I tidningsreferat frdn brander och andra olyckor star ofta att raiddnings-
tjansten var snabbt pa plats.

Det betyder att det ofta dr raddningstjanstpersonal som far utfora
det sd viktiga forsta arbetet pd en skadeplats. Det finns ett tydligt
samband mellan ett bra forsta omhédndertagande av skadade och
utgdngen av ett skadeforlopp. Ett snabbt och professionellt omhénder-
tagande pé skadeplatsen ger storre dverlevnadschanser for de skadade.
Det dr darfor viktigt att all raddningstjanstpersonal har goda kunskaper
och traning i prehospitalt akut omhéindertagande.

Men oavsett om man kommer frdn raddningstjansten, polisen eller
ambulanssjukvarden ar det viktigt att man kan samarbeta for att
korta vardtiden pé plats och fokusera pd en snabb avtransport till
sjukvardsinrattning. Det dr darfor viktigt att alla som arbetar péd en
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Inledning

I tidningsreferat fran brinder och andra olyckor stir ofta
att rdddningstjinsten var snabbt pd plats. Det betyder att
det ofta ir rdddningstjanstpersonal som far utfora det sd
viktiga forsta arbetet pd en skadeplats. Det finns ett tydligt
samband mellan ett bra forsta omhéndertagande av skadade
och utgdngen av ett skadeférlopp. Ett snabbt och professio-
nellt omhindertagande pé skadeplatsen ger storre 6verlev-
nadschanser for de skadade. Ett sddant omhéndertagande
kan ocksd gora att rehabiliteringstiden blir kortare. Det dr
darfor viktigt att all riddningstjinstpersonal har goda kun-
skaper och traning i prehospitalt akut omhdndertagande.

Tiden frdn olycka till sjukhusbehandling &r en viktig och
avgorande faktor. I det hir sammanhanget talas ibland om
“the golden hour” eller “the platinum ten minutes”. Det dr
uttryck som ska tas pé allvar, om &n inte bokstavligt. I den
hér boken har vi valt begreppet "den gyllene perioden”. Det
ar viktigt att en skadad person snabbt nir de mojligheter
till vard som sjukhus och sjukhuspersonal kan erbjuda; in-
tensivvdrd, operation m.m. Det handlar dock inte bara om
tid, utan ocksa om att de skadade ndr sjukhuset i ett sd bra
tillstdnd som mdjligt.

Pa rdddningstjinstpersonalen ankommer att kunna ldsa
olyckor for att gora riktiga prioriteringar, flytta skadade
som befinner sig i livsfarliga ligen, se till att de skadades
andning, cirkulation och hjirtverksamhet fungerar, att
kunna férebygga chocktillstdnd, stoppa blédningar osv. Det
ar bland annat detta den hir boken handlar om.

Men oavsett om man kommer frdn riddningstjinsten,
polisen eller ambulanssjukvirden ar det viktigt att man kan
samarbeta for att korta vardtiden pa plats och fokusera pa
en snabb avtransport till sjukvardsinrittning. Det dr darfor
viktigt att alla som arbetar pa en olycksplats har kunskap om
skador som de inblandade pa olycksplatsen kan ha drabbats
av och om de itgirder dessa skador foranleder. Prehospitalt
akut omhdndertagande beskriver ddrfor dven avancerad prehospital
akutsjukvdrd, utanfor rdddningstjdnstens ansvarsomrdde, som ska
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utforas av hdlso- och sjukvdrdspersonal. Boken visar pa en funge-
rande arbetsgdng och utvecklar gemensamma begrepp som
kan skapa forstdelse och underlitta samarbetet mellan de
olika aktorerna pa skadeplatsen. Ansvarsomradena regleras
i lag (2003:778) om skydd mot olyckor och hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763).

Det ar viktigt att olika kategorier av insatspersonal évar
tillsammans. Faktum &r att inget arbetslag dr béttre &n den
svagaste ldnken i kedjan. Det handlar om vilja till samverkan
och kunskap om vad andra kan och har befogenhet att gora.

Boken betonar ocksé vikten av helhetstinkande, inte minst
att kunna ldsa in flera olika parametrar runt en hdndelse. T.ex.
att kunna viga in det kinematiska perspektivet och forstd
hur olika krafter kan ha paverkat skadeféreloppet och de
skadade. Standardiserade arbetsmetoder och principer som
t.ex. L-ABCDE gor det littare att arbeta funktionellt oberoende
av olycksscenario och olika olyckors art. Inriktningen ar
att ta hand om skadade och andra drabbade, bedéma och
dtgarda livshotande tillstdnd.

Boken foljer principen L-ABCDE. Forkortningen stdr for

L-livsfarligt lige, A-Airway and cervical spine control (fTi
luftvig och manuell fixering av halsryggen), B-Breathing
(andning), C-Circulation and bleeding (cirkulation och
blodning), D-disability (oférmdga, medvetandegrad, rorelse-
formaga och kénsel), E-expose and protect from the environ-
ment (exponera och skydda mot omgivningen). Att arbeta
enligt L-ABCDE innebdr att snabbt underséka och &tgirda
hot mot vitala funktioner i riktig ordning.
I boken diskuteras ocksd olika typer av chocktillstind,
hjért- och lungraddning och olika sa kallade typskador som
briannskador, kylskador, skallskador, ansiktsskador, nack-
och ryggskador, brostkorgsskador, bukskador, skelettskador
osv. Boken innehaller ocksa avsnitt om kinematik, kemiska
olyckor, drunkningstillbud, skadeplatsorganisation och
krishantering.

12 Prehospitalt akut omhandertagande



Kapitel 1

l-ABCDE

I samband med olyckor kan det uppsté livshotande situationer.
Det kan roéra sig om kemiska olyckor, brinder, trafikolyckor
osv. Det dr forst ndr platsen dr siker som det gdr att gora en
samlad bedémning av de skadade och av vilka dtgirder som
maste vidtas. Din uppgift blir att antingen flytta personer
som befinner sig i ett livsfarligt ldge till en sdker plats eller
att atgirda orsaken till det livsfarliga laget.

Hur andningen och cirkulationen fungerar hos en skadad
person ar det som avgor om tillstdndet beddms som kritiskt eller
inte. Med detta avses hot mot vitala funktioner sdsom andning,
cirkulation, medvetandegrad eller en kombination av dessa.
Det viktiga i inledningsskedet ir inte att virdera dessa funk-
tioner i siffror utan att snabbt bilda sig en uppfattning om
helheten. Exakta mitningar far goras i ett senare skede.

Det &r viktigt att alla som &r inblandade i omhénder-
tagandet av den skadade jobbar utifrdn principen L-ABCDE
for att snabbt undersoka och atgirda hot mot vitala funktioner.

L - Livsfarligt lage

Nér du anlédnder till en skadeplats ska du gora en bedémning
enligt f6ljande:

Sakerhet Virdera risker och eventuella faror for personal
och den skadade.

Platsen Forsok skapa en helhetsbild av olyckan, hur ser den
ut? Viktiga detaljer? Typ av olycka? Brand, farligtgods eller
fallolycka? Ta en trafikolycka som exempel. Hur ménga for-
don ir inblandade? Faststill typ och grad av skada pd varje
fordon. Vad idr hastigheten pd den aktuella viagstrackan?
ROr det sig om hog- eller 1genergivald?

L - Livsfarligt lage

A - Airway and cervical
spine control

(Fri luftvag och manuell
fixering av halsryggen)

B-Breathing
(Andning)

C - Circulation

and bleedning
(Cirkulation och blédning)
D - Disability

(Oférmaga,
medvetandegrad,
rorelseformdga och kansel)
E — Expose and protect
from the environment
(Exponera och skydda mot
omgivningen)
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Sd hdr kan du flytta en
drabbad som befinner
sig i ett livsfarligt ldge.

Klddlyft.

Slaiplyft.

Filtlyft.

14 Prehospitalt akut omhandertagande



Situationen Vad har egentligen hant? Varfor? Finns det bak-
omliggande orsaker av medicinsk karaktir som t.ex. hjért-
sjukdom? Hur manga personer ir inblandade i olyckan och
vilken dlder har de inblandade?

Det ar viktigt att nd de skadade snabbt. Men higsta prioritet
pd sdkerheten rader for bide rdddningspersonal och skadade.
Om riaddningspersonal skadas leder detta bara till vidare
problem. Efter sdkerhet blir nésta dtgdrd att identifiera dem
som har storst behov av omedelbara medicinska dtgéirder.
Om det ror sig om en storre skadeplats fir man inrikta sig
pé att rddda ett stort antal personer istédllet for att satsa alla
resurser pd enstaka skadade. Nir detta dr gjort, dterstar att
borja undersdka och behandla de skadade.

Kapitel 1—- -ABCDE 15



A i L-ABCDE star for Airway
and cervical spine control
(fri luftvag med stabilisering
av halsryggen).

Raddningstjanstpersonal
far inte ge syrgas utan
uthildning och en personlig
delegation fran lakare.

Ovre luftvigarna.

En blockerad luftviig
orsakar syrebrist, som
leder till andningsstopp
och (efter ett par
minuter) hjdrtstopp.

A - Fri luftvag med stabilisering
av halskotpelaren

Manga onodiga dodsfall intréffar i samband med olyckor, inte
bara pa grund av priméra skador utan ocksd genom att luftvigen
ar blockerad hos den drabbade. Darfor ar det av hogsta vikt att
du har goda kunskaper om luftvigens anatomi. Det giller att
med inldrda handgrepp kunna skapa en fri luftvig. Dirigenom
sdkras personens behov av syre till kroppens alla celler.

Viktiga moment dérefter bestdr i att lossa dtsittande kldder
runt hals och brdstkorg, lyfta upp visiret pd mc-hjdlm, rensa
munhdlan frdn slem, blod eller annat, utféra en buk-stot
(Heimlich manoéver) om luftvigen ar blockerad (orsa-kat av
ett frimmande féremal i luftstrupen), utfoéra kaklyft, haklyft
och ldgga den drabbade personen i stabilt sidoldge och sam-
tidigt manuellt stabilisera nacken (placeringen av en nack-
krage bor vara utférd innan vandningar och for-flyttningar
gors pa den drabbade).

En medvetslds person kan inte kontrollera sina muskler.
Vid rygglédge blir tungmuskeln slapp och tungan faller ner
mot bakre svalgviggen. Luftviagen blockeras helt eller delvis.
Det dr en av de vanligaste orsakerna till andningshinder,
och du mérker det pd att den skadade fér ett snarkande and-
ningsljud. En blockerad luftvig orsakar syrebrist, som leder
till andningsstopp och senare dven hjirtstopp — detta sker
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efter ett par minuter. Samtidigt skadas hjirnans celler av
syrebristen. Ju lingre tid som gar desto svdrare blir skadan —
obehandlad leder den till att personen avlider. Hjirncellerna
tar skada redan efter 4—6 minuter utan syretillforsel vid
normal kroppstemperatur.

Ovre luftvigshinder mirks genom biljud vid inandningen,
medan nedre luftvigshinder karakteriseras av biljud vid
utandningen. Om luftvdgen ar blockerad mdste manuella
metoder anvidndas for att fora underkiken framdt och
uppdt, till neutrallige.Det dr viktigt att du behdrskar de
handgrepp som behévs. Hill huvudet i en sddan position att
halskotpelaren forblir stabil, sd att eventuella nackskador
inte forvarras. Med hjdlp av en nackkrage kan du stabilisera
halskotpelaren. (Det krévs tva personer for att sdkert placera
en nackkrage.) Ett annat sitt att bibehdlla en fri luftvdg hos
en person som dr medvetslos eller har sankt medvetande-
grad dr att placera personen i ett stabilt sidolédge.

Anvindning av syrgas forutsdtter att luftvigen ar fri.
Det maste finnas goda modjligheter att transportera luft
(innehdller 21% syrgas, O2) genom luftvdgarna till lungbla-
sorna (alveolerna). Dérifrdn fors syrgasen over till blodet dar
de roda blodkropparna tar ¢ver transporten, via karlsyste-
met, till kroppens celler dar syrgasen konsumeras utifrdn
tillgdng och efterfrigan. Transporten av koldioxid (CO2)
tillbaka ér lika viktig. Det géller att kunna vidra ut gammal”
koldioxidrik luft. For en traumatiserad person dr det foro-
dande om halten koldioxid &r for hog.

Bukstét, dven kallad
Heimlich manéver, an-
vinds vid luftviigsstopp
(bilden till vinster).

Om bukstéten inte hjdlper
kan ryggslag anvindas for
att vibrera loss foremdlet
(bilden till héger).

Om luftvdgen dr blockerad
mdste du fora underkdken
framdt och uppdt manuellt.

Kapitel 1— -ABCDE 17



Sd hdr placeras en
nackkrage.

Sd hdr skapar du en fri
luftvdg pd en sittande
person, framifrdn, frén
sidan och bakifrdn.

Framifran. Frdn sidan. Bakifrdn, rdta sedan upp
huvudet.

Ett sditt att bibehdlla en fri
luftvig pd en person som
dr medvetslos eller har
sainkt medvetandegrad dr
att placera personen i ett
stabilt sidoldge.

18 Prehospitalt akut omhandertagande



Barn

Sma barns huvuden ir relativt sett storre i foérhallande till
kroppen dn vuxnas. Detta innebér att sma barn som ligger
platt pd rygg med automatik kommer att fa huvudet bojt
framdt. Hos ett medvetandesdnkt barn kan detta hindra fri
luftvdg. En ihopvikt handduk under skuldrorna kan hjilpa
till att halla huvudet i en mer neutral position och minska
denna risk.

Sma barn gér ofta och suger pé olika saker. Darfor foreligger
risk for frimmande foremal i luftvigarna. Titta i munnen!

En blockerad luftvdg blir oerhort snabbt livshotande. Det
dr darfor viktigt att den rdddningspersonal som kommer forst
till olycksplatsen kan sikra en fri luftvig med de medel och
metoder som finns. Hjdarncellerna tar skada redan efter 4—-6
minuter utan syretillforsel vid normal kroppstemperatur.
Det ir de cellerna i kroppen som ar kinsligast for syrebrist.

Smd barns huvud dr
relativt sett storre dn hos
en vuxen. | rygglige bojs
huvudet framdt och en
ihopvikt handduk under
skuldrorna hjdlper till att
behdlla fri luftvdg.
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B — Andning

Bil-ABCDEstarfor ~ Normal andningsfrekvens dr 12-20 andetag/minut. Nir ande-
Breathing (andning).  tasen 4r firre dn 10/minut kan orsaken vara t.ex. forgift-
ningar eller skallskador. Ar andetagen fler 4n 29/minut kan

orsaken vara t.ex. syrebrist eller stora blédningar.

Andningen styrs hos en i 6vrigt frisk manniska av halten
koldioxid (CO2)iblodet. Halten koldioxid méts av receptorer
i kérlen, som i sin tur skickar signaler till andningscentrum.
Andningscentrum skickar sedan informationen vidare till
de muskler som deltar i andningen, mellangdrdesmuskeln
och revbensmuskulaturen.

Personer med kroniska lungsjukdomar, som i normalldget
har hoga koldioxidvdrden i blodet, har av den anledningen
trubbat av denna funktion. Deras andning styrs istdllet av
halten syrgas, 02, i blodet som dven den mats av receptorer i
kérlen. Dessa personer kan sluta andas om hoga koncentra-
tioner syrgas tillférs inandningsluften. Men ocksé svart ska-
dade personer med kronisk lungsjukdom ska tillféras syrgas
i samband med olyckor. Normalt andas en vuxen person in
500 ml i varje andetag. I luftviagen finns cirka 150 ml som

Andningscentrum

Andningen styrs hos en i
ovrigt frisk mdanniska av
halten koldioxid i blodet.
Halten koldioxid mdts av
receptorer i krlen, som
i sin tur skickar signaler

till andningscentrum.
Andningscentrum skickar Koldioxid-
information till de muskler halten i =
som deltar i andningen. blodet == Lungorna
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inte byts ut. Detta utrymme kallas d6da rummet” (eng. Dead
space). Nar man andas snabbare och med mindre volym per
andetag stiger koldioxidhalten i blodet. Ju mindre andetagen
blir, desto lagre blir gasutbytet. Luften passerar upp och ner
i doda rummet utan att ndgot gasutbyte har skett.

Nér du har kontrollerat luftvigen och eventuellt sdkrat
den, bedom andningen enligt metoden se, lyssna, kann.
Beddmningen syftar till att du ska skaffa dig en uppfattning
om frekvens, djup, andningsmoénster och andningsljud.
Dérefter vidtar du de atgirder under B som behovs, det kan
vara att placera den drabbade i t.ex. stabilt sidoldge eller
hjartlage, och att vid behov utféra mun till mun andning eller
att mer avancerat kunna assistera andningen (anvand bara de
hjdlpmedel for konstgjord andning som du behéarskar).

Sa har kontrollerar du andningen
Se andningsrorelserna
e Hogjer sig brostkorgen vid inandning och sdnker den sig
vid utandning?
¢ Hojer och sianker sig badda sidor?
¢ Indragningar pa hals och brostkorg?
¢ Snabb, ldngsam, regelbunden eller oregelbunden
andningsfrekvens?
¢ Vilket djup har andetagen? Ytliga, flimtande eller djupa?
¢ Overfylld blodidra (halsvensstas)?
Ytterligare synliga tecken pa syrebrist i samband med otill-
racklig andning kan vara att den skadades hud och liappar
ar blafargade (cyanos).

Lyssna efter andningsljud

¢ Finns det andningsljud?

e Hur ldter de? Rossligt? Pipigt? Snarkningar? Biljud pd
in- eller utandning? Hosta, heshet?

Kéann efter utandningsluft och bréstkorgsrorelser

¢ Ligg din kind mot den drabbades mun och kidnn efter
utandningsluft.

e Hall din hand pd bréstkorgen och kinn efter brostkorgs-
rorelser.

Bldaktiga B

éronsnibbar Overfylld
blodddra
(halsvensstas)

Bldfdrgade naglar
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En skadad person som kan tala med dig har i alla fall en
relativt fri luftvdag. Du kan kontrollera andningen ytterli-
gare genom att lyssna efter om personen orkar sdga en hel
mening utan att verka anstrangd.

Om andningen dr paverkad i ndgon grad kan man miss-
tdnka ett allvarligt hot mot vitala funktioner. Férhdjd and-
ningsfrekvens ir t.ex. det absolut tidigaste tecknet pa chock
orsakat av en inre blodning. Ar andningen paverkad leder
det till hog prioritet i samband med omhédndertagande och
avtransport fran olycksplatsen.

Det dr viktigt att dtgdrda en forsdmrad andning eller ett
andningsstopp genom att t.ex.:

e Sikra en fri luftvig genom manuella metoder.

¢ Lossa dtsittande kldder runt hals och brostkorg.

¢ Rensa munhadlan frén slem, blod eller annat.

e Utfora konstgjord andning eller att mer avancerat as-
sistera andningen.

Barn
Andningssvdrigheter hos barn kompenseras snabbt genom
Okad andningsfrekvens. Andningen blir snabbt otillrdcklig
och overgér slutligen, i sdmsta fall, i andningsstopp. Det ir
darfor viktigt att pd ett tidigt stadium uppticka tecken pd
andningsstorningar for att kunna assistera andningen. Att
assistera andning kriver utbildning och 1ldng erfarenhet.

Sma barn har ofta svart att acceptera en syrgasmask over
ansiktet. Syrgas med hogt floéde via en “tratt” som halls i
ndrheten av ndsa och mun kan vara ett sitt att komma runt
detta problem.

Den normala andningsfrekvensen hos barn som &ir yngre
dn 4 dr ar 2-3 gdnger hogre dn hos vuxna.

Symtom pa andningssvarigheter kan vara

e Nasvingeandning

¢ Indragningar vid hals och brostkorg under inandning

¢ Anvindning av andra muskelgrupper vid andningsarbetet
(hals- och bukmuskulaturen)
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Bedomning av barnets ventilation
Undersok andningsfrekvens och djup. Kontrollera om det
forekommer biljud under in- eller utandning.

Andningsfrekvens hos barn

Normal Onormal
Nyfodd 30-50/minut  <30>50/minut
7 veckor—13 ar 20-30/minut  <20>30/minut
13-16 ar 12-20/minut  <12>20/minut
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C — Cirkulation och blodning

Cil-ABCDEstarfor I samband med de flesta olycksfall skadas blodkérl. Skadorna
Circulation and bleeding  Jeder till stérre eller mindre blédningar med forlust av réda
(cirkulation och blodning). . . - ..

blodkroppar, vilket innebar forlust av syretransportoérer och
forlust av blodplittar (trombocyter) vilket innebdr minskad
formaga for blodet att levra sig. Den drabbade blir ldttblédande.

Blodningarna kan vara av tva slag:
Yitre blodningar som dr synliga for 6gat. Om de &r av storre
omfattning rider hogsta prioritet att stoppa dem omgéende.
Inre blodningar du inte kan se. Men kunskaper om kine-
matik, anatomi samt symtom pa inre blédningar ska leda
fram till misstanke och/eller kinnedom om ifall det pigar

en inre blédning.

Olika typer av blodningar

Kapillara blodningar

Kroppens minsta blodkarl kallas kapilldrer. En skada pa

kapillirerna resulterar i en ldngsamt rinnande blodning

med lagt tryck. Du fér i allmédnhet stopp pd kapilldra blod-

ningar med hjilp av ett enkelt forband.

Daremot kan t.ex. tryckvégsrorelsen i samband med en

explosion orsaka bristningar pa kapilldrerna i luftfyllda or-

Kapillér, vends-och ~ 8am, t.eX. lungorna och tarmarna, vilket kan ge livshotande
artdrblédning.  skador. Tryckvigsrorelsen kan ocksa skada trumhinnorna.

Y
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Vendsa blodningar

Venerna transporterar tillbaka blodet till hjartat efter att
ha lamnat av syre till kroppens delar. Trycket i venerna
ar relativt 1gt. Skadas en ven uppstdr en blédning som ar
morkrod pa grund av det relativt syrefattiga blodet.

En venbldédning stoppar du normalt genom att placera
den skadade kroppsdelen i hogladge, ett litt tryck samt ett
forband. Har ddaremot stora vener i Jjumsk- eller halsregionen
skadats, ska du trycka med fingrarna direkt dver det blédande
kirlet eftersom det ar svart att lagga ett forband i dessa om-
rdden. Detsamma giller for artdrblodning.

Artarblodning

Artdrerna transporterar syrerikt blod med hogt tryck fran
hjéartat ut till kroppens olika delar. Skadas en artdr uppstar
en pulserande, ljusréd blédning, som snabbt kan leda till ett
livshotande chocktillstdnd.

Forsta atgird &r att placera den skadade kroppsdelen i
hoglage och samtidigt trycka hdrt pa eller strax intill det
skadade blodkérlet.

Liagg ett tryckforband och kontrollera dérefter cirku-
lationen i kroppsdelen ovanfér och nedanfoér forbandet
genom att kdnna pd pulsen och kontrollera den kapillira
dterfyllnaden. Hall den skadade kroppsdelen varm.

Tank pa att tryckforbandet aldrig fir bli ett avsnérande
forband. Den skadade kroppsdelen ska hdllas i hogldge hela
tiden. Har det blott igenom forbandet ska det forstdrkas
genom att ett nytt férband liggs 6éver det gamla.

Avsnorande forband

Avsnorande forband far bara anvindas om en kroppsdel ir
avsliten och det inte ar tillrackligt med tryckforband for
att stoppa blédningen. Avsnorande forband innebdr att all
blodtillférsel stings av bortom avsndrningen. Det kan leda
till att vavnad dor och kan orsaka bestdende nervskador.
Trots detta maste ibland avsnorande forband liaggas for att
den skadade inte ska forbléda.

Omhdindertagande av
pulsdderblédning. Den
skadade handen hdlls i
hégldge, blédningen stop-
pas med fingertryck och
ett tryckforband. Dérefter
hdlls handen i fortsatt
hégldge.
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Tank pa detta om du maste lagga ett avsnorande forband:

e Ligg forbandet sd ndra skadan som mojligt.

¢ Anvind inte material till avsnérningen som &r smalare
dn en centimeter.

¢ Anteckna tiden for avsnorningen. Efter en timme ska
avsnorningen sldppas nigon minut.

Den avslitna kroppsdelen ska forvaras svalt eller kallt med

bevarad fuktighet. Ligg den amputerade kroppsdelen i en

plastpdse och dérefter svalt, eventuellt i vatten. Anvdnd inte

enbart is, pd grund av forfrysningsrisken!

Palningsskador och kvarsittande foremal

Det ir svirt att ligga forband nir det sitter foremal kvar
i sdret. Médlet ar att behélla det kvarvarande foremalet pd
dess plats och att ligga férbandet runt foremalet for att sta-
bilisera och stotta det. Av praktiska skil kan féoremdl som
har trangt in i kroppen behéva kortas. Du fdr aldrig dra ut
foremdlet!

Forbandslaggning i falt

Forbandsldggningen ska tjdna till att skydda saret mot ytterl-
igare nedsmutsning. Darfor ska man anvinda handskar och
arbeta med en sddan teknik att nedsmutsningen av siret
inte 6kar. Bakterier pd huden och under naglarna hos riadd-
ningspersonal kan ge den skadade allvarliga infektioner i
efterforloppet.

Atgarder och utrustning for att hindra blodsmitta
Téank pa att allt blod ska rdknas som smittat tills motsatsen
ar bevisad. Detta innebidr att du som rdddningspersonal
maste vara vil fortrogen med den skyddsutrustning som
ska forhindra blodsmitta. Anvidnd alltid handskar och
skyddsglaségon for att skydda mot blodkontakt, framfor
allt pd huden och i 6gonen.

Téank pa foljande:

¢ Lugnt arbetstempo

e Skyddshandskar

e Skyddsklader

e Ogonskydd
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e Vassa foremdl som spetsar och sprutor maste férvaras
sikert

e Tvitta hinderna med tval och vatten

¢ Handdesinfektion med sprit som innehdller Isopropanol

¢ Maskintvitt 60 grader av nedsmutsade kldader

Foljande kontroller ska genomforas

Forsamrad cirkulation &r lika livshotande som ofri luftvag
och andningssvdrigheter. Vid en forhojd eller hog andnings-
frekvens i kombination med hog puls bér du misstinka en
storre blodning i eller pd kroppen. Det &r av storsta vikt att
symtom pé blédningschock uppticks tidigt.

Puls

Bedomningen av pulsen behéver inte inledningsvis vara
exakt. Att mirka att det finns puls, och att ligga mérke till
dess kvalitet och regelbundenhet kan, tillsammans med
nedanstdende kontroller, hjdlpa dig att dra slutsatser om
den skadades cirkulation. Om en drabbad har handledspuls
kan du anta att blodtrycket dr relativt opdverkat till skillnad
frdn om det saknas handledspuls men pulsen dterfinns pa
halsen. Detta i sin tur indikerar att blodtrycket ar ligt, vilket
i sig dr ett sent och allvarligt tecken pad chock. Kontrollera
om pulsen gdr snabbt (>100 slag/minut), lingsamt (<50 slag/
minut) eller dr oregelbunden, vilket kan ses som tecken pd
storningar i den elektriska aktiviteten i hjdrtat.

