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Forord

Vaer med til at redde liv
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Forstehjelpens 3 HOVEDPUNKTER

| situationer, hvor mennesker rammes af ulykke . Skab sikkerhed
eller pludselig sygdom, vil alle implicerede pd en . .
eller anden mé&de blive berert af situationen. . Giv ferstehjzelp

Dette geelder bade den tilskadekomne, tilskuere,
pdrerende, ferstehjeelpere samt redningsperso-
nalet.

Tilkald hjeelp

Som faerstehjaelper eller tilskuer kan du opleve, at
situationen er uvoverskuelig og kaotisk. | sGdanne

situationer kan det vaere sveert at vurdere, hvordan
man skal iveerksaette den korrekte hjzelp.

Tidsfaktoren er vigtig i forbindelse med at redde
og bevare liv. Derfor skal din hjeelp organiseres
og prioriteres i den rigtige reekkefelge p& en hurtig
og sikker méde - indtil professionel hjaelp nér
frem.

Benyt altid ferstehjzelpens 3 hovedpunkter:
Skab sikkerhed (se side 2-5)
Giv ferstehjaelp (se side 6-51)
Tilkald hjeelp (se side 52-55)
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Skab sikkerhed

Skab sikkerhed

Under dette punkt er der 2 vigtige punkter:

1. Overblik
2. Sikring

1. Overblik

N&r du skal udeve farstehjeelp, skal du allerferst skabe dig et godt overblik over situationen.
Bevar roen, sé du hurtigt og sikkert far iveerksat en god ferstehjeelp, mens du samtidig tager
hensyn til mulige risici. Et godt overblik nedszetter ogsd risikoen for, at du overser kvaestede
personer eller andre faremomenter.

En ulykke med én eller flere tilskadekomne

Skadens type Skadens omfang

(omtalt i afsnittet ulykkestyper) - Hvor mange er kommet til skade

. antal)?
Kemisk pavirkning? (ca. antal)

Mekanisk pavirkning?
Temperaturpdvirkning?
Psykisk pavirkning?

- Er der fare p& skadestedet?
(For dig sely, tilskuere, andre
og/eller den tilskadekomne).

— Skal der tilkaldes hjeelp?
(Ambulance, brand, bad eller
redning til fastklemte m.m.).



Nedflytning fra jorden:

Nedflytning fra bil:




Skab sikkerhed

2. Sikring

For at forhindre en ulykke i at udvikle sig, skal du sikre skadestedet. P4 den mdade undgadr du,
at du eller andre ogsé bliver skadet. Foretag denne sikring, inden du gér i gang med at give
ferstehjeelp. Bevar overblikket, ndr du skal sikre et skadested og prioritér pd felgende made:

1. Sikr dig selv
Det er vigtigt, at du ferst sikrer din egen indsats, s& du fortsat kan
fungere som ferstehjzelper.

2. Sikr tilskuere/parerende
Dernaest sikrer du tilskuere/pdrerende, for at ulykken ikke skal udvikle
sig med flere tilskadekomne.

3. Sikr den/de tilskadekomne
Du skal altid udeve ferstehjzelpen pd findestedet. Men hvis stedet udger en
sikkerhedsfare, kan den eneste mulighed vaere en ngdflytning (se fig. side 4),
selvom dette kan forvaerre den tilskadekomnes tilstand.
Er personen bevidstlgs, skal personen altid nadflyttes fra bil.

Er der intet, der skal sikres: Ga i gang med "Giv Forstehjzelp".

Sadan kan du eksempelvis sikre et skadested, inden du begynder den basale genoplivning:

Faerdselsuheld EL-ulykker

Stop kerende maskiner og motorer. Sluk altid for stremmen, eller fjern strem-

Hav gerne en pulverslukker klar (mindst 2 kg). kilden.

Opseet advarselstrekant og benyt havari-

blinket, hvis muligt. Placér eventuelt en bil, Kvaelning

s& den skaermer for kommende trafik. Lesn/fjern det stramtsiddende element fra
halsen. Fjern et evt. fremmedlegeme, hvis du

Drukneulykker kan se det.

Tilkald hjeelp med det samme, hvis det ikke er
muligt selv at bjeerge personen, eller hvis der er
fare for eget liv (koldt vand m.m.).

Grundregel: Personens liv kommer for personens forlighed,

men HUSK, at foerstehjzelperens sikkerhed kommer for den tilskadekomne.
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Giv ferstehjzelp

N&r du yder farstehjeelp, er det vigtigt, at du ferst vurderer den tilskadekomnes bevidsthedstil-
stand. Der skelnes mellem fire bevidsthedstilstande:

Bevidst: Personen er v@gen og reagerer pd tiltale og bergring. Du kan kommunikere med perso-

nen, og vedkommende kan give dig oplysninger om, hvad der er sket, og hvordan han eller hun har
det.

Omtdget: Personen er ikke fuldt v@gen, men reagerer, ndr man taler til dem. De kan &bne gjnene
og mdske besvare spergsmal, men deres reaktioner kan veere langsomme eller forvirrede.

Sovende: Personen reagerer ikke p& tale, men viser reaktioner pd smertefulde stimuli, som f.eks.
at klemmme i skulderen eller gnide en kno mod brystbenet. Reaktionerne kan veaere bevaegelse, gri-
masser eller lyde.

Bevidstles: Personen reagerer ikke pd tiltale eller bergring. | dette tilfeelde skal du straks sikre frie
luftveje, kontrollere vejrtraekning og vaere parat til at yde hjertemassage og kunstigt dndedraet,

hvis det er ngdvendigt.

At identificere bevidsthedsniveauet hjelper med at bestemme den rette ferstehjzelpsindsats og
prioritering af handlinger.

Sdadan underseger du bevidstheden:
Kald hgjt p& personen. Rusk behersket.
Reagerer personen ikke pa hgj tale eller let rusk?

Sd er vedkommende bevidstlgs, og du skal,
Tilkalde hjzelp 1-1-2

Derefter identificering af skader ud fra skadesmekanismen ved at:

. Undersage omgivelserne omkring den tilskadekomne for at forstd, hvordan skaden
er opstdet.
. Sperge den tilskadekomne, hvad der er sket, om der er smerter, og hvor de er lokaliseret.

Hvis du felger denne metode systematisk, kan du hjzelpe og vurdere de livsvigtige systemer hos
den tilskadekomne.






Giv ferstehjzelp

[M] A B C-reglen

De livsvigtige systemer (centralnervesystem, dndedraetssystem og kredslgbssystem) er centrale
i farstehjeelpen. Hvis ét af systemerne bliver heemmet eller standser, skal du handle hurtigt, sé
den livsvigtige ilttransport ikke kommer i fare.

