¢ Finns det droger med i bilden?

* Finns det alkohol med i bilden?

* Finns det likemedel med 1 bilden?

* Ar det en akut sjukdom?

* Handlar det om kroniska sjukdomar?

* Ar den drabbade akut férvirrad?

* Har nagon slarvat eller varit oaktsam?

* Hur ir de yttre férhallandena som vider och vind?

Under handelsen

Fasen under hindelsen motsvaras av tidpunkten ndr ett objekt i rérelse
triffar ett annat objekt (stillastaende eller rorligt). Ett eller bada av
dessa objekt kan vara en minniska. Denna fas ér avslutad forst nér all
rorelse har stannat upp.

Ta till exempel ett fordon som har kért pa ett trad:

¢ Det forsta som hander ar effekten nar bilen kolliderar med tradet.

* Det andra som hinder ir effekten nir personen i fordonet slar
1 ratten, vindrutan eller andra delar av fordonets inredning. Om
personen har sikerhetsbilte uppstar effekten mellan minniskan
och sikerhetsbiltet.

* Det tredje som hinder ir effekten som uppstar mellan personens
inre organ och personens skalle, brostkorg eller bukvigg.

I ett sadant lige kan sjilva olyckan bendmnas som en tre kollisioner 1 en.
Riktningen av energiutbytet, mingden energi som 6verfors och den

effekt dessa krafter har pa personen eller personerna som utsatts ar

viktiga faktorer att beakta vid omhindertagandet av de drabbade.
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Exempel pa hur ett bilbalte kan
ha placerats pa en vuxen person.
Kontrollera om den drabbade har
anvant bilbalte och om det har
varit ratt placerat.
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Efter handelsen

Fasen efter hindelsen inleds sa snart all energi frin sammanstotningen
absorberats och personen ir traumatiserad. Livshotande trauman kan
visa sig langsamt eller snabbt, beroende pd den drabbades skada och
framfoér allt hur riddningstjansten definierar tillstindet och agerar.

I den hir fasen spelar riddningstjanstpersonalens kunskap om och
forstaelse for de krafter som ger kroppsskador stor roll. Dartill dr
riddningstjdnstpersonalens snabbhet att misstinka olika skador samt
skicklighet att bedéma den drabbade avgérande for resultatet.

Det ir vil kint att tidigt insatta korrekta grundliggande atgarder
enligt S-XABCDE riddar liv. Detta innebir att den samlade informa-
tionen fran tidigare faser hjilper dig att misstinka och foérutse skador
hos den drabbade och atgirda dessa pa ett adekvat sitt.

Aft ta reda pa vid en trafikolycka

Vid en trafikolycka med personbil eller annat skyddat fordon kan
féljande fragor vara till hjilp nir du bedémer kinematiken och
misstinkt skadepanorama.

Inne i fordonet

* Har de drabbade anvint bilte? Om ja, var det ritt placerat?
* Har airbags eller krockgardiner utlSsts?

 Ar vindrutan hel? Om inte, har skadan orsakats av vald inifran
eller utifrin?

* Kan passagerarna i fordonet slagit i huvudet pa insidan av
fordonet?

* Kan f6raren av fordonet slagit huvudet i ratten eller i vindrutan?

¢ Kan de drabbade slagit sig pa annat sitt i fordonet (kni, armar,
ben, bil med mera)?

¢ Finns det blod eller andra kroppsvitskor i bilen?

* Hur satt den skadade eller de skadade nir riddningstjinsten
kom fram till olyckan?

* Vad skedde inne i fordonet vid olyckan — fanns det
kringflygande 16sa féremal?
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Utanfor fordonet

¢ Har ndgon slungats ut ur fordonet i samband med olyckan?

* Finns det nagon under fordonet? Téink pa att ett pakort barn
kan hamna dar.

Ovriga relevanta faktorer

* Hur ir viglaget pa platsenr

* Vilka fordon och personer ir inblandade (smi/stora bilar, mc,
cyklar, fotgingare)?

¢ Vilka hastigheter h6ll de involverade fordonen?

* Vad/vem har krockat med vad?

* Hur mycket ir fordonet intryckt/skadat?

* Finns det nagra bromsspar? I s fall, hur langa dr dom?

* Hur ser olycksplatsen ut — utspridda fordonsdelar, brand
och lickage?

Atft ta reda pa vid en fallolycka

Vid en fallolycka kan foljande fragor vara till hjilp nidr du bedémer
ett misstankt skadepanorama.

* Landade den drabbade pa hart eller mjukt underlag?

* Hur hégt var fallet?

* Har nigot bromsat fallet f6r den drabbade?

* Hur har drabbades kropp rort sig nir den fallit?

* Hur har personen landat — pa sidan, pa fétter, annat?

Larmnivaer och traumakriterier

I samband med trauma sd definieras de skadade utifrin bade fysio-
logiska och anatomiska kriterier samt alder, framfor allt barn. I sam-
band med att riddningspersonalen kommer pa plats sa kommer deras
undersokning av de drabbade att féranleda olika typer av traumalarms-
nivéer (1 och 2, dessa nivier dr nationellt antagna). Nar ambulanssjuk-
varden rapporterar till sjukhuset, ger dessa larmnivéer olika utfall i
bland annat personalstyrkan som méter den drabbade pa akuten.

Nivd 1-larm
Fysiologiska kriterier

* Behov av ventilationsstod, inklusive att halla fria luftvigar
manuellt samt med andra mer avancerade hjilpmedel

* Andningsfrekvens < 10 eller > 29 andetag/min
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Barn: Andningspaverkan

Blodtryck < 90 mmHg eller ¢j kinnbar puls pa handledens insida
Barn: Kapillar aterfyllnad > 2 s

Barn: Puls

0-1 ar: < 90 eller > 190 puls/min

1-5 ar: < 70 eller > 160 puls/min

Paverkat medvetande C—P i ACVPU-skala.

Anatomiska kriterier

Penetrerande vild mot hals, huvud, bal, ovan armbage/kna
Oppen skallskada/intryckt fraktur

Ansikts-/halsskada med hotad luftvig
Instabil/deformerad brostkorg

Svar smarta i backenet/misstinkt backenfraktur

Misstinkt ryggmirgsskada

> 2 frakturer pa linga rérben (larben, underben, 6ver
respektive underarm)

Amputation ovan hand/fot
Stor yttre blodning

Hudbrinnskada > 18 % eller inhalationsbrannskada.

Niva 2-larm

Skademekanism

Bilolycka > 50 km/h utan bilbilte
Utkastad ur fordon

Fastklimd med losstagningstid > 20 min
MC-olycka (eller motsvarande) > 35 km/h
Barn: Pakord/éverkérd av motorfordon
Fall > 5m

Barn: Fall > 3 m.

Observandum

Om inga kriterier f6r traumalarm ér uppfyllda, men ett eller flera

observandum foreligger, ska detta féranleda kontakt med jourhavande

likare for att prioritera handldggning av patient, anpassa behov av

larm eller korrigera larmniva.

Successiv forsimring av misstinkt allvarligt skadad patient
Okad blédningsrisk (blodfértunnande likemedel)

Alder < 5 ar eller > 60 ar

Allvarlig grundsjukdom



* Hypotermi < 35 °C
* Drogpiverkad
e Gravid.

Den energi som 6verfors i samband med trauma sirskiljs av skadorna

som uppstar och vilken typ av halighet (kavitering) de orsakar. Hir brukar

man prata om trubbigt (blunt force trauma) respektive penetrerande vald.

* Trubbigt vald. Vivnader pressas samman genom tva krafter —
avslitning och kompression. Detta ger en tillféllig halighet som
kan vara svir att uppticka. I detta skede behéver den drabbade
undersokas vad giller blamirken, skrapsar, hudavskrapningar
och liknande.

* Penetrerande vald. Vivnader krossas och siras lings féremalets
vig. Vid en skottskada bildas en temporir hilighet bakom
projektilen nir den penetrerar kroppsdelen. Detta beror pa
energin som Gverfors vid spetsen pa projektilen nir denna
passerar vivnaden. Efter att projektilen limnat kroppsdelen
finns det en permanent halighet kvar. Nir projektilen penetrerar
den drabbade kroppsdelen uppstar ett vakuum bakom projektilen.
Hir kan smuts och andra partiklar sugas in och ge komplika-
tioner 1 form av infektioner och liknande. Samma giller f6r
stickskador med kniv eller andra vassa féremal.

Skillnaden mellan de tva typerna av halighet har att géra med vivnadens

elasticitet. Det dr dessutom stor skillnad mellan att bli slagen i huvudet
med en mjuk kudde eller med ett basebolltri, och den energi som
frigbrs har mycket olika verkan pa huvudet. Anledningen till detta ar
att huvudet tar upp mer energi nir det triffas av det tita basebolltriet
an nar det triffas av den mjuka kudden.

Trafikolyckor

Frontalkollisioner

Vid en frontalkollision stannar framatrérelsen abrupt och gar omedelbart
fran en hastighet till noll. Icke fastspinda personer fortsitter dock
rorelsen inne 1 fordonet, vilket gor att de kan fa ett antal skador utéver
skador mot nackkotpelaren och ryggraden. Nedan redogérs for olika
skador som kan uppstd, beroende pa i vilken riktning kroppen fortsitter.

Nedat mot pedaler, instrumentbrada och under ratten:

¢ fastklimning bland pedaler

* frakturer pa larben, underben, knileder och fotleder samt
blédningar runt frakturer

e frakturer i bickenet samt blédningar
* nack- och ryggskador

¢ ansiktsskadot.

Kinematik

En obaltad person i forarsatet
aker framat vid kollision. Kroppen
kan rora sig i olika riktningar vid
kollisionen och olika skador kan
darmed uppsta.

Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal 83



Kinematik

Vid kollision dar huvudet hejdas av
vindrutan utsatts bade huvudet och
ryggraden hos en obaltad person
for mycket stora pafrestningar.

Hastig inbromsning vid t.ex.
kollision utsatter nacke och rygg
for mycket stora pafrestningar.
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Mot ratten och uppat dver ratten:

* skall- och ansiktsskador
* nack- och ryggskador
* bukskador — lever, myjilte och njurar samt avslitna blodkarl

* brostkorgsskador — revbensfrakturer, instabil brostkorg,
lungskador, skador pa hjirtat och dess klaffar samt skador
pé stora blodkarl.

Personer med midjebdlte bak I6per 6kad risk att fa skador eller
frakturer pa:

e lindryggen

* ansikte/skalle

* bukskador pd grund av kompression 6ver buken

* Gverarmar, underarmar och handleder (avvirjningsskador).

Passagerare som sitter obdltade och slungas i vig kan skada dem
som sitter fast i sina bilbilten. Det kan dven finnas 16sa féremal i ett
fordon som kan skada passagerarna. Dirutver kan skador uppsta
pa katl (storre eller mindre blodningar) samt nervsysytem i de utsatta
delarna av kroppen, vilket kan leda till kinsel- eller rrelsebortfall.

Pakorning bakifran
En pakdrning bakifran kan bestd av tva kollisioner:

* kollision 1 — fordonet blir pakort bakifran

e Lkollision 2 — fordonet studsar in i fordonet framfor
(speciellt vanligt vid kébildning).

Kollision 2 innebir en frontalkollision for det pakérande fordonet,
vilket 6kar skaderisken f6r passagerarna. Ju storre energiskillnad mellan
fordonen, det vill siga om ett fordon stér stilla och ndsta kommer
med hég hastighet och kér i det stillastiende fordonet, desto storre
risk for skada.

Vanliga skador vid pakérning bakifran:
* whiplashskada

 smirtor i brostkorgen efter att ha fangats upp av bilbaltet.

Bista sitt att undvika skador i nacken vid en pakérning dr att nack-
stodet ar korrekt installt for den som kor eller dker 1 fordonet.
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Sidokollisioner

Sidokollision ir en av de svaraste typerna av trafikolycka att hantera
for raddningstjansten, for vid en sadan olycka skadas passagerarna av
flera olika anledningar. Dels handlar det om det egna fordonets samt
det pakérande fordonets rorelse, dir bade biltade och obiltade personer
eller 16sa féremal skjuts mot det pakoérande fordonet, det vill siga en
sidoférflyttning av de drabbade personerna. Det gor att de kommer
att traffas av de delar av det egna fordonet som buktar in i kupén.
Utover detta dr risken stor f6r sekundarkollisioner om det pakoérda
fordonet trycks ut i motsatt kérbana.

Vanliga skador vid pakérning fran sidan:

* brostkorgsskador — frakturer pa revben och nyckelben,
lungskador, avslitning av stora blodkarl

* bukskador — skador pa myjilte och lever, beroende pa var
i fordonet den drabbade sitter

* bickenskador — frakturer och blédningar

¢ nack- och ryggskador — stor risk for frakturer och urledvridning
pa grund av kast 4t sidan samt rotation av huvudet, eftersom
muskulaturen kring nackkotpelaren inte orkar halla emot kraften
1 denna rérelse

¢ skallskadot.

Voltning

Ett fordon kan genomgi ett flertal olika kollisioner i olika vinklar vid

en voltning. De personer som sitter fast i sitt bilte slungas inte runt

inne 1 fordonet s litt, men organen inne 1 kroppen ror sig och kan o
didrmed drabbas av kompressions- och/eller avslitningsskador.

Personer som inte 4r baltade kan slungas ut genom fordonet. Detta far
a1 e . . Observera
till £6ljd att personen I6per stor risk att krossas under det voltande for-

Det ar sex ganger
hogre risk for dodlig
utgang vid utkastning
av andra fordon. I en situation med utslingda eller biltade personer ar fran ett fordon.

donet eller skada sig av olika fordonsdelar. Det finns dessutom en stor
skaderisk nir den drabbade slar i marken samt en stor risk att bli pakérd

det i stort omojligt att férutsiga skademonstret hos de drabbade.

Rotationskollisioner

En rotationskollision intriffar nir ett hérn av fordonet slar emot ett
annat foremal eller fordon och bérjar rotera. De skadorna som upp-
kommer 4r en kombination av frontal- och sidokollisionsskador, efter-
som de drabbade forst r6r sig framat och sedan stéter ihop med sidan
av bilen nir bilen roterar. Ett vanligt skadepanorama vid rotationskolli-
sioner dr att den som sitter nirmast kollisionsstéllet blir mest skadad.
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Mc-olycka

Motorcykelolyckor stir f6r en betydande del av dédstalen vid motot-
fordonsolyckor. De kinetiska lagarna dr desamma men skadebilden
for passagerarna blir annorlunda jamfért med f6r passagerare i
personbilar och andra mer skyddade fordon.

Tre olika slags kollisionsmonster kan uppsta i samband med
motorcykel-olyckor:

* frontalkollision

* sidokollision eller kollision ur annan vinkel

¢ avkastningsolycka.

I samband med frontalkollisioner med motorcykel tippar motorcykeln
Over och framat, pa grund av att tyngdpunkten ligger 6ver och bakom
stotdimparna pa framgaffeln. Det gor att féraren slungas framat in

1 styret.

Vanliga skador vid frontalkollisioner med motorcykel
(beroende pa vilken kroppsdel som slar i styret):

* skallskador

* brostkorgsskador

* bukskador

* backenskadot.

Om forarens fotter fastnar i fotpinnarna och benen/laren fastnar i
styret innebdr detta att all kraft framat tas upp av laren. Da finns en
stor tisk f6r dubbla larbensfrakturet.

Sidokollision eller kollision ur annan vinkel

I samband med sidokollisioner ar risken stor att motorcykeln faller
Over foraren, vilket innebir att foraren kan klimmas fast mellan
motorcykeln och marken eller det pakérda objektet.

Vanliga skador vid sidokollisioner med motorcykel:

* krosskador pa mjukdelar

e frakturer pa nedre extremiteter

* bukskador

* brinnskador pa grund av varma avgasror

* brinnskador pa grund av friktion mellan vigbana och

oskyddade kroppsdelar.
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Avkastningsolycka

Manga motorcykelférare slungas ivig som en projektil vid kollisioner.
Foraren fortsitter sin bana tills nagot tar tag i kroppen och paverkar
dess bana — det kan vara att ett ben eller buken som tar i styret och pa
sa sitt paverkar foraren att dndra firdriktning,

Aft ta reda pa vid en motorcykelolycka:

* Har hjilmen skador pa utsidan? Om sa, dr det nya eller gamla
skador?

* Finns det ett medical card pa insidan av hjilmen (medicinskt
kort med uppgifter om den som bar hjilmen)?

* Har den drabbade blivit avkastad/flugit langt vid olyckan?
* Var underlaget hart eller mjukt?
* Ar skinnstillet helt?

* Ar skinnstillet av modernare variant med inbyggda skydd
som hoft-, knd- och armbagsskydd? Finns det nackskydd
och ryggplatta? Finns det airbag?

¢ Om den drabbade inte anvant skinnstall — 4r kladerna hela?

Pakorda personer

Det finns tre skadepanoraman vid kollisioner mellan
gangtrafikanter och motorfordon:

¢ den initiala kollisionen mot benen och ibland hoften

¢ nar overkroppen slar i eller rullar us 4 motorhuven pa fordonet
PP PP P p Skadorna skiljer sig at beroende

* nir den pakérda personen faller ner fran fordonet och triffar pa langden pa den pakorda
. . . . personen. En liten person framfér
marken, vanligtvis med huvudet forst (stor risk f6r nack- och en bil, kommer att trafas i

skallskador). midjehéjd vid pakdrning.

Skadorna skiljer sig mycket at beroende pa lingden pa den pakorda
personen.

Skadepanorama fér barn

For ett barn innebir den initiala kollisionen att fronten pa fordonet
traffar ganska exakt ovanfér knina och i héjd med bickenet. I sam-
band med detta finns en stor risk for frakturer pa bade kna, larben
och bicken. En andra kollision sker sannolikt ndr barnets bréstkorg
slar i kylarpartiet samt ansikte och huvud i motorhuw.

Med tanke pa barnets korta lingd dr det inte sakert att det stots
bort fran fordonet, vilket i regel sker med vuxna. I stillet kan barnet
dras med av fordonet antingen framme vid huven och eller in under
fordonet, med en 6verkérning som f6ljd. Om barnet faller till sidan dr
risken stor att fordonet kér 6ver barnets kropp.

En vuxen person framfér en bil,
kommer att paverkas i knahojd
vid pakorning.
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Skadepanorama for vuxna

For en vuxen innebir den initiala kollisionen att fordonets front triffar
underben och kni forst, vilket far till f6ljd att Gverkroppen bojer sig
mot fordonet. I samband med detta 6kar risken f6r skador pa larben
och hofter samt pa brostkorg, buk och ryggkotpelaren, eftersom
dessa slar i motorhuven. Avslutningsvis slar ansiktet och skallen i
vindrutan med risk for ansikts-, skall-, nack- och ryggskador. Marken
pé fordonet kan visa var kroppen slagit i.

Risk for multifrauma

En tredje kollision sker nir personen slar i marken, vilket innebar

en risk att &ven motsatt sida pa kroppen skadas, utéver den pakérda
sidan. I samband med olyckor dir oskyddade trafikanter 4r inblandade
ska misstanken alltid finnas om multitrauma, det vill siga manga olika
skador samtidigt.

Sprangolyckor/sprangskador

I Sverige har vi varit férskonade fran sprangolyckor under ling tid,
men numera kan man lidsa om att det framfor allt anvinds hemma-
gjorda bomber som springanordningar, oftast med stor materiell
skada och férédelse som f6ljd. Ligg dirtill att eventuella terrorhand-
lingar kan bli aktuella. Utover springningar med explosivt material
finns det dessutom gasflaskor, fyrverkerier, kemiska fabriker och
andra omraden som kan innebira risk f6r springskador.

Vid springskador eller explosioner dr det oftast riddningstjinstens
personal som himtar ut de drabbade frin en skadeplats. Det ér dirfor
viktigt att du rapporterar till ambulanssjukvarden om vad du sett pa
insidan av skadeplatsen.

Vid sprdngskador brukar féljande scenario uppsta:

1. Tryckvigen efter explosionen nar den drabbade.

2. Foremal som lossnat efter explosionen kastas omkring och
triffar den drabbade (trubbigt eller penetrerande viald).

3. Den drabbade kastas in i féremal eller blir slingd till marken.

Manga som varit nira en explosion kan ha spruckna trumhinnor och
kan vara dova och dirmed inte héra nagot.

Tre huvudfaser och tvd underfaser

Springskador kan delas in i tre huvudfaser och tva underfaser.

Huvudfaserna ar:

* primira skador
* sekundara skador

e tertiara skador.
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Underfaserna ar:

e kvartiara skador

¢ kvintira skador.

Primdra skador

De primira skadorna orsakas av explosionens tryckvig som kan ha
mycket hog hastighet (upp till 3 000 m/s). Primirt skadas gasférande
organ i denna fas, eftersom gas i tarmar och luft i lungor komprimeras.
En person med springskador kan ha mycket allvarliga skador pa
insidan av kroppen utan att utsidan uppvisar nagra tecken pa skada.

Primdara skador kan vara:

¢ lungblédningar
* skador och hal pa lungsicken och lungornas vivnader
¢ skador pa tarmar

¢ skador pa trumhinnor vilket paverkar horseln.

Sekunddra skador
De sekundira skadorna uppstar nir den drabbade triffas av kring-
flygande glassplitter, inredningsdetaljer med mera.

Sekunddara skador kan vara:

* mjukdelsskador (muskler och hud)
¢ sonderslitningar av kroppsdelar — amputationsskador
e frakturer orsakade av kringflygande féremal

* Ggonskador.

TertiGra skador

De tertidra skadorna uppstar nir den drabbade slungas in i nagot
toremal efter explosionen, om nagot féremal fran explosionen triffar
den drabbade eller om den drabbades kroppsliga struktur krossas av
explosionsvinden. Dessa skador brukar likna dem hos en person som
har blivit utkastad ur ett fordon vid trafikolyckor eller vid fallolyckor
fran héga hojder.

Tertiara skador kan vara:

* mjukdelsskador
* sonderslitningar av kroppsdelar
e frakturer

* stora blédningar.
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Kvartara skador
De kvartira skadorna skador uppstar genom gaser och virme-
paverkan orsakade av sjilva explosionen.

Kvartara skador kan vara:

* brinnskador pa huden (yttre virmepaverkan via hoga
temperaturer)

¢ inhalationsbrinnskador (inre virmepaverkan 1 luftvigarna via
héga temperaturer pa inandningsluften)

* syrebrist (kopplat bland annat till inhalationsbrinnskadorna).

Kvintara skador
De kvintira skadorna uppstar bland annat genom paverkan av olika
tillsatser 1 det exploderande foremalet.

Kvintdara skador kan orsakas av:

e kemikalier
* bakterier/virus
e stralning

e nukleara material.
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Skallen, ansikiet, nacken
och ryggkotpelaren

Ndar huvudet blir utsatt for vald kan det uppstd
skador pé& skalpen, skallbenet, hjGrnvé&vnaden och
blodkdarlen. Man mdste ocksd rékna med att det
kan finnas skador p& nack- och ryggkotpelaren.

Skallen

Anatomi och fysiologi

Skallen dr en fast och fix struktur i vuxen édlder. Detta innebdr att skall-
benet inte ger efter, vilket i sin tur far efterverkningar vid trauma mot
skallen eller blédningar och svullnader innanfér skallbenet. Skallbenets
primara uppgift dr att skydda hjarnan och ansiktets strukturer. Utéver
detta utgor skallen fistet for tuggmuskulatur och ansiktsmuskler.

Skallen delas in i olika bensstukturer:

* pannben
* hjissben
* tinningben
* nackben

¢ skallbas.

Utover dessa strukturer bestar skallen dven av ansiktsskelettet, Gver-
och underkike samt bindviv och hud utanpa benstrukturerna.

Skallbenet skyddar hjarnan och
ansiktets strukturer.

Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal 93



Skallen, ansiktet, nacken och ryggkotpelaren

Hérdaqm Spindelvévshinnan

Mjuka hinnan

Storhjarnan

Lillhjarnan

Hjarnstammen
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Hjarnhinnorna

Mellan skallbenet och hjirnan finns tre hjarnhinnor som omger hjirnan

och ryggmirgen. Tillsammans med skallbenet skyddar hjirnhinnorna
hjirnan och den émtiliga nervvivnaden. Detta innebdr att hjirnhinnorna
striacker sig dnda ner i ryggkotpelaren. Hjirnhinnorna ar féljande:

* Harda hjarnbinnan, som ligger ytterst fran hjarnan sett och
dirmed nidrmast skallbenets insida. Hinnan bestir av bade
arteriella och venosa blodkirl samt ett stort antal nerver.

* Spindelvivshinnan, som ligger mellan den harda hjirnhinnan och
den mjuka hinnan. Spindelvivshinnan har fatt sitt namn av att
den liknar just en spindelviv. Denna hinna saknar blodkarl och dr
torankrad med den mjuka hinnan med sma bindvavstradar.

* Mjuka hinnan, som ir rik pa artirer och féljer hjirnytan och
ryggmirgens yta. Frain den mjuka hinnan tringer artirer ner
1 hjarnan och férser denna med syrerikt blod.

Hjarnan

Under hjirnhinnorna ligger hjirnan, som omsluts av skallbenet.

Hjarnan viger cirka 1,4 kg hos en vuxen person och den styr mycket

av bade det viljestyrda och det icke viljestyrda nervsystemet.
Hjarnan flyter i spinalvitska som bland annat tjinstgér som stot-

didmpare mellan hjirna och skallben. Spinalvitskan finns mellan den

mjuka hinnan samt spindelvivshinnan.

Hjarnan delas in i tre delar:

e Storhjirnan, som ir den mest utvecklade delen av hjirnan. Den
bestir av tva delar (hemisfirer) — vinster och hoéger hjirnhalva.
Viinster hjarnhalva tolkar logik, sprak och matematiska symboler
medan héger hjdrnhalva tolkar rumsliga begrepp och tredimen-
sionella figurer. Vardera hjirnhalva delas in i lober vars namn mot-
svarar de kranieben dir de ér placerade; till exempel ligger pann-
loben innanfér pannbenet. I pannloben finns flertalet olika centra
tor smak, horsel, rorelse, syn, intellekt, personlighet med mera.

* Hyirnstammen, som ir den del dr alla uppatgiaende och nedat-
gaende nervtradar fran hjdrnan och kroppen passerar. Hjirn-
stammen forldngs i sin tur till mellanhjirnan, som ir en viktig
omkopplingsstation f6r utitgaende och indtgaende impulser.

I princip kopplas alla sensoriska nervimpulser (utom luktsinnet)
om i mellanhjirnan innan de nar storhjirnan. Mellanhjirnan
styr ocksa 6ver viktiga livsfunktioner som kroppstemperatur,
reglering av vitske- och fédointag, imnesomsittning, reglering
av somn och vakenhet, kommunikation mellan hjirnans olika
delar, blodtryck, hjirta och andning,

* Lillbjarnan, som svarar fér samordningen mellan kroppens olika
muskler, uppritthaller kroppens balans och svarar for precision
1 ansiktets, handens och talorganens muskelgrupper. Den svarar
dven for musklernas viloaktivitet samt vilotonus.



Nervsystemet
Nervsystemet bestar av tva delar - en central och en perifer del:

* Med det centrala nervsystemet avses hjirnan och ryggmairgen.

* Med det perifera nervsystemet avses de nerver som kopplar
thop hjirnan och ryggmirgen med kroppens perifera delar.

Aven funktionellt delas nervsystemet in i tvd delar — en somatisk del
och en autonom del — dir det somatiska nervsystemet star under viljans
direkta inflytande medan det autonoma systemet ar icke viljestyrt. Det
autonoma systemet delas in 1 ytterligare tva delar — en sympatisk del
och en parasympatisk del, dir den sympatiska delen exempelvis kan
6ka andnings- och hjirtfrekvens medan det parasympatiska nerv-
systemet verkar himmande pa andnings- och hjirtfrekvensen. Grovt
sett man kan sdga att det sympatiska nervsystemet dr gasen i kroppen
medan det parasympatiska nervsystemet dr bromsen. Mellan de bada
systemen ska det finnas en balans.

Fran hjarnan utgar tolv kranialnerver:

luktnerven
synnerven
Ogats rorelsenerv

Ogats rorelsenerv

CAEEE

trillingnerven (styr och férmedlar impulser fran ansiktets panna,
6ver och underkike)

Ogats rorelsenerv
ansiktsnerven (styr och féormedlar impulser fran 6vriga ansiktet)
hérsel- och balansnerven

tung- och svalgnerven

= 2 *® 3

0.lung- och magnerven (styr och férmedlar impulser for andning,
puls och blodtryck)

11. binerven (styr vissa delar av halsen och medverkar vid huvud-

rotation samt till att axlarna kan lyftas)

12. tungans rorelsenerv.

Vissa av dessa nerver dr enbart somatomotoriska, vilket innebit att de
enbart paverkar muskulatur. Andra dr bara somatosensoriska, vilket
innebir att de enbart férmedlar signaler in till hjarnan fran exempelvis
hud och syn.
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Hjarnans fysiologi

Hjirnans energiomsittning ir hog — den férbrukar cirka 25 procent
av kroppens energi. Utéver detta star hjirnan f6r 20 procent av
kroppens syrgaskonsumtion. Syrgasbehovet iar storst 1 hjarnans gra
substans; det dr i denna substans som alla medvetna och viljestyrda
funktioner finns.

Hjirnan behover glukos for att fungera optimalt men om glukos
saknas (till exempel vid svilt) kan hjdrnan forsorjas genom att glukos
bildas fran andra niringsimnen, till exempel via fettférbrinning, for
att fortsatta fungera. Om cirkulationen till hjirnan upphor intrader
medvetsloshet inom 10 sekunder och inom 3—6 minuter uppstar
odterkalleliga hjiarnskador. Hur ling tid det tar beror bland annat
pa alder, tidigare sjukdomar, likemedel och framfor allt omgivande
temperatur. Mellanhjirnan och lillhjarnan ér kinsligast for syrebrist.

Hjirnan behover ett konstant blodfléde och anvinder cirka en liter
av hjirtats minutvolym, vilket motsvarar en femtedel av den totala
volymen i kroppen. Hjirnans blodtillférsel styrs automatiskt inom
blodtrycksgrinserna 60—200 mm Hg men syrebrist och upphivd
cirkulation slar ut denna automatiska reglering.

Skallskador och trauma mot skallen

Skallskador dr en av de vanligaste orsakerna till dodsfall vid trafik-
olyckor. Vid vild mot huvudet kan det uppsta skador pa skalpen,
skallbenet, hjarnvivnaden och blodkirlen. Om det har férekommit
vald mot huvudet kan du misstinka skador pa ansiktsskelettet och den
undetrliggande vivnaden. Trauma mot skallen och ansiktsskelettet kan
gobra det svart att skapa fria luftvigar. Det finns dven en stor risk att
nack-kotpelaren kan vara skadad i samband med trauma mot skallen.

Vad hander vid svullnad eller blodning?

Skallen har liten marginal att hantera volymokningar i form av
svullnader eller blédningar i hjarnan, eftersom hjarnan upptar

80 procent av skallens halrum. | samband med svullnader och
blédningar uppstar darfér snabbt ett dkat tryck i skallen, vilket
leder till férsvarad blodcirkulation och syrebrist i hjarnans celler.
Syrebristen i hjarncellerna orsakar i sin tur ytterligare svullnad,
vilket tépper till de smala kanalerna mellan hjarnans vatskefyllda
halrum. Detta stegrar trycket ytterligare och om det samtidigt
bléder i det redan tranga utrymmet sker en mycket snabbt
accelererande tryckokning. Hjarnan forskjuts i detta lage bakat/
nedat mot haligheten i skallens undersida, dar férlangda margen
och ryggmargen passerar ut. | samband med detta uppstar nagot
som kallas inklamning.

Nir hjdrnan skadas kan en mingd olika symtom uppstd, beroende pa
var skadan uppstatt. Néagra av de viktigaste kinnetecknen ér illaméende
och krikningar samt férindringar i medvetandegraden, det vill siga
vakenheten.



Skador mot hjarnan delas in i tva delar:

e primdr bjdarnskada, vilket innebir ett direkt trauma mot hjirnan

och dess vivnad samtidigt som det uppstar kirlskador i och
omkring hjirnan (hjirnhinnorna)

sekunddr hjarnskada, vilken upptrader i samband med den primira
skadans efterférlopp i form av till exempel inklimningar av hjirnan
pé grund av svullnad eller blédning, syrgasbrist, sviktande
cirkulation 1 hjarnan och celld6d férorsakad av inflammationer.

Riddningspersonalen kan paverka den sekundira hjarnskadan genom
att dels se till att den drabbade har fri luftvig och god ventilation, dels
stoppa pagaende blodningar. Om dessa atgirder utfors korrekt finns
det en chans att man kan férhindra att den sekundira hjirnskadan

uppstar eller forvarras.

Kinematik

Det ir viktigt att du forsoker skapa en helhetsbild av hindelseférloppet.
Det gor det littare att identifiera de svarast skadade tidigt och du
kan snabbt forsta vilka typer av skador som kan tinkas forekomma.

Hastigheten och typen av olycka ir givetvis viktiga parametrar att
bedéma. Dirutéver dr graden av medvetande en av de viktigaste

parametrarna vid huvudskador, sd dr det av storsta vikt att intervjua
den drabbade om vad som hint innan medvetandet eventuellt

forsimras. Finns det vittnen till olyckan bor de intervjuas om hur
olyckan har gatt till. Minns den drabbade vad som hint minskar

risken for allvarlig skada. Lider den drabbade diremot av nigon form

av minnesforlust ska du alltid misstinka en skada mot hjirnan.
Vid blédningar i hjirnan finns det stor risk for fértida déd, langvarig
sjukdom och mycket krivande rehabilitering, beroende pa vilken typ

av blédning det handlar om. Cirkulationen i kroppen dr oftast opa-
verkad vid isolerade skallskador. I ett sent skede av skadeutvecklingen
kan blodtrycket i hjirnan bli hogt eller mycket hogt samt pulsen lag,
mindre dn 50 slag/minut.

Det som sker vid trauma mot skallen ér att hjirnan sitts i rérelse
och triffar insidan av skallbenet:

Forst far den i den riktning dit skallen dr pa vig, med ett snabbt
stopp vid pannlobens insida.

Sedan far t.ex. den tillbaka for att sl i baksidan av skallbenet vid
nacklobens insida.

Sedan far den framat igen och triffar pannlobens insida igen.

Slutligen stannar den i sin rorelse.

Detta forlopp kallas contre coup, vilket betecknar skador pa motsatt

sida av hjirnan in anslagspunkten for traumat. Ar den drabbade bara

skadad pa ena sidan av anslagspunkten kallas detta f6r enbart coup.
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Specifika skallskador

Blidningar i skalpen. Dessa blodningar kan leda till sviktande
cirkulation pa grund av stor kirltickning dir en liten skada
bloder mycket kraftigt.

Skallfrakturer. Dessa frakturer kan uppsta av trubbigt eller
penetrerande vald. Frakturerna kan vara antingen sma och bara
synas pa rontgen eller stora krosskador som ir synliga fér Ggat.
Riskerna med skallfrakturer dr framfor allt blodningar i hjirn-
hinnorna och hjarnan.

Skallbasfrakturer. Dessa frakturer ska misstinkas vid lickage av
klar vitska (spinalvitska) ur ndsa och 6ron. I dessa fall kommu-
nicerar omgivande luft direkt med hjirnans innersta miljo, vilket
innebir en stor infektionsrisk. Den drabbade far inte snyta sig
pa grund av risken att snor fran nisan pressas upp i hjarnan.

Hjdrnskakning. Hir pavisar den drabbade 6vergdende paverkan
av neurologiska funktioner, till exempel kortvarig minnesforlust.

Blodningar i hjarnan och dess omgivande hjdgrnbinnor (se nedan).

Blédningar i hjarnan och dess omgivande hjarnhinnor

Epiduralblodning. Detta dr en blédning utanpa den harda hjirn-
hinnan och innanfér skallbenet. Blédningen ér arteriell och
beror oftast pa trauma mot skallen och tinningloberna. Bléd-
ningen uppstar av att tinningartiren som gar in vid tinningloben
skadas. P4 sa sitt uppstar en blédning mellan skallbenet och den
hérda hjirnhinnan. Den storsta risken ér att hjarnan forflyttas i
sidled och klims, med illamaende, krikningar samt medvetande-
paverkan som nagra av de absolut férsta symtomen. Det klassiska
symtomet vid en epiduralblédning dr att personen far en kort-
varig medvetandeforlust, vaknar upp igen for att direfter ater
sjunka i medvetandegrad. Snabb operation kan ridda livet pd

den skadade.
Subduralblodning. Denna blédning uppstar under den harda

hjiarnhinnan men ovanpa spindelvivshinnan. Den dr venos

och beror ofta pa trauma mot skallen. Blédningen kan vara
béade akut och kronisk och star f6r en stor del av alla allvarliga
hjirnskador. Denna blédningstyp dr vanligare dn epiduralblod-
ningen. Var blédningen ir lokaliserad paverkar prognosen foér
sjukdomstid, rehabilitering samt dédsfall. Subduralblédningen
kan ha antingen ett snabbt eller ett laingsamt férlopp, beroende
pa utrymmet mellan hjirnan och skallbenet. Hos dldre personer
kan sma blodningar uppsta efter uppenbart sma trauman mot
skallen, vilket beror oftast pa att deras kirl 4r stelare och inte lika
elastiska som hos yngre personer. De patienter som behandlas
med blodfértunnande likemedel 16per storre risk att raka ut for
denna blédningstyp.
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* Subarachnoidalblodning. Denna blédning uppstar under spindelvivs-
hinnan men ovanpa den mjuka hinnan som draperar hjirnans
utsida. Manga av hjirnans blodkitl finns 1 det hir utrymmet,
och vid dessa blodningar ansamlas blod mellan hjirnan och
spindelvivshinnan. Blddningen beror oftast pa att ett arteriellt
blodkirl brustit men den kan ocksa bero pa ett trauma mot
skallen. Dessa blodningar har sillan tecken pa inklimning pa
grund av att det finns gott om plats for blodet att sprida sig i det
utrymme dar spinalvitskan flyter. En blodning i detta utrymme
markerar att det kan finnas stora skador i andra delar av hjirnan.
Blodningen kan atgirdas kirurgiskt, men det finns fall nir ingen
kirurgi behovs utan att det i stillet 4r aktuellt med vila och plan-
lige samt smartstillande.

* Hjdrnblodning. En blodning i hjirnan kan uppsta bade spontant
och efter trauma; de spontana blodningarna ir mycket vanligare
an till exempel subarachnoidalblédningarna, och i manga av fallen
uppstar de spontana blédningarna i storhjirnshemisfarerna.
Hjirnblédningar efter trauma innebir en direkt sonderslitning
av hjirnvivnad. Detta kan ske till f6ljd av penetrerande vald, till
exempel skottskador eller knivhugg. Riskerna for hjarnblédning
Okar med stigande alder och prognosen ir ofta dalig,

Symtom pa skallskador och blddningar i skallen

¢ Illamaende och krikningar.

* Medvetandepaverkan eller medvetsloshet (de absolut
vanligaste symtomen pa skallskador), beror oftast pa skador
pa hjarnvivnaden eller hjirnstammen.

* Overgiende medvetandeférlust som sedan kan dterkomma.

* Intensiv akut smirta i huvudet, framfor allt om smirtan kommer

snabbt efter till exempel kroppsanstringning (kan indikera blédning).
* Yrsel.
* Minnesforluster.
* Bldmirken runt 6gon eller 6ga samt bakom Sronen.
* Oro eller aggressivitet.
 Lickage av klar vitska frin ndsa och 6ron.
* Blédningar ur 6ronen eller nidsan.
* Apati, trotthet, nedstimdhet.

* Langsam eller konstig andning (ljudlig eller snarkande och
andningsuppehall), beror pa tryckékning i skallen som paverkar
andningscentrat och férmagan att halla fria luftvigar.

* Pupillforstoring, ett mycket sent tecken pa tryckékning inne
1 skallen.

* Forlamning i delar av kroppen eller hela kroppen.

* Oppna skador eller frakturer i skallbenet.
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Akut omhandertagande av skallskador
enligt S-XABCDE

Hir f6ljer en checklista for akut omhindertagande av skallskador
enligt S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sékerhet.

Anvand externt tryck pa skada, ge akt pa ev frakturer i skallbenet.
Anvand tryckférband.

Kontrollera att luftvagen ar fri, brukar oftast inte paverkas initialt.

Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare. | dessa fall bor personen ligga kvar pa rygg, nacken
stabiliseras samt luftvagen frias via kaklyft.

Stabilisera nackkotpelaren manuellt samt fortsatt att stabilisera
nackkotpelaren manuellt.

Hantera medvetslésa personer med ingen eller med onormal andning
som hjartstopp.

Beddm alltid att en person med misstankt eller uppenbar skallskada har
en nack- eller ryggskada tills motsatsen ar bevisad.

Kontrollera andning ofta och rédkna andningsfrekvens noga. Mat om
mdjligt syrgasnivaerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgas-
behandling pabérjas. Andningen &r vid dessa skador oftast opaverkad
initialt, men kan senare 6verga i oregelbundet andningsménster.

Assistera andningen vid behov.

Sakra andningen genom att halla luftvagen fri manuellt.

Kontrollera cirkulation. Vid skallskador kan den drabbade bade vara
opaverkad och uppvisa grav cirkulationssvikt.

Forebygg cirkulationssvikt.

Stoppa alla 6vriga synliga blédningar med lampligt férband, glom inte
kontrollera alla lagda forband efter férflyttning av den drabbade.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU. Aggressivitet, angest/oro
kan betyda att den drabbade har en tryckdkning i skallen som ger
syrebrist i hjarnan.

Finns det misstanke om skador pa nack- och ryggkotpelaren ska alla
mandvrar som kan forvarra en eventuell skada undvikas.

Kontrollera pupiller samt kénsel, styrka och kraft i armar och ben noga.

Rorelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden.

Rapportera alltid férandringar i den drabbades medvetande till
ambulanssjukvarden.

Beakta risken for hypotermi; risken &r mycket stor.

GI6m inte 6vrig helkroppsundersokning.

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

oo dondo oo dd oojod4dr oo on

Forbered rapport enligt S.B.A.R




Ansiktsfrakturer

Ansiktsfrakturer utgér vanligen inget omedelbart hot mot den drabb-
ades liv om inte luftvigarna ir paverkade genom svullnad, féremal
eller kraftig blodning som kan paverka luftvigen. I samband med att
du sakrar fria luftvigar maste du ta hinsyn till att det kan foreligga
skador pa nack- och ryggkotpelare samt skador mot hjirnan.

Ansiktstrauma dr oftast kopplat till paverkat medvetande och ansiktet
har dessutom ett stort antal blodkitl, vilket ofta resulterar i stora blod-
ningar vid trauma mot ansiktet. En stor del av alla traumafall ber6r
huvud, ansikte och halsregion. Ansiktsskador kriver dirfor stor respekt.

Drabbade med ansiktsfrakturer férlorar ofta den normala ansikts-
symmetrin och ansiktet kan te sig platt. Aven bettet kan vara paverkat
(passar inte thop som tidigare) och den drabbade kan uppleva smirtor
och domningar i ansiktet.

Flera olika frakturer kan vara aktuella i samband med trauma mot
ansiktet och mjukdelsskador (hud och muskler) férekommer ofta.
Dessa skador kan vara invalidiserande utifran ett kosmetiskt perspektiv,
aven om de inte ir livshotande.

Avligsna aldrig féremal som penetrerat in i ansikte eller 6ga, ha alltid
hoég misstanke om nack-kotpelarskada. Paverkat medvetande kan vara
skallskada.

Vid skador eller frakturer i ansiktet maste du alltid forutsitta att det
dven finns skador pa nack- och ryggkotpelaren tills motsatsen dr bevisad.

Olika slags ansikisfrakturer

Ogonbottenfrakturer

Ogonbottenfraktur ir en fraktur i den skal 6gat ligger i. Ogonbotten-
benet dr en del av okbenet, och en 6gonbottenfraktur kan penetrera
ogat med benflisor som tringer in i underdelen pa 6gat. De kan dven
skapa ett f6rhojt tryck mot sjilva 6gonbulben.

Symtom pda 6gonbottenfraktur

* Smiirta.

* Plotslig dimsyn/dubbelseende.
* Nedsatt syn.

* Blédning,
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N&sbensfrakturer
En nisbensfraktur dr en fraktur pa nasskiljevaggen. Detta dr den
vanligaste frakturtypen vid trauma mot ansiktet.

Symtom pa néasbensfraktur

e Smirta.

* Blédningar fran nisan som rinner bade utat och bakat 1 svalget
(beakta luftvigen).

e Svullnad i och runt nisan.

Kakfrakturer

Kakfrakturer i 6ver- respektive underkiken dr den nist vanligaste frak-
turen vid trauma mot ansiktet. Oftast dr misshandel eller oprovocerat
vald de bakomliggande faktorerna. Kikbenet dr ofta frakturerat pa mer
in ett stille och i samband med kikfrakturer kan dven tinder lossna.

Symtom pa kakfraktur

* Bettet passar inte nir den drabbade f6rsoker bita ithop tinderna.
* Smirta.

e Svirigheter att tala.

* Svullnad.

* Blodning,

Okbensfrakturer

Okbenet dr det ben som kinns under 6gat. Benet ingar i mellanansiktets
benstruktur. Okbensfrakturer 4r mycket vanliga i samband med trauma
mot ansiktet.

Symtom pa okbensfraktur

* Smirta.

¢ Utslitat ansiktsdrag pa den drabbade sidan.

» Kinselnedsittning,

* Blodning/blamirken.

* Dubbelseende (inte alltid).

* Svirigheter att gapa pd grund av att benet férskjuts uppat.



Skallbasfrakturer

En skallbasfraktur uppstir som regel efter mycket kraftigt vald mot

skallen. Frakturer i skallbasen kan medfora bade blédningar och

nervskador. Skallbasen dr den del av skallen som hjirnan vilar i, och

skallbasfrakturer gar inte att gipsa utan de hanteras med till exempel

limning av sjalva frakturen eller genom att de fa lika ihop av sig sjilv.
Skallbasfrakturer med samtidigt hal pa den harda hjirnhinnan

Okar risken f6r infektioner i hjirnan och dess delar, eftersom det déd

finns en 6ppen passage mellan till exempel 6vre luftvigar och hjirna.

Manga skallfrakturer gar ner i skallbasen.

Symtom pa skallbasfraktur

* Rinnande klar vitska ur nisa eller 6ron (spinalvitskan som
omger hjirnan).

* Blodning eller svullnad runt ett 6ga eller bida 6gonen
(monokel-/brillenhematom) samt bakom 6ronen.

* Horselnedsittning,

* Ansiktsférlamning,

Pannbensfrakturer

Vid en pannbensfraktur dr pannbenet frakturerat och en stor mangd
energi har 6verforts. Detta innebir att risken for Gvriga skador mot
béade ansikte, skalle, hjarna och nacke ir 6verhingande.

Symtom pa pannbensfraktur

* Rinnande klar vitska ur nisa eller 6ron (spinalvitskan som
omger hjirnan).

* Blodning eller svullnad runt ett 6ga eller bida 6gonen
(monokel-/brillenhematom) samt bakom 6ronen.

¢ Sarskada med 6ppen fraktur.

* Felstillningar i pannbensskelettet.

Mjukdelsskador i ansiktet

Ansiktets mjukdelar har mycket god kirlférs6rjning, vilket innebér en
risk for stora blédningar vid ansiktsskador. Dock ger en rik kirlfor-
s6rjning goda likningsméjligheter efter skada och det minskar dven
risken for infektioner.

Skador som kan bli aktuella dr skador pa 6gonlock, ytteréron och
kinder. Dessa skador uppkommer genom ménga olika typer av trauma
mot ansiktet, till exempel glassplitter efter trafikolycka, hundbett och
penetrerande trauma.
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Akut omhandertagande av ansikisskador
enligt S-XABCDE

Hir f6ljer en checklista f6r akut omhindertagande av ansiktsskador

enligt S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sékerhet.

X  Stora blédningar stoppas med tryckférband eller direkt tryck i saret.
OBS pa eventuella frakturer i ansiktet.

A Kontrollera att luftvagen ar fri, brukar oftast inte paverkas initialt. Heshet
och svullnad pa halsen?

Placera medvetandepaverkade/medvetsldsa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare. | dessa fall bor personen ligga kvar pa rygg, nacken
stabiliseras samt luftvagen frias via kaklyft.

Stabilisera nackkotpelaren manuellt samt fortsatt att stabilisera
nackkotpelaren manuellt.

Hantera medvetslésa personer med ingen eller med onormal andning
som hjartstopp.

Kontrollera eventuellt I6sa tander samt om bettet passar.

Bedom alltid att en person med misstankt eller uppenbar skallskada har
en nack- eller ryggskada tills motsatsen ar bevisad.

B  Kontrollera andning och rakna andningsfrekvens. Mat om mgjligt syrgasniva-
erna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling pabdérjas.
Andningen &r vid dessa skador oftast opaverkad om inget hindrar luftvagen.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

Sakra andningen genom att halla luftvagen fri manuellt.
Beakta risken for frakturer i ansiktet.

Kontrollera cirkulation, puls och hudfarg. Vid ansiktsskador kan
den drabbades cirkulation vara bade opaverkad och uppvisa grav
cirkulationssvikt (tecken pa andra skador?).

Forebygg cirkulationssvikt.

Stoppa alla 6vriga synliga blédningar med lampligt férband, glom inte
kontrollera alla lagda forband efter férflyttning av den drabbade.

D Finns det misstanke om skador pa nack- och ryggkotpelaren ska alla
mandvrar som kan forvarra en eventuell skada undvikas.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU. Aggressivitet, angest eller oro
kan betyda att den drabbade har en tryckékning i skallen som ger syrgasbrist.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i extremiteter. Har den
drabbade dubbelseende eller synfaltsbortfall?

Rorelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden.

E  Beakta risken for hypotermi, risken ar stor.

GI6m inte 6vrig helkroppsundersokning.

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

Forbered rapport enligt S.B.A.R
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Nack- och ryggkotpelare

Anatomi och fysiologi

Nack- och ryggkotpelaren bestar av 33 kotor som ir staplade pa varandra.
Ryggraden utgér balens stomme och bir upp huvudet, bréstkorgen
och skuldergé6rdeln. Hogst uppe pa ryggraden finns de 7 halskotorna
(cervikala kotor, C1-C7) som stéder huvudet mot kroppen.

Férutom den forsta halskotan (C1) och den andra halskotan (C2) ir
kotorna likartade i form, struktur och rorelse. De forsta tva kotorna
(C1-C2) ir den led som huvudet vrids respektive bockas runt.

Nackkotpelaren ir ganska r6rlig och gor det mojligt att réra huvudet.
Pa en vuxen person viger huvudet mellan 6 och 10 kilo. Den stora
tyngden och huvudets placering hégst upp pa den relativt smala
halsen gor att nackkotpelaren litt blir utsatt for skador.

Varje kota ligger i linje med de kotor som finns ovanfér och nedanfér,
och inuti ryggraden finns ryggmargskanalen dir ryggmirgen 16per.
Kotorna dr staplade i en S-liknande form lings med ryggen. Detta gor
ryggraden rorlig, samtidigt som det ger den maximal styrka.

Mellan varje kota (forutom mellan C1 och C2) finns en disk som
har till uppgift att dels fungera som stétddmpare, dels ge ryggra-
den rorelseférmiéga. Efterhand som kotorna blir storre lingre ner i
ryggraden blir dven diskarna stérre. Om en av diskarna gar sonder
skapas ett sa kallat diskbrack, vilket innebir att den skadade disken
kan trycka pa de nerver som ligger nira intill. Vid diskbrack drabbas
personen av framfor allt smirta och rorelseinskrinkning,

Efter halskotorna féljer 12 brostkotor (thorkala kotor, Th1-Th12).
Varje revbenspar forbinds baktill vid varsin brostkota. Brostryggen ir, till
skillnad mot halsryggen, ganska stel och har ganska liten rérelseférmaga.

Nedanfor brostkotorna finns 5 lindryggskotor (lumbala kotor, L1
L5). Dessa ir kraftigare och mer massiva dn bréstkotorna. Lindryggen
ar ganska flexibel och méjliggor rorelser i flera riktningar.

Nedanfor lindryggskotorna finns korsbenet som bestar av fem samman-
smalta korskotor (saccrala kotor, S1-S5). Korsbenet ingar i backenet
och férenar pa sa sitt de nedre extremiteterna med ryggraden.

Slutligen bildar de 4 svanskotorna ett svansben.

Belastningen pa varje kota 6kar ju lingre ner i ryggraden man kommer.
Kotorna (fran C3 till L5) blir dessutom efter hand allt storre. Muskler och
ligament haller ihop ryggraden dnda fran skallbasen ner till bickenet
och de bildar ett fodral i vilket ryggraden behaller sin normala position.

Vid tredje halskotan ir ryggmirgskanalen smal samtidigt som rygg-
mirgen ar fortjockad, vilket gor att ryggmirgen upptar 95 procent av
utrymmet i kanalen. Det behévs alltsa bara en liten forskjutning for
att orsaka att ryggmargen komprimeras. Ryggmirgen, som ir tjock
som ett lillfinger, dr en forlingning av hjdrnan. Den borjar vid basen
av hjarnstammen och leder ner genom stora nackhalet, genom kotorna
och ner till férsta och andra lindkotan.

Skallen, ansiktet, nacken och ryggkotpelaren

Nackkotor <

Rygg-
kotor

Langdryggs-
kotor

Svanskotor/
ben

Ryggmarg
med nerver

Diskar
mellan
kotorna
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Hastighetsandring och broms-
stracka paverkar accelerations-
kraften och darmed pafrestningen
pa nacken vid kollisioner.
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Fordjupning - spinalnerver

Det finns 31 par spinalnerver som namnges utifran sin ursprungs-
niva. Nar nerverna grenar ut fran ryggmargen passerar de ut fran
Oversidan av varje kotkropp. Dessa nervgrenar har flera funktioner
och representeras av ett sa kallat dermatom, vilket innebar att en
bestamd del av kroppen tacks av en bestamd nervgren som leder ut
fran ryggmargen. Ryggmargsnerverna kan formedla bade inat- och
utatgéende impulser fran kropp och hjarna, till exempel férmedla
temperatur, berdéring, tryck och smarta. Detta innebar att de olika
ryggmargsnerverna har olika specialfunktioner for att formedla olika
impulser i kroppen.

Ryggmirgen omges av spinalvitska och omsluts av spindelvivshinnan
och den harda hjirnhinnan. Hinnorna som omsluter hjirnan fortsitter
ner genom ryggmairgskanalen till andra korskotan (S2). Spinalvitskan
runt hjirnan passerar runt ryggmirgen och fungerar som stétdimpare
mot skador vid plétsliga och snabba rorelser.

Ryggraden stods av bickenet (bickenets anatomi och fysiologi
behandlas i avsnittet om skelettskador).

Trauma mot nack- och ryggkotpelare

Plétsliga och valdsamma krafter kan paverka ryggen sa att denna ror
sig utanfor sitt normala rorelseomfang. Detta kan bero pa att olika
krafter paverkar huvudet/skallen och nackryggkotpelaren eller att
overkroppen/balen trycks ut under huvudet i nagon riktning.

Vid missténkt skada pa nack- och ryggkotpelare
Foljande punkter dr virda att ta hinsyn till om du misstinker skador
pa nack- och ryggkotpelare samt spinalkanalen:

¢ Om huvudet r6r sig i annan riktning dn 6verkroppen kan det
resultera i skador pa nack- och ryggkotpelare samt spinalkanal.

* Om olika krafter paverkar nack- och ryggkotpelare samt spinal-
kanalen i olika riktningar kan det uppstd skador pa nack- och
ryggkotpelare samt spinalkanal.

* Avsaknad av neurologiska bortfall utesluter inte skador pa
nack- och ryggkotpelare samt spinalkanal.

Féljande kan ge mer specifika skador pd nack-och ryggkotpelare:
* Flexions- eller rotationsvald. Detta dr den vanligaste skadetypen,
vilken beror pa extrem framatb6jning av nacken.
* Hyperextensionsvald. Hir avses skador till f6ljd av extrem
bakatbojning av nacken (till exempel vid pakérning bakifran).
* Kompressionsfrakturer. Hir komprimeras kotan i samband med
trauma som foljer lingdriktningen pa nack- och ryggkotpelaren.
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¢ Hangman-frakturer. Dessa skador ses vid hingning nir knuten
till snaran suttit under hakan, i samband med trafikolyckor eller
vid dykning pa grunt vatten. Observera att manga av de drabbade
saknar neurologiska bortfallssymtom.