Hud
Kapillar dterfyllnad
Med ett tryck 6ver nagelbddden pressar man undan blodet.
Den tid det tar for blodet att komma tillbaka rdknar man
som kapilldr dterfyllnadstid. Normal dterfyllnadstid dr den
tid det tar att sdga “kapilldr dterfyllnad”. Tar det langre tid
ar genomblodningen stord.

Andra orsaker till fordrojd kapillar dterfyllnad kan vara
hog alder, 1ig omgivningstemperatur, medicinering med karl-
sammandragande eller karlvidgande medel samt spinal chock.

Kontrollera den kapillira
dterfylinadstiden genom
att trycka 6ver nagelbdd-
den och se hur snabbt
blodet kommer tillbaka.
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Bldaktiga
6ronsnibbar

Bld
ldppar

Bldféirgade naglar

Firg

Bldaktig hud &r ett tecken pa otillrdcklig syresittning.

Blek hud indikerar dilig genomblédning.

Personer med mork hudfirg kan bedémas genom kontroll
av fargen pd nagelbddden.

Temperatur
Kall hud ar ett tecken pé dalig genomblddning, oavsett orsak.

Hudens fuktighet
Normal hud ir varm och torr. Nar huden ir fuktig bér du
associera till chock , dalig genomblodning och/eller smarta.

Lika l4tt som det dr att uppticka en pdgdende yttre blodning,
lika svart kan det vara att misstinka och uppticka en inre
blédning, om man inte har kunskaper om hur man underso-
ker en person med blddning och hur man utvdrderar resul-
tatet av undersokningen. En person med yttre blodning som
du fér stopp p4, kan sannolikt fd en ligre prioriteringsgrad
ndr det géiller vidare dtgdrder och avtransport. Men visar en
person chocksymtom och man misstdnker inre blédningar
madste personen omedelbart transporteras till sjukhus dar
blédningen stoppas, ofta genom ett operativt ingrepp.
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Barn
Blodforlust hos barn kompenseras ofta genom att hjért-
frekvensen okar. Tidiga tecken kan vara att de blir bleka,
kallsvettiga och att medvetandegraden sjunker. De lyckas
ofta, till skillnad frdn vuxna upprétthélla ett for dldern nor-
malt blodtryck trots avseviard blodforlust. Niar blodtrycket
vdl borjar sjunka pa ett barn ir detta ett tecken pa mycket
allvarlig blédningschock!

Barn dr extra kénsliga for avkylning (stor kroppsyta i
forhallande till sin vikt). Gl6m inte att skydda mot virme-
forluster via huvudet!
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D — Medvetandegrad, kansel
och rorelseformaga

DiLABCDE  Nar du har utvirderat och korrigerat de faktorer som bidrar
Stérﬁzr E,isal?,imy till att lungorna kan forses med syre eller syrgas (den fria
medvet::;xg:: luftvdgen och andningen A, B och C) blir nésta steg att

kanseloch ~ beddma hjdrnans funktion.
rrelsefdrmaga). Hjirnans tillstind ir beroende av syresittningen i hjirnan.

Det ar darfor viktigt att kontrollera och bedéma medvetande-
graden hos den drabbade.

Genom att stilla frgor till den drabbade och undersdka
kénsel och rorelseférmdga i bl.a. hiander och fotter far du en

uppfattning om skador pa nacke och rygg kan misstdnkas.

Medvetandegraden
Medvetandegraden kan paverkas av médnga faktorer, bl.a:
¢ Nedsatt syresdttning i hjirnan (orsakad av syrebrist och/
eller dilig genomblddning)
¢ Skallskador
e (Overdosering av alkohol eller droger
¢ Felidmnesomsattningen (t.ex. sockersjuka)

I samband med blodning pidverkas medvetandegraden redan
vid en forlust av ca 15 % av blodvolymen (ca 7,5 dl hos en
vuxen person med en total blodvolym pa 5 liter).

Den skadade kan reagera med att bli orolig, stokig och
aggressiv, men dven avtrubbad och slo.

En enkel bedomningsparameter ar AVPU-skalan
A=Alert (alert)

V=Verbal (reagerar pa tilltal)

P=Pain (reagerar pd smdrta)

U=Unresponse (ingen reaktion)

Obs! En orolig, aggressiv person pa en skadeplats ska for-
utsdttas lida av syrebrist tills motsatsen dr bevisad. Syrgas
ska tidigt ges till alla traumatiserade personer for att ombe-
sorja god syresdttning av hjiarnans celler.
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8 a=

9 a=

Pupillreaktion och pupillernas utseende — PEARRL

(Pupils Equal And Round, Reactive to Light)

Bedémning av pupillerna dr en del av helhetsbeddmningen

i samband med skallskador.

e Ar pupillerna lika stora?

e Ar pupillerna lika stora, och reagerar de lika for ljus
genom att dra ihop sig?

Vissa individer har olika stora pupiller. Om pupillerna ar
olika stora ska de dnd& reagera lika snabbt for ljus for att
anses normala.

En pupill som ar vid och reagerar ldngsamt pa Jjus kan,
tillsammans med andra symtom pd skallskada, tyda pa ett
Okat tryck inne huvudet, och vara ett tecken pa bloédning.

Kansel och rorelseformaga
Nar man konstaterat graden av medvetande hos den skadade
och funnit personen opédverkad, gdr man vidare i undersok-
ningen. Nu sdker man efter symtom pd nack- och ryggskada.
Det gor man for att i detta skede kunna gora en adekvat fix-
ering av nacke och rygg, sdvil manuellt som mekaniskt.
Kontroll gors genom att man ber den skadade forsiktigt
kdnna efter om kédnsel och rorelseférmdaga ar som vanligt i
hénder, fingrar, fotter och tdr, samt om det gor ont i nacken
och ryggen.

Bedomningen av
pupillerna dr en del av
helhetsbedomningen i
samband med skallskador.
P bilden har det nedre
dgonparet normal storlek.
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sliplyft.

Filtlyft.
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Uppmana aldrig ndgon att forsoka réra pa nacken och ryggen
for att kunna faststilla och bedéma omfattningen av skadan.
Avsaknad av symtom dr inte detsamma som att det inte
finns ndgon skada. Det ir vanligare med symtomloshet dn
man tror! Medvetslosa personer ska beddmas som nack- och
ryggskadade tills motsatsen dr bevisad.

Om medvetandegraden i ndgon form har paverkats ska
detta leda till dtgdrder och till hog prioritering infor saval
omhéndertagande som transport till sjukhus. Skilet &r att
ndgon av de tre vitalfunktionerna, andning, cirkulation och
medvetandegrad kan vara hotade. Om sddana hot kan ute-
slutas ska forekomsten av symtom pé nack- och ryggskada
grundligare undersdkas. Om det finns tecken p4, eller miss-
tanke om, nack- och ryggskada ska fixation av nacke och
rygg goras enligt gingse normer, pad ett omsorgsfullt sitt
och utan tidspress. Vid alla uttagningar, vindningar och
lyft ska stor hdansyn och forsiktighet tas till nacke och rygg.
Dock ar nack- och ryggskada av underordnad betydelse nir
det finns hot mot de vitala funktionerna.
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E — Exponera och skydda
mot omgivningen

Den del av kroppen som inte har undersokts kan komma att
visa sig vara den mest skadade kroppsdelen. Det dr viktigt
att du gor en helkroppsundersokning, frdn huvud till fot, sd
snart som mdjligt. G16m inte kroppens baksida.

Nér du gor en helkroppsundersdkning ska du alltid tinka
pa risken for nedkylning. I virt land blir traumatiserade
personer litt avkylda oavsett drstid. Det ar darfor viktigt att
omgdende placera skadade ménniskor i skydd fér vinden
och upp frdn marken, t.ex. pd en bar. Eftersom du som
insatspersonal dr varm och svettig ar det litt att glomma
kylan i omgivningen. GIom inte att ligga en filt under
den skadade.

Ténk pé att kldder kan dolja skador och blod. Vid
brinnskador ska fastbridnda kldder inte tas bort.

Vita kldder hos nedkylda personer ska klippas
upp och tas av oerhort forsiktigt. Andra situa-
tioner dd det kan vara nddvandigt att klippa
klader 4r ndr man behover undersoka
armar, ben, brostkorg eller buk pd den
drabbade, for att t.ex. kunna ligga en
skena eller ett forband.

Vi talar mycket om risken for
nedkylning, men givetvis ska den
skadade dven skyddas fran annan
miljopaverkan, t.ex. virme, rok och
giftutslapp.

Kldder kan délja
skador och blod.
Klipp upp kldder
nerifrdn och upp.

E i L-ABCDE stdr for Expose
and protect from the
environment (exponera
och skydda mot
omgivningen)
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Kapitel 2

Kinematik

Upp till 90% av skadorna kan forutses om man liser olyckan
och bedémer hur krafter och rorelseférandringar paverkat
de skadade. Att ldsa och bedéma olyckan kan goras innan
omhéindertagandet pdborjas. Ett utbyte av energi &ger
rum mellan ett objekt i rorelse och vivnaden hos den som
skadats, eller omviant, mellan en skadad som befunnit sig i
rorelse och ett stillastdende objekt.

Med kinematik avses hir den specifika del av rérelseldran
som avser skademekanismer vid en specifik olycka dir man
tar hdnsyn till involverade krafter och rérelseférandring for
att bestimma troliga skador hos den drabbade.

Rorelseenergi

Rorelseenergin (kinetisk energi, KE), dr beroende av en
kropps hastighet och vikt och talar om for oss att hastigheten
pdverkar miangden rorelseenergi mer dn vad massan gor.

. . Imassan . M
Kinetisk energi= x hastigheten® (KE = , x V?)

Kraften i rorelsen paverkar individen

Fasen fore handelsen

Denna fas omfattar alla hindelser som foregdr olyckan.
Som exempel kan ndmnas intag av alkohol eller droger,
kroniska eller akuta sjukdomstillstdnd eller ett pdverkat
sinnestillstand.
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Finns ett s.k. bullseye i vind-
rutan kan man misstinka
t.ex. nack- och huvudska-
dor pa bilens forare eller
passagerare. Det kan ocksd
betyda att ndgon/ndgot
har blivit pdkort.

Fasen under handelsen
Tidpunkten frdn nir ett objekt i rorelse triffar ett annat
objekt (stillastdende eller rorligt). Ett av dessa objekt eller
bdda kan vara en minniska. Denna fas ar avslutad forst nér
all rorelse har stannat upp.
Som exempel kan nidmnas ett fordon som har kort pa ett
triad. Det forsta som hidnder ar effekten nar bilen kolliderar
med tradet. Det andra som hdnder ir effekten som uppstar
ndr personen i fordonet slir i ratten eller vindrutan. Om
personen har sikerhetsbilte uppstar effekten mellan ménn-
iskan och sdkerhetsbdltet. Det tredje som hédnder dr effekten
som uppstdr mellan personens inre organ och personens
skalle, brostkorg eller bukvigg.

Riktningen av energiutbytet, mdngden energi som &ver-
forts och effekten som dessa krafter har pd personen, dr viktiga
faktorer att beakta vid omhindertagandet.

Fasen efter handelsen

Den hir fasen borjar sa snart all energi frdn sammanstot-
ningen absorberats och personen &dr traumatiserad. Livs-
hotande trauma kan visa sig 1dngsamt eller snabbt, beroende
pd hur omhindertagande personal viljer att agera.

Under fasen ”efter hindelsen” spelar personalens forstdelse
for de krafter som ger kroppsskada, deras snabbhet att miss-
tanka olika skador och deras skicklighet vid bedoémning av den
drabbade en avgorande roll for hur det ska g for den drabbade.

Den samlade informationen som &dr inhdmtad frin tidi-
gare faser hjilper riddningspersonalen att misstinka och
forutse skador som de drabbade fitt i olyckan och att dtgarda
dessa pa ett adekvat sitt.

Fragor som bor stallas

Vid olycksfall

¢ Vad har hant?

e Hur ser olycksplatsen ut?

¢ Vad har kolliderat med vad och i vilken hastighet?
Hur har kroppen rort sig?

e Var underlaget hart eller mjukt?
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Vid trafikolycka

¢ Anvindes bidlte? Om det anvindes, var det ritt placerat?

e Utlostes airbag eller gardiner?

e Arvindrutan hel? Om den ir trasig, har skadan orsakats
av vald inifrdn eller utifrdn?

e Kan huvudet ha slagit i ratten eller i vindrutan?

¢ Finns det blod i bilen?

e Hur har en person som slungats ur fordonet landat?

¢ Var befinner sig personen/personerna utanfor fordonet?

¢ Vilken placering hade den skadade eller de skadade
initialt?

¢ Har du tittat under fordonet? Ett pdkort barn hamnar
l4tt under fordonet.

Vid mc-olycka
e Hur ser hjdlmen ut pd ut- och insidan?
e Har personen/personerna flugit 1angt?
e Var underlaget hirt eller mjukt?
¢ Ar klidderna hela?

Trubbigt och penetrerande vald

Alla trauman kan Kklassificeras som trubbigt eller pene-
trerande vald. Bidda typerna skapar en kavitet, dvs. en hdlig-
het, som tringer undan vdvnad ur dess normala position.
Vid trubbigt vald bildas en tillfdllig kavitet som kanske inte
kan upptickas nér vi undersoker den skadade, men som vi
misstdnker kan ha funnits dir nir vi beddmer skadan ur
ett kinematiskt perspektiv. Som hjilp i beddmningen kan

Felaktigt placerat bdlte
orsakar olika skador.

1) Korrekt placerat bdilte.
2) Felaktigt, for lost spdnt
over axeln.

3) Felaktigt, for hogt éver
mage och hoft.

4) Felaktigt, bakom ryg-
gen.

5) Felaktigt, under armen.
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blaméirken i huden fungera. De visar pd ett trubbigt vald
med underliggande skador. I samband med penetrerande
trauman, t.ex. skottskador, uppstir bade en permanent och
en tempordr kavitet. Hir utgdr skotthdlet det kvarstdende
beviset pd att skadan sannolikt dr bdde ytlig och djup.
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Kapitel 3

Skadechock

Chock ér ett allvarligt tillstdnd. Det &r viktigt att de som i
sitt arbete ska ta hand om drabbade/skadade kan fokusera
pé vdsentligheterna i ett snabbt omhéndertagande, enligt
principen for L-ABCDE. Detta innebdr att identifiera skade-
mekanismer som kan orsaka chock, kdnna igen symtom-
bilden péd chock och utifrdn detta fatta snabba beslut om
direkta, livsuppehdllande tgirder, och att initiera en snabb
avtransport. Allt i enlighet med principen Gyllene perioden
(tidigare kallat Golden Hour) som syftar pd perioden fran
det att olyckan intriffar tills den drabbade fir definitiv
behandling, och dir tiden &r en viktig och kritisk faktor.

Chock — orsakad av blodning
vid trauma

Definition
Chock uppstar nir blodflodet inte racker till for att tillgodose
vdvnadernas behov av syre.

Kroppens organ ir olika kénsliga for syrebrist. Om man

passerar nedanstdende tidsmarginaler sd uppstdr syrebrist:

e Hjirta, hjarna och lungor, 4-6 min

e Njurar, lever och mag-tarmkanalen, 45-90 min

¢ Muskler, ben och hud, 4-6 timmar

Dodsorsaker vid trauma

Det ir i forsta hand tre saker som dédar minniskor vid trauma:
e Syrebrist
e For liten blodvolym
¢ Allmin nedkylning

Chock innebadr att cirkulationen boérjar svikta. I samband med
trauma orsakas chocken for det mesta av stora blodningar.
Vid en stor blodning férloras minga réda blodkroppar och

Kapitel 3 — Skadechock 41



darmed de givna syretransportorerna. I den uppkomna situa-
tionen forbrukar cellerna mer syre dn vad som levereras till
dem. Detta leder till celld6d om inte den onda cirkeln bryts i tid.
Hjirnans celler ar mycket kinsliga for syrebrist och kroppen
reagerar tidigt genom att den drabbade blir slo, gidspar och
reagerar trogt pa tilltal, eller blir orolig och aggressiv.

Symtom

Symtom orsakade av syrebrist

e Blifirgad hud, nagelbdddar och éronsnibbar

¢ Oro, aggressivitet eller slohet och trog reaktion vid tilltal

e Karlkramp och till och med infarkt kan férekomma nar
det blir syrebrist i hjairtmuskeln

Symtom orsakade av minskad blodvolym
¢ Blek och kall hud

¢ Yrsel och svimningsrisk

¢ Okad hjirtfrekvens

¢ Okad andningsfrekvens

e Torst

Klassindelning vid chock, exemplet gédller en man, 70 kg

Klass 1 Klass 2 Klass 3 Klass 4
Blodfdrlust 15% 15-30 % 30-40 % >40 %
Blodfdrlust >750 ml 750-1500ml 1500-2 000 ml >2000
Pulsfrekvens <100/min. >100/min. >120/min >140/min.
Blodtryck normal normal sankt sankt
Andningsfrekvens 14-—20/min. 20-30/min. 30-40/min. >40/min.
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Minskad mangd blod for
hjartat att pumpa ut i kroppen
Minskad — skador pa viktiga organ
bIodvonmI :
()

Blod- eller
vatskeforlust

Kroppens forsok till
kompensation
o Okad hjartverksamhet
¢ karlsammandragning

Blodtrycksfall med fordjupad
skadechock

Kroppens kompensationsmekanismer

Kroppen drar ihop blodkirlen i de, for stunden, mindre viktiga
organen (hud, tarmar) for att koncentrera volymen till den
centralt beldgna cirkulationen. Darmed prioriteras blodflodet
till hjarna och hjirta vilket ger symtom i form av blek och kall
hud. Hjéartat pumpar hdrdare och snabbare for att uppratthélla
hjartminutvolymen. Det ger en snabb och ytlig puls och leder
till att blodtrycket kan uppratthallas trots blodforlusten.

Obs! Ligt blodtryck i samband med blédningschock &r
darfor ett sent tecken. Det upptrider forst sedan den drabbade
forlorat 30 % av blodvolymen. Hos en vuxen innebdr det ca
1,5 liter blodforlust.

Tva huvudanledningar till chock

Det finns tvd huvudanledningar som orsakar chock. Den for-
sta huvudanledningen har redan beskrivits i detta kapitel.
Det ar nédr chock upptriader genom cirkulerande blodvolym.
Detta tillstdnd upptriader vid blédning. Andra orsaker ar
stora vdtskeforluster. Detta tillstdter vid omfattande briann-
skador eller massiva diarréer, dir volymforlusten orsakar
ett for lagt systemblodtryck.

Den andra huvudanledningen till chock, dr ndr blod-
volymen ir konstant, men andra faktorer paverkar utveck-
lingen. Nedan foljer sddana exempel, dir chock orsakas av
nervpdverkan.
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Spinal chock

Spinal chock kan upptrada i samband med skador pa rygg-
maérgen. Nir det uppstdr en skada pd de nerver som pdver-
kar blodkirlens formdga att dra ihop sig, resulterar det i att
blodkérlen vidgas istéllet.

Symtomen éar 14gt blodtryck och normal puls. Huden &r
rod, torr och varm nedanfor ryggmargsskadan. Medvetande-
graden dar opaverkad vid detta tillstdnd av chock. Den kapilldra
dterfyllnaden dr normal.

Vagal chock
Pdverkan pd den nerv (vagusnerven) som bland annat bromsar
hjartfrekvensen ger vagal chock. Vagusnerven stimuleras
vid t.ex. smadrta, illamdende och psykiskt trauma. Chock-
symtomen beror hir pa for 14g hjartminutvolym orsakad
av for 1g puls.

Symtomen bestdr i kall, fuktig, blek hud och 1igt blod-
tryck. Medvetandegraden dr pdverkad men personen ater-
hdmtar sig snabbt sedan denne placerats i horisontalldge.
Den kapilldra dterfyllnaden ar ldngsam.

Septisk chock

I samband med blodf6rgiftning kan septisk chock uppsta. Den
orsakas av gifter som bildas av bakterier. Gifterna forstor vig-
garna i blodkérlen sd att de mister sin formiga att dra ihop sig.
Symtomen é&r kall och fuktig hud, som &ar blek och mar-
morerad. Blodtrycket dr lagt, pulsen hég och medvetande-
graden ar paverkad. Den kapillira dterfyllnaden dr 1dngsam.

Allergisk chock

Vid en kraftig reaktion hos allergiker, en chock, frisitts &mnen
(histamin) som bland annat orsakar sammandragning av
muskulaturen i andningsviagarna och i mag- och tarmkanalen.
Det som hander dr att kidrlsystemets totala volym vidgas
med blodtrycksfall som f6ljd.

Det uppstdr andningssvarigheter, smaértor i buken, gene-
rella svullnader, kldda, 1dgt blodtryck, hog puls, en blek
och kallsvettig hud samt pdverkad medvetandegrad. Den
kapilldra aterfyllnaden dr lAngsam.
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Blodnings-

Undersokning och atgarder enligt L-ABCDE

L

B

Vid livshotande ldge — Overvig forflyttning alternativt
dtgdrda det som utgor faran!

Om luftvdgen dr hotad ska den sidkras, samtidigt som hals-
kotpelaren stabiliseras manuellt.

Ar andningsfrekvensen (AF) hog, > 29 andetag/minut?
Lugna personen och tillgodose syrgasbehovet tidigt.
Kontrollera andningsférmdgan, andningsdjup, and-
ningsmonster m.m. Ta stillning till om snabb uttagning
och snabb avtransport ska genomforas. Ge rikligt med
syrgas i ett tidigt skede!

Pulsen stiger till >120 slag/minut. Huden ir blek och
kallsvettig. Fordrojd kapilldar aterfyllnad pa grund av
minskad genomblddning i huden. Placera den skadade i
liggande stdllning med hojd fotdnda. Stoppa alla synliga
blodningar.

Tank pd att nidr blodtrycket ar paverkat sd ar det ett
sent tecken. Om det finns puls pa handleden (radialt) ar
blodtrycket >80 mmHg. Finner du inte pulsen radialt, ta
pulsen pd halsen (carotis). Det innebdr att blodtrycket
ar >60 mmHg. GoOr tita kontroller. Tillgodose syrgas-
behovet. Ta stéllning till snabb avtransport.

Symtom chock Spinal Vagal Septisk Allergisk

Hud Kall/fuktig Varm/torr Kall/fuktig Kall/fuktig Kall/fuktig

Hudfirg Blek/bl3 Rosa Blek 1Y Blek
marmorerad

Blodtryck Lagt Lagt Lagt Lagt Lagt

Dl Normal Paverkad Paverkad Paverkad Paverkad

grad

Kapillar Normal Langsam Langsam Langsam Langsam

aterfyllnad . . 2 <

Sammanfattning av
symtomen vid de olika
typerna av chock.
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I detta lige behover den skadade vitska i form av dropp.
Droppet sitts in utan foérdrojning under transporten till
sjukhuset, eller under pdgdende ridddningsarbete om
personen sitter fastklimd. Obs! Varma dropp!

D Medvetandegraden sjunker i takt med blodningen, till
f6ljd av syrebristen.

En orolig eller aggressiv person ska beddmas ha syre-
brist tills motsatsen dr bevisad. Om medvetandegraden
ar paverkad ska personen placeras i stabilt sidoldge med
hojd fotdnda, om inte skallskada misstianks. Kdnsel- och
rorelseférmaga underséks om det finns tid till det och
om den drabbades tillstand tillater.

E  Gor en helkroppsundersokning for att uppticka skada/skador.
Skydda mot omgivande milj6. Férhindra nedkylning
med hjdlp av filtar. Ta stédllning till fixation, forband
m.m. GOr fortsatta kontroller och ordna kontinuerlig
overvakning! Overrapportering sker till annan instans.

En person som uppvisar tecken pa chock sdsom yrsel, blek
hud, kallsvett, hog andningsfrekvens och hog puls, ska ha
hog prioritet i samband med omhéndertagande och av-
transport. Atgirda pi ett tidigt stadium pagiende, synliga
bloédningar och misstdank inre skador.

Nér det foreligger en inre blédning méste den skadade
snabbt transporteras till sjukhuset, for operation och/eller
vard. Tank pa den Gyllene perioden!

Svarigheter vid bedomning

Att bedoma hur en skadad persons cirkulation pdverkas ar
inte alltid helt latt. Det kan finnas stora skillnader mellan
olika individer i t.ex. vilopuls och blodtryck. Vi vet ocksd
att sddana varden dndras med aldern, pdverkas av hur val-
trdnad personen dr, och av eventuellt intag av mediciner
som pdverkar hjirta och blodkidrl. Smartan i sig, som en
skadad person upplever, kan pdverka dessa viarden, liksom
en behandling med vanliga smértstillande mediciner (morfin-
preparat, ketamin).
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Det ar darfor svart att sitta upp generella regler om ”bryt-
punkter” for ndr vardena ska anses vara onormala. Det finns
ett schema pd sidan 42 betrdffande storleken av blodférlust
och férviantade virden for puls och blodtryck. Dessa virden
ska ses som mycket ungefdrliga, och det som egentligen ir
av intresse dr att f6lja hur viardena dndras nir man paborjar
intravends vitskeersittning. P4 sjukhuset brukar man ange
att en puls pd 6ver 100 slag/minut ska betraktas som tecken
péd blodning. Det har visat sig att tidigt i forloppet (pd en
skadeplats) dr detta inte ndgot sirskilt tillforlitligt tecken
pé blodning.

Vi har darfor valt att ldgga véra brytpunkter pa sidan
nivd att sannolikheten for att det ska foreligga en massiv
(livshotande) blédning dr mycket stor om brytpunkterna
overskrids. En pulsfrekvens pd 120 slag/minut motsvarar
alltsa enligt schemat en blodférlust pd 30—40% av den totala
blodvolymen. Om andningsfrekvensen ir minst 30 andetag/
minut eller det systoliska blodtrycket hogst 90 mmHg ar
risken stor att den drabbade avlider till f6ljd av sina skador.

Barn
Blodforlust hos barn kompenseras genom att hjartfrekvensen
Okar. Tidiga tecken kan vara att de blir bleka, kallsvettiga
och att medvetandegraden sjunker. De lyckas ofta till
skillnad frin vuxna uppritthilla ett for dldern normalt
blodtryck trots en avsevird blodfoérlust. Nir blodtrycket vil
borjar sjunka pd ett barn ir detta ett tecken pd en mycket
allvarlig blédningschock!