Opdel din undersggelse, og hjzelp alt efter, hvor dérligt den tilskadekomne har det. Her er A B C-
reglen en nem og sikker metode til at vurdere den tilskadekomnes tilstand, s& du kan reagere p&

eventuelle livstruende eendringer. Metoden bliver brugt internationalt i b&de sundhedsvaesener
og ambulancetjenester.

[M] A B C star for felgende:
[M] - massive bladninger (se side 23)
A - airway, luftvej (se side 13)
B - breathing, vejrtraekning (se side 13)

C - circulation, kredslgb (se side 23)

A B C bruges i dette afsnit om "Giv Farstehjeelp"”, som du kan lzese mere om pd de naeste sider,
hvor ferstehjaelpen er opdelt i forskellige trin.

Hvis du felger denne metode systematisk, kan du hjeelpe og vurdere de livsvigtige systemer
hos den tilskadekomne.

[M] - Massive blgdninger standses for at hindre nedbledning.

A er derefter det vigtigste, herefter B - og til sidst C

A B C reglen er prioriteret. Det betyder, at et problem med A har sterre prioritet end et pro-
blem med B, som igen har sterre prioritet end C. Alle problemer med A B C er dog kritiske for
den tilskadekomne.
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[M] - Massive bledninger
Standses for at hindre nedbladning. (se side 23)

A - agirway, luftvej

Som en del af trin 2 i den trinvise basale genoplivning, skal du vurdere luftvejene hos den tilska-
dekomne. Luftvejene kan ogsd vaere helt eller delvist blokerede af f.eks. fremmedlegemer, blod
og haevelser, som pdvirker personens evne til at tale.

Er der blod eller andre former for sekreter, vil du kunne hgre gurglende lyde. Hvis den tilskade-
komne er bevidstles, kan du muligvis here en snorkende lyd, eller vejrtraekningen er stoppet/
blokeret, da muskulaturen i sveelget afslappes, og tungen falder tilbage og blokerer luftreret
(se figur 1 og 2 pd side 34).

Hvis personen er bevidstles: Fjern eller afhj=lp blokeringen hurtigst muligt, sa luftvejene er frie:
Fjern synlige fremmedlegemer.
Fjern sekret (blod, slim, opkast m.m.), ved at personen vendes om pd siden, og munden
holdes dben, s& det kan lgbe ud. Rens eventuelt munden med en finger.
Bgj personens hoved tilbage til naturlig modstand (hovedbgj).

Hvis personen er vdgen og i stand til at tale, er luftvejene frie, og du kan gé videre til
vurderingen af [B].

B - breathing, vejrtraekning

Nar du har skabt frie luftveje under [A], skal du undersege vejrtraekningen:
Se - om brystkassen haever sig (se side 35).

E Lyt — ved personens mund/naese for at here, om han/hun traekker vejret normalt (se side 35).
Fol - efter personens ud&dnding mod kinden (se side 35).

Dette md@ maksimum tage 10 sekunder.
Den normale vejrtraekning for voksne er mellem 12 og 20 gange pr. minut. Er personen
bevidstles og vejrtraekningen mindre, eller bestar. den kun af sma og store gisp eller andre

lyde, er det ikke normalt, og du skal pdbegynde genoplivning (HLR = hjerte/lunge-redning).

Vigtigt: | de ferste minutter efter et hjertestop kan den tilskadekomne udstede store og smé
gisp eller have sparsom vejrtraekning.

Hvis du er i tvivl om, hvorvidt den bevidstlese person har normal vejrtraekning, skal du altid
handle, som om der ikke er vejrtraekning og give HLR.



Giv ferstehjzelp

[M] A B C-reglen - fortsat -

C - circulation, kredsleb
Dette er det sidste og lavest prioriterede af de 3 punkter. En synlig kraftig bledning skal dog
standses med det samme. Kontrollér kredslabet:

Er der blgdning? Hvor kommer blgdningen fra?

Er der tegn pd indre blgdning?

Er der tegn pd et kredslgbsproblem?
Hvis der ikke er en synlig bledning: Kontrollér kredslebet ved at maerke p& den tilskadekomnes
hud og eventuelt holde i hdnden. Maerk om personen er:

Varm - er der feber?

Kold - er den tilskadekomne afkelet og skal varmes?

Klamtsvedende og bleg - er den tilskadekomne i fare for shock/kredslgbssvigt? (se side 26-29).

Er personen bldlig - og i fare for iltmangel? (Se side 13-21).

Sammenhold dine observationer med den tilskadekomnes tilstand, og giv den nedvendige
ferstehjeelp. Vurdér samtidig, om du skal tilkalde hjeelp, eller om personen selv kan sgge laege.

A B C bruges ogsé i dette afsnit om "Hjertestop”, som du kan laese mere om under fanebladet,
hvor ferstehjaelpen er opdelt i forskellige trin.

Du kan ogs@ se en uddybning af A B C-reglen pd side 9-10.

Ll






Giv ferstehjzelp

Bladfarvning [A og Bl

En blafarvning af huden kan skyldes iltmangel (cyanose) i organismen. Det betyder, at basal gen-
oplivning kan vaere nedvendigt. B&de tilskadekomst og sygdomme kan medfere iltmangel, som
kan vaere tegn pd en livsfarlig tilstand. Bl&farvning af huden er derfor et signal, som skal under-
soges med det samme.

Den normale vejrtraekning kan heres og har normal bevaegelse med ens og korte pauser mellem
hver vejrtraekning. Er vejrtraekningen ikke normal, eller bestér den kun af gisp eller andre lyde, er
det ikke normalt, og du skal pdbegynde genoplivning kaldet HLR (HLR = hjerte/lunge-redning).

Vigtigt: | de ferste minutter efter et hjertestop, kan den tilskadekomne udstede store og sméa
gisp, eller have sparsom vejrtraekning. Dette regnes IKKE for normal vejrtraekning.

En voksen person har en normal vejrtraekningsfrekvens p& mellem 12 og 20 gange pr. minut.
Og vejrtraekningen skal lyde og se normal ud. Sperg personen om han er ved at blive kvalt, eller
om han lider af en sygdom, der pdvirker vejrtraekningen.

Nar en person mangler ilt, kan du typisk se blafarvning/cyanose af:
Laeber
Naeseflgje
Dreflipper
Huden under neglene.

Hvis iltmanglen fortsaetter, vil den blé farve brede sig til hele ansigtet, haender og fedder.

Ydre pavirkninger, der kan forhindre ilttilforsel
Iltmangel i den omgivende luft ved ulykker i brende, siloer, kaeldre og lukkede rum
Kvaelning (f.eks. selvmord eller vold) ved pres mod struben
Brystkasselzesioner
Pres mod brystkassen (sammenstyrtninger)
Drukneulykker.