* Frakturer pa kotor. Detta kan trycka in sma benfragment i
ryggmirgskanalen.

* Luxering av kotor. Kotorna ir ur led 1 nack- och ryggkotpelaren.

* Stickningar och slitningar mellan kotorna. Detta leder till instabilitet.

Misstank alltid spinal skada for samtliga som drabbas av
féliande trauman eller tillstand:

* Trauma/vild mot huvud, nacke, bl eller bicken.

* Vildsam och plétslig rérelse, rotation eller tinjning i ryggen.

* Plétslig acceleration, uppbromsande vald eller sidob6jning av
spinalkanalen.

* Medvetsloshet efter trauma.
¢ Fall frain hog h6jd (mer dn 2-3 meter).

* Fall nir den drabbade landat pa fétter, huvud eller stjart —
sirskilt dldre personer samt om nagon annan kroppsdel
stannat upp och resten av kroppen har fortsatt sin rorelse
(risk fOr Gverstrickning och isérslitning av eller 1 ryggmirg).

* Obiltade passagerare som befunnit sig i en bil som kolliderat
eller blivit pakord.

¢ Samtliga som kastas ur ett fordon eller blir utsatta f6r en explosion.

* Oskyddade trafikanter som blivit pakorda.

* Dykning pa grunt vatten.

* Nir det finns ett mirke pd insidan av vindrutan av ett fordon
(sd kallat bull’s eye) — detta kan tyda pa kompression av nack-
och ryggkotpelaren.

* Deformitet pa nack- och ryggkotpelaren.

¢ Smarttillstind hos den drabbade efter ovanstiende trauma.

Kinematik

Skador pa ryggmirgen kan fa obotliga konsekvenser. Dessa skador
kan foérlama en person for resten av livet om de inte uppticks och
omhindertas pa ritt sitt redan prehospitalt, dven om nyare forskning
pekar pa att ryggmirgsskadade personer kan aterfa rorelseférmagan
efter ryggmirgstransplantation. En del personer drabbas av rygg-
mirgsskadan vid sjilva olyckségonblicket medan andra kan fa skador
pa ryggraden utan att sjilva ryggmargen skadas just dd. Ryggmirgs-
skadan kan i stillet uppkomma senare, 1 samband med att nacken
och/eller ryggen rors.
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Viktiga parametrar att beakta

Béde hastigheten och typen av olycka ar viktiga parametrar, men vid
de flesta typer av kollisioner handlar det ocksd om accelerationen/

deccelerationen av kroppen, den sa kallade G-kraften. Ju hégre
G-kraft, desto storre risk for allvarliga personskador.

Det finns ytterligare nagra parametrar som bor belysas nar miss-
tinkta spinala skador tas om hand. Grundtanken vid alla misstinkta

spinala skador dr att rorelsebegrinsa den drabbade, men manga av
dem som utsatts for trauma med nervskador och bortfallssymtom har
fatt en tillfallig eller permanent ryggmirgsskada. Alla sidana personer

maste rorelsebegrinsas till en position som for de skadade stimmer

overens med deras kroppsanatomi innan de f6rflyttas. Dessutom ér
en fraktur pa ett stille i nack- och ryggkotpelaren ofta associerad med

fler frakturer pa andra stillen i nack- och ryggkotpelaren.
Det finns tillfillen nir drabbade av trauma mot nack- och ryggkot-

pelare med tillhorande spinalkanal inte ska rorelsebegrinsas till en for

kroppen normal placering av huvudet:

Om huvudet ir ur led, det vill siga inte sitter dir det brukar sitta
(sidoforskjutning av nack- och ryggkotpelare samt spinalkanal).
I detta lige ska huvud och nack- och ryggkotpelaren rérelse-
begrinsas pa den plats den befinner sig.

Om smartorna 1 nacken tilltar vid forsok att dterstalla huvudet
eller nacken 1 neutral position.

Om det uppstar motstind i nackkotpelaren vid f6rs6k att
aterstilla denna till neutrallage.

Om det uppstar neurologiska bortfallssymtom i samband med
att nacken aterstills 1 neutrallige.

Om det uppstir ofria luftvigar eller andningssvarigheter.

Ett felaktigt omhindertagande kan orsaka ytterligare ryggmirgsskador.

Symtom vid skador pa nack- och ryggkotpelare

Smiirta, mhet eller svullnad i nacke eller rygg.

Rérelseutlost smarta — uppmana aldrig en person att rora
pé huvudet!

Kinselbortfall, stickningar och domningar i hinder, fotter
eller ndgon annan del av kroppen.

Kraftloshet och forlamningar.
Felstallning,
Spinal chock (se nedan).

Ofrivillig erektion — kan intriffa om det sympatiska
nervsystemet dr utslaget vid trauma mot spinalkanalen.

Hypotermi.



Neurogen chock

Omedelbart kraftigt vald mot ryggmirgen efter trauma kan leda till en
spinal chock, vilket innebdr att det sympatiska nervsystemet slass ut och
tar en nedsatt retledningsférmaga. I samband med detta forsvinner
den hojning av andnings- och hjirtfrekvens som vanligtvis ses vid
cirkulationssvikt efter till exempel blédningar, i det hir fallet ger den
hir typen av skada sinkt blodtryck och ibland sinkt puls. Tillstindet
kan vara fran timmar till dagar och veckor.

Vid begrinsat vald mot ryggmirgen kan det uppsta sa kallad spinal
omskakning (spinal commotio). Detta kan yttra sig som en snabbt
overgaende sensorisk och motorisk nedsittning, Tillstindet kan vara
fran minuter till timmar.

!

Observera

Franvaron av symtom eller synlig skada utesluter inte en fraktur eller
instabil ryggrad efter trauma mot densamma. Cirka 20 procent av alla
nack- och ryggskador upptacks inte forran efter rontgen.

Skallen, ansiktet, nacken och ryggkotpelaren
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Akut omhandertagande av misstankta spinala
skador enligt S-XABCDE

Hir f6ljer en checklista f6r akut omhidndertagande vid misstinkta
spinala skador enligt S-XABCDE. Riadg6r med ambulanssjukvirden
om det fortsatta omhindertagandet om X, A, B och C dr opaverkade
vid misstanke om spinala skador. Ha alltid hég beredskap for att den

drabbade kan forsamras.

D S  Vid livshotande lage — dvervag forflyttning eller atgérda det som utgor faran.

Beakta egen sakerhet.

Kontrollera att luftvagen &r fri; den ar oftast opaverkad vid dessa skador.

Stabilisera nackkotpelaren manuellt samt fortsatt att stabilisera nack-
kotpelaren manuellt. Placera medvetandepaverkade/medvetslosa med
egen andning i stabilt sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for
trauma mot nack- och ryggkotpelare.

Hantera personer med ingen eller med onormal andning samt
medvetsloshet som hjartstopp.

Beddm alltid en person med missténkt eller uppenbart kinematiskt vald
som en spinal skada tills motsatsen ar bevisad.

Kontrollera andning och rédkna andningsfrekvens. Mat om majligt syrgas-
nivaerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling
pabdrjas. Andningen ar oftast opaverkad vid dessa skador.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

Sakra andningen genom att halla luftvagen fri manuellt.

Kontrollera cirkulation, puls och hudfarg. Cirkulationen ar oftast opaver-
kad vid dessa skador.

Forebygg cirkulationssvikt. Finns det misstanke om skador pa nack- och
ryggkotpelaren ska alla manévrar som kan forvarra en eventuell skada
undvikas.

Stoppa alla 6vriga synliga blédningar med lampligt férband, glém inte
kontrollera alla lagda férband inklusive avsnérande forband (tourniquet)
efter forflyttning av den drabbade.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

Rorelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden.

Beakta risken for hypotermi, risken &r stor.

GI6m inte 6vrig helkroppsundersdkning.

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

N B [ A O A O I R I I B I I
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Spinal rorelsebegransning
och rorelsebegransnings-
utrustning

Det ar ofta befogat med rérelsebegrédnsning av hela
eller delar av kroppen vid trauma och andra skador
ndr energidverforingen till mansklig vavnad varit s&-
dan att skador p& rérelseapparat, skelett och andra
kroppsdelar inte kan uteslutas. Vid spinal rorelsebe-
grésning anvander rdddningstj@nsten och ambulans-
sjukvérden i stort sett liknande utrustning. | det hér
kapitlet f&r du veta mer om den absolut vanligaste

utrustningen kopplat till skadepanorama och kinematik.

Vid olika trauman finns ett antal faktorer som avgor huruvida
spinal rorelsebegrdsning dr aktuell eller inte:

* smirta i nacke och rygg

* kinsel och kraftbortfall i armar och ben
* medvetandepaverkan/medvetsloshet

* paverkan av olika substanser

* sprakforstdelse.

I Flédesschema for spinal rérelsebegransning finns sist i kapitlet.

Vid all spinal r6relsebegrisning édr det den person som haller i nacken
som styr alla rorelser, forflyttningar och vindningar av den drabbade.
Alla torflyttningar ska ske i ryggens lingdriktning, for att det inte ska
ske en sidoférskjutning i nack- och ryggkotpelaren.

Nir det giller spinal rorelsebeginsning dr det ambulanssjukvarden
som fattar beslut om detta. Om riddningstjansten gér bedémning
att det behover stabiliseras nacke etc. sd kan ambulanssjukvarden hiva
detta beslut da de kommer pa plats. Det ir de regionala bestimmelserna
gillande spinal rorelsebegrinsning som giller.
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Vanliga hjalpmedel vid
rorelsebegransning och utlyft

* Scoopbir.

* Combicarrier.

¢ KED-vist.

* Vakuummadrass.

* Vakuumsplintar.

* Ryggbrida (spineboard).
* Hoganisbrida.

Vid rorelsebegrinsning anvands ryggbrida, combicarrier, scoopbar,
vakuummadrass samt KED-vist. Ryggbrida och Hégandsbrida
anvinds primirt vid utlyft.

Olika typskador som eventuellt rérelsebegrdansas ar:

* Multipla trauman, trafikolyckor, fallolyckor och misstanke om
stor energioverforing till den drabbade.

¢ Smirtor fran nack- och ryggkotpelare.

* Skador pi nack- och ryggkotpelare.

 Storre frakturer (linga rérben, backen och brostkorg).
* Brostkorgsskador.

* Medvetsloshet.

Scoopbar

Scoopbaren dr den brida som i dag rekommenderas vid rérelse-
begrinsning samt forflyttning av skadade. Den dr delbar i tva delar
och den gar att vika ihop och justera i lingd utifran fyra positioner.

Fordelar

* Den ir delbar, vilket gor att den drabbade inte behéver vridas sa
mycket vid rorelsebegransning utan kan “’skopas” upp pa bridan
— detta idr en stor fordel vid exempelvis backenfrakturer eller
andra misstinkta skador i nack- och ryggkotpelare.

* Den tar mindre plats hopfilld.
* Den kan justeras i lingd.

¢ Den kan anvindas i kombination med vakuummadrass.

Scoopbaren ar delbar och kan vikas

. . s * Behover inte vinda den drabbade helt pa sidan i samband
ihop och justeras i langd.

med stockvindning,

Nackdelar

* Den har manga r6rliga delar som kan kirva pa grund av
smuts eller annat.
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* Den kan inte genomlysas vid rontgen.
* Den kan inte lasta lika mycket som en ryggbrida.
* Den har ingen egen flytkraft.

¢ Risk for utstickande foremal som kan skada den drabbade
17rygefaran”.

Generella fakta

* Justerbar i fyra lingder: 165 ¢cm, 177 c¢m, 189 ¢cm och 201 cm.
* Hopfilld lingd: 120 cm.

* Bredd: 43 cm.

* Vikt: 8 kg.

* Hogsta belastning: 159 kg.

* Bestar av bade genomlysningsbart och icke genomlysningsbart
material.

Scoopbaren kan anvindas som konventionellt utlyftshjalpmedel. Var
noga med att kontrollera eller uppskatta lingden pa den drabbade sa
att lingdinstallningen pa baren blir optimal.

$& hdr anvdnds en scoopbdar om den drabbade redan ligger pa
marken i ryggldge (2-3 personer kravs)

1. Dela scoopbaren i tva delar (skopor).

2. Ligg scoopbaren bredvid den drabbade och mit ut lingden pa
respektive skopa.

3. Se till att skoporna ir lika linga.

4. Las skoporna i samma lingd med hjilp av lasmekanismen.

5. Manuell stabilisering av nackkotpelare utférs med hjélp av hander.

0. Stabilisera nackkotpelare samt luftvig under hela processen.

Se dll att linjerna nisa/navel respektive 6ron/axel ir si intakta
som moijligt.

7. Tva personer sitter sig vid sidan om den drabbade och korsar
sina hinder jimnt férdelat 6ver den drabbades kropp.

8. Personen vid fotindan tar underbenet i sin hand, sd att benet
inte tappas 1 samband med vindningen.

9. Se till att avstindet mellan benen helst ar detsamma som nar ni

fann den drabbade.

10. Latta den drabbade forsiktigt fran underlaget — bibehall linjerna
nisa/navel samt 6ron/axel.

11. Lagg den forsta skophalvan under den drabbade och ligg
tillbaka den drabbade pa rygg.

12. Litta den drabbade at andra hallet och ligg den andra skophalvan
under den drabbade och ligg sedan tillbaka den drabbade pa rygg.

13. Fist thop skophalvorna till en hel scoopbar.

14. Rorelsebegrinsa eventuellt den skadade.
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KED-vast (Kendrick extrication device)

KED-visten dr ett alternativ till rérelsebegrinsning pa olika slags
bridor och visten rorelsebegrinsar enbart 6vre delen av kroppen
(bélen och uppat).

KED-vist anvinds oftast i situationer nir ambulanssjukvirden
och riddningstjinsten bedomer till exempel att ett tak pd ett krockat
fordon inte behéver klippas av for att sikerstilla god rorelsebegrinsar
av den drabbade. Det krivs oftast flera personer nir en KED-vist ska

sattas pa.
KED-vast kan anvandas for En komplett KED innehdller:
rérelsebegransning av 6vre delen
av kroppen samt vid immobilisering e KED-vist

av barn och backenfrakturer. ]
* justerbar nackkudde

* nack- och pannband

e forvaringsviska.

Anvdndningsomrdden

e Sittande personer.

* Rorelsebegrinsning av barn upp till cirka 12 ar.

* Nir nacken ir ur led och inte gar att dterstalla i neutralposition.
* Vid misstinkta frakturer i backen, lirben eller hofter.

* Vid utlyft i trainga utrymmen.

* Gir att anvinda vid snabbt uttag.

Fordelar

* Gar att anvinda vid snabbuttag.

¢ Kan genomlysas vid réntgen.

Nackdelar

* Bestar av manga delar och remmar samt kardborreband.

* Ar svirare att sitta pA om den drabbade har mycket klider pa sig
eller sitter i ett trangt fordon.

Generella fakta

* Vikt: ca 3 kg (enbart vist).
* Hogsta belastning: 250 kg,

* Kiriver 3 personer vid applicering,
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$a har anvdnds en KED-vdst (3 personer krévs)

1. For den drabbade framat i sitet sa att KED-visten kan stoppas
ner bakom den drabbades rygg (glom inte stabilisera bréstkorgen).

2. Glid KED-visten pé plats med 45° vinkel och rita sedan upp
och centrera visten bakom den drabbade.

3. Draloss benremmarna pa KED-visten och dra dem till ytterlage.

Vik in vingarna pa KED-visten runt den drabbade. Lyft den
drabbades armar si mycket som beh6évs — visten ska sitta upp
mot den drabbades armhailor.

Luta den drabbade bak mot vasten.

Spinn fast den gula remmen i det gula snipplaset pa motsatt
sida av visten.

7. Spinn fast den réda remmen i det réda snappliset pa motsatt
sida av visten.

8. Dra de svarta remmarna under liren pa den drabbade med
en sagande rorelse och spinn fast dem i de vita snipplasen pa
motsatt sida av visten; det gar dven bra att anvinda sndppldsen
pa samma sida.

9. Sitt nackkudden pa plats och justera efter de férhillanden
som rader.

10. Spinn fast huvudet med hak- och pannremmen.

11. Spinn fast den gréna remmen i det grona snipplaset pa
motsatt sida av visten.

12. Efterjustera remmarna.

Vakuummadrass

Vakuumteknik var en av de forsta teknikerna vid rorelsebegrinsning
av skadade och tekniken anvinds dn i dag vid rérelsebegrinsning av
misstinkta frakturer och misstanke om spinala skador.
Vakuummadrass i kombination med scoopbir dr en mycket bra teknik
vid misstinkta bickenfrakturer eller andra storre frakturer pa exempel-
vis langa rérben. Invindigt innehaller vakuummadrasser (och dven
vakuumsplintar, se nedan) granulatkulor av plast. Madrassen férvaras
som regel i en storre vaska tillsammans med den pump som tillhor.

Vacuumadrassen anvands
vid rérelsebegransning.
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Fordelar

Kan bira en person i vatten.
Kan genomlysas av rontgen.
Isolerar vil mot bade virme och kyla.

Kan anvindas som forflyttningshjilpmedel.

Nackdelar

Ventilerna kan kirva och licka.

Inget vakuum skapas om det gitt hal pa madrassen.

Det behovs en pump for att evakuera ut luften i madrassen.
Ar inte stabil i vatten (rullar med vagorna).

Tar stor plats.

Generella fakta

Matt: lingd 205 cm, héjd 5,5 cm, bredd 90 cm.
Vikt: 7,2 kg.
Hogsta belastning: 220 kg.

$4d har anvdnds en vakuummadrass (3-5 personer kravs)

1.
2.

Placera madrassen pa en plan yta intill den drabbade.

Forma madrassen sa att den blir jimn eller anpassad till den
aktuella situationen.

Sting ventilen genom att vrida den at héger (medurs) och
anslut pumpen.

Placera den drabbade personen i den f6r den drabbade
limpligaste stillningen i madrassen.

5. Forma madrassen sa att den ger ett stadigt och bekvimt stod.

6. Samla en del av madrassens material mellan den drabbade ben

10.

11

eller anvand en filt.

Fist remmarna med kardborrefdstena enligt firgmarkningen
(ddr dessa finns) och dra it dem. Lat dem korsa varandra 6ver
brostkorgen.

Se till att materialet i madrassen inte trycker mot hjdssan eller
under fotsulorna.

Evakuera luften och fortsitt under tiden att forma madrassen.
Spinn remmarna pa nytt. Kontrollera att det inte forekommer
nagot tryck mot huvudet eller fétterna.

Kontrollera att hela enheten ir stabil och kidnns behaglig f6r
den drabbade.

. Den drabbade ir klar f6r transport.
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Vakuumsplintar

Vakuumsplintar anvinds for extremiteter. Splintarna och pumpen
finns oftast samlade i en viska. Vakkumsplintarna anvinds oftast till
frakturer men de kan dven anvindas till rorelsebegrinsning av sma
barn pa samma sitt som en vuxen rorelsebegrinsas i vakuummadrass.

Tink pa att du som riddningspersonal inte drar ritt (grovreponerar)
nagra frakturer; det 4r ambulanssjukvardens uppgift. Nar frakturer ska
rorelsebegrinsas dr det 6nskvirt att den drabbade har fatt smirt-
stillande likemedel (ambulanssjukvardens uppgift).

Helbenssplint. Underbenssplint. Armsplint med pump.

Generella fakta

o Vikt: 4,9 ke,

¢ En viska innehiller:

en helbenssplint, lingd: 112 cm
- en arm- eller underbenssplint, lingd: 75 cm

- en armsplint, lingd: 55 cm

en vakuumpump.

$4a har anvdnds vakuumsplintar (2-3 personer krdvs)

1. Ligg splinten pa ett jimnt underlag nara den drabbade.

2. Forma splinten sd att den 4r jimn eller pd limpligt sitt for
tillfdllet.

3. Sting ventilen genom att vrida den at héger (medurs).
4. Ligg berord kroppsdel i det medicinskt 6nskade liget pa splinten.

5. Forma splinten runt benet/armen sé att frakturen stabiliseras
och enheten blir bekvim f6r den drabbade.

6. Satt fast kardborrefiastena och dra it dem.

7. Lyft splintens fotdel (vid fotledsfrakturer) till en stédjande
vinkel for foten och fist remmen korsvis pa benet.

8. Kontrollera att det inte férekommer nagot tryck mot tar
eller fingrar.

9. Anslut pumpen, evakuera luften och fortsitt forma splinten.
10. Dra at kardborrefistena en gang till.
11. Den drabbade ir firdig for transport.
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Ryggbrada (spineboard).
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Ryggbrada (spineboard)

En ryggbrida ir ett mycket bra allroundhjilpmedel vid utlyft av skadade
personer. Ryggbridan var i forsta hand nir denna kom ut pa marknaden
avsedd som ett uttagshjilpmedel inte f6r rérelsebegrinsning, Den kan
anvindas vid uttag av bade barn och vuxna. Ryggbridan kan anvindas
vid utlyft av drabbade i sittande och liggande (pa mage eller rygg) lige.

Fordelar

* Den kan anvindas vid vattenlivriddning.
* Den har hog lastférmaga.

* Den kan anvindas som uttags- och f6rflyttningshjilpmedel.

Nackdelar

* Den har fast lingd och bredd.
* Den ir svir att anvinda 1 tringa utrymmen.

¢ Den maximala liggtiden dr tva timmar pa grund av risken
for trycksar.

* Felaktigt samt f6r hart fastspinda remmar kan paverka den
drabbades ventilation negativt.

Generella fakta

e Mitt: lingd 180 cm ling, h6jd 6 cm, bredd 40 cm.
* Vikt: cirka 8 kg.

* Hogsta belastning: cirka 270 kg,

* Dlytférmaga: cirka 60 kg,

* Ergonomiska handtag.

¢ Kan genomlysas vid réntgen.
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Hoganasbrada

Hoéganasbridan kan anvindas vid utlyft av drabbade vid trafikolyckor
med olika slags fordon samt vid andra trauman. Den finns i ett langt
respektive ett kort utférande samt i en variant dir den drabbade kan
sitta 1 bridan.

Fordelar

* Den kommer littare intill i tringa utrymmen.

¢ Den ir lattare.

Nackdelar

* Den leder bade kyla och virme.
* Den ir inget rorelsebegrinsningshjalpmedel.
* Den leder strom.

* Den kan inte anvindas som foérflyttningshjalpmedel
nagra lingre strickor.

Generella fakta
¢ Matt: lingd 140 cm, bredd 40 cm.
* Vikt: 4 kg.

* Bestar av ¢j genomlysningsbart materiel (eloxerad aluminium).

Hoganasbrada.

For anvindningssitt — se ovan under avsnitten om ryggbrida
och scoopbit.
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Utlyft ur fordon

Nir en person ska lyftas ur ett fordon dr nagon form av utlyftshjalp-
medel bra att anvinda, till exempel en ryggbrida eller Hoganisbrida,
oavsett om fordonet star pa fyra hjul eller ligger pa sidan eller pa taket.

Sakerheten pd olycksplatsen mdste alltid komma forst:

* Olycksplatsen ska vara avspirrad.
* Risken f6r eventuell brand ska vara atgirdad.

* Fordonet ska vara stabiliserat i de fall dir det inte behdvs ett
uttag vid en livshotande situation samt stromlost vid de fall det
bed6ms behdvas.

Arbetssittet vid uttag grundar sig i de metoder som beskrivs i Pre-
hospital trauma life support (PHTLS). Grundregeln vid utlyft ér att
den drabbade ska lyftas ut i ryggens lingdriktning med bibehallna
linjer mellan nisa/navel respektive 6ron/axel. I 6vrigt finns det fyra
varianter av uttag:

* cgen uttagning (den drabbade gar ut sjilv med handledning) detta
ar ambulanssjukvardens uppgift utifrin regionala bestimmelser.

* sikert uttag (standarduttag) — ej kritiskt skadad eller sjuk.
* snabbt uttag — kritisk skadad eller sjuk.

* uttag vid en livshotande situation.

Eget uttag (den drabbade gar ut sjalv
med handledning)

Ny forskning visar att det 4r mycket sikrare f6r den drabbade i de
situationer det bedéms limpligt att faktiskt stiga ut ur sitt fordon sjilv
med handledning, Detta 4r ambulanssjukvardens uppgift att bedoma
samt genomfora. Oftast star fordonet pa 4 hjul i dessa situationer

och den drabbade har ingen paverkan pa vitala parametrar. I denna
situation behdvs ingen manuell stabilisering av nackkotpelare utan
den drabbade stabiliserar sin nackkotpelare genom att halla sitt huvud
stilla och spdnna sina egna nackmuskler.

Sakert uttag (standarduttag)

Ett sikert uttag grundar sig pa att den drabbade inte har nagon svikt
1 livsviktiga funktioner utan enbart smirtproblem eller kinsel eller
muskuldra bortfallssymtom orsakade av traumat i sig;

Samrad med ambulanssjukvarden om hur lang tid ni har pa er
att gora sjalva uttaget.
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Oftast star fordonet pa fyra hjul och uttaget sker genom att taket pa
fordonet klipps bort. Uttaget kan dven ske genom en bakruta eller
bakluckan pa en kombibil. Ett sikert uttag kan dven ske om fordonet
ligger pa sidan, vilket oftast forutsitter att taket klipps av och viks ned.

I denna situation forutsitts manuell stabilisering av nackkotpelare
samt stabiliserat fordon och att arbetsplatsen ér sikrad mot brand.
Glom inte att skapa utrymme inne i fordonet genom att flytta ratten
eller f6randra sitets position i fordonet.

Sa hir gors ett sidkert uttag (5 personer) i samband med fordon pa
fyra hjul. Personerna benimns riddningspersonal (rd) 1-5 nedan.
Beakta att rollerna stundtals kan byta plats; det dr viktigt att den som
haller nacken styr uttaget.

1. Ra 1: Ta kontakt framifran, be den drabbade sitta still och titta
rakt fram. Redan nu kan du fa en fingervisning om den drabbades
situation — tittar den drabbade upp eller inte, 4r den drabbade
vaken eller inte?

2. Ra 1: Forklara att nagon ur riddningspersonalen (rd 2) kommer
att komma in fran den drabbades hogra eller vinstra sida,
beroende pa vilken sida den drabbade sitter pa.

Ri 2: Sikra stabil nacke och fri luftvig fran sidan.
Ri 2: Kontrollera andning,
Ri 3: Kontrollera cirkulation — har den skadade puls?

Ra 2: Kontrollera medvetande.

Nk W

Ri 2: Definiera liget som icke kritiskt, kritiskt eller livshotande;

detta styr losstagningen.

8. Ri 3: Stig in i fordonet bakom den drabbade i baksitet och ta
Over stabiliseringen av nacken. Innan detta gors dr det bra att
forsoka ta bort nackstddet vid den drabbade, eftersom detta
kan vara i vigen nar nackkrage sitts.

9. Ri 4: Tick den drabbade och riddningspersonalen i fordonet
med till exempel bubbelplast.

10. Rd 1-2: Formulera plan A respektive plan B om den drabbade
blir simre eller om planerat uttag inte fungerar.

11. Rd 3-5: Klipp bort taket (beroende pa omstindigheterna).

12. R4 3-5 (beroende pa vem som kommer ét bist, rd 3 stabiliserar
fortfarande nacke): Stétta den drabbade 6ver balen (sd kallat
hamburgergrepp) och for personen framat i sitet efter att taket
klippts bort.

13. Rd 2-5: For ner ryggbridan* bakom ryggen pa den drabbade
(bildar ett nytt ryggstd), fall sitet och luta den drabbade mot
ryggbridan.

14. R 1-5: Fill ryggbridan bakat och glid upp den drabbade pa bridan.

15. Rd 1-5: Lyft ut den drabbade och ryggbridan ur fordonet.

16. Rd 2-5: Rorelsebegrinsa den drabbade.

* Samma metoder och tekniker kan anvandas med Hoganasbrada eller scoopbar.
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Snabbt uttag ur ett
fordon som star pa
alla fyra hjul.

124 Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal

Snabbt uttag

Detta uttag anvinds om den drabbade sviktar i livsviktiga funktioner.
Snabbuttag sker oftast genom en sidod6rr men det kan dven ske
genom bakruta eller bakluckan pa en kombibil.

Tiden avgor om riddningspersonalen har tid att klippa bort taket
eller inte. Glom inte heller bort andra sidodorrar, snett bakat eller
framrutan, beroende pa fordonets skick och placering. Manuell
stabilisering av nackkotpelare férutsitts i dessa situationer.

Samrad med ambulanssjukvarden om hur lang tid ni har pa er att
gora sjalva uttaget.

Snabbt uttag kan ske med allt fran 1 till 5 personer fran riddnings-
tjdnsten (se nedan). Metoderna varierar men slutresultat dr detsamma.
Glom inte att skapa utrymme inne i fordonet genom att flytta ratten
eller férindra sitets position i fordonet.

Nedan beskrivs snabbt uttag i situationer nir fordonet star pa fyra
hjul, eftersom samtliga situationer inte later sig beskrivas.

Sa hidr gors ett snabbt uttag (3 personer) i samband med fordon
pa fyra hjul. Personerna benimns riddningspersonal (rd) 1-3 nedan.
Beakta att rollerna stundtals kan byta plats; det ar viktigt att den som
haller nacken styr uttaget.

Hir behovs tva hoptvinnade lakan eller annan utrustning typ PAX
Boa samt att den drabbade inte sitter fastklimd.

Hair forutsatts manuell stabilisering av nackkotpelare, stabiliserat
fordon och en sikrad arbetsplats mot brand. I ett skede maste dock
riddningspersonalen slippa den manuella stabiliseringen av nacken.
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1. R4 1: Ta kontakt framifran, be den drabbade sitta still och titta
rakt fram. Redan nu kan du fa en fingervisning om den drabbades
situation — tittar den drabbade upp eller inte, dr den drabbade
vaken eller inte?

2. Ri 1: Forklara att nagon ur riddningspersonalen (rd 2) kommer
att komma in pd den drabbades hégra eller vinstra sida beroende
pa vilken sida den drabbade sitter pa.

Ri 2: Sikra stabil nacke och fri luftvig fran sidan.
Ri 2: Kontrollera andning,
Ri 3: Kontrollera cirkulation — har den skadade puls?

Ra 2: Kontrollera medvetande.

N o ke W

Ri 2: Definiera liget som icke kritiskt, kritiskt eller livshotande;
detta styr losstagningen.

8. Ri 1: Stig in pa andra sidan som den drabbade och montera om
mojligt bort nackstédet.

9. Ri 1: Ta fram lakanet, sitt mitten av lakanet pd halsen framifran
och snurra detta runt halsen/nacken.

10. Rd 1: Nar dndarna pa lakanet kommer fram pa motsvarande sida
ska dessa in under armhiélan pd den drabbades respektive sida.

11. Rad 1: Sldpp nacken och dra at lakanet sa detta sitter bra runt
nacken/halsen.

12.Rd 2 (star utanfor fordonet): Samla ihop lakanets dndar bakom
ryggen pa den drabbade. Detta innebir att rid 2 maste stoppa ner
hinderna mellan den drabbades rygg och site — den hégra handen
mot den drabbades hogra armhala och motsvarande pa andra sidan.

13. Rd 3: Sitt ryggbridan* mellan sitet och hoften pa den drabbade. * Samma metoder och tekniker kan
Tryck till och hall hart — ryggbridan far inte falla ur position anvandas med Hoganasbrada eller
. . B . . scoopbar.

i samband med utlyftet. R4 1 som fortfarande dr kvar inne i

fordonet kan hjilpa genom att lyfta litt pa den drabbades hoft.

14.Ré 1: Se till att den drabbades héfter och ben féljer med ut
1 uttaget, till exempel genom att ta loss fotterna fran pedaler
och liknande. I samband med uttaget ansvarar rd 1 dven fOr att
linjen nidsa/navel i storsta mojliga méan bibehalls. Detta gors
genom att stotta med rotation av hela bickenet samtidigt som
ovrig rotation av den drabbade sker.

15. Rd 2: Rotera den drabbade ner och ut pa ryggbridan med hjilp
av lakanet och drar den drabbade i position pa bridan.

16. Rd 1: Ta dig ut ur fordonet och stétta vid utlyftet.

17.Rd 1-3: Lyft ut den drabbade pa ryggbridan.

18. Rd 1-3: Rorelsebegrinsa eventuellt den drabbade.

Sa hir gors ett snabbt uttag (5 personer) i samband med fordon pa
fyra hjul. Personerna benimns riddningspersonal (rd) 1-5 nedan.
Beakta att rollerna stundtals kan byta plats; det dr viktigt dr att den
som haller nacken styr uttaget.

Hir férutsitts manuell stabilisering av nackkotpelare, stabiliserat
tordon och en sikrad arbetsplats mot brand.
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* Samma metoder och tekniker kan
anvandas med Hoganasbrada eller
scoopbar.
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1. Ri 1: Ta kontakt framifrin, be den drabbade sitta still och titta
rakt fram. Redan nu kan du fa en fingervisning om den drabbades
situation — tittar den drabbade upp eller inte, dr den drabbade
vaken eller inte?

2. Ri 1: Forklara att nagon ur riddningspersonalen (rd 2) kommer
att komma in pd den drabbades hogra eller vinstra sida beroende
pa vilken sida den drabbade sitter pa.

Ri 2: Sikra stabil nacke och fri luftvig fran sidan.
Rid 2: Kontrollera andning,
Ri 3: Kontrollera cirkulation — har den skadade puls?

Ra 2: Kontrollera medvetande.

N o ke W

Ri 2: Definiera liget som icke kritiskt, kritiskt eller livshotande;
detta styr losstagningen.

8. Rd 3: Stig in i fordonet bakom den drabbade i baksitet och ta Gver
stabiliseringen av nacken. Innan detta gors dr det bra att forsoka ta
bort nackstodet vid den drabbade, eftersom detta kan vara i vigen.

9. Ri 4: Stig in i fordonet bredvid den drabbade.

10. Rd 2: Ta ett sa kallat hamburgergrepp om den drabbades brost-
korg och f6r den drabbade framit med samtidig stabilisering av
nacke (gors tillsammans med rd 3).

11. Ré 4: Ta loss fotterna fran pedaler och liknande, ri 4 tillsammans
med rd 2 och 3 roterar den drabbade sa att ryggen kommer
mot dorréppningen pa den drabbades sida. Se till att ben och
fotter kommer 6ver kardantunnel, vixelspak och liknande. I
nya moderna bilar kan detta vara mycket svart pa grund av att
det finns lite eller mycket lite plats att géra denna mandéver. I
samband med uttaget har den riddningstjinstpersonal som
haller nacken (byte behéver ske da B-stolpen kommer att vara
i vigen) dven ansvar for att nisa/navel-linjen i storsta mojliga
min bibehalls genom att stotta med rotation av hela bickenet
samtidigt som 6vrig rotation av den drabbade gérs. OBS! glom
inte bort att bakdorrarna ocksa kan vara ett bra alternativ att
gora ett snabbt uttag. Eventuellt kan bilens site behéva skjutas
fram och tillbaka 1-2 ginger for att optimera utrymmet vid
rotation av den drabbade (ratten kan vara i vigen vid rotation).

12. Nu ska den drabbade sitta med ryggen i dorréppningen.
13. Rd 5: Sitt ryggbradan* mot den drabbades rygg samt mot sitet.

Hall hart — ryggbridan far inte falla ur position i samband
med utlyftet.

14.Ri 5 tillsammans med 6vrig personal filler ryggbridan bakét/
utat. Det dr den riddningstjanstpersonal som haller i nacken pa
den drabbade som styr ”fillningen”.

15. Ré 4 hjilper till inne i fordonet med att féra, skjuta pa i
samband med att den drabbade lyfts ur fordonet.

16. Rd 1-5: Lyft ut den drabbade pa ryggbridan och dra den
drabbade i position pa bridan.

17. R4 2-5: Rorelsebegrinsa den drabbade.
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Uttag vid livshotande situation

Hir befinner sig den drabbade i en livshotande situation vid till
exempel brand, risk f6r brand eller annan paverkan. Den drabbade
har ingen eller onormal andning och kan exempelvis hinga upp och
ner i bilbiltet 1 ett fordon som ligger pa taket.

Vid en livshotande situation sker uttaget genom bista mojliga ingang
till fordonet. Fordonet stabiliseras inte. Ingen hénsyn tas till om den
drabbade har nigra misstinkta spinala skador — liv gar fére lem.

Kan den drabbade liggas pa nigon form av rérelsebegrinsningshjalp-
medel dr detta att féredra f6r fortsatt omhindertagande och transport.

Hamtning av rorelsebegransningshjalpmedel far dock inte ga fore
det akuta omhandertagandet av de livsviktiga funktionerna.

Aviagning av hjalm med olyckor med motorcykel
eller moped

Vid motorcykel- och mopedolyckor ér hjdlmen oftast livtiddande om
den sitter pd huvudet och ir fastspind med hakrem. Det finns manga olika
modeller pa hjilmar och dirfér dr det viktigt att riddningspersonalen
kan ta av en hjilm enkelt och snabbt stabilisera nack- och ryggkotpelare.

Det beh6vs tva personer for att kunna ta en hjilm sikert och effektivt
— en som stabiliserar nacken och en som drar av hjilmen.

Nedan beskrivs tre olika situationer vid en olycksplats nir moped
eller motorcykel dr inblandande. I samtliga dessa ér det viktigt att
riddningspersonalen beaktar kinematiken och frigor som ber6r
oskyddade trafikanter vid trafikolyckor.

Situation 1

* Den drabbade har tagit av sig hjilmen och stir eller sitter vid
sidan om fordonet nir riddningspersonalen kommer till olycks-
platsen. I sadana ligen har den drabbade sillan nagon paverkan
pa vitala funktioner. Den drabbade kan dnda vara svart skadad,
med till exempel inre blédningar, och kan dirmed bérja svikta
cirkulatoriskt. Oftast har den drabbade smirtor fran nack- och
ryggkotpelare samt enklare frakturer pa underarmar och handleder.

Situation 2

* Den drabbade ligger kvar pa marken vid riddningspersonalens
ankomst. I dessa ligen ska du alltid misstidnka att den drabbade
ar kritiskt skadad eller i virsta fall befinner sig i en livshotande
situation. Om den drabbade ligger pa rygg eller mage ér forsta
atgirden att kontrollera vitala funktioner. Om den drabbade inte
pévisar ndgon form av paverkan pa vitala funktioner (X-ABC
och D enligt S-XABCDE) kan den drabbade i detta fall ligga
kvar tills ambulanssjukvirden kommer till olycksplatsen. Glém
inte falla upp visiret Tank dock pa risken f6r hypotermi. Hjdlmen
tas av 1 samrdd med ambulanssjukvarden.
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Detta forfaringsitt dr att féredra om den drabbade uppvisar neuro-
logiska symtom eller smirta fran nack- och ryggkotpelare. Beakta
dock risken f6r svarare inre skador samt f6r att den drabbade ska
bérja svikta cirkulatoriskt.

Situation 3

¢ Den drabbade ligger kvar pa marken och har sviktande vitala
funktioner vid riddningspersonalen ankomst. I detta lige maste
hjilmen omedelbart tas av. Om den drabbade ligger pa rygg
tas hjalmen av direkt for att sikerstilla fria luftvigar och stabil
nacke. Om den drabbade ligger p4 mage maste denne vindas
fran maglage till rygglige med hjilp av stockvindning (se ovan).
I detta lige vinds den drabbade med hjidlmen pa sig; den tas av
torst nar den drabbade ligger i rygglige.

S4 hir gors en hjilmavtagning vid rygglige (2 personer). Dessa personer
benimns riddningspersonal (rd) 1-2 nedan.

1. Ri 1: Ndrma dig framifran och be den drabbade att vara still
med huvudet.

2. R 2: Stabilisera nacken och huvudet utanpa hjilmen. Detta
kan goéras med hinderna eller genom att du sittande kniper
thop dina ben runt hjilmen pa den drabbade. Foérdelen med det
sistndmnda ér att hinderna ér fria att géra andra saker men det
blir mer besvirligt nir hjdlmen ska tas av.

3. Ri 1: Fill forsiktigt upp visiret om detta ér nere.
4. Ri 1: Lossa hakremmen.

5. Ri 1: Ligg dig ner titt intill den drabbade pa sidan och ta
stod med den arm som 4r niarmast marken; armen ska helst
vara i 90° vinkel mot marken.

6. R 1: Tar den hand som tillhor stddarmen och stoppa in denna
under hjilmen i nacken pa den drabbade, fOr att pd sa sitt sta-
bilisera huvudet nér hjilmen tas av. Lat den andra handen glida
in under kiken och kikvinklarna pa den drabbade f6r att kunna
hantera luftvigen samt stabilisera nacken nir hjilmen tas av.

7. R 2: Dra hjdlmen rakt bakat med ett stabilt och jimnt drag;
Det dr viktigt att rd 1 och rd 2 kommunicerar med varandra
under denna mandver. Se upp si att den drabbades nisa inte
fastnar pa insidan av hjilmen; hjilmen kan behéva vickas till
for att undvika detta.

8. Ri 2: Ta 6ver kontroll av fria luftvigar och stabilisering av nacken.

Hjalmavtagning da den drabbade ligger pa rygg.
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Stockvandning
Stockvindning ska om méjligt undvikas enligt nya vetenskapliga
studier. Se ovan. I vissa avseenden maste den drabbade vindas 6ver
till rygg- eller sidoldge for att riddningspersonalen ska kunna gora en
ordentlig undersékning eller andra dtgirder som gagnar den drabbade
som t.ex. att skapa en fri luftvig,

Vid stockvindning rekommenderas minst fyra personer utéver
den som haller nacken stabil — tre for sjilva vindningen och en som
skoter ryggbridan.

Tank pa féljande vid stockvdndning

* Viind alltid den drabbade 4t det hall som nacken ligger mot.

* Den som hiller i huvudet ska initialt ha korsade armar, si att hand-
greppet blir normalt nir den skadade kommer 6ver 1 rygglige.

$a har gors en stockvdndning fran magldge (4-5 personer krdvs)

1. Stabilisera nackkotpelaren manuellt samt luftvig under hela
processen. Linjerna nisa/navel respektive 6ron/axel linje ska
vara sa intakta som moijligt.

2. Tre personer sitter sig vid sidan om den drabbade och korsar
sina hinder jamnt férdelat 6ver den drabbades kropp.

3. Personen vid fotindan tar den drabbades undetben i sin hand,
sd att inte benet tappas vid vindning;

4. Se till att avstindet mellan benen helst ar detsamma som nar ni

fann den drabbade.
5. Vind upp den drabbade i 90° frian underlaget.

6. Den femte personen for eventuell in ryggbrida eller scoop-bar
bakom ryggen pa den drabbade. Nedre dnden pa ryggbridan
ska vara i h6jd med kndvecket pa den drabbade.

7. Tryck ryggbridan/scoop-baren forsiktigt mot den drabbades rygg.
8. Vind ner den drabbade pa rygg ovanpa ryggbrida/scoop-baren.
9. Justera den skadades position pa ryggbrida/scoop-baren

(i ryggens lingdriktning).

10. Rorelsebegrinsa eventuellt den skadade.

Stockvandning. Kan anvandas
da en person ligger pa rygg eller
mage och behdver vandas infor
en eventuell undersoékning eller
andra atgarder.
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Vid penetrerande vald mot huvud,
nacke och bal kan foljande
flédesschema vara till hjalp.

Férklaring till nasta sida.

(1)
+ Kraftigt vald mot huvud, hals,
bal och backen.

Plotslig acceleration,
deceleration eller sidobdjande
krafter mot hals eller bal.

Fall.

Ramlar ur eller av nagot
transportmedel.

Dykning pa grunt vatten.
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Flodesschema for spinal rorelsebegransning

Vid alla typer av trauma galler generellt att den drabbade ska rorelse-
begrinsas vid tveksamhet. Informera alltid ambulanssjukvirden om
rorelsebegrinsning inte kunnat genomforas trots indikationer visar
att det finns behov av det. Det finns olika anledningar, en kan vara
att den drabbade vigrar, det kan till exempel gilla f6r ett oroligt barn.
Andra anledningar kan vara smirtor, sprakforbistringar, horsel och
talproblem, droger eller alkohol. Distraherande skador kan ocksa vara
orsaker till att rérelsebegrinsning inte kunnat genomforas.

Dock ir det ambulanssjukvirden som fattar det slutgiltiga beslutet
om rorelsebegrinsning eller inte.

PENETRERANDE VALD

¥

Neurologiska bortfall/symtom?
O ©

Rorelsebegdnsning

Rorelsebegrdnsa Ej indicerad

Tidig aviransport

Tidig aviransport

N
(2) (3)

* Varje skada som ar sa svar att den kan * Forsamrat
forsamra den drabbade férmaga att tal eller
uppfatta andra skador: nedsatt
— Frakturer i de langa rérbenen. horsel.
— Misstanke om skador pé inre organ. y T?|ar

. . frammande

— Stora sarskador, slit- eller krosskada. sprak
— Omfattande brénnskador. « Sma bar.

— Andra skador som ger aktuta funktionella
inskrankningar.



Spinal rorelsebegrénsning och rorelsebegransningsutrustning

. Vid trubbigt vald mot kroppen
kan foljande flédesschema
TRUBBIGT VALD vara till hjalp.

¥y

ANALYS
P&verkat medvetande C-U p& ACVPU-skalan

2

Rorelsebegrdnsa

Tidig aviransport

ANALYS
Tecken till alkohol-/drogp&verkan?

Distraherande skada? (2)

Oférmdaga att kommunicera? (3)

Rorelsebegrdnsa

¥

Tidig aviransport

©,

ANALYS
Smarta eller mhet i ryggen?

eller
Neurologiska bortfall eller symtom? \
eller @

Anatomisk felstalining i ryggen?

.. ANALYS
Rorelsebegransa Finns typisk skademekanism? (1)

Y

¥
.
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4
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eller
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¥
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Brostkorgen

Trauma mot bréstkorgen stér for en relativt stor del

av all traumadddlighet. Mdnga drabbade med flera
skador (multipelt trauma) har allvarliga brostkorgs-
skador. MAnga av dessa dér omedelbart vid skada;
andra dér oftast i tidsintervallet frdn ndgra minuter till
veckor efter fraumat. Den primdra undersdkningen syftar
il att hitta och &tgdrda livshoten och att man inte kan gd
vidare innan detta ar gjort. Allvarliga brostkorgsskador
kan vara forenade med bukskada och spinal skada.

De vanligaste anledningarna till brostkorgsskador ar:

e transportolycksfall
¢ arbetsplatsolyckor

¢ vald eller misshandel.

Olycksfall dr den absolut vanligaste dodsorsaken hos yngre personer
(yngre dn 44 ir).

Anatomi och fysiologi

Brostkorgen ir en ihalig cylinder som omfattar tolv par revben.
Revbenen slutar baktill mot kotorna i brostryggraden och framtill
mot bréstbenet, forutom de tva nedersta revbensparen som slutar
blint i brostkorgsviggen. Brostkorgen och revbenen ger ett bra
skydd for organen i brostkorgshalan samt f6r lever, mjalte och till
viss del organen i den 6vre delen av buken (till exempel diafragma,
bukspottkortel och magsick). Liangs med revbenens undersida loper
arteriella och vendsa blodkirl samt nerver.

Brostkorgens skelett har ett stort antal muskler som forstarker dess
stabilitet och det finns 4ven muskulatur mellan varje revben som for-
stiarker brostkorgen. Sammantaget gor muskelmassan och brostkorgen
1 sig sjilv att det krivs en stor méingd energi om brostkorgen ska skadas

i samband med trauma. I brostkorgens halrum finns nedre luftvigar, Brostkorgen har manga ben och

. i ) muskler som gor den stabil och det
matstrupe, hjirta och stora blodkarl — bade arteriella (stora kroppspuls- kravs en stor mangd energi om den

adern) och venosa (nedre och 6vre halvenen) som gar till och fran hjirtat. ska skadas vid trauma.
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Alla organ i bréstkorgshalan skyddas framat, at sidan och bakat av
brostkorgen. Brostkorgens muskulatur ingar i andningsarbetet tillsam-
mans med diafragma och andra muskler som fister mot bréstkorgen.

Kinematik

Det ir viktigt du forsoker skapa dig en helhetsbild av hindelseférloppet.
Det dr bra att tidigt identifiera de svarast skadade och i ett tidigt skede
forsoka fa en bild av vilka typer av skador som férekommer.

Viktiga parametrar vid brostkorgsskador dr hastigheten och typen
av olycka samt luftvig, andning, cirkulation och medvetande. En stor
fordel 4r om du kan intervjua den skadade om vad som hint innan
luftvig, andning, cirkulation eller medvetandet eventuellt f6rsdmras.
Finns det vittnen till olyckan bér de intervjuas om hur olyckan har
gatt till. Om andning och cirkulation dr opaverkad minskar risken fér
allvarlig skada, men lider den skadade av nagon form av andnings- eller
cirkulationssvikt ska du alltid misstinka en skada mot brostkorgen.

Samtliga organ i brostkorgen kan skadas genom bristningar och
slitskador. Manga av organen i brostkorgshélan faster inte mot nigon
annan struktur utan hinger fritt, vilket gor att slit- och kompressions-
skador kan uppsta pa samtliga organ i brostkorgen.

Vid blédningar i brostkorgen finns det (beroende pa blédningstyp)
stor risk for déd, langvarig sjukdom och mycket krivande rehabiliter-
ing. De tva absolut vanligaste komponenterna som drabbas vid brost-
korgsskada dr andning och cirkulation. Cirkulationen kan férvisso
vara opaverkad vid isolerade bréstkorgskador men den drabbade kan
dven uppvisa grav cirkulationssvikt.

Brostkorgsskadan kan dven skada olika organ i bukhalans 6vre del,
till exempel lever, mjalte, tarm, blodkirl och njurar, och det dr viktigt
att riddningspersonalen dels liser olyckan for att avgéra hur stor
kompression brostkorgen har utsatts for, dels dr lyhord for kinne-
tecken och symtom pa inre skador, sd att dessa kan férutses. Vid
exempelvis en trafikolycka sker en tillfillig kompression av bréstkorgen
vid kollisionségonblicket. Bilbiltet kan pressa pa framifran och kot-
pelaren kan pressa pa bakifran, vilket i sin tur kan orsaka att lungorna
brister om den drabbade tar ett djupt andetag och héller andan i
kollisonségonblicket.

Vad hander vid olika typer av skador?

Brostkorgsskador kan omfatta méanga olika sorters skador som upp-
statt pa grund av trubbigt vald (blunt force trauma), penetrerande
vald eller kombinationer av bada. Detta kan innebdra allt frin okom-
plicerade yttre mjukdelsskador till omfattande skador pa inre organ.
Vissa skador kan ge massiva blédningar som endast kan atgirdas pa
sjukhus med operation.



Vid trubbigt vald (blunt force trauma) mot brostkorgen sitts samtliga
organ i rorelse och triffar insidan av bréstkorgen — forst i den riktning
brostkorgen idr pa vig at, till exempel vid en trafikolycka, dir organen
slar 1 brostkorgens frimre insida med ett snabbt stopp mot ratten eller
bilbaltet. Efter stoppet studsar brostkorgen tillbaka. I och med detta
foljer organen med tillbaka och slir i brostkorgens bakre insida.

Vid penetrerande skador (till exempel knivhugg eller pistolskott) dr
traumat mer kopplat till de organ som det penetrerande féremalet triffar.

Brostkorgsskador kraver snabbt omhandertagande

Det dr av storsta vikt att den som fatt en brostkorgsskada snabbt blir
omhindertagen enligt principen S-XABCDE.

Den skadade kan behéva vitskebehandling i form av dropp.
Ambulanssjukvirden skoter detta under transport till sjukhus eller
medan raddningsarbetet pagar. Om personen sitter fast kan de
fastklimda delarna av kroppen halla blodtrycket uppe, vilket g6r att
den drabbade har bra cirkulation, men nir riddningstjansten sedan tar
loss personen kan den drabbade snabbt borja svikta cirkulatoriskt.

Mojliga mekanismer som kan ha orsakat bréstkorgsskadan
och eventuella symtom maste identifieras. Direfter tas beslut om
livsuppehallande édtgirder, snabbt uttag om den drabbade sitter i
ett fordon samt snabb avtransport, allt i enlighet med principen
om gyllene perioden eller platinum 10 minutes. Misstink alltid
blédning eller annan skada i bréstkorgen vid oférklarliga tecken pa
sviktande cirkulation i samband med trauma. Strava alltid efter snabb
avtransport till definitiv vard.

Misstink brostkorgsskada vid hogenergivild samt penetrerande
skador mot hals, brostkorg samt 6vre delen av buken.

Symtom pa bréstkorgsskador

* Andningskorrelerad smarta i brostkorgen.

¢ Cirkulationssvikt med f6rh6jd andningsfrekvens, férhojd
pulstrekvens samt paverkat eller sjunkande medvetande.

* Andnéd och andningsbesvir i varierande grad.
* Snabb ytlig andning,
* Sidoskillnader i brostkorgens andningsrorelser.

* Yttre mirken pa bréstkorgens hud, till exempel avskrapningar,
blimirken, mirken efter bilbalte med mera.

* For stor cirkulatorisk svikt 1 forhallande till kinda skador.
* Penetrerande skador i brostkorgen.
+ Angest och oro.

* Blaaktig missfargning av hud och slemhinnor (cyanos).

Brostkorgen
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Brutna revben ger en instabil
brostkorgsvagg och en kraftigt
nedsatt ventilationsférmaga.
Det kallas paradoxalandning.
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Typskador vid brostkorgsskada

Revbensfrakturer

Revbensfrakturer dr vanliga vid trauma mot bréstkorgen, men enkla
revbensfrakturer ir oftast inte livshotande. Revbenspar 4-8 dr de
som 4r mest utsatta for frakturer, bland annat for att 6vriga revben
ar starkare och mer skyddade av muskulatur eller annan starkare
benstruktur (skulderblad, axlar och nyckelben). Dessa revben ér
dessutom tunnare. Vid trauma mot revben hogt upp i brostkorgen
krivs mycket energi och vald for att dessa ska fraktureras.

Vid revbensfrakturer hogt upp i brostkorgen okar risken for stora
skador i brostkorgen. I simsta fall kan revbenens vassa dndar skada
muskler, lungor och blodkirl samt ge lungkontusioner (se nedan).
Revbensfrakturer pa de ligre revbenen kan skada myjilte och lever
med stora blédningar som foljd.

Orsaker till revbensfrakturer

* Trubbigt vald.
* Hogenergetiskt vald.

Symtom pa revbensfrakturer

¢ Andningskorrelerad smarta.

Flail chest

Flail chest innebir att flera intilliggande revben 4r brutna pa minst tva
stillen vardera. Detta leder till ett revbenssegment som inte har nagon
fast kontakt med 6vriga brostkorgen. Den energimingd som Gverfors
leder troligen dven hir till lungkontusioner. Den drabbade har dirmed
tva anledningar till férsimrad andning,

Flail chest innebir att det 16sa revbenssegmentet r6r sig fritt vid
andningsarbetet (sd kallat paradoxalt andningsarbete). Det I6sa revbens-
segmentet kommer da dra sig inat i bréstkorgshalan vid inandning,
jaimfort med de hela revbenen som ror sig utdt och tvirt om vid
utandning. Den paradoxala andningen leder till att ventilationen av
lungorna férsimras drastiskt och ju stérre flail chest, desto simre
ventilation. I kombination med lungkontusion blir ventilationen
drastiskt forsamrad.

Orsaker till flail chest

* Trubbigt vald.
* Hogenergetiskt vald.



Symtom pa flail chest

* Paradoxalt andningsmonster.
* Andningsbesvir och hég andningsfrekvens.
* Andningskorrelerad smarta.

¢ Frakturknastet.

Lungkontusioner

Vid skador mot lungorna kan lungkontusioner utvecklas. Lung-
kontusion betyder egentligen slag mot lungan och i samband med
slaget kan det borja bléda eller uppsta svullnader i lungblasorna.
Detta ger i sin tur en forsimrad férmaga f6r lungorna att ta upp
syrgas och limna ifran sig koldioxid. Ventilationen férsimras.

Lungkontusion ér en vanlig komplikation vid bréstkorgsskador
men den sviktande andningen kan utvecklas lingsamt och mirkas
torst upp till timmar och dygn efter intriffad skada.

Orsaker till lungkontusioner

* Trubbigt vald.
¢ Penetrerande vild.

* Hogenergetiskt vald.

Symtom pa lungkontusioner

* Vitska/blod i lungblasorna, syrgasbrist.