Barn ar extra kinsliga for avkylning (stor kroppsyta i for-
hallande till vikt). GI6m inte att skydda mot varmeforluster
via huvudet!
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Kapitel 4

HLR

Hjart- och lungraddning

Varje ar drabbas 15 000 ménniskor i Sverige av plotsligt och
ovantat hjartstopp. I mer dn 10 000 av fallen intréffar kata-
strofen utanfor sjukhus. Var och en av de drabbade ar for sitt
liv beroende av att madnniskor omkring kan och vill ingripa.

En person vars hjdrta har stannat kan fortfarande raddas till
livet — men det dr brattom! For varje minut som gar efter hjart-
stoppet minskar chansen for ¢verlevnad. Ofta dr orsaken till
hjartstoppet en kaotisk elektrisk aktivitet i hjartat (kammar-
flimmer) som leder till att hjirtat slutar pumpa runt blodet.

Hjart- och lungraddning (HLR) forlinger den tid dd det
ar mojligt att aterstdlla hjirtats pumpféormdga och cirku-
lation, genom att behélla en viss blodfoérsoérjning till vitala
organ som hjarta och hjarna.

I de allra flesta fall dr det nodvandigt att ge en elchock
over brostkorgen, defibrillering, for att hjartat skall dterfa
sin pumpférméga. Ovanstdende adtgirder kan liknas vid
linkarna i en kedja. Ju béttre dessa linkar fungerar, desto
storre dr chansen for 6verlevnad.

Nar det géller barn &r olika slags olyckor orsaken till be-
hovet av HLR. Smé barn stoppar ofta in saker i munnen som
fastnar i halsen. Darfor ar det viktigt att forutom att kunna
barn-HLR behérska metoden for att ta bort det frimmande
foremalet nidr barn satt i halsen. Metoderna &r olika bero-
ende pd hur gammalt barnet ar.

Ndr Gtgdrder vidtas vid
rdtt tillfélle kan de liknas
vid ldnkarna i en kedja. Ju
bdttre ldnkarna fungerar,
desto stérre dr chansen for
overlevnad.
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Kapitel 5

Typskador

Varje skadetyp har sin speciella problematik och kréver
forstdelse och handlingsberedskap vid omhindertagande
enligt principen L-ABCDE. Hjdlpinsatserna koncentreras pa
vitala delar och ska ge goda forutsattningar for de senare
vardinsatser som utfors av medicinsk sakkunskap.

Skall- och ansiktsskador

Skallskador &r en av de vanligaste orsakerna till dodsfall vid
trafikolyckor. Manga skadade dor pd grund av ofri luftvag,
andra av allt for omfattande och svara skador. Vid vald
mot huvudet kan det uppstd skador pa skalpen, skallbenet,
hjarnvivnaden och blodkérlen. D3 det férekommit vald mot
huvudet kan man misstdnka skador pa ansiktsskelettet och
den underliggande viavnaden. Stort vald pd ansiktsskelettet
kan gora det svart att skapa en fri luftvig.

Skadeutvecklingen

Hjdrnan, som omsluts av det oeftergivliga skallbenet, har
liten marginal att hantera volymékningar. Detta beror pa att
stora hjdrnan, lilla hjirnan och hjirnstammen redan upp-

Skallskador dr en

av de vanligaste
orsakerna till dédsfall
vid trafikolyckor.
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Vid vdld mot huvudet kan
det uppstd skador pd skal-
pen, skallbenet, hjdrnvav-

naden och blodkdrlen.

Finns ett s k bullseye i vind-
rutan kan man misstinka
t.ex. nack- och huvudska-

dor pd bilens forare eller
passagerare. Det kan ocksd
betyda att ndgon/ndgot
har blivit pdkort.

tar 80 % av skallens hdlrum. I samband med svullnad och
blédningar uppstar det snabbt ett 6kat tryck i skallen. Detta
leder till forsvarad blodcirkulation och syrebrist i hjarnans
celler. Syrebristen i hjarncellerna orsakar i sin tur ytterligare
svullnad. De smala kanalerna mellan hjirnans vitskefyllda
hdlrum tépps till och stegrar trycket ytterligare. Samtidig
blodning i det redan trdnga utrymmet ger mycket snabbt en
accelererande tryckokning.

Beroende pé vilken del av hjidrnan som skadats si kan en
mangd olika symtom uppstd. Ett av de viktigaste kinneteck-
nen dr forandringar i medvetandegraden, dvs. vakenheten.

Kinematik
Det ar viktigt att forsoka skapa sig en helhetsbild av hdandel-
seforloppet. Det hjilper till att identifiera de svart skadade
tidigt, och du kan i ett tidigt skede forsta vilka typer av ska-
dor som kan tdnkas forekomma.

Hastigheten och typen av en olycka dr givetvis viktiga
parametrar att bedéma.

Fragor som bor stallas

Vid olycksfall

¢ Vad har hint?

e Hur ser olycksplatsen ut?

e Vad har kolliderat med vad och i vilken hastighet?
¢ Hur har kroppen rort sig?

e Var underlaget hirt eller mjukt?

Vid trafikolycka
¢ Anvindes bdlte? Om det anvindes, var det rétt placerat?
e Utlostes airbag eller gardiner?
e Arvindrutan hel? Om den ir trasig, har skadan orsakats
av vald inifran eller utifran?
e Kan huvudet ha slagit i ratten eller i vindrutan?
¢ Finns det blod i bilen?
e Hur har en person som slungats ur fordonet landat?
e Var befinner sig personen/personerna utanfor fordonet?
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¢ Vilken placering hade den skadade eller de skadade
initialt?

¢ Har du tittat under fordonet? Ett pdkort barn hamnar
ldtt under fordonet.

Vid mc-olycka
e Hur ser hjilmen ut pé ut- och insidan?
¢ Har personen/personerna flugit 1dngt?
¢ Var underlaget hirt eller mjukt?

Ar kldderna hela?

Eftersom graden av medvetande dr en av de viktigaste pa-
rametrarna vid huvudskador, s ar det av storsta vikt att
intervjua den skadade om vad som hént innan medvetandet
eventuellt forsdmras. Finns det vittnen till olyckan bor de
intervjuas om hur olyckan har gitt till.

En person med misstinkt eller uppenbar skall- eller an-
siktsskada ska alltid bedémas ha en nackskada tills motsat-
sen ar bevisad!

Hjarnans fysiologi
Hjirnan styr vira viktigaste funktioner, sdsom andning,
grad av medvetande och cirkulation.

Hjiarnan behover ett konstant blodfléde och anvinder ca 1
liter av hjirtats minutvolym (en femtedel). Hjarnans blodtill-
forsel styrs automatiskt inom blodtrycksgranserna 60—-200
mmHg. Syrebrist slir ut denna automatiska reglering.

Hjarnan omges av stotdimpande hjiarnvitska (liquor).
Det bildas ca 5-6 dl hjarnvétska varje dygn.

Symtom

Det viktigaste symtomet pd skallskada ar sdnkt eller fordndrad
grad av medvetande. Denna fordandring orsakas av skador pd
hjarnvavnaden eller direkt pd hjarnstammen, dir centrum
for véra vitala funktioner finns. Medvetandegraden kan bedo-
mas enligt olika skalor. AVPU &r en skala dir man snabbt
bedémer den skadades forméaga att reagera pa tilltal, graden
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l! I‘ 85 GCS — Glasgow Coma Scale
* Ogonens svar pa stimulering

REAKTIONSGRADSSKALA Poing

Ogonen ppnas spontant 4
Vaken 1 Ogonen 6ppnas vid tilltal 3

Pt reaktlon. Orl 4m, -

& = = Ogonen 6ppnas efter smartstimulering 2
mﬂn 1Bt1 Btimulacing. 2 Ingen 6gonreaktion vid stimulering 1
Tilital, enstaka tilirop, berdeing. Verbalt gensvar
Myciosl si eller oldar, Orienterad till person, tid och rum 5
l..ppnq:llnh; mr:: rr:.lﬁllng, ym. 3 Forvirrad men svarar pa tilltal 4
Flimasbating. Osammanhingande men begripliga ord 3
[Em kpadadibas paliani kan ‘ Svarar endast med obegripliga ljud 2
ﬂ;.m‘x:“ Reagerar inte alls pa tilltal 1
= G lbzhiRoraRiiiIGjE med blzken -

Motoriskt gensvar
— Lypth upiesan
= -llll'h:g ! Lyder uppmaning om att rora sig 6
Modveis s, 4 Lokaliserar och avvirjer smartstimulering 5
MIH:P_-*M wlirjon uf Bmdrta. Undandragning vid smartstimulering 4
Madveisiis. 3 5 Flekterar vid smértstimulering 3
Uncuendrsgemde rireiee vid smilria. Extenderar vid smartstimulering 2
m"u'.ul’m"w smiina. 6 Ingen reaktion vid smértstimulering 1
Madvelslts, F Totala méjliga poing 3-15
‘Stereotyp strickebrelse vid smidrta.

Allvarlig skallskada <8
Ingan ":"m 8 Medelsvar skallskada 9-12

Mindre allvarlig skallskada 13-15

Med hjdlp av RLS-skalan kan man GCS podngsdtter respons som dgon-

bedéma hur vaken individen dr och hur  reaktioner, rorelsemonster och motorik
han eller hon reagerar pd smdrtstimuli.  och hur den tilltalade svarar pa tilltal.

av reaktion pd smarta, eller om det inte finns ndgon reaktion
alls. RLS-skalan (Reacting Level Scale) dr graderad 1-8, och man
bedomer pé skalan hur vaken individen dr och hur han eller
hon reagerar pa smértstimulering. GCS (Glasgow Coma Scale)
podngsdtter respons som ogonreaktioner, rorelsemonster
och motorik och hur den skadade reagerar p4 tilltal. Vilken
skala man &n véljer s& beddémer man utifrdn utgingsléget,
noterar foridndringar och rapporterar sedan vidare till am-
bulans- och/eller annan sjukvirdspersonal.

Paverkad medvetandegrad kan vara allt frdn yrsel, hur
omtocknad den skadade &r, minnesluckor for tiden innan,
under och efter olyckan, ett aggressivt beteende till med-
vetsloshet med eller utan reaktioner pa sméirta. Om den
skadade har en blédning mellan skallbenet och den hirda
hjarnhinnan (epiduralhematom) kan symtombilden visa sig
genom en inledande kortare medvetsloshet. Den skadade
blir direfter helt orienterad i tid och rum, fér att sedan,
inom 24 timmar, falla i djup medvetsloshet.

Skador pa hjarnviavnaden kan ge upphov till kramper av olika
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slag. Om pupillerna ar olika stora kan det vara ett tecken
pd blodning i skallen, pd samma sida som den stora och
ljusstela pupillen. Pupillernas reaktion (PEARRI) kan va-
ratrogt. Det beror pa syrebristen i hjirnan. Men dven om
pupillerna &r lika stora och reagerar normalt kan du inte
utesluta en skallskada.

Forlamningar kan forekomma. Oftast dr det kroppshalvan pa
den motsatta sidan av den skadade hjarnhalvan som forla-
mats.

Blodningar och lickage av klar vdtska (liquor) ur nédsa och mun
bor leda till misstankar om en skallbasfraktur. Vid sddana
fall kommunicerar omgivande luft direkt med hjidrnans
innersta miljo, vilket innebdr stor infektionsrisk. Obs! An-
vand aldrig néstub eller sonder i de fallen. Den drabbade far
heller inte snyta sig.

Sarskador i ansiktet eller skador pa ansiktsskelettet ska
leda till misstanken att det kan réra sig om skallskada. Ar
ansiktsskelettet skadat i storre omfattning kan det vara
svart att skapa en fri luftvig. Blod, slem, trasiga tinder och
svullnader i vivnaden, i den 6vre luftvigen, kan medfora
akuta luftviagshinder.

Undersokning och atgarder enligt L-ABCDE
L Vid livshotande lige — Overvdg forflyttning eller att pd
platsen dtgirda det som utgdr faran!

A Ofri luftvdg pd grund av medvetsloshet, skadat ansikts-
skelett, blod och slem i luftvigen eller dylikt. Skapa fri
luftvdg, fixera nacken manuellt, sdtt pd nackkrage och
fortsitt med manuell stabilisering.

Vid en snabb losstagning/uttagning ska om mojligt
de hjidlpmedel och metoder som &r avsedda for detta
anvandas. (Tdnk redan hir pad hur ett sikert lyft och
en helkroppsfixation av den drabbade kan genomf6ras
lingre fram i omhéndertagandet.)

Vid ansiktsskada med omfattande frakturer i ansikts-
skelettet kan det vara svart att skapa en fri luftvag. Lik-
nande svarigheter kan ocksad uppsta nér det géller oroliga
och aggressiva personer. Om en person har mc-hjilmen

8. a=

Bedémningen av
pupullerna dr en del av
helhetsbedémningen i
samband med skallskador.

Fér att genomfora ett
sdkert lyft kan t.ex. Hoga-
ndsbrdda eller spineboard
anvdndas.
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Om en person har mc-
hjdlmen pd mdste visiret
omedelbart éppnas, for
att sdkerstdlla att perso-
nen far frisk luft.

Ndr hjclmen fortfarande
dr pd stabiliseras nacken
manuellt, men nér nack-
kragen ska placeras mdste
hjélmen tas av. Det gors i
korta sekvenser med grepp
under haka och nacke.

Tvd hjdlpare krdvs for att
ta av hjdlmen och for att
sdtta pd en nackkrage.

pa maste visiret omedelbart 6ppnas, sd att den drabbade

far frisk luft. Inledningsvis ska nacken stabiliseras
manuellt medan hjilmen fortfarande dr pd, men di
nackkragen ska sdttas pa plats mdste hjilmen tas av.

Vid eventuell medvetsloshet kan andningen vara ljudlig,
snarkande. Andetagen kan vara djupa och andnings-
frekvensen ir normal till <10 andetag/min. Beroende
pé hur allvarlig skadan dr kan man urskilja olika and-
ningsmonster. Ett sddant monster dr den sa kallade
Cheyne-Stokes-andningen, vilket innebédr en regelbun-
det vixlande djupandning med kortare andningsuppe-
hall. Andningen sdkras bdst genom att luftvigen halls
fri manuellt, om mdgjligt i kombination med ett stabilt
sidoldge i sd plant lige som méjligt. Om andningen ar
otillracklig behdver den assisteras.

Cirkulationen ar oftast opdverkad. I ett sent skede i ska-
deutvecklingen kan blodtrycket bli hogt, >200 mmHg
systoliskt och pulsen ldg, <50 slag/minut. Om en skall-
skadad person visar tecken pd cirkulatorisk pdverkan
(skadechock) har detta aldrig orsakats av blodningen
i skallen. DA finns det en annan blodningskilla som
madste identifieras.
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D Undersok medvetandegraden, kinseln, rorelseférmégan,
pupillernas utseende och om det férekommer forlam-
ningar. Sddana forlamningssymtom upptriader oftast
pd den ena halvan av kroppen, pd motsatt sida som
hjarnskadan. Symtomen gir att skilja frdn en rygg-
margsskada, eftersom forlamningen dir oftast drabbar
kroppen lika, pa bdda sidor, och nedanfor sjdlva skadan.

E Utfor helkroppsundersokning, om den drabbades allmin-
tillstand tillater det, for att uppticka ytterligare skador.
Skydda mot nedkylning eller andra hotande miljéfaktorer.

Tank pé att medvetandegraden dr en av flera vitalfunktioner.
En sdnkning av medvetandegraden och/eller medvetsloshet
ska leda till hog prioritet i samband med omhéndertagande
och avtransport. Storsta hotet mot den skadade ir en ofri
luftvdg och dérigenom hotande syrebrist. En medvetslos
person, eller en person med misstinkt skall- eller ansikts-
skada, ska behandlas som om det foreligger en nackskada,
tills motsatsen ar bevisad.

Placering av huvudférband.

Kapitel 5 — Typskador 57



58 Prehospitalt akut omhandertagande



Nack- och ryggskada

Skador pd ryggmargen kan ge obotliga konsekvenser. De kan
forlama personen for resten av livet om de inte uppticks
och omhéndertas pa ritt sitt redan utanfor sjukhuset. En
del personer kan drabbas av ryggmairgsskada vid sjdlva
olycksdgonblicket, andra kan fi skador pa ryggraden utan
att sjilva ryggmairgen skadas. Ryggmairgsskadan kan da
istdllet uppkomma senare, i samband med att nacken — och/
eller ryggen rors.

Eftersom det centrala nervsystemet saknar férmaéaga till
regeneration (dterskapande), kan en skadad ryggmaérg inte
repareras. Konsekvenserna kan bli forodande om en person
med en ryggmargsskada ror pa sig, eller om man tilldter
personen att rora sig eller om en fraktur pd ryggraden inte
immobiliseras (dvs. fixeras, gors ororlig) pa ett riktigt sitt.
Ryggmargsskador fir avgorande inverkan pd ménniskors
fysiologi, livsstil och ekonomi.

Vid omhandertagande

En stor andel av de personer som har utsatts for trauma,
med nervskador och bortfallssymtom, har fitt en tillfillig
eller permanent ryggmargsskada.

Av forsiktighetsskdl mdste alla personer som visar symtom
som tyder pa en pafrestning pi ryggmargen, skador ovanfor
nyckelbensnivd, trubbigt vdld mot bdlen, skallskada som
paverkat medvetande, eller fall frdn hég héjd antas ha en
potentiell nack- och ryggskada. Alla sddana personer maéste
immobiliseras till en neutral position (om det inte foreligger
felstédllning) innan han eller hon forflyttas.

Ett felaktigt omhidndertagande kan orsaka ryggméirgs-
skador. En person som kan ha rdkat ut for en ryggmargsskada
ska omhdndertas pa ett sddant sitt att ytterligare skador
inte uppstar.
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Anatomi och fysiologi

Ryggraden bestdr av 33 kotor som dr staplade pd varandra.
Forutom den forsta (C1) och den andra (C2) kotan &r de alla
likartade i form, struktur och roérelse. Mellan varje kota
finns en disk, som har till uppgift att fungera som stétdam-
pare. Varje kota ligger i linje med de kotor som finns ovanfor
och nedanfor. Inuti ryggraden finns det en ryggmérgskanal.
Dér 16per ryggmargen. Kotorna ar staplade sd att de bildar
en S-liknande form lings med ryggen. Detta gor ryggraden
rorlig, samtidigt som det ger den maximal styrka.

Hogst uppe pd ryggraden befinner sig de 7 halskotorna
(cervikala kotorna — bendmns C 1-7), som stdoder huvudet
mot kroppen. Halskotpelaren dr ganska rorlig och gor det
mojligt for oss att rora huvudet.

Darefter foljer 12 bristkotor (thorakala kotor — bendmns
Th 1-12). Varje revbenspar forbinds baktill vid varsin brost-
kota. Brostryggen dr, till skillnad mot halsryggen, ganska
stel och har rétt liten rorelseférmaga.

Nedanfor brostkotorna finns 5 ldndryggskotor (lumbal ko-
torna — bendmns L 1-5). Dessa dr de mest massiva kotorna.
Liandryggen &r ganska flexibel och mojliggér rorelser i flera
riktningar.

De 4-5 korskotorna (sakrala kotorna —bendmns S 1-5) r sam-
mansatta till att bilda en struktur som kallas sacrum. Slutligen
bildar de 4 svanskotorna (coccygeala kotorna) ett svansben.

Ryggmarg

Nerver
Ryggmadrgen dr
en forlingning ~ Disk
av hjdrnan.

Den leder ner
genom kotorna
till andra ldnd-
ryggskotan.

Halskotor
(Cervikala)
-7

Brostkotor
(Thorakala)
Th1-12

Landryggs-

kotor
(Lumbala) L
11-5 -

Korskotor
(Sakrala)
S1-4 (5)

Svanskotor

Ryggraden bestdr av 33
kotor som alla dr likartade
forutom de tvd forsta
(C1och 2).

Atlas tvarband

Dens Axis

De tvd oversta kotorna,
C1och €2, dr liksom de
ovriga 5 halskotorna de
som stoder huvudet mot
kroppen.
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Mcdinniskans huvud viger
pd en vuxen person mellan
6 och 10 kilo — lika tungt
som ett bowlingklot. Den
stora tyngden och huvu-
dets placering hégst upp
pd den relativt smala hal-
sen gor att halskotpelaren
lditt blir utsatt for skador.

OG0

Belastningen pd varje kota Okar ju lingre ner i ryggraden
man kommer. Darfor blir kotorna, frdn C3 till L5, allt storre.
Ligament och muskler hdller ihop ryggen dnda upp frdn
skallbasen ner till backenet. Dessa ligament och muskler
bildar ett fodral i vilket ryggraden behdller sin normala
position, men som ocks4 tilldter rorelser.

Minniskans huvud balanserar hogst upp pé ryggraden och
vager mellan 6 till 10 kilo (pa en vuxen person), vilket mot-
svarar vikten av ett normalt bowlingklot. Ryggraden stods av
biackenet. Den stora tyngden och huvudets placering hogst
upp pa den relativt smala halsen gor att halskotpelaren ldtt
blir utsatt for skador. Vid tredje halskotan dr ryggmargskana-
len smal och ryggmairgen fortjockad, och den upptar darfor
95 % av utrymmet. Darfor behovs bara en liten forskjutning
for att orsaka att ryggmérgen komprimeras.

Ryggmairgen ir en forlingning av hjirnan. Den bérjar vid
basen av hjarnstammen och leder ner genom stora nackhdlet,
genom kotorna och gdar ner till andra lindkotan. Det finns 31
par spinalnerver, och de namnges i enlighet med sin ursprungs-
nivd. Nir nerverna grenar ut fridn ryggmadrgen passerar de
mellan kotorna i ryggraden, pé olika nivder. Dessa nervgrenar
har ett flertal funktioner och representeras av ett s.k. derma-
tom. Ett dermatom &r en bestimd del av kroppen som ticks av
en bestdmd nervgren som leder ut frdn ryggméirgen.
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Ryggmargen omges liksom hjdrnan av en viatska (liquor) och
omsluts av den hdrda hjarnhinnan (dura mater). Den harda
hinnan omsluter hjirnan och fortsitter ner genom rygg-
margskanalen till andra korskotan (S2). Vitskan som finns
runt hjirnan passerar runt ryggmargen och fungerar som
stotddmpare mot skador vid plotsliga och snabba rorelser.

Kinematik

Viktiga parametrar att beddma &r givetvis bdde hastigheten
och vilken typ av olycka det ir friga om. I de flesta typer
av kollisioner &r det inte hastigheten som dr viktigast. Vik-
tigare dr istdllet accelerationen, eller G-kraften som man
ocksd sdger. Ju hogre G-kraft de dkande utsitts for, desto
storre ar risken att de far allvarliga personskador.

For att visa skillnaden mellan hastighet och accelerations-
kraft, kan man jamfora att med 50 km i timmen koéra in
i en bergvigg eller i en hostack. Hastighetsdndringen blir
densamma, frdn 50 km/tim till stillastiende. Men bergvag-
gen ger betydligt kortare bromsstriacka for bilen och dari-
genom hogre accelerationskraft. Ju snabbare bilen bromsas
upp nir den dkande trédffat bilbiltet, desto kraftigare blir
pifrestningen pa nacken. For att lindra den typen av skador
(whiplash) skulle béltesstrackarna behéva utvecklas sd att
de strackte tidigare, helst innan krockégonblicket, t.ex. nir
man trycker pd bromsen eller genom en sensor som kanner
av avstdndet till andra bilar.

Hastighetsdndring och
bromsstrdcka pdverkar
accelerationskraften och
ddrmed pdfrestningen pd
nacken nér den dkande
trdffat bilbdltet.
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Ryggraden kan normalt st emot starka pafrestningar. Men
ndr man firdas i snabba fordon, och i samband med kon-
taktsporter, kan det uppstd krafter som vida 6verskrider vad
ryggraden tdl. Redan vid 1dg eller medelhog hastighet kan
en obdltad person som véger 75 kilo vid en kollision med bil
fa en belastning pd ryggraden som 3—4 ginger 6verskrider
vad ryggraden héller for, om huvudet hejdas mot vindrutan
eller taket. Motsvarande krafter kan uppstd nir en motor-
cyklist kastas av sin motorcykel eller nér en skiddkare i hog
hastighet kor in i ett trad.

% |
|

Fragor som bor stallas

Vid olycksfall

¢ Vad har hint?

e Hur ser olycksplatsen ut?

e Vad har kolliderat med vad och i vilken hastighet?
¢ Hur har kroppen rort sig?

e Var underlaget hirt eller mjukt?

N,

Vid trafikolycka
¢ Anvindes bdlte? Om det anvindes, var det rétt placerat?
e Utlostes airbag eller gardiner?
e Arvindrutan hel? Om den ir trasig, har skadan orsakats
av vald inifran eller utifradn?
e Kan huvudet ha slagit i ratten eller i vindrutan?
¢ Finns det blod i bilen?
e Hur har en person som slungats ur fordonet landat?
Vid kollision ddr huvudet o Var befinner sig personen/personerna utanfor fordonet?

\,

”he/ das av vindrutan e Vilken placering hade den skadade eller de skadade
utsdtts ryggraden hos en o
obdiltad person for mycket initialt?
stora pdfrestningar. e Har du tittat under fordonet? Ett pdkort barn hamnar

latt under fordonet.

Vid mc-olycka

e Hur ser hjdlmen ut pa ut- och insidan?
e Har personen/personerna flugit 1dngt?
Var underlaget hart eller mjukt?
Ar kliderna hela?

64 Prehospitalt akut omhandertagande



Misstank alltid trauma pa kotpelaren
vid foljande handelser

¢ Vild mot huvud, nacke, bal eller backen, som ger en
valdsam och plotslig rorelse, rotation och/eller tinjning
iryggen.

¢ Hindelser med plotslig acceleration, uppbromsande
véld eller sidobdjning.

e Fall frdn hog hojd (mer 4n 3 m), diar den drabbade har
landat pa fotter, huvud eller stjart.

¢ Tyngden fran huvudet och bréstkorgen kommer att
belasta ytan mot ldndryggen, medan resten av kroppen
har stannat upp. Eftersom ryggraden ir S-formad kom-
mer belastningen pd ryggen att forstirkas i denna kur-
vatur och da uppstér frakturer och/eller kompression.

e Alla fall fran hojd, dir en del av kroppen stannar upp
medan resten av kroppen fortsitter fallet. Overstrick-
ning uppkommer nér en del av ryggen halls fast medan
resterande del ror sig lodratt neddt. Nar ryggen pé detta
sétt dras isdr kan det uppstd dragning och slitning i
ryggmadrgen. Vanliga exempel dr skador vid lekplatso-
lyckor eller genom hdngning.

r
~

¢ Alla obdltade passagerare som befunnit sig i en bil som
voltat, alla personer som kastas ur fordon eller blir
utsatta for en explosion.