Se forstehjeaelpen til disse punkter under ULYKKESPAVIRKNINGER (side 58-92).

Indre pavirkninger, der kan forhindre ilttilfersel
Tilbagefald af tungen (kan ses ved bevidstlgshed)
Fremmedlegemer (se fig. a) [A]
Haevelser
Skader i brystkasseregionen [B]
Forskellige sygdomstilstande (se afsnittet: Sygdomme i de livsvigtige systemer). [B]
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Heimlich-metoden




Giv ferstehjzelp
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Ferstehjeelp ved blokering af luftvejene [A]

Der findes to mader, som luftvejene kan veere
blokerede pd. Delvis blokering og total blokering.

Sperg: Er du ved at blive kvalt?

Ved delvis blokering vil personen kunne svare
og ogsé fé luft og derved hoste. Tilstanden er
ikke livstruende. Her kan du opfordre personen
til at hoste og evt. give nogle slag i ryggen
mellem skulderbladene.

Symptomer pa total blokering:

Personen kan ikke tale eller hoste.

Viser tegn pd kveelning (tager sig panisk til
halsen).

Blafarvning af leeber, grer og naeseflgje.
Bevidstleshed, hvor indblaesning ved kunstigt
&ndedraet ikke er muligt.

Sadan kan du fjerne fremmedlegemer

ved total blokering

Voksne og bern over 1dr
Start med at give personen 5 slag mellem
skulderbladene med flad h&nd (hold sé&
vidt muligt personens overkrop nedad).

Har dette ingen virkning, skal du
udfere Heimlich-metoden 5 gange.

Heimlich-metoden

Hvis de 5 slag mellem skulderbladene og 5
Heimlich-metoden ikke lykkes, skal du hurtigst
muligt tilkalde yderligere hjzelp 1-1-2. Skift der-
efter imellem 5 slag mellem skulderbladene og 5
Heimlich-metoden for at skabe bedst mulighed
for, at fremmedlegemet kommer ud.

Hvis personen bliver bevidstles
Sikre der er tilkaldt hjaelp: 1-1-2.

I; Laeg personen pd ryggen.
Start hjertemassagen.

Basal genoplivning vil sikre, at der stadig er
cirkulation i kredslgbet og vil samtidig kunne
lesne fremmedlegemet.

- Efter de forste 30 tryk: Se i personens
mund for at konstatere, om fremmedlege-
met er kommet fri.

- Hvis fremmedlegemet ikke er kommet fri:
Fortsaet med HLR, til professionel hjeelp
overtager eller til der kommer tegn pd bed-
ring hos personen: dbner gjnene og traekker
vejret normalt.

~ Brug maks 10 sek. samlet p& kontrol/
indblaesninger (derefter fortsaettes hjerte-
massagen gjeblikkeligt).

Vigtigt:
Fjern fremmedlegemet, hvis du kan se det.

Tag fat om personens talje bagfra, og grib om din egen knyttede hénd, s& handen
presses ind mellem navlen og ribbenskanten. Pres herefter haenderne hardt ind i
personens mave med et hurtigt sted opad. Skift imellem 5 slag mellem skulder-
bladene og 5 forsgg Heimlich (se figur al+b+c).

HUSK: Vaer altid omhyggelig med, hvordan du placerer dine haender. En person,
som har faet Heimlich-metoden, skal ALTID kontrolleres af en lzege/skadestue.

Hvis personen er meget stor, og foerstehjelperen har svaert ved at udfere forste-
hj=elpen, kan metoden vist pa fig. a2 benyttes.
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Heimlich-metoden




Giv ferstehjzelp
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Forstehjeelp ved blokering af luftveje [A]

— fortsat -

Sadan kan du fjerne fremmedlegemer
Mindre bern 0-1 ar

Laeg barnet p&d maven, ned ad din underarm
(se fig. a).

Placér h&nden pé& barnets skulder, og brug
tommelfingeren til at stette hovedet.

Giv 5 dunk med hdndroden mellem skulder-
bladene.

Hvis fremmedlegemet ikke er kommet ud:
I: Vend barnet om pé& ryggen.

Giv 5 tryk pd trykstedet (som hjerte-
massage, se fig. b).

Hvis de 5 slag mellem skulderbladene og 5 tryk
pa trykstedet ikke lykkes, skal du hurtigst
muligt tilkalde yderligere hjzelp 1-1-2.

Skift derefter imellem 5 slag mellem skulder-
bladene og 5 tryk pa trykstedet for at skabe
bedst mulighed for, at fremmedlegemet
kommer ud.

Hvis barnet bliver bevidstlest:
Sikre der er tilkaldt hjaelp: 1-1-2.

Leaeg barnet pd ryggen pd et hdrdt underlag
(se fig. b) eller ned ad din underarm
(se fig. c).

Start basal genoplivning.

Sadan kan du fjerne fremmedlegemer
Bern over 1ar

Start med at give personen 5 slag mellem
skulderbladene med flad hdnd (hold s& vidt
muligt barnets overkrop nedad). (se fig. d).

Hvis fremmedlegemet ikke er kommet ud:
Har dette ingen virkning, skal du udfere
Heimlich-metoden 5 gange. (se fig. e)

Hvis de 5 slag mellem skulderbladene og
5 tryk pd trykstedet ikke lykkes, skal du
hurtigst muligt tilkalde yderligere hjzelp
1-1-2.

Skift derefter imellem 5 slag mellem skul-
derbladene og 5 tryk pd trykstedet for at
skabe bedst mulighed for, at fremmed-
legemet kommer ud.

Hvis barnet bliver bevidstlest:
Sikre der er tilkaldt hjeelp: 1-1-2.

Leeg barnet pé ryggen. (se fig. f)

Start basal genoplivning.

Hjertemassagen vil sikre, at der stadig er
cirkulation i kredslgbet og vil samtidig kunne
lgsne fremmedlegemet.

— Efter de farste 30 tryk: Se i barnets mund
for at konstatere, om fremmedlegemet
er kommet fri.

— Hvis fremmedlegemet ikke er kommet fri:
Fortseet med HLR, til professionel hjaelp
overtager, eller til der kommer tegn pé
bedring hos barnet: &bner gjnene og
traekker vejret normalt eller til du er for
udmattet til at fortsaette.

L Brug maks 10 sek. samlet pd kontrol/
indblaesninger (derefter fortszettes
hjertemassagen gjeblikkeligt).

Vigtigt:
Fjern fremmedlegemet, hvis du kan se det.






Giv ferstehjzelp

Blafarvning [B] — Brystkasselaesioner

Trafik- og faldulykker er de hyppigste @rsager
til skader pd brystkassen. Det kan ogsa skyl-
des stumpe skader som slag, spark, cykelstyr
i brystet m.m. hvor skaden ikke ses udefra,
men er sket pd ribben, negleben eller andre
knogler, der s& gdelzegger blodkar, lunger og
lungehinder. Disse skader er ofte kritiske og
er ofte livstruende skader.