* Andningsbesvir och hég andningsfrekvens
(kommer oftast smygande).

¢ Sviktande cirkulation.
* Blaaktig missfargning av hud och slemhinnor (cyanos).

* Blodiga upphostningar.

Pneumothorax

Pneumothorax innebir att det negativa tryck i lungsicken som haller
lungvivnaden utspind har férsvunnit av olika anledningar. Det gor
att hela eller delar av lungvivnaden faller ithop och inte deltar i syrgas-
och koldioxidutbytet. Pneumothorax kan vara olika allvarlig — allt fran
att den inte paverkar den drabbade alls till livshotande. Pneumothorax
ir en relativt vanlig skada vid trauma mot brostkorgen, men som regel
ar inte tillstindet dodligt.

Pneumothorax kan dven uppsta spontant hos unga linga min eller
hos personer drabbade av KOL eller andra lungsjukdomar. Spontan
pneumothorax kan uppsta vid fysisk anstringning, exempelvis nir
den drabbade hiver sig upp ur en bassing, och tillstindet kan uppsta
i en lunga eller bada lungorna.

Brostkorgen
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Lungan kan skadas t.ex. genom
kompression vid kollision (sluten
pneumathorax).

Lungsacken kan skadas genom
ett hal i vaggen till bréstkorgen
(6ppen pneumathorax).
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Det finns tre typer av pneumothorax:

¢ enkel pneumothorax
* Oppen pneumothorax

* oOvertrycks- eller ventilpneumothorax.

Enkel pneumothorax

Vid enkel pneumothorax finns det luft i lungsidcken mellan lungvivnad
och lungsick. Enkel pneumothorax kan orsakas av att lungblasor gar
sonder pa grund av sjukdom eller trauma, och allt eftersom luftming-
den Okar i lungsidcken minskar lungans storlek. Enkel pneumothorax
behover inte ha ndgra symtom, men det dr viktigt att kontrollera att
en enkel pneumothorax inte 6vergar i en Gvertrycks- eller ventil-
pneumothorax.

Orsaker till enkel pneumothorax

* Penetrerande vald.
¢ Trubbigt vald.

Symtom pa enkel pneumothorax

¢ Kan vara symtomfri.
* Andningsbesvir och hég andningsfrekvens.

e Sviktande cirkulation.

Oppen pneumothorax

Vid 6ppen en pneumothorax finns luft inne 1 lungsicken pa grund

av ett storre hal i brostkorgsviggen, vilket gor att lungvivnaden faller
thop och inte deltar i syrgas- och koldioxidutbytet. I samband med

att den drabbade drar ett andetag sugs luften in via halet i brostkorgs-
vaggen till lungsicken. Nir den drabbade andas ut dker luften ut genom
samma hal. Detta beror oftast pa att motstindet genom den skadade
brostkorgsviggen dr mindre dn om luften tar sig ner via évre och
nedre luftvigen.

En person med 6ppen pneumothorax har ofta dven en skada pa
lungvivnaden, vilket leder till att luft licker ut i bréstkorgshalan fran
tva hall. En fruktad konsekvens av 6ppen pneumothorax ir att denna
overgir i en 6vertrycks- eller ventilpneumothorax.

Orsaker till 5 ppen pneumothorax

* Oftast penetrerande vald.
¢ Ibland trubbigt vald.

Symtom pa éppen pneumothorax

* Kiraftiga andningsbesvir och hég andningsfrekvens.



* Sviktande cirkulation.
* Blaaktig missfargning av hud och slemhinnor (cyanos).

* Gurglande och bubblande ljud vid skadan i bréstkorgen.

Overtryckspneumothorax (Ventilpneumothorax)
Overtryckspneumothorax kallas dven for ventilpneumothorax. Det
ar ett akut och livshotande tillstand. Tillstindet uppkommer genom
att luften som andas in genom skadan i brostkorgen eller lungan har
littare att komma in i bréstkorgshalan dn ut, vilket gor att lufttrycket
1 brostkorgshalan 6kar med varje andetag, Resultatet blir att luftstrupe,
hjirta och den friska lungan forskjuts och komprimeras mot brost-
korgsviggen pa den oskadade sidan. Sammantaget utvecklas en till-
tagande andnings- och cirkulationssvikt hos den drabbade. Andnings-
svikten beror pa att den friska oskadade lungan komprimeras och inte
kan delta i syrgas- och koldioxidutbytet samt att blodet inte kommer
tillbaka till hjartat pa grund av det hoga trycket i bréstkorgshalan.
Alla personer som drabbas av en brostkorgsskada riskerar att
utveckla 6vertrycks- eller ventilpneumothorax.

Orsaker till 6vertrycks- eller ventilpneumothorax

* Oftast penetrerande vald.
* Ibland trubbigt vald.

* Luften kan inte passera ut genom skadan i brostkorgen.

Symtom pa dvertrycks- eller ventilpneumothorax

¢ Kiraftiga andningsbesvir och hég andningsfrekvens.

¢ Sviktande cirkulation.

* Kraftig angest och oro.

* Andningskorrelerade smirtor.

* Bldaktig missfargning av hud och slemhinnor (cyanos).
* Luftstrupen sitter inte i medellinje.

* Vidgade blodkirl pa halsen.

Ett effektivt sitt att motverka eller till och med stoppa en eventuell
overtryckspneumothorax ér att anvinda ett sjilvventilerande férband for
personer med penetrerande brostkorgstrauma, ett sa kallat Chest Seal.

Forbandet ar lufttitt och foérhindrar att luft tringer in i brostkorgs-
halan, men tilliter via de tre ventilerade kanalerna att luft och blod
som limnar brostkorgen att komma ut.

Foérbandet ska anvindas mot misstinkta penetrerande skador ovan
navelh6jd samt innanfér armhalor och under halsniva, glom inte att
kontrollera ryggsidan och eventuellt sitta motsvarande férband dar.

Forbandet som ir sjalvhiftande klarar av att fasta mot kroppen
under sdmsta tinkbara férhallanden.

Brostkorgen

Foérpackning med
sjalvventilerande férband.
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Blodning i lungsacken (hemothorax)

Tillstandet dr associerat med penetrerande vald som skadar muskulatur,
artirer och vener. Nir blodningen uppstar fyller blodet ut volymen
i lungsicken, vilket komprimerar lungan och minskar andnings- och
ventilationskapaciteten. Det gor att andningsarbetet blir paverkat.
Nir en blédning uppstar kan detta leda till cirkulatorisk svikt. Varje
lungsick har en totalvolym pa cirka 2 000-3 000 ml vitska, beroende
pa alder och andra sjukdomar, och vid en blédning i lungsicken borjar
cirkulationen svikta vid cirka 750 ml blédning. Om den drabbade har
bide en blodning i lungsidcken samt pneumothorax har den drabbade
en sd kallad hemopneumothorax, vilket dr ett mycket allvarligt och
livshotande tillstand.

Orsaker till hemothorax

* Oftast penetrerande vald.
¢ Ibland trubbigt vald.

Symtom pa hemothorax

* Kiraftiga andningsbesvir och hég andningsfrekvens.
e Sviktande cirkulation.

* Kiraftig dngest och oro.

* Andningskorrelerade smirtor.

* Blaaktig missfirgning av hud och slemhinnor (cyanos).

Andra skador i samband med trauma
mot brostkorgen

Traumatisk asfyxi
Detta tillstind paminner mycket om tillstandet f6r personer som blivit
strypta. De drabbade har ofta en bla missfirgning 6ver ansikte och
ovre delen av brostkorgen. Traumatisk asfyxi beror oftast pa en snabb
tryckokning i brostkorgshalan, till exempel om ett tungt foremal fallit
ner och klimt den drabbades brostkorg mellan féremalet och golvet,
eller pa olika former av klimskador mellan maskiner eller boskap.
Resultatet blir att blodet pressas ut fran hjirtat bade i artirer och
vener upp mot halsen och huvud. Sma vener och kapilldrer spricker,
vilket leder till en blaaktig ton i huden. Detta orsakar skador i 6gon
och hjirna. Det finns dven en risk att hjirtat gar sonder.
Karaktiristiskt dr att den blaa missfargningen av huden finns ovan-
for omradet som 4r klimt. Huden under klimskadan har diremot
normal firgton.
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Trubbigt vald mot hjartat

Hjirtskador kan uppsta om den drabbade utsitts for negativ accelera-
tion (sa kallad deceleration), till exempel vid snabb inbromsning vid
en trafikolycka eller vid fallolyckor. Hjirtat trycks da ithop mellan
insidan pa brostkorgen och den paskjutande ryggraden, och denna
snabba och kraftiga kompression kan skada hjirtats klaffar samt
orsaka hjirtkontusion (blodning, hjirtmuskelfiberskada eller hjart-
cellsdod). Personer som drabbas av hjirtkontusion far ofta oregel-
bunden hjirtrytm (arytmi), och skador pa hjirtats klaffar ger oftast
en sviktande cirkulation. Detta dr dock ett ovanligt tillstand.

Hjarttamponad

Hjirttamponad uppstir om sa pass mycket vitska hamnar i hjart-
sacken att det paverkar hjirtats férmaga att pumpa. Den storsta
anledningen till hjarttamponad 4r penetrerande vald in i hjirtat med
blédning som féljd.

Avslitning av stora kroppspulsddern (fraumatisk aortaruptur)
Vid kraftigt decelerationsvild kan stora kroppspulsiddern slitas av.
Den 6vre delen av stora kroppspulsadern ir relativt fri och rorlig

i den 6vre delen av brostkorgshalan men lingre ner i brostkorgen
taster kroppspulsadern mot andra strukturer. Det dr i dessa 6vergangar
mellan fast och rorlig kroppspulsader som den kan slitas av. Om
kroppspulsadern slits av totalt dor den drabbade mycket snabbt. Vid
mindre skador kan den drabbade 6verleva.

Skador pd stora andningsmuskeln (diafragmaruptur)
Skador pa diafragman kan ses vid brostkorgsskador, framfor allt om
skadorna dr beligna under brostvarteniva. Skadorna beror pa att
diafragman pendlar upp och ner i bréstkorgshalan i samband med
andningsarbetet. Skadorna kan antingen vara sma eller mycket stora
med upptringning av tarmar och annat bukinnehall i bréstkorgshalan.

Avslitning av luftstrupe

Det ir ovanligt, men allvarligt att luftstrupen slits av. Nar detta hinder
licker luft ut i brostkorgshalan. Dirmed kan trycket i bréstkorgshilan
6ka snabbt och leda till Gvertrycks- eller ventilpneumothorax.
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Akut omhandertagande av
brostkorgsskador enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande av brostkorgs-

skador enligt S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgér faran.

Beakta egen sakerhet.

X  Stoppa eventuella katastrofblédningar med tryckférband eller manuell
kompression av sarhala.

A Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetsldsa med egen andning i stabilt
sidolége. De bér laggas med den skadade sidan nedat. Ar den drabbade
vaken, satt denne i bekvam sittande stallning. Beakta om den drabbade
varit utsatt for trauma mot nack- och ryggkotpelare.

Stabilisera nackkotpelaren manuellt

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsloshet
som hjartstopp.

B  Kontrollera andning och rékna andningsfrekvens. Mat om mgjligt syrgas-
nivéerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling
paborjas.

Gor tata kontroller av andning.

Assistera andningen vid behov.

Satt ett lufttatt forband Gver saret vid misstanke om éppen pneumothorax.
Da kan luft passera ut genom den 6ppna pneumothoraxen vid utandning
men inte in vid inandning, vilket minskar risken for évertrycks- eller ventil-
pneumothorax. Om den drabbade sviktar ytterligare i andningen maste
dock férbandet tas bort sa att luft kan strémma ut ur bréstkorgen.

C Kontrollera cirkulation.

Forebygg cirkulationssvikt. Finns det misstanke om skador pa nack- och rygg-
kotpelaren ska alla man&vrar som kan forvarra en eventuell skada undvikas.

Stoppa alla 6vriga synliga blédningar med lampligt férband, glom inte
kontrollera alla lagda férband inklusive avsnérande férband (tourniquet)
efter forflyttning av den drabbade.

D Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

Rorelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden. Om rorelsebe-
gransning inte ar aktuell ar sittande position det basta for den skadade.

E  Tack det skadade omradet med skyddsforband, lakan, handdukar eller
liknande.

Beakta risken for hypotermi; risken ar mycket stor.

Undersok brostkorgen noga — se pa andningsrorelser, lyssna efter
frakturknaster eller andra ljud och kann efter instabilitet. GI6m inte bort
ryggsidan pa den drabbade.

Ar den drabbade gravid?

Glém inte 6vrig helkroppsundersdkning.

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

Jooo d oo odd oo o oo oo oo oo

Forbered rapport enligt S.B.A.R
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Buk

| detta avsnitt far du veta mer om buken och vad du
bor tanka pd& ndr det gdller akut omhdndertagande
av personer med bukskador.

Anatomi och fysiologi

Bukhalan begrinsas av frimre bukviggen, backenet, ryggraden, dia-
fragman och musklerna kring bukhalan. Diafragman skiljer brost- och
bukhalan at. Ovre delen av bukhélan, dir levern och mjilten finns,
skyddas till viss del av revbenen.

I bukhilan finns storre delen av matspjilkningssystemet, vilket
ar det enda system som har foérbindelse rakt igenom kroppen.

Det omfattar munhdla, svalg, magsick, tarmar samt ett antal olika
kortlar av vilka levern och bukspottkérteln ér de storsta. I den nedre
delen av bukhilan finns de nedre delarna av matsmaltningsorganen
(magsick, tarmar och bukspottskortel), stora kroppspulsadern samt
kirlsystemets storre blodkirl som dels forsorjer tarmarna med blod,
dels transporterar bort niringsimnen. I bukhalan finns dven njurar,
urinledare och urinbldsa med tillhérande urinrér. Hos kvinnor finns
dven dggstockar, dggledare och livmoder 1 bukhalan.

I matspjilkningsorganen tas niringsimnen, vatten och salter upp,
och dir sker en mekanisk och kemisk bearbetning av fédan nir nérings-
dmnena bryts ner. Dessa passerar sedan in i cirkulationssystemet och
transporteras vidare till kroppens celler f6r férbrinning och aterupp-
byggnadsarbete.

Svalget och matstrupen tillh6r de 6vre delarna av matspjilknings-
systemet och har till uppgift att transportera ner fédan till magsicken.
Matstrupen ir ca 25 cm ling och har muskulatur runt sig som pressar
fédan nerat. Magsicken fungerar sedan som en behillare f6r maten
innan den passerar vidare ner 1 tarmsystemet. I magsicken behandlas
maten kemiskt och mekaniskt inf6ér den fortsatta spjalkningen i
tarmarna.

Njurar

T

Nedre Urinblasa Stora

halvenen kroppspuladern
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Matstrupe

/

GallbléV
Tolvfinger-
tarm

Buk-
spott-
kortel T
Tjock-
tarm Tunn-
tarm

Andtarm
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Tarmsystemet

Tarmsystemet omfattar tolvfingertarmen, tunntarmen, tjocktarmen
och dndtarmen, och de kommer i just den ordningen. Hir behandlas
tédodmnena och tarmarna suger upp niring, salter och vatten.

* Tolvfingertarmen ar cirka 25 cm lang, Den tillhor tunntarmens
6vre del och hit kommer fédoimnena fran magsicken. Hir sker
en stor del av nedbrytningen av fédodmnena med hjilp av galla
fran levern samt amnen fran bukspottkérteln. Nedbrytning av
tododmnena paborjas dock redan i munhala och magsick.

¢ Tunntarmen dr 35 meter lang. Hir finns mikroskopiskt
tarmludd som har till uppgift att suga upp glukos, fettsyror,
proteiner, vatten, elektrolyter och vitaminer. Tunntarmen har
ett rikligt karlsystem.

* Tjocktarmen dr cirka 1-1,5 meter ling, Den dr uppbyged av
muskler och slemhinna och har till uppgift att suga upp vatten
och salter.

* Andtarmen ir cirka 15 cm ling och verkar som en behallare
1 slutet av matspjalkningssystemet. Denna behallare stricks
efterhand som avforing samlas i den nedre delen av tarmen.
Vid behov siands signaler till hjarnan som medvetandegér att
kroppen vill tomma tarmen.

Kortlarna och gallblasan
Matspjilkningssystemet bestar dven att ett antal kortlar samt gallblasan.

* Levern ir beligen i den 6vre hogra delen av buken. Den ir
kroppens storsta kortel och viger ca 1,5 kg, Levern ligger
skyddad bakom den nedre hégra delen av bréstkorgen.
Levern ir central i kroppens amnesomsattningsprocess
och svarar for manga livsviktiga funktioner. Det mesta av
blodet frain magtarmkanalen passerar levern innan det fors
ut i 6vriga kroppen. Detta innebdr att levern kan kontrollera
vilka substanser som ska, respektive inte ska, vidare ut i
kroppen. Levern fungerar som blodrenare och den ir en
mycket stor blodreservoar. Den fungerar som depa for olika
koagulationsfaktorer som behdvs nir man bléder samt depa
tor olika vitaminer.

* Bukspottkorteln ligger centralt placerad i h6jd med mellangirdet.
Den har tva uppgifter — dels att producera hormoner, bland
annat insulin, dels att producera matspjalkningsenzymer som
tommer sig tillsammans med gallan i tolvfingertarmen.

* Gallbldsan samlar upp den galla som levern producerar — upp
till 1 liter/dag. I gallbliasan koncentreras gallan genom att vattnet
sugs upp. Gallvitskan blir ddirmed mycket koncentrerad. Gallan
tommer sig i tolvfingertarmen tillsammans med vitska fran buk-
spottkorteln. Dessa vitskor deltar i spjilkningen av fédodmnen i
matspjilkningssystemet.
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* Mjilten ligger i den vinstra 6vre delen av bukhélan. Den har till
uppgift att delta i immunforsvaret genom att bryta ner skadade
réda blodkroppar. Mjilten har dven en stor betydelse som

bloddepa.

Bukskador och trauma

Forbered alltid f6r snabb transport vid misstanke om blodningar i
buken. Bukskador dr svara att bedéma i filt och blir dirfér ofta oupp-
tackta, men en enda isolerad skada kan leda till blodforlust och som i
sin tur kan leda till cirkulationssvikt och dod.

Kinematik

Samtliga organ i buken kan skadas genom bristningar och slitskador
pa olika strukturer som fister organen vid bukviggen. Dirtill kan
kompressionsskador uppsta pa samtliga organ i buken.

Vid en trafikolycka sker en tillfillig kompression av buken vid kolli-
sionségonblicket beroende pa vilken form av trauma som buken ut-
sitts for. Exempelvis kan bilbiltet pressa pa framifran och kotpelaren
kan pressa pa bakifran — bada dessa trauman kan orsaka att organen i
buken brister. Aven bréstkorgsskador kan skada organ i bukhalan, till
exempel lever, mjilte, tarm, blodkdrl och njurar.

Det ir viktigt att du kan ldsa olyckan for att avgora hur stor kom-
pression buken har utsatts for och att du dr lyhord for kinnetecken
och symtom pa inre skador, sa att dessa kan foérutses.

En indelning av bukorganen som ihaliga respektive solida organ
samt kirl kan hjilpa till att férklara de olika effekter som uppstir i
samband med trauma mot buken.

* Skador pa ihaliga organ (tarmar, gallblasa, urinbldsa och
magsick) kan orsaka lickage av olika substanser ut i bukhalan.

 Skador pd solida organ (lever, mjilte samt stora kirl som
kroppspulsiader och stora vener) kan orsaka blédningar i buken.

Bukskador kan ha uppstatt av trubbigt vald (blunt force trauma)

eller penetrerande véld. Det kan leda till allt frin okomplicerade yttre
mjukdelsskador till omfattande skador pa inre organ. Vissa bukskador
kan ge massiva blédningar som endast kan atgirdas pa sjukhus med
operation. Det dr dirfoér av storsta vikt att den som fatt en bukskada
snabbt blir omhindertagen enligt principen fér S-XABCDE.

Den skadade kan behova vitskebehandling 1 form av dropp.
Ambulanssjukvirden skoter detta under transport till sjukhus eller
medan riddningsarbetet pagar. Om personen sitter fast kan de
fastklimda delarna av kroppen halla blodtrycket uppe, vilket g6r att
den drabbade har en bra cirkulation, men nir riddningstjansten sedan
tar loss personen kan den drabbade snabbt borja svikta cirkulatoriskt.

Moijliga mekanismer som kan ha orsakat bukskadan (till exempel
felaktigt placerat bilbilte) och eventuella symtom maste identifieras.
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Diirefter tas beslut om livsuppehallande atgirder, snabbt uttag om
den drabbade sitter i ett fordon samt snabb avtransport, allt i enlighet
med principen om den gyllene perioden eller platinumstandard. Miss-
tink alltid blodning eller annan skada i buken vid oférklarliga tecken
pa sviktande cirkulation i samband med trauma. Striva alltid efter
snabb avtransport till definitiv vard.

Observera

* Avldgsna aldrig f6remal som tringt in i buken om de sitter kvar.
De maste fixeras och stabiliseras.

 Tick med fuktade eller bl6ta férband om tarmar eller andra
bukorgan sticker ut utanfér bukhalan; tarmen torkar snabbt ut
och d6r om denna inte halls fuktig.

* Forsok aldrig ligea tillbaka nagot i kroppen.

* Beakta att risken for hypotermi dr mycket stor om huden inte
ar hel.

En drabbad person som visar tecken pa bukskada ska ha hog prioritet
vid omhindertagande och avtransport. Bukskador dr den nist vanligaste
orsaken till dod i samband med trauma. Atgirda syrgasbrist pa ett
tidigt stadium. Se till att avtransporten gar fort.

Symtom pa bukskador

* Smirta i buken; nir organ skadas av blodning eller lickage
frin tarmar kan bukhinnan retas. Bukmusklerna blir da
spanda (bridhard buk) och buken smartar. Tillstaindet kallas
bukhinneinflammation och kan obehandlat leda till déden.

¢ Cirkulationssvikt med f6rh6jd andningsfrekvens, f6rhojd
pulsfrekvens samt paverkat eller sjunkande medvetande.

* Illamaende och krikningar.

* Yttre mirken pa bukens hud, till exempel avskrapningar,
blamirken, mirken efter bilbilte med mera.

* For stor cirkulatorisk svikt i forhallande till kinda skadot.

* Penetrerande skador i bukvigg.

Undersokning av buken

* Fraga var det smirtar i buken.

* Dela in den drabbades buk i fyra kvadranter uppifrin och ned
och fran sida till sida med naveln som utgangspunkt. Utifran
detta monster kan du snabbt och enkelt (dock ganska grovt)
avgora vilken del av buken som kan vara skadad. Exempelvis
kan smirta i vinstra 6vre kvadranten innebira problem med
myjilten eller de tarmar som passerar dar.

* Kinn varsamt pa buken om det finns muskeltérsvar (hird buk)
och 6mhet eller smirta. Borja lingst ifran dir den drabbade
klagar 6ver smartor.

¢ Kinn om buken idr mjuk, sammanfallen, utspind eller bridhard.



* Leta efter blamirken, avskrapningar pa huden, sarskador eller

féremal som genomborrat buken.

* Undersok om tarmar eller andra invirtes organ befinner sig
utanfér buken och om det finns uppenbara tecken pa blédning.

Akut omhandertagande av bukskador
enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande av bukskador
enligt S-XABCDE.

D S

Vid livshotande lage — dvervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sakerhet.

Stoppa ev katastrofbléddningar med tryckférband eller manuell
kompression av sarhala.

Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i
stabilt sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt fér trauma mot
nack- och ryggkotpelare.

Stabilisera nackkotpelaren manuellt om behov finns.

Hantera ingen eller onormal andning samt medvetsléshet som
hjartstopp.

Kontrollera andning och rékna andningsfrekvens. Mat om mgjligt
syrgasnivaerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell
syrgasbehandling pabdrjas.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

Kontrollera cirkulation.

Forebygg cirkulationssvikt.

Kontrollera om personen &r gravid. | sa fall — placera personen i vanster sido-
lage for att undvika blodtrycksfall. Da lattar trycket mot den nedre halvenen
och cirkulationen aterstalls. Har ska behandling beaktas om kvinnan rorelse-
begransas efter trauma eller om den drabbade har hjartstopp.

Stoppa alla 6vriga synliga blédningar med lampligt férband, glém inte
kontrollera alla lagda férband inklusive avsnérande férband (tourniquet)
efter forflyttning av den drabbade

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

Rérelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden den skadade.

Téack 6ppna skadade omraden med skyddsférband, brannskadeférband,
lakan, handdukar eller liknande, garna fuktiga och rena.

Beakta risken for hypotermi; risken &r mycket stor.

GI6ém inte 6vrig helkroppsundersdkning.

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

N I O B R A

Forbered rapport enligt S.B.A.R

Buk
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Graviditet och forlossning

| detta avsnitt far du veta mer om graviditet och for-
lossning samt vad du boér tanka pd& ndr det gdller akut
omhdandertagande av gravida kvinnor.

Ta kontakt med ambulans pa vag. Beddmning av den gravida
kvinnans tillstand och vilka atgarder som ska vidtas goérs i samrad
med ambulanssjukvarden.

Graviditet

En normal graviditet varar i ca 40 veckor. Den delas in 1 tre delar som
kallas trimestrar. Under graviditeten vixer och forstoras livmodern i
takt med att fostret vixer; detta sker fram till cirka 36—38:e graviditets-
veckan. Det innebir att livmodern med foster blir mer kinslig for
skada och stora blédningar ju stérre den blir. Livmodern ér en
stor muskel och ett mycket blodrikt organ. Nir livmodern inte har
ett foster i sig dr den stor som ett 4gg och ligger skyddad bakom
symfysen och bickenet pa kvinnan.

Vid graviditet har den gravida kvinnan och fostret ingen gemensam
cirkulation utan all cirkulation gar via moderkakan. Dir sker allt utbyte
av syrgas, koldioxid, niringsimnen samt andra slaggprodukter.

Vanliga fysiologiska forandringar under graviditet
Livmoderns placering dndras under graviditet
e Fram till vecka 12 — kvar i bickenet, vilket innebir att fostret

ligger skyddat av bickenet vid trauma mot buken.

* Efter vecka 12 — mellan symfysens 6vre kant och navelnivan.
Fostret blir allt mer oskyddat i samband med att foster och
livmoder vaxer.

¢ Frin vecka 20 — i nivd med naveln.

¢ Frin vecka 36 — i nivd med revbenen.
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Amnesomsattningen dkar

Minutventilationen 6kar 6ver tid under graviditeten och andnings-
frekvensen blir nidgot snabbare/minut vid fullgingen tid, pa grund
av att fostret vixer till, for att den gravida kvinnans dmnesomsittning
6kar och for att utandningen av koldioxiden frin imnesomsittningen
ska bli bittre. Aven hjirtfrekvensen stiger under hela graviditeten och
ar cirka 10-20 slag/minut hogre dn normalt i den sista tredjedelen av
graviditeten. Detta dr ocksa kopplat till den 6kade amnesomsittningen.

Kvinnan 1&per stérre risk for krkning

Gravida kvinnor I6per storre risk for krikning och aspiration, det vill
sdga att fa krakningen i luftvigarna. Detta medfor att kvinnan riskerar
ofria luftvigar samt férsimrad andningsférmaga. Den 6kade risken
beror bland annat pa att fostret trycker undan tarmar och magsick
nir det vixer, vilket leder till att fddodmnena tar lingre tid pa sig for
att tommas fran magsick till tarmar.

Blodtrycket p&verkas

Blodtrycket sjunker 5-15 mm Hg pd grund av att blodkitlen slappnar
av under hormonell paverkan, men vid fullgangen graviditet ar blod-
trycket normalt igen. Aven blodvolymen ékar, med 1-1,5 liter. Aven
detta sker troligen under hormonell inverkan. Det leder till att kroppen
spatrar pa mer vatten och salter med hjilp av njurarnas formaga att i
det hir fallet inte producera mer urin.

Gravida kvinnor kan drabbas av blodtrycksfall nir de ligger pa rygg,
eftersom livmodern komprimerar den stora nedre halvenen som for
tillbaka vendést blod frin de nedre delarna av kroppen. I samband med
detta far inte hjirtat tillbaka samma mingd blod som det pumpade ut
pa artirsidan, vilket leder till blodtrycksfall.

Symtom pa bukskador i samband med graviditet

Vid trauma mot buken i samband med graviditet kan det vara svart att
identifiera en begynnande cirkulationssvikt.

Det kan exempelvis vara svarare att utlisa andningsbesvir som har
orsakats av skada eller stérre blodf6rlust, eftersom en f6rh6jd andnings-
frekvens dr en av de forsta signalerna pa en begynnande cirkulatorisk
svikt och den gravida kvinnan har redan en hégre andningsfrekvens
kopplad till sin graviditet.

Likadant dr det med eventuell pulsférhéjning som ingangsvirde i
samband med trauma. I samband med att blodvolymen hos den gravida
kvinnan 6kar med nirmare 1-1,5 liter under graviditeten finns en
risk att en blodférlust pa 30-35 procent inledningsvis inte marks,
vilket kan d6lja en sviktande cirkulation. I samband med trauma och
graviditet riskeras dessutom alltid fostrets 6verlevnad. Betrakta alltid
tillstaindet som kritiskt tills motsatsen ér bevisad om den drabbade
kvinnan dr gravid. Kroppen stiller om sig fysiologiskt for att klara den
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gravida kvinnans éverlevnad genom att omférdela den cirkulerande
blodmingden fran moderkakan till kvinnan (via den gravida kvinnans
systemkretslopp). Man maste darfor tinka pa att det ér tva (eller
flera) individer som kan vara i fara vid trauma. Fostrets eller fostrens
6verlevnad beror helt pa vilken behandling som ges till kvinnan.

Transport av gravida personer far aldrig fordrojas. Intensiv smarta
i buken efter trauma = snabb transport till sjukhus.

Dirutéver kan livmodern skadas genom bristning (detta ér inte vanligt),
penetration utifran samt att moderkakan lossnar fran livmodern (moder-
kakan kan lossna helt eller delvis), vilket innebdr att cirkulationen till
det vixande fostret stings av och fostrets liv riskeras.

Observera att moderkakan och livmodern ir rikt férgrenad med ett
stort kirlsystem, bdde vendst och arteriellt. Trauma mot dessa delar
kan resultera i stora okontrollerade blédningar. Dessa blodningar
kanske inte syns pa utsidan eftersom de kan bl6da in i bukhalan eller
in i livmodern.

Prematurt virkarbete dr den vanligaste komplikationen till f6ljd av
trauma hos en gravid kvinna och det kan vara svart att uppticka hos
en medvetandesinkt person. Direkt och indirekt vald mot buken kan
leda till moderkaksavlossning. Fosterddd till f6ljd av trauma orsakas
till 70 % av moderkaksavlossning. Vid total avlossning avlider fostret
inom 10 minuter. Vid partiell avlossning kan fostret klara sig bra.
Moderkaksavlossning kan upptrida sa sent som 48 timmar efter
traumat. Symtom kan vara vaginal blédning, 6mhet 6ver livmodern,
prematurt virkarbete, 6kad muskelspinning 1 livmodern, buksmirtor
och ldg cirkulerande blodvolym.

Livmoder som spricker dr ovanlig, Oftast kriavs mycket kraftigt vald
mot buken. Om den gravida kvinnan tidigare genomgatt kejsarsnitt
okar risken eftersom det da kan finnas en svaghet i livmodern.

Andra symtom pa bukskador vid graviditet

* Vaginal blédning,
* Ombhet 6ver livmodern eller buksmiirta.

* Vattenavgang och virkarbete efter trauma.
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Forlossning

Vid larm och ankomst till en gravid eller fodande kvinna ér det av
yttersta vikt att kontakt med ambulans pa vig etableras for att fa

stod och rad kring handliggning. Ut6ver kontakt med ambulans ér
informationsinhdmtning viktigt for att kunna prioritera ett korrekt
omhindertagande av den gravida eller fodande kvinnan. I samband
med framkomst till den gravida eller fédande kvinnan finns det en del
saker som riddningstjinsten behéver tinka pa:

e Kontrollera om det bloder frin undetlivet.

¢ Om kvinnan ligger ner nir ni kommer pa plats ska hon ligga
1latt vinstersidolige, placera en kudde eller liknande under

héger skinka.
* Vald i nira relationer férekommer dven mot gravida. Vaga fragal

¢ Forbered alltid f6r snabb avtransport.

Informationsinhdmtning kring graviditeten ar viktig (den drabbade
sjdlv ger oftast bittre anamnes 4n anhoériga). Fragor som dr relevanta
att stalla:

* Vilken graviditetsvecka? (Om den drabbade inte vet, fraga efter
beriknad férlossning enligt ultraljud, om den drabbade inte vet,
invinta ambulans.)

* Hur ligger barnet i magen? (Huvudet nerit/fixerat,
sitesbjudning/dndan forst eller pa tviren.) Friga den gravidal

* Har graviditeten varit komplikationsfri, har den gravida nagra
sjukdomar?

¢ Allmiantillstind hos den gravida kvinnan (trauma, trott, slo,

feber)?

* Har kvinnan fott fler barn? (Var det da en vaginal férlossning,
1 fullgangen tid, hur manga barn.)

* Nir borjade virkarna? (Ar de smirtsamma, har de tilltagit
1 intensitet, karaktir, krystvirkar.)

* Har vattnet gitt? (Utseende/firg pd vattnet)

* Har det kommit nagon blédning? Be att fa titta efter!

Oftast brukar férlossningar vara normala, om den fédande kvinnan
har fott barn tidigare kan det vara bra om hon kan jaimfora tidigare
forlossningar mot den som dr pagdende och om hon mirker att nagot
ar avvikande jamfort med tidigare forlossningar.
Vad ir onormalt i samband med férlossning:

e Firsk riklig blédning med eller utan koagler

* Kiraftig kontinuerlig smirta i magen

* Paverkat allmantillstind

* Kramper

* Navelstringsframfall (navelstringen hinger ut ur den gravida
kvinnans undetliv.



Vid hotande férlossning

1.

Konstatera krystvirkar (fostrets huvud syns under virk eller
kvinnan kidnner starkt tryck mot dndtarmen.)

Nir barnets huvud ir framme, lit huvudet rotera spontant sa
att barnet tittar 4t sidan. Om axeln sitter fast: fatta varsamt
huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck litt nedat sa att axeln
kommer ut, lyft uppat si nedre axeln f6ds fram och barnet
slinker ut.

Notera fodelsetiden — viktigt!

. Lidgg barnet direkt pA moderns brost/mage-hud mot hud.

Ligg 6ver torr duk/filt. Undvik avkylning till varje pris.
Byt till torr duk/filt efterhand.

5. Bed6m barnets spinst, andning samt vakenhet.

6. Moderkakan lossnar i regel av sig sjilv. Ofta far kvinnan dé en

vark och det syns en begrinsad blédning. Hall i navelstringen,
dra inte, och be kvinnan krysta. Ligg ett litt stod pa magen.
Notera tidpunkt f6r moderkaksavging. Ligg moderkakan i en
pase, att ta med till férlossningsavdelningen.

Var uppmirksam pa kvinnans allméntillstind efter férlossningen.

Om det nyfédda barnet inte visar ndgra livstecken

Om det nyfédda barnet inte uppvisar ndgra livstecken, barnet ér
slappt och hinger som en "urvriden disktrasa” dr det mycket viktigt

att agera snabbt genom att

stimulera/frottera barnet och blas luft i nyfédda barnet — tick
nisa och mun med din egen samt kolla att brostkorgen hojer sig
vid inblasningar. Giller savil prematura (barn f6dda innan sitt
beriknade datum) som fullgangna férlossningar prehospitalt.

Akut omhdandertagande om det nyfédda barnet inte
visar ndgra livstecken

Fri luftvig?
Andningsuppehall eller otillricklig andning?
Neutral position pa huvudet?

Om behov ventilera, 60 fullgoda inbldsningar/min mun-mun
under minst 60 sekunder (enbart den luft du har i munnen
och/eller till du ser att brostkorgen hiver sig)

Om hjirtfrekvensen sjunker under 60 slag/min-starta HLR enligt
gillande algoritmer omedelbart, ligg handen pa brostet 6ver
hjirtat eller anvind 6verarmens insida for att kinna pulsslag

Torka barnet torrt och motverka nedkylning till varje pris

Bed6m barnets spinst, andning samt vakenhet.

Graviditet och férlossning
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Vid riklig blédning efter férlossning
Om riklig blodning efter att moderkakan ir ute kan bero pa kvar-
varande moderkaksrester eller att livmodern inte dragit ihop sig;

* Direkt livriddande atgird oavsett avstand tills ambulans dr
framme 4r att massera magen

* Ligg barnet till brostet for att suga- detta paverkar livmodern
sd att denna drar ihop sig.

Bada dessa dtgirder kan gora att livmodern drar ihop sig och att
blédningen didrmed avstannar.

Né&gra specifika tillstdnd och komplikationer i samband
med graviditet och foérlossning

Krampanfall

Generaliserat krampanfall med medvetandeférlust under senare halvan
av graviditeten hos en gravid som inte har epilepsi kan vara havande-
skapsforgiftning, Kvinnan har da vanligen ett f6rhéjt blodtryck.

* Uppritthall fria luftvigar.
* Placera den gravida i vinster sidoldge.

¢ Undpvik att den krampande skadar sig pa andra féremal
1 sin omgivning,

Intensiv huvudvark under graviditet
Akut huvudvirk under andra halvan av graviditeten kan vara orsakad
av havandeskapsforgiftning, Kvinnan har da vanligen ett forhojt

blodtryck.

* Placera den gravida i vinster sidolige

* Det ska vara lugn och ro runt den gravida.

Buksmarta under graviditet
Svar buksmirta i tidig graviditet eller pltslig svar lagt sittande buksmirta
hos kvinna 1 fertil dlder kan vara graviditet utanfér livmodern. Uttalad
O6mbhet i nedre delen av buken och cirkulatorisk paverkan talar for storre
blédning i buken. Med eller utan synlig blédning — be att fa titta efter!
Svir plétslig intensiv buksmarta i sen graviditet kan vara orsakad av
moderkaksavlossning. Denna idr ofta férenad med livmodersamman-
dragning och blédning, Blédningen kan dock vara dold. Livmodern dr
ofta spind (f6rhéjd tonus).

Navelstrangsframfall
Om kvinnan anger att nagot hinger ut ur underlivet, be att fa titta
efter. Syns det en navelstring sa dr det navelstringsframfall.

* Undvik att komprimera eller kyla ner navelstringen.

* Prova bickenhoglige for att avlasta

* Placera den gravida i vinster sidoldge.



Hjartlungréddning av gravida
Vinkla den drabbade i rygglige at vinster (cirka 15-30 grader med
exempelvis en kudde) och £l gillande HLR-algoritm.

Rorelsebegrdnsning av gravida
Om rorelsebegrinsning ar aktuellt pa ryggbrida ska denna luta litt
at vanster.

Graviditet och férlossning
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Skelettskador

Beroende pd vikken omfattning vald som skelettet har
utsatts for s& dkar risken for mer komplicerade frakturer
och éven skador pd& mjukdelar, darfor ska alltid
kinematiken beddmas i samband med frakturer.

Anatomi och fysiologi

Det finns cirka 206220 ben 1 kroppen (beroende pa hur man riknar)
som tillsammans bildar skelettet. Skelettet sitter inte bara sin prigel
pa kroppsbyggnaden utan det ger dven nédvindig stadga at kroppen.
Kroppens muskler anvinder dessutom skelettet som havstang, vilket
gor det moijligt f6r oss att ha uppritt kroppshéllning och réra oss pa
olika satt. Dirtill skyddar skelettet livsviktiga organ som hjarna, hjirta
och lungor.

Ben bestar fraimst av proteintradar som vanligtvis 4r ordnade 1
parallella tradar samt kalciumsalter. Detta ger benet dess styrka och
mojlighet att tala mekanisk belastning, Alla ben 4r omgivna av en
seg hinna, benhinnan, och genom benhinnan fortsitter blodkirl och
nerver ner 1 benvivnaden och férsorjer denna med niringsimnen,
syre med mera. Ytterst pa sjilva benet finns en kompakt hard yta och
innanfér den finns det mjuka porésa benet (benmargen).

Benet har flera funktioner i kroppen, till exempel att:

* lagra mineraler som kalcium och fosfater

¢ producera blodceller.

Kroppens ben delas ddrutéver in efter form:

* rorben (langa ben till exempel i armar och ben) — bestar av ett
rorformigt skaft som gér dem sirskilt stabila; benet har tva
tjocka dndar

* korta ben (till exempel 1 handloven) — dr vanligtvis kubformade
och har ett tunt ytterskikt

* platta ben (till exempel i skallen, revbenen, skulderbladen
och brostbenet) — producerar blodceller i benmirgen

* luftpllda ben (till exempel 6verkiksbenet och pannbenet)
— har luftfyllda hiligheter.

Skelettet ger stadga at kroppen
och skyddar livsviktiga organ som
hjarna, hjarta och lungor.
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Muskel i genomskarning med
muskelfibrer, blodkarl och nerver.
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Lederna férbinder benen

For att manniskan ska kunna rora kroppsdelarna behovs en fastpunkt
mellan de olika skelettdelarna, vilka kallas leder. Lederna har till upp-
gift att skapa forbindelser mellan olika ben.

Det finns olika typer av leder som har olika stor rérlighet:

* fogar, dir tva skelettdelar f6renas med brosk eller benvivnad
samt bindviv (till exempel revbenens infistning mot brostbenet)

* leder, dir tva eller flera bendelar ledar mot varandra i en ledkapsel
som utgor fortsittningen pa ett ben (till exempel héftleden).

Musklerna fGster i benen

Ombkring 700 individuella muskler styr vara rérelser och alla ben i de
ovre och nedre extremiteterna har muskler fistade pa sig. En muskel
bestir av muskelfibrer som omsluts av en hinna. I muskelns dnde

blir hinnan till en sena som fister vid skelettet (muskelfiste). Skelett-
musklerna bildar tillsammans med skelettsystemet en funktionell enhet
som astadkommer skelettdelarnas rorelser och kroppens forflyttning
samt medverkar till kroppshallningen.

Om skelettet skadas kan dven mjukdelar skadas, till exempel hud,
muskler, senor, ledband, nerver och blodkatl. Blodkarl och nerver kan
skadas eller komma i klim vid olika slags frakturer, och ledband och
senor kan skadas genom 6verstrickning eller genom att de slits av.

Kinematik

En skadas karaktir och omfattning hinger oftast samman med den
kinematik som den drabbade blivit paverkad av. Om skelettet utsatts
for vald 1 sadan omfattning att det vida 6verskridit skelettets héllbarhet
Okar risken fér mer komplicerade frakturer och skador pa mjukdelarna.



Frakturer kan vara slutna eller 6ppna:

e Siuten fraktur = benet dr av men huden dr fortfarande intakt.

o Oppen fraktnr = benet har gatt av och huden har skadats
oberoende av om traumat kommer inifrin eller utifran; en
fraktur som penetrerat huden och sedan dter dragits in under
huden riknas fortfarande som 6ppen fraktur.

Frakturer som kommer i kontakt med omgivande luft riknas som
komplicerade, eftersom risken for infektion, blédning och nerv-
skador dr storre. Alla sar i nirheten av en moijlig fraktur maste darfor
behandlas som en misstinkt Sppen fraktur tills motsatsen dr bevisad.

Frakturer kan ocksa klassas som stabila eller instabila:

o Stabil fraktur = ligger kvar i sitt lage dven om
fixering/rorelsebegrinsning inte gjorts.

e Instabil fraktur = glider ur lige om man inte pa niagot
vis fixerar/rOrelsebegrinsar den.

Frakturer pa armar och ben ir en extremitetsskada. Dessa ér sillan
livshotande i sig sjdlva, men uppstar en samtidig blédning kan denna
orsaka livshotande cirkulationssvikt beroende pa var blédningen
sitter (inre respektive yttre blodning). Dessutom kan muskler och
nervvivnad skadas i samband med frakturens uppkomst.

Blddning i samband med frakturer

$a hdar mycket kan en person bléda vid en fraktur (uppskattning):

* revben 125 ml

* underarmsben 250 — 500 ml

* Overarmsben 500 — 750 ml

* skenben eller vadben 500 — 1 000 ml

* lirben 1 000 — 2 000 ml

* bicken 1 000 ml — total utblédning.

Om nagon rakat ut for en fraktur far du inte bara se till den skadan
pé den frakturerade kroppsdelen utan du miéste ocksa viga in alder,
tidigare sjukdomar samt medicinering. En dldre multisjuk kvinna eller
man som far en fraktur pa éverarmen kan borja svikta cirkulatoriskt
trots att blodf6rlusten dr ringa pa grund av bakomliggande sjukdomar.

Det dr svart att uppskatta blodforluster, eftersom klader eller under-

liggande milj6 kan ha sugit upp blod och dirmed maskerat den verkliga

blodférlusten. Dirfér maste du helkroppsunderséka den drabbade.
Dirtill ér risken f6r hypotermi stor om klidderna dr vata av blod.

Skelettskador

Oppen instabil
larbensfraktur

|

Sluten stabil
underbensfraktur
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Gor s& har vid blédning
Atgirda yttre blodningar med direkt tryck i saret eller direkt ovanfor.
Vid katastrofblédning, anvind avsnorande férband (tourniquet) direkt.
Om det inte ir fraga om katastrofblédning, ligg tryckférband. Finns
det 6ppna sar eller fria benindar ska dessa tickas med skyddsférband.
Rorelsebegrinsning av den frakturerade kroppsdelen kan ocksa ge
blédningskontroll och smirtlindring, Som regel har dock den drabbade
redan hittat ett sitt att halla sin skadade kroppsdel stilla och ddrmed
fatt smirtfrihet.

Du ska inte dra ritt nagon fraktur (grovreponera)—detta ar ambulans-
sjukvardens uppgift. Du kan dock vara behjilplig med utrustning for
rorelsebegrinsning;

Beddm alltid kinematiken
Trauma mot skelett och muskler kan delas in i tre grupper:

* isolerat, icke livshotande, skelett- eller muskeltrauma
(isolerat benbrott pa en extremitet)

* icke livshotande skelett- och muskeltrauma, kombinerat
med livshotande multipeltrauma

e definitivt livshotande skelett- och muskeltrauma
(larbens- och bickenfrakturer).

I samband med frakturer ska kinematiken bedémas, det vill sdga du
ska uppskatta skademonstret hos den drabbade. Om en person till
exempel hoppat ut fran ett fonster av olika anledningar och landat pa
fotterna kan du misstinka frakturer pa halar, underben, lirben, backen
eller kotpelare. Ar det en sidokollision kan det handla om frakturer pa
overarm, revben, backen och larben pa kollisionssidan. Utéver detta
kan du alltid misstinka skador pa nack- och ryggkotpelare.

Kompartmentsyndrom

Kompartmentsyndrom ar ett fruktat tillstdnd i samband med frakturer
eller krosskador mot mjukdelar. Syndromet uppstar nar blodtillférseln
i de mycket sma muskelfacken férsdmras genom att blodkarlen
pressas samman sa att de inte kan férsorja omradet med syrerikt
blod. Oftast drabbas kapillarerna i muskulaturen. Vanligtvis orsakas
tillstandet av svullnad eller blédningar i vadvnaden eller av yttre tryck.
Detta leder sedan till cirkulationsstérningar bortanfér skadan, med
risk for ytterligare svullnad och tryckdkningar i vavnaderna runt
omkring. Syndromet kan uppsta vid skador i framfor allt underben
och underarmar dar muskulatur ligger nara ben och dar det redan
tidigare ar ont om utrymme i vavnaden.

Fran vavnadsskadan frisatts ett antal substanser som forvarrar
svullnaden/vavnadsskadan och som aven skadar andra organ —
oftast njurarna med sviktande njurfunktion som f6ljd. Skadade som
legat fastklamda lange eller har stora frakturer (instabilt backen, fler
an en fraktur pa langa ben eller instabil brostkorg) I6per stor risk att
drabbas av kompartmentsyndrom.



Skelettskador

Tecken pa fraktur:

* smirta

¢ felstillning

e ovilja att réra den frakturerade kroppsdelen
* svullnad, blédning och blamirken

* onormal vinkel pa kroppsdelen

* benskrap.

Backenskador

Anatomi och fysiologi

Bickenet bestar 1 av sju ben som vixer samman under uppvixt och

bildar bickengérdeln (bdckenet). Ryggrad med korsben
Héftbenskam

Ba&ckengordeln bestar av: \4

* héftbenen (2 st.)
* tarmbenet
* blygdbenet

* sittbenen (2 st.) Ledkula
for larben

» korsbenet. /

Tillsammans formar dessa ben en statk gordel som klarar mycket Sittben
Blygdben

stora pafrestningar och belastningar bade fran sidan, uppifrin och med symfys

nedifran. Bickenet utgor skydd for blodkirl, nerver, urinblasa, aroen
livmoder, dggstockar och det skyddar fostret vid graviditet.

Framtill 4r backenet férbundet med symfysen — en broskfog med
liten eller ingen rérlighet. I samband med graviditet och férlossning
kan denna fog mjukas upp, sa kallad foglossning, vilket innebar
problem fér den gravida kvinnan. Foglossning kan vara mycket
smartsamt eftersom stabiliteten i biackenet forsvinner.

Baktill i backenet har héftbenen en ledférbindelse med korsbenet.
Denna foérbindelse dr forstirkt med kraftiga ligament som inte har
nagon storre rorlighet.

Flera stora muskelgrupper féster i biackenet. Bade nerver och stora
blodkirl passerar bickenet for blodférsérjning till nedre extremiteter;
1 backenet finns mycket rikligt med blodkarl. Backenet ar dven infast-
ningspunkt for larbenen, dir dess ledar i en skal pa vardera sidan av
bickenet.

Bickenet delas in i stora och lilla bickenet, dir det lilla backenet
bland annat tjanstgér som kanal i samband med forlossning. Mannens
och kvinnans bicken skiljer i storlek just for att barnet ska kunna
passera genom bickenet vid en vaginal férlossning,
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Kinematik vid backenfrakturer

Var fjirde person som drabbas av multipelt trauma har dven bécken-
frakturer men det dr svart att diagnostisera en bickenfrakturer pre-
hospitalt, eftersom de kan vara bade stabila och instabila frakturer.
Dessa frakturer kan dven vara kombinerade med vidgningar av blygd-
benet eller skador pa lederna baktill i backenet.

Bickenskador dr den ortopediska skada som har hogst dodlighet —
20 procent vid svira bickenskador. Oftast dr det en okontrollerad
blédning fran bicken eller bukregionen som ligger bakom. Dock ar
de livshotande bickenfrakturerna ovanliga.

Att tanka pa

* Testa inte stabilitet i samband med misstankta backenfrakturer
eftersom det kan leda till okontrollerade blédningar samt
sviktande cirkulation.

* Minimera rorelserna i backenet.

* Undvik rotationsrorelser; det ar det basta sattet att motverka
blédningar och nervskador i samband med misstinkt
biackenfrakturer.

Om bickenfraktur misstinks ska manuell stabilisering eller stabilisering
med enkla hjilpmedel (till exempel biackengo6rdel/lakan) ha hég prio-
ritet. Som akut atgird ska bickenet komprimeras utifran och in. Detta
syftar till att aterstélla backenets tidigare volym samt komprimera
blédande frakturytor mot varandra.

Skador som oftast associeras till backenfrakturer kan vara:

¢ skador pa njurar
* skador pa urinledare, urinbldsa och urinrér

¢ skador pa tarmar och andra organ i buken samt livmoder
och dggstockar

* skador pa vagina och penis.



Olika typer av backenfrakturer

Open book injury-fraktur. Dessa frakturer dr vanliga om valdet
har kommit framifran och slagit i symfysen eller i de nedre
delarna av bukregionen. Detta far till f6ljd att den broskfog som
haller ithop backenringarna framtill spricker, vilket leder till att
bickenet 6ppnar sig som en bok och bickenvingarna roteras
utat. Detta ska karaktiriseras som en instabil fraktur pa grund av
rotatorisk instabilitet.

Bucket handle injury-fraktur. Dessa frakturer dr vanliga om
vildet har kommit fran sidan. Direkt vild mot héftkammen

ir den vanligaste anledningen i samband med sidokollision
eller fall. I samband med frakturen sker en indtrotation av
bickenhalvorna. Det kan ske sa kraftigt att bickenhalvorna
hamnar omlott. Detta ska karaktiriseras som en instabil fraktur
pa grund av rotatorisk instabilitet.

Vertical shear injury-fraktur. Dessa frakturer dr den allvarligaste
formen av bickenfraktur. Valdet kommer nerifran och upp
genom bickenet och ena eller bada sidornas bickenhalvor

slits loss totalt. Vanligast dr att den ena bickenhalvan ér
uppskjuten mot buken. Utlésande faktor kan vara fallolyckor
dir personen landar pa sittbenet eller pa ett rakt strickt ben.
Detta ska karaktiriseras som en instabil fraktur pa grund av
bade rotatorisk och vertikal instabilitet.

Symtom pa backenfrakturer

Smiirta.

Blamirken i omradet runt backen och kénsorgan.
Svullnader.

Felstallning,

Sviktande cirkulation.

Medvetandesinkning;
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Akut omhandertagande av backenfrakturer
enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande av bickenfrakturer

enligt S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sékerhet.

X  Stoppa synliga katastrofblddningar med hjélp av externt tryck,
sarpackning och eventuell backengordel/lakan.

A Kontrollera att luftvagen ar fri.

Stabilisera nackkotpelaren manuellt.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsloshet
som hjartstopp.

Bedom alltid att en person med misstankt eller uppenbar backenskada
har multipla skador samt nack- och ryggskada tills motsatsen ar bevisad.

B  Kontrollera andning och rédkna andningsfrekvens. Mat om mgjligt
syrgasnivaerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell
syrgasbehandling pabdrjas.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

Sakra andningen genom att halla luftvagen fri manuellt.

Kontrollera cirkulation. Vid backenskador kan den drabbade vara bade
opaverkad och uppvisa grav cirkulationssvikt.

Kontrollera cirkulationen bortom skadan i de nedre extremiteterna.

Forebygg cirkulationssvikt. Finns det misstanke om skador pa nack- och
ryggkotpelaren ska alla mandévrar som kan forvarra en eventuell skada
undvikas.

Stoppa alla 6vriga synliga blédningar med lampligt férband, glém
inte kontrollera alla lagda férband inklusive avsnérande férband efter
forflyttning av den drabbade.

D Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i i armar och ben,
speciellt i benen.

Rorelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden.

E  Beakta risken for hypotermi; risken ar mycket stor.

Glém inte 6vrig helkroppsundersdkning.

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

Foérbered rapport enligt S.B.A.R
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Extremitetsskador

Det ar vanligt med extremitetsskador hos svirt skadade personer.
Dessa skador kan vara antingen isolerade eller inga i ett multipelt
skadepanorama. Hos drabbade personer som utsatts for multipelt
trauma redovisas att 60—70 procent har extremitetsskador. Om den
drabbade har skador pa extremiteterna ska dessa absolut prioriteras
och omhindertas adekvat; dessa skador far dock inte ga fore
omhindertagandet av livsviktiga funktioner.

Hanteras en frakturerad kroppsdel ovarsamt kan detta fa stora
toljder pa extremitetens framtida funktioner. Dessutom kan ett
ovarsamt agerande forvirra skadebilden ytterligare med till exempel
blédningar och nervskador som f6ljd; nervskador ligger oftast som
grund fér manga kvarstiende men efter extremitetsskador.

Extremitetsskador kan delas in i skador mot:

¢ de Ovre extremiteterna

¢ de nedre extremiteterna.

Dessa behandlas var for sig nedan.

Kinematik

Ovre extremiteter

Skador mot de 6vre extremiteterna utloses oftast av fallolyckor,
transportolycksfall, olyckor vid sportutévning och olyckor i hemmet.
Skadorna drabbar bade unga, vuxna och ildre; dock ar majoriteten
yngre och dldre personer.

Skador mot de o6vre extremiteterna kan delas in i:

¢ overarmsskador

* underarmsskador (inklusive handen).

Overarmsskador
Frakturer pa och urledvridningar av armbégsleden ska bedomas och
atgirdas akut, vilket 4r ett uppdrag f6r ambulanssjukvarden. Du ska
aldrig dra ritt (grovreponera) frakturer eller urledvridningar.
Overarmsfrakturer kan vara bide 6ppna och slutna och de ir oftast
instabila. Den drabbade kan bléda upp till 500-750 ml/6verarm. Ar
frakturen 6ppen och 6verarmsartiren skadad 4r risken stor att den
drabbade snabbt borjar svikta cirkulatoriskt. Dessa frakturer drabbar
oftast dldre som faller bakat och tar emot sig med rak arm. Da ér
risken for nervskador dr 6verhangande.