¢ Vanligen pressas ryggkotorna samman nir huvudet
traffar ett foremal vid dykning pd grunt vatten och Hastig inbromsning vid

tyngden fran den del av kroppen som &nnu ror sig t.ex. kollision utsdtter
trycker mot det avstannade huvudet. Ett annat exempel 79k och 1ygg for mycket
. o . . . stora pdfrestningar. Det
ar nar huvudet pd en icke béltad passagerare traffar mdste man ta héinsyn till

vindrutan. vid omhéndertagandet.
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Andra situationer som vanligen satts
i samband med nack- och ryggskador

e Skall- och ansiktsskador

e Nar man ser pdtagliga skador pa en hjailm

Trubbigt vild mot bdlen eller ovanfor nyckelbenshdojd
Retarderat vald, med fraktur i 1ar eller hoft

Isolerade skador pa ryggraden

Symtom

e Smiarta, 6mhet eller svullnad i/pa nacke och rygg

e Rorelseutldst smarta (Uppmana aldrig en person att rora
pa huvudet!)

e Stickningar och domningar i hidnder och/eller fotter

¢ Kénselbortfall

e Kraftloshet

¢ Forlamning

¢ Felstillning

Obs! Franvaro av symtom/synlig skada utesluter inte en
fraktur eller instabil ryggrad. Ca 20 % av alla nack- och
ryggskador uppticks inte forrin i en rontgenundersdokning.

En person med misstdnkt eller uppenbar skall- eller an-
siktsskada ska alltid bedémas ha en nackskada tills motsat-
sen dr bevisad!

Neurogen chock

Tryck pd spinalnerverna kan medfora att det uppstir en
neurogen chock. Huden blir varm och torr, pulsen och blod-
trycket blir 1agt. Blodkirlen nedanfér skadan vidgas, vilket
leder till hypovolemi (dvs. den cirkulerande blodvolymen
blir for liten i férhallande till den totala ytan). Istédllet for
den hdjning av hjartfrekvensen som man vanligen ser vid
skadechock, kommer den hir typen av skada att ge normal
eller ndgot sankt hjartfrekvens.
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Undersokning och atgarder enligt L-ABCDE

L

Vid livshotande ldge — overvdg forflyttning eller att pa
platsen dtgidrda det som utgdér faran!

I regel utan anmdrkning. Men i kombination med skall- el-
ler ansiktsskada kan det finnas en ofri luftviag. Detta kan
bero pd medvetsloshet, skadat ansiktsskelett, blod och
slem i luftvigen m.m. Skapa fri luftvdg, fixera nacken
manuellt, placera en nackkrage och fortsitt med ma-
nuell stabilisering. Vid en snabb losstagning/uttagning,
ska om mojligt for dndamalet avsedda hjdlpmedel och
metoder anvindas.

Vid ansiktsskada med omfattande frakturer i ansikts-
skelettet kan det vara svart att skapa en fri luftviag. Detta
kan dven géilla oroliga och aggressiva personer. Om per-
sonen har mc-hjalm, 6ppna omedelbart visiret och se till
att personen far frisk luft. Initialt stabiliseras nacken
manuellt med hjdlmen pd, men nir nackkragen ska
placeras pd personen madste hjdlmen tas av (det behovs
dé tvd hjdlpare), direfter fortsatt manuell stabilisering
av nacken. Ovanstiende moment avslutas alltid med en
helkroppsfixering med hjilp av t.ex. vaccummadrass pa
alfabdr, spineboard eller liknande.

Andningen dr oftast normal. Finns det en kombination av
skador pd skalle/ansikte/nacke/rygg sd kan andningen
vara padverkad.

Nacken stabiliseras med
en nackkrage och forflytt-
ning gors t.ex. med hjdlp
av en Hogandsbrdda,
spineboard eller scoopbadr.

Fixation i vacuummadrass
pd alfabdr med filt.
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KED-vdst for fixation av
nack- och ryggskada eller
Idrbensskada.

Oregon spine splint for
fixation av nack- och
ryggskada.

C Cirkulationen ir oftast opdverkad. Dock kan en kombina-
tionsskada pd bal, buk och bécken, och storre frakturer
fororsaka stora blodforluster och dirigenom utldésa en
sviktande cirkulation med risk for att skadan utvecklas
till en skadechock.

D Undersok medvetandegrad, kidnsel, rorelseformaga, pupil-
lernas utseende, forekomst av forlamningar. Finns det
symtom som indikerar skador pd nacke eller rygg?
Finns det en skademekanism i hdndelseférloppet som
for tankarna till nack-/ryggskada?

E  Gorenhelkroppsundersokning om personens allméntillstdnd
tilliter det. Detta gors fOor att uppticka andra skador.
Skydda personen mot nedkylning eller andra hotande
miljofaktorer. Innan forflyttning dger rum ar det viktigt
att immobilisera (fixera) hela kroppen. For dndamadlet
kan man anvdnda en KED-vist, spineboard, scoopbdr
och/eller vaccummadrass placerade pa en alfabdr.

Om det dr mdojligt ska man vid trafikolyckor férsoka ta ut
den skadade ur bilen i kotpelarens lingdriktning for att
undvika onddiga vridningar.

Tank pd att medvetandegraden dr en av flera vital-
funktioner. En sinkning av medvetandegraden och/eller
medvetsloshet innebdr hog prioritet i samband med omhéan-
dertagande och avtransport. Storsta hotet mot den skadade
ar en ofti luftvig, och dirmed hotande syrebrist. En med-
vetslds person, eller en person med misstdnkt skada i skalle,
ansikte, nacke eller rygg, ska behandlas som om det finns
en nackskada, tills motsatsen dr bevisad.
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Handgrepp vid stockvénd-
ning/séiker véindning.

Handgrepp vid vindning
av skadad liggande i
bukldge.

med hjdlp av nackkrage
och KED-vdst.
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Fixation av barn i KED-vdst.

Barn

Bakatvant minskar riskerna

Risken att smd barn dddas eller blir svirt skadade ir flera
ganger storre i framdtvinda bilbarnstolar dn i bakdtvanda.
Hos barn har huvudet en stor del av den totala kroppsvik-
ten, och darfoér koncentreras skadorna till nacke och huvud
vid krock.

Nér barnen blir dldre minskar huvudets vikt i férhallande
till den 6vriga kroppen. I en bakitvind barnstol tas krafterna
upp pa en storre yta av barnets kropp, och rorelsen mellan
kropp och huvud blir mindre. Barnet bor dérfor firdas bakat-
vant sd lange som mdjligt, girna upp till 4-5 ars dlder.

Barn ska inte ligga ned

Spddbarnsstolen ska ha en forhallandevis upprétt position.
Om barnet ligger ner eller halvligger vid en krock, bildas det
ett hogre dragtryck i barnets nacke. Helst borde barnet sitta
helt uppritt, men som en kompromiss mellan sikerhet och
funktion kan stolen ha en viss lutning. P4 sd vis far huvudet
stdd och hinger inte framat.

Var ska barnet sitta

Frontalkollision dr den vanligaste krockriktningen. For ett
litet barn ir det darfor sidkrast att firdas i en bakatvind
barnstol, som placeras i framsitet och lutas mot instru-
mentbridan.

Obs! Barn ska aldrig sitta dir det finns en krockkudde in-
monterad, det giller oavsett om bilbarnstolen dr framétvand
eller bakdtvind!

Den mest kritiska krocksituation som kan uppsta for ett
barn i bakdtviand bilbarnstol dr en sidokollision — rekom-
mendationen dr darfor att anvdnda bilbarnstolar med in-
byggt sidokollisionsskydd.
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Stabilisering och fixation
av barn i bilbarnstol.

Fixation av barn i
vacuumsplint.
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Brostkorgsskada

Skador pd brostkorgen kan omfatta allt frdn okomplicerade
mjukdelsskador pd brostkorgsviggen till omfattande skador
pé brostkorgsskelettet, med komplicerade och svéra skador
pé inre organ. I bréstkorgen finns andnings- och cirkula-
tionsorganen. Vid brostkorgsskada kan allvarliga och livs-
hotande rubbningar i ventilationen (dvs. andningen) och
cirkulationen uppsta.

Eftersom hypoxi (nedsatt syrgashalt), orsakad av sviktande
funktion av hjérta eller lungor, &dr livshotande och orsakar
celldéd i hjdrtat och hjidrnan redan efter nigra fi minuter,
madste brostkorgsskador behandlas med hogsta prioritet. Det
ar darfor av storsta vikt att drabbade med brostkorgsskada
snabbt blir omhéndertagna, enligt principen for L-ABCDE.
Detta innebidr att mojliga skademekanismer som kan ha
orsakat brostkorgsskadan och eventuella symtom identifie-
ras, och att man déarefter fattar beslut om livsuppehdllande
dtgdrder och initierar behovet av en snabb avtransport, allt i
enlighet med begreppet Gyllene perioden.

Kinematik
Vid kollisionségonblicket kan det uppsté en tillfillig kom-
pression av brostkorgsviggen pd grund av trubbigt vald i
ndgon form.

En sidokollision kan orsaka
skador pd olika delar pd
kroppen t.ex. nyckelbens-
brott (1) eller revbensbrott
(2). Vid brott pd de ldgt
sittande revbensparen
finns en risk for att bukens
organ skadas, t.ex. lever
(till vinster pd bilden) och
mijdite (till héger).
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Det dr viktigt att kunna
ldsa olyckan for att kunna
avgéra vilka skador perso-

nen kan ha drabbats av.

B
.
el

Ndr en person inser att
en olycka dr pd vdg att
intrdffa, tar denne auto-
matiskt ett djupt ande-
tag. Om bréstkorgen dd
utsdtts for kompression,
skapas den sd kallade
“papperspdseeffekten”
och lungan kan brista.

Nar brostkorgens framdtrorelse upphor ror sig fortfarande
brostkorgens bakre del. Brostryggraden och alla organ i
brostkorgen fortsdtter framdt mot framre brostkorgsvig-
gen. Nigot eller alla dessa organ kan skadas. Brostkorgs-
skadan kan ge upphov till skada pd organ i bukhdlan, som
lever, mjilte, tarm och blodkarl.

Det ar viktigt att raiddningspersonalen kan ldsa olyckan for
att kunna avgoéra hur omfattande brostkorgsviggens kom-
pression har varit i kollisionsdgonblicket. P4 sa sitt kan de inre
skadorna forutses, inte bara mjukdelsskador och/eller frakturer
pa brostkorgsviaggen, utan rentav ocksa skador pé inre organ.

Kompression av brostkorgsviggen ér vanlig vid frontala
kollisioner och sidokollisioner. Dessa kollisioner kan ge
upphov till en “papperspaseeffekt” (eng. paper bag) vilket
innebdr att ndr den drabbade inser att en olycka ar pd vag
att intriffa, s tar personen instinktivt ett djupt andetag
och hiller andan. Detta kan jimfoéras med en uppblést pap-
perspase som haélls tillsluten med handen, och som sedan
slds till hdrt. Om energiutbytet blir tillrickligt stort kan
lungorna brista, precis som papperspdsen.

Fragor som bor stallas

Vid olycksfall

¢ Vad har hint?

e Hur ser olycksplatsen ut?

e Vad har kolliderat med vad och i vilken hastighet?
¢ Hur har kroppen rort sig?

e Var underlaget hirt eller mjukt?
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Vid trafikolycka
¢ Anvindes bilte? Om det anvéndes, var det ritt placerat?
e Utldstes airbag eller gardiner?
e Arvindrutan hel? Om den ir trasig, har skadan orsakats
av vald inifran eller utifradn?

Anatomi

Brosthdlan kan beskrivas som en ihdlig cylinder dir det
finns revben, muskler, diafragma, lungor, hjirta, de stora
blodkérlen, matstrupe, luftstrupe och luftror.

Brostkorgen omfattar tolv par revben. De slutar baktill
mot kotorna i brostryggraden och framtill mot brdstbenet
(forutom de tva nedersta revbensparen). Mellan varje revben
finns muskler, som tillsammans med diafragman (mellan-
girdesmuskeln) bildar andningsmusklerna. Diafragman
skiljer brosthdla och bukhdla at.

En lungsdck omger vardera lunga. Lungsdcken bestar av
tvd tunna membran, av vilka den ena klir insidan av brost-
korgsviaggen och den andra utsidan av lungan. Mellan mem-
branen finns det en liten médngd vatska som ger upphov till
ytspanning, vilket innebdr att lungan hdlls utspand. Om det
gdr hal pa brostkorgsviggen eller lungan, sd att det kom-
mer in luft mellan lungsdcksmembranen, kommer lungan
att sjunka ihop.

Fysiologi

Andningen dr en mekanisk process. Luft transporteras in
genom munnen och/eller ndsan och passerar sedan genom
de 6vre och nedre luftvigarna for att fylla lungornas lung-
bldsor med luft. Vid inandningen 6kar brostkorgens volym
med hjilp av andningsmusklerna, frimst diafragman, och
luftvdagarna fylls av luft. Vid utandningen slappnar diafrag-
man av, brostkorgen dtergér till sitt viloldge, och luft pres-
sas ut genom luftvigarna.

Respirationen dr en biologisk process. Syret frdn inand-
ningsluften passerar lungbldsornas tunna viggar ut till
blodets réda blodkroppar. Samtidigt limnar koldioxiden
blodets roda blodkroppar och fors over till lungbldsorna for
att ventileras ut.

1 brasthdlan finns bl.a.

lungor, hjdrta, matstrupe,
luftstrupe och luftror, om-
slutna av tolv par revben.
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Andetagens volym och frekvens regleras fran andnings-
centrum i forlingda margen. Dar finns celler som reagerar
pé koncentrationen av koldioxid (CO2) i blodet. Ar personens
andning otillracklig kommer koldioxidnivan att stiga, vilket
innebdr att andningscentrum kommer att stimuleras till
att 6ka andetagens frekvens och djup, vilket i sin tur ékar
lyftutbytets storlek.

En person som befinner sig i vila byter cirka 500 ml luft
vid varje andetag. For en vuxen person dr 12—-20 andetag/
minut en normal andningsfrekvens (AF). Vid vila kommer
den totala lungvolymen per minut att uppga till 6-10 liter. En
skadad persons andningsmonster kan férdndras vid exempel-
vis en revbensskada. Det kan ske snabbt pa grund av smaér-
tan. En sddan férdndring ger en snabb andningsfrekvens
(t.ex. 30 andetag/minut) och en ytlig andning (t.ex. 150 ml/
andetag), vilket minskar personens ventilation avsevart (4,5
liter/minut). Konsekvensen av att ventilationen minskar blir
fortsatta andningssvarigheter, dilig syresittning (hypoxi)
och successivt sinkt medvetandegrad. Om ingenting gors
kommer personen att avlida.

Symtom

Vanliga symtom vid brostkorgsskada ar svdrighet att fd i sig
luft, andndd, snabb och ytlig andning, smdrta och oro. Smértan
kan vara relaterad till andningen eller uppstd i samband
med rorelse. Den kan beskrivas som en trdnghetskinsla, en
“huggande och skdrande” obehagskédnsla i brostet.

Vid undersokning av en brostkorgsskada madste alltid
tecken pd chock forknippas med hindelseférloppet, bade
forekomsten av skadan och de undersokningsfynd eller
symtom som framkommer. Utifrdn undersékningen varde-
ras resultaten och beslut blir fattade om livsuppehéllande
dtgidrder. Dessutom initieras behovet av snabb avtransport.

Undersokning av brostkorgen innebar:
e Observation — se

o Auskultation — lyssna

e Palpation — kdnna
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Observation av den skadade kan avsldja dngest, oro, lufthunger,
cyanos (dvs. blafargning av lappar, nagelbdadd, éronsnibbar),
bldmadrken, sarskador, 6ppna brostkorgsskador, osymmetrisk
brostkorg, sidoskillnader i andning, paradoxala andningsro-
relser, overfyllda blodddror pa halsen (kallat halsvensstas) sido-
forskjuten luftstrupe och sinkt medvetandegrad.

Auskultation kan avsloja om det finns andningsljud eller inte,
om andningsljudet dr nedsatt eller saknas pd ena sidan och om
andningen ar oregelbunden, snarkande, rosslande, sérplande,
pipande eller om det férekommer hosta eller heshet.

Palpation — kiann 6ver halsen och brostet for att uppticka
smirtande omrdden, konturférandringar, sidoskillnader i
andningsrorelser, instabila avsnitt av brostkorgsvaggen och
hudknaster (dvs. luftbubblor under huden).

Skadetyper i brostkorgen

Sitter skadan pé brostkorgens nedre del bér man tdnka pd
att bukhdlans organ kan ha skadats, som exempelvis mjilte,
lever och tarm. Detta innebdr att viss observation och fort-
satt overvakning ar befogat, speciellt om personen uppger
tilltagande smaérta och/eller visar tecken pa chock.

Vid enbart mjukdelsskada i brostkorgsviggen 6mmar det
distinkt, ndr man trycker pé ett visst omrade. Vid fraktur pa
enstaka revben, utan andra skador, har personen smaérta vid
djupandning och smaértor o6ver frakturomradet, oavsett var
man trycker pa brostkorgen.

Bldaktiga
oronsnibbar

Overfylld
blodddra
(halsvensstas)

Bldfdrgade naglar

Brutna revben ger en
instabil brostkorgsvigg
och en kraftigt nedsatt
ventilationsférmdga. Det
kallas paradoxalandning.
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Lungsdcken skadas
genom ett hdl i viggen
till bréstkorgen (Gppen

pneumathorax).

Lungan skadas t.ex. genom
kompression vid kollision
(sluten pneumathorax).

Om minst tvd eller flera intilliggande revben har brutits,
och om varje revben ar brutet pd minst tva stédllen, fir man
en instabil brostkorgsvigg (eng. flailchest, vilket innebdr
fladdrade brostkorg). Detta ger en kraftigt nedsatt venti-
lationsformdga (paradoxalandning) samt kraftig smaérta.
Brostkorgsviggens skadade omrdde kommer vid andning
att rora sig i motsatt riktning mot resten av brostkorgen
under in- och utandning. Stor risk foreligger for hypoxi.

Vid lungkontusion skadas det omrade i lungan som ger
upphov till blédning, vilket i sin tur ger en uttalad forsimring
av syresittningen. Lungkontusion kan orsakas av vald mot
brostkorgen samt av tryckvagsskador.

Prneumothorax orsakas av luft i lungsidcken. Om lungsicken
skadas och luft kommer in antingen genom ett hal i viggen
till brostkorgen (6ppen pneumothorax) eller inifrdn, p.g.a.
en defekt i lungan (sluten pneumothorax), eller badadera,
sd faller lungan helt eller delvis samman, vilket medfor att
mindre méngd lungvidvnad deltar i ventilationen och att
syresittningen forsimras.

Vid hal i brostkorgsviggen kan luft passera in och ut i
brosthdlan, och dd kan ett pysande, sérplande ljud héras
(6ppen pneumothorax) .

I'sdllsynta fall kan hdlilungan eller brostkorgsvaggen skapa
en ventilliknande effekt. Luft slipps in i lungsdckshdlan, men
luften slapps inte ut igen. Foljden blir att det successivt
byggs upp ett 6vertryck i den skadade delen av brostkorgen.
Efterhand fororsakar det en 6verskjutning av organen mot
den oskadade sidan. Den friska lungan far di allt svarare att
fungera fullt ut (ventilpneumathorax).

Det kan samlas blod i brostkorgen (hemothorax). Déiri-
genom minskar lungans mojlighet att expandera och fyllas
med luft. Blédningar upp till 0,5 liter ger vanligen obetyd-
liga symtom.

Vid brostkorgsskador kan ocksa blodkarl, hjirta, luftstrupe
och diafragma drabbas av skador.

Om ett féremal har trangt in i bréstkorgen dr det viktigt
att Idta det sitta kvar och att stabilisera eller fixera foremdlet innan
forflyttning sker.
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Undersokning och atgarder enligt L-ABCDE

L

Vid livshotande ldge — 6vervig forflyttning eller atgirda
det som utgor faran!

Ofri luftvdg kan orsakas av medvetsldshet, en blockerande
tunga, blod eller slem. Skapa en fri luftvig genom kéklyft
eller haklyft, samtidigt som halskotpelaren stabiliseras
manuellt. Drdnera blod och slem fran luftvigarna genom
stabilt sidolédge (var flera nir ni vinder den skadade till
stabilt sidoldge). Placera om mojligt halskrage pa den
drabbade fore vindningen. Fortsitt stabilisera halskot-
pelaren manuellt efter vindningen.

Om andning saknas — paborja omedelbart kontroller av
medvetande, andning, puls och starta inbldsningar med
mun till mun metoden om &dven puls saknas, géor HLR
(hjart- lungrdddning). Om den drabbade andas, bestim
andningens frekvens (AF). Se efter andetagens djup
(ytliga — djupa). Lyssna till andningsljuden (snarkande,
rosslande, pipande andning, hosta, heshet) samt se pa
andningsmonstret (regelbunden — oregelbunden, sym-
metrisk — asymmetrisk). Tag stillning till snabb uttag-
ning och snabb avtransport. Tillgodose syrgasbehovet
—gerikligt med syrgas i ett tidigt skede! Mindre 4n 12 an-
detag/minut dr ldngsam andning, 12-20 andetag/minut
ar normalt for en vuxen person, 20-30 andetag/minut
ar okad till snabb andning och 6ver 30 andetag/minut ar
mycket snabb andning och betyder att den drabbade har
délig syresiattning. Mycket 1dg AF kan tyda pd syrebrist i
hjidrnan. En snabb andning, AF dver 30, innebér att den
drabbade har problem med syresdttningen eller trans-
porten av réda blodkroppar. Vid otillracklig andning,
oavsett orsak, ska andningen assisteras.

Sviktande andningsorgan &r lika livshotande som sviktande
cirkulation. Tecken pa att cirkulationen pdverkas pa
grund av otillricklig syresdttning ar snabb andning (se
beddmning under B), snabb puls och bldaktig missfirg-
ning av lappar, nagelband och slemhinnor. Tillgodose
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syrgasbehovet — ge rikligt med syrgas i ett tidigt skede!
Observera att det dr vanligt med kombinationsskada av
brost- och buk.

D Medvetandegraden sjunker i takt med syrgasbristen. En
orolig eller aggressiv person pa en skadeplats ska bedémas
ha syrebrist tills motsatsen ar bevisad. En medvetslos
person placeras i stabilt sidolige med den skadade
brostkorgssidan ner. Den vakna personen placeras efter
eget dnskemadl — ett bra och bekvimt ldge ar att halvsitta
med ndgot uppdragna ben, s.k. hjirtliage. Kdnsel- och ro-
relseférmdga undersdks om personens tillstind medger
det. Ar personens tillstind kritiskt prioriteras en snabb
avtransport.

E  Genomfor helkroppsundersikning for att uppticka skador,
samt skydda mot omgivande milj6. Forhindra nedkyl-
ning med hjélp av filtar. Tag stillning till fixation, férband
m.m. Fortsatt med kontroller och kontinuerlig ¢vervak-
ning. Overrapportera till annan instans.

En person som visar tecken pa andningsbesvir ska hogprio-
riteras i samband med omhédndertagande och avtransport.
Atgirda syrgasbristen pa ett tidigt stadium och misstink
inre skador. Snabb avtransport for exempelvis operation
eller intensivvard enligt principen om Gyllene perioden.

Den drabbade dr placerad
i hjdrtldge, halvsittande
med ndgot hojda ben.
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Bukskada

Bukskador kan omfatta manga sorters skador, frdn okom-
plicerade yttre mjukdelsskador till omfattande skador pa
inre organ.

Vissa bukskador kan ge massiva blédningar som endast
kan dtgardas pa sjukhus med operation.

Det dr av storsta vikt att den som fitt en bukskada snabbt
blir omhéndertagen enligt principen fér L-ABCDE. Detta
innebdr att mojliga skademekanismer som kan ha orsakat
bukskadan och eventuella symtom identifieras, och att man
ddrefter fattar beslut om livsuppehéllande dtgédrder och ini-
tierar behovet av en snabb avtransport, allt i enlighet med
principen om Gyllene perioden.

Kinematik
Bukorganen kan skadas genom bristningar, dvs. genom
slitskador pd strukturer som féster organen vid bukviggen.
Kompressionsskador kan uppstéd pd samtliga organ i buken.
En tillfillig kompression av buken sker vid kollisions-
Ogonblicket. Kotpelaren pressar dd pd bakifrdn, varvid organ
kan brista.
Brostkorgsskada kan ge upphov till skada pd organ i bukhélans
6vre del sa som lever, mjdlte, tarm, blodkérl och njurar.

Fragor som bor stallas

Vid olycksfall

¢ Vad har hint?

e Hur ser olycksplatsen ut?

e Vad har kolliderat med vad och i vilken hastighet?
¢ Hur har kroppen rort sig?

e Var underlaget hirt eller mjukt?

Vid trafikolycka

¢ Anvindes bdlte? Om det anvindes, var det rétt placerat?

e Utlostes airbag eller gardiner?

e Arvindrutan hel? Om den ir trasig, har skadan orsakats
av vald inifran eller utifran?
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Det ar viktigt att raddningspersonalen kan ldsa olyckan for
att avgora hur stor kompression buken har utsatts for i kol-
lisionsdgonblicket och att vara lyhord for kinnetecken och
symtom pé inre skador, sa att dessa kan forutses.

Anatomi och fysiologi
Bukhélan omfattar matsmaéltningsorganen, urinorganen,
levern, bukspottskorteln, mjilten samt karlsystemets storre
blodkérl. Den begrinsas av frimre bukviggen, bickenbenen,
ryggraden samt diafragman och musklerna. Diafragman
(mellangirdesmuskeln) skiljer brést- och bukhdlan &t. Ovre
delen av bukhadlan, dir levern och mjilten finns, skyddas till
vissa delar av revbenen.

Bukhdlan &r indelad i tvd rum, det bakre och det framre
rummet.

Det dr viktigt att kunna
ldsa olyckan for att kunna
avgora vilka skador perso-
nen kan ha drabbats av.

Bukorganen kan skadas av
en tillfillig kompression

i kollisionsogonblicket.
Skadorna kan ge massiva
blédningar.

Kapitel 5 — Typskador 83



Felaktigt placerat bilte
orsakar olika skador.

1) Korrekt placerat bailte.
2) Felaktigt, for lost
spdint dver axeln.

3) Felaktigt, for hogt
over mage och héft.

4) Felaktigt,

bakom ryggen.

5) Felaktigt,

under armen.

Nér organ skadas i det frimre rummet, mjéilte, lever, mage
och tarm, sd kan bukhinnan retas av blod-, mag- och tarm-
innehdllet. Bukmusklerna blir spdnda och buken smértar.
Tillstdndet kallas for bukhinneinflammation och kan i for-
lingningen leda till déden.

Symtom

Vanliga symtom vid bukskada ar smarta, trotthet, illamdende
och krikningar, 6kad muskelspdnning av bukens muskulatur
(bradhard buk), nedsatt allméntillstdnd och symtom pa chock.