Skaderne kan ogsé skyldes penetrerende ting
der gennembryder huden og gdr ind i bryst-
kassen. Det kan eksempelvis veere et projektil
fra skud eller en kniv.

Indre skader i brystkassen kan veere betyde-
ligt sterre, end de ydre skader tilsiger.

Ved ulykker anses skader af brystkassen som
de mest alvorlige og skal prioriteres hgjest.
Dette er for at sikre frie luftveje og en til-
straekkelig god vejrtraekning. Personen skal
altsd vurderes via A B C-metoden.

Hvis personen er v&gen, er ferstehjzelpen nze-
sten det samme uanset skade (se nedenfor).
Er personen bevidstlgs:

Tilkald hjzelp: 1-1-2 og start basal genoplivning
vanset skade.

Brystkasselzesioner deles op i lukkede og
dbne laesioner:

Lukket brystkasselaesion

Lukkede brystkasselaesioner vil kunne ses ved
uheld med stor energipdvirkning som f.eks.
trafikuheld (ratstamme i brystet), vold ved
spark og slag m.m.

Brud pa et eller flere ribben vil kunne fordr-
sage skader pd lungerne. En ribbensspids kan
traenge ind i lungen og fordrsage sammenfald
af denne og derved vanskeliggere vejrtraek-
ningen (se fig.).

En punkteret lunge er en meget farlig til-
stand, som kraever hurtig leegehjeelp.

Symptomer:

Vejrtraekningsbesvaer

Smerter i bryst, intensiveret ved vejrtraekning
Blafarvning af leeber, grer og naeseflgje
(cyanose)

Shocksymptomer

Eventuelt lys skummende bladning fra
munden.

Forstehjzelp ved lukkede brystkasselzesioner:

- Berolig den tilskadekomne.
- Lasn stramtsiddende tg;j.

Tilkald hjzelp: 1-1-2.

- Lejr den tilskadekomne, sé& vejrtraekningen lettes mest muligt.
- Ved bevidsthedssveaekkelse, bar der lejres i skdnsomt stabilt sideleje for
L ikke at pdvirke den beskadige brystkasse.

~ Ved forveerring af tilstanden vurder A B C, eller start basal genoplivning.
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Aben brystkasselzesion

Aben brystkasselaesion kan opstd ved ulykker, hvor en skarp eller spids genstand har gennem-
boret brystkassen. Det undertryk mellem lungehinderne, der normalt holder lungen udfoldet, vil
forsvinde, og lungen vil "klappe sammen”.

Ved eksempelvis slagsmal, hvor der stikkes med kniv, er det ikke altid, at ofret opdager at veere
blevet stukket. Det opdages ferst, ndr han/hun far shocksymptomer eller bledningen kan ses
igennem tgjet kombineret med stigende vejrtraekningsproblemer.

Symptomer:

Vejrtraekningsbesvaer

Shocksymptomer

Blgdning fra bryst/sar

(sdret kan vaere svaert at finde)
Blafarvning af leeber, grer og naeseflgje
(cyanose)

Eventuelt lyde eller luftsusen i/fra séret.

Forstehj=lp ved aben brystkasselaesion:

- Berolig den tilskadekomne.

- Laeg den tilskadekomne ned.

- Tilkald hjeelp 1-1-2.

- Tildeek IKKE sdret, men hold det rent og lad luft passere frit igennem
saret (meget vigtigt). Laeg evt. et let gagekompres henover.

- Lejr den tilskadekomne sd vejrtraekningen lettes mest muligt.

- Ved bevidsthedssveaekkelse, bar der lejres i tilrettet / skdnsomt stabilt
sideleje for ikke at pévirke den beskadigedes brystkasse.

- Ved vedvarende blagdning fra sdret, tryk

hdnden direkte mod séret (se fig. side 18).

- Ved forveerring af tilstanden, vurdér A B C, eller start basal genoplivning.

Fremmedlegemer ma ikke fijernes.
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Bladninger [C]

[M] Massive bledninger skal der handles pa med det samme

Massive bledninger er pulserende bladninger, blod som samler sig i en pal pd jorden eller tej der er
gennemvaedet af blod. Hvis én af disse er opfyldt, s& er der tale om en massiv bledning.

Massive blgdninger skal standes med det samme for at forhindre, at personen nedblader.

Synlige bledninger
Synlige blgdninger kan give et vigtigt signal om, at personen kraever omgdende handling, og at
der er brug for basal genoplivning.

Du skal undersege:
1. Hvor bleder det fra?
2. Er bledningen sprgjtende (arteriebladning) eller sivende (venebladning)?

Vener og arterier
Vene: Farer blodet fra kroppen til hjertet.

Arterie: Pulsdre, der farer blodet fra hjertet ud i kroppen.

En person kan miste meget blod fra bdde arterier og vener, men det er forholdsvis lettere at
standse eller mindske en venebladning, da trykket her er mindre end i arterierne.

Ferstehjlp ved massive bledninger eller store bledninger:
1. Pres fingre eller hdnd direkte mod det blgdende sted.
2. Forebyg shock/kredslgbssvigt (se side 26-29).

3. Tilkald hjzelp: 1-1-2.

Ved mindre ydre- eller indre blgdninger, f.eks. muskelskader og ledskader,
anbefales direkte tryk (kompression) og keling.

Du kan ogsa:

- Binde en kompresforbinding samtidig med, at du fortsat presser med fingre eller hand
(se improviseret forbinding p& side 24).

— "Forstaerke" kompresforbindingen med en trykforbinding (anlaeg endnu en forbinding,
hvor knuden strammes over en passende genstand, f.eks. et ur, en sten eller lignende).
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Improviseret forbinding

Tourniquet
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Blgdninger — fortsat —

De sidste lasninger hvis bladningen ikke kan standses:

- Anlaegge en tourniquet ca. 5-7 cm over skaden inde p& huden, pd rask veev og ikke over led.
(se side 24).
— Du skal notere tidspunktet for anleeggelsen af tourniquet

— Falck anbefaler den i "Bleeding Kits" eller akuttasker.
Vzer opmaerksom pd, at anleggelse af tourniquet vil medfore kraftige smerter.
Indre bledninger er en alvorlig tilstand, som kraever handling.

Bledning i bughulen

Ved f.eks. feerdselsulykker kan den tilskadekomne have féet en voldsom pdvirkning, som kan for-
drsage skader af de meget blodfyldte organer, som er mere trykfalsomme end andre organer

— f.eks. de luftfyldte tarme i bughulen, milt, lever og nyrer. (se afsnittet om menneskets opbyg-

ning). Der vil herved kunne opst& en voldsom indre bladning, som ikke kan ses, men kun opdages

via symptomerne (nedenfor).