Skelettskador
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Underarmsskador (inklusive handen)
Frakturer pa och urledvridningar av underarm och handled ska bedémas
och eventuellt atgirdas akut, vilket dr ett uppdrag fér ambulanssjukvarden.
Du ska aldrig dra ritt (grovreponera) frakturer eller urledvridningar.
Underarmsfrakturer kan vara bada stabila och instabila respektive
bide 6ppna och slutna. Den drabbade kan bléda upp till 250-500 ml/
underarm. Oftast drabbas yngre personer, dven om ocksa ildre kan
drabbas. Skador mot hand och handled uppstar ofta i samband med
idrottsutévning eller vid motorcykelolyckor. I handen idr det vanligast
med slutna frakturer (utéver sarskador). Om det finns handledsfrakturer
med i bilden vid trafikolyckor finns det stor risk att det dven finns
aven en skada pa 6verarmen. Risken for nervskador dr 6verhingande.
Ta bort ringar och andra smycken (om det gar) vid skador eller
frakturer pa och i handregionen. Ofta svullnar den skadade extremiteten
upp och da kan ringar och andra smycken strypa cirkulationen till
exempelvis fingrar, med risk f6r vivnadsdod (nekros) som f6ljd.

Symtom fran skador pa dvre exiremiteter

* Smirta.

* Felstillning,

* Nedsatt eller ingen sensorik och motorik bortom skadan.
* Nedsatt eller ingen cirkulation bortom skadan.

* Blédning och blamirken.

¢ Svullnad.

Akut omhandertagande av ovre exiremitets-
skador (arm och hand) enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista f6r akut omhidndertagande av skador pa de
ovre extremiteterna enligt S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgér faran.

Beakta egen sakerhet.

X  Stoppa synliga katastrofblédningar med hjalp av externt tryck och
avsnodrande forband (tourniquet).

A Kontrollera att luftvédgen ar fri; en person med isolerad misstankt eller
uppenbar extremitetsskada brukar som regel ha fria luftvagar. Placera med-
vetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt sidolage. Beakta
om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och ryggkotpelare.

Stabilisera eventuellt nackkotpelaren manuellt, beroende pa om skadan
ar isolerad och traumat i sig inte kraver stabilisering av nackkotpelaren.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsldshet
som hjartstopp.

B  Kontrollera andning och réakna andningsfrekvens. Mat om mgjligt
syrgasnivaerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell
syrgasbehandling pabdrjas.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov; brukar inte vara nagra problem med
andningen om skadan &r isolerad och inget annat trauma ar inblandat.
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C Kontrollera cirkulation. Vid isolerade extremitetsskador ar cirkulationen
i regel opaverkad; misstank andra skador om den drabbade uppvisar
cirkulationssvikt.

Kontrollera cirkulationen bortom skadan i den skadade armen/handen.

Férebygg cirkulationssvikt. Finns det misstanke om skador pa nack- och rygg-
kotpelaren ska alla mandévrar som kan forvarra en eventuell skada undvikas.

Stoppa alla 6vriga synliga blédningar med lampligt férband, glém
inte kontrollera alla lagda férband inklusive avsnérande férband efter
forflyttning av den drabbade.

D Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera kansel, kraft och styrka noga i den skadade armen/handen.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i 6vriga armar och ben.

Rérelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden den skadade
extremiteten i det lage den ligger.

E  Beakta risken for hypotermi; om det galler en isolerad skada ar detta
inget stort problem.

Ta av ringar och andra smycken pa den skadade armen/handen (om det gar).

GlI6ém inte 6vrig helkroppsundersdkning.

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

oo o oood O o O

Forbered rapport enligt S.B.A.R

Nedre extremiteter

Skador mot de nedre extremiteterna beror oftast pa transportolycks-
fall eller sportutévning, Skadorna drabbar bade unga, vuxna och ildre;
majoriteten som skadas dr yngre och vuxna personer.

Skador mot nedre extremiteter kan delas in i flera delar.

Larbenshalsfraktur
Larbenshalsfrakturer drabbar oftast dldre personer i samband med
fallolyckor, oftast inomhus. Dessa frakturer ér ett stort problem bade
for den drabbade och f6r samhillet i stort, och det kridver stora resurset.
Larbenshalsfrakturer dr oftast instabila och mycket sillan 6ppna. Det
finns dock risk for stora blédningar pa uppemot 750—1 000 ml/héftled
1 samband med dessa frakturer. Sammantaget kan en larbenshalsfraktur
innebira att den drabbade snabbt borjar svikta cirkulatoriskt eftersom
det oftast dr dldre personer som drabbas och utifrin bilden med tidigare
sjukdomar och likemedel. Risken f6r hypotermi dr ocksa 6verhingande
eftersom den drabbade ofta ligger pa ett kallt golv, kanske har legat i
manga timmar och kan dirtill vara bade nerkissad och nedbajsad.
Eftersom stora delar av blodcirkulationen till ledhuvudet pa larbenet
gar genom larbenshalsen finns det dven en stor risk att sjilva cirkulatio-
nen skirs av, med f6ljd att ledhuvudet drabbas av vivnadsdéd (nekros).
I samband med larbenshalsfrakturer uppstar ofta ett karaktiristiskt
lige pd den skadade sidan: Benet blir ofta férkortat, vilket beror pa
att musklerna drar ithop sig vid frakturer. Dessutom blir benet ofta
utdtroterat pa grund av att stabiliteten i hoftleden férsvinner.

Skelettskador
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L&rbensskador

Larbensfrakturer r oftast instabila eller mycket instabila, och de kan
vara bade 6ppna och slutna. En drabbad person kan bléda upp till
1 500-2 000 ml/larben. Ar frakturen 6ppen och larbensartiren skadad
ar risken stor att den drabbade snabbt borjar svikta cirkulatoriskt. Detta
hinder oftast vid trafikolycksfall. Dessutom ir risken f6r nervskador
och blédningar éverhiangande. Frakturer pa lirbenen ska beddmas och
atgirdas akut, vilket dr ett uppdrag f6r ambulanssjukvarden.

Vid frakturer pa larbenet férkortas oftast benet, vilket beror pa att
muskulaturen drar ihop sig ndr benet gar av.

Skador mot kn& och kndled

Skador mot knd och kniled ér oftast relaterade till transportolycksfall
och idrottsutévning och drabbar dirfor oftast yngre och vuxna. Det
vanligaste dr direkt vald mot kné. Frakturer som drabbar kniet kan
vara bade 6ppna eller slutna, och skador mot kniet kan vara instabila,
mycket instabila eller stabila.

Vid skador mot knaet 4r det oftast sjdlva kniskalen som vrids ur lige;
detta kan dras ritt (grovreponeras) pa plats av ambulanssjukvarden.
Handlar det diremot om en total urledvridning av kndet maste detta
hanteras inne pa sjukhus eftersom risken ar stor for kitl- och nervskador.
Riddningspersonalen grovreponerar inga frakturer eller urledvridningar.

Underbensskador inklusive skador mot fot och fotled
Underbensfrakturer kan vara bade stabila och instabila och de kan
vara bade 6ppna och slutna. Den drabbade kan bléda upp till 500—
1 000 ml/underben. Ar frakturen &ppen och artirer dr skadade ir
risken stor att den drabbade snabbt borjar svikta cirkulatoriskt.

Underbensfrakturer drabbar oftast trafikolycksfall och idrottsutovare,
och risken foér nervskador och blédningar dr 6verhingande. Frakturer
pa underbenen ska bedémas och atgirdas akut, vilket édr ett uppdrag
t6r ambulanssjukvarden.

Skador mot fot och fotled kan oftast kopplas till idrottsutdvning
och drabbar dirfér oftast yngre och vuxna. Det vanligaste ir direkt
vald mot fotleden. Frakturer som drabbar foten och fotleden kan vara
bade 6ppna eller slutna och de kan vara allt fran stabila till instabila
eller mycket instabila. Frakturer i fot och fotled kan ocksa vara svira
att diagnostisera pa olyckplatsen.

Skador mot underben och fotled kan oftast dras ritt (grovreponeras)
pa plats av ambulanssjukvarden. Riddningspersonalen grovreponerar
diremot inga frakturer eller urledvridningar.

Symtom fran skador pa nedre extremiteter

* Smirta.

¢ FPelstallning,

* Nedsatt eller ingen sensorik och motorik bortom skadan.
* Nedsatt eller ingen cirkulation bortom skadan.

* Forkortat ben.

e Forkortat och utitroterat ben.



* Blédning och blamirken.
* Svullnad.

Akut omhandertagande av nedre extremitets-
skador (Iarben och underben) enligt S-XABCDE

Hir f6ljer en checklista f6r akut omhindertagande av skador pa de
nedre extremiteterna enligt S-XABCDE.

D S

Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sakerhet.

Stoppa synliga katastrofblédningar med hjalp av externt tryck och
avsnorande férband (tourniquet).

Kontrollera att luftvédgen ar fri; en person med isolerad misstankt eller
uppenbar extremitetsskada brukar som regel ha fria luftvagar. Placera med-
vetandepaverkade/medvetslosa med egen andning i stabilt sidoléage. Beakta
om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och ryggkotpelare.

Stabilisera eventuellt nackkotpelaren manuellt, beroende pa om skadan
ar isolerad och traumat i sig inte kraver stabilisering av nackkotpelaren.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsléshet
som hjartstopp.

Kontrollera andning och rékna andningsfrekvens. Mat om mgjligt
syrgasnivaerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell
syrgasbehandling pabdrjas.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov; brukar inte vara nagra problem med
andningen om skadan &r isolerad och inget annat trauma &r inblandat.

Kontrollera cirkulation. Vid isolerade extremitetsskador ar cirkulationen
i regel opaverkad; misstank andra skador om den drabbade uppvisar
cirkulationssvikt.

Kontrollera cirkulationen bortom skadan i det skadade benet.

Férebygg cirkulationssvikt. Finns det misstanke om skador pa nack- och rygg-
kotpelaren ska alla mandvrar som kan forvarra en eventuell skada undvikas.

Stoppa alla 6vriga synliga blédningar med lampligt férband, glém
inte kontrollera alla lagda férband inklusive avsnérande férband efter
forflyttning av den drabbade.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera kansel, kraft och styrka noga i det skadade benet.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i 6vriga armar och ben.

Rérelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden den skadade
extremiteten i det lage den ligger.

Beakta risken for hypotermi; om det galler en isolerad skada ar detta
inget stort problem.

Ta av ringar och andra smycken pa det skadade benet/foten (om det gar).

Glém inte 6vrig helkroppsundersdkning.

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

Joodod oo oo oo oo oo

Forbered rapport enligt S.B.A.R
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Traumatiska akuta
sarskador och
ampvutationer

Traumatiska akuta sarskador uppstdr nér kroppen
utsatts for ytire vald vars kraft dverstiger styrkan i
huden och underliggande vavnader. Skadorna

kan variera frdn sma skador fill stora okontrollerade
blodningar sé kallade katastrofblddningar. En isolerad
mindre sarskada ar sdllan akut livshotande om den
kan kontrolleras men komplikationer till s@rskadan,

till exempel infektioner, kan bli livshotande.

Hudens anatomi och fysiologi

Huden ticker 1,5-2 kvadratmeter hos en vuxen person och utgor
cirka 7 procent av den totala kroppsvikten. Den utgérs av tre lager
— 6verhuden, liderhuden och underhuden.

o Owerhuden (epidermis) ir 0,05-0,5 mm tjock. Den innehaller
hudceller i flera skikt, dér det yttersta skiktet bestar av hornlagret
som skyddar mot bland annat mekanisk paverkan och uttorkning;

* Ldiderhuden (dermis) dr cirka 0,5-5 mm tjockare dn Sverhuden.
Den bestar av tradlika vivnader som ger huden elasticitet
och fasthet. I liderhuden finns rikligt med blodkirl och
kanselkroppar for nervsystemet.

*  Underbuden (subcutis) dr det tjockaste av de tre skikten. Under-
huden bestar av bindvivsceller samt fettceller som bildar fettdepaer.
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Hudens funktioner

Huden har bland annat féljande funktioner:

* Den skyddar mot smuts och andra farliga partiklar som inte
ska tringa in i kroppens vivnader samt mot mekanisk paverkan
pa underliggande organ.

* Den reglerar balansen mellan vatten och salter i samband
med svettning.

* Den deltar i regleringen av kroppstemperatur genom att Sppna
och stinga blodkirl i samband med kyla, virme och feber.

* Den registrerar smirta, temperatur, tryck och beréring med
hjilp av nervindar och receptoret.

¢ Den omvandlar tillsammans med solen dmnen i huden till aktivt
D-vitamin som sedan tas upp i blodet och kommer 6vriga organ
1 kroppen tillgodo.

* Den skyddar mot bakterie- och virusangrepp samt mot mikro-
organism- och svampangrepp.

Vad hdnder ndr huden skadas?

Nir en sarskada uppstar forstérs manga av hudens viktiga funktioner.
Hur mycket den drabbade paverkas beror bland annat pa hudens
tjocklek (min har tjockare hud 4n kvinnor), genomblédningen i det
drabbade omradet samt dlder, dar dldre och sjuka personer har svirare
att hantera akuta sdrskador.

Ar skadan mindre uppstar sillan cirkulationssvikt; sidana symtom
brukar uppsta vid cirka 750 ml blédning hos en vuxen frisk person.
Aldre personer visar symtom tidigare medan barn ofta kompenserar
blédningar bra for att sedan mycket snabbt borja svikta cirkulatoriskt.

Nir en sarskada uppkommit startar sarlikningen direkt, oberoende
av kinematik. Sarlikningen foljer sedan en programmerad process tills
saret dr slutet.

Kinematik

Kinematiken avgor oftast hur sarskadan ska omhindertas, vilket
har avgbrande betydelse for risken for efterféljande sarinfektioner.
Uppkomstmekanismerna, det vill siga hur omfattande skadan blir,
karaktiriseras oftast av de krafter som paverkar huden.

o Skdrande vild med kniv eller ett annat vasst foremal — liten
energitverforing till omliggande vivnader.

o Slitande vald nir en person exempelvis fastnar med en kroppsdel,
har eller hud i maskin som sliter loss hud — stor energiéverforing
till omgivande vivnader.

*  Komprimerande vild i form av tryckskador efter till exempel
trubbigt vald mot kroppen eller att den drabbade varit fastklimd
— betydande energiéverforing till omgivande vivnader.



Traumatiska akuta sarskador och amputationer

Energioverforingen till omgivande vivnad star i direkt proportion
till omfattningen av skadorna. Ju mer energi som absorberas av
vavnaderna i kroppen, desto storre och mer allvarlig skada.

Olika typer av sar som kan uppstdr i samband med trauma

* Skarsar. Skirande, skarpt vald, skadan begrinsas till saret i dess
fulla djup, slita sarkanter.

* Kontusionssar. Krossar av trubbigt vald, kan vara omfattande och
oregelbunden vivnadsskada. Ar ofta kontaminerade.

* Bitsar. Bett av djur eller minniska, orsakar oftast en kombination
av stick- och krossar, omfattande skador i vavnaden, stor
infektionsrisk. Ar alltid kontaminerade.

» Sticksar. Orsakas av spetsigt vald, stor risk f6r skador i
underliggande vivnader. Kontaminationsrisk.

* Lacerationssar. Slitskador 1 vivnaden, ofta gapande sar som kan
vara kontaminerade.

o Skottskador. Sirkanal med ingings- och/eller utgangshil, kan
finnas kvarvarande materiel 1 sarhalan. Kontaminationsrisk.

o Skrubbsar. Olika delar av huden. Stor risk for kontamination och
hudférindringar.

o Amputationskada (hel/delvis). Avsliten kroppsdel, kroppsdelen
ska alltid félja med till sjukhuset.

* Brinnskada. Termisk eller kemisk skada, vivnaden koagulerar.

* Koldskada. Stark nedkylning av vivnad, iskristallbildning

i vavnaden.

Akut omhandertagande av amputerad kroppsdel
Det ir ytterst viktig att den amputerade kroppsdelen om méjligt med-
foljer den drabbade till sjukhus. Hantera kroppsdelen enligt féljande:

 Stoppa den amputerade kroppsdelen i en ren plastpase eller
liknande, skydda girna med en ren handduk eller annat.

* Forslut pasen vil.

* Fyll en annan plastpdse med vatten, cirka 20 °C.

* Stoppa plastpasen med kroppsdelen i pasen med vatten.

* Forslut pasen vil.

* Overlimna till ambulanssjukvirden.

Symtom fran sarskador

* Blédningar.
e Smirta.
¢ Kinsel och kraftbortfall.
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Akut omhdndertagande av sarskador
och amputationer enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhandertagande av sarskador

enligt S-XABCDE.

D S

Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

D Beakta egen sékerhet.

I:‘ X  Stoppa synliga katastrofblédningar med hjalp av externt tryck och
avsnorande foérband (tourniquet).

A  Kontrollera att luftvagen ar fri; en person med isolerad eller uppenbar

D sarskada har som regel fria luftvagar.

D Stabilisera eventuellt nackkotpelaren manuellt, beroende pa om skadan
ar isolerad och traumat i sig inte kraver stabilisering av nackkotpelaren.
Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt

D sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

D Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsloshet
som hjartstopp.

B  Kontrollera andning och réakna andningsfrekvens.

D Mat om mdjligt syrgasnivaerna i blodet med pulsoxymeter innan
eventuell syrgasbehandling pabdrjas.

|:| Kontrollera andningen ofta.
Assistera andningen vid behov; brukar inte behévas om skadan ar

|:| isolerad och inget annat trauma finns med i bilden.

D C  Kontrollera cirkulation. Misstank storre blodférlust om den drabbade
uppvisar cirkulationssvikt.

D Kontrollera cirkulationen bortom skadan i den skadade armen/benet.
Forebygg cirkulationssvikt. Finns det misstanke om skador pa nack-

D och ryggkotpelaren ska alla mandvrar som kan forvarra en eventuell
skada undvikas.

D Lagg eventuellt den skadade kroppsdelen i hoglage.
Stoppa alla 6vriga synliga blédningar med lampligt férband, glém inte

D kontrollera alla lagda férband inklusive avsnérande forband efter
forflyttning av den drabbade.

D Hantera amputerad kroppsdel enligt ovan.

|:| D Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

D Kontrollera kansel, kraft, motorik och eventuella svullnader noga i den
skadade kroppsdelen.

D Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i dvriga armar och ben.

D Rorelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden den skadade
kroppsdelen.

D E  Beakta risken for hypotermi; detta brukar inte vara fallet vid en isolerad
skada.

D Ta av ringar och andra smycken pa den skadade kroppsdelen (om det gar).

D GIlom inte 6vrig helkroppsundersokning.

D Ar den drabbade gravid?

D Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

D Forbered rapport enligt S.B.A.R
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Hypotermi

Hypotermi kan drabba alla personer som blivit utsatta
for frauma eller sjukdom, till exempel en dldre person
som fallit och skadat hoften och blivit liggande pé ett
kallt golv i flera timmar eller en person som blivit fast-
kldmd vid en trafikolycka. Det som pd&verkar hur hypo-
termi utvecklas ar formdagan hos en drabbad person
atft dels hélla vérmen, dels generera vérme genom fill
exempel huttring. | Sverige dor 30-45 personer per &r
grund av hypotermi och méorkertalet ar sannolikt stort.

Det finns tva typer av hypotermi:

* Oplanerad (accidentell) hypotermi, vilket innebdr en oplanerad
sinkning av kroppstemperaturen till under 35° C; detta ar ett
potentiellt livshotande tillstand.

* Planerad hypotermi (gors av sjukvirden vid olika sjukdomar,
berors inte i detta avsnitt).

Féljande ingar i riskgruppen fér hypotermi:

* Alkoholpaverkade personer.

* Personer som utsatts for trauma.

* Psykiskt sjuka och dementa personer.
* Aldre och barn.

¢ Fritidsutovare.

Nir kroppstemperaturen sjunker under 37 °C bérjar ménniskan successivt
att utsittas for kylstress och tvingas dirfér 6ka den fysiska aktiviteten.
Da signalerar de perifera och centrala temperaturreceptorerna till temp-
eraturcentum i hjdrnan att temperaturen bor regleras, vilket da sker
genom kirlsammandragning, huttring och 6kad amnesomsattning.

Nir kroppstemperaturen sjunker under 35 °C hotas denna reglering och
kroppstemperaturen fortsitter att sjunka om inte virme tillfors. Redan i
intervallet 35-32 °C hotas hilsan och under 32 °C ir tillstindet livshotande.
Vid 28 °C (djup hypotermi) ir regleringen i princip utslagen och vid 26 °C
blir kroppen vixelvarm och bérjar anta omgivningens temperatut.
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Trauma paverkar virmeregulationen negativt eller slar ut den helt, vilket
gor att skadade personer snabbt forlorar virme och sjunker i kropps-
temperatur. Hypotermi 4r sikerligen ganska vanligt férekommande i
samband med skadehindelser under den kalla arstiden, men detta fangas
inte upp eftersom kroppstemperaturen sillan mits pa skadeplatsen.

Faktorer som paverkar utvecklingen
av hypotermi

De faktorer som paverkar hypotermi kan delas in 1 fyra grova delar:

e tillstind med minskad virmeproduktion
e tillstaind med 6kade virmeforluster
e tillstind med férsimrad termoregulation

e traumatiska skador.

Tillstdnd med minskad vdrmeproduktion
¢ Nyfoédda, relativt stor kroppsyta i férhallande till kroppsvikt
och ett minimalt lager av underhudsfett.

* Aldre, ofta minskad muskelmassa och en férsimrad éverféring
mellan nervsystem och muskler, vilket leder till simre
huttringsférmaga.

* Personer med endokrina sjukdomar, till exempel férsimrad
skoldkortel- eller hypofysfunktion.

Tillstand med 6kade varmeforluster

* Hudsjukdomar, till exempel psoriasis.
* Brinnskador.

¢ Alkoholkonsumtion, gér att blodkirlen vidgas vilket ger snabbare
avkylning samtidigt som férmagan att huttra forsimras drastiskt.

* Trauma pa grund av exempelvis immobilisering,

Tillstdnd med férsémrad termoregulation

e Skador i centrala nervsystemet, blodningar, tumorer och sjukdomar.
* Ryggmirgsskador, slar ut regleringen bortom skadan.

* Likemedel, dir lugnande och antidepressiva likemedel samt
blodtrycksmediciner stor termoregleringen.

Traumatiska skador

* Skador pd hud och muskler, kan férstora termoreceptorer.

* Blodiga och vata klider, 6kar virmeforlusterna drastiskt.
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* Lagt cirkulerande blodvolym, paverkar den centrala termo-
regleringen negativt.

* Blodfé6rluster och hypotermi, bada dessa orsakar rubbningar
1 blodets formaga att levra sig vid skada och kan i kombination
astadkomma svérstoppade blédningar.

Utover dessa finns det tre andra faktorer som kan géra en
mdnniska hypoterm:

* radiation (virmeutstralning), vid avdunstning av vatten fran
utandningsluft och svett

¢ konvektion, vid luftstrémning genom vind eller andra rorelser

* konduktion, vid ledning via kalla féremal eller vitska.

Mycket varme forloras genom huvudet

Virmeavgivning regleras genom blodkirlens f6rmaga att dra thop sig
respektive slappna av. I forsta hand paverkas hinder och fétter. Blod-
kirlen till huvudet saknar dock f6rmaga att reagera med kirlsamman-
dragning vid kyla, vilket leder till stora virmeforluster fran huvudet.
Hos en paklidd person 1 vila utan huvudbonad sker 50 procent av
kroppens virmeforluster via huvudet vid -10 °C och hela 75 procent
forsvinner den vigen vid -20 °C. I samband med trauma eller andra
typer av olyckor dir hypotermirisken dr stor dr det dirfor viktigt att
anvinda nagon form av huvudbonad (mdssa, bubbelplast eller liknande)
for att minska virmeavgivningen fran huvudet.

Storre risker i vatten an pé land

Vattnets virmeledande formaga dr upp till 25 ganger storre dn luftens,
vid samma temperatur. Detta leder till stora virmeforluster dven i
relativt varmt vatten. Flera faktorer dr avgérande for var en minniskas
kritiska vattentemperatur ligger, det vill siga vid vilken vattentemperatur
kroppskirnan borjar kylas ned. Avgérande dr bland annat virme-
isolering fran kldder, underhudsfettets tjocklek, kvoten mellan kropps-
yta och kroppsmassa samt vattnets temperatur.

Nir den kritiska vattentemperaturen underskrids 6kar virme-
produktionen. Huttring och 6kad dmnesomsittning klarar dock inte
att behalla kroppstemperaturen, och viljestyrda f6rsok att 6ka virme-
produktionen genom 6kad fysisk aktivitet, till exempel genom att
simma eller trampa vatten, leder till ytterligare virmeforluster. Det
beror pa att det nagot uppvirmda vattenskiktet nirmast kroppen
férsvinner sa snart man borjar réra pa sig i vattnet och nytt kallt
vatten moter huden. Pa sa sitt 6kar virmeforlusten ytterligare
nir kroppen férsoker virma upp detta nya, kalla vattenskikt. Nar
medvetsloshet intrider som f6ljd av hypotermi i vatten riskerar
personen att drunkna, speciellt vid vagor eller strémmar. Detta ar ett
skil till att flytvistar ska vara konstruerade sa att de f6rmar att halla
huvudet ovanfdr vattenytan, dven om personen blir medvetslds.
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Sjukdomslara

Hypotermi paverkar kroppens alla organ, och paverkan pa nedan-
staende system har direkt paverkan pa féormagan att Gverleva:

¢ andningssystemet

* cirkulationssystemet
* koagulationssystemet
* nervsystemet

* njurfunktion och vitskebalans.

Andningssystemet

Vid snabb och kraftig exponering for kyla, till exempel om man
ofrivilligt hamnar i kallt vatten, 6kar andningsfrekvensen kraftigt och
hyperventilation (djupa, snabba andetag) intrider. Detta kan leda till
att andningen ventilerar ut stora mingder koldioxid; denna utandning
kan bli sa uttalad att kramper uppstir. Vid sjunkande temperatur
minskar sedan andningsfrekvensen, och vid temperaturer under 30 °C
ar andningsfrekvensen oftast endast 5-10 andetag/minut. Samtidigt
blir andetagen allt ytligare, elasticiteten i bréstkorgen avtar och
andningsmusklerna blir allt mer ineffektiva.

Cirkulationssystemet

Kyla orsakar inledningsvis en snabb hjirtfrekvens och perifer blod-
kirlssammandragning. Detta atfoljs av en allt mer tilltagande ligre
hjirtfrekvens. Denna sjunkande hjirtfrekvens orsakas av att de hjart-
muskelceller som styr hjirtfrekvensen fungerar allt simre vid hypo-
termi. Hjirtminutvolym och blodtryck sjunker successivt i takt med
sjunkande kroppstemperatur och slutligen kan hjirtstopp intriffa.

Olika typer av oregelbunden hjirtfrekvens (arytmi) borjar upptrida
vid kroppstemperatur under 32 °C. Dessa arytmier kan vara allt frin
formaksflimmer till kammarflimmer (hjirtstopp). Kammarflimmer
kan utldsas av yttre stimuli vid kroppstemperatur under 27-28 °C.
Spontant kammarflimmer och asystoli kan ses ndr kroppstemperaturer
ir under 25 °C.

Den perifera blodkirlssammandragningen utgoér kroppens initiala
térsvar mot virmeforluster. Kylan marks forst 1 hinder, f6tter och
ansiktet. De perifera kirlen dras samman och blodet omfdrdelas till
centrala kirl i kroppen, for att minska virmeférlusten frain huden och
behilla den centrala temperaturen och cirkulationen. Detta leder till
okad central blodvolym, vilket i sin tur leder till 6kad urinproduktion
(kolddiures).

Hos vissa som drabbas av hypotermi upptrider en generell
blodkirlsvidgning vid grav hypotermi, sannolikt omedelbart innan
doden intrider. Denna kan leda till en extrem virmekinsla, vilket
beror pa att varmt blod strémmar ut i de perifera kroppsdelarna.
Detta kan i sin tur fa offren att ta av sig kladerna, vilket kan vara en
forklaring till sa kallad paradoxal avklidning,



Koagulationssystemet

Hypotermi leder till koagulationsrubbningar pa grund av att enzym-
systemet i koagulationsmekanismen himmas av kyla. Vid en kropps-
temperatur pa 33 °C ir koagulationsférmagan nedsatt till 50 procent
av den normala. Aven antalet trombocyter (de blodplittar som himmar
blédningar) minskar — dels pa grund av att de avskiljs och fastnar 1
myjilten, dels pa grund av att det sker ett minskat utslipp av trombo-
cyter fran benmargen, vilket 1 sin tur bidrar till 6kad blodningsbenagen-
het. Bista behandlingen mot dessa rubbningar dr uppvirmning,

Nervsystemet

Initialt stimuleras nervcellerna i det centrala nervsystemet, vilket ger
6kad aktivitet 1 hjarnan. Direfter sjunker hjirnans imnesomsittning
linjart med 6-10 procent per °C vid kroppstemperaturer pa mellan 25 °C
och 35 °C. Vid 33 °C bérjar den elektriska aktiviteten i hjirna att
minska och vid 19-20 °C upphér den. Avsaknad av tecken pa elektrisk
aktivitet utgér dock inte tecken pa hjirndod.

Vid 32-35 °C ses 6verdrivna reflexmoénster och i intervallet 27-32 °C
blir reflexerna allt mer sviarutlosta fOr att forsvinna helt vid 27 °C.
Pupillerna vidgas redan vid 32 °C, for att vid 27 °C vara maximalt vida
och inte reagera alls for ljus.

Mentalt ses tidigt forvirring, oro och apati som kan 6verga i halluci-
nationer. Medvetandet sjunker och de flesta dr mer eller mindre i koma
vid 30 °C. Vid 26 °C ir i stort sett alla i koma, dven om undantag
finns; i litteraturen finns enstaka fall beskrivna dir barn eller alkohol-
ister varit vid medvetande vid kroppstemperaturer pa 25-26 °C.

Njurfunktion och vatskebalans
Vid exponering for kyla uppstar vitskebalansférindringar som blir allt
mer uttalade ju ligre kroppstemperaturen sjunker. Nir den perifera
blodkirlssammandragningen tilltar sker en omférdelning av blod
till de centrala delarna av kroppen. Detta uppfattas som en central
overfyllnad och leder till 6kad urinproduktion (kélddiures).
Kolddiuresen dr mycket patringande och kan uppga till flera liter,
vilket kan leda till hypovolemi (mindre total méingd cirkulerande blod
1 kroppen). Med kalla, stela fingrar kan det i dessa situationer vara
omdiligt att fa upp knappar eller blixtlas, och urinavgang i kliderna ar
dirfor inte ovanligt. Detta innebir dven att den drabbade kan vara i
ett stort behov av vitska.

Huttring

Den absolut viktigaste och littast 6verblickbara parametern vid miss-
tanke om hypotermi dr om den drabbade huttrar eller inte. Huttrar den
drabbade finns fortfarande en méjlighet f6r kroppen att virma sig sjalv.

Muskelspinningarna 6kar redan vid nedkylningens borjan. Vid cirka
36 °C borjar man huttra, vilket kan 6ka virmeproduktionen 2-5 ganger
i kroppen. Droger, inklusive alkohol, férsimrar eller omintetgér fO1-
magan att huttra.

Hypotermi
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Huttringen dr maximal vid 35 °C. Direfter avtar huttrandet, energi-
férraden toms och muskelcellerna blir allt mer hogviskosa och tréga.
Vid cirka 33 °C slutar man huttra. Spadbarn, dldre samt drog- eller
alkoholpaverkade personer brukar inte huttra.

Vid omhindertagande av hypoterma personer maste hinsyn tas till
om hypotermin utvecklats snabbt eller langsamt, det vill siga om den
ar akut eller kronisk.

Akut hypotermi

* Snabb nedkylning.

* Smi rubbningar i socker-, elektrolyt- (kroppens salter)
och vitskebalans.

* Uppvirmningen kan ske med mindre risk f6r hypovolemi
samt vitskebalans- och elektrolytrubbningar.

Vid akut hypotermi, exempelvis nir nigon hamnat i kallt vatten, gar
den perifera nedkylningen snabbt. Det tar flera timmar innan sjilva
kroppskirnan kyls ned men den perifera nedkylningen av muskulatur
1 armar och ben sker tidigare och gor att den drabbade inte har
formagan att simma eller halla sig fast vid vrakdelar eller liknande.
Personen riskerar dirfor att drunkna.

Kronisk hypotermi

* Langsam nedkylning (flera dagar).
* Stora sjukliga forindringar i den drabbades kropp.

* Glykogenférridet (socker) toms och uttalade
elektrolytrubbningar sker till f6ljd av kélddiures och
vitskeforlust till utrymmet mellan cellerna.

* Uppvirmningen av den drabbade medfor vissa risker, och
atgirder maste vidtas for att félja och vid behov korrigera
rubbningar i elektrolyt- och vitskebalans (sjukvardens uppgift).

Kronisk hypotermi kan ses till exempel nir nigon gatt vilse pa fjillet,
lidit brist pa mat och dryck samt under en lingre tid kimpat f6r sitt
liv f6r att sa smaningom stupa av utmattning och nedkylning,

Symtom pa hypotermi
Tidiga symtom, redan vid 35-36 °C
* Hunger.

* Illamiende.

* Tystnad.

» Trotthet.

* Diligt humor.



¢ Forsimrad koordinationsférmaga och litt forvirring,
¢ Okad imnesomsittning,

* Successivt sjunkande medvetandegrad.

Sena symtom, vid 27-35 °C
* Apati.
* Forvirring,
* Hallucinationer.
* Sjunkande medvetandegrad.
* Kall och blek hud.
* Vag och langsam puls som ibland dr omdijlig att palpera.

¢ Avtagande andning, sa att det sa smaningom ér svart att avgora
om den drabbade andas eller ej.

Symtom pda hypotermi vid specifika gradtal

* 35 °C — hunger, illamdende, apati, maximal huttning;

* 33 °C — utslagen huttring.

* 32 °C — dilaterande pupiller.

* 30 °C — medvetandesinkning/medvetsloshet.

* 27 °C —ljusstela pupiller.

* 26 °C — medvetsloshet, stel, kall, blamissfirgad (cyanotisk).

En djupt hypoterm person ger intryck av att vara déd. Den drabbade
ar blek och kall utan reflexer, har vida och ljusstela pupiller, saknar
kannbar puls och ar utan synbar andning. I dessa ligen ska du
behandla den drabbade som om det vore ett hjirtstopp.

Medveten hypoterm person

Ombhindertagandet av en hypoterm person skiljer sig nagot at
beroende pa om hen dr vid medvetande eller om den drabbade ir
medvetandepaverkad alternativt medvetslos.

Akut omhandertagande av medveten hypoterm
person enligt S-XABCDE

Hir f6ljer en checklista f6r akut omhindertagande av medveten
hypoterm person enligt S-XABCDE.

D S Beakta egen sakerhet.

D Ré&dda den drabbade.

Avbryt nedkylning.

[ ]
[ ]

For den drabbade i skydd.

Hypotermi
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x

>

Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetsldsa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Stabilisera eventuellt nackkotpelaren manuellit.

Kontrollera andning och rékna andningsfrekvens noga. Mat om mgjligt
syrgasmattnaden i blodet med hjélp av pulsoxymeter innan eventuell
syrgasbehandling pabdrjas. Vid drunkning och hypotermi ger denna
matning dock séllan en korrekt bild av syrgasmattnaden i blodet,
eftersom cirkulationen ofta sviktar.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

(9]

Kontrollera pulsen. Den kan vara svar att finna — prova i forsta hand pa
handledens insida, i andra hand i ljumsken. Undvik om méjligt karlen pa
halsen, det kan eventuellt satta i gang oregelbunden hjartfrekvens eller i
varsta fall leda till hjartstopp.

Anvand varm hand i minst en minut vid pulskontroll pa grund av att den
drabbade ar hypoterm och har eventuellt 1ag, ytlig puls.

Ge varm dryck, garna s6tad, om den drabbade kan hantera sin luftvag sjalv.
Varmen ger ingen direkt temperaturhdjning men kalorierna fran den sétade
vatskan ger cellerna energi sa att eventuell huttring kan komma igang.

Forbered hjartstartare.

=)

laktta strikt vila for den drabbade samt varsam hantering och transport
i horisontallage; 6kad belastning pa andnings- och cirkulationssystemet
Okar risken for ytterligare skador.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

Rorelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden, om trauma finns
med i bilden.

m

Ta av vata klader, eftersom dessa snabbt leder bort vdrmen. Anvand sax
eller kniv om sa behdvs. Varmeisolera fran utsidan om kladerna inte kan
tas av — anvand garna bubbelplast/raddningsfilt (aluminiumfoliefilt) och
filt som skapar ett vatvarmande omslag.

Om kladerna inte gar att ta av kan du anvanda raddningsfiltar och stoppa
in denna innanfor kladerna direkt mot huden — det gor att kroppsvarmen
reflekteras tillbaka.

Torka den drabbade.

Varmeisolera.

Anvand externa varmekallor (varmvattenflaskor, heat packs). Beakta dock
risken for brannskador pa den kalla huden — lagg ett isolerande lager
mellan hud och varmekalla. Kom ihag att &ven om dessa metoder tillfor
varme varmer flera av dem aven upp huden och slar darmed ut huttrandet,
vilket leder till att den naturliga uppvarmningen gar langsammare.

Beddm kroppstemperaturen.

Gor 6vrig helkroppsundersokning.

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande miljo.

N e e e Y e e o N B

Forbered rapport enligt S.B.A.R




Medvetslos hypoterm person

En medvetsl6s, hypoterm person befinner sig i ett mycket kinsligt
tillstind och kan avlida om inte uppvirmning sker. Den medvetslosa,
hypoterma personen kan vara kall, stel, cyanotisk (blamissfargad hud
och lippar), pulslés och ha stora ljusstela pupiller som inte drar ihop
sig om du lyser den drabbade i 6gonen. Detta kan leda till att den
drabbade forefaller vara d6d utan att vara det. Den viktiga fragan ar
dirfor: Ar personen vid liv eller inte?

Grundinstillningen ska vara ”Ingen dr dod forrin denne ér varm
och déd, savida denne inte redan 4r d6d” — underforstatt av annan
orsak innan hypotermin intriffade. Det dr forst pa sjukhus man
korrekt avgbra om en gravt hypoterm person ir avliden eller inte,
och det kan oftast forst goras efter att man forsokt att virma den
drabbade. Varje tinkbar atgard maste darfor vidtas for att fa den
drabbade till sjukhus dir full aterupplivning kan ske.

Det finns ett flertal fall av hypotermi dir riddningspersonal
tillsammans med sjukvarden riddat personer som drabbats av
hypotermi ner till langt under 20 grader 1 kroppstemperatur.

Hypotermi och hjartstopp

Paborja hjirt-och lungriddning (HLR) om den drabbade har miss-
tankt hjartstopp. Uttér HLR enligt gillande HLR-algoritm som om
den drabbade inte dr nedkyld. Nar HLR dr paborjad maste denna
fortga tills den drabbade dr uppvirmd, visar livstecken eller annat sigs
frin ambulanssjukvérden. Patienten ska ha uppnatt minst 33 °C innan
eventuell dodforklaring fir ske (av likare) om det fortsatt inte finns
tecken pa spontan cirkulation.

Akut omhandertagande av
medvetandepaverkad eller medvetslos
hypoterm person enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista f6r akut omhidndertagande av en medvetande-
paverkad eller medvetslos hypoterm person enligt S-XABCDE.

D S Beakta egen sakerhet.

Radda den drabbade.

Avbryt nedkylning.

For den drabbade i skydd.

Transportera den drabbade i horisontallage.

A Kontrollera att luftvagen ar fri.

Stabilisera nackkotpelaren manuellt.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsldshet
som hjartstopp.

I

Hypotermi
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Kontrollera andning och rékna andningsfrekvens noga.
Andningsfrekvensen kan vara lag och ytlig eller sa andas kanske inte
den drabbade alls. Mat om mgjligt syrgasmattnaden i blodet med hjélp
av pulsoxymeter innan eventuell behandling med syrgas.

Vid drunkning och hypotermi ger denna matning dock sallan en korrekt
bild av syrgasmattnaden i blodet, eftersom cirkulationen ofta sviktar.

Placera medvetandepaverkade/ medvetslésa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Assistera andningen vid behov.

Kontrollera pulsen. Den kan vara svar att finna — préva i forsta hand pa
handleden, i andra hand i ljumsken. Undvik om mdjligt karlen pa halsen, det
kan eventuellt satta i gang oregelbunden hjartfrekvens eller i varsta fall leda
till hjartstopp.

Anvand varm hand i minst en minut vid pulskontroll pa grund av att den
drabbade ar hypoterm och har eventuellt 1ag, ytlig puls.

Forbered hjartstartare.

laktta strikt vila for den drabbade samt varsam hantering och transport
i horisontallage; 6kad belastning pa andnings- och cirkulationssystemet
oOkar risken for ytterligare skador.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller.

Placera medvetslos i stabilt sidolage; beakta om den drabbade varit
utsatt for trauma.

Rorelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden om trauma finns
med bilden.

Ta av vata klader, eftersom dessa snabbt leder bort varmen. Anvand sax
eller kniv om sa behdvs. Varmeisolera fran utsidan om kladerna inte kan
tas av — anvand garna bubbelplast eller vatvarmande omslag.

Om kléderna inte gar att ta av kan du anvanda hypotermifiltar
(aluminiumfoliefilt), stoppa in denna innanfér kladerna direkt mot
huden — det gor att kroppsvarmen reflekteras tillbaka.

Torka den drabbade.

Varmeisolera.

Anvand externa varmekallor (varmvattenflaskor, heat packs). Beakta dock
risken for brannskador pa den kalla huden — 1&gg ett isolerande lager
mellan hud och varmekalla. Kom ihag att &ven om dessa metoder tillfor
varme varmer flera av dem aven upp huden och slar darmed ut huttrandet,
vilket leder till att den naturliga uppvarmningen gar langsammare.

Bedodm kroppstemperaturen.

Gor 6vrig helkroppsundersokning.

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

N I B e O O I R B O B O (R A R B e A
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Hypotermi

Prioritering vid allvarliga handelser
och hypotermi

Vid manga stora katastrofer eller allvarliga hindelser 4r de omedelbart
tillgdngliga resurserna otillrickliga 1 férhallande till behoven. Behandling
av hypoterma personer far da ske enligt riktlinjer for situationer dar
optimala resurser saknas, det vill sdga att man f6r den drabbade i
skydd, tar av vata klidder, isolerar och ger passiv uppvirmning, Om
resurser for optimal vard av enstaka drabbade kan frigoras utan att
andra drabbade blir lidande bor handliggningen inrittas efter det. Da
foljs tidigare beskrivna riktlinjer f6r uppvirmning,

Lokala kylskador

Generell hypotermi och lokala kylskador férekommer ofta samtidigt.
Lokala kylskador kan delas upp i tva huvudgrupper:

* Forfrysningsskador (ytliga eller djupa) som kan uppsta vid
temperaturer under 0 °C. Dessa skador ses ofta i titorter bland
socialt utsatta.

* Kylskador utan forfrysning, si kallade KFI-skador (KFI — kyla,
fukt och immobilisering). Dessa skador ses vid langvarig ex-
ponering for kyla, fukt och immobilisering. Tillstindet drabbar
frimst fétter och underben.

Den huvudsakliga mekanismen vid forfrysning ar att vivnaderna kyls
ner under fryspunkten. Detta kan intriffa vid en rad olika situationer,
exempelvis vid exponering for vindkyla, kalla metaller eller inandning
av kemiska gaser. For att huden ska frysa krivs en hudtemperatur
pé -4 °C. Om hudtemperaturen sjunker fran -5 °C till -10 °C 6kar
forfrysningsrisken for fingrar fran 5 till 95 procent.

Den som drabbats av forfrysning har initialt vita, kinslolosa fingrar
eller hinder. Personen kan sedan fa uttalade hudférindringar med
omfattande blasbildning inom nagra timmar efter uppvirmning,

Forfrysningsrisken okar vid direktkontakt med kalla féremal.
Orsaken dr den mycket snabba virmeférlusten till ett starkt nedkylt
foremal, vilket leder till att till exempel en vat tunga helt enkelt fryser
fast. Verktyg av metall leder snabbt bort virme och orsakar ofta for-
frysningsskador pa hinder utan handskar.

Det finns dven en 6kad risk for forfrysning vid direktkontakt med
kalla vitskor med lag fryspunkt, till exempel bensin och T-sprit.
Dessa vitskor ar flytande vid liga temperaturer, har samma
temperatur som omgivningen och avdunstar snabbt. Om man av
misstag skoljer dem 6ver oskyddade hinder leder det till en mycket
snabb virmeforlust och avkylning av vivnaden till lingt under
hudens fryspunkt. Resultatet blir ofta djupa férfrysningsskador.
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Behandling utanfér sjukhus

En ytlig forfrysningsskada debuterar ofta med en stickande, brinnande
smdrta som Overgar i kinselbortfall och smirtfrihet i omradet. Huden
ar vit eller gulblek men kan forskjutas mot underliggande vivnad.
Den ytliga skadan kan litt tinas upp.

Metoder som massage, snognidning och tining vid 6ppen eld ar
olimpliga och kan till och med leda till att skadan forvirras. Vid
oppen eld mirker inte den drabbade om virmen ér f6r het (pa grund
av kinslobortfallet) vilket kan leda till brinnskador.

Sa linge forfrysningen fortfarande ér ytlig kan man sjalv litt tina
den pa foljande sitt:

* Virm den skadade kroppsdelen med en varm hand/varma
hinder. Virm hela den drabbade ytan. Vid all uppvirmning ska
det vara hud-mot-hudkontakt. Finns det klider emellan nir man
inte optimal effekt.

* Sok skydd.
* Forstark kladseln.

* Drick och it nagot varmt.

Symtom pa ytliga forfrysningsskador

* Domningar i extremiteten.
* Svullnad och 6dem.
* Initial r6d hud som snart bleknar och blir cyanotisk.

* Svirighet att kanna puls i den drabbade extremiteten pa
g p p

grund av svullnad.

Om kylskadan inte behandlas och exponeringen for kyla fortsitter
riskerar skadan att bli djup.

Symtom pa djupa forfrysningsskador

* Vit eller gulblek hud.

¢ Hardnad hud som inte lingre dr férskjutbar mot underliggande
vavnad.

e Iskristaller i vavnaderna.

En djup forfrysningsskada kan du inte tina i filt — en stark indikation
pa att skadan ér djup dr att man trots uppviarmningsforsok inte lyckas
tina den pa 30 minuter. Med tanke pa iskristallerna i den skadade
vavnaden ska du inte massera huden, f6r det kan leda till ytterligare
mekaniska cellskador 1 grinsomradet mellan vivnad med och utan
iskristaller.



Omhandertagande av armar och ben som ar,
eller riskerar att bli, djupt forfrysningsskadade

Gor sedvanlig S-XABCDE enligt ovan kompletterat med féljande:

Litta pa atsittande kladsel.
Ta av vita klader eller skot.

Isolera med torra kldder, sockar eller filtar beroende pa
var skadan sitter.

Ge varm, sotad dryck for att 6ka dmnesomsittningen
och dirigenom virmeproduktionen.

Placera den skadade extremiteten i hoglige for att undvika
svullnad och férsimrad genomblédning.

Hypotermi
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Drunkningsolyckor @r inte ovanliga — i Sverige sker
mellan 100 och 140 drunkningsolyckor/dar med dddlig
utgdng och siffran ligger ganska stabilt. Antalet
drunkningsolyckor i Sverige har dock minskat kraftigt
sedan flera dr fillbaka, vilket antas vara relaterat till
Okad simkunnighet hos befolkningen.

Antalet drunkningstillbud ar svérare att uppskatta, men cirka tre ganger
sa manga vardas pa sjukhus f6r drunkningstillbud utan dédlig utgang.

Fér barn mellan ett och sex ar dr drunkning den vanligaste dédsolyckan.
Fler min 4n kvinnor drunknar och ofta finns alkohol med 1 bilden.

Tidigare spelade det roll om drunkningen skedde i s6t- eller salt-
vatten och om 6verlevnaden varade mer eller mindre 4n 24 timmar.
Drunkning indelades vidare i primir (vatten i luftvigarna) och sekundir
(skador 1 efterférloppet) drunkning, Alla dessa parametrar ledde till
begreppstorvirring och 2014 antogs en férenklad definition av drunk-
ning av Svenska Livriddningssillskapet och HLR-radet:

"Drunkning &r en process som resulterar i livshotande syrebrist
efter immersion/submersion i vétska. Personen kan som resultat
av detta avlida eller dverleva med eller utan skador.”

Tva begrepp som dr relaterade till drunkning ar:

* immersion — en person ir omsluten av vitska men med
huvudet ovanfér ytan

* submersion — dven huvudet dr under vitskeytan.

Drunkningsolyckor indelas numera i bevittnade eller icke-bevittnade
olyckor, precis som hjirtstopp.
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Vad hander vid drunkning?

En person som drunknar sviljer inledningsvis ner vatten i magsicken
och foérséker halla andan under vattenytan. Detta lyckas dnda till dess
att ofrivilliga andningsrorelser sitter in. Da andas den drabbade in
vitska, vilket resulterar i en livshotande syrebrist.

Den drabbade kan dessutom fa kramp i svalget i samband med att
kallt vatten kommer in i munnen. Krampen avtar dock med tilltagande
syrebrist, vilket leder till att stora mangder vitska andas in. Under
sjalva krampen i svalget kan den drabbade inte andas pa grund av
akut luftvigsstopp, vilket gor att syrebrist utvecklas dven pa grund av
detta. Medvetsléshet intrdder men cirkulationen fortgar ytterligare
nagon minut. Dessutom stiger koldioxidnivaerna i kroppen, vilket
ocksa paverkar medvetandet hos den drabbade.

En annan process som sker parallellt 4r att imnesomsittningen fortgar
men utan tillgéngligt syre. Det gor att den drabbade ansamlar mjolksyra,
vilket leder till att den inre miljén i kroppen blir sur och pH-virdet i
kroppen sjunker. Syrgasbrist utvecklas snabbt och den drabbade avlider.

Dessutom tillkommer alltid risken f6r hypotermi.

Anledningar till drunkning

¢ Alkoholpaverkan.
* Hypotermi.
* Medicinska sjukdomstillstand (till exempel stroke eller epilepsi).

* Trauma mot nack- och ryggkotpelaren i samband med dykning
pa grunt vatten.

* Generellt trauma mot kroppen vid hopp ner i vatten fran hog
héjd (oftast i sjdlvmordssyfte).

* Hjartstopp.
* Sjilvmord.
* Mordforsok.

Symtom vid drunkningstillbud

* Hosta.

¢ Andndéd, andningssvarigheter.

* Hypotermi (stor risk).

* Smirta pd grund av skada i nack- och ryggkotpelaren.

* Sensoriska och motoriska problem som tecken pa skada 1
nack- eller ryggkotpelaren.

* Forlamning, pa grund av skada i nack- eller ryggkotpelaren.
* Medvetandepaverkan eller medvetslshet.

* Paverkad andning/andningsstopp.

¢ Sviktande cirkulation.

* Hjartstopp.



Akut omhandertagande vid
drunkningstillbud enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande vid drunknings-

tillbud enligt S-XABCDE.

S  Avbryt drunkningen, forflytta den drabbade 6éver vattenytan och till

land. Glém inte bort att anvanda tekniska hjalpmedel i samband med
raddningsinsatsen.

Beakta din egen sakerhet, anvand utrustning avsedd for vattenlivraddning.

Kontrollera att luftvagen ar fri.

Kontrollera om det finns vatten i de dvre luftvagarna.

Placera medvetslos person med andning i stabilt sidolage. Beakta om
den drabbade varit utsatt for trauma.

Stabilisera eventuellt nackkotpelaren manuellt.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsléshet
som hjartstopp.

Kontrollera andning och rékna andningsfrekvens. Mat om mdjligt syrgas-
nivaerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling
pabodrjas. Matning av syrgasnivaer i blodet i samband med drunkning
och hypotermi ger dock sallan en korrekt bild av syrgasmattnaden i
blodet, vilket oftast beror pa att cirkulationen sviktar.

Assistera andningen vid behov.

Pabdrja inblasningar redan i vattnet om mdgjligt vid ingen eller onormal
andning:

+ djupt vatten: starta med 10—15 inblasningar via nasan.

+ grund vatten: starta med 5 inblasningar och dubbla inblasningstrycket.

Ge kontinuerliga inblasningar under fard in till land (om majligt).

Kontrollera cirkulation.

Forebygg cirkulationssvikt.

Kontrollera medvetandegraden genom AVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

Rérelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden om det finns
misstanke om trauma mot nack- och ryggkotpelare.

Ta av vata klader (leder snabbt bort varmen) med sax eller kniv avsedd
for kladborttagning om sa behévs — mycket stor risk for hypotermi.

Varmeisolera fran utsidan om inte kladerna kan tas av. Anvand garna
bubbelplast eller vatvarmande omslag.

Torka den drabbade.

Gor 6vrig helkroppsundersokning.

Ar den drabbade gravid?

Skydda mot omgivande miljé — mycket viktigt med varme.

N e Y s A A A I R O I

Forbered rapport enligt S.B.A.R

Drunkning

Inblasningar pabdrjas redan
i vattnet om mdjligt vid ingen
eller onormal andning.
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| detta kapitel bendmns barn som personer i dldrarna
0-12 &r. Detta baseras pd att barn uppvisar samma
fysiologiska parametrar som hos vuxna fran cirka

12 &rs dlder.

En viktig faktor i samband med akut omhander-
tagande av barn vid frauma eller sjukdom &r att det
inte bara barnet som ar i kris utan att hela familjen
paverkas. Detta innebdr en stark psykisk pdfrestning
p& raddningspersonalen. Dessutom kan dsynen av
ett traumatiserat eller sjukt barn skapa mdnga olika
reaktioner hos radddningspersonal.

Nagra fakta om barns olyckor

Skador och forgiftningar dr de vanligaste orsakerna till vard pa sjukhus
samt dod bland barn, varav skadehindelser dr de absolut vanligaste.
Av samtliga barn som dor i Sverige svarar skador och forgiftningar
for en tredjedel. Bland samtliga barn som vérdas inskrivna pa sjukhus
vardas nirmare en fjiardedel till f6ljd av skadehindelse. De allra flesta
dodsfall f6r mindre barn dger rum i hemmet medan trafikolycksfall 4r
den dominerande faktorn for ldre barn.

Olycksfall ir den vanligaste dodsorsaken bland barn. De vanligaste
typerna av olycksfall dr foljande:

* transportolycksfall

* fallolyckor

* drunkning

¢ kvivning

* exponering for r6k och 6ppen eld
* sjilvmord

* overgrepp.
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Ndagra fakta om barnets utveckling

Nedan redogors for vad som hinder i ett barns liv vid olika éldrar.

Barnets utveckling 0-1 ar
* 0-3 manader: Barnet kan se, héra och kinna och har medfédda
reflexer som sok-, grip- och gangreflexer.

* 3-6 manader: Barnet kan lyfta pa huvudet, vinda sig frin mage
till rygg, sitta utan stod och borjar krypa, girna baklinges.

¢ 7-12 manader: Barnet intresse for omgivningen 6kar. Det reser
sig upp med hjilp av stéd och borjar ga.

Barnets utveckling 1-3 ar
* Barnet lir sig gd, det har utvecklat motoriska och finmotoriska
egenskaper.
* Talet formas.
* Den forsta trotsaldern infinner sig ("kan sjalv”).
* Barnet behéver hjilp med det mesta.

* Barnet uppfattar sig som en egen individ vid 3 ars dlder.

Barnets utveckling 4-6 ar
* Barnet kan i stort sett anvinda kroppen som en vuxen
— kan g4, springa och hoppa.
* Barnet ritar huvudfotingar.
* Kroppskontroll och balans fungerar allt bittre.

e Armar och ben vaxer snabbt.

Barnets utveckling 7-9 ar
* Barnet har borjat skolan och lir sig allt mer om hur man umgas
med andra.

* Den egna identiteten utvecklas och formas i samspel med
klasskamrater och familjen.

* Barnet utvecklas i snabb takt bade fysiskt, psykiskt och mentalt.