Undersokning av den drabbade

Bukskada kan ge massiva blddningar, som bara kan atgdrdas
operativt. Darfér bér man borja med att forsoka identifiera
vilka skademekanismer som kan ha orsakat bukskadan. Vid
unders6kning madste alltid tecken pa chock snabbt forknip-
pas med de symtom som framkommer. Utifrdn detta gors
en snabb virdering och man fattar beslut om direkta livsup-
pehédllande dtgidrder. Samtidigt pabdrjas dtgirder for snabb
avtransport.

Undersokning av buken
Observera: leta efter blamdirken, avskrapningar pd huden,
sdrskador eller foremdl som genomborrat buken. Undersok
om tarmar eller andra invirtes organ befinner sig utanfor
buken och om det finns uppenbara tecken pd blodning. Se
efter om bukandningen upphort, och undersék om buken
ar utspand.

Palpera: kdnn varsamt efter om det finns muskelforsvar
(hdrd buk) och 6émhet eller smarta i buken.
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Fraktur i bickenet ger instabilitet, som vanligen dtf6ljs av
stor blodning.

Foremdl som tringt in i buken fir inte avligsnas, utan
maste fixeras och stabiliseras. Om tarmar eller andra bukorgan
sticker ut utanfor bukhdlan ska du tiacka med fuktade eller
blota forband. Forsok aldrig lagga tillbaka ndgot i kroppen.

Graviditet

Under graviditeten sker fordndringar i kroppens olika system,
bdde anatomiskt och fysiologiskt.

Livmodern vdxer och forstoras. Det sker fram till den 38:e
graviditetsveckan och innebdr att livmodern med innehdll
blir mer kinslig for skada och stora blédningar. Livmodern
ar ett mycket blodrikt organ.

Hjdrtfrekvensen Okar under hela havandeskapet och &ar
15-20 slag/minut hogre an normalt i den sista tredjedelen
av graviditeten. Detta innebér att det kan vara svart att iden-
tifiera en skadechocks utveckling med pulsférhdjningen
som ingdngsvarde.

Det systoliska blodtrycket ar det tryck som rdder under hjartats
arbetsfas. Det sjunker 5-10 mmHg under graviditetens
andra del, men har iter uppnditt normalvirde vid fullgdnget
havandeskap. Vissa kvinnor kan drabbas av blodtrycksfall i
ryggléage, vilket undviks om de placeras pd vinster sida. Om
ryggskada misstinks — placera i stillet personen i rygglige
och vind bridan eller helkroppsfixationen 1015 grader it
vanster och/eller h6j det hogra benet. D4 undviker man att
livmodern komprimerar den stora hdlvenen (vena cava),
vilket innebdr att dterflédet av blod till hjirtat sdkerstalls.
Risken dr annars att man far en cirkulatorisk kollaps.

Gravida kvinnor loper storre risk for krakning och aspi-
ration. Aspiration innebdr att man kan fa kriakinnehéll i
luftvigarna, vilket medfor att man riskerar att fa luftvigen
hotad och en forsimrad andningsforméga.

Andningsfrekvensen (AF) okar over tid under graviditeten
och kan bli ca 10 andetag snabbare/minut vid fullgdngen
tid. Detta innebar att det kan vara svérare att utldsa and-
ningsbesvir som har orsakats av skada eller storre blodfor-
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lust, eftersom en forhojd AF ir den forsta signalen pa en
cirkulatorisk svikt, dvs. en skadechock orsakad av storre
blédning.

Hjdrtminutvolymen efter tionde graviditetsveckan har okat
med 1-1,5 liter/minut och blodvolymen vid fullgdngenhet har
Okat med 48 %. Detta innebdr att en blodférlust pa 30-35 %
initialt inte marks, vilket kan dodlja en sviktande cirkulation.
Déarmed riskeras fostrets overlevnad. Det som hidnder ir att
kroppen stéller om sig fysiologiskt for att klara moderns
overlevnad genom att omfordela den cirkulerande blod-
mangden till modern. Man mdste darfor tanka pd att det ar
tvd (eller flera) individer som kan vara i fara vid ett trauma.
Fostrets eller fostrens overlevnad beror helt pa vilken be-
handling som ges till modern. Transport av gravida patienter
far aldrig fordrdjas.

Undersokning och atgarder enligt L-ABCDE
L Vid livshotande ldge — 6vervag forflyttning eller atgirda
det som utgor faran!

A Setill att luftvdigen dr fri. Stabilisera halskotpelaren manuellt.
Satt pa halskrage och fortsitt stabilisera halskotpelaren
manuellt.

B Om personen andas, bestdim andningsfrekvensen (AF),
andetagens djup (ytliga — djupa) samt andningsmonster
(regelbunden — oregelbunden). Ta stidllning till om
snabb uttagning och snabb avtransport ska prioriteras.
Snabb andning, ett AF pd 6ver 20, innebdr problem med
syresdttningen i kroppen. Tillgodose syrgasbehovet — ge
rikligt med syrgas i ett tidigt skede. GOr tiata kontroller
av andningen.

C Sviktande cirkulation dr livshotande. Tecken pé detta ar att
pulsen stiger till >100 slag/minut. Huden &r blek och
kallsvettig. Den kapilldra dterfyllnaden ar fordrojd vilket
beror pé att genomblddningen minskat i huden. Placera
den skadade med hojd fotdnda i liggande stdllning med
bibehdllen fri luftvig (rygglidge kriver extra kontroll av
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andningen). Eventuellt ett framstupa sidoldge for att
sikra luftvagen, uppdragna knin, fosterstdllning, for att
avlasta bukmusklerna. Stoppa synliga blédningar.

Ta pulsen pa handleden. Om den kidnns innebar det
ett blodtryck >80 mmHg. Ta pulsen pd halsen. Om den
kédnns innebér det ett blodtryck >60 mmHg.

GoOr tita kontroller av pulsen. Om blodtrycket faller
ar det ett sent tecken. Tillgodose syrgasbehovet. Tag
stdllning till en snabb avtransport! Den skadade behdver
vitska i form av dropp, vilket sitts under transport in
till sjukhus eller, om personen sitter fast, medan radd-
ningsarbetet pagdr. Obs! Sitt varma dropp!

D Medvetandegraden sjunker i takt med blodningen till
foljd av syrebrist. En orolig och aggressiv person pd en
skadeplats ska bedomas ha syrebrist tills motsatsen ar
bevisad. En medvetslds person placeras i stabilt sidolidge
med hdjd fotdnda. Kénsel- och rorelseférmdiga under-
soks om det finns tid till det, exempelvis i vintan pa
ambulans och om personens tillstdnd medger detta.

E Genomfor helkroppsundersékning for att uppticka ytter-
ligare skador och for att skydda mot den omgivande
miljon. Forhindra nedkylning med hjdlp av filtar. Ta
stdllning till om det behdvs fixation, forband m.m. Gor
fortsatta kontroller och ordna kontinuerlig 6vervakning!
Overrapportera till annan instans.

En person som visar tecken pd bukskada ska ha hog pri-
oritet i samband med omhindertagande och avtransport.
Bukskador ar den ndst vanligaste orsaken till traumaddéd. Det
sikraste tecknet pa blédning i buken ir chock. Atgirda syr-
gasbristen pé ett tidigt stadium, och misstdnk inre skador.
Snabb avtransport for operation eller vird, enligt principen
om Gyllene perioden.
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Skelett- och mjukdelsskada

Skelett- och mjukdelsskador omfattar allt frdn yttre mjukdels-
skador pd huden, till skador pa skelett och underliggande
mjukdelar, dvs. muskler, senor, ledband, nerver och blodkérl.
Skelett- och mjukdelsskador &r vanliga vid trauma. De under-
sOks ofta i ett senare skede eftersom de sdllan dr livshotande.

I vissa fall kan skador pd skelett och mjukdelar &nda vara
sd omfattande att de utgor ett hot mot den drabbades vitala
funktioner. Skadorna kan ge massiva blédningar, synliga utat
eller dolda under huden. I dessa fall ar det av storsta vikt att
den skadade snabbt blir omhéndertagen, enligt principen for
L-ABCDE. Detta innebir att mdjliga skademekanismer som
kan ha orsakat skelett- och mjukdelsskador identifieras, att
symtombilden pd person i kritiskt l4ge kan kdnnas igen, att
snabba beslut om livsuppehéllande dtgirder kan genomforas
samt att behovet av en snabb avtransport kan tillgodoses, allt
i enlighet med principen om Gyllene perioden.

Kinematik

Skelett- och mjukdelsskador uppstar till f6ljd av yttre vald.
Det dr viktigt att avgora vilka skador de inblandade krafterna
och rorelserna kan tdnkas ha orsakat. Skador kan bli kom-
plicerade om de drabbar viktiga leder, som knédleder och
hoftleder.

Kraftigare vald kan leda till frakturer, dvs. till att ben har
gatt av, helt eller delvis, med eller utan mjukdelsskador. Ju
hogre energi som triffar kroppen desto svirare och mer
omfattande och komplicerade blir skadorna.

Fragor som bor stallas

Vid olycksfall

Vad har hint?

Hur ser olycksplatsen ut?

Vad har kolliderat med vad och i vilken hastighet?
Hur har kroppen rort sig?

Var underlaget hart eller mjukt?

Skador pd skelett och
mjukdelar kan utgéra ett
hot mot vitala funktioner.
De kan ge massiva blod-
ningar, synliga eller dolda
under huden.
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Vid trafikolycka

¢ Anvindes bédlte? Om det anvindes, var det rdtt placerat?

e Utldstes airbag eller gardiner?

e Arvindrutan hel? Om den ir trasig, har skadan orsakats
av vald inifran eller utifran?

Anatomi och fysiologi

Huden

Huden ar kroppens storsta organ. Den ticker hos en vuxen
person ca 2 kvadratmeter och viger ca 10 kilo. Den har en
avgorande funktion néar det géller att bevara kroppens inre
miljo konstant och skyddar mot omgivningen. Huden bestar
av tre olika lager, 6verhuden, laderhuden och underhuden.

Overhuden ir hudens yttersta lager, som endast ir nigra
millimeter tjock. Hudcellerna ar tétt packade och slitstarka
och utgor kroppens forsta forsvar mot yttre pafrestningar av
olika slag.

Ldderhuden ligger under éverhuden och dr betydligt tjockare.
Den bestér av elastisk viavnad och hér finns blodkérl, nerver,
hérsackar, talg- och svettkortlar. Olika kdnselkroppar registrerar
berdring t.ex. tryck, smérta, kyla och virme.

Overhud

Laderhud

| Underhud

Fettceller
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Underhuden ir hudens understa lager och bestdr av fettrik
vavnad. Den bildar ett viktigt isoleringsskikt som gor att vi
kan hdlla kroppsvirmen.

Hudens mest betydelsefulla funktioner

¢ Huden skyddar underliggande vdavnader och organ vid
olika former av trauma. Den skyddar mot skadliga &mnen
och mikroorganismer och ger skydd vid extrema tempe-
raturer.

¢ Huden reglerar kroppstemperaturen, bevarar virme vid
kyla och avger varme nir kroppstemperaturen stiger.

¢ Huden ingdr som en viktig del i regleringen av krop-
pens vitskebalans.

¢ Alla vira kidnselintryck formedlas till hjarnan av nerver
som finns i huden, vilket varnar kroppen for ytterligare
skada.

Skelettet

Skelettet, lederna och musklerna bildar tillsammans rorelse-
organen eller rorelseapparaten.

Skelettet bestdr av ca 200 ben och utgér stommen i krop-
pen. Kroppens muskler anviander skelettet som en havsting,
vilket gor det mojligt for oss att ha uppratt kroppshallning
och rora oss pé olika sétt.

Skelettets delar

¢ Huvudets ben (skallen)

¢ Ryggraden, brostkorgen, 6verarm/underarm och handen
e Bickenet, lrbenet, underbenet och foten

Lederna har till uppgift att skapa férbindelser mellan olika
ben. Det finns olika typer av leder, och avgor hur stor rorlig-
het de har. Alla ben i de 6vre och nedre extremiteterna har
muskler fistade pa sig. Omkring 400 olika muskler styr vira
rorelser. En muskel bestdr av muskelfibrer, som omsluts av
en hinna. I muskelns dndar blir hinnan till en sena, som
faster vid skelettet.
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Skelettet, med leder och muskler

Skelettet skyddar livsviktiga organ som hjdrna, hjirta och
lungor. I skelettet produceras blodceller i de stora benens
roda benmarg. Skelettet utgor ocksa en depé for mineraler.

Skelettet ger faste till mjukdelar som muskler och senor.
Tillsamman med lederna utvecklar muskler och senor rérelser
vid muskelsammandragning.

For att utfora en rorelse krivs nervimpulser frdn hjarnans
rorelsecentrum s att skelettmuskulaturen paverkas. Rorelsen
ar viljestyrd.

Hjartat utgors av tvarstrimmig muskulatur, men kan inte
paverkas av viljan.

I mag- och tarmkanalen finns glatt muskulatur, som inte
heller kan styras av viljan. Nar muskulaturen arbetar vidgas
blodkérlen. Blodgenomstrémningen okar eftersom muskel-
anstrangningen i sig kraver syre och energi.

Nerver

Under huden finns férutom skelett och muskler &ven nerver
och blodkérl. Nerver gar frdn ryggmérgen ut till kroppen,
och det kommer nerver till ryggmérgen fran kroppen.
Detta transportsystem kan liknas vid en vag, diar den ena
korbanan gar frdn centrala nervsystemet och den andra till
centrala nervsystemet. De ticker hela kroppen. Till hjirnan
gar signaler fran vara sinnen och fran hjarnan gir signaler
till de motoriska nerverna.

Blodkarl

Blodkérl ar tunna ror dar blodet transporteras runt i kroppen.
Det finns tre typer av blodkérl: artirer, kapilldrer och vener.
De har alla olika uppgifter.

Artdrer har en kraftig elastisk muskelvigg, sd att blodet
kan pulsera ut i kroppen frdn hjartat. Artirerna blir mindre
och mindre och 6vergar till ett nit av fina blodkirl, kapil-
larer, dar naringsamnen avges och avfallsprodukter tas upp.

Kapilldrnitet 6vergdr frdn sma vener till allt storre vener,
som gdr till hjartat.
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Symtom

Om skelettet skadas sd kan dven mjukdelar skadas, sdsom
hud, muskler, senor, ledband, nerver och blodkédrl. Vid
frakturer kan blodkirl och nerver skadas och/eller komma i
klam. Ledband och senor kan skadas genom 6verstrackning
eller genom att de slits av.

Sarskador, slutna och 6ppna, och blédningar
Slutna sdrskador bildas av mjukdelarna under 6verhuden,
vilket innebar att 6verhuden ar intakt. De skadade nerverna
smartar och skadade celler licker vitska, vilket orsakar
svullnad som i sin tur utldser smarta.

Oppna sdrskador innebir att dtminstone 6éverhuden ir
skadad och synlig for blotta dgat. Oppna sirskador visar
oftast att en kombination av artdrer, vener och kapillirer
bloder. Blédningens karaktér beror pa vilken typ av blodkarl
som skadats. Skadas en artir uppstar en pulserande — spru-
tande — Jjusrod blédning. En vens blédning dr rinnande pga.
att det rader ett lagre tryck i blodkirlet dn i en artar, och
blodningen dr mer morkrod eftersom det blod som finns
i venerna dr syrefattigt. En kapilldr blédning dr sipprande.
Oppna sirskador innebar risk foér savil blodférlust som in-
fektion.

Frakturer, slutna och 6ppna

Skadans karaktir och omfattning hinger samman med
skademekanismen. Om skelettet utsatts for vald i sddan
omfattning att det vida 6verskridit skelettets hillbarhet s
Okar risken for mer komplicerade frakturer och skador pd
mjukdelarna.

Frakturer kan vara slutna eller éppna. Med sluten fraktur
menas att benet dr av, men att huden fortfarande ir intakt.
Med 6ppen fraktur menas att benet har gitt av och att hu-
den har skadats. Om frakturen kommer i kontakt med den
omgivande luften rdknas den som komplicerad, eftersom
risken for infektion, blédning och nervskada d4 &r storre.

Sdkra frakturtecken ar felstillning, onormal rérlighet, onor-
mal vinkel (6verrorlighet), kraftig smarta vid rorlighet och
belastning, benskrap (ljud). Fraktur kan dven misstdnkas
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Sluten och
éppen fraktur.

\ /|

vid smarta och/eller svullnad. Diagnosen sdkerstélls sdkrast
genom rontgen.

Bdckenfraktur: Ett forsta tecken pd backenfraktur kan visas
som tecken pa chock orsakat av en inre blédning. Det dr en
allvarlig komplikation om béackenfrakturen bloder.

Nervskada och blodkdrlsskada: Vid frakturer kan skelettdelar
krossas till flera l9sa delar. Dessa kan ge avsevidrda skador
pé intilliggande vivnader som nerver, blodkirl och muskler.
Nervskadan pdverkar kdnseln och rorelseférmigan i den
skadade delen. Blodkérlsskadan paverkar cirkulationen i
kroppsdelen.

Compartment syndrome (muskelfackssyndrom)
Compartment syndrome uppstar nar blodtillférseln i de mycket
smd muskelfacken, dvs. artdrerna i muskulaturen, férsamras
genom att blodkérlen pressas samman sd att de inte kan
forsorja omradet med syrerikt blod. Vanligtvis orsakas syn-
dromet av svullnad i vivnaden eller for hart satta férband
eller skenor. Syndromet kan uppsté vid skador i framfor allt
underben och underarmar dir muskulatur ligger nira ben,
och dar det redan innan ir ont om utrymme i vivnaden. Ett
bra omhéndertagande pé olycksplatsen minskar risken for
att denna komplikation uppkommer i ett senare skede.
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Handgrepp vid lyft av underarm Avlastande ringférband vid 6ppen  Fixation av 6ppen underarmsfraktur
med 6ppen fraktur. skada. med en vacuumsplint.

Fixation med hégldge.

YR
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Gor sd hdr vid 6ppna underbensfrakturer: Klipp upp kldderna. Lyft upp
benet — hdll med ena handen under vaden och den andra under hdlen.
Placera ett ringférband pd den 6ppna frakturen. Ldgg ett tdckforband
ovanpd och placera benet pd en vacuumsplint. Ténk pd att en skena ska
strdcka sig ovanfor och nedanfor de leder som dr ndrmast frakturen.
(Fér en underbensfraktur innebdr det fotleden och kndleden.) Placera
vacuumsplinten runt benet och sug ur luften med pumpen.
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Undersokning och atgarder enligt L-ABCDE
L Vid livshotande ldge — Overvdg forflyttning eller atgéirda
det som utgor faran!

A Se till att luftvdgen dr fri. Om den inte dr det ska den sédkras
samtidigt som halskotpelaren stabiliseras manuellt. Sitt pa
halskrage och fortsitt stabilisera halskotpelaren manuellt.

B Om patienten andas, bestim andningens frekvens (AF),
andetagens djup (ytliga — djupa) samt andningsmonster
(regelbunden — oregelbunden). Ta stédllning till snabb ut-
tagning och snabb avtransport. Snabb andning, AF 6ver
20, kan bero pd problem med transporten av syre pd
grund av forlust av roda blodkroppar. Tillgodose syrgas-
behovet — ge rikligt med syrgas i ett tidigt skede!

C Sviktande cirkulation &ar livshotande (se avsnittet om
chock). Tecken pd detta dr att pulsen stiger till >100
slag/minut. Huden &r blek och kallsvettig, den kapilldra
dterfyllnaden ar fordrojd pa grund av hudens minskade
genomblddning. Placera den skadade i liggande still-
ning med hojd fotinda. Stoppa synliga blodningar med
hogliage och direkt tryck over blodkérlen strax intill
skadan eller direkt pa skadan. Ligg forband — eller ligg
tryckféorband om blédningen kommer fran artirer eller
stora vener. Om det bloder igenom forbandet, placera
ett nytt forband ovanpd och bibehdll hoglige for att
reducera blédningen och motverka svullnaden i den
skadade kroppsdelens vivnad.

Ta pulsen pd handleden. Om den kédnns ar blodtrycket
>80 mmHg. Ta pulsen pd halsen. Om den kidnns ar blod-
trycket >60 mmHg.

Gor téta kontroller av pulsen. Om blodtrycket faller
ar det ett sent tecken. Tillgodose syrgasbehovet. Tag
stdllning till snabb avtransport!

Den skadade behéver vitska i form av dropp, vilket
sitts under transport in till sjukhus eller om personen
sitter fast under pdgdende riddningsarbete. Obs! Varma
dropp!
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D Medvetandegraden sjunker i takt med blodningen. Detta
foljer av syrebristen. En orolig och aggressiv person pa
en skadeplats ska beddmas ha syrebrist tills motsatsen &r
bevisad. En medvetslos person placeras i stabilt sidoldage
med hojd fotdnda. Vid fraktur kan nerver och blodkérl ha
skadats och/eller kommit i kldm, varvid distalstatus ska
kontrolleras, d.v.s. kdnseln och cirkulationen (pulsen) ned-
anfor skadan. En del frakturer som é&r felstdllda kréiver att
man gor en reponering, d.v.s. att man aterfor den brutna
armen eller benet till sitt ursprungliga lige. Reponering
ska bara utforas av personer som dr utbildade pa detta.

E Gor en helkroppsundersokning for att uppticka skador. For-
hindra nedkylning med hjilp av filtar. Ta stillning till
fixation for att motverka smarta och for att hejda skadans
utbredning vid fraktur och/eller blédning i den skadade
extremiteten. Vid fixation med skenor ska man tinka pa
att skenan ticker leden ovanfor och nedanfor frakturen.
(For strickande skenor giller andra forhallanden.) Kont-
rollera distalstatus bade fore och efter fixationen, eftersom
cirkulationen kan forsdmras av for hart sittande férband
och skenor. Anviander du material vid fixation som inte
ger efter, finns det inte utrymme for svullnad, vilket kan
leda till skador péd hud, nerver och muskulatur. Liknande
situation kan uppkomma i kroppens vivnad, (se avsnittet
om Compartment syndrome). Kdnner den skadade dom-
ningar eller smaérta, eller om den skadade kroppsdelen blir
blek och kall, maste du géra om fixationen! Placera den
skadade och fixerade kroppsdelen i hoglidge. Det minskar
svullnaden och blir indirekt en smaértlindrande atgird.
Gor fortsatta kontroller och évervaka kontinuerligt vitala
funktioner. Kontrollera puls och kénsel nedanfor skadan!
Overrapportera till annan instans.
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En person som uppvisar tecken pd chock ska ha hog pri-
oritet i samband med omhdndertagande och avtransport.
Atgirda syrgasbristen pa ett tidigt stadium och misstink
inre skador. Tillgodose syrgasbehovet — ge rikligt med syr-
gas i ett tidigt skede! Snabb avtransport for operationsvard
enligt principen for Gyllene perioden.
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Brannskador

Totalt brannskadas ca 20 000 personer varje ir i Sverige.
Cirka 200 av dessa kraver sjukhusvard.

I samband med att huden blir brannskadad (eld, skdllning,
kontakt med heta ytor, kemikalier, radioaktiv strilning,
elektricitet) stors hudens viktiga funktioner.

Dessa funktioner &r:
e Att skydda mot infektioner
¢ Att skydda mot forlust av kroppsvatskor
e Att reglera kroppstemperaturen
e Att kdnna beréring, virme, kyla frdn omgivningen

Kinematik

¢ Hur uppkom skadan?

¢ Har det férekommit virmeutveckling och/eller rokut-
veckling? Hur ldnge har exponeringen pagatt?

e Har personen hoppat? Hur hogt var fallet i sa fall, och
var underlaget hart eller mjukt?

¢ Kan det finnas andra skador i kombination med brinn-
skadan?

Bedomning av brannskadan

Brannskadans djup

Ytlig delhudsbrinnskada — férsta gradens brinnskada
Involverar endast den ytliga delen av huden, éverhuden
(epidermis), som blir réd och svider.

Djup delhudsskada — andra gradens brannskada
Involverar forutom 6verhuden ocksd delar av liderhuden
(dermis). Huden blir réd, svullen och far bldsor. P4 grund
av att kinselnerverna delvis dr skadade eller pdverkade kan
den skadade uppleva kraftig smarta.

Fullhudsbrinnskada — tredje gradens brannskada

Har ar hudens alla lager, 6éverhud, ldderhud och underhud,
(subcutis) plus underliggande vdvnad skadade. Huden &r Férsta, an dr och tredje
blekbrun eller svart med vita stela och oelastiska omrdden. PA  gradens brinnskada.
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Nerv = | Overhud
Laderhud
| Underhud

Fettceller

grund av att kdnselnerverna dr forstorda vid tredje gradens
brannskada saknar den drabbade kinsel i detta omrade. Den
skadade kan uppleva smérta frdn angriansande omraden med
en kombination av forsta och andra gradens bridnnskada.

Brannskadans utbredning

For att man snabbt ska kunna bilda sig en uppfattning om
utbredningen av en brdnnskada anvinds 9-procentsregeln.
Man kan uppskatta skadans omfattning genom att mata
med utgdngspunkt frdn den drabbades handflata. Handfla-
tans storlek rdknas d& som 1%.

Hos sma barn skiljer det sig genom att barnets huvud ar
storre till ytan i férhallande till évriga kroppen och att benen
utgor mindre yta.

Brannskadans lokalisering

Du maéste kunna avgora hur allvarlig brannskadan ar och
bedéma om brinnskadan drabbat ett omrdde pa kroppen
som kan gora skadan komplicerad, t.ex. ansikte, hinder,
fotter, stora leder, underliv. Bedom risken for eller miss-
tanken om att den skadade andats in heta rokgaser. Det har
den skadade férmodligen gjort om han eller hon har vistats
i brandrummet, om det finns brinnskador i ansiktet, sot i
och runt nédsan och munnen, dr hes, samt om den skadade
visar symtom pa kolmonoxidférgiftning (CO).

100 Prehospitalt akut omhandertagande



Andra faktorer som paverkar

Alder

Bést forméga att klara av brannskador har man i dldern 2—49
ar. Barn har generellt ett simre utbyggt immunforsvar och dr
kinsliga for vitskeforluster. Aldre personer kan ha férvirvat
sjukdomar, som hjért- och kérlsjukdomar samt diabetes som
forsamrar formdagan att klara av brannskador.

Andra skador

En briannskada i kombination med andra typskador, t.ex.
frakturer, bukskada, skallskada, gor att skadebilden kom-
pliceras ytterligare. Kombinationsskador dr vanligt t.ex. dd
personer hoppar ut ur ett brinnande hus.