Symptomer pé indre bledninger:
Bleghed

Smerter

Klam og koldsvedende hud

Hurtig og overfladisk vejrtraekning
Hurtig og svag puls.

Hvordan méler man pulsen?

Man kan finde pulsen flere steder p& kroppen, hvor en stor bloddre ligger teet pd hudens over-
flade. Det letteste sted at maerke pulsen er ved hdndleddet eller p& halsen. Brug helst lange-
fingeren og pegefingeren til at fele efter pulsen.

Ved mistanke om bladning i bughulen:

Berolig den tilskadekomne.

Lasn stramtsiddende tg;j.

Tilkald hjeelp: 1-1-2.

Placér personen i aflastende rygleje (se fig. b pd side 28).
Forebyg shock/kredslgbssvigt, hvis personen udvikler symptomer
pd dette (se side 28 fig. a).

Ved forvaerring af bevidstheden: Giv Faerstehjzelp [A B Cl.
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Sygdom i hjertet

F.eks. blodprop i hjertet,
som kan nedseaette
hjertets pumpeevne,
som medferer et
svigtende kredslab.

Udbredte forbraendinger pé sterre hudomréader
Blodkarrene er eadelagte, og der vil sive vaeske ud. Nar
kroppen mister meget vaeske, pdvirker det kredslebet.

Skader med stort blodtab
Kroppens blodvolumen vil pé et tidspunkt blive mangel-
fuld, og blodgennemstrgmningen i kroppen vil svigte.

Forebyggelse af shock/kredslebssvigt
ved traumer/bledninger

e

Anafylaktisk shock

Anafylaktisk shock er en alvorlig allergisk reaktion.
Kroppens histamin frigives pga. overreaktion
(anafylaksi), og blodkarrene udvides, og blod-
trykket faldet drastisk.

Forebyggelse af shock/kredslebssvigt
ved anafylaktisk shock

P

Forebyggelse af shock/
kredslebssvigt ved hjerteproblemer
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Bleghed [C]

Na&r en person er bleg, skal du handle med det samme.

Kredslebssvigt

Hvis kredslgbet pdvirkes af sygdom eller tilskadekomst, kan det betyde nedsat eller svigtende
blodgennemstregmning i kroppen. Den livsvigtige ilttransport bliver herved truet, og tilstanden
betegnes som shock/kredslabssvigt.

Symptomer:

Faldende bevidsthedsniveau/bevidstlgshed
Hurtig og overfladisk vejrtraekning

Bleghed

Klam og koldsvedende hud

Hurtig og svag puls

Angstpraeget/fjendtlig adfzerd.

Kredslgbssvigt/shock skal forebygges for at kunne sikre en tilstraekkelig blodgennemstremning
og et konstant blodtryk.

Hvad kan fremkalde kredslebssvigt?

Udbredte forbraendinger pa sterre hudomréader

Blodkarrene er adelagte, og der vil sive vaeske ud. N&r kroppen mister meget vaeske, pdvirker det
kredslgbet.

Skader med stort blodtab
Kroppens blodvolumen vil pd et tidspunkt blive mangelfuld, og blodgennemstremningen i kroppen
vil svigte.

Anafylaktisk shock

Blodkarrene i kroppen har udvidet sig grundet en voldsom reaktion, p& celleniveau. Der frigives
en raekke stoffer, som er drsag til denne overreaktion. Fordi blodkarrene udvider sig, kan blod-
trykket falde kraftigt.

Der skal, sé snart det mistaenkes en alvorlig allergisk reaktion, hjeelpes med at finde medicin.
Hvis personen er s& pdvirket at vedkommende ikke selv er i stand til at finde medicin - sprgjte
med adrenalin (Epipen®), eller anvise hvor den findes, ber man forsege at finde personens medi-
cin. Hvis symptomerne ikke mindskes efter 5 minutter, bar der indgives endnu en dosis medicin.
Ambulancepersonalet har ligeledes modgift mod kraftige, livstruende allergiske reaktioner.

Sygdom i hjertet
F.eks. blodprop i hjertet, som kan nedseette hjertets pumpeevne, hvilket medfgrer et svigtende

kredslab.

Laes om ferstehjzelp ved symptomer pd blodprop i hjertet p& side 101 og 102.
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Forebyg symptomer pd shock/kredslabssvigt

Forstehjalp ved symptomer pa shock/kredslobssvigt

- Berolig og trest.

- Laeg den tilskadekomne ned
Ved mistanke om anafylaksi eleveres benene (60 grader).

- Tilkald hjeelp: 1-1-2.
- Smertelindr, understet brud og laesioner.
- Beskyt den tilskadekomne mod kulde og varmetab.

- Pak den tilskadekomne ind i taepper eller lignende (se fig. a).

— Giv psykisk fgrstehjzelp, og beskyt den tilskadekomne mod nysgerrige personer.
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Giv ferstehjeelp

Underseg den tilskadekomne pa baggrund af punkterne pa side 30:

Virker personen vagen?

Har personen besvzeret dndedrzet?

Svarer personen usammenhangende?

Kan personen huske hele eller kun dele af haendelsesforlabet?
Hvor er personens eventuelle smerter placerede?

Imens du taler med den tilskadekomne, skal du samtidig maerke efter skader p& personens
krop (se nedenstdende raekkefglge). Formalet er at finde eventuelle tydelige formforandringer,
skjulte blgdninger, smerter ved berering samt klam og koldsvedende hud, s& du kan saette ind
med den korrekte ferstehjeelp. Veer forsigtig ved undersegelsen, da din bersring kan udlgse
smerter.

Underseg personen i denne raekkefalge:

1. Nakke, hals og hoved.
2. Brystkasse, mave og baskken.
3. Arme og ben.

Benyt altid denne undersggelse ved tilskadekomst - f.eks. fald, p&kersel, vold m.m.

Forstehjzelp til mindre bledninger:

Laeg den tilskadekomne ned.
Laft det bledende sted.

Pres et kompres eller lignende fast mod sdret et par minutter,
og anlaeg derefter forbindingen.

Forebyg shock/kredslabssvigt (se side 26-29).
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Hjertestop
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Basal genoplivning

1. Trin

Undersggelse af bevidsthedsniveauet (centralnervesystemet)

N&r du skal yde ferstehjeelp, er det vigtigt, at du som det ferste underseger den tilskade-
komnes bevidsthedstilstand. Der skelnes mellem 2 bevidsthedstilstande:

Végen
Bevidstles

Sdadan underseger du bevidstheden:

r Kald hgjt p& personen. Rusk behersket.