Barnets utveckling 10-12 ar

* Hjirnan och tinkandet utvecklas snabbt, barnet férstar ironi.

* Barnet kan lira sig nya sprak och svara matematiktal.

* Barnet blir mer sjalvstindigt nir det giller att uttrycka sin
egen vilja.

¢ Vid 12 ars dlder har barnet ungefiar samma vitala parametrar
som en vuxen.



Barnet och de anhoriga vid trauma
eller akut sjukdom

Nir barn skadas eller dr svart sjuka maste du tinka pa att dven de
anhoriga dr i kris. Detta innebir att riddningspersonalen inte bara maste
hantera det skadade eller sjuka barnet utan dven dess familj psykosocialt.
Detta stiller stora krav pa professionalitet och framfor allt empati.

Barnet och kinematiken

Precis som hos vuxna drabbas barn av kinetiska krafter i samband
med trauma mot kroppen. For den lilla kroppen behéver ett antal
parametrar belysas for att fa Gverblick 6ver vad det dr som hander nir
barn dr utsatta for trauma.

Foljande parametrar édr aktuella i vid trauma mot barn:

* mingden energi som Gverfors till barnet
* kraftens riktning

* motstandskraften i vivnader

* hastigheten

e triffpunktens storlek.

Mdangden energi som overfors till barnet
Eftersom barnets storlek dr mindre far mindre yta ta upp energi vid
trauma. Detta innebdr att barnet drabbas hardare.

Kraftens riktning

Kraftens riktning har betydelse for vilken skada som uppstar. Det
giller dels vilka organ som skadas, dels kroppens uppbyggnad och
formaga att ta emot stotar. Den energi som uppstér vid trauma kan
inte breda ut sig som 1 en vuxen kropp. Dirfér 6verfors energin till
fler organ i barnets kropp.

Barnets vavnader

Barnets vivnad dr mer elastisk dn dldre personers vivnad, det innebir

att den har en storre formaga att t6jas vid trauma. Barnets skelett ar

inte fardigutvecklat och det dr mer bojbart. Det beror pa att barnets

skelett inte har de kalkinlagringar som vuxnas och éldres skelett har.
Barnets muskulatur 4r inte lika stark som en vuxens muskulatut.

Traffpunktens storlek

Ju storre yta som triffas, desto mindre risk f6r skador pa underlig-
gande organ. Men glom inte att barnet dr mindre, vilket innebir att
mindre yta far ta upp energi vid trauma.

Barnet
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Barnets anatomi och fysiologi

Barnets anatomi och fysiologi paverkar riddningspersonalen i arbetet,
och du behover extra kunskap om barnets anatomi och fysiologi
kopplat till barnets dlder. Generellt kan sigas féljande:

* Barn dr mindre (far ta upp mer energi vid trauma).
* Barn utvecklas (imnesomsittningen 4r snabbare och storre).

* Huvudet ir storre i férhallande till resten av kroppen
(svagare muskulatur i nacken).

* Barn dr mer kinsliga f6r hypotermi (mindre mingd fettvivnad,;
proportionerna hudyta och kroppsvolym ér hoga vilket leder till
snabb virmeforlust).

* Barn har mjukare och mindre luftvig (littare for att drabbas av
problem med luftvigarna, andningsstopp och andningsbesvir).

* Lungorna ir mindre.

* Andningsfrekvensen dr hogre.
 Hjirtfrekvensen dr hogre.

* Skelettet dr inte fardigutvecklat (mer bojligt).

¢ Levern ligger oskyddad utanfér hégra nedre revbensbagen upp
till att barnet fyller 2 ar.

Spadbarn (01 ér) har daligt utvecklad andningsmuskulatur och dven
annan muskulatur ir simre utvecklad. Detta innebir att det drabbade
barnet inte orkar kimpa med andningsproblem under en lingre tid.
Ut6ver detta har spiadbarnets bukorgan mindre skydd 4n hos storre barn.

En annan viktig faktor dr barnets muskeltonus, dir ett friskt oskadat
barn har bra muskeltonus medan ett skadat eller sjukt barn dr mer
slappt 1 muskulaturen.

Viktiga skillnader mellan vuxna och barn for
vissa organsystem

Nigra organsystem ska nimnas lite nirmare — andningsorganen,
cirkulationsorganen, huden, medvetandet samt skelettet.

Andningsorganen
Aven barn har en &vre och en nedre luftvig, men de 6vre luftvigarna
ar mer eftergivliga och barnet har generellt sett en storre tunga i
térhéillande till utrymmet i munnen. Biade utrymmet i munnen och
en mer eftergivlig luftvig kan stilla till det vid allergiska reaktioner,
andningsbesvir, andningsstopp och hjirtstopp.

Om tungan svullnar vid allergiska reaktioner kan den litt skapa
ett akut luftvigshinder, sa om du béjer huvudet f6r langt bak vid ett
andnings- eller hjirtstopp genereras ett luftvigshinder likvil som om
huvudet f6érs framat i en sadan situation. Utéver detta finns dven en
risk att riddningspersonalen trycker pa mjukdelarna under hakan och
pa detta sitt f6r tungan bakat. Aven detta genererar ett luftvigsstopp.



Luftvigen ska i neutrallige hanteras i sa kallad sniffingposition, vilket
innebir att barnet ligger pa rygg och att du ligger en filt, handduk eller
nagot annat mjukt materiel under skulderbladen pa barnet. Detta ritar
ut luftvigen. Annars kommer barnets huvud att pressas framat, efter-
som huvudet proportionellt sett dr storre, och da skapas en ofri luftvig,

Notera hakans position.

Ett barns luftstrupe har mindre area dn den vuxnes. Ett bra riktmarke dr
att titta pa barnets lillfinger, eftersom lillfingrets diameter stimmer oftast
mycket vil 6verens med luftstrupens diameter (giller dven vuxna). Barnets
lilla Iuftstrupe mycket kinslig for svullnader 1 de nedre luftvigarna.

Smi barn (0—cirka 4 manader) andas i stort sett enbart genom ndsan,
for att kunna ammas och andas samtidigt; det ér fOrst efter cirka 4
manaders alder som barnet lir sig att andas genom munnen. Detta
kan orsaka problem hos sma barn vid forkylningar eller liknade
eftersom det produceras en hel del sekret i ndsan vid férkylningar
eller utbrott av olika typer av virus.

Tink ocksa pa att barnets lungor ér kinsliga for hoga luftvigstryck
samt stora volymer, till exempel f6r harda inblasningar 1 samband
med hjirtstopp.

Normala vdarden

Andningsfrekvens/minut Syresittning i rumsluft

0-3 manader 30-60 andetag Mer an 95 procent

4-11 manader 30-60 andetag Mer a@n 95 procent

1-5ar 25-30 andetag Mer &n 95 procent

6-12 ar 16—25 andetag Mer an 95 procent
Observera

Barnets hdga andningsfrekvens ska inte tolkas som att barnet ar
kritiskt skadat eller sjukt. Detta kan vara barnets normala frekvens.

Barnet
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Cirkulationsorganen

Barnets hjirtfrekvens och blodtryck skiljer sig fran en vuxen. Det lilla
barnet har ofta en hégre hjirtfrekvens och ett ligre blodtryck jamfort
med en vuxen, detta 4r normalt. Efterhand som barnet vixer si nirmar
sig barnets hjirtfrekvens och blodtryck den vuxnes nivaer.

Normala varden

0-3 manader 110-160 slag

4—11 manader 120-160 slag

1-5ar 70-120 slag

6-12 ar 60-90 slag
Huden

Huden hos ett barn ska ha normal firg, Ett barn som ir blekt eller
har en graaktig ton i huden ir ett sjukt eller mycket sjukt barn. Ett sjukt
eller mycket sjukt barn kan dven uppvisa marmoreringar i huden.

| @

Observera

Barnets héga hjartfrekvens ska inte tolkas som att barnet ar kritiskt
skadat eller sjukt. Detta kan vara barnets normala frekvens.

Ett barn férlorar ocksa mycket virme relaterat till hudyta och
kroppsvolym, vilket gbr att barn dr mycket kinsliga f6r hypotermi.
Hypoterma barn har generellt sett mycket simre férméga dn vuxna
att behalla dels en fri luftvig, dels en vil fungerande andning och
cirkulation. Dessutom férindras medvetandegraden mycket snabbt
1 forhallande till barnets temperatur. Barn har dven en mycket simre
foérmaéga att huttra, det vill sdga generera egen virme.

Medvetandet

Ett barn som ir vaket, svarar med ord eller ett leende samt fixerar,
griper efter saker och féljer riddningspersonalen med blicken har som
regel inga problem med medvetandet. Det dr forst nir barnet inte vill
medverka och sitter tyst som barnets medvetande kan vara paverkat.
Om barnet skriker for full hals nir du kommer till platsen dr detta ett
gott tecken. Detta indikerar en fri luftvig och bra andning, vilket ir de
absolut viktigaste parametrarna i samband med barn och trauma.
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Skelettet

Pa vixande barn nybildas hela tiden nytt skelett i skelettets sa kallade
tillvixtzoner. Nir barnet vixer dr inte barnets skelett forkalkat utan

1 stillet mjukt och (till viss del) béjbart. Om barn uppvisar frakturer
vid ett trauma maste du vara beredd pa att barnet dven kan ha andra
skador, eftersom det krivs mycket 6verford energi for att fakturera ett
barns skelett.

Barnet och trauma

Som tidigare nimnts har barnet mindre kroppsstorlek att férdela Gver-
ford energi pa. Detta innebir att skador pa fler 4n ett organ (multitrauma)
ofta ir aktuellt i samband med barn och trauma. Barn kan dessutom ha
skador pa inre organ utan att du finner nagra yttre tecken pa skada.

190 procent av alla traumafall nir barn dr drabbade handlar det om
trubbigt vald. I 6vriga 10 procent handlar det om penetrerande vald,
till exempelstick- och skottskador.

Precis som for vuxna dr de tre vanligaste orsakerna till d6d pa skadeplats:

* syrgasbrist och dilig ventilation av flera olika anledningar
* stora blédningar

* massiva skador pa centrala nervsystemet (skallskador).

Olika symtom i samband med barn och trauma

Andningsproblem
Barn har hégre andningsfrekvens dn vuxna, vilket gor att barnet har en
hég dmnesomsittning vid sitt andningsarbete. I samband med trauma
kan ett barns andning snabbt férsimras fran en redan snabb och
mycket krivande andning till ett tillstind dér andningen sviktar med
total utmattning och andningsuppehall eller andningsstopp som féljd.

Ett barn med spontanandning kan dnda beh6va assistans med
andningen med hjilp av till exempel syrgas och/eller utrustning fér
assistering av andning. Till de allra minsta barnen finns det dven barn-
pocketmasker. Andningen behéver absolut assisteras vid skallskador,
andningsproblem och sviktande cirkulation.

Nir en fri luftvig ér etablerad ska andningens djup och frekvens
omedelbart bedomas, sd att du vet om barnet far i sig tillrdckligt med
luft. Gors inte denna bedémning kan barnet férsimras med en till-

tagande syrebrist som foljd. For att kunna bedoma barnets andnings-

arbete maste du kndppa upp barnets klider ordentligt for att bedéma
bade buken och brostkorgens rorelser. Du bor dven bedoma graden o
av anstringning i samband med andning,

Barn med smirtor och barn som skriker mycket tenderar att svilja Kom ihag att risken
en hel del luft. Denna luft spanner ut magsick och tarmar, vilket i for hypotermi &r éver-
sin tur pressar diafragman upp mot mellangirde och brostkorgshala. héngande och maste

Detta forsvarar andningen ytterligare hos det drabbade barnet. undvikas till varje pris.
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Kom ihag att risken
fér hypotermi ar éver-
hangande och maste
undvikas till varje pris.
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Symtom pa sviktande andning

¢ Okad andningsfrekvens samt dven i vissa fall 1ig andningsfrekvens.

* Huvudet r6r sig med varje andetag (fram och tillbaka,
ser arbetsamt ut).

* Flimtande eller grymtande andning.

* Nisvingespel.

* Visslande och pipande andning, bubblande andning eller
snarkningar (biljud pa andningen).

* Indragning av muskler vid bréstkorgen, nyckelben och revben.

* Anvindning av hjilpmuskler (nacke och buk).

 Utvidgning av buken nir bréstkorgen sjunker (vigrorelse mellan
buk och bréstkorg vid andning).

* Blek, grd, marmorerad eller cyanotisk hud (brister i syresittning,
ventilation och genombl6dning).

* Kalla hinder och fétter (sjunkande hudtemperatur).
* Angest, oro, aggressivitet och rastloshet.

* Apati, medvetandesinkning och medvetsléshet.

Cirkulationssvikt och hjartstopp

Hos vuxna beror hjirtstopp vanligtvis pd akut syrebrist i hjirtat eller
en dldre bakomliggande skada pa hjartmuskeln. Hos barn ér det i
stillet ofta andningssvikt med paféljande syrgasbrist som utloser ett
hjartstopp.

Hjirtstopp hos barn ér den allvarligaste komplikationen till andnings-
svikt du kan stillas infér. Dirfér behéver detta tillstand bade fore-
byggas samt dtgirdas akut. Nir ett barn drabbats av hjirtstopp ar
dock risken stor att barnet dor eller far mycket grava hjarnskador,
oavsett om hjilpen dr snabbt pa plats. De som har storst chans att
klara sig 4r de som snabbt kyls ned (hypotermi) i samband med
skadan, till exempel vid ett drunkningstillbud.

Barn kan ha stora blod- och vitskeforluster men tecken pa sviktande
cirkulation kan komma sent eller mycket sent. De mest palitliga
symtomen pa en sviktande cirkulation dr paverkat medvetande, 6kad
hjirtfrekvens, dalig perifer cirkulation (barnet blir blekt och fir en
dalig hudfirg) och sinkt pulstryck — svart att kinna pulsen. Barn som
sviktar cirkulatoriskt kan mycket snabbt forsimras i sitt andningsarbete
och medvetande.

Ett barn som borjar svikta cirkulatoriskt pd grund av blédning har
oftast redan forlorat 2025 procent av sin blodvolym. Detta kan tyckas
vara lite, men blodvolym riknas med cirka 80 ml blod/kg/kroppsvikt.
Ett barn som viger 10 kg har da foljaktligen bara cirka 800 ml blod
1 sitt systemkretslopp. Det gor att en blédning pa 200 ml (som for
en vuxen 6ver huvud taget inte paverkar cirkulationen negativt) har
mycket stor negativ inverkan pa barnet.



Symtom pa sviktande cirkulation

¢ Okad andningsfrekvens.

¢ Okad hjirtfrekvens och svag puls.

* Sjunkande medvetandegrad.

* Blek hud pa grund av dalig genombl6dning.

¢ Kalla hinder och fétter (sjunkande hudtemperatur).

Traumatiska skallskador
Trauma mot huvudet dr den vanligaste orsaken till f6r tidig d6d och
funktionsnedsittningar hos barn som skadas. Cirka 10 procent skadar
sig sa svart att medvetsloshet intrider i samband med traumat. Dédsfall
1 samband med dessa skador beror oftast pa en sekundir syrebrist samt
okat tryck inne i skallen efter trauma mot huvudet. Vid multipelt trauma
(mer édn en skada) ses skallskador hos 80 procent av de skadade barnen.

De vanligaste anledningarna till att barn skadar huvudet ér fall fran
hojd, vagtrafikolyckor, ridning, slalom, snowboard och misshandel/
vald. Ju mer energi som 6verfors i samband med traumat, desto storre
risk f6r skador — inte bara 1 de ytliga delarna av hjirnan utan dven
djupare strukturer kan skadas. Ut6ver skador pa strukturen kan dven
blédningar och hjirnédem (hjiarnan svullnar) uppsta.

Det finns flera skil till att huvudet pa barn skadas oftare dn pa
huvudet pa vuxna:

* Barnet har storre huvud i férhallande till kroppen.

* Barnets tyngdpunkt sitter hogre upp pa barn dn vuxna.

* Barnets kranium 4r tunnare 4n vuxnas och det har bade 6ppna
och slutna sémmar (omriaden mellan benen i skallen som inte
vaxt thop annu).

De tunna skallbenen skyddar simre mot yttre vald, men omvint skyddar
de icke hopvixta sommarna hjirnan vid till exempel en svullnad, efter-
som benen da buktar utat. Det gor de inte hos en vuxen, eftersom
skallens struktur da ar fast och fix.

Symtom pa skallskador

* Paverkat medvetande.

* Illaméende och krikningar.

* Ljus- och ljudkinslighet.

* Yrsel.

 Lag andningsfrekvens.

¢ Hogt blodtryck och lag puls (sent tecken).
* Olika stora pupiller (sent tecken).

 Utitbuktande fontanell (sent tecken).

Barnet
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Skador mot nack- och ryggkotpelare (ryggmdargsskador)
Skador mot nack- och ryggkotpelare ar mer ovanliga hos barn dn
hos vuxna, och de skador som uppstir orsakas oftast av kraftigt vald.
Skador hos ildre barn (dldre dn 12 ar) sitter oftast eller i nedre delen
av ryggkotpelaren medan skador hos mindre barn (under 8—12 ar)
oftast sitter hdgre upp i nack- och ryggkotpelaren. Detta beror oftast
pa att barn har en simre utvecklad muskulatur som inte orkar halla
emot vid trauma mot huvud och nacke. Kotpelaren skadas oftast av
indirekt av krafter som riktas mot huvudet och skulderpartiet.

Vid en skada mot ryggkotpelaren drar muskulaturen runt denna
ofta thop sig. Pa sa siitt stabiliseras huvudet pa den drabbade (giller
aven vuxna) I dessa ligen kan det vara litt att missa en skada mot
ryggkotpelaren.

I samband med trafikolyckor dir sma barn (0—4 4r) har suttit fast-
spanda i fardriktningen ska du alltid misstinka att den drabbade har
skador pa nackkotpelaren. Detta beror pa att de tvd Gversta kotorna
1 nackkotpelaren inte dr fullt utvecklade én.

Andpra tillfallen nir det kan vara aktuellt att misstinka skador mot
nack- och ryggkotpelare ir framfor allt ndr barn studsat studsmatta
och landat pa huvud eller nacke pa eller utanfér studsmattan samt nér
barn kldttrat i trid och fallit ner.

Symtom pd skador mot nack- och ryggkotpelaren

* Smirta 1 nack- och ryggkotpelaren.

* Sensoriska och motoriska problem (till exempel avsaknad av
kinsel och/eller kinselnedsittning eller avsaknad av kraft och
eller kraftnedsittning i muskulaturen).

e Muskelforsvat.

Ansiktsskador

Ansiktsskador dr vanliga hos sma barn. Barn under 2 ar slar sig oftast
i pannan pa grund av fall eller att de gir emot ett vasst féremal. Aldre
barn slr oftast i hakan och skadar sina lippar. Overgrepp ir en annan
faktor i samband med ansiktsskador; detta drabbar oftast aldre barn.
Trafikolyckor och vald star f6r merparten av ansiktsskadorna.

Symtom pa ansiktsskador

* Sir i ansiktet.

* Frakturer i ansiktsskelettet.

* Tandskador.

* Blod i munhalan (kolla fri luftvig).

Brostkorgsskador

Skador mot bréstet medfér en stor risk for syrebrist och blédningar.
Barn med skador i eller mot brostkorgen har dessutom ofta skador
dven pa andra organ.
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Revbensfrakturer och brostbensfrakturer forekommer sillan, vilket
beror pa elasticiteten i skelettet. Finns frakturer med i bilden maste du
anta att barnet utsatts f6r mycket kraftigt vald. Vid revbensfrakturer
(oftast pa ryggsidan) ska misshandel vigas in 1 omhindertagandet.
Nyckelbensfrakturer dr diremot vanligt férekommande hos barn.

I och med att brostkorgen dr elastisk fortplantar sig energin litt inat
1 kroppen och &verfors till flera organ i brostkorgen. Organen i brost-
korgen dr mycket rorliga hos barn, vilket kan fa till f6ljd att organen
forflyttar sig i samband med trauma mot brostkorgen. Exempelvis
kan luftstrupen foérflyttas med andningsbesvir som f6ljd och mellan-
girdet paverkas sa att cirkulationen sviktar.

Om det inte finns nagot kint trauma med i bilden i samband med
brostkorgsskador maste du 6verviga misshandel som anledning till
brostkorgsskadorna.

Symtom vid brostkorgsskador

* Andningsbesvir/lufthunger.

* Snabb andningsfrekvens.

¢ Cirkulationssvikt.

* Smirta i samband med andning.
* Svullnader runt 6gonen.

* Blédningar i 6gonen.

* Blamirken eller missfirgningar i huden.

Bukskador

Vid bukskador dr trubbigt vald oftast anledningen till skadorna, till
exempel vid cykelolyckor om den drabbade har fatt cykelstyret i magen.
Detta beror bland annat pa brostkorgens eftergivlighet samt den icke
utvecklade buksmuskulaturen hos barn.

Biade lever och mjalte ar forhallandevis storre dn Gvriga organ i barnets
buk och de sitter dessutom mindre skyddade dn hos vuxna bakom
brostkorgen. I samband med skador mot buken brukar mjilten ofta
bérja bléda men i normalfallet behdvs inget operativt ingrepp for att
stilla denna blédning. Mjilten dr dock en mycket viktig komponent i
immunférsvaret och det dr av den anledningen man inte vill operera
bort den om det inte édr absolut nédviandigt. Levern vill man éver
huvud taget inte operera, om det inte behévs.

Symtom pa bukskador

* Smiirta i buken.

* Bridhird buk (magen ir hard, det kinns som att knacka ett
finger pa en brida).

¢ Svullen buk.

* Bldmirken eller missfirgningar i huden.

* Sviktande andning;

¢ Sviktande cirkulation.
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Skador mot skelett och muskulatur

Barns skelett ir inte fullt mineraliserat (hart), vilket gor att barnets
skelett 4r mjukare och pordsare dn hos en vuxen. Detta gor att risken
for skador pa barnets skelett 6kar, jamfort med om samma vald sker
mot ett vuxet skelett.

Skador mot barnets skelett ar oftast karaktiristiska for det vixande
benet och frakturerna sker oftast i tillvixtzonen, det vill siga det stille
benet vixer ifran. Oklara benbrott kan vara tecken pa antingen andra
bakomliggande sjukdomar, till exempel tumorer eller misshandel,
sarskilt om historien bakom benbrottet inte ar trovirdig;

Barn drabbas speciellt ofta av:

o greenstick-frakturer (kvistfrakturer) — piminner om nir man bojer
en ung tridgren pa si sitt att ndr en sidan béjs haller ytterholjet
thop men innehallet gar av; samma sak sker med skelettdelen

o bijningsfrakturer — benet bojs men gar inte av, vilket beror pa att
skelettet 4r mjukt och inte mineraliserat.

I samband med kraftigt vild kan dessutom senor som fister i musku-
latur och skelett ga av och i vissa fall dven dra med sig en bit av benet.

Frakturtyper

Aven hos barn kan frakturer vara slutna eller Oppna samt klassas som
stabila eller instabila.

e Sluten fraktur = benet ar av men huden fortfarande ar intakt.

* Oppen fraktur = benet har gitt av och huden har skadats,
oberoende av om traumat kommer inifrin eller utifran; en
fraktur som penetrerat huden och sedan dragits tillbaka in under
huden riknas fortfarande som 6ppen fraktur.

Frakturer som kommer i kontakt med omgivande luft riknas som
komplicerade, eftersom risken for infektion, blédning och nervskada
ar storre. Alla sar i narheten av en majlig fraktur maste dirfér behandlas
som en misstinkt ppen fraktur tills motsatsen ar bevisad.

* Stabil fraktur = ligger kvar i sitt lige utan fixering eller
immobilisering,

* Instabil fraktur = glider ur lige utan fixering eller immobilisering,

Skador mot &vre extremiteter (hand, arm och axel)

Hand- och handledsskador utgér minst en tredjedel av alla extremitets-
skador. Pekfinger, langfinger och tumme skadas ofta i samband med
skirskador medan nagelbdddar skadas vid klimskador. Risken for
brinnskador ir stor, mycket beroende pa att huden oftast dr skor pa
hinderna hos barn. Frakturer i handen ér oftast kopplade till idrotts-
skador hos lite dldre barn; oftast ar det lillfingret som ér skadat.
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Den absolut vanligaste frakturen hos barn ar handledsnira frakturer
vilka ofta sker genom att barnet far ett slag mot en utstrickt hand.
Hos sma barn handlar det oftast om greenstick-frakturer medan storre
barn far en vanlig fraktur (som hos vuxna).

Frakturer pa Gverarmsskaftet dr inte vanliga hos barn. Diremot dr
trakturer strax ovanfor armbagsleden vanliga och de uppstar om barnet
faller och tar emot sig med strickt arm. Detta 4r vanligt vid bland
annat ridolyckor.

Skador pa underarmarna vildigt vanliga hos barn, framfér allt hos
pojkar. Skadorna brukar oftast visa sig som en felstillning i armbags-
leden eller en felstillning i kombination med ett 6vre underarms-
brott. Under barnets tre forsta manader ska man aldrig lyfta ett barn
i armen for da kan armbaégsleden hoppa ur led. Frakturer pa bada
underarmsbenen samtidigt 4r vanligt férekommande hos barn och ses
ofta 1 samband med fallolyckor.

Frakturer av skulderblad dr mycket ovanliga hos barn. Diremot ar
skador dir till exempel en axel gar ur led vanliga, oftast 1 samband
med att barnet faller och nagon person haller barnet 1 handen.

Symtom vid frakturer

* Smirta.
* Felstillning,
¢ Svullnad kring frakturomradet.

* Opvilja att r6ra den frakturerade kroppsdelen.

Skador mot héft och backen
Skador mot hoft och bicken ér ovanliga hos barn. Uppstar dessa
beror det oftast pa h6genergivald (trafikolyckor eller fall frain hog
héjd). Vanligaste skadan vid trafikolyckor dr att larbenet gar ur led i
samband med att barnet slir i instrumentbridan med kndna i vid en
kollision. Kraften fran kollisionen fortplantar sig da horisontellt med
benet och lirbenet hoppar ur sin ledskal i backenet. I samband med
denna skada kan blodtillférseln till lirbenets évre del stingas av. Aven
nervskador kan uppsta.

Barn bryter mycket sillan lairbenshalsen — det sker enbart om det
forkommit mycket kraftigt vald.

Symtom pa skador mot héft och backen

¢ Forkortat utitroterat ben pa den frakturerade sidan (felstillning).
* Smirta.

* Sensoriska och motoriska nedsittningar.

* Avsaknad av cirkulation (pulsar) 1 benet.

* Instabilitet 1 bickenet.

¢ Sviktande cirkulation.
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Skador pd lérben, kn&, underben och fot

Larbensbrott utgér en mycket liten del av alla frakturer pa barn och
dessa liker oftast mycket bra. Dessa frakturer uppstar oftast i sam-
band med fall vid idrottsutévning eller trafikolyckor. Dock kan det
dven handla om misshandel hos de minsta barnen. Det ir sillan
barnen far sa stora blédningar efter lairbensbrott att de borjar svikta
cirkulatoriskt. Om detta sker bor du leta efter andra skador som pa-
verkar cirkulationen, till exempel buk- och bréstkorgsskador.

Khniet dr ofta utsatt for smaskador hos aktiva barn. Svara knidskador
ar daremot inte vanliga, eftersom skadorna i dessa fall ofta drabbar
larbenet eller underbenet. Kniskalen kan diremot vara litt upphingd
och didrmed litt ga ur led.

Frakturer pa underbenets skaft dr den vanligaste frakturen pa de nedre
extremiteterna. Dessa beror oftast pa att barnet hoppat och landat
med stelt eller rakt ben. Fotledsfrakturer utgor cirka 5-8 procent av
alla frakturer hos barn. Dessa frakturer ska alltid atgirdas akut.

Frakturer i foten dr mycket sillsynta, eftersom foten dr mjuk. Om
det uppstatt en fotfraktur handlar det om mycket kraftigt vald. Oftast
finns da dven en fotledsfraktur eller andra skador med 1 bilden.

Symtom pa skador pa larben, knd, underben och fot

* Smirta.

* Felstillning.

* Svullnad kring frakturomradet.

* Opvilja att r6ra den frakturerade kroppsdelen.

* Eventuellt sviktande cirkulation.

Skarsar

Som regel ger knivar och glasskirvor rena skirsar utan infektionstecken
efterat. Vid skirsar pa hinder maste du dock vara extra vaksam

— skadan kan ha natt in till en senskida dér en eventuell infektion
mycket snabbt kan sprida sig i handen. Hudavskrapningar i samband
med fall 4r mycket vanliga.

Mjukdelsskador och bldmarken
Mjukdelsskador dr ovanliga i samband med vald mot skelettet. Dock kan
barn som utsitts for stora krafter i samband med till exempel en trafik-
olycka drabbas av blédningar i muskulaturens mjukdelar runt skelettet.
Blamairken ér vanliga pa barn, men var uppmirksam pa om det
finns blamirken pa barnets kropp som barnet inte kunnat d4samka sig
sjalv. Finns det monster efter bett, fingrar eller nypningar ska detta
absolut tolkas som potentiella misshandelsskador.

Barnet och rorelsebegransning

Rérelsebegrinsning av barn kriaver oftast mycket god empatisk férmaga
och skall goras i samrad med ambulanssjukvarden samt en férmaga
att kunna fa barnet att tinka pa annat dn den situationen som det
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befinner sig i. Diskussioner kring husdjur, fritidssysselsittning och
liknande kan vara till god hjilp i dessa situationer.

Barn dr ofta sma i férhallande till den r6relsebegrinsningsutrustning
som finns pa marknaden, sa ibland krévs viss uppfinningsrikedom
vid rérelsebegrinsning av barn. Beroende pa barnets storlek kan du
anvinda till exempel KED-vist eller vakuumsplintar till mindre barn
och mellanstora barn samt ibland dven vakuummadrass.

Immobilisering av barn kan krava
viss uppfinningsrikedom eftersom
barn &r sma i forhallande till den
immobiliseringsutrustning som finns
pa marknaden.

Vid anvindning av till exempel scoop-bar dr det viktigt att polstra
barnets sidor med filtar eller annat polstringsmateriel — dels for att
barnet ska ligga still pa bridan, dels for att fastspianningsutrustningen
oftast 4r anpassad for vuxna. Observera att aven polstra under barnets
axelparti for att halla luftvigen 6ppen.

Rorelsebegrinsning av barn ska ske 1 samrad med ambulanssjukvarden.

Akut omhandertagande av barn

Som stdd i arbete att bedéma ett skadat eller sjukt barn kan du anvinda

pediatrisk bedomningstriangel (PAT), eller S-XABCDE.

Pediatrisk bedomningstriangel

Pediatrisk bedomningstriangel anvinder f6ljande begrepp vid
bedémning av barn:

» Upptradande: Hir bedomer du hur barnet
beter sig. Ar barnet vaket, foljer dig med
blicken och har ett socialt leende? Ar barnet
1 stallet trott, slott, tyst eller aggressivt?

Upptrddande Andningsarbete

Medvetandet ir en annan viktig parameter
som bed6éms under den hir parametern.

*  Andningsarbetet. Hir beddmer du bland annat
andningsfrekvens, djup och indragningar.
Verkar det arbetsamt med andningen?

*  Cirkulation och hud: Hir bedémer du bland Cirkulation/hudférg
annat pulsfrekvens, hudfirg och tonus
(muskelspanst).
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Akut omhandertagande av barn utsatt for frauma
enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista f6r akut omhindertagande av barn utsatt for
trauma enligt S-XABCDE. Omhindertagandet enligt S-XABCDE
skiljer sig inte frin omhindertagandet av vuxna.

D S R&dda den drabbade och fér den drabbade i skydd.

Beakta egen sékerhet.

X  Stoppa synliga katastrofblédningar med hjalp av externt tryck och
eventuellt avsndérande forband beroende pa hur stort barnet ar.

A Kontrollera att luftvagen ar fri. Skriker barnet — luftvagen ar absolut fri.
Skriker inte barnet — hog handlingsberedskap.

Stabilisera nackkotpelaren manuellt — radgér med ambulanssjukvarden
hur detta bast ska goras. Placera medvetandepaverkade/medvetslosa
med egen andning i stabilt sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt
for trauma mot nack- och ryggkotpelare.

Hantera barn med ingen eller onormal andning samt medvetsldshet som
hjartstopp.

B  Kontrollera andning och rakna andningsfrekvens noga. Mat om majligt
syrgasmattnaden i blodet med hjélp av en pulsoxymeter innan eventuell
behandling med syrgas pabdrjas.

Assistera andningen vid behov (till 20 andetag/minut).

C Kontrollera cirkulationen; det kan vara svart att finna puls.

Anvand dverarmens insida pa barnet vid pulskontroll.

Observera att ett barn som ar blekt, har dalig farg eller marmorerad hud
oftast ar ett mycket sjukt barn. Stoppa alla dvriga synliga blédningar
med lampligt férband, glém inte kontrollera alla lagda férband inklusive
eventuella avsnorande férband efter forflyttning av den drabbade.

D Kontrollera medvetandegraden — ar barnet vaket och féljer dig med
blicken? Ar barnet trétt, slott eller aggressivt? Tysta medvetandesénkta
barn ar ofta mycket svart skadade eller sjuka.

Rorelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarden.

Kontrollera pupiller och om méjligt kénsel och kraft i armar och ben.

E  Varmeisolera och skydda mot hypotermi — mycket stor risk for hypotermi.

Beddm kroppstemperatur.

Gor 6vrig helkroppsundersokning.

Skydda mot omgivande miljé (beakta barnets behov av trygghet).

Foérbered rapport enligt S.B.A.R

N e N e I A M R R O e R

Det medicinskt sjuka barnet

I samband med att riddningspersonalen i dag dven har uppdrag som
ror medicinskt sjuka barn sa innefattar detta kapitel en genomging av
de vanligaste medicinska tillstinden som barn kan drabbas av under
de forsta levnadsaren (0—12 ar).



Feberkramper

En del barn kan fa feberkramp, vanligen vid 39 °C eller mer. Feber-
kramp drabbar frimst barn mellan 6 manader och 3 ér. Risken ar
hégre om nagon av forildrarna eller nagot syskon haft det tidigare.
De flesta som fér feberkramp far det bara en gang men en del barn
kan fa det vid flera tillfdllen.

Den typiska feberkrampen idr oftast mycket kortvarig — frin nagra
sekunder upp till 2 minuter. Krampen ir oftast ofarlig och orsakar
inga hjirnskador.

Som regel kommer krampen den forsta feberdagen. Det beror oftast
pa snabbt stigande feber och ett temperaturcentrum som inte hinner
att korrigera kroppsvirmen. Feberkramper kan inte férebyggas med
febernedsittande likemedel eller nedkylning, dven om det kan kinnas
skont £6r barnet att komma ut i friska luften vid hog feber. Oftast har
barnet slutat krampa vid riddningspersonalens framkomst. Barnet
kan dock vara mycket trott men det dterhdmtar sig oftast snabbt.

Symtom pa feberkramper

* Feber eller hog feber (Gver 39 °C) oftast snabbt stigande.
¢ Symmetriska kramper i armar och ben.

* Medvetandeforlust.

* Dilig firg i huden (blek, gra, marmorerad och cyanotisk).

Akut omhandertagande av feberkramper
enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande av feberkramper

enligt S-XABCDE.

D S Beakta egen sakerhet.

Skydda barnets huvud (lagg det i dina hander) och extremiteter.
Hall inte fast.

Plocka undan saker som barnet kan skada sig pa nar det krampar.

A  Kontrollera att luftvagen ar fri.

Behandla barn med ingen eller onormal andning samt medvetsléshet
som hjartstopp.

B  Placera medvetandepaverkade/medvetsldsa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Kontrollera andning och rékna andningsfrekvens noga. Mat om mdjligt
syrgasmattnaden i blodet med hjalp av en pulsoxymeter innan eventuell
behandling med syrgas ges.

O O OOt

Assistera andningen vid behov (till 20 andetag/minut).

Barnet
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Kontrollera cirkulation.

Anvand Overarmens insida pa barnet vid pulskontroll.

Observera att ett barn som ar blekt, har dalig farg eller marmorerad hud
oftast ar ett mycket sjukt barn.

=)

Kontrollera medvetandegraden — ar barnet vaket och féljer dig med
blicken? Ar barnet trétt, slott eller aggressivt? Tysta medvetandesénkta
barn ar ofta mycket svart skadade eller sjuka.

Beddm kroppstemperatur.

Ta ut barnet i friska luften efter krampen, om det &r febrigt och varmt.

Beakta risken for hypotermi.

Skydda mot omgivande milj6 (beakta barnets behov av trygghet).

R

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

Hjartstopp

Barn far sillan hjirtstopp, men om det sker innebir det oftast en
mycket krivande insats fran riddningspersonalen pa flera plan — det
sjuka barnet, familjen i kris samt egen identifiering med barn och
familj. Riddningspersonal som varit nirvarande behover absolut
avlastning 1 dessa situationet.

Den absolut vanligaste anledningen till hjirtstopp hos barn ir en
ofri luftvig som leder till hjirtstoppet.

Barn dr mycket kinsliga for syrgasbrist och dirfor dr det mycket viktigt
att tidigt identifiera andningsstopp hos barn. Har barnet andningsstopp
paborjas alltid behandlingen med 5 inblasningar for att sedan 6verga i
kompressioner; i en del fall ricker det med 5 inbldsningar for att hjirtat
ska komma igang, Kan inblasningarna kombineras med syrgasbehandling
ir det dnnu bittre.

Det skiljer ingenting i ett konstaterande av hjirtstopp hos barn eller
vuxna — andningen dr den viktiga parametern. Saknas andning eller édr
den onormal ska hjirtstoppsbehandling paborjas.

Andra anledningar till hjirtstopp hos barn kan vara plotslig spad-
barnsdod, medfédda odiagnostiserade hjirtfel samt andra sjukdoms-
tillstaind. Det finns dven vissa fall dir direkt vald mot brostkorgen
med exempelvis en hard liten boll (mycket kraft pa liten yta) kan
orsaka hjartstopp.

Symtom pa hjartstopp
* Livlost/slappt barn.

* Ingen andning,
* Ingen cirkulation.

¢ Dilig firg pa huden.

Hjirt- lungriddning (HLR) lirs ut till allmédnheten enligt algoritmen
15:2 (15 kompressioner, 2 inbldsningar) till barn. Inom sjukvarden har
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man under en lingre tid arbetat med algoritmen 15:2 (15 kompressioner,
2 inblasningar) for barn, vilket dr kopplat till barnets kianslighet for
syrgasbrist. Inom sjukvirden anvinds dven pulsen som en indikator
pa hjirtstopp hos barn, vid hjirtfrekvens under 60 slag/minut startar
sjukvarden HLR. Det idr dock viktigt att riddningstjinstpersonal inte
ligger tid pa att leta efter puls i samband med ett misstankt hjirtstopp
hos barn. Det maste alltid vara fullt fokus pa att ventilera barnet samt
starta kompressionet.

Riddningspersonal har ofta olika bakgrund och olika kunskaper
inom omhindertagande vid hjirtstopp och darfor dr det viktigt att
man har en tydlig kommunikation vid omhindertagandet av en individ
som drabbats av hjirtstopp. For uppdatering och information, se
HILR-radets webbplats www.hlr.nu. Hir beskrivs ett omhindertagande
enligt 15:2 (15 kompressioner, 2 inblasningar).

I F&lj de riktlinjer som din region har vid hjartstopp hos barn.

Gor sa har vid misstdankt hjartstopp

* Kontrollera medvetandegraden.
¢ Kontrollera om luftvigen ir fri.
* Kontrollera andningen. Om barnet inte andas:
- Borja med 5 inblasningar.
- Fortsitt med 15 kompressioner och 2 inblasningar
(kompressionstakt 100-120 kompressioner/minut,

kompressionsdjup 4—6 cm beroende pa alder pa barnet
(1/3 av brostkorgens hojd).)

- Gor kompressioner och inblasningar enligt 15:2 tills
ambulanssjukvarden eller annan kollega avloser.

- Minimera avbrott.

- Koppla upp hjirtstartaren och f6lj dennes rad och
rekommendationer

Hjartstopp hos barn 0-18 ar:

Det som skiljer dr hur kompressionerna ska utféras. Pa sma barn
(0—1 ar) racker det oftast med tva fingrar pa brostbenet medan lite
storre barn kan behéva en hand pa brostet i samband med kompress-
ioner. Inbldsningarna ska dven justeras efter barnets storlek. Avsluta
inblasningen nir bréstkorgen hiver sig. Var noga med att slippa upp
brostkorgen ordentligt i samband med kompressionerna. Om barnet
ser mer vuxet ut kan teknik f6r vuxen-HLR tillimpas (30:2). Har
livriddaren inte 6vat Barn-HLR, starta HLR med omvixlande 30
brostkompressioner och 2 inblasningar (30:2).

Barnet
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Luftvigsstopp ir en vanlig orsak till hjirtstopp hos barn. Aven vid
hantering av luftvigsstopp ir alderindelningen 018 ar.

¢ Sma barn: Inled med fem ryggdunkningar mellan skulderbladen.
Hjilper inte detta — vind pa barnet och gor fem brosttryck
(kompressioner). Hjilper inte detta — upprepa bada manévrarna
tva ganger till for att sedan starta hjirt- och lungriddning,

* Storre barn: GOr pa samma sitt som £6r sma barn men hir ir det
ocksa tillatet med buktryck for att atgirda stoppet i luftvigarna.

Krupp (falsk krupp)

Krupp ir en virusinfektion i svalget som kan uppsta i samband med
vanlig férkylning eller annan viruspaverkan pa barnet. Krupp ar
vanligare pa hoésten och vintern och drabbar framfor allt barn i mellan
3 manader och 3—4 ar.

Infektionen borjar som regel som en férkylning med klassiska
forkylningssymtom. Viruset sprids sedan till svalget dér det paverkar
framfo6r allt slemhinnor i svalg och luftstrupe. I samband med det
svullnar slemhinnorna och 6dem uppstar. Symtomen brukar uppsta
pa kvillen eller natten nir barnet sovit nagra timmar.

Symtom pa krupp

* Snuva, halsont, hosta, febet.

* Heshet.

e Skillhosta (later som en hund som skaller).

* Andningssvarigheter och biljud pa andningen.
* Angest och grat.

¢ Saliv som rinner fran mungipa.

* Indragningar i brostkorgen och vid nyckelben.
* Snabb andning och snabb puls.

* Utmattningssymtom.

RS-Virus

RS-virus (respiratory syncytial virus, RSV)ir en akut virusinfektion i
de nedre luftvigarna hos 0-2 ar gamla barn. RS-virus orsakar inflam-
mation i de sma luftvigarna och dr ocksa den vanligaste orsaken till
lunginflammation i aldern 0-2 ar. RSV upptrider hos spidbarn under
vinterhalviret. Andningsbesviren kan snabbt bli akuta.
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Symtom pa RS-virus
Nyfodda (0-1 ménad)

¢ Slohet.
* Matvagran.
e Irritabilitet.

* Andningsuppehall, férekommer sirskilt vid RSV-infektioner,
dessa kommer ofta ovintat utan andra symtom.

1-24 manader

¢ Snuva.

* Hosta.

* Pipande utandning.

* Snabb andningsfrekvens (> 50/min).

* Indragningar.

Lunginflammation

Lunginflammationer drabbar frimst de mindre barnen, upp till 5 ars
alder. Lunginflammation hos barn riknas som en nedre luftvigs-
infektion. Oftast uppstar en lunginflammation genom att bakterier

1 de ovre luftvigarna sviljs ner med sma mingder sekret och andas
ner i de nedre luftvigarna. Ofta beror tillstaindet pa att den drabbade
redan har en pagiende virusinfektion (till exempel en forkylning) som
paverkar immunforsvaret.

Orsaker till lunginflammation

¢ Bakterier.

 Virus (vanligt i unga ar).

Symtom pd lunginflammation

* Hosta (behover inte férekomma).

* Andnéd och snabb andning,

* Snabb hjirtfrekvens.

* Biljud pa andningen.

* Feber (behover inte f6rekomma).

* Svirigheter att dta.

* Nedsatt allmintillstand.

¢ Indragningar mellan revbenen i samband med andning,

* Nisvingespel.
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Akut omhandertagande av andningsbesvar hos
barn enligt S-XABCDE

Hir f6ljer en checklista for akut omhidndertagande av andningsbesvir
hos barn enligt S-XABCDE.

D S Beakta egen sakerhet.

]

D A Kontrollera att luftvagen ar fri. Skriker barnet — luftvagen ar absolut fri.
Skriker inte barnet — hog handlingsberedskap.

D Hantera medvetsldsa barn med ingen eller onormal andning som
hjartstopp.

B  Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt

D sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.
Kontrollera andning och rékna andningsfrekvens noga. Mat om mgjligt

D syrgasmattnaden i blodet med hjélp av en pulsoxymeter innan eventuell
behandling med syrgas pabdrjas.

D Assistera andningen vid behov (till 20 andetag/minut).

|:| Lat barnet sitta upp.

D Kontrollera andningen ofta.

|:| Rensugning av ndsa vid behov.

D C  Kontrollera cirkulation.

D Anvand dverarmens insida pa barnet vid pulskontroll.
Observera att ett barn som ar blekt, har dalig farg eller marmorerad hud

D oftast ar ett mycket sjukt barn.

D Kontrollera medvetandegraden — ar barnet vaket och féljer dig med

D blicken? Ar barnet trétt, slott eller aggressivt? Tysta medvetandesénkta
barn ar ofta mycket svart skadade eller sjuka.

D E Beddm kroppstemperatur.

D Lat barnet sitta upp i féraldrars/anhérigas kna (barnet kdnner narvaro av
foraldrar/anhorig).

D Férbered rapport enligt S.B.A.R.

Barn som far illa

Barnmisshandel dr en vanlig orsak till barntrauma och du ska alltid
misstinka barnmisshandel nir omstindigheterna kring en olycka
eller skada dr orimliga. Barnmisshandel omfattar oftast handlingar
som leder till skada, risk f6r skada eller hot om skada — oftast fran
forildrar eller annan vardnadshavare.

En bra grundregel ir att stilla sig fragan: Kan barnet ha pa nagot
rimligt sitt tillfogat sig skadorna sjilv?



Olika typer av anledningar till att barn far illa

Fysisk misshandel. Barnet utsitts for exempelvis slag, sparkar,
brinnskador eller bett. Denna misshandel leder ofta till yttre
skador.

Abusive head tranma (tidigare kallat shaken baby syndrome).
Skadorna beror oftast pa att barnet skakats kraftigt, direkt vald
mot huvudet eller en kombination av béada.

Psykologisk och kdanslomdssig misshandel. Barnet beskylls for saker
det inte gjort, trakasserier, isolering, férnedring eller annan
skadlig behandling,

Vanvdrd. Barnets grundliggande behov av klider, bostad,
medicin och skolging blir inte tillgodosedda.

Exponering for vild mot annan familjemedlen. Barnet bevittnar till
exempel kvinnomisshandel i familjen, misshandel av syskon eller
valdtikter i familjen.

Hedersrelaterat vald. Detta drabbar framfor allt flickor och kan
innebdra livsfara.

Sexcuella overgrepp. Barnet utsitts for Gvergrepp av vuxna eller
andra personet.

Varningssignaler vid fysisk barnmisshandel

Familjen/barnet soker hjilp sent.

Det idr oklart hur skadan uppkommit, ingen har sett hur det
gick till nir barnet skadade sig;

Skadan stimmer inte med férklaringen som ges.

Inblandade vuxna skyller pd varandra och dndrar berittelsen
om vad som hint.

Nirstdende och anhériga beter sig konstigt och undviker
riddningspersonalen.

Det skiljer i tid fran uppkomst tills pakallande av hjalp.

Berittelserna om skadans uppkomst dr oforenlig med
barnets alder.

Vanliga skador vid barnmisshandel

Vanliga skador i samband med (fysisk) barnmisshandel ar blamarken

pa stillen ddr huden ir tjock och dir skadorna gar litt att dlja.

Diirf6r dr helkroppsundersékningen mycket viktig nir du hanterar

barn som blivit utsatta for trauma. Blimirken pd barn som inte kan

torflytta sig sjilva ar ett allvarligt tecken och alltid anledning till en

anmalan gillande barnmisshandel.

Barnet
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Vanliga stallen dar blamarken kan synas
vid helkroppsundersokning:

* kinder
* buken
¢ flanker pa 6verkroppen

e skinkor och lar.

Om det finns olika gamla blamdrken pa barnets hud (varierande
fargskala), handavtryck eller mirken efter bélten, fingrar och bett talar
detta starkt f6r barnmisshandel. Blaimirken pé halsen och sma punkt-
formiga blédningar i 6gonen bor féranleda misstanke om strypgrepp
pa barnet.

Ovriga skador som kan leda till misstanke om barnmisshandel

* Brinnskador. Barn brinner sig oftast pa fingertoppar, vilket gor
att brinnskador pa handryggen bor féranleda misstanke om
barnmisshandel. Brinnskador pa nedre extremiteter (fétter
och underben) och i sitesregionen bor dven de foranleda stark
misstanke om misshandel — barnet har kanske sinkts ner i hett
vatten eller olja.

* Frakturer. Frakturer utan klar olyckshindelse, framfér allt hos
sma barn, ska alltid f6ranleda misstanke om barnmisshandel.

* Barn med apatiska symtom. Skador vid barnmisshandel kan vara
svart att se, sarskilt hos de minsta barnen. Ett apatiskt symtom
kan vara att barnet inte svarar pa tilltal eller stimuli.

Anmal alltid vid misstanke om att ett barn far illa
s.k orosanmadlan

Det dr bittre att anmala en giang f6r mycket dn for lite, om det bara
finns minsta lilla misstanke om brott eller minsta risk for att barnets
liv dr i fara eller riskerar att skadas. Detta giller dven om det tidigare
gjorts en anmilan i samma drende.

All riddningspersonal som arbetar under hilso- och sjukvirdens
lagar har anmailningsskyldighet om misstanke finns att ett barn far illa.
Detta framgar av socialtjdnstlagens 14 kap. 1 §.

Larma polis omgaende om du uppticker att det finns minsta risk
for barnets liv. Om barnet har livshotande skador — fokusera pa att
ridda barnet. Anmalningar till socialtjanst och liknande kommer i
andra hand!



Sa hdr anmaler du misstanke om barnmisshandel

Det absolut viktigaste dr att du vagar anmila misstanke om ett barn
far illa och da maste du vara kritisk 1 ditt sidtt att arbeta. Om du miss-
tinker att ett barn far illa ska du kontakta socialtjinsten i den kommun
dir barnet och familjen bor omgaende. Ar det pa icke kontorstid kan
du kontakta socialjouren eller Polisen.

Om anmilan skulle visa sig vara felaktig brukar oftast forildrar
acceptera det som ir gjort, om riddningspersonalen kan visa att det
finns tydliga riktlinjer och strukturer f6r hur man ska agera i nimnda
situationer. Ta dérfor reda pa vilka rutiner som giller f6r din radd-
ningstjanst.

Barnet

Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal 221



| Kapitel 19



Brannskador

| detta kapitel f&r du veta mer om hudbrdnnskador,
inhalationsbrénnskador samt brédnnskador fororsakade
av elekitricitet.

I Sverige soker cirka 38 000 personer vard for brinnskada varje ar.
Av dessa behover cirka 1 300 sjukhusvirdas. De allra flesta av dessa
brinnskador ir sa kallade mindre brinnskador. Statistik visar att allt
firre brinnskadade behéver vardas pa sjukhus, vilket troligtvis visar
pa att privatpersoner i allmédnhet blivit mer riskmedvetna. Dessutom
hanteras troligen fler brinnskador inom 6ppenvarden tack vare att
vardcentraler har 6kat sin kunskap.

Minnen ar 1 klar majoritet bland dem som skadas och behandlas
inom slutenvirden, férutom en undergrupp bestdende av dldre samt
unga personer som dabbats av inre brinnskador efter att fatt 1 sig
kemikalier, till exempel diskmaskinstabletter, i hemmet. Var tredje
brinnskadad person som behandlas inom slutenvarden ér under 15 ar.
Barn 16per storst risk att skada sig 1 kdksmiljder.

Nir en brinnskada kombineras med andra typskador, till exempel
frakturer, bukskador eller skallskador, kompliceras skadebilden ytterligare.
Kombinationsskador ér vanliga till exempel nir personer hoppar ut ur
ett brinnande hus.

Skadeorsaker hos brannskadepatienter som vardas pa sjukhus

* Hett dmne, fritande vitska, het anga.

* Brand i privat bostad.

* Brand i annan byggnad.

* Elolyckor.

* Antindning av brandfarligt imne samt antindning av kldder.
* Olycka med explosiv vara.

* Olycka med brand utomhus.

e Strilningsskador.

¢ Annan olycka med eld.
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Hudbrannskador

Hudens anatomi och fysiologi

Huden ticker 1,5-2 kvadratmeter hos vuxen person och utgér cirka

7 procent av den totala kroppsvikten. Den utgérs av tre lager —
overhuden, laderhuden och underhuden.

Overhuden (epidermis) ir 0,05-0,5 mm tjock. Den innehaller hud-
celler i flera skikt, dér det yttersta skiktet bestar av hornlagret som
skyddar mot bland annat mekanisk paverkan och uttorkning,
Léderbuden (dermis) dr cirka 0,5-5 mm tjockare dn 6verhuden.
Den bestar av tradlika vivnader som ger huden elasticitet

och fasthet. I liderhuden finns rikligt med blodkirl och
kanselkroppar for nervsystemet.

Underhuden (subcutis) ar det tjockaste av de tre skikten. Under-
huden bestar av bindvivsceller samt fettceller som bildar fettdepaer.

Hudens funktioner

Huden har bland annat féljande funktioner:

Den skyddar mot smuts och andra farliga partiklar som inte ska
tringa in i kroppens vivnader samt mot mekanisk paverkan pa
underliggande organ.

Den reglerar balansen mellan vatten och salter i samband med
svettning.

Den deltar i regleringen av kroppstemperatur genom att Sppna
och stinga blodkirl 1 samband med kyla, virme och feber.

Den registrerar smirta, temperatur, tryck och beréring med
hjilp av nervindar och receptoret.

Den omvandlat, tillsammans med solen, amnen i huden till
aktivt D-vitamin som sedan tas upp 1 blodet och kommer 6vriga
organ 1 kroppen tillgodo.

Den skyddar mot bakterie- och virusangrepp samt mot angrepp
av mikroorganismer och svamp.

Nir huden blir brinnskadad férstérs manga av dessa viktiga funktioner.
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Vad dr en brannskada?

Definition pd en brinnskada dr féljande enligt American Burn

Association (ABA):

En brannskada dr en termisk skada pa vdavnad orsakad av:

¢ eld eller heta vatskor
¢ fratande kemikalier

e stralning eller elektrisk strom.

Vad hdander vid en brannskada?

En brinnskada uppstar nir den 6verférda virmeenergin 6vergir vad
vavnaderna i kroppen tal. Hur bred och djup brinnskadan blir beror
framfor allt pa tva faktorer:

* temperaturen som den drabbade varit utsatt for

* exponeringstiden f6r den drabbade.

Andra faktorer som kan riknas in dr hudens tjocklek (min har tjockare
hud 4n kvinnor) samt genomblédningen i det drabbade omradet kopplat
till hudens férmaga att kylas av, det vill sdga borttransport av virmeenergi.

Aven 4lder paverkar omfattningen av en brinnskada — ildre personer
(6ver 60 ar) och sma barn (under 1 ar) har mycket simre f6rmaga att
hantera brinnskador.

Brannskadans lokalisering

Du maste kunna avgéra dels hur allvarlig brinnskadan ér, dels om
den drabbat ett omride pa kroppen som kan géra skadan mer komp-
licerad, till exempel ansikte, hinder, fotter, stora leder, underliv eller
luftvigar. Brinnskador i ansikte och pa 6vre delen pa kroppen kan
paverka luftvigarna, vilket 6kar risken for en ofri luftvig,

Bedomning av hudbrannskada

Yta

Forsok forst att bestimma hur méanga procent av kroppens yta som ar
skadad. Forsok dven bedéma djupet pa brinnskadan.

Den mest anvinda metoden for att definiera brind yta dr 9-procents-
regeln, vilken innebir att kroppen delas in i 9-procentsdelar av den
totala kroppsytan:

* Respektive arm (6ver och underarm tillsammans) motsvarar
9 procent av den totala kroppsytan.

* Respektive ben (6ver och underben tillsammans) motsvarar
18 procent av den totala kroppsytan.