Inhalationsbrannskada

Vid brdnder befinner sig den skadade i extremt syrefattig
miljo, eftersom branden konsumerar syre. Dessutom dr
rokgaserna oerhort giftiga. Inhalation av heta och giftiga
rokgaser dr ofta dédsorsaken i samband med brédnder.

9-procentsregeln for krop-
pens fram- och baksida.
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Man delar in inhalationsskadan i tre typer
1. Kolmonoxidférgiftning
2. Skador 6ver stimbandsniva
3. Skador under stimbandsnivi

Kolmonoxidforgiftning

Kolmonoxid (CO) forekommer i hég koncentration vid inom-
husbréinder. Kolmonoxid skapar en allvarlig syrebrist hos
individen genom att det binder sig 250 gdnger léttare till
de réda blodkropparna dn vad syret gor. Symtombilden kan
variera och padverkas av hur lang tid exponeringen har pagatt
och vilken koncentration av kolmonoxid man utsétts for.

Kolmonoxidférgiftning ger tidiga symtom i form av
e Illamdende

* Yrsel

e Trotthet

e Apati

e Synbesvir

¢ Oronsusningar

e Kramper

e Hosta

¢ Andningssvarigheter
¢ Medvetsloshet

Sena symtom

e Huvudvark

¢ Nackstelhet

¢ Feber

e Synfiltsnedsittning

e Minnesrubbningar

e Apati

e Irritabilitet

¢ Gang- och balansrubbningar

Behandla personer med misstdnkt inhalationsskada genom
att sdkra fria luftvigar och ge 100 % syrgas.

Stédllningstagande till tryckkammarbehandling gors péd
mottagande sjukhus.
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Skador ovanfor stambanden
Skador ovanfor stdimbanden innebér brannskada och svullnad
i de ovre luftvigarna, och risk for ofri luftvig.

Atgdrd: Sikra fria luftvigar och ge 100 % syrgas och hog
prioritet for avtransport. Ho6j huvudéndan for att minska
svullnaden.

Skador nedanfor stambanden

Till skillnad frdn briannskada, orsakad av hég temperatur i
de 6vre luftvigarna, drabbas de nedre luftvigarna vanligen
av kemiska skador som gor att slemhinnan reagerar med
svullnad, 6kad slembildning och kramp i luftréren. Slem-
hinnan lossnar och bildar pluggar, vilket forsvirar gasut-
byte. Detta tillstdnd utvecklas inom de ndrmaste dygnen.

Hur tar jag hand om brannskadan?

Kyl ner skadan med vatten under 5-15 minuter, for att i
forsta hand minska skadans utbredning, men dven lingre
som en smartlindrande dtgard. Tank pd att vattentempe-
raturen inte far vara for ldg, dd finns det risk for allmén
nedkylning.

Pa brannskador <10 % kan du ligga vita férband, t.ex.
Burnshield, Watergel. Dessa forband bor inte anvidndas i ansik-
tet. Dar kan istéllet blota (vatten) forband anvidndas. Darefter
tacks skadan med ett tickande féorband. Om skadan ér stor,
kan du anvinda ett rent bomullslakan for att skydda skadan
mot omgivningen. Ta inte bort fastbridnda kldder!

Undersokning och atgard enligt L-ABCDE

L Slick eventuell brand i omgivningen eller i kldderna. Flytta
den skadade bort frdn virme och rok. Viktigt vid slickning
av brand i kldderna att man kviver elden med t.ex. en
filt frdn huvudet och nerdt. D fors ldgor och virme
bort frdn ansiktet. Nir du kontrollerar om du har sliackt
elden lyfter du vid fotdndan hos den drabbade, aldrig vid
ansiktet. Detta for att undvika att elden pa nytt blossar
upp i ansiktet.
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I den hdr riktningen klip-

per du kldder om det be-

hovs for undersékning av
brénnskadan. Observera

att fastbrénda kldder inte
ska réras.

Om luftvdgen dr blockerad, pga. den drabbades medvetsloshet
eller svullnad i luftvigarna, ska du skapa fri luftvig,
ge 100 % syrgas. Placera den skadade i stabilt sidolége,
eventuellt med ndgot héjd huvudinda. Eftersom det
ar svart att gora ndgot dt svullnaden i luftvdgen i falt
om det inte finns ndgon intubationskunnig pd plats sd
ska personen hogprioriteras for avtransport. Stabilisera
nacken manuellt och fixera med nackkrage, fortsatt att
stabilisera manuellt.

Andning. Svullnad i de 6vre luftvdagarna utvecklas tidigt i
samband med briannskador i ¢vre luftvigarna. Symtom
pa kemiska skador i de nedre luftvigarna upptrider ofta
i ett senare skede. Det kan drdja dnda upp till 5-6 dygn.
Briannskador pa brostkorgen kan ge andningssvdrigheter
genom att brostkorgens formaga att rora sig forsimras.
Undersok andningsfrekvens, andningsmonster, andnings-
rorelse samt lyssna efter andningsljud.

Cirkulation. I samband med bridnnskador forloras stora
méngder vitska, som madste ersidttas med intravenos
vatsketillforsel (dropp). Vitskeforlusten paverkar cirku-
lationen och leder till hog puls och s sminingom ocksa
1agt blodtryck pa grund av for 1ag cirkulerande blodvolym.
Detta intrdffar sédllan i den akuta fasen. Kontrollera
pulsen samt distalstatusen om den drabbade har briann-
skador péd armar och ben (svullnaden ger en forsimrad
cirkulation).

Medvetandegrad. Medvetandegraden kan paverkas i olika
omfattning, framfor allt om den skadade har andats in
rokgaser. Det dr viktigt att ta reda pd om personen varit
medvetslos redan frdn borjan.

Undersokning av brdannskadan. Yta, djup, lokalisering. For
att kunna underséka briannskadan ordentligt kan du
behdva klippa upp klider. De klider som bridnt fast
ska inte roras! Kyl brannskadan 5-15 min, kyl bara det
skadade omrdadet. Att kyla en bridnnskada innebdr att

104 Prehospitalt akut omhandertagande



man dels bromsar brinnskadeutvecklingen (framforallt
skadans djup), dels lindrar sméartan. Tack brannskadan
med forband. Leta efter andra skador, t.ex. frakturer,
nack- och skallskador, nir ndgon har hoppat ut frin
ett brinnande hus. Ta stidllning till behov av ytterligare
fixationer.

Vid undersokning och dtgdrdande av brannskadan dr det
viktigt att tinka pd att handla enligt principen for L-ABCDE.
Borja med att undanrdja ett livshotande lige (t.ex. brand i
kldder), kontrollera och sdkra fri luftvdg, beddom andning,
cirkulation och medvetandegrad, bedéom slutligen brinn-
skadan och atgirda den pi ett adekvat sitt. Tink pi att
rokgaserna dodar fore brannskadan.
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Elektrisk skada

Vid elektriska brannskador skiljer man pd skador orsakade
av strom med lag eller hog spinning. Hogspanning definierar
man som 1 000 volt eller hogre. De skador som orsakas av
elektricitet beror pd att den elektriska energin omvandlas
till virme.

Hinderna dr ett vanligt stélle for ingdngshal och fotterna
for utgdngshal. Omfattningen av skadorna bestims framst
av fyra faktorer: hur stark stréommen &r, hur linge personen
utsétts for den, spanningens storlek och den vig strommen tar
genom kroppen. Annat som kan padverka skadeutfallet 4r per-
sonens dlder, kontaktytans storlek samt kroppens motstand.

I samband med att kroppen leder strommen sd pdverkas
inre organ av virmen. Muskler blir férstérda och nervbanor
blir storda. Detta kan i sin tur leda till storningar i andning
och cirkulation och &ven till hjartstopp.

Orsaker till elektrisk skada

Ljusbage

Om en person kommer for nédra en kraftledning, utan att
for den skull komma i kontakt med den, kan en ljusbige
uppstd. Den kan orsaka svdra brannskador. Strommen leds
da genom luften och uppndr en temperatur av ca 1 000°C.

Blixtnedslag

Skador framkallade av blixtnedslag &r inte sd vanliga. Har ar
det friga om hogspanning, 100 000 000 volt eller mer. Den
stromstyrka som genereras fran blixten tar sig oftast fram
langs ytan av kroppen istéllet for inne i den. Darfor drabbas
huden av briannskador. Aven inre skador kan forekomma.

Kinematik

Fragor som hor stallas vid elektriska skador

¢ Hur uppkom skadan?

e Forlorade den skadade medvetandet? Uppstod det en
minnesforlust i samband med olyckan?
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e Har personen fallit ner t.ex. frdn en elstolpe? Finns det

andra skador i kombination med brinnskadan?

¢ Har personen oregelbunden puls eller drabbades personen

av hjartstopp i samband med olyckan?

Undersokning och atgarder enligt L-ABCDE

L

B

Bryt strommen. I samband med elektriska skador s mdste du
som hjélper vara helt sdker pd att strommen &dr bruten.
Forst direfter kan arbete pdborjas med de skadade.

Ofri luftvdg pd grund av medvetsloshet. Skapa fri luftvag,
stabilisera nacken manuellt sedan med nackkrage och
fortsatt manuell stabilisering.

Andningssvdrigheter pd grund av inre skador kan forekomma.
Ar den skadade vid medvetande placeras denne i hjirtlige
for att underldtta andningen. Andningsstillestind kan
intraffa pd grund av hjirtstopp. Kontrollera och bedém
andningen utifrdn djup, monster, ljud m.m.

Cirkulationen dr ofta pdverkad pa grund av att hjirtats elek-
triska aktivitet kan vara stord. Storningen kan bestd i en
oregelbunden aktivitet i hjdrtat. Detta ger en oregelbunden
puls som i sin tur leder till ett 1agt blodtryck och svim-
ningskansla, eller till en kaotisk elektrisk aktivitet som
gor att hjartat mister sin pumpférmdaga. Ddrmed kan ett
hjartstopp uppsté. Ett sddant hjartstopp har i det flesta
fall god prognos, och vid kammarflimmer behandlas det
med HLR (hjéirt- lungriaddning) och defibrillering.

Chocksymtom kan patrédffas om den skadade drabbats
av andra skador, till exempel i samband med fall och en
eventuell pdféljande blodning. Kontrollera pulsen och
f6lj upp vdrdena kontinuerligt.

Medvetandegraden kan vara pdverkad pa grund av cirkulations-
stérning, som orsakats av oregelbunden hjirtrytm eller
hjartstopp.
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E  Undersikning av brdnnskadorna. Leta efter eventuella in- och
utgdngshdl. Bedom allvaret av brannskadan. Kyl eventuellt
briannskadan. Undersok forekomsten av andra skador.

Elektriska skador ska undersokas enligt principen for
L-ABCDE. Viktigt att tinka pa ir att det livsfarliga laget ar
eliminerat. Det ir inte ovanligt att den skadade visar andra
skador. Fall i samband med elektriska skador ar vanligt
forekommande, vilket komplicerar bilden. Stérningar i
hjartrytmen och hjartstopp upptrider ofta i samband med
elektriska olyckor, och dessa har ofta en god prognos.
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Aliman nedkylning och lokala kylskador

Allmén nedkylning i linder med kallt klimat &r ett ofta
underskattat problem. Hypotermi dar den medicinska termen
for kroppstemperaturer under 35°C. For att kunna ta hand
om en nedkyld person krdvs det goda kunskaper om hur
kroppen reagerar pa kyla.

Skadeutveckling

e Vid 35°C central kroppstemperatur intrader frossa, och
man huttrar. Det dr en ofrivillig, kraftig muskelrorelse
som dr mycket effektiv, men energikrdvande, for att
hoja kroppstemperaturen. Omdoémet féorsimras och
hinderna fungerar déligt.

¢ Vid 33°C dr hdnderna oanvidndbara p.g.a. att finmotoriken
forsidmras, och den drabbade borjar bli kraftlos.

e 32°Cinnebdr att frossan avtar, pga. att energidepderna
ar témda. Risken for hjartflimmer okar.

e Vid 30°C och ddrunder o6kar risken for livshotande rubb-
ningar av hjiartrytmen. Det uppstar kammarflimmer.
Detta dr extra problematiskt, eftersom ett flimmer som
orsakats av hypotermi ar mycket svarare att dterstélla
— defibrillera — till en pumpande rytm. Vid dessa tempe-
raturer dr medvetandet kraftigt pdverkat eller till synes
helt utslaget.

Hypotermi innebdr att andning och cirkulation blir mycket
ldngsammare och svdarare att registrera. Det gir inte med sdker-
het att sdga, om en gravt nedkyld person lever eller dr dod.

En person med 1dg kroppstemperatur fdr inte dédforklaras forrdn
normal kroppstemperatur dter har uppnadtts.

Overlevnaden vid hypotermi beror pd den ligsta upp-
madtta centrala temperaturen. Som allvarlig nedkylning
rdknas temperaturer under 32°C. Bedomning av nedkylning
gors dels utifran allvarlighetsgrad (6ver eller under 32°C),
dels utifrdn den tid som personen varit exponerad for kyla.

Kroppstemeraturen

ol |

N i kan stiga, t.e.x. av

T TET | fysisk aktivitet, feber,

38T ] varm miljo

I *} Vilotemp

36°1+ 41—

3L dE | Huttring/frossa

TET Kraftloshet, finmotoriken

3t forsamras, “fumlig”

32T T Huttringen avtar p.g.a.

3T T toémda energidepder

30°F g~ Risk for rubbad

20+ JE L rytm i hjartat

2oL £ L Medvetsloshet

a7l | Andning och
hjartfrekvens minskar

26° L
250 L

24+
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Akut — exponering upp till en timme
Subakut — exponering mellan en timme och en dag
Kronisk — exponering under lidngre tid 4n en dag
Ju lingre en person exponeras for kyla, desto mer ndrmar
sig den centrala temperaturen hudens temperatur.

Kinematik

Energi kan avforas frdn kroppsytan pa tre satt:
Konvektion: stromning genom vind eller roérelse
Konduktion: ledning via kalla foremal eller vitska
Radiation: stralning (riklig om kldder saknas)

Varmeforluster

Fysiologiska forluster

Kroppen forlorar virme genom hudytan. Om temperatur-
regleringen fungerar drar de ytliga blodkirlen ihop sig och
minskar den yta som avger varme till 50 %. Stora méangder
virme forloras frdn huvudet, dir denna reglering saknas.
Vid —10° utan huvudbonad sker 50 % av virmeforlusten
genom huvudet, vid —20° 6kar den till 75 %. Du kan hjidlpa
den drabbade genom att skydda huvudet mot avkylning
t.ex. med en filt eller en mossa.

Nedkylning i vatten

Vid nedkylning i vatten dkar virmeforlusterna 25 ginger
jamfort med luft. Avgorande for den kritiska tidpunkten
nir den centrala temperaturen borjar sjunka ir vattentem-
peraturen och hur mycket underhudsfett personen har. Ju
mer underhudsfett personen har, desto ligre vattentempe-
ratur kan uthédrdas. Nir den centrala temperaturen sjunker
under 35° klarar inte kroppen att uppratthdlla temperaturen
genom Okad dmnesomsdttning och huttring. Om man i det
laget forsoker att 6ka virmeproduktionen genom att réra
pa sig, t.ex. simma, fir det motsatt effekt och leder till
Okade virmeforluster. Risk for nedkylning finns redan nar
vattentemperaturen ir nere pd 21°.
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I en vattentemperatur pd 13°C har en person med inom-
husklddsel statistiskt sett 50 % chans att 6verleva i tvd
timmar. Variationerna ar dock mycket stora, beroende pa:

¢ Fysisk kondition

e Klidseln

¢ Underhudsfettets tjocklek

¢ Beteendet

Vindpaverkan
Vinden for med 6kande hastighet bort den uppvirmda luft
som omger personen. Detta leder till virmeforlust for den
drabbade, som tvingas fora mer virme till huden for att
undvika att kylas ned av den 1dga omgivande temperaturen.
Personen riskerar att drabbas av lokala kylskador pa utsatta
delar av kroppen, t.ex. ndsa, éron, kinder, fingrar, tar, d.v.s.
dar huden ligger nédra ben och brosk och saknar underhudsfett.
Vid ldngvarig pdverkan upptrider generell nedkylning.
Det dr viktigt att skydda personen frdn ytterligare nedkylning
genom att placera den drabbade i 1d eller skapa ett vind-
skydd.

Ledning

Direkt 6verledning av virme till omgivningen eller till kalla
foremal orsakar stora virmeforluster. Tank pa det nir skadade
personer har hamnat pa kall mark. Det ir viktigt att fi upp
den drabbade pé en filt eller bar for att forhindra ytterligare
avkylning. GI6m inte att skydda huvudet fran avkylning.

Faktorer som paverkar
Minskad varmeproduktion
Alderdom: stigande alder, med minskad muskelmassa och
simre koordinering av nerver och muskler, ger samre
huttringsférméga. Aldre har en ligre formiga att 6ka sin
varmeproduktion genom dmnesomsédttningen.

Nyfodda har svart att o6ka sin vdrmeproduktion. Stor
hudyta i férhdllande till kroppsmassan och sparsamt med
underhudsfett gér denna grupp extra utsatt for nedkylning.
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Amnesomsdttningssjukdomar: Underfunktion i skoldkérteln
eller storningar i hypofysfunktionen ger forsimrad formdaga
att bevara kroppstemperaturen.

Okad virmeforlust kan ske vid férekomst av hudsjukdomar
som psoriasis. Brainnskador okar virmeforlusterna, dels ge-
nom uppkommen hudskada, dels genom ¢kad avdunstning.

Alkohol vidgar de ytliga blodkirlen och huttringsfor-
madgan minskar. Alkoholen forsamrar omdoémet och okar
dirmed risken att personen exponeras for kyla.

Exempel pa forsamrad temperaturreglering

e Skador i centrala nervsystemet kan orsaka att ytliga
blodkarl vidgas.

¢ Ryggmargsskador gor att skadade forlorar mojlighe-
ten att reglera temperaturen nedanfoér skadenivan pa
samma sédtt som ovan.

¢ Olika mediciner kan pdverka temperaturregleringen
centralt.

e Trauma pdverkar temperaturregleringen i hog grad.
Skadorna i sig forsamrar eller upphéaver den ytliga tempe-
raturregleringen. Lig blodvolym och 14gt blodtryck i sam-
band med blédning pdverkar den centrala regleringen.

e Vita kldder okar virmeforlusterna.

e Dodligheten 6kar hos skadade som samtidigt kyls ned.

Undersokning och atgarder enligt L-ABCDE
L Avbryt nedkylningen!

A Om luftvdgen dr ofri pd grund av medvetsloshet maste du
skapa fri luftviig och stabilisera halsryggraden. Ar ned-
kylningen grav blir kidkarna stela.

B Andningen ir ofta ldngsam och ytlig. Andningen kan
vara svar att uppticka och bedéma, men det ar maojligt
att se den genom att hélla en spegel eller liknande fram-
for den drabbades mun. Hjidlp den drabbade med mun-
till-mun-andning om han eller hon inte kan andas sjilv.

C Cirkulation. Pulsen maéts i [jumsken, men den kan vara
oerhort svdr att kidnna. Kénn efter under minst en
minut med varm hand. Ge hjart- lungriaddning (HLR)
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om hjartstoppet ar bevittnat, alltsd om andning och
puls har funnits men upphort, eller om en EKG-bild
bekréftar misstanken om hjartstopp. Anledningen till
dterhdllsamheten med HLR dr att det kan vara svart att
uppticka andning och puls hos en gravt nedkyld person
och om HLR péboérjas nér hjirtat fortfarande har aktivi-
tet finns det risk for kammarflimmer. Defibrillering av
kammarflimmer rekommenderas inte vid kroppstempe-
ratur under 30°, pd grund av att effekten blir for dalig.

Medvetandegraden dr paverkad. Allt frdn forvirrning till
medvetsloshet kan rdknas in. Kdnselbortfall kan vara
orsakat av lokala kylskador. Smartstimulering ska inte
goras, eftersom det kan utlosa kammarflimmer.

Om den drabbade inte huttrar ska du avldagsna vita klader
genom att klippa upp dem. Obs! Dra inte kldderna éver
huvudet. Det kan ibland vara omdjligt att avldgsna vita
klader i filt, men da far filtarna svepas utanpd de vita
kldderna tills man kommer i en mer ldmplig miljo. Iso-
lera varje kroppsdel med filtar. Glém inte huvudet.
Bedom skadestatus. Placera personen i stabilt sidolédge.
Transport av den drabbade ska ske varsamt. Temperatu-
ren i omgivningen bor vara 20-25°C och bér om mojligt
omfatta EKG-6vervakning.

Om den drabbade huttrar Om personen ir mentalt till-
riackligt klar, kan han eller hon arbeta sig varm, och dd
gar aktiv uppvarmning bra. Observera dock risken for
svimning under uppvirmningsskedet.

Vid medvetanderubbning ska den drabbade placeras

i stabilt sidolédge.

Den som kan dricka sjdlv ges varm och girna sotad

vdtska. Huttrandet kan ha tomt musklernas energide-
péer, som behover fyllas pd med kolhydrater.
Svep in den drabbade i filtar. En plastsick utanpd fil-
tarna bevarar virmen dnnu béttre. OBS! Huvudet ska
vara utanfor plastsicken men skydda det mot avkylning
med filt eller mossa.

I den har riktningen klipper
du klader om det behavs for
undersokning eller for att
avlagsna blota klader.
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Milet vid omhédndertagandet av en nedkyld person ar att av-
bryta och foérhindra vidare nedkylning, radda, undersoka, dt-
gdrda och omhénderta efter behov och sedan transportera den
drabbade. Omhéandertagandet mdste ske pa ett sddant satt att
man inte forsétter personen i ett virre lige genom till exempel
oforsiktiga lyft. Tillgodose fria luftvigar, adekvat andning och
gor eventuell HLR, enligt tidigare angivna riktlinjer.

Lokala kylskador

Vid ldga temperaturer ned mot noll och/eller med samtidig
bldst, kan det uppstd kylskador. Precis som vid bridnnska-
dor drabbar kylan olika djup i huden. Det uppstar olika
djupa kylskador. Lokala kylskador drabbar ofta fingrar, tar,
ndstipp och oéron.

Indelning av lokal kylskada

Ytlig kylskada

Symtom: Kall blek hud, utan kédnsel. Huden &r rérlig mot den
underliggande vavnaden. For att minska kylskadans utbred-
ning pd djupet madste ytterligare nedkylning forhindras.
Avldgsna vata klddesplagg. Isolera och skydda huden mot
kylan med hjilp av filtar eller dylikt.

Om det dr mojligt, 14t den skadade kroppsdelen komma
i kontakt med varm hud t.ex. en varm hand mot en kall
kind, 6ronsnibb eller den kalla frusna handen i den egna
armhalan.

Aktivera kroppen genom rorelse, ge varm dryck och s6k
vindskydd. Har inte detta gett ndgon effekt efter 30 minuter
sd mdste personen till sjukhus for kontroll och eventuellt ak-
tiv uppvarmning. Det dr di oftast frdga om en djup kylskada.

Djup kylskada
Symtom: Som vid ytlig kylskada, men huden ir fast mot den
underliggande vavnaden pd grund av isbildning i vivnaden.
Denna skada ska behandlas pd sjukhus med aktiv upp-
viarmning i 40—42-gradigt vatten. Behandlingen kan krédva
smartlindring. P& plats och under transport skyddas huden
mot ytterligare nedkylning och sd att den behdlls hel. Iso-
lera kroppsdelen med filtar.
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Undersokning och atgarder enligt L-ABCDE

L Forhindra allmdn nedkylning

>

Ej pdverkad

B Ej pdverkad

C Avsaknad av kapilldr dterfyllnad

D Kdnselbortfall lokalt i den drabbade kroppsdelen

E Bedomning av kylskadans djup och utbredning. Foérhindra
fortsatt nedkylning. Isolera kroppsdelen. Skydda huden
sd den inte skadas.

Kyla ar ett problem pd vdra breddgrader sd gott som &ret
runt. Darfor ar det viktigt att i samband med olyckor tinka
pé att forebygga lokala kylskador. Tank pd att personer som
sitter fastklimda med ndgon kroppsdel ofta har foérsamrad
cirkulation och dérfor lattare drabbas av lokala kylskador.
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Kapitel 6

Olyckor 1 vatten

Nést efter trafikolyckor dr drunkning den vanligaste dods-
orsaken i samband med olyckor. Den akuta anledningen till
att doden intradffar r syrebrist och/eller oregelbunden hjar-
trytm.

I kallt vatten blir man snabbt nedkyld. Det innebar att
kroppens dmnesomséttning gar ned pa sparldga och krop-
pens syrereserver ricker betydligt lingre dn vid normal
temperatur. Personer — sarskilt barn — har kunnat klara mer
dn 30 minuter i vatten utan att fa bestdende skador.

Drunkningstillbud och drunkning
Skadeutveckling

Efter en kort tid under vatten blir kroppen tung och orkeslos.
Omdomet sviktar och panikkéinslorna upphor. S16 och/eller
medvetslos sjunker kroppen. Kroppens forsta forsvarsmeka-
nism under vattenytan ar att svdlja och svilja. 20 % av de
drunknade far i detta lige kramp i luftréren. Struplocket
stings och den drabbade drar aldrig ner vatten i lungorna.
Oavsett om det kommit ner vatten i lungorna eller inte kan
effekten bli en kraftig hjartpdverkan med extremt 1ag puls.
Den drunknade dr vanligen medvetslds hela tiden under
vattnet pd grund av hjirtpdverkan. Observera att orsaken
till detta inte ar att hjartat ar sjukt eller skadat. Mgjligheten
till dterupplivning dr darfor goda.

Ett relativt vanligt tillstind, som litt kan forbises nar
drunknade omhéndertas, dr kotskador pd nacken eller ryggen,
som uppkommit i samband med dykning pé for grunt vatten.

Teoretiskt finns det skillnader mellan salt- och sétvattens-
drunkning pd grund av effekter som orsakas av rubbningar
i kroppens saltbalans, men detta behdver man inte ta i beak-
tande vid det akuta skedet av omhéndertagandet.
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Fyra olika satt att drunkna

Vatdrunkningstillbud

Den drabbade har fitt ner vatten i lungorna. Personen &r
sannolikt vid medvetande och upplever stark dngest och
kraftig brostsmarta bakom brostbenet.

Torrdrunkningstillbud

Kramp uppkommer i struphuvudet och luftréren, vilket
medfor syrebrist. Den drabbade kan i vaket tillstdnd uppleva
synféornimmelser och behagliga drommar.

Sekundar drunkning
Personen avlider pd grund av lungkomplikationer. Detta
sker vanligtvis inom 4 dygn.

Immersion
Personen dor pd grund av nedkylning, men med fria luftvigar.

Kinematik

I samband med drunkning och drunkningstillbud bér man
stidlla sig frigan hur kroppen har hamnat i vattnet. Detta
gor man for att vidga in risken for nack- och ryggskador, i
samband med dykning pa grunt vatten. Drunkningar och
drunkningstillbud i svenska vatten dr alltid forknippade med
nedkylning, vilket i detta sammanhang kan vara positivt och
kan komma att férldnga tiden innan hjarnskador uppstar.