Reagerer personen ikke pa hgj tale eller let rusk?
Sa er vedkommende bevidstles, og du skal,

r Tilkalde hj=elp 1-1-2 og gd videre til trin 2: Kontrol af vejrtraekning (se nzeste side).

Hvis den tilskadekomne reagerer, er personen vagen.
Identificer derefter skaderne ud fra skadesmekanismen ved at:
hvad der fordrsagede skaden.

Sperge den tilskadekomne om, hvad der er sket, hvor personen
har smerter, og om der er nogen specifikke steder, der ger ondt.

[Observere omgivelserne omkring den tilskadekomne for at forsté,

Vzer opmzaerksom p4, at kortvarige krampeanfald, der opherer, kan vaere tegn pd hjertestop!

OBS! Ved bern under 18 ar: Se side 51.

Lad andre tilkalde hjzelp, hvis muligt, ellers bliv ved personen, mens du tilkalder hjzelp.

Aktivér din hejttaler-funktion pa telefonen for at kunne tale handfrit med 1-1-2
og samtidig udfere basal genoplivning.
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Ikke frie luftveje

Frie luftveje
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2. Trin

Kontrol af vejrtraekning [A og Bl

Kontrollér personens vejrtraekning i maks 10 sek., mens du skaber frie luftveje.
Se herunder, hvordan du ger.

Skab frie luftveje [A] (se fig. 2)

Placér dine fingre pd hagen og hold hédnden pd personens hoved.
Undgd at presse i det blgde ved halsen.

Bgj hovedet tilbage til naturlig modstand.

Hage og kaebe lgftes, ndr hovedet bgijes.

Ved mistanke om fremmedlegeme: Se side 14.

Kontrollér vejrtraekning [B] (se fig. 3):

Lyt - ved mund/nzese for at here, om personen traekker vejret normalt.

{ Se - om brystkassen haever sig.
Fel - efter personens uddnding mod kinden.

Den normale vejrtraekning kan ikke heres og har normal bevaegelse med ens og korte pauser
mellem hver vejrtraekning. Er vejrtraekningen ikke normal, eller bestér den kun af smd og store
gisp eller andre lyde, er det ikke normalt. Du skal pdbegynde genoplivning kaldet HLR (HLR =
hjerte/lunge-redning).

Vigtigt: | de ferste minutter efter et hjertestop kan den tilskadekomne f& store og sma gisp
eller sparsom vejrtraekning. Dette regnes IKKE for normal vejrtraekning.

Hvis du er usikker hvorvidt den bevidstlese person har normal vejrtraekning, vil den sundheds-
faglige visitator pa 1-1-2 kunne hjzelpe og guide dig.

Hvis den bevidstlese traekker vejret: Laeg personen i stabilt sideleje. Husk altid jeevnligt at
kontrollere vejrtraekningen, efter at du har lagt personen i stabilt sideleje.

Hvis personen ikke traekker vejret: G4 til HLR (3. trin - se side 39).
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2. Trin - fortsat -
Stabilt sideleje

En bevidstlgs person, der traekker vejret normalt, skal altid lsegges i stabilt sideleje.
P& den méde sikrer og beskytter du de frie luftveje.

Figur a-d viser, hvordan du lsegger en person i stabilt sideleje, som er anbefalet af ERC
(Det Europzeiske Rad for Genoplivning).

Sadan laegger du en person i stabilt sideleje, anbefalet af ERC:

- Knael ved siden af den tilskadekomne. Sgrg for, at begge personens ben er lige
(fig. a).

- Laeg personens arm, den naermest dig, ud fra kroppen, med héndfladen opad
(fig. a).

- Traek den fjerneste arm hen over brystet, og hold bagsiden af hdnden mod
personens kind (fig. b).

- Tag fat om det fjerneste ben lige over knaeet med den anden hé&nd. Traek det
op, hold foden pd jorden (fig. ¢).

- Hold hénden presset mod kinden, traek i det fjerneste ben, og rul personen
over mod dig.

- Justér benet, sd bdde hofte og knae er bgjede.

- Vip hovedet tilbage for at sikre, at luftvejene forbliver dbne.

- Justér hdnden under hals og kaebe, hvis det er nadvendigt, for at holde hove-
det vippet og bagud, sé& du kan sikre frie luftveje (fig. d).

Personen skal vendes til modsatte side efter 30 minutter for at lette trykket pa
nederste arm.

Husk altid jeevnligt at kontrollere vejrtraekningen, efter at du har lagt en person i stabilt sideleje.

Laeg alle bevidstlese, der traekker vejret normalt, i stabilt sideleje.

Husk herefter at sikre dig at der er ringet efter hjzelp: 1-1-2.
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Tryksted midt
pd brystkassen

Hvis | er to hj=elpere:
Skiftes I til at give hjertemassage hvert 2. minut



Giv forstehjzelp 39

3. Trin - Pabegynd HLR

HLR (hjerte/lunge-redning) bestar af to dele:
~ Start hjertemassage med 30 tryk hurtigst muligt. Tryk hurtigt og h&rdt midt p&
brystkassen — mellem 5 - 6 cm i dybden.

- Tryk hurtigt og hérdt - kun afbrudt af indblaesninger (min. 100 og maks. 120 tryk pr. minut)
Fra du slipper brystkassen for at give indblaesninger, og til du starter hjertemassagen
igen md der maks. g& 10 sek. Giv skiftevis 30 tryk og 2 indblzaesninger (30:2).
Husk at lafte haenderne efter hvert tryk, s& du naesten ikke rerer ved brystkassen, men
stadig har hudkontakt. P& den madde sikrer du genopfyldingen af hjertet bedst muligt.

— 2 indblaesninger, & hver ca. 1 sekund - til du ser, at brystkassen begynder at haeve sig.

Hjertemassage
Kredslgbssystemet:

Hjertet er en stor muskel, der fungerer som en pumpe med fire kamre og serger for, at blodet
bliver pumpet ud til lungerne for optagelse af ny ilt og ud i hele kroppen for at afgive den optagne
ilt. Hjertets pumpefunktion bliver automatisk styret af elektriske impulser i hjertet (se side 127).

Hvordan virker hjertemassage?
Ved at trykke brystbenet ned, udferer du pumpefunktionen mekanisk, s& hjertet bliver presset
sammen mod rygsgjlen (se fig. b + ¢).

Sadan udferer du hjertemassagen:
- Placér den livlese pd et hardt underlag, f.eks. pd et gulv, sdfremt det er muligt.
- Find trykstedet pd midten af brystkassen (nederste halvdel af brystbenet).

- Placér din hdndrod p& midten af brystkassen. Placér den anden hand oven pd
og flet fingrene. Handroden skal vaere parallel med brystbenet.