¢ Fram- respektive baksidan av bilen motsvarar vardera
Beddmning av utbredning av hud-

brannskador gérs med 9% regeln.
Denna regel géller framst vuxna,
bedémning av hudbrannskador pa
* Personens hand motsvarar 1 procent av den totala kroppsytan. barn féljer alder och utveckling av
barnets storlek.

18 procent av den totala kroppsytan.

* Ansiktet motsvarar 9 procent den totala kroppsytan.
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Dirutoéver motsvarar konsorganen 1 procent av den totala kroppsytan.
For barn under 10 ar galler en annan indelning, framfor allt kopplat
till storleken pa dels huvudet, dels benen i férhallande till 6vriga kroppen.
Om det finns flickvisa brinnskador kan riddningspersonalen
anvinda sig av 1-procentsregeln, som innebir att den drabbades hela
insida pa handen motsvarar cirka 1 procent av den totala kroppsytan.
Uppskatta storleken pa hela handens insida hos den drabbade och
berikna med hjilp av dem mindre utbredda och flickvisa brannskador.

Djup
Det ir svart att bedéma djup pa en brinnskada i filt. Férr fanns en
tregradig skala:

* forsta gradens brinnskada

e andra gradens brinnskada

* tredje gradens brinnskada.

Numera ir den andra gradens brinnskada uppdelad i tva delar, vilket
innebdr att terminologin kring djupet pa en brinnskada har férindrats
nagot. Ny terminologi som giller i dag ir f6ljande:

Yilig epidermal skada, ytlig skada (motsvarar forsta

gradens brannskada)
* Omfattar bara 6verhuden.
* Ger rodnande, solsvedeliknande skador och smirtsamma skador.
* Leder sillan till behov av sjukhusvard.
* Ger risk for uttorkning vid utbredd skada om inte vitskeintag gors.
 Liker som regel pa cirka 1 vecka.

* Limnar inga arr.

Ytlig respektive djup delhudsbrannskada, djupare skada
(motsvarar andra gradens brannskada)
* Omfattar 6verhuden och 1 varierande grad underliggande liderhud.

* Delas in 1 ytliga och djupa skador beroende pa 6verford
virmeenergi och exponeringstid.

* Utvecklar blasor (se faktaruta om blisbildning) eller blottade
brinda omraden.

* Ar smirtsamma pa grund av att kiinselkroppar och receptorer
som formedlar smirta dr paverkade eller skadade.

e Laker oftast inom 2—3 veckor.

* Kan leda till nekros (d6d vivnad), storre skada och djupare
brinnskada (fullhudsskada) om den inte omhandertas korrekt.

 Kriver noggrann sarvard vid ytlig skada.
 Kriver kirurgisk atgird vid djup skada.
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Blasbildning

Vid ytliga eller djupare delhudsskador uppstar blasbildning pa grund
av att hudens sma fina blodkarl (kapillarer) bérjar lacka plasma
(blodvatska/proteiner) om de skadas. Vatskan lacker da fran
omgivande karl och en blasa bildas mellan éverhud och laderhud
som separerar de olika hudlagren fran varandra.

Eftersom blodvatskan innehaller stora mangder proteiner (aggvite-
amnen) drar dessa till sig mer vatska och blasan okar i storlek om
inget gors for att kyla skadan. Blasbildningen avstannar av sig sjalv nar
blodet som cirkulerar runt skadan transporterar bort virmeenergi. Detta

ar dock en mycket langsammare process &n att kyla sjélva skadan. kl:))ljypkilrg brannskador med
asplidning.

Gor inte hal pa hela brannblasor om det gar att undvika.

Fullhudsbrannskada, djup skada (motsvarar tredje
gradens brdannskada)

* Hudens samtliga lager (6verhud, liderhud och underhud) och
eventuellt underliggande vivnad ir skadad.

e Huden ir blekbrun eller svart med vita och stela lideraktiga och
oclastiska omraden oberoende av hudfirg,

* Kinselnerverna ir forstérda. Den drabbade saknar kinsel 1
det skadade omradet. Dock kan mycket smértsamma skador
relaterat till ytliga eller djupa delhudsbrinnskador runt
fullhudsbrinnskadan gora sig paminda.

* I allvarliga fall ir huden forkolnad.

* Kiriver kirurgisk behandling,

* Lamnar arr.

* Kan vara invalidiserande och livshotande.

* Intensiv brinnskaderchabilitering kréivs.

Ibland omndmns dven fjirde och femte gradens brinnskador. Dessa
har da gatt ner i underhudsfettet samt dven ibland dnnu djupare ner
1 muskler, skelett och leder. Det finns dock ingen allmint vedertagen
internationell benimning pa dessa skador.

Hudbrdnnskador runt en hel kroppsdel eller extremitet
(cirkumferena skador)
Brinnskador runt en hel kroppsdel eller extremitet kan vara livs-
hotande om de ir associerade till bdl och buk. Vid en brinnskada drar
huden ihop sig och blir hard och oeftergivlig. Detta innebir att den
som drabbats av en cirtkumferen skada pa bil eller bréstkorg kan fa
mycket svart att andas pa grund av att huden i detta omrade drar ihop
sig. Drabbas en arm eller ett ben kan detta orsaka tryckeffekter som
g6r att den drabbade kroppsdelen blir pulslés.

Detta kan du inte atgirda pa skadeplatsen men du ska veta att detta
maste hanteras akut (kirurgi) och darfér rapporteras till sjukvarden.
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Symtom pa hudbréannskador

e Firgskiftningar i hud.
* Blisbildningar.

e Smairta.

Medvetandet dr sillan paverkat i det akuta skedet i vid hudbrinnskador.
Ar medvetandet paverkat ir risken stor att det ligger en annan orsak
bakom, till exempel trauma (glom inte nackkrage), syrgasbrist eller
kolmonoxidforgiftning.

Akut omhandertagande av hudbrannskador
enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista f6r akut omhindertagande av hudbrinnskador

enligt S-XABCDE.

S  Avbryt exponeringen/brannskadeprocessen och flytta den drabbade fran
den heta zonen (detta innebar inte att du borjar kyla skadan).
Beakta egen sékerhet.

X  Om katastrofblodning finns med efter ett eventuellt trauma fran hoppning
eller liknande.

A  Kontrollera att luftvagen ar fri.

Kontrollera om sot eller andra smutspartiklar finns i évre luftvagar eller
runt mun och nésa.

Placera medvetandepaverkade/ medvetsldsa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Stabilisera eventuellt nackkotpelaren manuellit.

Hantera medvetslosa personer med ingen eller onormal andning samt
medvetsldshet som hjartstopp.

B  Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om mdgjligt syrgasnivaerna
i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling pabdérjas.
Observera dock att matning av syrgasnivaer i blodet kan ge falska
varden pa syrgasmattnaden i samband med inandning av rokgaser.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

C  Kontrollera cirkulation.

Forebygg cirkulationssvikt.

Stoppa alla 6vriga synliga blédningar med lampligt férband, glém inte
kontrollera alla lagda férband inklusive eventuella avsnérande forband
efter forflyttning av den drabbade.

D Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

Rorelsebegransa i samrad med ambulanssjukvarde.

E  Avlagsna klader och smycken som inte brant fast; dessa gor att varmen
halls kvar och fortsatter paverka den drabbade. Kom ihag eventuella
blojor pa barn.

N O B I I A e N e A




Kyl enbart vid brannskadans utbredning, inte resten av kroppen; risken
for hypotermi ar mycket stor. Tank pa att kylningen enbart ger effekt de
forsta 15 minuterna.

Téack skadade omrade med skyddsférband, brannskadeférband, lakan,
handdukar eller dylikt.

Anvand stora mangder rumstempererat eller ljummet vatten. Anvands foér
kallt vatten ar det stor risk att brannskadan forvarras, eftersom karlen i
omraden som fungerar cirkulatoriskt drar ihop sig och darmed forsamrar
cirkulationen i icke brannsakade omraden.

Pa mindre omraden kan artificiella gelprodukter anvandas. Tank pa att
risken for hypotermi 6kar aven vid anvandandet av dessa produkter,
framfor allt om de anvands pa ett stérre omrade.

Undersok om det finns bréannskador som gar runt hela kroppsdelar.

Glém inte 6vrig helkroppsundersdkning.

Ar den drabbade gravid?

N 1 e A O N R A

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

Inhalationsbrannskador

Inandning (inhalation) av heta och giftiga rokgaser dr ofta dodsorsaken
i samband med brindet, och har den skadade vistats i en brinnande
lokal har den drabbade férmodligen andats in heta rékgaser. Kontrollera
darfor om det finns brannskador i ansiktet, sot i och runt nisan och
munnen, om den drabbade ir hes eller om personen visar symtom pa
torgiftning av kolmonoxid (CO). Vid brinder befinner sig den drabbade
1 extremt syrefattig milj6, eftersom branden konsumerar syre.

Isolerade inhalationsbrinnskador har som regel relativt god prognos,
men prognosen blir simre om det dven finns en uttalad hudbrinnskada
med i férloppet. Uppstir tidiga symtom ifran andningsorganen for-
simras prognosen ytterligare.

Kolmonoxid (CO) och cyanidgaser (CN) férekommer i hog
koncentration vid inomhusbrinder. Kolmonoxid skapar en allvarlig
syrebrist hos individen genom att det binder 250 ganger littare dn
syre till de réda blodkropparna. Cyanidgaserna paverkar andningen
pa cellniva och leder till syrgasbrist inne i cellen. Symtombilden kan
variera och den paverkas av dels hur ling tid exponeringen har pagitt,
dels vilken koncentration av de giftiga gaserna som den drabbade
utsatts for.

Vid syrgasbehandling av en misstinkt kolmonoxidforgiftning sjunker
halveringstiden f6r CO fran 320 minuter (vid enbart luftandning) till
90 minuter (vid andning med 100 procent syrgas). Detta ir en stor
anledning till varfor syrgas dr viktig i ett mycket tidigt skede.

Inhalationsskadorna kan delas upp i tre delar:

¢ kolmonoxid- och cyanidforgiftning
* inhalationsskada ovanfér struplocket (6vre luftvig)

¢ inhalationsskada nedanfér struplocket (nedre luftvig).

Brannskador
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Kolmonoxid- och cyanidférgiftning

CO-forgiftning ir den absolut vanligaste orsaken till dodsfall vid

brand. CO-férgiftningen ger generell syrgasbrist i alla kroppens

vavnader och organ. Om en drabbad person 6verlever en brand

med allvarliga inhalationsskador kan CO-férgiftningen utgéra

ett omedelbart hot mot den drabbades liv. Det storsta hotet ar

hjarnskador i samband med syrgasbristen. For att bedéma nivaer

av CO-forgiftning kan ett blodprov tas. Detta skoter sjukvarden.
Cyanid frisitts vid brand i bland annat ull, silke, nylon och olika

typer av plaster.

Inhalationsskada ovanfér struplocket (&vre luftvag)
Inhalationsskador i de 6vre luftvigarna kan vara bade termiska och
kemiska. Ofta édr dessa skador termiska (inandad varmluft). Det finns
dock vissa undantag, till exempel vid inandning av varm anga samt
aspiration av fritande dmnen.

Anledningen till att skadorna oftast enbart lokaliseras till de 6vre
luftvigarna ar att den dr en utmarkt virmevixlare. Termiska skador
1 6vre luftvigarna kan dock leda till ett 6vre luftvigshinder, och det
vanskliga med dessa hinder 4r att de kan uppsta plotsligt en tid efter
att skadan dr skedd. Det dr ddrfor av yttersta vikt att ha bra kontroll
over luftviagen hos personer som drabbats av inhalationsbrinnskada.

Inhalationsskada nedanfér struplocket (nedre luftvag)
Skador i de nedre luftvigarna dr som regel av kemisk eller inflamma-
torisk natur. Problemen som uppstar dr att flimmerharsfunktionen
ar forsaimrad och att det uppstar en svullnad/ett 6dem samt 6kad
slembildning i luftviagen. Det kan dven uppstd kramp 1 luftvigarna.
Dirtill kan de giftiga amnena och smutspartiklarna som kommit ner
1 de nedre luftvigarna férstora ytspanningen 1 lungblasorna sa att
dessa faller ihop och inte deltar i utbytet mellan koldioxid och syre.

Inhalationsbrannskador hos barn

Ett barn har relativt sett mindre luftvigar 4n en vuxen. Det innebir att
barn med misstinkta inhalationsbrinnskador mycket snabbt kan utveckla
ett hogt eller lagt sittande andningshinder pa grund av brinnskadan.

Symtom pa inhalationsbrannskador samt kolmonoxid-
och cyanidforgiftning

¢ Illamaende/krikningar * Korsbirsréd hudfirg (huden
och yrsel. kan dock vara normalfirgad

* Andningssvérigheter. eller till och med blek).

e Hosta. * Trotthet.

e Huvudvirk. ¢ Cirkulationsrubbningar.

« Oro och dngest. * Synbesvir och 6ronsusningar.

* Doft av bittermandel * Kramp.
(cyanidforgiftning). * Medvetsloshet.

¢ Lipprodnad. * Andningsstopp.



Akut omhdandertagande av
inhalationsbrannskador enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande av inhalations-
brinnskador enligt S-XABCDE.

D S  Avbryt exponeringen/brannskadeprocessen och flytta den drabbade fran
den heta zonen (detta innebar inte att du borjar kyla skadan).

D Beakta egen sékerhet.

[] X

D A  Kontrollera att luftvagen ar fri.

D Kontrollera om sot eller andra smutspartiklar finns i 6vre luftvagar eller
runt mun och néasa.
Placera medvetandepaverkade/ medvetslésa med egen andning i stabilt

D sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt fér trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

D Satt den drabbade upp eller ha en héjd huvudanda; detta minskar risken
for svullnad i luftvagen.

D Stabilisera eventuellt nackkotpelaren manuellt.

D Hantera medvetslésa personer med ingen eller onormal andning samt
medvetsloshet som hjartstopp.

B  Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om mdjligt syrgasnivaerna

D i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling paborjas.
Observera dock att méatning av syrgasnivaer i blodet kan ge falska
varden pa syrgasmattnaden i samband med inandning av rokgaser.

D Kontrollera andningen ofta.

D Assistera andningen vid behov.

D C  Kontrollera cirkulation.

D Forebygg cirkulationssvikt.

D D Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

D Kontrollera av kénsel, styrka och kraft i armar och ben.

D E  Kontrollera sot och andra smutspartiklar i luftvagar samt i haret pa
den drabbade.

D Ta av rokskadade klader.

D Beakta hypotermirisken.

D Se till att den drabbade har lugn och ro; fysisk aktivitet kan forsamra
andningen.

D GIlom inte 6vrig helkroppsundersokning.

D Ar den drabbade gravid?

I:] Foérbered rapport enligt S.B.A.R.

Brannskador
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Brannskador fororsakade av elekiricitet

Brinnskador som fororsakas av elektricitet uppvisar oftast en speciell
typ av symtombild med bland annat djupa vivnadsskador som inte

ar synliga for 6gat. Dessa skador kan finnas dven om huden ir intakt.
Alla olyckor med elektrisk strém ger inte brinnskador, utan anledningen
till en hudbrannskada i dessa situationer kan vara att en ljusbage
antint den drabbades klider eller att virmen fran ljusbagen har gett
brinnskadorna. En ljusbage kan uppsta om en person kommer f6r
nira en kraftledning, dir strommen kan na en temperatur pa cirka

1 000 °C och ledas genom luften in i kroppen.

Elektriska brinnskador kan uppsta pa grund av antingen en ljusbage
eller ett blixtnedslag och de kan vara antingen hogspannings- eller lag-
spanningsskador, dir hogspinning definieras som strém med 1 000 volt
eller hogre medan lagspanning definieras som strém pa mindre dn
1000 volt.

Brinnskador av elektricitet orsakas av att elektrisk energi omvandlas
till virme. Den elektriska brinnskadan karaktiriseras av att strém
passerat genom kroppen. Olika stréomtyper (likstrom eller vixelstrom)
ger olika typer av skadebild men oavsett stromtyp utvecklas virme.
Vid vixelstrom kan exempelvis kramper (muskelkontraktioner) uppsta
och dessutom kan cellerna i kroppen skadas.

Skadorna beror oftast pa hur stark strémmen ir, hur linge personen
utsitts for den, spanningens storlek och den vig strémmen tar genom
kroppen. Som regel passerar strommen genom armar och ben samt
organen diremellan. Pa avsmalnande omriden i extremiteterna, till
exempel fotled och handled, 6kar virmeenergin pa grund av att
omradet 4r mindre dn 6vriga delar pa armen respektive benet.

Om en hudbrinnskada kan kopplas till en strémpassage finns det
troligen stora skador pa insidan av kroppen men brinnskador for-
orsakade av strém ir mycket svarvirderade pa en olycksplats.

I samband med att kroppen leder strém péverkas de inre organen
av virme. Muskler kan forstoras och nervbanor kan bli stérda
eller forstorda. Detta kan i sin tur leda till stérningar i andning och
cirkulation samt aven till hjirtstopp.

Skador pd grund av blixtnedslag
I Sverige sker cirka 50 000-100 000 blixtnedslag per dr. I genomsnitt
dor 1 person per ar i Sverige av blixtnedslag, 2—4 personer 6verlever en
direkt triff av blixten och 10—15 personer virdas pa sjukhus pa grund
av att de skadats av ett blixtnedslag, manga ganger utan att ha triffats
av blixten. Totalt vardas i genomsnitt cirka 20 personer per ar pa sjuk-
hus f6r skador orsakade av blixtnedslag. De flesta skadas utomhus.
Blixtnedslag dr en typ av hogspinning som framstiller 100 000 000
volt eller mer. Oftast tar sig strommen fran blixtar fram lingst ytan av
kroppen i stillet for pa insidan, sa brinnskador kan férekomma bade
pa utsidan och insidan av kroppen. Den som triffas slas omkull och
torlorar initialt medvetandet. Manga far dven andnings- och hjirt-
stopp. Det akuta omhindertagandet av blixtskada dr detsamma som
vid andra olyckor med elektricitet och trauma.



De personer som drabbas av ett blixtnedslag utsatts for

Termisk paverkan.
Elektrisk paverkan.
Mekanisk paverkan.

Blixten kan tréffa en person pa tre olika satt

Direkttraff.
Via ett annat f6remal — till exempel ett tridd eller en mast.

Via ett nerslag i marken som sprider sig och nar fram till

den drabbade.

Symtom pa brannskador férorsakade av elektricitet
och blixtnedslag

Muskelkontraktioner (fastfrysning vid det strémférande objektet).

Kramper.

Frakturer efter muskelkontraktioner eller efter fall.
Rytmrubbningar 1 hjirtat.

Andnings- och hjirtstopp.

Kompartmentsyndrom, det vill sdga ett 6kat tryck 1 vivnader
som stinger av cirkulationen i vivnaderna runt omkring. Detta
tillstand kan vara akut eller komma i efterforloppet.

Muskelsénderfall och dod eller déende vivnad (pa grund av
kompartmentsyndrom).

Portvinsfirgad eller svart urin (beror pa muskelcellsonderfall).

Brannskador
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Akut omhandertagande vid brannskador
fororsakade av elekiricitet enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista f6r akut omhindertagande av brinnskador
fororsakade av elektricitet enligt S-XABCDE.

[]

S  Avbryt exponeringen/brannskadeprocessen. Glom inte att anvanda

skyddsutrustning.

Kontrollera att det ar stromlost pa platsen eller att det stromférande
objektet ar atgardat pa annat satt.

Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetsldsa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Stabilisera eventuellt nackkotpelaren manuellit.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsloshet
som hjartstopp.

Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om mgjligt
syrgasnivaerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell
syrgasbehandling pabdrjas.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

Kontrollera cirkulation.

Forebygg cirkulationssvikt.

Forbered hjartstartare.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera kénsel, styrka och kraft i armar och ben.

Avlagsna klader och smycken som inte brant fast — dessa gor att varmen
halls kvar och fortsatter paverka den drabbade. Beakta hypotermirisken.

GI6m inte 6vrig helkroppsundersdkning.

Ar den drabbade gravid?

Se till att den drabbade har lugn och ro, ingen fysisk aktivitet.

N O B O B B R L N A

Forbered rapport enligt S.B.A.R.
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Samhdllet av i dag dr komplicerat och sdrbart. Risk-
bilden har férdndrats och nya risker byggs successivt
in, vilket gor att det har blivit svérare att bedéma
bé&de riskerna och hotbilden. Hot om olyckor samt
olyckor med joniserad strdlning eller kemiska och
biologiska dmnen har fatt dkad aktualitet, liksom
sabotage och terrorism. Handelser orsakade av olika
farliga produkter utgdr en 6kad katastrofrisk, bdde
nationellt och internationellt. Har fér du veta mer om
farliga @mnen och hur de bdr hanteras.

I Sverige transporteras arligen flera miljoner ton brandfarliga, explosiva,
kemiska och toxiska produkter pa vigar och jarnvigar, ofta genom
tittbebyggda samhallen. De vanligaste gaserna som transporteras ar
klor, ammoniak, gasol och svaveldioxid, och gaser som transporteras
och férvaras under tryck utgér en stor risk. Varje ar intriffar dessutom
ett antal incidenter med kemiska produkter.

Vid olyckor kan oskyddade personer utsittas for kemiskt skadliga
dmnen i gasform, fast form eller flytande form. Den storsta risken for
att manga ska drabbas samtidigt inom ett relativt stort omrade ar ut-
slipp av en giftig kondenserad gas som lagras under tryck. Denna risk
finns savil vid industrier som vid transporter. Aven flytande imnen
kan spridas 6ver ett stort omrade, sirskilt vid transportolyckor. Till
toljd av sabotage, eller vid lickage till en vattenreservoar, kan ett stort
antal personer tinkas bli exponerade for ett giftigt imne via fortiring,

I samband med olyckor med farliga dmnen delar riddningstjinsten
in skadeplatsen i olika zoner, vilka dr viktiga for dig att kdnna till om
du ska utfora sanering av en person drabbad av farliga dmnen.
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Zonindelning vid skadeplatser

Het zon

Detta ir den plats dir utsldppet skett eller pagar. Alla som vistas
hir behéver sirskild skyddsutrustning,

Vid utgiangen (mellan het och varm zon) etableras vid behov en
plats for livraddande personsanering av drabbade.

Personal som arbetat i het zon bér saneras innan de passerar
genom varm zon, for att undvika att de kontaminerar rena
omraden med sin utrustning,

Pa en avskild plats i nira anslutning till den heta zonen upprittas
en saneringsplats for personal som arbetat 1 het zon.

Varm zon

Hir finns inget aktivt utsldpp eller lickage men luftkoncentrationer
av farligt imne kan inte uteslutas. Skyddsutrustning anvinds
utifran den skyddsniva hindelsen kriver.

Hir forvarar personalen utrustning som de snabbt kan behéva
i den heta zonen.
Hir upprittas en uppsamlingsplats for kontaminerat gods.

Sjukvarden upprittar tillsammans med riddningstjinsten
en saneringsplats for fullstindig sanering av och eventuell
uppsamlingsplats f6r kontaminerade méanniskor.

Personal som har vistats i den varma zonen eller arbetat i
omradet for fullstindig personsanering maste saneras innan
de gar ut i den kalla zonen.

Kall zon

I den kalla zonen finns inget krav pa skyddsutrustning; dock
maste det finnas beredskap for att fordndringar i riskbilden kan
paverkas av till exempel vindkantring eller ett 6kat utslapp.

Denna zon utgdr yttre avspirrning samt skadeomradesgrins.

Hur sker den akuta skadeverkan?

Kroppen kan utsittas for giftiga (toxiska) dmnen pa fyra olika sitt:

inandning
hudkontakt
Ogonstink

fortiring,
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Inandning

Att andas in giftiga amnen kan medfora lokala skador i luftvigarna.
Amnen kan tas upp via luftviigarnas slemhinnor och drabba kroppens
vitala och kinsliga 6verlevnadsfunktioner, till exempel andning, syre-
sittning och medvetandegrad. Aven gaser som i sig inte ir giftiga kan
medféra risk for syrebrist om de tringer undan syret i luften 1 daligt
ventilerade utrymmen.

Foéljande gaser och angor verkar irriterande pa luftvagarna:

* ammoniak
* fenol

* fluorvite

* fosgen

* isocyanater
* klorgas

* viteklorid

* nitrésa gaser
* brandrok

* angor fran olika typer av syrof.

Det finns fyra typer av gaser som kan vara aktuella vid inandning:

* retande gaser
* systemtoxiska gaser
* heta gaser

* ¢j giftiga gaser.

Retande gaser

Med retande gas menas gas (i vissa fall dven anga, dimma, damm,
finférdelade droppar eller acrosoler) som reagerar med luftvigarnas
slemhinnor och ger en lokal skada.

Exempel pa retande gaser och angor:

e ammoniak

* klorvite.
Hur skadan lokaliseras och vilken utbredning den far beror pa:

 graden av exponering i form av tid, koncentration och mingd

* gasens egenskaper, till exempel om den ir 16slig 1 vatten.
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Gaser med hog vattenldslighet (till exempel ammoniak och klorvite)
samt angor fran vattenlosliga vatskor (till exempel formaldehyd och
syror) nar inte de nedre luftvigarna vid kortvarig exponering utan
l6ser sig 1 slemhinnornas vitskeskikt i de 6vre luftvigarna (nisa, mun,
svalg och de stora luftréren), eftersom de 6vre luftvigarna ir mer
fuktiga och blota dn de nedre luftvigarna.

Gaser och angor som dr mindre vattenl6sliga (till exempel svavel-
dioxid) nar redan vid kortvarig exponering fram till de medelstora luft-
réren och vid nagot lingre exponering fram till de finare luftvigsréren
och lungbldsorna. Amnen med lig vattenloslighet (till exempel fosgen,
isocyanater, klor och nitrésa gaser) nar redan i laga koncentrationer
och kortvarig exponering de finare luftrérsgrenarna och lungblisor.

Retningsbesvir fran luftvigarna ir irriterande och upptrider omedel-
bart for de flesta gaser. Besviren ir ofta sa patagliga att de fungerar som
en effektiv varningssignal for exempelvis luftrérskramp (laryngospasm),
vilket kan uppsta vid mycket kraftig exponering. Den drabbade har
da per definition ett andningsstopp som kan leda till ett reflektoriskt
utlost andnings- och cirkulationsstillestand.

Eventuella symtom ndr nagon har utsatts for retande gaser

* Retningsbesvir fran luftvigarna, till exempel hosta.

* Andningssvirigheter med obstruktiva inslag, svarighet att
andas in och ut, biljud.

e Syrebrist.

* Sveda i luftvigarna.

* Svullnad i luftvigarna.

* Heshet.

¢ Kramp i luftvigarna.

* Brostsmartor.

* Krikningar.

Vid lingre paverkan kan lever och njurar paverkas och sviktande
cirkulation med eller utan medvetandepaverkan intréffa.

Om den drabbade utsitts f6r héga koncentrationer av den retande
gasen kan detta orsaka vitskeutgjutning i lungorna (kemiskt lung-
6dem). Detta tillstand kan upptrida dnda upp till 48—72 timmar efter
exponeringen.

Systemtoxiska gaser

Systemtoxiska gaser ger i regel inga lokala symtom 1 luftvigarna (undan-
taget bland annat svavelvite och vitefluorid) men de tas snabbt upp
via lungorna och lungblidsorna och ger uttalad systemtoxisk paverkan,
vilket innebir att samtliga organ i kroppen blir paverkade av det farliga
imnet pa grund av syrebrist pa cellniva eller nervpaverkan.
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Exempel pa systemtoxiska gaser och angor

* cyanvate
¢ kolmonoxid
¢ kvivedioxid

e svavelvite.

Eventuella symtom ndr nagon utsatts for systemtoxiska gaser

e symtom fran centrala nervsystemet
* medvetandepaverkan

* medvetsloshet

* kramper

¢ cirkulationspéaverkan.

Heta gaser
Om heta gaser (till exempel rokgaser fran brand och anga) andas in
kan det leda till en termisk skada pad slemhinnorna. Da dr det inte
ovanligt med slemhinnesvullnad, med risk f6r 6vre luftvigshinder.
Om de heta gaserna passerat de 6vre luftvigarna kan dven de nedre
luftvigarna skadas, vilket ger en risk for lagt sittande luftvigshinder.
I de heta gaser som framfor allt genereras av brinder finns ett
stort antal amnen som paverkar den drabbade om exponeringen
inte avbryts (se dven avsnittet om brinnskador). Utéver sjilva inand-
ningen rékgaserna tillkommer att den drabbade ofta andas in smuts
och sotpartiklar, vilket kan leda till olika sjukdomar och infektioner
1 luftvagarna. Hir, liksom vid retande gaser, kan ett luftvagshinder ge
sig till kinna forst efter flera timmar.

Vanligt forekommande édmnen i heta gaser

* cyanvite/cyanid

* kolmonoxid

* kvivedioxid

* organiska fosforféreningar
* nitrésa gaser

e gsvavelvite.

Eventuella symtom ndr nagon utsatts for heta gaser

¢ Retningsbesvir fran luftvigarna, * Svullnad i luftvigarna.
till exempel hosta. * Heshet.
* Andningssvarigheter med e Kramp i luftvigarna.

obstruktiva inslag, svarigheter
att andas in och ut, biljud.

e Brostsmairtot.

. ¢ Illamaende och krikningar.
* Syrebrist.

. . * Medvetandepiverkan.
* Sveda i luftvigarna.
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Behandlingen i

ovrigt (till exempel
behovet av vidgande
luftvagsmedicin och
motgift) kan variera
beroende pa vilken
amne den drabbade
varit utsatt for. Detta ar
ambulanssjukvardens/
sjukvardens uppagift.
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Ej giftiga gaser
Vissa gaser ir inte giftiga i sig men kan tringa undan luftens syre och
dirigenom framkalla syrebrist, speciellt i daligt ventilerade utrymmen.

Exempel pa ej giftiga gaser

* gasol
* kvivgas

e 1viss man koldioxid.

Akut omhandertagande vid inandning av farliga
amnen och gaser enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande vid inandning av
farliga amnen och gaser enligt S-XABCDE. Var uppmirksam pa om
kemiska stridsmedel eller andra CBRNE-hindelser ér involverade!

D S  Avbryt exponering, forflytta den drabbade fran den heta zonen.

Beakta egen sékerhet.

A  Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetslosa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsloshet
som hjartstopp.

B  Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om méjlighet syrgas-
mattnaden i blodet med pulsoxymeter innan eventuell behandling med
syrgas. Observera att matning av syrgasnivaer i blodet i samband med in-
andning av rokgaser kan ge eller ger falska varden pa syrgasmattnaden,
vilket innebar att en till synes opaverkad person kan lida av grav syrebrist.

Satt den drabbade i halvsittande stallning och hjartlage; detta minskar
belastningen pa andningsorganen.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

Kontrollera cirkulationen.

Forebygg cirkulationssvikt. Satt den drabbade i halvsittande stallning och
hjartlage; detta minskar belastningen pa cirkulationsorganen.

D Settill att den drabbade vilar. Okad belastning pa andnings- och
cirkulationssystemet 6kar risken for ytterligare skador.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

E  GI6m inte 6vrig helkroppsundersodkning.

Beakta risken for hypotermi.

Skydda mot omgivande miljo.

N N B B

Foérbered rapport enligt S.B.A.R.
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Hudkontakt

Huden paverkas av dmnen i

* Flytande form.
* Fast form.

¢ Gasform.

Detta innebir att det finns risk f6r att det vid kontakt kan uppstd en
lokal skada pa huden. Utéver detta kan det dven uppsta systemtoxisk
paverkan (se ovan). Den lokala skadan pa huden eller i den underlig-
gande vivnaden yttrar sig i regel som en fritskada, som i sin tur yttrar
sig som en brinnskada (se avsnittet om brannskador). Skadan kan
dven yttra sig som en kylskada. Denna form av skada ser likadan ut
som en brinnskada pa grund av virmeéverforingen.

Symtom vid hudexponering

* Irritation i huden.

* Smiirta.

* Blasbildning.

* Kinselbortfall.

* Vivnadsdéd (nekros).

Vid uttalad exponering férekommer dven risk for betydande vitske-
torluster pa grund av att vitska “licker” ut fran huden (se avsnittet
om brinnskador). Skadan kan ge sig till kinna direkt vid skadetillféllet
eller efter ndgra timmar, allt beroende pa vilket amne det giller.

Specifika dmnen som beter sig annorlunda

¢ Vid alkaliexponering kinns huden forst hal innan
hudskador uppstar.

* Fluorvitesyra i mycket sméd koncentrationer ger retning
forst efter ndgra timmar men dmnet dr dodligt.

* Fenol bed6évar huden och déljer dirmed att en skada har uppstitt.

Vissa dmnen paverkar dven kroppens inre system till f6ljd av att amnet
tas upp genom huden. Det giller frimst fettlosliga dmnen. Risken for
en lokal skada och systempaverkan beror dven pa exponeringstiden
och om hudkontakten skett under visst tryck, till exempel 1 skor eller
under étsittande klider och klockarmband.
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Livréddande personsanering

Livriddande personsanering utfors av raiddningstjanstens personal.
Efter varje saneringsmoment utvirderas om fler steg ir nédvindiga.
Om det farliga amnet 4r identifierat kan det ricka att bara ta av klad-
erna pa drabbade; amnen i gasfas behover sillan saneras med vatten.

Tillimpa alltid forsiktighetsprincipen vid okdnda dmnen i vatskefas
eller om det dr svart att bedéma om den drabbade dr utsatt for ett farligt
amne. Spola med rikliga mingder vatten. Vid olyckor dar den drabbade
ar utsatt for joniserande stralning dr forsta atgarden indikering, dérefter
avkladning, ny indikering och eventuella ytterligare atgirder.

Tidsaspekten dr den enskilt viktigaste faktorn for all livriddning;
Riddningstjansten ska darfor inte vinta pa att sjukvarden kommer till
platsen utan den livriddande personsaneringen ska starta omedelbart,
utan att invanta driftstart av mobil saneringsverksamhet.

Studier om sanering visar att avklidning tar bort huvuddelen av
kontamineringen och att avspolning med vatten i 15—20 minuter
avldgsnar huvuddelen av det farliga amnet pa huden. Sirskilt riklig
spolning krivs om virme utvecklas nir amnet kommer i kontakt med
vatten. Tink dock pa att f6r omfattande sanering kan innebira att den
medicinska behandlingen av den drabbade férsenas.

Fullstdndig personsanering

* TFullstindig personsanering gors av sjukvardspersonalen om
den livriddande personsaneringen fran riddningstjansten inte
ar tillracklig for att avbryta skadeverkan. Oftast sker detta pa
griansen varm till kall zon.

* Syftet ér att forhindra att den drabbade skadas, att personalen
kontamineras eller skadas samt att omgivningen kontamineras.

¢ Aven fullstindig personsanering gérs stegvis. Vilka moment som
utfors styrs av skadeverkan fran dmnet och vilka moment som
riddningstjdnsten redan gjort.

* Fullstindig personsanering sker i varm zon och/eller pa sjukhus.

* Ytterligare beslutsunderlag kan inhdmtas fran
Giftinformationscentralen, RIB, TSI etc.



Akut omhandertagande vid hudkontakt
enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande vid hudkontakt
med farliga dmnen enligt S-XABCDE. Var uppmirksam pa om
kemiska stridsmedel eller andra CBRNE-héndelser ir involverade!

D S Avbryt exponering, forflytta den drabbade fran den heta zonen.

Beakta egen sakerhet.

Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt fér trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsldshet
som hjartstopp.

Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om mgjligt syrgasmattnaden
i blodet med hjalp av pulsoxymeter innan eventuell behandling med syrgas.

Sétt den drabbande i halvsittande stéllning (hjartiage) for att minska
belastningen pa andningsorganen.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

Kontrollera cirkulation.

Forebygg cirkulationssvikt. Satt den drabbade i halvsittande stallning och
hjartlage; detta minskar belastningen pa cirkulationsorganen.

Se till att den drabbade vilar. Okad belastning pa andnings- och
cirkulationssystemet 6kar risken for ytterligare skador.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

GI6ém inte 6vrig helkroppsundersdkning.

Ar den drabbade gravid?

I I A A

Beddm snabbt symtom och tecken pa kontaminering. Vid tecken pa
kontaminering — kla av den drabbade utan att dra kladerna 6ver huvudet
(risk for kontaminering av luftvagarna) — klipp upp kladerna om det
behdvs. Alla klader ska tas av. Glém inte smycken, klockor, kontaktlinser
med mera.

[]

Sok efter hudsymtom eller andra tecken pa hudkontaminering,
inspektera alla béjveck, armhalor, ljumskar och under brost.

[]

Skolj den drabbade med rikliga mangder; beakta risken for hypotermi,
anvand garna tempererat vatten. Tank pa att sma mangder kan férvarra
skadan om @amnet inte spades eller spolas bort. Tvatta med tval och
vatten eller anvand sarskilda saneringsmedel.

Skalj alltid fran huvudet och ner mot fétterna och undvik att spola

Over ansiktet.

Torka den drabbade torr, svep in i filtar och ta personen till varm miljé.
Anvand vid behov fuktiga férband mot hudskadan.

Skydda mot omgivande miljo — stor risk fér hypotermi.

N

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

Farliga amnen/CBRN
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Ogonstdank

Farliga imnen kan orsaka svira fritskador pa hornhinnan och 6gats
ovriga vivnader. Vid 6gonstink koagulerar 6gats proteiner och som
foljd uppstar syrgasbrist i 6gat. Avgbérande for skadan ar vilket amne
som orsakat skadan samt exponeringstid. Skador pa 6gats hornhinna
kan i virsta fall leda till bestiende synskador, dir den allvarligaste
skadetypen orsakas av starkt fritande dmnen (syror och baser) och
starkt oxiderande amnen (till exempel peroxider och kromater) eller
vavnadsfixerande dmnen (till exempel formaldehyd och fenol).

Vid 6gonkontakt kan égat paverkas av @Gmnen i

* flytande form
e fast form

* gasform.

Symtom pd 6gonstdnk:

* Smirta.

* Kraftigt tarflode.

* Kramp i 6gonlock/knipande 6gonlock.
* Kinselbortfall.

Akut omhandertagande vid ogonstank
enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande vid 6gonstink av
farliga amnen enligt S-XABCDE. Var uppmirksam pa om kemiska
stridsmedel eller andra CBRNE-hindelser ar involverade!

D S  Avbryt exponering, forflytta den drabbade fran den heta zonen.

Beakta egen sakerhet.

A Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetslosa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsloshet
som hjartstopp.

B  Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om mgjligt syrgasmattnaden
i blodet med hjalp av pulsoxymeter innan eventuell behandling med syrgas.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

C Kontrollera cirkulation.

N O N A B

Forebygg cirkulationssvikt.
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D Setill att den drabbade vilar. Okad belastning pa andnings- och
cirkulationssystemet 6kar risken for ytterligare skador.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller noga samt gér en generell kontroll av kansel, styrka
och kraft i armar och ben.

E  GI6m inte 6vrig helkroppsundersokning.

Ar den drabbade gravid?

Lo OO O

Spola den drabbades 6gon med rikliga mangder 6égonskdljvatska/
natriumklorid 0,9 %, 6gat riktas at olika hall samtidigt som den drabbade
blinkar, anvand mjuk strale. Du kan &ven anvanda vatten. Beakta

risken for hypotermi, anvand garna tempererat vatten — kallt vatten ar
smartsamt mot 6gat. Tank pa att for sma mangder av skoljvatska kan
forvarra skadan om amnet inte spades eller spolas bort helt. Valet av
skoljvatska far inte férhindra saneringen av 6gat.

[]

Hall 6gonlocken brett isar vid skdljning.
|

Plocka bort eventuella kontaktlinser.
Behandlingen i

Skolj 15 minuter om amnet &r kant eller okant. Ovrigt (till exempel
behovet av vidgande

Skolj minst 5 minuter vid stank fran irriterande @mnen som exempelvis luftvadgsmedicin och
tvattmedel eller I6sningsmedel. motgift) kan variera
Gor en snabb beddmning av symtom och tecken pa évrig kontaminering beroende pa vilken
om symtom finns, atgarda. amne den drabbade

: varit utsatt for. Detta ar
Skydda mot omgivande miljo. ambulanssjukvardens/

sjukvardens uppgift.

O O O e

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

Fortaring

Om nagon fortirt fritande, oxiderande eller vivnadsfixerande dmnen
finns det en risk f6r en lokal skada i mag-tarmkanalen pa grund

av fritskador pé slemhinnorna. Det dr inte vanligt att vuxna fortir
farliga dmnen om detta inte sker genom olyckshindelse. Beakta dock
riskerna vid likemedelsanvindning. Diremot dr det vanligare att
barn till exempel sviljer sma batterier eller kemiska produkter som
diskmaskinstabletter, lakemedel eller liknande.

Riskerna i det akuta skedet bestar frimst av uttalade vitskeforluster
genom intensiva krikningar och diarréer. Dirutdver finns en risk for
allmin forgiftning om dmnet tas upp via mag-tarmkanalens slemhinnor.
Det dr av yttersta vikt att ta reda pa vad det dr f6r dmne som den
drabbade har fortirt.

Symtom vid fortéring av farligt Gmne

¢ Jllamiende.
¢ Krikningar.
e Diarréer.

¢ Buksmartor.
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Akut omhandertagande vid fortaring
enligt S-XABCDE

Hir f6ljer en checklista f6r akut omhindertagande vid fortiring av
farliga amnen enligt S-XABCDE. Du ska agera olika beroende pa vad
den drabbade har svalt f6r amne. Anvind befintligt informationsstod.
Var uppmirksam pa om kemiska stridsmedel eller andra CBRNE-
hindelser ér involverade!

D S  Avbryt exponering.

X

>

Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsléshet
som hjartstopp.

w

Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om méjligt syrgas-
mattnaden i blodet med hjalp av pulsoxymeter innan eventuell
behandling med syrgas.

Satt den drabbande i halvsittande stéallning (hjartiage) for att minska
belastningen pa andningsorganen.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

(9]

Kontrollera cirkulationen.

Forebygg cirkulationssvikt.

=)

Se till att den drabbade vilar. Okad belastning pa andnings- och
cirkulationssystemet 6kar risken for ytterligare skador.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

m

GIom inte 6vrig helkroppsundersokning, finns det fratskador i munhalan
och nasa?

Ar den drabbade gravid?

Beddm snabbt symtom och tecken pa 6vrig kontaminering.

Beakta risken for hypotermi.

Skydda mot omgivande milj.

OO d o o0 o ojd oo

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

248 Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal



Gor aven foljande vid fortaring av fratande dmnen:

¢ Skélj omgiende ur den drabbades mun.

* Ge genast dryck (1-2 dricksglas, girna mjolk) for att spada ut
det fritande dmnet.

* Ge dock ingen dryck om den drabbade ir medvetandepaverkad
— beakta den drabbades férmaga att hantera sin luftvig,

* Krikningsprovocera inte. Skadan kan férvirras och det finns
risk att den drabbade aspirerar och att det farliga dmnet kan
hamna i luftvigarna.

Gor foljande vid fortdaring av petroleum

¢ Tillfor dryck (mjolk eller gradde), helst inte vatten. Fettet i
mejeriprodukterna binder amnena till sig och minskar risken for
ytterligare skador i mag-tarmkanalen.

¢ Om mejeriprodukter inte finns att tillgd — anvind annan vitska
for att spdda det farliga dmnet s att retning av slemhinnorna i
mag-tarmkanalen minimeras. Diarmed minskas risken for krikning,

* Krikningsprovocera inte.

Olyckor med kemiska stridsmedel

Kemiska stridsmedel kan 4terfinnas pa bottnarna i Ostersjén och pa
Viistkusten. Oftast finns de 1 tunnor som ibland fastnar i tralar eller
annan fiskeutrustning. Tunnorna vittrar dven sonder pa bottnarna.
Dessa tunnor utgor en stor risk for fiskare om de fastnar i deras
utrustning och tas med upp i baten.

Det akuta omhindertagandet vid olyckor med kemiska strids-
medel skiljer sig inte nimnvirt fran det akuta omhindertagande vid
kontamination av farliga amnen. I detta avsnitt redogors for nagra av
de vanligaste kemiska stridsmedlen. Nedan finns tilligg till det akuta
omhindertagandet under respektive stridsmedel.

Nervgas

De vanligaste och viktigaste nervgaserna ar:

e Tabun.
e Sarin.

¢ Soman.

Nervgaser ar organiska fosforféreningar som paverkar cellernas
funktion 1 hela kroppen, framfér allt i det centrala och perifera nerv-
systemet. Nervgaserna verkar via hudkontakt, inandning, fortiring
och 6gonkontakt. Oftast far den drabbade dessutom en systemtoxisk
effekt av nervgaserna.

Farliga amnen/CBRN
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Nervgaser ger snabbt symtom via inandning, fortiring och 6gonkontakt
medan symtomen vid kontakt via huden kan dr6ja fran 30 minuter upp
till flera timmar efter exponering, Nervgaserna ér firglosa i vitskefas.

Symtom vid nervgaskontaminering

¢ Okat tarflode, salivutséndring och rinnande nisa.

¢ Illamaende och krikningar.

* Mycket sma pupiller.

¢ Diarré.

e Svettningar.

* Muskelryckningar/kramper, muskelsvaghet och fétlamning.

* Astmatiska symtom med hosta, 6kad slemsekretion i luftréren.

* Cirkulationssvikt med sinkt hjirtfrekvens och sjunkande blodtryck.

Direkt livriddande atgird vid nervgaskontaminering dr likemedel
som ges med hjilp av autoinjektor fér att motverka symtomen. Aven
krampldsande likemedel kan bli aktuellt (ges av sjukvirden).

Sanering av nervgaser

Personsanering 4r mycket viktigt efter hudkontakt med nervgaser. Alla
kldder, smycken, klockor och liknande ska tas av den drabbade. Person-
sanering utférs med torrsaneringsmedel som inaktiverar nervgaserna.

Senapsgas

Senapsgas dr en stabil gas som ir trégflytande och klibbig vid rums-
temperatur. En person som blivit utsatt for senapsgas far lokala symtom
i luftviigar, pa huden, pa slemhinnor och i 6gon. Aven allminna
forgiftningssymtom kan uppstd. Symtomen ir oftast fordréjda upp
till timmar efter exponering men vid héga koncentrationer uppstar
symtomen snabbare. Vid massiv exponering uppstir snabbt samma
symtom som vid retande gaser och vid inandning uppstir inflammato-
riska reaktioner i luftvigarna. Aven stink i 5gonen ger snabba symtom.

Hudskador uppstir bade vid senapsgas 1 vitskefas och vid senapsgas
1 gasfas.

Senapsgas paverkar de vita och réda blodkropparna negativt vilket
ger bade 6kad risk for blodningar och storre risk f6r infektioner.

Symtom vid senapsgaskontaminering

* Hosta, andningsbesvir.

* Brostsmartor.

* Brinnskador.

¢ Illamédende och krikningar.
* Diarré.

* Feber.

All behandling dr symtomatisk; det finns inget motgift (antidot) mot
senapsgasforgiftning,
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Sanering av senapsgas

Personsanering dr mycket viktig efter hudkontakt med senapsgas.
Alla klader, smycken, klockor och liknande ska tas av den drabbade.
Personsanering utférs med torrsaneringsmedel som inaktiverar
senapsgasen. Efter sanering med saneringsmedel tvittas huden
noggrant med tval och vatten.

Lewisit

Lewisit ar en stridsgas som innehaller arsenik. Gasen ger oftast lokala
symtom fran 6gon, hud och luftvigar. Allmin arsenikforgiftning
sker efter upptag via huden och luftvigarnas slemhinnor. Skadorna
pa huden ér fritande och ger symtom omedelbart. Vid inandning
uppstar fritskador 1 luftvigarna.

Allmidnna symtom uppstar efter nagra timmar, vanligtvis via mag-tarm-
slemhinnan i form av blodtillblandad diatré och stora vitskefétlustet.

Symtom vid Lewisitkontaminering

¢ Hosta och andningsbesvir.
* Brostsmairtor.

¢ Fritskador.

* Okat tirflode.

* Blodiga diarréer med stora vitskeforluster.

e Arytmier.

Sanering av Lewisit

Personsanering 4r mycket viktig efter hudkontakt med Lewisit. Alla klider,
smycken, klockor och liknande ska tas av den drabbade. Personsanering
utfoérs med torrsaneringsmedel som inaktiverar Lewisit. I 6vrigt kan
motgift mot arsenikfoérgiftning ges. Dessutom behandlas symtomen.

Targaser

Det finns flera typer av tirgaser med det gemensamt att de dr kraftigt
irriterande pa slemhinnor. Ar slemhinnan mycket vitskerik (till
exempel 6gon och svalg) blir reaktionen kraftig med 6kat tarflode,
brinnande smirta, 6gonirritation och kramp i 6gonlocken, dir 6gon-
locken stings eller knips ihop. Personer med astmatiska besvir 16per
stor risk f6r tydlig luftvigspaverkan redan efter mattlig exponering av
targas. Inandning av targas ger en stickande kinsla i ndsa, mun och
svalg samt 6kad salivutséndring,

Som regel avtar tarflédet efter cirka 30 minuter och Ggonirritationen
efter cirka 24 timmar. Detta beror dock pa om targaspartiklar kommit
in 1 6gats slemhinna eller inte; dessa partiklar kan orsaka fritskador pa
6gats hornhinna.

Vid hudexponering kan den drabbade fa sveda och en stickande,
brinnande kinsla pa den exponerade huden samt i hirbotten. Ju
fuktigare hud, desto storre reaktion. Rodnaden kan kvarsta upp till tva
dygn. Vid massiv exponering av targas kan dven brinnskador uppsta.
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Symtom vid targaskontaminering

¢ Okat tarfléde.

¢ Okad salivutséndring.

* Hosta och andningsbesvir.
* Fritskador.

* Brinnande smirta i och pa hud och slemhinnor.

Sanering av targas
Ogonspolning i ett tidigt skede kan lindra symtomen. Undvik att gnugga
1 6gonen (risk for skador pa hornhinnan). Alla férorenade klader tas
av och forvaras i plastpasar for sanering (tvittas noga). Huden tvittas
med tval och vatten, haret tvittas med vanligt schampo. Nar hud som
tidigare kontaminerats saneras aterkommer den stickande och brinnande
svedan men dessa symtom férsvinner inom 24 timmar.

Stora partiklar av targas gir att borsta bort manuell med borste, sorj
for god ventilation. Vid inandning 4r omhandertagandet samma som
for retande gaser.

Olyckor med biologiskt materiel

Det ir ovanligt med olyckor med biologisk materiel i Sverige. Oftast handlar
det om kontaminerad mat och lickande avloppsrér som kontaminerar
dricksvattenreservoarer men ren bioterrorism ar Sverige lyckligt férskonat
fran. Pa landets vigar transporteras dock en del biologiskt material till
destruktion fran bland annat sjukhus och andra vardinrittningar.
Olyckor med biologiskt material kan férorsaka stora epidemier.
Dessa epidemier (och andra smittsamma sjukdomar) handliggs via
smittskyddslagen, smittskyddsférordningen och livsmedelslagen.
Smittskyddslagen delar in de smittsamma sjukdomarna i:

o Sambdllsfarliga sjukdomar. Hir aterfinns bland annat smittkoppor
och svar akut respiratorisk sjukdom (SARS).

o Allminfarliga sjukdomar. Hir dterfinns sjukdomar pa grund av
bakterier, virus och andra sjukdomsframkallande parasiter.

o Andra anmiilningspliktiga infektioner. Hir aterfinns infektioner orsa-
kade av bakterier, virus och andra sjukdomsframkallande parasiter.

Ett bra sitt att skydda sig mot méanga farliga sjukdomar dr att vaccinera
sig. Det enda vaccinationsprogram som upphort dr det mot tuberkulos
(TBC), dir risken att smittas 1 Sverige i dag dr lag. TBC dr dock en
sjukdom som dr pa vig tillbaka. Det stora problemet dr den TBC som
ir resistent mot manga typer av antibiotika.

Smittspridningsvagar

Oftast dr den allminna hygienen direkt avgorande for individen och
samhillet nir det giller spridning av epidemier. Aven tillging till rent
vatten och fungerande avlopp dr oerhort viktigt.



Det finns flera olika smittspridningsvigar:

* Aerosoler. Smittar via mindre droppar, kan sviva linge och kan
spridas med luftstrommar, giller till exempel vattenkoppsvirus.

* Droppsmitta. Smittar via storre droppar, svavar en kortare tid och
kan inte spridas med luftstrommar, géller till exempel influensavirus.

* Kontaktsmitta. Smittar via direktkontakt mellan birare till exempel
fran hand till handtag, giller till exempel olika bakterier.

* Livsmedelsburen smitta. Smittar via kontaminerad féda, giller till
exempel salmonella.

o Vattenburen smitta. Smittar via kontaminerat vatten, giller till
exempel hepatit A.

* Blodburen smitta. Smittar via blod, giller till exempel hepatit B
och C samt hiv.

En god handhygien och handskar ér att féredra for att du ska kunna
skydda dig mot olika smittvigar. Ofta ricker det med tvil och vatten
for klara en god handhygien. I vissa fall ska detta dock kompletteras
med ett etanolbaserat rengéringsmedel.

Olyckor med radioaktivt materiel

Kirnenergiolyckor med akuta personskador som f6ljd av joniserande
stralning 4r relativt sillsynta. Skulle dock en sadan olycka ske dr de
langsiktiga effekterna allvarliga om den drabbade utsatts for stora
mingder stralning.

Radioaktivt material 4r farligt f6r en minniska genom att det sinder
ut joniserande stralning som medfor en risk for skadlig inverkan pa
vivnaderna. Kontamination av drabbade kan ske bade genom intern
kontamination (inandning eller fortiring) samt extern kontamination
(belidggning pa bar hud, har, slemhinnor och i omgivande klider).

Det ir svart att uppticka exponering och skador (akuta eller lang-
siktiga) av joniserande stralning. Det beror pa att stralningsskador ar
svira att inspektera pa samma sitt som vid 6vriga trauman, och i ett
tidigt skede dr den drabbade kanske inte ens medveten om att hen
blivit utsatt for joniserande stralning,

Olycksdefinitionen pa olyckor med radioaktiv materiel kan delas in
i stora olyckor samt begrinsade olyckor.

* Stora olyckor kan vara hindelser som paverkar stora omraden
med manga skadade, till exempel reaktorhaveri med utslipp vid
ett kirnkraftverk.

* Begrinsade olyckor kan vara hindelser som begrinsas till ett
mindre omrade och som paverkar drabbade i ett begrinsat
omrade, till exempel olyckor vid avfallshantering, industrier,
sjukvardsinrittningar och transportolyckor.

Utover olycksrisken ska dven risken for terrordad och avsiktlig
spridning av radioaktiva amnen vigas in.

Farliga amnen/CBRN
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Olika typer av stralning

 Alfastrilning. Kort rickvidd, bara nagra fa centimeter 1 luft,

stoppas av ett tunt papper eller 6verhuden dven om de
innehaller hég energi. Alfastralning dr skadlig enbart om den
kommer in i kroppen via inandning, f6da eller 6ppna sar, det
vill siiga kontaminering frin insidan. Aven 6gats hornhinna
ar kinslig for alfastralning. Skyddsklider, andningsapparat/
filtermask med P3-filter och skyddsglaségon utgér effektiva
skydd for riddningspersonalen.

Betastralning. Rickvidden beror pa energiinnehall. Vid hog
energi kan betastralning fortplantas flera meter i luft samt 5-10
millimeter in i huden. Skyddsklider, andningsapparat/filtermask
med P3-filter och skyddsglaségon utgér effektiva skydd for
riddningspersonalen.

Gammastralning. Har kortare vaglingd och hégre energiinnehall.
Passerar genom kroppen. Strilningen kan na flera hundra
meter 1 luft. Gammastralning stoppas av blyskikt pa nagra
centimeter, decimetertjock betong eller flera meter vatten.
Betongviggar minskar stralningsnivan avsevirt men de tar dock
inte bort stralningen helt. Gammastralningen ér den storsta
stralningsrisken vid extern bestralning,

Neutronstralning. Avges i samband med karnklyvningsprocesser.
Strilningen har bra penetrationsférmaga och rickvidd men
bromsas effektivt av amnen med stora mingder viteatomer, till
exempel vatten.

Symtom vid bestrdlning

Symtom fran centrala nervsystemet, till exempel medvetande-
rubbning eller kramper.

Illamdende och krikningar.
Aptitloshet.

Diarré.

Rodnad.

Feber.

Sviktande cirkulation.