Symtom

e Hosta

¢ Andnéd, andningssvarigeter (svalt vatten)

e Smirta, kdnselbortfall, stickningar och domningar i
hénder och fotter som tecken pd nack-och ryggskada

e Forlamningar pa grund av skada i nacken eller ryggraden

e Medvetsloshet orsakad av oregelbunden hjiartrytm,
dalig syresittning och/eller allmin nedkylning

¢ Lag pulsfrekvens orsakad av oregelbunden hjartrytm
och/eller allmédn nedkylning

¢ Lag andningsfrekvens orsakad av allméin nedkylning
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Undersokning och atgarder enligt L-ABCDE

L

Om det rdder livshotande ldge, overvig forflytining eller dt-
gdrda det som utgor faran!

Fri luftvdg och stabilisering av nacken. (Manuellt och med
nackkrage, fortsatt manuell stabilisering.)

Mun- till-mun-andning. Starta inbldsningar redan i vattnet.
Om spontanandningen dterkommer eller om den redan
ar igdng, placera personen i stabilt sidolédge.

Pdverkad hjdrtrytm. Kontrollera pulsen i Jjumsken. Pul-
sloshet ska resultera i hjartkompressioner. Starta HLR
snarast och ge det under 1ang tid, i regel dnda till dess
den drabbade ndr sjukhuset.

Medvetandegraden, om den dr pdverkad, kan variera fran
reaktion pa tilltal till medvetsloshet. Placera personen i
stabilt sidolige. Ar personen vid medvetande, undersok
om det forekommer symtom pd nack- och ryggskada.
Ar personen medvetslés beddms denne vara nack- eller
ryggskadad, tills motsatsen dr bevisad.

Helkroppsundersokning. Klipp upp och avligsna vita
klader och isolera kroppen med filtar. Tink pa att det
forsvinner mycket varme frdn huvudet. Tack 6ver med
filt eller en mossa.

Starta Gtgdrderna redan

i vattnet. Sdkra luftviigen
med stabilisering av
nacken, bérja med mun-
till mun-andning tidigt.
1vd hjdlpare forflyttar
den drabbade upp pd en
spineboard eller liknande
for helkroppsfixation. Ta
sedan stdllning till fortsat-
ta medicinska dtgdrder.
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Tank pé att det vid torrdrunkning kan vara svart att utfora
konstgjord andning, eftersom luftvigarna kan ha dragit
ihop sig i kramp. Det dr dndd av storsta vikt att HLR startas
med mun-till-mun-andning redan i vattnet i samband med
livriddningen.

Som livrdddare kan vi aldrig veta graden av hjarnskada.
Med tanke pa att drunkningsoffer alltid dr nedkylda och
diarmed konsumerar mindre syre ska HLR alltid startas.
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Kapitel 7

Kemisk olycka

Vart moderna sambhdlle dr komplicerat och sdrbart. Riskbilden
har fordndrats och nya risker byggs successivt in, vilket
gor att det ocksd har blivit svdrare att bedéma riskerna och
hotbilden. Hot om olyckor, olyckor med joniserad stralning,
och med kemiska och biologiska &mnen har fitt 6kad aktu-
alitet, liksom sabotage och terrorism. Héandelser orsakade
av olika farliga produkter utgdr en 6kad katastrofrisk, bade
nationellt och internationellt.

Farliga amnen

I Sverige transporteras drligen 21 miljoner ton brandfarliga,
explosiva, kemiska och toxiska produkter pa vigar och jirn-
vagar, ofta genom tittbebyggda samhdllen. Varje ar intraffar
ett antal incidenter med kemiska produkter. Gaser som
forvaras under overtryck utgor en stor risk.

De vanligaste gaserna som transporteras ar klor, ammo-
niak, gasol och svaveldioxid. Riskindustrier i nérliggande
omrdden, t.ex. de baltiska staterna, Ryssland och Polen,
maste ocksa beaktas. I samband med olyckor kan oskyddade
personer utsdttas for kemiskt skadliga dmnen, i fast form,
flytande eller som gaser.

Akut skadeverkan

Kroppen kan utséttas for toxiska (giftiga) &mnen genom in-
andning, hudkontakt, 6gonstink eller fortiring. Den storsta
risken for att ett stort antal personer ska drabbas inom ett
relativt stort omrdade utgors av utsldpp till f6ljd av lackage,
av en kondenserad gas som lagras under 6vertryck. Nagot
sddant kan ske savil vid en industri som vid transport. Aven
flytande &mnen kan spridas ¢ver ett stort omrade, sdrskilt
vid transportolyckor. Till f6ljd av sabotage, eller vid lickage
till en vattenreservoar, kan ett stort antal personer tidnkas bli
exponerade for ett toxiskt dmne via fortiring.
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Inandning

Att inandas toxiska (giftiga) @&mnen kan medféra lokala
skador i luftvigarna. Amnen kan tas upp via luftvigarnas
slemhinnor och ge upphov till systemtoxisk paverkan,
vilket innebdr att de drabbar kroppens vitala och kénsliga
overlevnadsfunktioner, sdsom andning, syresidttning och
vakenhet. Aven gaser som i sig inte ir toxiska kan medféra
risk for syrebrist, ndr de tranger undan syret i luften i diligt
ventilerade utrymmen.

Retande gaser

Med retande gas menas sddan gas som luftvigarnas slem-
hinnor reagerar pd och som ger en lokal skada. Hur ska-
dan lokaliseras och vilken utbredning den har beror pd
tvd forhéllanden. Dels beror det pd graden av exponering,
dels beror det pa gasens egenskaper, som t.ex. den l6slig-
het gasen har i vatten och hur finférdelade dropparna eller
partiklarna dr. Exempel pd retande gaser dr ammoniak, for-
maldehyd, fosgen, klorgas, klorvitegas, nitrésa gaser, rok
frdn plastmaterial och brandrok, svaveldioxid, svavelvite
och zinkklorid.

Retningsbesviren fran luftvigarna upptrider omedelbart
frdn de flesta gaser och é&r irriterande. Besvdren dr ofta sd
pitagliga att de fungerar som en effektiv varningssignal.
Vid mycket kraftig exponering kan luftrorskramp (laryng-
ospasm) eller reflektoriskt utlést andnings- och cirkula-
tionsstillestind intriffa. Amnen med hog vattenldslighet
(t.ex. ammoniak, formaldehyd, klorvite, syror) ndr inte de
nedre luftvigarna vid kortvarig exponering utan loser sig
i slemhinnornas vitskeskikt i de ovre luftvigarna (nésa,
mun, svalg och de stora luftréren). Gaser som ir mindre
vattenlosliga (t.ex. fenol, svaveldioxid) ndr redan vid kort-
varig exponering fram till de medelstora luftréren och vid
nigot lingre exponering de finare luftvigsgrenarna och
lungbldsorna (alveolerna). Amnen med 13g vattenldslighet
(t.ex. fosgen, isocyanater, klor, nitrdsa gaser) nir dock redan
i ldga koncentrationer och kortvarig exponering de finare
luftrorsgrenarna och alveolerna. Symtomen kan variera
frdn sveda, kinslor av svullnad, hosta och heshet, till and-
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ndd och luftrérskramp. Om personen utsitts for hog kon-
centration kan den retande gasen orsaka vitskeutgjutning i
lungorna (ett s.k. lungédem, som dven kan upptriada senare,
upp till 48—72 timmar efter exponeringen).

Systemtoxiska gaser

Systemtoxiska gaser ger i regel inga lokala symtom, men de
tas snabbt upp via lungorna och ger uttalad systemtoxisk
paverkan, vilket resulterar i en syrebrist pd cellnivd. Exempel
pd sddana gaser ar cyanvite, kolmonoxid, kvivedioxid,
organiska fosforforeningar och svavelvite. De symtom
man ser i det akuta skedet kommer i regel frdn centrala
nervsystemet, med piverkan pa vakenheten till f6ljd, som
medvetandegrumling dnda fram till medvetsloshet, i vissa
fall kramper, samt cirkulationspdverkan.

Inerta gaser

Vissa gaser dr inte giftiga i sig men kan, speciellt i ddligt
ventilerade utrymmen, trdnga undan luftens syre och dar-
igenom framkalla syrebrist. Exempel pd sddana gaser ar
koldioxid och kvivgas.

Heta gaser

Om heta gaser (t.ex. brandgaser) inandas kan uttalad termisk
skada pd slemhinnorna uppkomma. I dessa sammanhang ar
det inte ovanligt med slemhinnesvullnad, med risk fér 6vre
luftvagshinder.

Ogonstank

Ogat kan skadas av imnen i flytande, fast eller gasform. Den
allvarligaste skadetypen fororsakas av starkt fritande &mnen
(t.ex. alkali och ammoniak) och starkt oxiderande dmnen (t.ex.
kromater) eller vivnadsfixerande &mnen (t.ex. formalin). Svdra
fratskador kan uppstd pd hornhinnan och 6gats dvriga vav-
nader. Skadorna dr férenade med intensiva smaértor, kraftigt
tarflode och reflexmaéssigt hopknipande av 6gonlocken. Dessa
symtom kan ibland f6ljas av kidnselbortfall. Den allvarligaste
skadan kan ses pé 6gats hornhinna, dér skadan kan bli s& om-
fattande och allvarlig att den leder till bestdende synskador.
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Hudkontakt

Hudkontakt for toxiska @mnen i flytande, fast eller gasform
kan innebdra risk for att det uppstar en lokal skada och/el-
ler en systemtoxisk paverkan. Den lokala skadan pd huden
eller i den underliggande viavnaden yttrar sig i regel som en
fratskada, som i sin tur ser ut som en brannskada. Symtomen
ar irritation i huden, smarta, blasbildning och vavnadsdod.
Férutom den lokala skadan férekommer vid uttalad expone-
ring dven risk for betydande vitskeférluster (pd grund av att
vitska ”licker” ut frdn huden som bldsbildning eller vits-
kande séar). Skadan kan ge sig till kdnna i direkt anslutning
till skadetillfillet som vid exponering for alkali, ammoniak,
fenol, fluorvitesyra i héga koncentrationer och syror.

Det toxiska @mnet kan emellertid ocksa skada huden eller
den underliggande vivnaden utan att det behoéver kidnnas
obehagligt till en borjan. Vid exponering for alkali kinns hu-
den forst bara hal. Fluorvétesyra i ldgre koncentrationer ger
retning forst efter ett antal timmar. Fenol bed6évar huden och
doljer att en skada har uppstitt. Systempéverkan till f6ljd av
att amnet tas upp genom huden kan foreligga vid en lokal
skada som t.ex. for fenol, fluorvitesyra och gul (vit) fosfor.
Det ar framst fettlosliga &mnen som tas upp genom huden.

Risken for lokal skada och systempdaverkan dr dven be-
roende av exponeringstidens lingd och om hudkontakten
skett under visst tryck, t.ex. i skorna eller under itsittande
kldder och under klockarmband.

Fortaring

Efter att ha fortirt fritande, oxiderande eller vévnads-
fixerande dmnen finns det risk for lokal skada i mag-tarm-
kanalen, som beror péi friatskada pa slemhinnorna. Riskerna
i det akuta skedet bestar fraimst av uttalade vitskeforluster
genom intensiva kridkningar och diarréer. Risk for allméin-
forgiftning foreligger om dmnet tas upp via magtarmkanalens
slemhinnor.
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Inventering och prioritering
Vid inventering och prioritering av skadade som hade expo-
nerats for kemikalier géller i princip samma regler som for
andra typer av skador, d.v.s. man prioriterar med hénsyn till
den aktuella symtombilden, utom vid vissa symtom som har
en fordrojning pd minga timmar. Det géller d att identifiera
de personer som har exponerats for dmnen med fordrojt
intervall, t.ex. efter att ha andats fosgen och nitrésa gaser.
Aven vid hudkontakt kan symtom vara fordrojda, eftersom
det kan ta en viss tid for Amnet att passera hudbarridren.

Ta hjdlp av farligt-gods-parmar, RIB (Rdddningsverket:
Integrerat beslutsstod for skydd mot olyckor) m.m for att
identifiera farliga 4mnen och fa reda pa deras potential.

Omhandertagande av skadad eller kontaminerad

Ritt utforda forsta-hjilpen-dtgirder ir vasentliga for att for-
hindra eller begrinsa skador som kan ha uppkommit efter
exponering for kemikalier. I vissa fall kan dven mer specifik
behandling, som t.ex. motgift (antidot) i ett tidigt skede i forgift-
ningsforloppet, vara avgorande for utgdngen. Det dr viktigt att
initialt inrikta omhéndertagandet av de drabbade (enligt prin-
cipen L-ABCDE) pd att avbryta exponeringen av det skadliga
amnet och att medicinskt sdkra de vitala funktionerna. Detta
gors bést genom att forflytta den drabbade ur riskomradet,
placera en skyddsmask pa den skadade eller anvinda revitox
for att tillgodose behovet av luft och sédkra fria luftvigar, stoppa
storre synliga blodningar, kontrollera vakenhet och skydda den
drabbade mot omgivande miljo, t.ex. kemikalier och kyla.

Vid exponering av kemikalier dr det mycket vanligt att
den drabbade maéste saneras. Saneringen utfors direkt efter
den forsta livriddande insatsen och innan avtransport sker
till sjukhus. Om den drabbade inte saneras riskerar man att
sprida kemikalien vidare till transportfordon och sjukvards-
inrdttningar, som dd riskerar att slds ut. I samband med
kemikalieolyckor dr det egna skyddet och anvidndandet av
skyddsutrustning mycket viktiga.
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Inandning
Efter att ha andats in retande gaser bor den skadade iaktta
strikt vila, girna i en bekviam, halvsittande stédllning (hjart-
lige). Ar den skadade medvetslos placeras han eller hon i
stabilt sidoldge (framstupa sidoldge). Kontrollera kontinuer-
ligt att luftvdgarna dr fria och att andningen och cirkulationen
fungerar. Vid behov assisteras andningen. Syrgas ges till alla
som misstdnks ha exponerats for kemikalien.
Behandlingen i 6vrigt (t.ex. behovet av luftvigsmedicin och
motgift) kan variera, beroende pé vilken gas som inandats.

Ogonstank

Om skadliga kemikalier kommitin i 6gat ska det spolas ome-
delbart med en mjuk vattenstrdle frdn en 6gondusch eller
liknande. Ogonlocket bor hallas brett isir och den drab-
bade bor uppmanas att forsoka rikta blicken at olika hall.
Lokalbedévning med 6gondroppar kan lindra smértan och
underlitta effektiv 6gonspolning, vilken bor fortgd minst 15
minuter. Spolningen fortsitter sedan under transporten till
sjukhuset. Kontaktlinser ska tas bort.

Hudkontakt

Efter exponering for en kemikalie som kan innebéra risk for
lokal friatskada, bor den som drabbats omedelbart spolas med
stora mingder vatten, dven innanfor kliderna. Spolningen
bor pdgd 15-30 minuter med vatten som dr tempererat till
35-37°C, for att den skadade personen inte ska kylas ned.
Alla kldder, skor, smycken m.m. ska tas av, sd att saneringen
blir effektiv. Ar personen piverkad av skadan eller rent av
medvetslds klipps kldderna upp for att snabbt fi dem av
kroppen. Tank pd att hudveck kan dolja kemikalier, sa spola
sarskilt noga i ljumskar, armhélor och under brésten. Aven
klockor, smycken, kontaktlinser m.m. kan délja kemikalier
och ska darfor tas bort vid saneringen.
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Fortaring

Den som fortart fraitande @mnen mdste, om han eller hon ir
vaken, fa dricka (1-2 glas védtska). Framkalla aldrig krdakning
pé personer med pdverkat allméntillstind (andning, cirkulation,
medvetande). Om det finns risk for kramper, och personen
dirmed drar ned sina krikningar i luftstrupen (aspirerar), sa
riskerar man att det fritande dmnet passerar bade luft- och
matstrupen, vilket forvérrar fratskadans omfattning.

Sanering av skadad eller kontaminerad

Ménniskor som exponerats for kemiska eller toxiska pro-
dukter eller radioaktiv strdlning behdver saneras. Sanering
av en kontaminerad person ska utforas sa tidigt som méjligt
inom skadeomrddet men utanfor riskomréadet, och om det
behovs med assistans av sjukvirdspersonal. De som medver-
kar vid sanering, bdde fran raddningstjinsten och hilso- och
sjukvérden, mdste vara utbildade, 6vade och utrustade med
skyddskldder och o6vrig skyddsutrustning, sdsom skydds-
mask eller rokskydd.

Principer for sanering

1. Spola rikligt med tempererat vatten (35-37°C) i
15-30 minuter, spola dven under kldderna.

2. Ta av alla kldder. Om personen dr pdverkad av skadan,
klipp upp och ta bort de férorenade kldderna och even-
tuella forband. Ta dven bort klocka och smycken m.m.

3. Tvitta med tval och vatten.

4. Fortsitt att skolja med tempererat vatten. Obs! Var
noga med armhadlor och ljumskar och glom inte att
spola under brosten.

5. Torka personen torr och férhindra avkylning genom
att linda in personen i filtar. Obs! Tank pa att hdlla
huvudet varmt, mycket virme forsvinner den viagen.
Ligg nya forband om det behdvs.

6. Vid 6gonstink — spola med en mjuk vattenstréle
kontinuerligt. Obs! Avldgsna kontaktlinser.
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Fortsatt omhandertagande av den drabbade

Efter sanering flyttas den drabbade 6ver till uppsamlings-
platsen i vdntan pd avtransport till sjukhus. P4 uppsam-
lingsplatsen fortsdtter omhéindertagandet enligt principen
L-ABCDE med fokus pd stabilisering och med fortlépande
kontroller av de vitala funktionerna sisom andning, cir-
kulation, medvetande. GOr en helkroppsundersokning
(om allméntillstdndet tilldter detta), for att f& klarhet om
det finns ytterligare skador, eventuellt antidotbehandling,
O0gonspolning m.m.

Termer att kanna till

Alla berérda omhindertagande organisationer ska vara
vdl fortrogna med termer som brytpunkt, skadeplats, skade-
omrdde, sektor, riskomrdde, inre och yttre avsparrning,
uppsamlingsplats, ilastningsplats, saneringsplats, samt sane-
ringsprinciperna for skadade eller kontaminerade pa skade-
plats, liksom med de 6vriga behandlingsprinciperna.
Brytpunkt = Geografisk plats dit riddningsenheter dirigeras i
avvaktan pd insats.

Farliga dmnen = Amnen och produkter som har sidana egen-
skaper att de kan skada méanniskor, djur, miljo och egendom
om de inte hanteras ratt under transport, férvaring m.m.
llastningsplats = Plats dir skadade lastas i ambulans for trans-
port till vardenhet.

Inre avsparrning = Avspdrrning som uppradttas runt riskom-
rade.

Olycka = P16tslig hdndelse som har skadlig inverkan pd méan-
niskor, miljo eller egendom.

Riskomrade = Omrdde, inom vilket skada pd manniskor, miljo
eller egendom kan befaras, eller dir ytterligare skada kan
ske. Riskomrade kan t.ex. avgriansas vid explosionsrisk, och
vid kemiska och/eller radioaktiva utslapp.

Sanering = Atgird for att avligsna skadliga dmnen fran per-
son, miljo eller egendom.

Saneringsenhet = Enhet med utrustning som ar avsedd for
sanering av manniskor.

Saneringsplats = Plats inom skadeomrdde, dir sanering av
maénniskor utfors.
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Sektor = Del av skadeomrade eller skadeplats.

Skadeomrade = Omrade runt skadeplats, inom vilket riadd-
ningsarbetet leds och organiseras.

Skadeplats = Geografisk plats dir olyckan har intraffat.

Stor olycka = Situation dar tillgingliga resurser ir otillrack-
liga i forhéllande till det akuta behovet, men dir det genom
omfordelning av resurser och fordndrad teknik dr mojligt
att uppratthdlla normala kvalitetskrav.

Uppsamlingsplats for skadade = Plats inom skadeomradet dit de
skadade fors for prioritering, behandling och registrering
fore avtransport.

Yttre avsparrning = Avsparrning som av sikerhetsskil upprét-
tas runt skadeomradet eller del av skadeomradet.
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Kapitel 8

Skadeplatsen

Arbete pé stor skadeplats kraver struktur, organisation och
samverkan. Det ar viktigt att vara vil forberedd infoér en
rdddningsinsats. Utrustningen som anvéinds vid insats ska
vara val kind for alla.

Organisation och samverkan

Personal som forvintas arbeta pa skadeplatser maste utbildas
och tridnas regelbundet for att fungera vil vid insatserna.
Inte minst samverkansoévningar dr viktiga. Ombhénder-
tagandet av skadade inriktas pa att uppratta och bibehdlla
luftvdgar, andning, cirkulation, samt att vidta de dtgirder
som dr nodvindiga for att kunna transportera den skadade
till sjukhus for att firdigbehandlas dir. Det medicinska
omhéndertagande ska ske i turordningen, férst sdllning av
skadade (triage), diarefter omhdndertagande av skadade pa
uppsamlingsplatsen och sedan avtransport.

Inriktning pa det medicinska
omhandertagandet i skadeomradet

e Att sidkra och stabilisera livsviktiga funktioner hos den
skadade

¢ Att prioritera skadade for behandling och transport till
sjukhus

e Att utféra medicinsk behandling si snabbt att den skada-
de kan foras till sjukhus utan onddiga dréjsmal

e Att anvidnda de resurser som stdr till buds sa att s minga
skadade som mojligt inom skadeomrddet och under tran-
sport far livriddande behandling

e Att verka fOr att styra flodet av de skadade pa bésta sdtt
till de mottagande sjukhusen
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Omhandertagande i skadeomrade

Forst till ett skadeomrdde ar oftast ambulanspersonal och
personal fran rdddningstjinsten. Ambulanspersonalen gor
den forsta skadeplatsinventeringen tillsammans med radd-
ningstjanstens personal. Innan ytterligare sjukvdrdspersonal
anldnt ansvarar ambulanspersonalen for sjukviarden pa
plats och tillsammans med riddningstjinstpersonal utfors
forsta hjalpen-atgirder och prioriteringar.

Organisation

Samverkan vid arbete pd skadeplatser sker i forsta hand mel-
lan SOS, rdddningstjanst, polis och sjukvérd. Vid behov kan
ocksd andra organisationer involveras i arbetet, t.ex. barg-
ningsforetag. Det dr av storsta vikt att man kan identifiera de
olika aktorerna och deras ansvarsomraden pd skadeplatsen.

Raddningstjansten

Rédddningsledaren (RL) dr ansvarig chef for insatspersonal frdn
rdddningstjansten. Han eller hon har ocksd det 6vergripande
ansvaret for arbetet pd skadeplatsen. Yttre forutsittningar
beroende pd hotbild, t.ex. vid brand eller livraddning, avgor
vad som ska goras forst. Riddningsledaren fattar beslut om
inriktning och resurser.

Den viktigaste uppgiften for raddningstjansten blir att
genomfora livriddning och forsta hjilpen enligt principen
for L-ABCDE sedan platsen dr sidkrad, och att direfter vara
ambulanspersonalen behjilplig. Ofta saknas det resurser
att utfora alla saker samtidigt. Det blir dd RL:s uppgift att
prioritera sd att arbetsuppgifterna utfors i ratt ordning.

Egen sdkerhet dr viktig for alla som medverkar i radd-
ningsarbetet. En skadad hjdlpare innebir fler skadade att
ta hand om. Det géller for rdddningsledaren att identifiera
risker sd att olyckan inte blir virre dn den redan dr. Sddana
risker kan gilla vid brand, féljdolyckor, rorelser i olycksfor-
don i samband med losstagning m.m.

Under utryckning soker rdddningsledaren information
om vad som intriffat, typer av objekt, skada, hot m.m. Dd
kan det kan dven vara lampligt att ta kontakt med andra
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organisationsenheter som polis och ambulans, sérskilt vid
en komplex olycka t.ex. med hot eller gasutslapp.

Vid ankomsten avléses olyckan for att man ska uppticka
om det féorekommer livsfarliga ligen, hogenergivald, fast-
klaimda m.m. Detta gors med hjilp av OBBO, Orientering —
Beddomning — Beslut — Order.

Nar orientering och beddémning dr genomforda tas beslut
om atgdrder av RL, och darefter ges order till berérd insats-
personal att starta arbetet.

Ansvarsomriden
e Overgripande ansvar
¢ Sidkring av olycksplatsen
e Uppratta ledningsplats
e Forsta hjdlpen till skadade
¢ Losstagning av skadade
¢ Informera allmédnheten
¢ Informera media

I samverkan med 6vriga i riddningsledningen
e Uppritta uppsamlingsplats (USA)

e Transport av skadade till USA

e Uppratta ilastningsplats

e Uppritta helikopterlandningsplats

Kapitel 8 — Skadeplatsen 133



Polisen
Polisinsatschefen leder och fordelar arbetet for poliserna pd
plats och samarbetar med RL och sjukvérd.

Ansvarsomriden
e Trafikreglering
e Avsparrning
e Utrymning
e Bevakning
e Eftersokning eller genomsokning
e Registrering och identifiering
¢ Uppsamling och omhéndertagande av gods
¢ Underrittelse till anhoriga
¢ Information till allmdnheten
¢ Information till media
¢ Utredning av olycksorsak

Sjukvarden

Personalen i den ambulans som forst anldnder till en skade-
plats (ledningsambulans) samordnar sjukvirdsresurserna i
skadeomrddet och dr ledningsansvariga tills larmad ldkare
eller sjukskoéterska anldnder. Likare kan vara ledningsldkare
(lakare med sarskild utbildning) eller skadeplatsldkare. Sjuk-
vardspersonal med sirskild utbildning kallas sjukvardsgrupp.

Beroende pa lokala forutsidttningar och att sjukvérds-
huvudménnen valt olika organisationsformer kan sjuk-
vardsinsatsen och funktionsnamn/begrepp pa den som leder
sjukvardens insatser vara olika inom landet. Det dr viktigt
att man lokalt har samordnat och planerat hur insatserna
ska ledas av sjukvarden s att rdddningstjansten och polisen
med flera kan samverka i rdddningsledningen.

I ett remissbehandlat underlag till riktlinjer for ledning av
sjukvérd vid stor olycka och katastrof presenteras begreppen
sjukvardsledare (har administrativt det 6vergripande ansvaret
for sjukvardsinsatsen vid skadeomrddet och samverkan
med bl.a. riddningsledare och polisinsatschef), medicinskt
ansvarig (ansvarar for den medicinska verksamheten i
skadeomrddet och fattar medicinska beslut) och stab, (har
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till uppgift att stdédja sjukvardsledare och den medicinskt
ansvariga). Mer om organisationsformerna finns att ldsa pa
Socialstyrelsens hemsida, sos.se.