- Tryk hurtigt og hardt — kun afbrudt af indblaesninger maks. 10 sekunder
(min. 100 og maks. 120 tryk pr. minut).

- Giv skiftevis 30 tryk og 2 indblaesninger (30:2)

Husk at lgfte haenderne efter hvert tryk, s du naesten ikke rerer ved bryst-
kassen, men stadig har hudkontakt. P& den mdade sikrer du genopfyldingen af
hjertet bedst muligt. Teel hejt, s& andre kan hgre hvor langt du er.

- Huvis | er to ferstehjaelpere, skiftes | til at give hjertemassage hvert andet minut.

- F& fat i en hjertestarter hurtigst muligt — se trin 4.

Lzer om indblzesninger p& de naeste to sider >>>
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3. Trin - fortsat - Pabegynd HLR

Sadan giver du effektive indblaesninger (kunstigt andedrzet):

- Hold hovedet, sa luftvejene er frie [A og B].

- Klem den bevidstlgses naese sammen (fig. a).

- Laeg din vidtdbne mund over den bevidstlgses dbne mund (fig. a).

- Blaes (ikke pust) kun til du ser, brystkassen begynder at haeve sig (fig. a).
- Alternativt kan du benytte mund til naese-metoden (fig. b).

- Du skal KUN forsgge at give de 2 indblaesninger én gang.

- Du md maks. veere vaek fra brystkassen/hjertemassagen i 10 sekunder.

- Derfor ma hvert forseg pd indblaesninger ikke overstige 10 sekunder i alt.

- Fortszet med hjertemassage: 30 tryk umiddelbart efter indbleesningerne.

Hvis indblzaesningerne ikke lykkes, skal du
(naeste gang, du forseger indblaesningerne):

[ Se i personens mund og fjerne eventuelle fremmedlegemer.

Kontrollere, at du holder personens hoved, sa luftvejene er frie [A og B].

Vigtigt: Brug ikke mere end 10 sekunder samlet p& denne kontrol, inden du
genoptager hjertemassagen.

Bemaerk
Fortsaet med HLR, til professionel hjeelp overtager, til der kommer tegn pd bedring hos perso-
nen: &bner gjnene og traekker vejret normalt eller til du er for udmattet til at fortsaette.

Hvis du ikke har mulighed for at give kunstigt dndedrzet, f.eks. pd grund af ansigtsskader hos
den tilskadekomne, bgr du som minimum give hjertemassage.

Fa fat i en hjertestarter hurtigst muligt. Fa andre til at hente den.

Den sundhedsfaglige pd 1-1-2, kan hjzelpe med at finde den nzermeste hjertestarter.
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Tegn pa overdosis

Forstehjzelp ved opioidoverdosis
& brug af Naloxon (Antidot)

Narcan / Antidote er begge naesesprays, som
indeholder det samme aktive stof: Naloxon.
De kan begge bruges til behandling af opioid-
overdoser.

Opiater og opioider — hvad er forskellen?
Opiater: Naturligt udvundne stoffer fra opi-
umsvalmuen, fx morfin og kodein.

Opioider: Alle stoffer der pdvirker opioidre-
ceptorerne — bdde naturlige, semisyntetiske

og syntetiske, fx heroin, fentanyl og oxycodon.

Kort sagt:
Alle opiater er opioider
— men ikke alle opioider er opiater.

Naloxon - antidot mod opioidoverdosis
Naloxon er et l&egemiddel, der ophaever virk-
ningen af opioider ved en overdosis og kan
gendanne normal vejrtraekning.

Det findes bl.a. som naesespray under navne
som Narcan, Nyxoid og Antidote.

Selvom produkterne kan variere i dosering,
virker de ens og kan gives af leegfolk.

Forstehjzelp ved en tilsyneladende bevidstles
person med mistanke om overdosis

Kald hejt p& personen.

Rusk let i skuldrene.

Reagerer personen ikke? - Personen er
bevidstles.

Ring 1-1-2, szt telefonen pd hejttaler, og fort-
saet med A-B-C.

A - Skab frie luftveje

Bgj hovedet let tilbage til naturlig modstand
og left hagen.

Fjern synlige fremmedlegemer, hvis du kan se
dem.

B - Kontrollér vejrtraekning

(maks. 10 sek.)
Se: Heever brystkassen sig?

I; Lyt: Hgrer du normal vejrtraekning?
Fol: Maerk dndedraettet mod din kind.

Er vejrtreekningen unormal eller ophert, vur-
deres det som hjertestop, og genoplivning
pdbegyndes (30:2)

Brug af Naloxon (Antidote)
Vigtigt:

— Test ikke naesesprayen for brug
- Md& kun gives i naesen

~ En spray = én dosis

Sadan giver du Naloxon

- Hold sprayen med tommelfinger under
stemplet.

~ Placer mundstykket i naeseboret.

- Tryk fast og bestemt p& stemplet, sa hele
dosis gives.

Efter Naloxon
Fortsaet med HLR
Hvis personen végner, kan der opstd absti-
nenser (uro, smerter, kvalme)
Lad personen blive liggende, tal roligt, og
afvent professionel hjaelp
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Hjertestarter

Forkalkning i hjertets kranspulsare




Giv ferstehjzelp

Ingen normal vejrtraekning, er lig med hjertestop

Danmark rammes ca. 5.000 mennesker arligt
af hjertestop udenfor hospitalerne. Heraf er
omkring halvdelen i den arbejdsdygtige alder.
At flere har ydet farstehjeelp, betyder ogsé

at overlevelsen er steget til 13-16%. Langt
flere ville overleve (over 50 %) med en hurtig
indsats inden for de farste 3 min. ved hjzelp
af hjerte-lungeredning (HLR) og defibrillering.
(Kilde: Dansk Hjertestopsregister).

Netop derfor er der en god grund til, at s&
mange som muligt lzerer ferstehjaelp/HLR
og brug af hjertestarter.

Pludseligt opher af hjertets pumpefunktion
betegnes som hjertestop. N&r hjertet ikke
leengere pumper, vil der ikke vaere blodcirku-
lation.

En normal person traekker vejret 12-20 gange
i minuttet. N&r en person er bevidstlgs, har
iltmangel og er kredslebstruet, vil dndedraet-
tet blive nedsat og kan risikere at stoppe helt.

Symptomerne pa hjertestop er
derfor folgende:
[ Ingen bevidsthed
Ingen normal vejrtraekning
(udszettende/gisp eller ingen).