Paverkad blodbild.

Symtomen ovan kan upptrida akut men dven 1 ett senare skede, vilket
gett begreppet akut stralsjuka. D6dlig dos f6r manniskan ligger cirka
1 000 ganger hogre dn den naturliga stralningsexpositionen. En viktig
faktor 4r under hur ling tid dosen har absorberats. Dédlig dos for

joniserande stralning 4r ca 5—6 sivert (Sv). Skadorna fran stralningen

beror ofta pa hur stor straldosen varit samt exponeringstiden.
Symtom kan upptrida upp till veckor efter kontaminering.
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Akut omhdandertagande av stralningsskadade

Visa alltid stor forsiktighet nir du narmar dig en misstink stralkalla.
Beakta din egen sikerhet for att inte sjilv bli kontaminerad. Anvind
instrument for att pavisa eller mita eventuell stralning,

All joniserande stralning foljer den sa kallade kvadratprincipen, det
vill sdga att straldosen avtar med kvadraten pa avstindet frin killan.
Att 6ka avstandet mellan den drabbade och strilningskallan dr saledes
en enkel och effektiv dtgird vid omhindertagande av drabbade. Ut-
over detta dr dven exponeringstiden avgérande. Personal maste alltid
arbeta i skydd eller via avskirmning.

Vid intern kontaminering ér det svart for riddningspersonal att
sanera den drabbade. Detta blir da ett uppdrag f6r sjukvarden.

Den viktigaste atgirden pa en skadeplats ér att avldgsna de drabbade
fran det farliga omradet. De personer som inte dr kontaminerade
behandlas och underséks forst pa sjukhus. Vid oklarhet om huruvida
en person dr radioaktivt kontaminerad eller inte behandlas personen
som om kontamination foreligger tills dess att motsatsen ér bevisad.
Radioaktiv kontamination far dock inte férdréja akuta livsuppehallande
atgirder om den drabbades tillstind sa kriver.
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Andningsbesvar

Md&nga sjukdomar och tillstdnd kan ge den drabbade
personen andningsbesvar — ett tillstdnd som ofta upp-
levs som mycket dngestframkallande. Denna dngest
ar oftast kopplad till syrgasbrist i hjarnan. Tillstdndet
kan dven vara livshotande.

Andningsbesvir innebir ofta att den drabbade har snabb eller mycket
snabb andningsfrekvens, fler dn 30 andetag/minut (normal andnings-
frekvens dr 10-20 andetag/minut). Andningsbesvir kan dven uppsta
om den drabbade har en lig andningsfrekvens (firre 4n 10 andetag/
minut). En andningsfrekvens pd 20-30 andetag/minut dr inte definierat
som vare sig snabb eller normal andningsfrekvens men andnings-
frekvens i detta spann signalerar att ndgot inte dr normalt. Dirfor
maste du vara beredd att agera om f6rindring sker.

Oftast har den som ér drabbad av andningsbesvir dven snabb eller
paverkad hjirtfrekvens, eftersom andning och cirkulation hinger
intimt thop vid sjukdomar och trauma. Detta innebdr att den ena
parametern brukar paverka den andra.

Kontrollera och vdg in foljande parametrar

* Rikna andningsfrekvens.

¢ Kontrollera andningens djup.

* Kontrollera om brostkorgen héjer sig pa bada sidor samtidigt.
* Lyssna efter biljud.

* Kontrollera om den drabbade har blamisstirgade lippar,
nagelbiddar och 6ronsnibbar (cyanos).

¢ Gor en helhetsbedémning av andningsarbetet.
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Orsaker till andningsbesvar

 Allergiska reaktioner.

* Akut astma.

* Hjirtsjukdomar.

* Hoga eller laga andningshinder.

* Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).
¢ Lunginflammation (pneumonti).

* Proppar i lungorna (lungemboli).

* Struplocksinflammation (epiglottit).

* Hjirtsjukdomar

Allergiska reaktioner

Allergiska reaktioner uppstar oftast nir personer som ir 6verkinsliga
mot ndgot amne kommer i kontakt med dmnet. Detta kan ske via luft,
tédointag och eller hudkontakt.

Allergiska reaktioner ska inte forvixlas med allergisk cirkulations-
svikt som ir ett livshotande tillstand. En allergisk cirkulationssvikt
kan dock vara en f6ljd av en allergisk reaktion som inte behandlats
korrekt. Tidsforloppet fran allergisk reaktion till allergisk cirkulations-
svikt varierar, men oftast sker reaktionen mycket snabbt. Vanligtvis
bérjar det med initialt lindriga symtom, exempelvis utslag, svullnader i
huden och andningssvirigheter.

En allergisk reaktion foljer ett visst monster om den inte blir
behandlad korrekt med likemedel samt beroende pa hur stor den
allergiska triggningen 4r. Det som sker dr att kroppen vid ett tidigare
tillfalle bildat antikroppar mot ett visst dmne, till exempel fran
tédodmnen eller insektsstick. Vid en ny kontakt med dmnet aktiveras
immunforsvaret och kroppen borjar frisitta olika amnen som har en
negativ inverkan pa kroppen. Personer som far en allergisk reaktion av
fédodmnen eller insektsbett 16per mycket storre risk dn personer som
ar allergiska mot nagot annat att utveckla en allergisk cirkulationssvikt.

Orsaker till allergiska reaktioner (allergener)
* Fododmnen, till exempel nétter, citrusfrukter samt fisk och
skaldjur.
* Insekts- och djurbett, vanligast ir bi- och getingstick.
* Inhalationsallergen, till exempel har fran djur.
* Pollen.
* Mogel.
* Likemedel.

* Antibiotikabehandling (reaktionen behover inte komma direkt
utan det kan ta flera dagar).



Symtom pa allergiska reaktioner
Inledningsvis kan foljande symtom uppsta:
¢ Allmin oro och obehagskansla.
* Pl6tsligt padkommen och frekvent torrhosta.
» Klada, oftast i 6gon, ansikte och mun.

* Illaméende, nysningar, myrkrypningar.

Fortsattningsvis kan féljande symtom uppsta

* Nisselutslag (ser ut som om man brint sig pa en brinnassla).

* Vitskeansamling (6dem) i ansiktet, framfor allt i tunna vivnader
1 ansiktet (runt 6gon och lippar) eller i vivnaderna runt halsen
(ger ofta en foriandrad r6st, heshet eller grotigt tal).

* Pipande ljud vid inandning (risk f6r hogt luftvigshinder).

* Klumpkinsla i halsen.

* Andningssvarigheter.

* Andnod.

* Sjunkande blodtryck och stigande puls.

¢ Okad oro.

Dessa symtom uppstar vid obehandlade reaktioner eller snabb
triggning av den allergiska reaktionen.

Aven cirkulationssvikt kan uppsta

* Andningspéaverkan och andningssvikt (snabb andningsfrekvens
som sjunker om cirkulationssvikten inte dtgirdas).

* Snabb hjirtfrekvens och ytterligare sjunkande blodtryck.
* Medvetandepaverkan och medvetandeférlust.

* Kramper, ofta pa grund av syrgasbrist samt lagt blodtryck
1 hjirnan.

Akut astma

Akut astma kan vara ett livshotande tillstind. Astma 4r en av de stora
folkhilsosjukdomarna i Sverige bade f6r vuxna och barn, och den
kan debutera vid vilken alder som helst. Barn kan drabbas av sé kallad
barnastma, vilket en del — men inte alla — brukar vixa ifrin. Modern
behandling, frimst med olika typer av inhalationslakemedel, har lett
till att antalet svara akuta astmaanfall minskat.

Astma orsakas av en kronisk inflammation i1 de nedre luftvigarna.
Den inflammatoriska processen i luftvigarna ékar kinsligheten for
olika amnen (allergiska reaktioner), och om den inflammerade slem-
hinnan utsitts for dessa dmnen kan en reaktion uppkomma 1 luftvigarna.

Andningsbesvér
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Reaktionen kan visa sig genom att luftréren krampar och slemhinnan
1 luftvagarna svullnar. Detta ger en mindre diameter i luftréret och
dirmed svarigheter att andas ut. En 6kad slemproduktion i samband
med reaktionen paverkar ocksi diametern pa luftvigen. Ar en allergisk
reaktion den bakomliggande faktorn till astmaanfallet f6ljer den oftast
den process som namnts ovan vad galler allergiska reaktioner.

Slemhinnesvullnad och krampande luftvag

Okad slemproduktion

Normalstor luftvag Luftvag utsatt for allergisk reaktion

Orsaker till astmaanfall
* Allergiska reaktioner (till exempel allergener fran djur,
tédodmnen, kvalster och mégel).
* Luftvigsinfektioner.
* Fysisk anstringning,
 Kall och fuktig luft.
* Starka dofter.
* Overkinslighet mot likemedel.
* Underlatelse att folja ordination fran behandlande likare.

* Dsykisk stress.

Symiom pa astmaanfall

¢ Andnéd.

* Snabb andningsfrekvens.

* Biljud pa andningen (frimst pa utandningen).
* Upplevelse av att det 4r svart att andas ut.

* Hosta.

« Angest och oro.

* Snabb hjirtfrekvens.

* Cyanos (i langt gangna fall).
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Andra sjukdomar som kan férvaxlas med astma (de vanligaste)

+ KOL.
* Proppar i lungorna (lungemboli).

* Hjirtsvikt.

Hjartsjukdomar

Hjirtsjukdomar och andningsbesvir ir oftast intimt férknippade med
varandra. Hjirtat ir pumpen som pumpar runt blodet i kroppen. I
blodet transporteras syret och om hjirtat sviktar kan andningsbesvir
uppsta pa grund av att hjdrtat inte klarar av att pumpa runt syret till-
rackligt for att mota kroppens behow.

Om férlingda mirgen och hjirnan far signaler om syrgasbrist i
kroppen (via receptorer i kroppen) sinder dessa signaler till hjirtat att
6ka hjirtfrekvensen och andningsfrekvensen. Detta innebir att hjirt-
sjukdomar kan ge den drabbade andningsbesvir utan att personer har
nagra smartor i brostet. (Lds mer om hjirtsjukdomar i avsnittet om
bréstsmartor).

Hoga andningshinder

Hoga andningshinder dr en av de storsta anledningarna till att drabbade
lider av syrgasbrist vid ett enskilt andningshinder. H6ga andnings-
hinder gor det svart att andas, och paverkan pa andningen kan vara
allt fran ett lindrigt tillstand till ett svart akut tillstand. Syrgasbrist kan
dven uppsta av andra anledningar, till exempel trauma, blédningar och
hjartsjukdomar.

Orsaker till h6ga andningshinder

* Frimmande kropp (har satt ndgot i halsen, vanligtvis mat).

* Tungan.

* Blod, sekret eller krakning,

* Utslagna tinder.

* Snus, cigaretter eller tuggummi.

* Allergiska reaktioner.

¢ Infektioner (till exempel halsfluss eller struplocksinflammation).

e Tumoret.

Symtom pd héga andningshinder

* Andningsstopp.
* Hosta.
* Cyanos.

* Biljud pa inandningen.

Andningsbesvér
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Laga andningshinder

Laga andningshinder innebir att hinder uppstar i de nedre luftvigarna
(under struphuvudet). Sjukdomar och infektioner dr den vanligaste
anledningen till liga andningshinder. Da svullnar slemhinnan i de
nedre luftvigarna och blockerar dirmed luftvigen helt eller delvis.

Ett lagt andningshinder kan ocksé bero pa att en frimmande kropp
kommit ner i de nedre luftvigarna. Oftast sitter sig denna i det luftrér
som leder in i héger lunga, vilket beror pa att detta ror har en mer
vertikal ingang jimfort med luftréret som leder in i vinster lunga.

Orsaker till laga andningshinder

* Sjukdomar (till exempel astma, bronkit eller lunginflammation).
* Allergiska reaktioner.

* Frimmande kropp.

Symtom pa laga andningshinder

* Andningsstopp.

* Cyanos.

* Biljud pa utandningen.

* Langvarig hosta (oftast sent symtom kopplat till frimmande
kropp).

* Aterkommande lunginflammationer (oftast sent symtom kopplat
till frimmande kropp).

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

KOL ir ett samlingsnamn f6r manga sjukdomar som paverkar indi-
videns f6rmaga att ta upp syre och limna ifran sig koldioxid. Sjuk-
domen debuterar i aldrarna 45—65 ar. Den kroniska obstruktiviteten
beror oftast pa en kombination av inflammation och emfysem, det
vill sdga att lungblasorna forstors och utarmas. Detta innebir att syre
och koldioxid inte kan passera in och ut i lungbldsorna pa ett korrekt
siatt. Denna process dr smygande och den drabbade upplever inte sina
andningsbesvir som besvirliga forrin KOL utvecklats langt. (Lds mer
om KOL i avsnittet om syrgas och syrgasbehandling.)

Akuta utbrott av KOL brukar oftast vara kopplade till en infektion
1 luftvagarna eller 6vriga kroppen.

Orsaker till KOL
* Rokning (den dominerande faktorn).
* Passiv rokning,

* Luftféroreningar som avgaser, damm och liknande.



Symtom pa KOL

* Andningsbesvir, initialt mycket litta for att sedan bli virre.
* Andndd vid litt anstringning.

* Andndéd dven 1 vila.

* Hosta.

* Slem och sekret i luftvigar.

¢ Biljud pa bade in- och utandning,

* Forlingd utandning (pressar ut luften genom munnen).

* Cyanos.

e Perifera 6dem, framfor allt i benen.

Andra sjukdomar som kan férvaxlas med KOL (de vanligaste)

e Astma.

* Hjartsvikt.

Lunginflammation

Lunginflammation dr en mycket vanlig sjukdom som kan orsakas
béade av bakterier och virus. En procent av befolkningen insjuknar
arligen i lunginflammation. Oftast ir det dldre personer som drabbas
men sjukdomen drabbar dven manga barn. Lunginflammation blir allt
allvarligare ju dldre den drabbade ir, framf6r allt om personen har andra
bakomliggande sjukdomar som paverkar andning och cirkulation.

Vid den samhillsférvirvade lunginflammationen 4r det oftast vanliga
luftvagsbakterier som 4dr den bakomliggande anledningen. Oftast upp-
star lunginflammationen genom att bakterier som redan finns i de 6vre
luftvagarna sviljs ner med sma mingder sekret och andas ner i de nedre
luftvigarna. Oftast beror en lunginflammation pa att den drabbade
redan har en pagiende virusinfektion som péaverkar immunforsvaret (till
exempel en forkylning) eller att den drabbade har en nedsatt hostreflex.

Lunginflammation kan uppsta valdigt plétsligt men dven komma
smygande.

Orsaker till lunginflammation

* Bakterier och virus.
* Immobilisering (langvarigt singliggande).

¢ Nedsatt immunsystem pa grund av tidigare infektioner.

Symtom pa lunginflammation

* Hosta med gulgront sekret.

* Feber som kan vara bade hog och liag samt paga under en
lingre tid.

Andningsbesvér
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* Andnéd.

* Snabb andningsfrekvens (framfér allt hos dldre).
* Forvirring (framfor allt hos aldre).

 Smirtor i bréstkorgen vid andning.

* Huvudvirk.

* Buksmirtor.

* Paverkat allmintillstind (allt fran helt opaverkad till sviktande
cirkulation beroende pa bakomliggande faktorer).

Andra sjukdomar som kan forvaxlas med lunginflammation
(de vanligaste)

* Proppar i lungorna (lungemboli).
* Hjirtinfarkt.
* Akuta buksmirtor.

* Hjirnhinneinflammation.

Proppar i lungorna (lungemboli)

Proppar i lungorna dr mycket svart att konstatera pa plats, eftersom det
krivs bade provtagning och olika former av rontgen for att konstatera
detta tillstind. Proppar i lungorna innebir i praktiken att det sitter

ett hinder (en propp) i ett eller flera kirl som férsorjer lungan eller
lungorna med blod. Detta innebir att det inte sker nagot syrgas- och
koldioxidutbyte efter platsen dér proppen sitter. I detta ldge prioriterar
kroppen sjilv bort den del av lungan som inte fungerar och stiller om
blodcirkulationen till andra fungerande delar av lungan/lungorna.

En propp som fastnar i lungornas finmaskiga kirlsystem bildas
oftast nagon annanstans i kroppen. Vanligast idr att den kommer ifrin
venerna i benen om den drabbade har djupa ventromboser. Detta till-
stand beror ofta pa nagon defekt i koagulationssystemet och behandlas
med blodfértunnande likemedel.

Det som sker vid en propp i lungan ir att det lossnar en liten del
av en propp 1 benet, vilken transporteras med det vendsa blodet via
hjartat till lungorna och dar fastnar i ett karl.

Orsaker till proppar i lungorna

* Proppar i benens vener.

* Nyligen genomf6rd kirurgi.

* Trauma.

* Immobilisering (langvarigt stillasittande eller singliggande).
* P-piller av kombinationstyp.

¢ Annan Ostrogenbehandling,

* Graviditet.

e Infektioner.



Symtom pa proppar i lungorna

* Andnéd (vanligast).
* Andningskorrelerad brostsmirta.
* Blodiga upphostningar.

* Sviktande cirkulation och cyanos.

Symtomen vid misstinkta proppar i lungorna kan variera vildigt
mycket och vara vildigt ospecifika. I virsta fall uppstar hjirtstopp
som direkt f6ljd till proppar i lungorna, vilket beror pa att blodet
helt slutar att komma till vinsterhjirtat fran lungorna pa grund av
en massiv propp, eller flera proppar, i lungornas kirlsystem.

Andra sjukdomar som kan férvaxlas med proppar i lungorna
(de vanligaste)

e Astma.
* Hjirtsvikt och hjirtinfarkt.

* Lunginflammation.

Struplocksinflammation (epiglottit)

Struplocket sitter ovanfor ingangen till luftstrupen och det sitter fast
i bakersta delen av tungan. Vid fédo- och vitskeintag samt sviljning
pressas tungan nerit/bakat i svalget, vilket gor att struplocket pressas
nedit via tungbenet. Pa sa sitt stings luftstrupen till sa att ingen féda
eller vitska kommer ner 1 luftstrupen.

Struplocket kan drabbas av inflammation och i samband med detta
svullna upp och blockera luftvig samt nedre delen av svalget. Strup-
locksinflammation riknas som ett hogt luftvigshinder.

Forr drabbades bade barn och vuxna av denna potentiellt livshotan-
de sjukdom, men fran 1993 och framat vaccineras alla barn mot den
bakterie som oftast orsakar struplocksinflammation inom ramen for
det ordinarie vaccinationsprogrammet. Detta innebir att det oftast i dag
ar ovaccinerade barn och vuxna som drabbas. For barn som drabbas av
struplocksinflammation kan symtomen komma alarmerande snabbt.

Orsaker till struplocksinflammation

¢ Bakteriell eller virusutlost infektion.

Symtom pa struplocksinflammation

¢ Sviljsvirigheter.

* Saliv rinnande ur munnen.
* Halssmairtot.

¢ Andnod.

* Andningssvarigheter.

Andningsbesvér
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* Biljud pa bade in- och utandning,
¢ Klumpkinsla i halsen.

e Forandrad rost.

Andra sjukdomar som kan férvaxlas med
struplocksinflammation (de vanligaste)

e Halsfluss.
o Kortelfeber.

Utover sedvanligt omhindertagande enligt S-XABCDE vid andnings-
besvir (se nedan) kan en direkt livriddande atgird vid akut strup-
locksinflammation vara att dra i den drabbades tunga. Detta gors bist
genom att du tar tag i den drabbades tunga med hjilp av kompresser
eller nagot annat torrt materiel och drar ut tungan ur munnen. Da
skapas utrymme i den 6vre luftvigen sa att den drabbade kan andas.
Slipp inte taget om tungan.

Tink pa att informera den drabbade om vad som ska hinda. Tink
ocksa pa att inga fragor som kriver lingre svar kan stillas till den
drabbade efter denna mandéver.



Akut omhandertagande av andningsbesvar
enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande av andningsbesvir

enligt S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sakerhet.

Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare. Kontrollera att luftvagen ar fri.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsléshet
som hjartstopp.

Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om mgjligt syrgasnivaerna
i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling pabdrjas.

Satt den drabbade upp i hjartlage (underlattar andningen). Oftast har den
drabbade redan placerat sig i en bra position for att optimera sin andning.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

Kontrollera cirkulation. Cirkulationen kan vara bade opaverkad och
uppvisa grav cirkulationssvikt.

Forebygg cirkulationssvikt, satt den drabbade i hjartlage (underlattar
cirkulationen pa den drabbade). Beakta risken att den drabbade redan
kan svikta cirkulatoriskt utan att detta syns. Var forsiktig nar du satter den
drabbade upp, eftersom det finns risk for blodtrycksfall.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

Beakta risken for hypotermi.

Glém inte 6vrig helkroppsundersdkning.

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

N e I A I I I O R O B A R

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

Andningsbesvér

Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal 267



| Kapitel 22



Brostsmartor

Brostsmartor dr ett medicinskt tillstdnd som kan ha
maAanga olika orsaker. Brostsmdartor behdver alltsd inte
alltid férknippas med hjartsjukdom, dven om detta
ar det vanligt. Viktiga aspekter nar du beddmer
brostsmarta ar var smartan sitter, hur ldnge har den
drabbade haft ont, karaktdren pd smartan ér samt
vad utldste respektive lindrar smartan (se avsnittet
om beddmning och intervjuteknik).

Smiirta uppstir genom att smirtreceptorer stimuleras i den drabbades
hud, i inre organ, 1 brostkorg och buk eller i leder och muskler.
Oftast kan smirta som uppstar i exempelvis huden klart och tydligt
lokaliseras medan smirta som kommer frin inre organ som hjirta,
tarmar, magsick, galla och lungor dr mer svara att tyda. Denna smirta
ar vanligen mer molande dn knivskarp och den upplevs ibland komma
frin ett annat stille i kroppen (referred pain) dn den hirstammar fran.
Ett exempel pa detta dr nir en person drabbad av kirlkramp ofta far
ont 1 vinster arm.

Smiirtor 1 brostkorgsviggen kan ocksa tolkas som brostsmairtor.
Ofta beror dessa smirtor pd en inflammatorisk reaktion nagonstans
1 bréstkorgens vavnader. Smartor fran bréstkorgen kan dven ha
ett trauma mot brostkorgen (till exempel en revbensfraktur) som
bakomliggande faktor. Om brostsmirtorna dr andningskorrelerade
tyder detta pa att smirtan kommer frin sjilva brostkorgen eller fran
andningsorganen (lungor och lungsick).

Viktiga parametrar

Nir du bedémer den drabbade ska du géra en helhetsbedémning av
cirkulationen samt kontrollera och viga in f6ljande parametrar:

* Hjirtfrekvens.

* Regelbunden eller oregelbunden puls.

* Puls vid handleden.

¢ Hud — blek, kallsvettig,

* Cyanos (blamissfirgade lippar, nagelbiddar och 6ronsnibbar).
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Orsaker till brostsmartor

* Syrebrist i hjirtat.

* Hjirtsvikt.

* Oregelbunden hjirtfrekvens av olika anledningar.
* Hjirtsicks- eller hjartmuskelinflammation.

* Kirlbetingade smirtor.

¢ Symtom fran matsmaltningsorganen (buksmirtor).
* Muskel-, skelett- och nervsmairtor.

* DPsykiska besvir.

Syrgasbrist i hjartat

Syrgasbrist 1 hjirtat beror oftast pa att cirkulationen i hjirtats krans-
karl 4r paverkad. Detta 1 sin tur beror vanligen pa att kranskirlen som
forsorjer hjirtat med blod dr aderfoérfettade. Aderforfettning beror
1sin tur ofta pa inlagringar av kolesterol 1 kranskirlens slemhinna.
Nir inlagringarna vixer buktar dessa in i kérlet och pa sa sitt minskar
kirlets diameter. Detta gor att tillrdckligt med syresatt blod inte kan ta
sig igenom kirlen vid 6kad belastning pa hjdrtat — det sker en syrgas-
brist 1 hjartmuskelvivnaden efter fortringningen i kranskarlet. Detta
tillstind brukar bendmnas kirlkramp.

Karlkrampen slipper som regel nir belastningen pa hjartat minskar,
till exempel om den drabbade avbryter ett tungt arbete. Om kirlkrampen
inte slipper kan den drabbade medicineras med kirlvidgande likemedel,
till exempel nitroglycerinspray. Denna behandling utférs av ambulans-
sjukvarden eller av den drabbade sjilv om denne har likemedel for
detta tillstind.

En del personer drabbas av syrgasbrist i hjirtat efter anstringning,
sa kallad vilokirlkramp. Detta tillstind brukar oftast slippa efter ndgon
minut och dven det kan medicineras med kirlvidgande likemedel.

Aderférfettning
i kranskarl
Omrade drabbat av
syrebrist efter stopp
i kranskarl
Totalstopp
i kranskarl
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En fruktad komplikation av kirlkramp eller av att kranskirlen tipps
igen helt ar hjirtinfarkt. En sidan ar sista steget pa en lingre tids
syrgasbrist 1 hjirtat. Vid hjirtinfarkt har omradet efter stoppet i
kranskadrlen blivit sa pass paverkat av syrgasbristen att vivnaden i den
delen av hjirtat har détt. Detta innebir att ju ndrmare avgangen fran
stora kroppspulsidern stoppet finns, desto stérre del av hjartmuskeln
blir paverkad av syrgasbrist. Om hjirtinfarkten beror pa att kranskirlen
ar igentdppta brukar inte smirtorna slippa om den drabbade vilar
efter smirtdebut.

Andra anledningar till syrgasbrist i hjirtat kan vara en generellt lig
niva av syrgas 1 blodet beroende pa andningsbesvir eller lag cirkule-
rande blodvolym, till exempel efter ett trauma eller en blodning.

Orsaker till syrgasbrist i hjartat

o Aderforfettning av kranskirl.
* Blodpropp i nagot av hjirtats kranskarl.

¢ Andningsbesvir.

Symtom pa syrgasbrist i hjartat
* Tryck eller smirta 6ver hjirtat med eller utan utstrialande
smarta till armar, kike och rygg.
* Andningsbesvir.
* Blek och kallsvettig hud.
+ Angest och oro.

¢ Illamaende och krikningar.

Andra sjukdomar/tillstand som kan férvdxlas med syrgasbrist
i hjartat (de vanligaste)

* Hjirtinfarkt.

* Hjirtsicksinflammation.

* Hjirtmuskelinflammation.

* Skada pa stora kroppspulsidern.

* Brack pa 6vre magmunnen.

* Magsar/magkatarr.

* Skelett-, nerv- och muskelsmirta.

Hjartsvikt

Hjirtsvikt innebir, precis som det later, att hjirtats pumpfunktion
sviktar. Detta kan vara ett direkt resultat av till exempel en hjirtinfarkt
ddr en del av hjirtmuskeln har détt. Da deltar inte den delen av hjirtat
1 sjdlva pumparbetet utan hjirtmuskelvivnaden blir som regel styv
och fibrés. Aven detta himmar hjirtats pumparbete.
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Hjirtsvikt kan utvecklas snabbt, till exempel i samband med en akut
hjartinfarkt, eller langsamt, till exempel vid obehandlat hogt blodtryck.

I samband med hjirtsvikt férséker kroppen kompensera den
sviktande pumpfunktionen pa flera sitt, bland annat genom att hjirt-
frekvensen och hjirtats kontraktionsférmaga okar, njurarna borjar
spara pa vitska, olika blodkarl slappnar av respektive drar ihop sig
och olika hormonsystem aktiveras.

Orsaker fill hjartsvikt

* Syrgasbrist 1 hjirtat.

e Tidigare hjirtinfarkt.

* Hogt blodtryck.

* Sjukdomar i hjirtats klaffsystem.
* Onormal hjirtmuskeltillvixt.

* Oregelbunden hjirtfrekvens (arytmi).

Symtom pa hjartsvikt
* Lungodem (vitskeuttride i lungorna via lungblasorna) pa grund
av sviktande pumpfunktion i hjirtats vinstra kammare.

* Perifera 6dem (vitskeuttride i kroppens vivnader) pa grund av
sviktande pumpfunktion i hjirtats hogra kammare.

* Tilltagande trétthet.
* Minskad fysisk ork.

Andra sjukdomar/tillstand som kan férvéxlas med hjartsvikt
(de vanligaste)

* Akut syrgasbrist i hjdrtat.

¢ Lunginflammation.

* Blodproppar i lungorna (lungemboli).

* Andra lungsjukdomar, till exempel KOL och astma.

* Njur- eller leversvikt.

Oregelbunden hjartfrekvens (arytmi)

Arytmi ar ett samlingsnamn for alla avvikelser fran normal sinusrytm.
Arytmi kan bero pa stérningar i impulsledningen (strémmens vig
genom hjirtat), i impulsbildningen eller i bida dessa faser. Hjirtats
normala elektriska aktivitet styrs via sinusknutan, och den impuls
sinusknutan genererar sprids sedan ut i hjirtat via hjirtats retlednings-
system. Detta innebir att arytmier kan utga fran alla delar av hjirtats
retledningssystem.
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Rytmen vid en arytmi kan vara snabb eller lingsam samt bade oregel-
bunden eller regelbunden. Arytmier kan dessutom vara tillfalliga eller
permanenta. Snabba arytmier utléses som regel av att nagon del av
hjartat laddar ur sig innan sinusknutan gor det. Langsamma arytmier
uppstar oftast pa grund av férsimrad méjlighet att leda impulsen fran
sinusknutan ut i retledningssystemet.

Orsaker till oregelbunden hjartfrekvens

* Akut syrgasbrist i hjirtat.
* Elektriska skador.

* Olika hjartsjukdomar som ger snabb, langsam eller
oregelbunden hjirtfrekvens.

Symtom pa oregelbunden hjartfrekvens

* Snabb eller langsam hjirtfrekvens.

* Andningsbesvir.
* Blek och kallsvettig hud.

Andra sjukdomar/tillstand som kan férvaxlas med
oregelbunden hjartfrekvens (de vanligaste)

* De flesta tillstand med oregelbunden hjirtfrekvens
hirstammar fran hjirtat.

Hjartsacks- och hjartmuskelinflammation

Hjirtsicksinflammation ér ett vanligt tillstind som kan upptrida bade
1 akut och kronisk form. Med akut hjirtsicksinflammation avses en
inflammation i hjirtsicken sa att denna blir mindre eftergivlig. Detta
gOr att hjirtat inte kan rora sig normalt i hjdrtsicken.

En allvarlig form av akut hjirtsicksinflammation dr den som borjar
producera vitska som ldgger sig 1 hjirtsicken och dirmed himmar
hjirtat i dess arbete. Det kan i virsta fall bli ett tillstind som kallas
tamponad, d hela hjirtat blir komprimerat av vitskan 1 hjirtsicken
och kan inte pumpa ut blodet i kroppen = hjirtstopp. Med hjirtmuskel-
inflammation menas en inflammatorisk process som drabbar sjilva
hjartmuskeln. En hjdrtmuskelinflammation ar ofta akut och 6vergaende
men den kan dven bli kronisk.

Orsaker till hjartsdcks- eller hjartimuskelinflammation

¢ Virusutlost infektion som paverkar hjirtsicken eller
hjartmuskeln. Detta dr den vanligaste orsaken, gar ofta
6ver spontant inom néagra dygn.

. Overkéinslighetsreaktioner.
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Symtom pa hjartsdcks- eller hjartmuskelinflammation

* Andnings- och ligesbetingade smirtor Gver hjirtat.
* Huggsmairtor Gver hjirtat.

* Feber.

* Andningsbesvir.

* Trotthet.

* Hosta.

Andra sjukdomar/tillstand som kan férvéxlas med hjartsack-
eller hjartmuskelinflammation (de vanligaste)

* Syrgasbrist i hjirtat.

* Inflammation i matstrupen.

* Smirta fran skelett, leder och muskler i brostkorgen.
* Virusinfektioner.

* Sjukdomar i luftvigarna.

Karlbetingade smartor (aortaaneurysm,
aortaruptur, aortadissektion)

Brostsmirtor kan uppkomma péd grund av en skada pa stora kropps-
pulsadern — antingen i form av aortaaneurysm, aortaruptur eller
aortadissektion.

Aortaaneurysm och aortaruptur

Ett aneurysm innebir en utbuktning pa ett arteriellt kirl (i det hir fallet
stora kroppspulsidern — aorta). Utbuktningen kan sitta bade i den del av
aorta som gar genom bréstkorgen och i den del som gar genom buken.

Sd linge aneurysmet dr helt sker inga blédningar, men gir aneurysmet
sonder av nagon anledning (ruptur) bléder den drabbade fran stora
kroppspulsiadern, och beroende pé var blédningen sitter sa kan den
drabbade avlida inom nagon minut. I manga fall klarar sig dock den
drabbade till sjukhus ddr akut kirurgi kan stoppa en pagiende blodning;
Minga aortaaneurysm visar sig inte férrin de gar sonder.

Aortadissektion

Stora kroppspulsaderns viggar dr uppbyggda av tva lager bindvav
separerade av ett lager muskulatur. Aortadissektion innebdr att det
innersta bindvivslagret gar sonder och blod licker ut utanfér det
innersta bindvivslagret. I detta lige bloder den drabbade inte ut frin
stora kroppspulsadern (som vid ruptur) utan mellan lagren i stora
kroppspulsaderns vigg, Dissektioner kan ske i alla grenar som limnar
den stora kroppspulsadern, vilket innebir att symtomen kan vara
valdigt varierande.



Orsaker till aortaaneurysm och aortadissektion

Rékning.

Bukfetma.

Hoga kolesterolvirden.
Arftlighet.
Karlsjukdom.

Symtom pa aortaruptur och aortadissektion

Obehagskinsla i brést och buk.
Pulsationer.

Kraftig smirta i bréstkorgen som strilar ut mellan skulderbladen
(aortaruptur i den del som gar genom bréstkorgen).

Kraftig smirta i buken med utstralning mot rygg och ljumskar
(aortaruptur i den del som gar genom buken).

Snabb puls och blodtrycksfall.
Blodtrycksskillnader i armar.
Pulsbortfall i armar och ben.
Svimning,

Strokesymtom.

Illamaende och krikningar.
Blek och kallsvettig hud.

Avforingsavgang (i vissa fall).

Andra sjukdomar/tillstand som kan férvaxlas med aortaruptur
och aortadissektion (de vanligaste)

Akut syrgasbrist i hjdrtat.
Njursten.

Magsar.
Bukspottkortelinflammation.
Blodproppar i lungorna.
Syrgasbrist i tarmarna.

Andra akuta buksmartot.

Symtom fran matsmaltningsorganen

Minga ganger kan symtom frin matsmailtningsorganen (matstrupe,

magsick, lever/galla och tarmar) tolkas av kroppen som akuta brost-
smirtor. Detta beror oftast pa begreppet referred pain, det vill siga

att den drabbade har ont pa ett annat stille 4n dir smartan visar sig.

Ett vanligt tillstind som oftast tolkas som bréstsmarta dr magsar eller

magkatarr och sa kallad halsbrinna (en inflammatorisk retning av

bland annat matstrupens och magsickens slemhinna).

Brostsmartor
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En annan anledning till bréstsmirta kan vara det tillstand som kallas
akut buk (buksmartor som uppstar akut utan nagon direkt anledning).
Buksmairtorna kan vara diffusa, direkta samt sitta hogt eller lagt 1
buken. Smirtorna kan dven sitta ut mot flankerna.

Orsaker till smarta i matsmadaltningsorganen/buksmdrtor
(finns manga anledningar)

* Gallstensanfall.

* Blindtarmsinflammation.

* Njurstensanfall.

* Bukspottkértelinflammation.

¢ Inflammation 1 tarmar.

Symtom pda buksmdrtor

e Diffus eller direkt smarta.

* Bukstatus (bridhard buk, slippémhet).

Andra sjukdomar/tillstdnd som kan férvéxlas med buksmadartor
(de vanligaste)

* Njurstensanfall.

* Graviditet (bade 1 och utanfdr livmodern).

 Andra gynekologiska akommor.

* Smirtor fran urinblasa och prostata.

Muskel-, skelett- och nervsmartor
i brostkorgen

Aven smirtor frin muskler, skelett och nerver kan piminna om brést-
smartor. Aven hir ror det sig ibland om referred pain, det vill sidga att
smdrtan finns ndgon annanstans dn dir den visar sig.

Orsaker till symtom fran muskler, skelett och nerver i bréstkorgen

* Blodningar i1 brostkorgsmuskulaturen.
* Sprickor eller frakturer i skelettet.

¢ Olika typer av nervsmairtor.

Symtom pda muskel-, skelett- och nervsmadrtor i brostkorgen

* Andningskorrelerad bréstsmirta (gér ont vid andning).

» Skarp smirta mellan revbenen.

* Tillfdllig smarta i samband med rérelse av nack- och ryggkotpelare.
* Smirtor bakom bréstbenet.

* Skarp brinnande smirta som f6ljer en viss linje 1 huden.



Andra sjukdomar/tillstand som kan férvéxlas med muskel-,
skelett- och nervsmartor i brostkorgen (de vanligaste)

Syrgasbrist i hjirtat.
Akuta buksmartor.

Lunginflammation.
KOL.

Inflammation i luftstrupen.

Akut omhandertagande av brostsmartor
enligt S-XABCDE

Hir f6ljer en checklista f6r akut omhindertagande av bréstsmartor

enligt S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — dvervéag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sakerhet.

Placera medvetandepaverkade/medvetsldsa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare. Kontrollera att luftvagen ar fri.

Hantera ingen eller onormal andning samt medvetsléshet som
hjartstopp.

Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om mojligt syrgas-
nivaerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling
paborjas.

Sétt den drabbade forsiktigt upp i hjartiage (underlattar andningen).

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

Kontrollera cirkulation.

Forebygg cirkulationssvikt, satt den drabbade i hjartlage. Beakta dock
risken att den drabbade redan sviktar cirkulatoriskt utan att detta syns,
sa var forsiktig nar du satter den drabbade upp — det finns risk for
blodtrycksfall.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

Beakta risken for hypotermi.

GI6m inte 6vrig helkroppsundersokning.

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

N e o I O B O

Forbered rapport enligt S.B.A.R.
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Oklar medvetslioshet

Begreppet oklar medvetsloshet innefattar ménga
olika tillstdnd — allt fr&n trauma till rent medicinska till-
stdnd. | detta avsnitt berérs de vanligaste medicinska
anledningarna till oklar medvetsidshet.

Medvetsloshet idr ett symtom pa att nagot inte fungerar optimalt i
minniskokroppen. Det ir alltsa ingen sjukdom utan ett symtom pa ett
tillstind som den drabbade ar utsatt f61, och obehandlad kan orsaken
till medvetslésheten vara dédlig. For dig som riddningspersonal
innebdr detta att du maste kunna hantera ett akut omhindertagande
vid oklar medvetsloshet pa lite olika sitt.

Det absolut vanligaste sittet att identifiera en oklar medvetsloshet dr
att utgd frin Midas, vilket ir en férkortning av ett antal tillstind/sjuk-
domar som kan paverka medvetandet:

I EEEEEEEEEE——

M  Meningit eller sepsis (hjarnhinneinflammation eller blodférgiftning som drabbar
hela kroppen med sviktande andning, cirkulation och medvetandepaverkan).

I Intox (forgiftning).
D Diabetes (oférmaga att producera insulin i bukspottkorteln).

A Andningsinsufficiens/anafylaxi (nedsatt formaga att andas eller ventilera sina
lungor/cirkulationssvikt utldst av allergiska reaktioner).

S  Stroke (samlingsnamn for blédningar i hjarna respektive mellan hjarnhinnor
samt proppar i hjarnans blodkarl som genererar medvetandepaverkan).

Utover denna bokstavskombination finns begreppet Husk:
|
H  Herpesencefalit (herpesvirusinfektion i hjarnan).

U  Uremi (svarigheter for kroppen att géra sig av med slaggprodukter via njurarna,
langt gangen njursvikt).

S  Status epilepticus (epilepsianfall i form av kramper som inte slapper).

K Korsakoffs syndrom (drabbar framst kroniska alkoholister i abstinensfas, beror
oftast pa nutritionsproblem).

S  Stroke (samlingsnamn for blédningar i hjarna respektive mellan hjarnhinnor
samt proppar i hjarnans blodkarl som genererar medvetandepaverkan).

Husk berors inte mer hir 4n med den korta Gversikten i foregaende stycke.
Den enda bokstaven som kommer att belysas nirmare dr S (status epilep-
ticus). I det avsnittet kommer dven mer vanliga epilepsianfall att belysas.
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Hjarnhinneinflammation eller
blodforgiftning (Sepsis)

Hjdrnhinneinflammation (meningit) kan utlosas av bakterier eller virus.
Bakteriell hjarnhinneinflammation ir farligare dn den virusutlosta
varianten. Den bakteriella hjarnhinneinflammationen orsakas av olika
bakterier som minniskor redan bir pa i munslemhinnan, i svalget och
pa huden. Sjukdomen drabbar oftast nyfédda, barn, ungdomar och ildre
personer. Hjirnhinneinflammation kan vara mycket akut — den drabbade
kan do bara timmar efter att den uppvisar symtom om denne inte
kommer under snabb vard och behandling med framf6r allt antibiotika.
Blodforgifining (sepsis) innebar att bakterier tagit sig ut i blodet. Ofta
benimns en sepsis utifran var den utlésande infektionen sitter —
meningitsepsis ar till exempel en variant av blodforgiftning som utgar
fran hjarnhinnorna medan urosepsis r en variant av blodforgiftning
som utgar fran urinorganen. Svar blodforgiftning och sviktande
cirkulation ir ett livshotande tillstand som kriver omedelbart omhander-
tagande. Vid svar blodférgiftning ses sjunkande blodtryck, dalig genom-
blédning av samtliga organ i kroppen samt sviktande funktion hos
samtliga organ i kroppen (hjirtat slar simre, andningen fungerar
samre eller inte alls, njurarna fungerar simre eller inte alls, mag-
tarmkanalen fungerar inte, hjarnans funktioner fungerar simre).

Orsaker till hjarnhinneinflammation eller blodforgiftning

* Bakterier (framfor allt) och virus av olika slag;

Andra faktorer som kan paverka uppkomsten
av hjdarnhinneinflammation
* Alkoholism.
* Diabetes.
* Nedsatt immunforsvar.
* Trauma mot skallen med skallbasfraktur som resultat.

* Inopererat frimmande materiel i skallen.

Symtom pd hjdrnhinneinflammation

* Oftast akut debut (inom timmar eller nagot dygn).
* Kiraftig huvudvirk.

* Illamaende och krikningar.

* Feber.

* Influensaliknande symtom.

* Nackstelhet (den drabbade kan inte sdtta hakan i brostet pa
uppmaning, upptrader inte alltid).

¢ Sma punktformiga blédningar i huden som sedan blir stora
blimirken (sent tecken).



* Forvirring,
¢ Allminpaverkan.

¢ Paverkat medvetande.

Andra sjukdomar/tillstand som kan férvéxlas med
hjarnhinneinflammation (de vanligaste)

* Forgiftning (intox).

* Blodning mellan hjdrnhinnorna.

* Virusutlosta hjarninflammationer.

* Blodférgiftning utan hjirnhinneinflammation.

Symtom pa blodférgiftning

¢ Vanligtvis grav allminpaverkan.

¢ Feber eller hypotermi.

* Snabb hjirtfrekvens (fler 4n 90 slag/minut).

* Snabb andningsfrekvens (fler 4n 30 andetag/minut).

* Sjunkande syrgasmittnad i blodet; under 90 procents syremittnad
1 blodet pa rumsluft signalerar svar blodforgiftning.

* Sjunkande blodtryck (ingen puls kinns pa handleden).
* Blek och kallsvettig,

* Buksmiirtor och diarréer.

¢ Illamaende och krikningar.

 Forvirring och psykisk oro (hos dldre).

I ett tidigt skede av en blodf6rgiftning kan den drabbade uppvisa
varm och torr hud samt ha ett bra blodtryck, trots att denne ér svart
sjuk. Detta kallas f6r hyperdynamisk fas och beror pa att kroppen
anvinder sina kompensationsmekanismer fullt ut. Obehandlad
blodforgiftning utvecklar samtliga symtom ovan (hypodynamisk fas).
En regel som ir litt att halla i huvudet ar 90-30-90:

* 90: Hjirtfrekvensen dr fler in 90 slag/minut.

* 30: Andningsfrekvensen ir fler 4n 30 andetag/minut.

* 90: Syrgasmittnaden ir ldgre 4n 90 procent enligt pulsoxymeter.

Om samtliga dessa kriterier uppfylls vid en infektion ska denna
klassas som en svir infektion med akut livshotande cirkulationssvikt.

Andra sjukdomar/tillstand som kan férvaxlas med
blodforgiftningssymtom (de vanligaste)

* Forgiftning (intox).

¢ Diabeteskoma.

Oklar medvetsloshet
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Akut omhandertagande av hjarnhinne-
inflammation och blodforgiftning enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande av hjarnhinne-
inflammation och blodférgiftning enligt S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sékerhet.

A Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Hantera ingen eller onormal andning samt medvetsldéshet som hjartstopp.

B  Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om majligt syrgasnivaerna
i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling pabdrjas.

Kontrollera andningen ofta.

Assisteras andningen vid behov.

C Kontrollera cirkulation.

Forebygg cirkulationssvikt.

Beakta risken att den drabbade redan sviktar cirkulatoriskt utan att detta
syns.

D Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

E  Beakta risken for hypotermi.

GI6m inte 6vrig helkroppsundersdkning, denna ar mycket viktig for att
undersoka eventuella sma blédningar i huden.

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

OO0 odoUodoodD o O o ooid

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

Intox (forgiftning)

Personer drabbade av akut forgiftning maste omhindertas akut.
Den absolut viktigaste faktorn hir ir en noggrann 6vervakning samt
stodjande av parametrar som fri luftvig, andning, cirkulation och
medvetandekontroll. Ut6ver detta har du ett stort ansvar 1 att forsoka
ta reda pa bakomliggande orsaker till den drabbades forgiftning, I
detta hinseende maste du lyfta blicken frian den drabbade och dven
undersoka den drabbades omgivning efter till exempel likemedels-
forpackningar eller sprutor.

Varje person som dr drabbad av oklar medvetsloshet bor betraktas
som ett forgiftningsfall tills motsatsen dr bevisad.
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Orsaker till forgiftning

* Likemedel.

* Alkohol och andra droger.
e Svamp.

* Glykol.

* Sjilvmordsforsok.

Symtom pa forgiftning

* Medvetandepaverkan/medvetsloshet.

* Snabb eller lingsam andning (beroende pa vilken typ av dmne
den drabbade intagit).

* Ofri luftvig;

* Cyanos, bla ansiktsfirg,

* Hogt eller lagt blodtryck (beroende pa vilken typ av amne
den drabbade intagit).

* Snabb eller laingsam puls (beroende pa vilken typ av dmne
den drabbade intagit).

* Forindrad pupillstorlek (beroende pa vilken typ av dmne den
drabbade intagit).

Opiater (heroin, morfin och andra starka smirtlindrande preparat)
paverkar bade andning och vakenhet negativt. Dessutom drar pupillerna
ihop sig, blir sma som knappnélshuvuden och reagerar mycket trogt
for ljus. Andra droger (lugnande likemedel, muskelavslappnande medel
och starka sémntabletter) paverkar ocksa andning och vakenhet nega-
tivt, dock ér pupillerna stérre pa de drabbade vid dessa forgiftningar.

Andra likemedel och droger paverkar andning och vakenhet dt
andra hallet och leder till stigande andningsfrekvens, stigande hjirt-
frekvens och blodtryck samt ett behov av mindre sémn.

Andra sjukdomar/tillstand som kan férvaxlas med forgiftningar
(de vanligaste)

* Lagt blodsocker (hypoglykemi) vid diabetes.
* Hjirnblodning,
¢ Stroke.
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Akut omhandertagande av forgiftningar
enligt S-XABCDE

Hir f6ljer en checklista f6r akut omhindertagande av forgiftningar
enligt S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sékerhet.

Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Hantera ingen eller onormal andning samt medvetsldéshet som hjartstopp.

Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om méjligt syrgasnivaerna
i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling pabdrjas.

Kontrollera andningen ofta.

Assisteras andningen vid behov.

Kontrollera cirkulation.

Forebygg cirkulationssvikt.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU. Detta &r mycket viktigt
for att kunna avgéra medvetandeniva och folja om den drabbade
forsamras eller forbattras.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

Beakta risken for hypotermi.

GIom inte 6vrig helkroppsundersokning. Denna ar mycket viktig for att
upptacka eventuella kanylméarken och liknande.

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande milj6.

N A B A O B A A R

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

Diabetes

Diabetes (diabetes mellitus) dr en dmnesomsittningssjukdom som

uppstar av flera anledningar. Det som framf6r allt karaktiriserar
obehandlad diabetes ir ett hogt eller mycket hégt blodsocker. Det
héga blodsockret dr en f6ljd av att bukspottkorteln och de celler som

producerar insulin inte fungerar optimalt eller inte alls.
Det finns flera olika typer av diabetes, detta avsnitt kommer att
fokusera pa diabetes typ 1 och 2:

* Diabetes typ 1. Kroppen saknar insulinproduktion och insulin

maste tillféras utifran. Drabbar oftast barn och ungdomar.
Oftast beh6vs kostrad.
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¢ Diabetes typ 2. Kroppen har en viss produktion av insulin,
resterande behov kan tillgodoses med tabletter eller kostrad.
Drabbar oftast aldre.

Det kan férekomma en blandbild av bade typ 1 och typ 2 diabetes.

Insulin dr kroppens ’dérréppnare” f6r glukos (socker) in i cellen
dir iamnesomsittningen sker. Finns det inte tillrickligt med insulin
kan inte glukosen transporteras in i cellen och blodsockernivaerna
stiger. Detta innebir att en person som drabbas av diabetes inled-
ningsvis kan ha ett akut hogt blodsocker. Efter pabérjad behandling
justeras blodsockernivaerna till normal niva med hjilp av externt
insulin, antingen med hjilp av sprutor och eller tabletter.

Det ir oftast inte det héga blodsockret som ir anledning till en
oklar medvetsloshet utan snarare ett lagt eller mycket lagt blodsocker,
och det som sker vid en oklar medvetsloshet som beror pa lagt blod-
socker dr att hjirnans behov av glukos inte kan tillfredsstillas. Hjarnan
anvinder cirka 20 procent av kroppens totala mingd glukos for sitt
arbete. I och med att glukosen inte kan komma in i hjdrnans celler
péaverkas medvetandegraden.

Oftast har en diabetiker insulin i sitt kylskap eller nagon form av
fodral med sprutor, nalar och glukosmatare i nirheten. Manga diabetiker
far insulin kontinuerligt via en pump som brukar sitta i ett bilte pa
den drabbade. En del diabetiker mater ocksa sitt blodsocker konti-
nuerligt via sensorer i huden. Ser ut som en liten ”’plastknapp” som
oftast sitter pa 6verarmen pa den drabbade for att litt kunna bade
mita samt justera sitt insulin.

Symtomen pa hogt respektive lagt blodsocker skiljer sig at. Darfor
redovisas de bada tillstinden separat nedan.

Orsaker till diabetes typ 1

* Betacellerna i bukspottskorteln fungerar inte, vilket ar en
autoimmun sjukdom (kroppen forstor sina egna celler).

Orsaker till diabetes typ 2

* Fetma.

* Rokning,

* Stress.

* Arftlighet.

* Blodfettsrubbningar eller h6gt blodtryck.
¢ Tidigare graviditetsdiabetes.

Lagt blodsocker

Lagt blodsocker utvecklas snabbt och dr en allvarlig komplikation vid
diabetes, eftersom en langvarig lag sockerniva i blodet kan leda till
hjarnskador. Den drabbade kan dven bérja krampa. En akut lag blod-
sockerniva hos en bilférare kan vara direkt livshotande dels for foraren,
dels for medtrafikanter och andra personer runt omkring den drabbade.
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Orsaker till lagt blodsocker

* F6r mycket insulin.
* For lite mat eller férsenade maltider.
* Onormal 6kning av fysisk aktivitet.

* Infektioner och feber.

Symtom pa lagt blodsocker

* Svettningar.

* Huvudvirk och yrsel.

* Koncentrationssvarigheter och trétthet.
* Hjirtklappning.

* Hungerkinsla.

* Aggressivitet och angest.

¢ Illamaende.

* Medvetandepéverkan eller medvetslshet.

Hogt blodsocker

Hogt blodsocker kommer oftast smygande och symtomen tilltar under
en lingre tid. Den drabbade kan initialt vara vildigt uppat pa grund
av de hoga blodsockernivaerna i blodet. Obehandlade hoga nivaer av
glukos paverkar hjirnan negativt med medvetsléshet som f6ljd.

Orsaker till hogt blodsocker hos diabetiker
* For lite insulin.
* Infektioner och feber.

e Stress.

* Felaktig kost.

Symtom pd hdgt blodsocker
» Kraftigt 6kad tOrst.

* Okande urinmingder.

* Glukos i urinen.

* Trotthet och aptitférlust.

¢ Buksmirtor.

¢ Illamaende och krikningar.

* Djupandning och acetondoftande andedrikt.

e Koma.

Andra sjukdomar/tillstand som kan férvaxlas med diabetes
(de vanligaste)

» Stroke. * Alkoholpéverkan.
* Kramper (epilepsi). * Oregelbunden hjirtfrekvens
* Forgiftningar. (arytmi).
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Akut omhandertagande av diabetes
(lagt blodsocker) enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista for akut omhindertagande av diabetes enligt
S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sakerhet.

Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsléshet
som hjartstopp.

Ge ingen mat eller dryck till den drabbade om det ar oklart om luftvagen ar fri.

Se till att den drabbade far i sig socker (druvsocker, mjolk eller annan sot
dryck innehallande socker) om denne kan &ta och dricka.

Stoppa inget i munnen om den drabbade krampar. Detta kan orsaka
okontrollerade blédningar med mera. Sma sarskador pa tungan i
samband med kramper ar oftast inga problem och dessa laker snabbt.

Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om mojligt syrgas-
nivaerna i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling.

Kontrollera andningen ofta.

Assistera andningen vid behov.

Kontrollera cirkulation. Vid lagt blodsocker kan den bade vara opaverkad
och uppvisa cirkulationssvikt.

Forebygg cirkulationssvikt.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU. Detta &r mycket viktigt
for att kunna avgdra medvetandeniva och folja om den drabbade
forsamras eller forbattras.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben.

Krampar den drabbade? Skydda den drabbades huvud och nacke
genom att lagga dina hander under personens huvud, sa att denne inte
dunkar huvudet i underlaget.

Beakta risken for hypotermi.

GI6m inte 6vrig helkroppsundersokning. Denna ar mycket viktig for att
upptécka eventuella kanylmarken och liknande.

Ar den drabbade gravid?

Sok efter insulinpumpar eller kontinuerlig matutrustning. Om insulinpump
finns pa den drabbade — dra ut nalen fran huden sa att pumpen inte kan
fortsatta ge insulin.

Skydda den drabbade mot omgivande miljé. Vid kramper — plocka undan
mobler och annat som den drabbade kan skada sig pa.

N e A I I O A O B B N AR R W B W A

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

Oklar medvetsloshet
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Andningsinsufficiens/anafylaxi

Se avsnittet om andningsbesvir.

Stroke

Stroke dr ett samlingsnamn for olika tillstand i skallen pa en drabbad
person — allt fran blodningar 1 hjiarnan respektive mellan hjiarnhinnor
till proppar i hjirnans blodkirl som genererar medvetandepaverkan.

Den absolut vanligaste anledningen till stroke som genererar en
storning i sensorik och motorik i kroppen utléses av syrgasbrist i olika
delar av hjirnan (cirka 85 procent). Ovriga 15 procent beror pa nigon
form av blédning i hjirnan eller dess hinnor. Syrgasbristen beror pa
att en propp sitter sig nagonstans i hjarnans kirlsystem och att blod-
cirkulationen till omradet bakom proppen upphor helt eller delvis.
Detta leder frimst till syrgasbrist men dven till stérningar i hjarnans
imnesomsittning bakom proppen.

Det som 1 allminhet oftast definieras som stroke ér att vissa delar av
kroppen blir svaga eller férlamade. Stoke dr en snabbt pakommande
storning 1 hjarnan och symtomen som uppstar ir helt beroende av var
en eventuell propp sitter sig. Satter sig proppen i hjirnans motoriska
centrum uppstir storningar 1 motoriken, sitter sig proppen i syn-
centrum uppstar storningar i synen och sa vidare.