Fordonsplacering

Fordon placeras sa att egen personal kan arbeta i sdkerhet
utan att framkomligheten stérs for ¢vriga fordon. Fordon
ska inte vara for néra olycksplatsen, med tanke pa buller
och avgaser, och inte heller for 1dngt borta nir utrustning
behover hiamtas eller anvidndas, t.ex. hydraulverktyg och
medicinsk utrustning.

Inventering och prioritering

For att inte forlora skadade i samband med inventering ska
fria luftvigar etableras, andningen sdkerstédllas och stora
pigdende blodningar stoppas.

For att kunna inventera och prioritera pd skadeplatsen
anvinds sdllningstriage. Detta dr tillimpbart ndr antalet
skadade overstiger antalet hjilpare.

Tdank pd att prioriteringen inte dr statisk, de skadades
tillstdnd ska stdndigt evalueras och kan prioriteras om.

Fragor som ska besvaras

¢ Hur mdanga skadade &r det?

e Vilka typskador finns?

¢ Vilken prioriteringordning foreligger?

e Ar nigon fastklimd?

e Vilken utrustning behovs for att omhinderta och forflytta
skadade?

¢ Finns det tillrdckligt med resurser, vad avser sjukvdrdande
personal, ambulanser m.m.?

Uppsamlingsplats

Uppsamlingsplatsen utses av rdddningsledaren i samrdd
med rdddningsledningen. Platsen ska vara sidker. Det
gdller inte minst vid olyckor med kraftig rokutveckling
och kemolyckor, dir det ar viktigt att ta hdnsyn till bl.a.
vindriktningen. Uppsamlingsplatsen ska dessutom erbjuda
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vindskydd, virme, belysning och ge moéjligheter for sjuk-
vardspersonalen att genomfora dtgiarder sd att den skadade
blir transportfirdig. P4 uppsamlingsplatsen arbetar sjuk-
vardspersonal med de skadade infor transport till sjukhus.
Atgirderna syftar till att uppritthilla och sikerstilla vitala
funktioner samt att omprioritera de skadade enligt ett sall-
ningstriage, som prioriterar de skadade pd ett mer noggrant
siatt med hinsyn tagen till skadans art samt dess paverkan pd
andningsfrekvens, systoliskt blodtryck och medvetandegrad.
Pa uppsamlingsplatsen forses den skadade med prioriterings-
och atgardskort och polisen registrerar de skadade innan
avtransport. Uppgifter om den skadades identitet och vart
personen fors ska registreras.
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Kapitel 9

Krishantering

Det psykosociala tinkandet i Sverige satte fart i och med
bussolyckan i Norge med skolbarn fran Kista, 1988. Vi har
lart oss mycket av katastrofpsykiatrin i Oslo, bade civilt och
militdrt. Dar har man lang erfarenhet fran forskning och
utbildning inom omrddet psykosocialt omhadndertagande.

Psykosocialt omhandertagande

Vid olyckor och katastrofer pdverkas ett flertal ménniskor
psykiskt.

Direkt drabbade

e Skadade Overlevande

¢ Oskadade 6verlevande

¢ Personer i ansvarsstdllning inom det drabbade omrddet
¢ Anhoriga till skadade och déda

¢ Nadra vanner till skadade och déda

¢ Personer som av en slump har undkommit olyckan

De som kommit i nara kontakt med olyckan
¢ Brandméin

e Polis

¢ Ambulanspersonal

e Militar

¢ Sjukvardspersonal

¢ Vittnen

o Askidare

Journalister

Som hjédlpare mdste du ha kunskaper om hur méinniskor
reagerar i olika situationer. Det géller badde dina egna och
andras reaktioner.
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Du madste ocksd veta, ndr och hur du kan ge emotionell
forsta hjélp. For din egen del finns det i efterarbetet kamrat-
stod, avlastande samtal och debriefing.

Kamratstod

Kan dga rum mellan enskilda individer, men ocksd i den
egna gruppen, i samtalen efter en insats. Det dr ingen sar-
skilt utsedd ledare som héller i samtalet. I gruppen diskute-
rar och gdr man igenom hdndelsen. Var och en tar upp sina
egna tankar, kidnslor och reaktioner. Detta ir i minga fall
tillrdckligt. En del arbetsplatser utbildar och trédnar mén-
niskor i rollen som kamratstodjare.

Avlastande samtal

Négon inom organisationen som ir utbildad i samtalstekniken
hdller i samtalet. Hindelsen belyses och gds igenom enligt
foljande modell: forst en faktafas, s en tankefas och slutligen
en kinslofas. En samtalsgrupp bor inte dverstiga 12 personer.
Samtalet pgdr cirka en timme. Det avlastande samtalet bor
genomftras nira inpd héindelsen, helst inom dtta timmar.
Det finns inga krav pd den enskilde att tala under samtalet,
men det ar viktigt att forstd, att ett aktivt deltagande av hela
gruppen underlittar avlastningen. Det viktiga dr att man
talar om sina egna tankar och kénslor, inte andras. Samtalet
ar konfidentiellt. Inga anteckningar eller inspelningar gors.
Platsen for samtalet ska vara ostord. Samtalet ska vara obliga-
toriskt for alla som har deltagit i insatsen.

Debriefing

En debriefing sker med en eller tva "neutrala” och utbildade
ledare. Debriefing genomfors 2—3 dagar efter den intriffade
héndelsen. Antalet deltagare bor vara max 12 personer. Sam-
talets lingd &r 2—4 timmar. I debriefing gir samtalsledaren
djupare in i de olika faserna: fakta, tankar och kinslor. Inga
“obehoriga” fir ndrvara. Alla ska vara kvar under hela sam-
talet. Samma regler géiller som i det avlastande samtalet.
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Madlet for alla tre samtalsvarianterna dr att mildra stressreak-
tioner och efterverkningar, samt att pdskynda den mentala
och kroppsliga dterhdmtningsprocessen. Under samtalet
fingas behovet upp av fortsatta samtal i gruppen. Ibland
kan den enskilde individen behoéva fortsatt individuell hjalp
och stéd. Detta beror ofta pd att tidigare upplevelser och
erfarenheter kan gora sig pdminda och berora den enskilde
mer dn vanligt.

Vad styr dina reaktioner?

e Kunskap (utbildning, erfarenhet, dlder)

¢ Kénslor (relationer till andra ménniskor)

e Normer och virderingar (politik, religion, ideal, social
bakgrund)

Olika ménniskor reagerar péa olika sitt. Dina reaktioner styrs
av din personlighet. Personligheten ér till viss del uppbyggd
kring den kunskap du har i form av utbildning och erfarenhet.
Dina kéanslor och relationer till andra méinniskor spelar ocksa
in, liksom dina véarderingar och normer ndr det géller politik,
religion och ideal. Bakom allt detta ligger den kulturella
miljo du kommer ifrdn. Etik ir dmnet for teoretiska funde-
ringar over de virderingar och normer som paverkar dina
handlingar. Moral dr de handlingar du utfor i praktiken.

Psykisk kris —vad ar det?

Ibland anvénder vi ordet lite slarvigt. "Nu ar det kris” hor vi
ofta nir inneborden i sjilva verket dr "Nu &r det brattom”.
40-arskrisen dr egentligen inte heller ndgon kris. Du beho-
ver inte heller hamna i en krissituation ndr en nira anhorig
dor. Det ir en livserfarenhet du gor.

En psykisk kris ar "En sddan livssituation, ddr tidigare erfaren-
heter och inldrda reaktionssdtt inte rdcker till for att forstd och
psykiskt bemdstra situationen.” (Cullberg)

Med enklare sprak kan vi sdga att du inte har tillracklig livs-
erfarenhet for att klara av det som hénder dig. Plattformen du stir
pa rycks undan och du vet inte riktigt hur du ska fortsitta ditt
liv. En kris ar en reaktion pa ndgot som har hdnt. Men det dr
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inte sdkert att det som utvecklar krisen dr den mest nirliggande
héndelsen. Det kan ocksa vara en upplevelse som ligger 1angt
tillbaka i ditt liv. En kris kan drabba alla manniskor. En kris dr
inte en sjukdom, utan normala reaktioner pd en svar situation
som inte géller for hela livet, men som madste bearbetas.

Krisens fyra faser

Chockfasen

Chockfasen varar frdn allt mellan ett kort dgonblick till
ndgra dygn i direkt anslutning till hindelsen.

Den kan uttrycka sig i olika former

e En kéinsla av overklighet (som en drom, som pa film)

¢ Emotionell okdnslighet (bed6vning)

e Agerande som en robot

e Fortvivlan (hoga rop, grat och skrik)

e Forvirrning

¢ Andrad tidsuppfattning

e Handlingsférlamning, brist pa aptit, initiativldshet,
viljeloshet

e Stark affekt (sdllan panik)

e Kroppsliga stressreaktioner

Kroppsligt kan den drabbade i chockfasen reagera med
e Hjartklappning och hog puls

e Muskelspdanning, darrningar, skakningar

e Kraftiga svettningar

e Behov av att kasta vatten (kissa)

e Krikningar

e Magont, aptitloshet, illamdende, diarré

e Yrsel, matthet, svimfirdighet

Reaktionsfasen

Reaktionsfasen borjar nir personen tvingas 6ppna dgonen

for det intriffade. Den kan vara i ett par manader. Aven hir

finns kdnnetecken:

e Svdrigheter att skilja mellan verklighet och overklighet

¢ Forestdllningar som tranger sig pd (minnen, tankar,
sinnesupplevelser i form av lukt, kinsel, smak)
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Reaktionsfas
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e Somnsvarigheter: insomningar och plotsliga uppvak-
nanden

¢ Koncentrationssvarigheter, minnesluckor

e Angest (for nya olyckor, vissa situationer, speciella teman,
allmén oro)

¢ Depression (enformighet, gratattacker, initiativléshet)

e Skuldkénslor (att ha 6verlevt, egna reaktioner, projektion
av skuldkénslor)

e Aggression (mot den doéde, den korrigerande, den skyldige,
alla)

¢ Isolering (tillbakadragenhet, fornekande av kénslor)

e Svikt i rutiner (beteende, arbete)

e Kroppsliga plagor (nedsatt immunforsvar, psyko-
somatiska reaktioner, “vikarierande” motiv for att soka
hjilp, psykosomatiska sjukdomar

¢ Existentiella problem (meningen med livet, livets
meningsloshet, att vilja dterse den dode, 6verge sin tro,
sprit- och tablettmissbruk)

Krisens fyra faser.
(Cullberg)
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Bearbetningsfasen

Bearbetningsfasen pigdr frdn reaktionsfasens slut till upp
till 24 ménader efter den utlésande hdndelsen. Kinnetecken
for fasen ar:

¢ Successivt sjunkande dngestnivd

¢ Man bérjar blicka framdt mot sitt kommande liv

e Man aterupptar gamla kontakter och aktiviteter

¢ Man borjar fd distans till hindelsen

Nyorienteringsfasen

Nyorienteringsfasen borjar utan ndgon skarp évergdng dar
bearbetningsfasen slutar. Personen lever med det férgangna
som med ett drr. Arret kommer alltid att finnas, men behover
inte hindra honom eller henne i livskontakterna. Nya intres-
sen uppstdr. Ibland dterkommer smértan.

Nar du som hjilpare traffar pd méinniskor i en krissituation,

utgd frin de fyra uppmaningarna:

e Viga vara nira

e Viga ldta prata

e Viga lata grita

e Viga lagga digi

Att vdga vara ndra innebdr inte att du ska ha den du hjalper
i kndet eller s ndra som mojligt. Det innebdr att du sitter
dig bredvid en méanniska sd att han eller hon kidnner narhet
utan att den dr pdtvingad. Om den drabbade kdnner behov
av att t.ex. luta sitt huvud mot din axel, ska han eller hon
kidnna att det gdr bra, men initiativet ligger inte hos dig som
hjalpare, utan hos personen i kris.

Att vdga ldta prata kan minga ginger vara svart. Du kan
tycka att du dr passiv och inte gor ndgon nytta genom att
bara lyssna. Men for den som dr inne i krisen kan detta vara
boérjan till bearbetningsfasen.

Att vdga ldta grdta staller kravet pa dig att du sjilv ar trygg
isituationen. Den gratande ska fa grita och kinna sig trygg.
For bearbetningen dr det viktigt att f ge uttryck for vad
som hander.

Att vdga ldgga dig i innebdr just vad uttrycket sdger. Du
forsoker hjdlpa en manniska i kris att befinna sig i nuet, sa
att personen vagar vara i nuet.
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Katastrof-
psykiatri
Psykiatrin
PKL T
X : 2 Huvuddelen patienter.
Krisgrupp Sjukvérden Traumatiska upplevelser
aratal bakat.
Stodperson Kyrkan -
Info/stod C posom  Hidlpare utanfor
Avlastande samtal ~ g sjukvarden Forebyggande
katastrofpsykiatri
Familj . Kamratstod
Jobb Nétverk  eftersnack
Vénner Avlastande samtal
: Overlevnadsmekanismer
H.J..alp F.I.” Normalreaktioner. Emotionell forsta hjalp
sjdlvhjélp Medmaénsklighet/trygghet/lyssna.

"En av de viktigaste komponenterna i krisstod dr kdnslan av att bli
forstadd” (Gerry Larsson)

Psykiskt och socialt omhandertagande
Trappan ovan beskriver pd ett bra sitt de olika stegen i ett
psykiskt och socialt omhédndertagande. I de tvd forsta trapp-
stegen kan den drabbade sjidlv med hjdlp av de nirmaste
anhoriga och vinnerna bearbeta upplevelserna i samband
med en olycka eller katastrof. Han eller hon fir mojlighet
att prata ut och kidnner stédet frdn familj, arbetskamrater
och vinner. Pa tredje trappsteget ges ytterligare hjdlp utan-
for sjukvarden. Kyrkan, POSOM (psykosocialt omhinder-
tagande), skola, foretagshilsovard m.fl. hjdlper drabbade
som inte behover sjukvird. De kan ge information och stdd,
och avlastande samtal. Inom sjukvarden finns psykologiska
katastrofledningsgrupper och krisstodsgrupper. Akutsjuk-
husen utbildar krisgrupper som tar hand om anhériga och
drabbade som kommer in pd sjukhuset. De gor dven uppfolj-
ningar. Nér det 6versta trappsteget dr natt har vi lamnat den
forebyggande katastrofpsykiatrin.

Psykiatrin virdar idag personer som varit utsatta for trau-
matiska upplevelser lingt bakat i tiden. Over hilften av dem
som soker hjidlp har varit med om traumatiska hindelser.

Trappan beskriver de olika
stegen i ett psykiskt och
socialt omhdndertagande.
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POSOM och PKL

POSOM betyder Psykiskt Och Socialt OMhdndertagande. Detta ar
kommunens egen beredskapsgrupp, och den dr sammansatt
av personer med olika yrkeskompetenser. I posomgruppen
brukar det ingd personer fran t.ex. socialtjinsten, skolan,
foretagshilsovarden, kyrkan, sjukvadrden, polisen och radd-
ningstjinsten.

POSOM-gruppen ér en ledningsgrupp, som knyter stod-
personer till sig ocksa frdn andra delar av samhaéllet. Gruppen
tas i ansprdk nér det inte finns néitverk eller om dessa inte
fungerar tillrackligt bra i det 6vriga samhaillet. Dock verkar
inte POSOM-gruppen (oavsett stodpersoner eller lednings-
grupp) ute pad en skadeplats. Gruppen har i sin organisa-
tionsplan beslutat att de ska vistas i bestimda lokaler, som
t.ex. forsamlingshem, kyrkor, eller skolor, som anvédnds for
att ta hand om hjilps6kande. En person dr sammankallande
for ledningsgruppen. Dennes uppgift idr bl.a. att samla de
medlemmar, som ska verka i ledningsgruppen, samt att
initiera stodpersonernas hjdlparbete utifrdn behovet av
hjalpinsats.

I kommunens egen 6vriga verksamhet kan det ocksa finnas
krisgrupper, t.ex. i skolan och barnomsorgen.

PKL betyder Psykologisk/Psykiatrisk KatastrofLedningsgrupp.
PKL-gruppen finns och verkar pd de storre sjukhusen, dvs.
gruppen dr inte ute pa skadeplatsen utan stottar de hjilp-
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sokande som soker eller blir foremal for sjukhusvard. I regel
dar den sammansatt av olika experter, t.ex. chefskurator,
psykolog, sjukhusprést och personer frdn barn- och vuxen-
psykiatrin. Gruppens uppgift ir att leda krishanteringen vid
storre olyckor och katastrofer.

Att vara hjalpare

Viktiga egenskaper for en god hjalpare
e Forankring i sitt eget liv
Sjalvkinnedom

Kunskaper

e Empati

Sdag vem du ar

Det ar viktigt att den drabbade vet vem som erbjuder hjilp
och att mojlighet finns att avbéja hjdlpen. Det ar speciellt
viktigt om personen kommit 6ver reaktionsfasen och ska
borja bearbeta det som hént.

Lyssna
Tips for ett bra lyssnande:
e Sluta prata
¢ Lyssna aktivt redan fradn borjan
e Visa tdlamod
Stéll korta fragor, led vidare...
e Visa empati

Ett vanligt misstag och fallgrop ir att borja prata om sig sjalv.

"Man anvdnder éronen for att hora. For att lyssna krdvs att man
anvdnder forstdndet”

"Vis dr blott den som tystnaden kan forstd”
(Erik Gustaf Geijer)

Inrikta samtalet
En person i kris befinner sig ofta tankeméssigt i datid eller i
framtid. Endast i nuet kan hon eller han bearbeta sin situation.

Kapitel 9 — Krishantering 145



Var arlig

Nér du inte sjdlv orkar med den situation du befinner dig i,
forsoker du Jjuga for dig sjalv. Du forskonar situationen for
att slippa konfronteras med verkligheten. Var dirfor arlig
och sdg t.ex. "Det hér ser allvarligt ut, men vi ska gora det
bdsta mdjliga” istdllet for "det hir ordnar sig alltid”, om du
inte dr sdker pa att sd ar fallet.

Lat den drabbade

Aven den drabbade forsoker skapa skydd genom att inte be-
skriva verkligheten. Genom att varligt korrigera felaktigheter,
hjilper du den drabbade att uppleva sin egen situation pd
ratt satt.

Hjalp den drabbade

Den drabbade kan ibland av olika anledningar missuppfatta
den hjilp du erbjuder. Ditt lugna upptriadande, ditt sitt att
prata och ditt kroppssprdk hjdlper personen att acceptera
din hjalp.

Var radd om

Hoppet ar den livstrdd man kan gd vidare pd nar man har
drabbats av ndgot. Ibland kan man héra méinniskor som
mist en ndra anhorig sdga: "Det hade varit bdttre om jag
sjalv hade fitt d6.” Du madste hir hjilpa den drabbade till
insikt om dennes egen situation, sd att hon/han darifrdn
kan gé vidare med ett livshopp som hjilp.

Acceptera

Uppticker du i ditt arbete med en krisdrabbad person att du
av ndgon anledning inte racker till for att klara situationen,
ar det din skyldighet att ta personen till ndgon annan som
bittre klarar av att hantera den. Du har dirigenom inte
misslyckats som hjdlpare utan handlat professionellt.

Ge inte rad och I6s inte problem

Ta inte 6ver den drabbades problem. Vill hon eller han ringa
ett samtal ska du inte ta hand om det genom att ringa sjalv
och beritta. Ta luren, sl numret men 1at personen sjilv
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prata. Det ar fel att ge "goda rdd” och forenklade problem-
16sningar. Goda rdd kan en drabbad séllan ta till sig, men du
kan vara till hjdlp genom att lyfta fram bra mdjligheter som
personen sjdlv ser. Tank pd att inte jikta eller skynda pa.

Bortforklara inte

Det ger bara tillfillig littnad. Led istillet in den drabbade
pé vigar som gor att hon eller han sjilv kan 16sa problemen
efterhand. Moralisera inte (0ppet eller fortackt).

Underblas inte

Forsok inte att ddmpa starka kinslor. Det dr bara ett sdtt att
bygga ett eget forsvar och att fly, istéllet for att g& i nirkamp
med det som hént. Underblds inte syndabockstinkandet.
Fréga inte for att stilla den egna nyfikenheten.

Ta inte dver
Var den medmaénniska som gir bredvid den drabbade och
stottar de forslag som denne kommer med.

Argumentera inte med den drabbade. GOr inte egna tolk-
ningar och sammanfattningar.

Ldmna inte

Du far inte ldmna en krisdrabbad fér ensam den forsta tiden
efter hindelsen. Det innebir inte att du sjilv mdiste vara
ndrvarande hela tiden. Du ska se till att det finns ndgon som
tar emot hemma, som kan vara med de forsta nédtterna osv.

Reaktioner hos hjalpare under det akuta insatsarbetet
Det ar viktigt att du som hjdlpare kan arbeta professionellt.
Du ska fungera effektivt och vara kidnslomaissigt obelastad
under insatsarbetet. De reaktioner som kommer fram pd
det som du sjilv upplever under arbetet, kommer efterit.
Nar reaktionerna kommer ar det viktigt att det finns hjilp
att tillgd. Hur du sjdlv reagerar beror mycket pa de erfaren-
heter som du har frdn tidigare insatser, vilken utbildning du
har for uppgiften, men ocksa i vilken livssituation du befinner
dig. Ska du t.ex. hjdlpa en familj vars barn détt och du sjalv
har ett svart sjukt barn hemma, ar det svart att hilla distan-

Kapitel 9 — Krishantering 147



sen till arbetet. Helt kan du aldrig hélla reaktionerna borta
fran dig under sjilva insatsarbetet.

Foljande punkter samlar reaktioner som du bor vara be-
redd pa:

¢ Du kidnner overklighetskédnsla. Den kédnslan ar sd stor
att du har svirt att greppa situationen.

e Hjdlplosheten kan komma 6ver dig. ”Vad ska jag ta mig
till i den hér réran?”

¢ Du fir en férdandrad tankeférmdga. Ditt vanliga logiska
tinkesitt fungerar inte ndr du som bast behdver det.

e Du fir svart att koncentrera dig pé en arbetsuppgift. Du
springer omkring frdn plats till plats utan att egentligen
gora ndgon nytta.

¢ Du kan kédnna dig rdadd eller ilsken. Du hamnar litt i ett
syndabockstdnkande och far svart att t.ex. hjdlpa den
manniska som ar orsak till olyckan.

¢ Du blir 6ver- eller underaktiv, antingen ska du bara arbeta,
arbeta, arbeta eller ocksd sitter du dig bara ner.

¢ Du kan plétsligt kdnna djup sorg och borja grata.

¢ Du kan fi rent kroppsliga reaktioner.

Kroppsliga reaktioner

Kroppen reagerar ocksd under det pigdende insatsarbetet.
Hur kraftiga reaktionerna blir, beror pd erfarenhet, 6vning
och kunskap. Du kan f4 muskelspdnningar, borja darra eller
skaka, svettas, fa hjartklappning, kdnna yrsel eller matthet.
Magen kan reagera med illamdende, kriakningar, med ma-
gont och diarré som f6ljd. Du kan ocksd kdnna behov av
att kasta vatten ofta. Det dr viktigt att vara uppmérksam
pé dessa signaler. Ibland blir kinslorna och reaktionerna sa
starka att du kan behd6va avbryta arbetet. I det laget ar det
viktigt att fA ndgon som kan avlosa dig (om mgojligt). Sanno-
likt kommer du att uppleva att det dr mycket jobbigare efter
en insats om det inte finns mojlighet till avlosning. Det ir
av yttersta vikt for er att observera varandra under och efter
en insats: - Hur gdr det for dig? - Hur mér du?
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Efter insatsarbetet

Naér det akuta insatsarbetet dr 6ver kommer dina upplevelser
under sjdlva arbetet att paverka dina reaktioner. Viktigt ar
att du forstar att dina reaktioner inte ir onormala efter en
kriavande insats.

Upprepning

Vanligast ar att du upprepar bilder och minnen. Du ser
framfor dig en liten detalj under insatsarbetet. Ett kvidande
eller rop pd hjalp hor du kanske med jimna mellanrum.
Du kan frammana en bild av en olycka nar du t.ex. stdr och
tankar din egen bil och kdnner bensinlukten. Smakminnen
fungerar likadant. Smaken kommer via lukten. Kdnseln kan
ocksd frammana bilder du upplevt under en olycka.

Trotthet
Det ar mycket trottande att lyssna pad en ménniska som dar i
kris. Att ta emot ilska, ta emot grat osv. Vila dr enda botemedlet.

Ilska och irritation
Du visar mindre tilamod i dina relationer hemma, bland
arbetskamrater och i kontakter med allmidnheten.

Rastloshet
Du far svart att koncentrera dig pa vardagsfragorna igen.

Olust och sorg
Sorgereaktioner dr vanliga den forsta tiden efter en olycka.

Sjalvforebraelser

Gjorde jag tillrackligt? Kunde jag ha gjort det pa ndgot annat
sitt? Kunde jag ha forhindrat olyckan? Sddana tankar kan
vara mycket pldgsamma.

Angest

Du far svart att dka tig efter en tdgolycka, eller att sdtta
dig i din egen bil efter en bilolycka. Du stiller frigan: Vem
drabbar det ndsta gidng? I det hir liget kan det vara litt
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att ta till alkohol, mediciner etc. for att dimpa och déva
reaktionerna. Dessa dtgirder leder inte till att hdndelsen
bearbetas.

Somnsvarigheter

Du sover oroligt och kan utveckla en rddsla att sova. Obe-
hagliga minnen dyker upp i somnen. Forsok att se det som
en bearbetning av vad som har hént.

Vardagslivet

Vardagens uppgifter blir plotsligt sd smd. Arbetet kinns
meningslost och trivialt. Du kdnner framlingskap infor arbets-
kamrater som inte medverkat i insatsarbetet.

Livskvalitet

Du far en annan syn pa tillvaron och dina relationer till nira
och kéra kan dndras. Detta kan vara pd bade gott och ont.
Du fir en annan kénsla for livskvalitet.

Avslutningsvis

Det ar viktigt att du vdgar visa dina kdnslor och reaktioner
och att du tillits gora det. Ta emot gruppstodet i en 6ppen
atmosfar dir du kan prata. Detta underlittas genom gemen-
samma aktiviteter och bra arbetsrutiner — fér kamratstod,
avlastande samtal och/eller debriefing (se AFS 1999:7). Under
hela processen ar familjen och néra vinner ett bra socialt
stdd. De kan hjélpa dig individuellt genom att ge dig stod
och ha tdlamod med dina reaktioner. Forsok att fa mycket
vila och sOomn for att "ladda batterierna” infér kommande
insatser.

Stdng aldrig in dina kdnslor och reaktioner efter en insats!
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