Orsaker till stroke

¢ Formaksflimmer (hjirtats formak flimrar — en hjirtsjukdom
som kan innebira att blodet i vissa delar av férmaken star stilla
och att det bildas en propp som fo6ljer med ut i cirkulationen).
Beroende pi i vilket férmak proppen bildas kan den sitta sig lite
olika. Kommer proppen frin hoger férmak sitter den sig oftast
1 lungorna (lungemboli). Kommer proppen fran vinster formak
kan den sitta sig 1 hjarnans kirlsystem och fororsaka stroke.

* Generell kirlsjukdom i form av proppar som lossnar fran de
kirl som forsorjer hjirnan med blod (oftast de stora halskirlen).
Beror pa aderforfettning,

* Generella proppar i sma kirl centralt i hjirnan.

* Hogt blodtryck.

"Propp" i blodkarl

— ger syrgasbrist i de
delar av hjarnan som
karlet forsorjer.

Brustet blodkéarl
— ger blédning i hjarnan.
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Symtom pa stroke

* Motoriska problem i extremiteter.

* Sensoriska problem i kroppen.

 Sprakstorningar (svarigheter att bade uttala och forsta ord).

* Synstorningar/forindringar (blindhet, problem med égonmototiken).
* Medvetandepaverkan.

e Sviljsvarigheter.

* Yrsel

* Personlighetsférindringar.

¢ Illamaende och krikningar.

Symtomen pa stroke ir likadana som vid misstanke om blédningar
1 hjiarnan och dess hinnor.
Ett snabbt sitt fOr att konstatera stroke ér att anvinda AKUT-testet:

N

A — Ansikte

D D Hur ser ansiktet ut, kan den drabbade le och visa tanderna?

D D Hanger nagon mungipa pa den drabbade?

K — Kroppsdel, arm/ben

I:] I:] Kan den drabbade lyfta armarna och halla dem upplyfta i tio sekunder?

[]
[]

Kan den drabbade lyfta benen och halla dem upplyfta i tio sekunder?

D D Hur &r det med kansel och kraft i extremiteterna?

U - Uttal

D D Kan den drabbade upprepa en enkel mening?
D D Sluddrar den drabbade?

D D Hittar den drabbade inte orden?

T-Tid

I:] I:] Nar uppstod symtomen?

Transistorisk ischemisk attack (TIA)
Ett annat tillstind som kan f6rvixlas med stroke dr transistorisk
ischemisk attack (TTA). TIA ska inte likstillas med stroke eftersom
symtomen vid TTA oftast gar tillbaka inom minuter till timmar efter
att de debuterat. Dock ska de som drabbas av TTA omedelbart ta
kontakt med sjukvérden.

TIA ir ett tillstaind dér en propp sitter sig ndgonstans i hjarnans karl-
system och stoppar cirkulationen men dir kroppen sjilv 16ser upp proppen.

Oklar medvetsloshet
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Andra sjukdomar/tillstand som kan férvéxlas med stroke
(de vanligaste)

o TIA. e Migrin.
* Epilepsi (kramper). * Lagt blodsocker.
* Herpesvirusinfektioner

i hjirnan.

Akut omhandertagande av stroke enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista f6r akut omhindertagande av stroke enligt

S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sékerhet.

A  Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Hantera personer med ingen eller onormal andning samt medvetsloshet
som hjartstopp.

B  Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om majligt syrgasnivaerna
i blodet med pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling pabdrjas.

Kontrollera andningen ofta.

Assisteras andningen vid behov.

Kontrollera cirkulation. Cirkulationen ar oftast opaverkad men den
drabbade kan ha hogt eller mycket hogt blodtryck.

Forebygg cirkulationssvikt.

D Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU. Detta ar mycket viktigt
for att kunna avgéra medvetandeniva och folja om den drabbade
férsamras eller forbattras.

Kontrollera av pupiller samt kénsel, styrka och kraft i armar och ben noga.

E Beakta risken for hypotermi. Denna ar mycket stor &ven inomhus.

GIom inte 6vrig helkroppsundersokning.

Ar den drabbade gravid?

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

Nt T N B B

Epilepsi

Ett epileptiskt anfall dr en klinisk yttring av 6vergidende okontrollerade
elektriska urladdningar i en storre eller mindre grupp hjarnceller.
Epilepsi dr en krampsjukdom som kan uppstd helt utan yttre paverkan
eller tecken pa akut sjukdom. Kramperna vid epilepsi dr ett symtom
pé sjukdomen.



Oklar medvetsloshet

Epilepsi kan uppsta i alla dldrar. Sjukdomen ar dock vanligast under
det fOrsta levnadsaret samt efter att man fyllt 65 ar. Det finns ett
flertal olika former av epilepsianfall.

Generaliserande anfall

Det ir dessa anfall som vanligtvis kopplas ihop med epilepsianfall och
kramper. De generaliserande anfallen uppstar ndgonstans i hjarnan
och sprider sig snabbt och okontrollerat till alla delar av hjirnan.
Manga sadana krampanfall 4r 6ver redan innan riddningspersonalen
kommer pa plats efter larm. Oftast upplevs krampanfallen som
obehagliga av dem som blir bevittnar dem.

I samband med att den drabbade krampar, krampar alla kroppens
muskler utom hjirtmuskeln som har ett eget retledningssystem. Ett
krampanfall kan dock 6verga i ett hjirtstopp pa grund av syrgasbrist
1 och med att den drabbade inte andas samt att ett tidigt hjartstopp
faktiskt kan te sig som ett krampanfall.

Olika typer av generaliserande anfall

Fokala anfall

Toniskt—kloniskt anfall
+ Anfallet inleds med snabb medvetande-
forlust. Staende personer faller handIost
till underlaget. Beakta darfor risken for

trauma mot skallen, nacken och rygg
— behdévs immobilisering efter fallet?

Sedan foljer en tonisk fas med stelhet i hela
kroppen. Denna fas varar oftast i 10-30
sekunder.

Darefter uppstar en klonisk fas med
symmetriska ryckningar i hela kroppen.
Ryckningarna avtar successivt och

nar anfallet &r éver ar den drabbades
muskulatur helt slapp. Den kloniska fasen
varar vanligtvis 30-60 sekunder.

Efter ett toniskt—kloniskt anfall &r den
drabbade mycket trétt och kan te sig akut
forvirrad. Detta kan paga i timmar efter
sjalva krampanfallet.

Det forekommer att den drabbade biter

sig i tungan samt att personen kissar eller
bajsar ner sig i samband med anfallet.

Absenser (franvaroattacker)

Personen far en plétslig medvetande-
storning i form av en franvaroattack som
oftast varar i cirka 5-15 sekunder.

Den drabbade faller séllan till marken.

Myoklonala anfall

Personen far plotsliga regelbundna och
oregelbundna ryckningar, oftast mycket
kortvariga och vanligen i armarna.

Som regel &r medvetandet opaverkat.

Kan jamforas med de ryckningar som
ibland kan uppsta nar en person precis
ska somna.

« Ett fokalt fall &r en epileptisk aktivitet
som startar i ett visst omrade i hjarnan.
Beroende pa var anfallen startar
uppvisar den drabbade olika symtom.

» De fokala anfallen kan sprida sig till
andra delar av hjarnan och kan darmed
Overga i ett generaliserat anfall med
toniska och kloniska ryckningar.

De fokala anfallen kan delas in i:

Temporallobsanfall

* Inleds oftast med synférnimmelser i
form av blixtar och liknade eller lukt-
och smaksensationer.

» Som regel foljs detta av medvetande-
paverkan dar den drabbade beter sig
franvarande, svarar obegripligt pa fragor
eller inte svarar inte alls.

» Den drabbade uppvisar ofta ett
upprepande monster av olika aktiviteter
med motorisk aktivitet, till exempel
rorelser med hander, smackningar med
tunga och mun eller upprepning av ord
eller meningslésa stavelser.

» Anfallen varar ofta ett par minuter,
foérvirring och huvudvéark ar vanligt efter
anfallet.

Frontallobsanfall
» Anfallen ar frekventa och kortvariga.

* De kommer snabbt och aterhamtning
gar snabbt.

» De bestar oftast av ryckningar eller en
tonisk (stel) hallning i en arm eller ben.

» Oftast sker ingen medvetandepaverkan.
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Orsaker till epilepsi

 Kirlsjukdomar i hjdrnan.

* Missbildningar eller skador 1 hjirnan.

* Hjirntumorer.

* Traumatisk hjirnskada.

* Tidigare infektion i centrala nervsystemet.
¢ Arftlig sjukdom.

* Okind orsak.

Symtom pa epilepsi

* Kramper.
e Medvetsloshet.

* Franvaroattacker.

Andra sjukdomar/tillstand som kan férvéxlas med epilepsi
(de vanligaste)

* TIA.

¢ Svimning,
e Migrin.
» Stroke.

* Panikattacker, hyperventilation.

Status epilepticus
De allra flesta krampanfall upphér inom 5 minuter. Dirfér anses en person
vara 1 status epilepticus om den drabbade fortsitter krampa efter 5 min-
uters anfallsaktivitet. Vid status epilepticus minskar kroppens formaga
att kompensera for 6kande dmnesomsittning i hjarnan samt ihallande
muskelaktivitet (syrgasutbytet och niringsutbytet 1 hjirna och muskulatur).

Vid langvariga kramper 6kar risken for allvarliga komplikationer, till
exempel syrgasbrist, sjunkande pH i kroppen, svullnad i hjirnan eller
muskelcellssonderfall. Status epilepticus kan upptrida vid bade en
kind epilepsi som en inte tidigare kind epilepsi. Detta innebir i virsta
fall att det forsta krampanfallet f6r en drabbad person mycket vil vara
ett status epilepticus.

Status epilepticus ér ett livshotande tillstind som kriver avancerad
sjukhusvard med kramplésande mediciner och oftast intensivvard.

Orsaker fill status epilepticus
* Infektion i centrala nervsystemet, till exempel hjirnhinne-
inflammation eller hjarninflammation.
* Stroke.
* Syrgasbrist.
* Storningar i hjarnans dmnesomsittning,
* Forgiftning eller abstinens.

¢ Tumodrer i hjarnan.



Akut omhandertagande av epilepsi/kramper
enligt S-XABCDE

Hir foljer en checklista f6r akut omhindertagande av epilepsi/
kramper enligt S-XABCDE.

D S  Vid livshotande lage — 6vervag forflyttning eller atgarda det som utgor faran.

Beakta egen sakerhet.

Kontrollera att luftvagen ar fri.

Placera medvetandepaverkade/medvetslésa med egen andning i stabilt
sidolage. Beakta om den drabbade varit utsatt for trauma mot nack- och
ryggkotpelare.

Hantera medvetsldsa personer med ingen eller onormal andning samt
medvetsldshet som hjartstopp.

Stoppa inget i munnen pa personen om hen krampar. Det kan férorsaka
okontrollerade blédningar med mera. Sma sarskador pa tungan i
samband med kramper ar oftast inga problem och de laker snabbt.

Kontrollera andning och andningsfrekvens. Mat om mgjligt syrgasnivaerna
i blodet med en pulsoxymeter innan eventuell syrgasbehandling paborjas.
Detta kan dock vara mycket svart beroende pa den drabbades ryckningar.

Kontrollera andningen ofta. Andningen brukar som regel inte vara nagot
problem efter att kramperna slappt.

Assistera andningen vid behov.

Kontrollera cirkulation. Cirkulationen ar oftast opaverkad vid kramper;
den drabbade kan ha ett hdgt eller mycket hogt blodtryck.

Forebygg cirkulationssvikt.

Kontrollera medvetandegraden genom ACVPU. Detta ar mycket viktigt
for att kunna avgdra medvetandeniva och folja om den drabbade
forsamras eller forbattras.

Kontrollera pupiller samt kansel, styrka och kraft i armar och ben noga
efter kramperna. Detta kan dock vara svart eftersom den drabbade oftast
ar mycket trott efter krampanfallet.

Skydda den drabbades huvud och nacke genom att Iagga dina hander
under personens huvud om den drabbade krampar, sa att hen inte
dunkar huvudet i underlaget.

Beakta risken for hypotermi.

GIém inte 6vrig helkroppsundersdkning. Denna ar mycket viktig for att
upptacka eventuella kanylmarken och liknande (férgiftning eller diabetes).

Ar den drabbade gravid?

Skydda den drabbade mot omgivande milj6. Vid kramper — plocka undan
mobler och annat som den drabbade kan skada sig pa.

N Y N T I O I B B B A

Forbered rapport enligt S.B.A.R.

Oklar medvetsloshet
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Sjukvardens
organisation och
ledning samt prioritering
(friage) pa skadeplats

Arbetet p& en skadeplats kréver struktur, organisation
och inte minst samverkan mellan flera olika aktérer
—initialt oftast raddningstjé@nst, ambulans och polis.

| detta avsnitt f&r du veta mer om vem som gér vad
pd& en skadeplats samt hur du ska tanka ndr det
gdller prioritering av de skadade.

I dag finns ett nationellt ledningskoncept f6r ambulanssjukvirden —
prehospital sjukvirdsledning (PS). Konceptet utgér fran sjukvardens
organisation och ledning och syftet ir att all ambulanspersonal ska
arbeta likadant vid storre olyckor eller andra stérre hindelser som
kriver ledning av flera olika enheter fran ambulanssjukvarden.
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Ndagra viktiga begrepp

Ledningen utgar oftast frain begreppet allvarlig hindelse vilket Social-
styrelsen definierat enligt foljande:

"Handelse som dr s& omfattande eller allvarlig att resurserna
mdste organiseras, ledas och anvéndas pd ett sarskilt satt.”

Hir handlar det alltsa om antalet skadade i férhallande till tillgdngliga
resurser. Beakta skrivningen utifran att det dr det akuta vardbehovet
som giller, inte bemanningen av utryckningsstyrkan.

Socialstyrelsen har dven tagit fram en definition pa ett par andra

viktiga begrepp:

e Katastrofmedicinsk beredskap: ” Att bedriva hilso- och sjukvard-
beredskap i syfte att minimera foljderna vid allvarlig hindelse.”

* Skadeomride: ”Omrade 1 anslutning till skadeplats inom vilket
hilso- och sjukvards-, polis- och riddningsinsatser leds och
organiseras vid en skadehindelse.”

For att riddningsinsatsen ska fungera optimalt ur alla synvinklar f6r
dem som ér drabbade av en olycka maste insatsen ledas och samverkas
mellan olika aktdrer inom sjdlva insatsen. For att belysa sjukvardens
roll i samband med olyckor finns det ett antal begrepp inom PS som
du bor kinna till.

Ledningsenhet

Ledningsenhet dr den ambulans som kommer forst till en olycksplats.
Sveriges sjukvardsregioner har olika definitioner for nir detta begrepp
ska anvindas. En del landsting har satt en siffra pa hur manga skada-
de som ska vara inblandade for att begreppet ska vara aktuellt medan
andra inte har nagot sadan definition.

Oavsett vilket, drabbas Sverige sillan av sa allvarliga hindelser att
denna enhet ir aktuell. Men f6r att inte tappa momentet med en enhet
som kan leda storre olyckor har manga landsting och ambulansbesitt-
ningar 4inda valt att anvinda detta begrepp dven vid vardagsolyckor.

Pa sa sitt kan ambulanspersonalen trina pa att samverka med andra
aktorer inom skadeplatsen, framfor allt riddningstjanst och polis.

En del regioner har en grén blinkande lampa pa taket pa sina ambu-
lanser for att signalera att det ror sig om en ledningsenhet.

Ledningsenheten 4r den ambulans som limnar olycksplatsen sist, vilket
innebir att riddningstjansten fortfarande kan vara kvar pa skadeplatsen.

M.E.T.H.A.N.E.

Nir en ledningsenhet ér etablerad ska denna limna en vindruterapport
om den ir forst pd plats (fore riddningstjanst eller andra aktorer),
precis som riddningstjansten gér om den ér forst pa plats. En vindrute-
rapport gors enligt en speciell mall - M.E.T.H.A.N.E. Denna rapport
ska gbras inom tva minuter fran att ledningsenheten idr etablerad.
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E

Misstankt allvarlig handelse eller inte.

Exakt lokalisation.

Typ av skadehandelse.

Hot och risker.

Ankomstvag, om denna ar hindrad eller om annan vag behdvs till olycksplatsen.
Numerar av drabbade.

Extra resurser.

I samband med en storre olycka eller annan allvarlig hindelse som kraver

en ledningsenhet ska dven en verifieringsrapport formuleras, vilken ska
limnas senast tio minuter efter vindruterapporten. Aven verifierings-
rapporten innehiller M.E T.H.AN.E men med f6ljande tilligg:

* Hur lingt har rekognoseringen av skadeplatsen kommit?
* Finns det speciella omstindigheter som paverkar?
* Nir kommer forsta avtransport att ske?

* Beho6vs det en fordelningsnyckel? Denna fis av tjinsteman

1 beredskap (TiB) i det landsting dir olyckan skett.

En fordelningsnyckel innehaller bland annat information om

tillgdngliga vardplatser pa omkringliggande sjukhus.

Sjukvardsledare och medicinskt ansvarig

I ledningsenheten finns en sjukvardsledare och en medicinskt ansvarig,

Sjukvérdsledarens roll

Sjukvérdsledarens roll ska i storsta méjligaste man inte limnas Gver

till nagon annan i ett annat ambulansteam, dven om det finns tillfillen

nir den forsta sjukvardsledaren limnar Gver ansvaret. Ett sadant

tillfille kan vara om personen i fraga saknar erfarenhet av att leda sma

eller stora insatser — om sjukvardsledaren i denna situation kan fa st6d

av

andra anlindande ambulansresurser kan sjukvardsledaren i dessa

situationer bilda stab.

Sjukvardsledarens arbetsuppagifter

* Leda sjukvardens insatser. Detta innebér bland annat att
ingen annan kan anvinda sjukvardens personal till andra
arbetsuppgifter 4n vad den ér avsedd till. PA motsvarande
sitt giller att sjukvarden inte kan anvinda riddningstjinstens
personal till andra uppgifter 4n vad den ska géra. Om
riddningsledaren behover sjukvardens resurser ska detta
samverkas och godkinnas pa ledningsplats forst; samma sak
giller om sjukvarden behéver riddningstjanstens personal.

¢ Ta inriktningsbeslut for sjukvarden, till exempel var arbetet
pa skadeplats ska paborjas samt var uppsamlingsplatsen for
skadade och oskadade ska lokaliseras.
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* Samverka med riddningsledare, polisinsatschef och 6vriga
samverkansparter pa olycksplatsen.

* Ansvara for sjukvardspersonalens sikerhet. Detta innebir att
sjukvérdledaren maste fa klart for sig att platsen ar siker for
ambulanssjukvéirden sa att den kan arbeta obehindrat utan risk
for brand, ras eller olyckor med farliga imnen som kan skada
sjukvardspersonalen. Det dr dock riddningsledaren som ir
ytterst ansvarig for sikerheten pa olycksplatsen.

* Ha fortlopande kontakt och samarbete med medicinskt ansvarig
sjukskoterska pa plats.

* Bedoma resurser och begira eventuell forstarkning med fler
ambulanser eller sjukvardsgrupper. Inledningsvis kan detta
ansvar ligga pa den del av riddningstjansten som ér forst pa skade-
platsen men efter att ambulans kommit pa plats tar sjukvarden
over och bedémer resursbehovet for den egna organisationen.

¢ Limna ligesrapport till SOS Alarm, sjukhus och regional
medicinsk ledning;

* Halla kontakt med tjansteman i beredskap/regional likare i

beredskap.

» Kommunicera med anlindande sjukvirdsresurser och leda deras
arbete pa skadeplatsen.

* Ansvara for kontroll av avtransport av skadade nir dessa limnar
skadeplatsen.

 Samverka med polis for identifiering av drabbade — bade
skadade, avlidna och oskadade.

* Dokumentera 6vergripande beslut och samtal.

¢ Sammanfatta sjukvardens dtgirder och resurser 6vergripande
vid genomgangen efter insatsen.

Forstarkt sjukvardsledning (FSL)
Syftet med denna funktion ér att 6ka formagan till en effektiv pre-
hospital sjukvardsledning i samband med st6rre och komplexa hindel-
ser. Funktionen ska kunna agera i en funktion for att etablera, eller
stodja och forstirka en redan etablerad prehospital sjukvardsledning.
Funktionen har mandat att Gverta sjukvardsledarens roll. I skade-
omradet ska funktionen utmirkas ”Stab” eller ”Sjukvérdsledare”
Det dr en regional fraga hur och nir funktionen ska nyttjas eftersom
det finns stora skillnader mellan exempelvis geografi och resurstill-
ginglighet. Funktionen kan ocksa anvindas vid specifikt uppdrag vid
publika evenemang;

Medicinskt ansvarigs roll

Utover sjukvardledaren finns det en medicinskt ansvarig i ambulansen.
Den medicinskt ansvariga ska ha hgst medicinsk kompetens pa skade-
platsen. Utsedd riddningstjanstpersonal férst pa plats tar kontakt med
ambulanspersonal for att fi ett inriktningsbeslut.
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Detta innebir att det medicinska ansvaret kan dndras 6ver tid pa
skadeplats for det akuta omhindertagandet. Om riddningstjansten
kommer till skadeplatsen innan ambulans dr pa plats ir en utsedd
person pa plats inom riddningstjansten ansvarig men nir ambulansen
kommer limnas ansvaret 6ver till denna.

Medicinskt ansvarigs arbetsuppgifter

» Overblicka, leda och férdela det medicinska arbetet med de
drabbade personerna tillsammans med annan ambulans och
riddningspersonal.

* Bestimma medicinsk ambitionsniva 1 samrad med sjukvardsledare;
detta kallas medicinskt inriktningsbeslut. Ett medicinskt
inriktningsbeslut ar till f6r att dels prioritera vilka drabbade som
ska tas om hand forst, dels hushalla med de resurser som for
tillfillet finns pa skadeplatsen. Ett medicinskt inriktningsbeslut
maste kommuniceras ut i hela riddningsorganisationen nir detta
tas, sa att riddningspersonalen kan anvindas sa effektivt som
moijligt. Ett medicinskt inriktningsbeslut kan till exempel vara att
ingen hjirtlungriddning ska paborijas inne i en buss som ligger
pa sidan eller pa vilket sitt en skadad ska tas ut ur ett krockat
fordon. Ett medicinskt inriktningsbeslut kan dven foérindras
under tiden som arbetet pa skadeplatsen pagar och det kan se
olika ut i olika sektorer pa en skadeplats.

* Ha fortldpande kontakt med sjukvardsledaren.

* Bed6ma uttagsmetod, till exempel i ryggens lingdriktning, samt
omfallsplanera om detta inte gar att genomféra (gors ofta i
samrid med riddningstjinsten).

* Bedoéma vart och hur drabbade bist transporteras — skallskada
till sjukhus med kompetens att hantera skallskada, brostkorgs-
skador till sjukhus med kompetens att hantera bréstkorgsskador
och sa vidare.

* Ansvara f6r dokumentation av de medicinska dtgirderna pa
skadeplatsen; 1 ambulansen ansvarar respektive medicinskt
ansvarig for den vard som ges dir.

¢ Sammanfatta de medicinska dtgirderna efter insats.

Den medicinskt ansvariga ska endast i undantagsfall ge vard till en
enskild drabbad, eftersom denne hela tiden maste prioritera och
prioritera om skadade pa skadeplatsen. Om den medicinskt ansvariga
paborjar behandling av en viss drabbad kommer denne att fastna hos
den personen. Da tappar sjukvarden ett viktigt ledningsperspektiv i
form av kontroll 6ver hur manga drabbade det finns pa en skadeplats
samt vilka typer av skador dessa har.

Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal 299



Sjukvardens organisation och ledning samt prioritering (triage) pa skadeplats

300 Akut omhandertagande — fér raddningstjanstpersonal

Bemanning

Utifran resonemanget om allvarlig hindelse maste perspektivet om
bemanning i riddningstjinsten vigas in. Ar styrkan 1+6 ir egentligen
en vanlig trafikolycka med tva drabbade inte sa svar att hantera ur
ett personalperspektiv. Ar diremot styrkan 1+2 blir den normala
trafikolyckan med tva drabbade initialt en férhallandevis stor olycka
for den styrkan. I de delar av Sverige som anvinder begreppet forsta
insats-person (FIP) kan en sadan olycka innebira stora pafrestningar
pa den person som dr FIP innan denna har fatt resursforstiarkning
fran egen station eller fran annat hall.

Viktigt att ha med i berikningen vid trafikolyckor ér att alla olyckor
innehaller akut omhindertagande tills motsatsen dr bevisad. Vid
en trafikolycka styrs hela losstagningsarbetet av en definition av
den drabbades tillstaind, dir en kritisk och fastklimd person ger en
arbetsorganisation medan en icke kritisk och icke fastklimd personer
ger en annan organisation.

Prioritering (friage) av skadade
pa skadeplats

Triage dr en process for att sortera och prioritera drabbade utifran sjuk-
doms- eller skadehistoria, symtom och vitala parametrar som fri luftvig,
andning, cirkulation och medvetande. Syftet med triage ér att de mest
allvarliga eller bradskande fallen ska behandlas f6rst. Triage anvinds
ofta pa akutmottagningar och pa olycksplatser och ordet dr bildat fran
franska trier, som betyder sortera. Triage dr ett begrepp som sjukvarden
forbehaller sig ritten att anvinda utifran att det 4r legitimerad personal
som ska gbra denna bedémning av de drabbade. Detta innebir dock
inte att riddningstjansten ska sluta att bedoma skadade och sjuka.

Malsittningen med triage ar att fa ritt drabbad till ritt plats i ritt
tid. Det innebir att riddningspersonalen gor det mesta fér de flesta
och att riddningspersonal i vissa avseenden far acceptera att dyrbara
medicinska resurser inte ska eller kommer att anvindas pa svart
skadade personer som inte kan riaddas.

Omvdérdering kan leda fill omprioritering

Triage ir en dynamisk process, vilket innebir att virden av de drabbade
kan férindras 6ver tid. Varden ska darfor stindigt virderas och kan
dven komma att triageras om. Triage ska anvindas i alla situationer nir
antalet skadade Gverstiger de tillgingliga resurserna i form av utrustning
och kompetent riddnings- och sjukvirdspersonal.
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Fysiologiskt triage
Vid fysiologiskt triage anvinds begreppen paverkad eller opaverkad
andning, paverkad eller opaverkad cirkulation och att den drabbade ir
gaende eller inte samt att den drabbade inte andas. Firgprioriteringen
ar r6d, gul, grén och svart-vit.

* En gron drabbad person i denna triageform dr: gaende.

* En gul drabbad person i denna triageform ar:
Ej gdende med opaverkad andning och cirkulation.

* En r6d drabbad person i denna triageform ar:
Ej giende med péverkad andning och/eller cirkulation.

* En svart/vit drabbad person i denna triageform 4r: Andas ej.

I méangt och mycket dr den fysiologiska triageformen enkel att anvinda,
detta da riddningspersonalen i det akuta skedet inte behover ligga tid
pa att till exempel rikna andningsfrekvens och pulsfrekvens.

PRIORITERING

Ej gdende med opdverkad andning och cirkulation

Ej gdende med pdverkad andning och/eller cirkulation

Andas ej

Inriktning pa det akuta omhdndertagandet for
raddningspersonal i skadeomradet ar att:

* sikra och stabilisera livsviktiga funktioner hos den skadade

* prioritera skadade f6r behandling och transport till uppsamlings-
plats eller sjukhus

* utféra akut omhindertagande (utifrin medicinskt inriktnings-
beslut) sa snabbt som méjligt, sa att den skadade kan foras till
sjukhus utan onddiga dréjsmal

* anvinda de resurser som star till buds sa att si manga skadade
som mojligt inom skadeomradet far livriddande behandling.
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Omhdndertagande i skadeomrade

Oftast anlander riddningstjansten forst till ett skadeomrade. Riddnings-
tjanstpersonalen gor den forsta skadeplatsinventeringen tillsammans
med ambulanssjukvardens personal om denna ér pa plats samtidigt,
men i manga fall goér riddningstjansten den forsta viktiga bedémningen
innan ambulansen dr pa plats. Riddningstjansten utfor de forsta viktiga
atgirderna inom akut omhindertagande.

Den viktigaste uppgiften for riddningstjansten ir att inledningsvis
genomféra livriddning och akut omhindertagande enligt S-XABCDE
och direfter vara ambulanssjukvarden behjilplig nir denna har anliant.
Om det saknas resurser att utfora alla saker samtidigt ska ansvarigt
befil tillsammans med medicinskt ansvarig prioritera sa att arbets-
uppgifterna utfors 1 ritt ordning, Diarmed minskar risken att skadade
dor eller far ett forlingt sjukdomstillstand efter olyckan.

For att kunna bedéma pa ett bra sitt — féljande bild ir ett exempel
pa hur raddningstjansten kan bedéma den drabbade.
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Uppsamlingsplats Livios
for oskadade
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Andning @—) Fri luftvéig —_— Andning
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Under 10 eller 6ver 30
Andningsfrekvens >

e\
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e\et
\©

10-30

Puls > PRIO 2
Lagre an 120

Den forsta fragestillningen fOr att snabbt bedoma tillstindet enligt
denna modell 4r: Kan den skadade ga? I sa fall ir den skadade en prio
3-patient (gron patient).

Om patienten inte kan ga dr den per automatik minst en prio 2-patient
(gul patient). Dock ska vitala parametrar som fri luftvig, andnings-
frekvens och puls bedémas innan en fullstindig prioritering utfors.

302 Akut omhandertagande — for raddningstjanstpersonal



Sjukvardens organisation och ledning samt prioritering (triage) pa skadeplats

Uppsamlingsplats

I samband med att skadeplatsen definieras kan det bli aktuellt att

utse en uppsamlingsplats for oskadade, skadade samt livlosa. Dessa
uppsamlingsplatser utses i samverkan mellan sjukvard, riddningstjinst
och polis. Platsen maste vara siker. Det giller inte minst vid olyckor
med kraftig rékutveckling och olyckor med farliga amnen. Uppsamlings-
platsen ska dessutom erbjuda vindskydd, virme, belysning och ge
mojlighet for sjukvardspersonalen att gora vad som kravs for att
skadade blir transportklara till sjukhus.

P4 uppsamlingsplatsen arbetar sjukvardspersonal med de skadade
infor transport till sjukhus. Detta arbete brukar utféras av ambulans-
sjukvardens egen personal samt i vissa fall av sjukvardgrupper.
Atgirderna syftar till att uppritthalla och sikerstilla vitala funktioner
samt omprioritera de skadade enligt valt sitt att triagera. Darmed
prioriteras de skadade pa ett mer noggrant sitt med hinsyn tagen till
skadans art samt dess paverkan pa andningsfrekvens, blodtryck och
medvetandegrad.

Pa uppsamlingsplatsen anvinds fortfarande prioriteringskorten eller
motsvarande som de skadade fick vid det forsta triaget. Utver detta
samarbetar sjukvarden och polisen om registrering av de skadade fore
avtransport. Uppgifter som oftast ir aktuella 4r den skadades identitet
och vart personen fors.
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| media kan vi ofta l&sa att "Raddningstj@nsten var snabbt
pd plats" ndr det intraffat brander, trafikolyckor eller andra
situationer dér mdénniskor skadats eller insjuknat.

Det betyder att det ofta ar réddningstjdnstpersonal som fér
utfora det s& viktiga forsta arbetet pd en skadeplats. Det finns
ett tydligt samband mellan ett bra férsta omh&ndertagande av
skadade och utgdngen av ett skadeforlopp.

Eft snabbt, korrekt och professionellt akut omhandertagande

p& skadeplatsen ger stérre dverlevnadschanser for de skadade
och sjuka. Det ar darfor viktigt att all rdddningstjénstpersonal har
goda kunskaper och bra franing i akut omhéndertagande.

Men oavsett om man kommer fr&n raddningstjdinsten, polisen
eller ambulanssjukvarden ér det viktigt att man kan samarbeta
for att korta véardtiden pd plats och fokusera pd& en snabb
avtransport till sjukvardsinréttning.

Det @r darfor viktigt att alla som arbetar pd en olycksplats har
kunskap om skador som de inblandade pd olycksplatsen kan
ha drabbats av och om de &tgdrder dessa skador foranleder.

Boken visar p& en fungerande arbetsgdng och beskriver
gemensamma begrepp som kan skapa forstéelse och
underldtta samarbetet mellan de olika aktérerna pd
skadeplatsen. Ansvarsomrddena regleras i lag (2003:778) om
skydd mot olyckor och hdilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) samt
férfattningar och underlagar till hélso- och sjukvdrdslagen.

Myndigheten for
samhadllsskydd
och beredskap

© Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB)
651 81 Karlstad Tel 0771-240 240 www.msb.se
Publ.nr MSB1052 — mars 2023 ISBN 978-91-7383-772-9


http://msb.se
http://msb.se

	Bemötande och
intervjuteknik
	Bemöt med respekt och omtanke
	Ge barnen tid att berätta 
	Intervjun – ett sätt att samla information
	Tala enkelt och samla information
	Ställ öppna frågor
	Upprepa inte frågan om du inte behöver

	S.B.A.R., SAMPLER och OPQRST 
	S.B.A.R.
	SAMPLER
	OPQRST


	Människans åldrande
	Definition av ålder 
	Faktorer som påverkar åldrandet
	Kroppsliga förändringar av åldrandet 

	Juridik
	Gällande lagar och föreskrifter 
	Lagen om skydd mot olyckor
	Hälso- och sjukvårdslagen
	Mer att läsa


	Syrgas och 
syrgasbehandling
	Syrgas – en sjukvårdande insats 
	Vem ska ha syrgas?
	Varför får någon syrgas?
	Hur förvaras syrgas?
	Syrgasmasker
	Mätning av syrgasmättnad i blodet	

	KOL – kronisk obstruktiv lungsjukdom

	Medicinsktekniska 
hjälpmedel
	De vanligaste hjälpmedlen
	Svalgtub
	Sugutrustning
	Pulsoxymeter
	Hjärtstartare (defibrillator)
	Blodtrycksmanschett
	Stetoskop


	Andning och cirkulation
	Andningsorganen
	Anatomi och fysiologi 
	Övre och nedre luftvägarna
	Andningen

	Cirkulationsorganen
	Anatomi och fysiologi
	Hjärtats retledningssystem styr cirkulationen
	Blodtrycket håller uppe trycket i cirkulationen
	Blodkärl av olika slag med olika uppgifter
	Normal cirkulation för vuxen människa 


	S-XABCDE
	S – Säkerhet 
	Steg 1 – säker plats 
	Steg 2 – egen säkerhet
	Steg 3 – den drabbades säkerhet

	X – Blödning som tömmer den drabbade på blod (katastrofblödning).
	A – Fri luftväg och manuell stabilisering av nackkotpelaren 
	Fri luftväg
	Stabilisering av nackkotpelare

	B – Ventilation av lungorna/andning 
	Hjärtläge

	C – Cirkulation, blödning och 
genomblödning 
	Yttre och inre blödningar
	Olika förbandstyper
	Tre typer av blödningar
	Generella regler för kroppens cirkulation och trauma

	D – Medvetandekontroll, känsel, 
rörelseförmåga och kontroll av pupiller 
	Bedömning av medvetandegrad

	E – Exponering och skydd mot 
omgivande miljö 
	Helkroppsundersökning

	Överrapportering
	S.B.A.R.


	Kinematik 
	Vad är kinematik? 
	Hur fungerar rörelseenergi?

	Varför är kinematik viktigt? 
	Tre faser av en olycka
	Före händelsen
	Under händelsen
	Efter händelsen

	Att ta reda på vid en trafikolycka
	Att ta reda på vid en fallolycka
	Larmnivåer och traumakriterier
	Trafikolyckor 
	Frontalkollisioner
	Påkörning bakifrån
	Sidokollisioner
	Voltning
	Rotationskollisioner
	Mc-olycka
	Påkörda personer 

	Sprängolyckor/sprängskador

	Skallen, ansiktet, nacken och ryggkotpelaren
	Skallen
	Anatomi och fysiologi
	Hjärnans fysiologi
	Skallskador och trauma mot skallen
	Kinematik
	Akut omhändertagande av skallskador enligt S-XABCDE

	Ansiktsfrakturer
	Olika slags ansiktsfrakturer
	Akut omhändertagande av ansiktsskador enligt S-XABCDE
	Anatomi och fysiologi
	Trauma mot nack- och ryggkotpelare
	Kinematik
	Akut omhändertagande av misstänkta spinala skador enligt S-XABCDE 


	Spinal rörelsebegränsning och rörelsebegränsningsutrustning 
	Vanliga hjälpmedel vid 
rörelsebegränsning och utlyft
	Scoopbår
	KED-väst (Kendrick extrication device)
	Vakuummadrass 
	Vakuumsplintar 
	Ryggbräda (spineboard) 
	Höganäsbräda

	Utlyft ur fordon
	Eget uttag (den drabbade går ut själv med 
handledning)
	Säkert uttag (standarduttag)
	Snabbt uttag
	Uttag vid livshotande situation
	Avtagning av hjälm med olyckor med motorcykel eller moped

	Flödesschema för spinal rörelsebegränsning

	Bröstkorgen
	Anatomi och fysiologi
	Kinematik
	Vad händer vid olika typer av skador?
	Bröstkorgsskador kräver snabbt omhändertagande

	Typskador vid bröstkorgsskada
	Revbensfrakturer
	Flail chest
	Lungkontusioner
	Pneumothorax 
	Blödning i lungsäcken (hemothorax)
	Andra skador i samband med trauma mot 
bröstkorgen

	Akut omhändertagande av bröstkorgsskador enligt S-XABCDE

	Buk
	Anatomi och fysiologi
	Tarmsystemet
	Körtlarna och gallblåsan

	Bukskador och trauma
	Kinematik
	Akut omhändertagande av bukskador enligt S-XABCDE

	Graviditet och förlossning
	Graviditet
	Vanliga fysiologiska förändringar under graviditet
	Symtom på bukskador i samband med graviditet

	Förlossning

	Skelettskador
	Anatomi och fysiologi
	Kinematik 
	Bäckenskador
	Anatomi och fysiologi
	Kinematik vid bäckenfrakturer
	Olika typer av bäckenfrakturer
	Akut omhändertagande av bäckenfrakturer 
enligt S-XABCDE

	Extremitetsskador
	Kinematik
	Övre extremiteter
	Akut omhändertagande av övre extremitetsskador (arm och hand) enligt S-XABCDE
	Nedre extremiteter
	Akut omhändertagande av nedre extremitetsskador (lårben och underben) enligt S-XABCDE


	Traumatiska akuta 
sårskador och 
amputationer 
	Hudens anatomi och fysiologi
	Kinematik
	Akut omhändertagande av sårskador och amputationer enligt S-XABCDE

	Hypotermi
	Faktorer som påverkar utvecklingen av hypotermi
	Sjukdomslära
	Huttring 
	Akut hypotermi
	Kronisk hypotermi
	Symtom på hypotermi

	Medveten hypoterm person
	Akut omhändertagande av medveten hypoterm person enligt S-XABCDE

	Medvetslös hypoterm person
	Hypotermi och hjärtstopp
	Akut omhändertagande av medvetandepåverkad eller medvetslös hypoterm person enligt S-XABCDE

	Prioritering vid allvarliga händelser och hypotermi
	Lokala kylskador
	Omhändertagande av armar och ben som är, eller riskerar att bli, djupt förfrysningsskadade


	Drunkning
	Vad händer vid drunkning?
	Anledningar till drunkning
	Symtom vid drunkningstillbud
	Akut omhändertagande vid drunkningstillbud enligt S-XABCDE

	Barnet
	Några fakta om barns olyckor
	Några fakta om barnets utveckling
	Barnet och de anhöriga vid trauma eller akut sjukdom
	Barnet och kinematiken
	Barnets anatomi och fysiologi
	Viktiga skillnader mellan vuxna och barn för vissa organsystem

	Barnet och trauma
	Olika symtom i samband med barn och trauma

	Barnet och rörelsebegränsning
	Akut omhändertagande av barn 
	Pediatrisk bedömningstriangel
	Akut omhändertagande av barn utsatt för trauma enligt S-XABCDE

	Det medicinskt sjuka barnet
	Feberkramper
	Akut omhändertagande av feberkramper enligt S-XABCDE
	Hjärtstopp
	Krupp (falsk krupp)
	RS-Virus
	Lunginflammation
	Akut omhändertagande av andningsbesvär hos barn enligt S-XABCDE

	Barn som far illa
	Anmäl alltid vid misstanke om att ett barn far illa s.k orosanmälan
	Så här anmäler du misstanke om barnmisshandel


	Brännskador
	Hudbrännskador
	Hudens anatomi och fysiologi
	Vad är en brännskada? 
	Bedömning av hudbrännskada
	Akut omhändertagande av hudbrännskador enligt S-XABCDE

	Inhalationsbrännskador	
	Inhalationsbrännskador hos barn
	Akut omhändertagande av inhalationsbrännskador enligt S-XABCDE

	Brännskador förorsakade av elektricitet
	Akut omhändertagande vid brännskador förorsakade av elektricitet enligt S-XABCDE


	Farliga ämnen/CBRN
	Zonindelning vid skadeplatser
	Hur sker den akuta skadeverkan?
	Inandning
	Akut omhändertagande vid inandning av farliga ämnen och gaser enligt S-XABCDE

	Hudkontakt
	Akut omhändertagande vid hudkontakt enligt S-XABCDE

	Ögonstänk
	Akut omhändertagande vid ögonstänk enligt S-XABCDE 

	Förtäring
	Akut omhändertagande vid förtäring enligt S-XABCDE

	Olyckor med kemiska stridsmedel
	Nervgas
	Senapsgas
	Lewisit
	Tårgaser

	Olyckor med biologiskt materiel
	Smittspridningsvägar

	Olyckor med radioaktivt materiel
	Olika typer av strålning
	Akut omhändertagande av strålningsskadade


	Andningsbesvär
	Allergiska reaktioner
	Akut astma
	Hjärtsjukdomar
	Höga andningshinder
	Låga andningshinder
	Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
	Lunginflammation
	Proppar i lungorna (lungemboli)
	Struplocksinflammation (epiglottit)
	Akut omhändertagande av andningsbesvär enligt S-XABCDE


	Bröstsmärtor
	Viktiga parametrar
	Syrgasbrist i hjärtat
	Hjärtsvikt
	Oregelbunden hjärtfrekvens (arytmi)
	Hjärtsäcks- och hjärtmuskelinflammation 
	Kärlbetingade smärtor (aortaaneurysm, aortaruptur, aortadissektion)
	Aortaaneurysm och aortaruptur
	Aortadissektion

	Symtom från matsmältningsorganen
	Muskel-, skelett- och nervsmärtor i bröstkorgen
	Akut omhändertagande av bröstsmärtor enligt S-XABCDE

	Oklar medvetslöshet
	Hjärnhinneinflammation eller 
blodförgiftning (Sepsis)
	Akut omhändertagande av hjärnhinneinflammation och blodförgiftning enligt S-XABCDE

	Intox (förgiftning)
	Akut omhändertagande av förgiftningar enligt S-XABCDE

	Diabetes
	Lågt blodsocker
	Högt blodsocker
	Akut omhändertagande av diabetes (lågt blodsocker) enligt S-XABCDE

	Andningsinsufficiens/anafylaxi
	Stroke
	Akut omhändertagande av stroke enligt S-XABCDE

	Epilepsi
	Akut omhändertagande av epilepsi/kramper enligt S-XABCDE


	Sjukvårdens organisation och ledning samt prioritering (triage) på skadeplats
	Några viktiga begrepp 
	Ledningsenhet
	M.E.T.H.A.N.E.
	Sjukvårdsledare och medicinskt ansvarig

	Bemanning 
	Prioritering (triage) av skadade på 
skadeplats
	Omhändertagande i skadeområde
	Uppsamlingsplats


	Källor
	Länkar


	C2023: Off
	C2024: Off
	C2025: Off
	C2026: Off
	C2027: Off
	C2028: Off
	C2029: Off
	C2030: Off
	C2031: Off
	C2032: Off
	C2033: Off
	C2034: Off
	C2035: Off
	C2036: Off
	C2037: Off
	C2038: Off
	C2039: Off
	C2040: Off
	C2041: Off
	C2042: Off
	C2043: Off
	C2044: Off
	C2045: Off
	C2070: Off
	C2071: Off
	C2072: Off
	C2073: Off
	C2074: Off
	C2075: Off
	C2076: Off
	C2077: Off
	C2078: Off
	C2079: Off
	C2080: Off
	C2081: Off
	C2082: Off
	C2083: Off
	C2084: Off
	C2085: Off
	C2086: Off
	C2087: Off
	C2088: Off
	C2089: Off
	C2090: Off
	C2091: Off
	C2092: Off
	C2093: Off
	C2094: Off
	C2095: Off
	C2096: Off
	C2097: Off
	C2098: Off
	C2099: Off
	C20100: Off
	C20101: Off
	C20102: Off
	C20103: Off
	C20104: Off
	C20105: Off
	C20106: Off
	C20107: Off
	C20108: Off
	C20109: Off
	C20110: Off
	C20111: Off
	C20112: Off
	C20113: Off
	C20114: Off
	C20115: Off
	C20116: Off
	C20118: Off
	C20119: Off
	C20120: Off
	C20121: Off
	C20122: Off
	C20123: Off
	C20124: Off
	C20125: Off
	C20126: Off
	C20127: Off
	C20128: Off
	C20129: Off
	C20130: Off
	C20131: Off
	C20132: Off
	C20133: Off
	C20134: Off
	C20135: Off
	C20136: Off
	C20137: Off
	C20138: Off
	C20139: Off
	C20140: Off
	C20141: Off
	C20143: Off
	C20144: Off
	C20145: Off
	C20146: Off
	C20147: Off
	C20148: Off
	C20149: Off
	C20150: Off
	C20151: Off
	C20152: Off
	C20153: Off
	C20157: Off
	C20158: Off
	C20160: Off
	C20161: Off
	C20162: Off
	C20163: Off
	C20164: Off
	C20165: Off
	C20166: Off
	C20167: Off
	C20168: Off
	C20171: Off
	C20173: Off
	C20174: Off
	C20175: Off
	C20176: Off
	C20177: Off
	C20178: Off
	C20179: Off
	C20180: Off
	C20181: Off
	C20182: Off
	C20183: Off
	C20184: Off
	C20185: Off
	C20186: Off
	C20187: Off
	C20188: Off
	C20189: Off
	C20190: Off
	C20191: Off
	C20192: Off
	C20193: Off
	C20194: Off
	C20195: Off
	C20197: Off
	C20198: Off
	C20199: Off
	C20200: Off
	C20201: Off
	C20202: Off
	C20203: Off
	C20204: Off
	C20205: Off
	C20206: Off
	C20207: Off
	C20208: Off
	C20209: Off
	C20210: Off
	C20211: Off
	C20212: Off
	C20213: Off
	C20214: Off
	C20215: Off
	C20216: Off
	C20217: Off
	C20218: Off
	C20219: Off
	C20221: Off
	C20222: Off
	C20223: Off
	C20224: Off
	C20225: Off
	C20226: Off
	C20227: Off
	C20228: Off
	C20229: Off
	C20230: Off
	C20231: Off
	C20232: Off
	C20233: Off
	C20234: Off
	C20235: Off
	C20236: Off
	C20237: Off
	C20238: Off
	C20239: Off
	C20475: Off
	C20476: Off
	C20477: Off
	C20478: Off
	C20479: Off
	C20480: Off
	C20481: Off
	C20483: Off
	C20484: Off
	C20485: Off
	C20486: Off
	C20487: Off
	C20488: Off
	C20489: Off
	C20490: Off
	C20491: Off
	C20492: Off
	C20493: Off
	C20494: Off
	C20495: Off
	C20496: Off
	C20497: Off
	C20498: Off
	C20499: Off
	C20500: Off
	C20501: Off
	C20502: Off
	C20503: Off
	C20504: Off
	C20505: Off
	C20506: Off
	C20507: Off
	C20508: Off
	C20509: Off
	C20510: Off
	C20511: Off
	C20512: Off
	C20513: Off
	C20514: Off
	C20515: Off
	C20516: Off
	C20517: Off
	C20518: Off
	C20519: Off
	C20520: Off
	C20521: Off
	C20522: Off
	C20523: Off
	C20524: Off
	C20525: Off
	C20526: Off
	C20527: Off
	C20528: Off
	C20529: Off
	C20530: Off
	C20531: Off
	C20532: Off
	C20533: Off
	C20534: Off
	C20535: Off
	C20536: Off
	C20537: Off
	C20538: Off
	C20539: Off
	C20540: Off
	C20542: Off
	C20543: Off
	C20544: Off
	C20545: Off
	C20546: Off
	C20547: Off
	C20548: Off
	C20549: Off
	C20550: Off
	C20551: Off
	C20552: Off
	C20553: Off
	C20554: Off
	C20555: Off
	C20556: Off
	C20557: Off
	C20558: Off
	C20559: Off
	C20560: Off
	C20561: Off
	C20562: Off
	C20563: Off
	C20564: Off
	C20565: Off
	C20567: Off
	C20568: Off
	C20569: Off
	C20570: Off
	C20571: Off
	C20572: Off
	C20573: Off
	C20574: Off
	C20575: Off
	C20576: Off
	C20577: Off
	C20578: Off
	C20579: Off
	C20580: Off
	C20581: Off
	C20582: Off
	C20583: Off
	C20584: Off
	C20585: Off
	C20586: Off
	C20587: Off
	C20588: Off
	C20589: Off
	C20590: Off
	C20591: Off
	C20592: Off
	C20593: Off
	C20594: Off
	C20595: Off
	C20596: Off
	C20597: Off
	C20598: Off
	C20599: Off
	C20600: Off
	C20601: Off
	C20602: Off
	C20603: Off
	C20605: Off
	C20606: Off
	C20607: Off
	C20608: Off
	C20609: Off
	C206010: Off
	C206011: Off
	C206012: Off
	C206013: Off
	C206014: Off
	C206015: Off
	C206016: Off
	C206017: Off
	C206018: Off
	C206019: Off
	C206020: Off
	C206021: Off
	C206023: Off
	C206024: Off
	C206025: Off
	C206026: Off
	C206027: Off
	C206028: Off
	C206029: Off
	C206030: Off
	C206031: Off
	C206032: Off
	C206033: Off
	C206034: Off
	C206035: Off
	C206036: Off
	C206037: Off
	C206038: Off
	C206039: Off
	C206040: Off
	C206041: Off
	C206042: Off
	C206043: Off
	C206044: Off
	C206045: Off
	C206046: Off
	C206047: Off
	C206048: Off
	C206050: Off
	C206051: Off
	C206052: Off
	C206053: Off
	C206054: Off
	C206055: Off
	C206056: Off
	C206057: Off
	C206058: Off
	C206059: Off
	C206060: Off
	C206061: Off
	C206062: Off
	C206063: Off
	C206064: Off
	C206065: Off
	C206066: Off
	C206067: Off
	C206068: Off
	C206069: Off
	C206070: Off
	C206071: Off
	C206072: Off
	C206074: Off
	C206075: Off
	C206076: Off
	C206077: Off
	C206078: Off
	C206079: Off
	C206080: Off
	C206081: Off
	C206082: Off
	C206083: Off
	C206084: Off
	C206085: Off
	C206086: Off
	C206087: Off
	C206088: Off
	C206089: Off
	C206090: Off
	C206091: Off
	C206092: Off
	C206093: Off
	C206095: Off
	C206096: Off
	C206097: Off
	C206098: Off
	C206099: Off
	C2060100: Off
	C2060101: Off
	C2060102: Off
	C2060103: Off
	C2060104: Off
	C2060105: Off
	C2060106: Off
	C2060107: Off
	C2060108: Off
	C2060109: Off
	C2060110: Off
	C2060111: Off
	C2060112: Off
	C2060113: Off
	C2060115: Off
	C2060116: Off
	C2060117: Off
	C2060118: Off
	C2060119: Off
	C2060120: Off
	C2060121: Off
	C2060122: Off
	C2060123: Off
	C2060124: Off
	C2060125: Off
	C2060126: Off
	C2060127: Off
	C2060128: Off
	C2060129: Off
	C2060130: Off
	C2060131: Off
	C2060132: Off
	C2060133: Off
	C2060134: Off
	C2060135: Off
	C2060136: Off
	C2060137: Off
	C2060139: Off
	C2060140: Off
	C2060141: Off
	C2060142: Off
	C2060143: Off
	C2060144: Off
	C2060145: Off
	C2060146: Off
	C2060147: Off
	C2060148: Off
	C2060149: Off
	C2060150: Off
	C2060151: Off
	C2060152: Off
	C2060153: Off
	C2060154: Off
	C2060155: Off
	C2060156: Off
	C2060157: Off
	C2060158: Off
	C2060159: Off
	C2060160: Off
	C2060161: Off
	C2060162: Off
	C2060164: Off
	C2060165: Off
	C2060166: Off
	C2060167: Off
	C2060168: Off
	C2060169: Off
	C2060170: Off
	C2060171: Off
	C2060172: Off
	C2060173: Off
	C2060174: Off
	C2060175: Off
	C2060176: Off
	C2060177: Off
	C2060178: Off
	C2060179: Off
	C2060180: Off
	C2060181: Off
	C2060182: Off
	C2060183: Off
	C2060185: Off
	C2060186: Off
	C2060187: Off
	C2060188: Off
	C2060189: Off
	C2060190: Off
	C2060191: Off
	C2060192: Off
	C2060193: Off
	C2060194: Off
	C2060195: Off
	C2060196: Off
	C2060197: Off
	C2060198: Off
	C2060199: Off
	C2060200: Off
	C2060201: Off
	C2060202: Off
	C2060204: Off
	C2060205: Off
	C2060206: Off
	C2060207: Off
	C2060208: Off
	C2060209: Off
	C20602010: Off
	C20602011: Off
	C20602012: Off
	C20602013: Off
	C20602014: Off
	C20602015: Off
	C20602016: Off
	C20602017: Off
	C20602018: Off
	C20602019: Off
	C20602020: Off
	C20602021: Off
	C20602023: Off
	C20602024: Off
	C20602025: Off
	C20602026: Off
	C20602027: Off
	C20602028: Off
	C20602029: Off
	C20602030: Off
	C20602031: Off
	C20602032: Off
	C20602033: Off
	C20602034: Off
	C20602035: Off
	C20602036: Off
	C20602037: Off
	C20602038: Off
	C20602039: Off
	C20602040: Off
	C20602041: Off
	C20602043: Off
	C20602044: Off
	C20602045: Off
	C20602046: Off
	C20602047: Off
	C20602048: Off
	C20602049: Off
	C20602050: Off
	C20602051: Off
	C20602052: Off
	C20602053: Off
	C20602054: Off
	C20602055: Off
	C20602056: Off
	C20602057: Off
	C20602058: Off
	C20602059: Off
	C20602060: Off
	C20602062: Off
	C20602063: Off
	C20602064: Off
	C20602065: Off
	C20602066: Off
	C20602067: Off
	C20602068: Off
	C20602069: Off
	C20602070: Off
	C20602071: Off
	C20602072: Off
	C20602073: Off
	C20602074: Off
	C20602075: Off
	C20602076: Off
	C20602077: Off
	C20602078: Off
	C20602079: Off
	C20602080: Off
	C20602081: Off
	C20602082: Off
	C20602083: Off
	C20602084: Off
	C20602086: Off
	C20602089: Off
	C20602087: Off
	C20602088: Off
	C20602090: Off
	C20602091: Off
	C20602093: Off
	C20602092: Off
	C20602094: Off
	C20602095: Off
	C20602096: Off
	C20602097: Off
	C20602099: Off
	C20602098: Off
	C206020100: Off
	C206020101: Off
	C206020102: Off
	C206020103: Off
	C206020105: Off
	C206020106: Off
	C206020107: Off
	C206020108: Off
	C206020109: Off
	C2060201010: Off
	C2060201011: Off
	C2060201012: Off
	C2060201013: Off
	C2060201014: Off
	C2060201015: Off
	C2060201016: Off
	C2060201017: Off
	C2060201018: Off
	C2060201019: Off
	C2060201020: Off
	C2060201021: Off
	C2060201023: Off
	C2060201024: Off
	C2060201025: Off
	C2060201026: Off
	C2060201027: Off
	C2060201028: Off
	C2060201029: Off
	C2060201030: Off
	C2060201031: Off
	C2060201032: Off
	C2060201033: Off
	C2060201034: Off
	C2060201035: Off
	C2060201036: Off
	C2060201037: Off
	C2060201038: Off
	C2060201039: Off
	C2060201040: Off
	C2060201041: Off
	C2060201042: Off