De almindeligste &rsager til hjertestop er
forkalkning af hjertets kranspulsdrer med
iltmangel i hjertemusklen til falge (se illustra-
tion). Derudover kan forgiftninger, kveelning,
el-ulykker, nedkegling med mere ogsd fordr-

sage hjertestop. Det er meget vigtigt ved
hjertestop (bevidstles og uden normal vejr-
traekning) hurtigst muligt at f& genoprettet
kredslgbet, idet der indenfor ca. 5 minutter vil
kunne ske varig skade pd hjernen.

N&r hjertestoppet indtraeffer vil det hyppigst
vaere med den hjerterytme, der betegnes som
ventrikelflimmer (ventriklerne = hjertekam-
rene). Det vil sige, at hjertekamrene traekker
sig sammen i en meget hurtig og ukoordine-
ret rytme, og hjertet kan ikke pumpe blod ud i
kroppens kredslgb. Personen fér altsd shock/-
kredslgbssvigt.

Der findes en raekke hjerterytmer, ogsé kaldet
arytmier eller forstyrrelser i hjerte-rytmen,
der giver kredslgbssvigt og derved hjertestop.
Det er disse forstyrrelser i hjerte-rytmen, en
AED/hjertestarter kan mdle og analysere og
eventuelt stede, for at hjertet kan komme til-
bage til en normal rytme med pumpeeffekt.

Formalet med defibrillering er at genoprette
normal hjerterytme med et elektrisk sted.
Dette geres ved at nulstille de elektriske ak-
tive celler i hjertet med et elektrisk sted og
hé&be pd, at hjertets celler gér ind i en normal
rytme igen.

AED/hjertestarter-stedet skal altsd afgives
hurtigst muligt. Se naeste side.

Se mere pa FAQ side 144.

Er du i tvivl om, hvorvidt en bevidstlas person har normal vejrtraekning,

er udgangspunktet altid, at personen har hjertestop.
Kort sagt: Er der TVIVL - er der INGEN TVIVL!
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Giv ferstehjzelp

4, Trin — Brug af hjertestarter/AED

AED eller hjertestarteren er beregnet til at afgive et elektrisk sted. Stedet afgives via stedelek-
troder fastklaebet til brystet pd den tilskadekomne, der er ramt af en dedbringende hjerte-
rytme - det vil sige kaos i det elektriske system:

Ventrikelflimmer.
Ventrikuleer takykardi.

Ved dette kaos har hjertet ingen pumpekraft. Hjertestarteren kan nulstille al elektrisk aktivitet
og fa hjertet tilbage pd ret kurs med en normal hjerterytme og dermed normal pumpefunktion.
AED/hjertestarteren analyserer selv, om der er en rytme, der kan stedes pd, og fritager derved
brugeren for at skulle beslutte, om der skal stedes eller ej.

Procedure ved brug af hjertestarter (se figur a og b):
— Luk hjertestarteren op.

- Hvis den ikke starter automatisk — tryk pd den grenne startknap.
- Folg instruktionerne fra hjertestarteren.
- Fjern tgjet fra den tilskadekomnes overkrop.

- Hvis der er meget hdr sé elektroderne ikke kan f& kontakt til huden, skrab det veerste har
vaek i omré&det hvor elektroderne skal sidde.

- Find sted-pads/elektroder (stikket ber sidde i). Pak dem ud af den luftteette indpakning.

- Pdszet elektroderne p& den tilskadekomnes brystkasse, som vist p& elektroderne/pakningen.
- Hovis | er flere, ber HLR fortszettes imens dette foregdr.

Lad hjertestarteren analysere hjerterytmen.

- Det er vigtigt, at ingen rerer ved personen under analyse- rdb: "ALLE V&K!"

- Hvis hjertestarteren anbefaler sted, skal du sikre, at alle inklusiv dig selv, ikke rerer
personen - réb: "DER ST@DES!"

- Tryk p& den blinkende sted knap eller afvent at hjertestarteren afgiver sted.

- Foelg anvisningerne og start HLR 30:2.

~ Bemaerk om du skal trykke p& stadknappen eller om maskinen ger det automatisk
- felg sikkerhedsanvisningerne se side 49.

Hvis den tilskadekomne begynder at traekke vejret normalt, skal HLR stoppes, og personen laeg-
ges i stabilt sideleje. Fortsaet observationerne, og lad elektroder sidde pd brystet.

Hvis den tilskadekomne begynder at traekke vejret normalt, skal HLR stoppes og personen

legges i stabilt sideleje. Fortsaet observationerne, og lad elektroder sidde pa brystet.
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Korrekt placering af elektroder

Placering under

hgjre kraveben
Placering under
venstre armhule

Forkert elektrodeplacering Korrekt elektrodeplacering

Det er vigtigt at placere elektroderne, sa stedet gar gennem
hjertet. Ved mindre personer er det vigtigt, at elektroderne
har minimum tre fingres afstand.



Giv ferstehjzelp

Sikkerhed

Né&r du som ferstehjzelper skal betjene en
AED/hjertestarter, er det vigtigt at udeve den
ngdvendige sikkerhed, s& du eller andre ikke
selv kommer til skade. Elektriciteten vil altid
folge den letteste vej, og hvis personen reres,
er der ikke nok strem til personens hjerte i
sted-gjeblikket. Det betyder, at de cirka 4% af
stremmen, der forventes at nd hjertet, reduce-
res betydeligt, hvilket kan vise sig at veere util-
straekkeligt. Der er dog en risiko for, at du kan
f& et sted, hvis du ragrer ved den tilskadekomne
samtidig med, at stedet afgives.

Nedenfor er der beskrevet, hvad du skal veere
opmaerksom pd for at undgd uheld. Traeningen
i dette er en naturlig del af dit Falck-kursus i
brugen af AED/hjertestarter.

Elektrodeplacering og stedmilje

~ Hjertestarteren ma kun tilsluttes livigse
personer, der er bevidstlgse og uden normal
vejrtraekning, dvs. hjertestop.

- Fjern tgj fra overkroppen.

- Fjern kraftig kropsbehdring hvor elek-
troderne skal placeres.

- Fjern smykker / piercinger, medicinske pla-
stre eller andre ting pd brystet, der kan
komme i kontakt med elektroderne.

- Elektroderne ma ikke veeret placeret over
pd pacemakere og ICD'ere.

- After, hvis den tilskadekomnes brystkasse
er vad (sved, vand og lignende).

— Flyt den livlgse til et tert sted, hvis underlaget
er vadt (f.eks. kanten ved svammebassin).

Der md IKKE vaere va&dt, hvor du sidder og
- betjener AED/hjertestarteren.

Tryk elektroderne godt fast.

Veer sikker pd, at elektroderne er korrekt
~ placerede pd den livleses brystkasse.

Veer helt sikker p&, at ingen rerer ved den
livigse under analyse og stedafgivelse.

Kontrollér omgivelserne, og flyt ilt (min. 1
meter) eller andet brandnaerende, fer der
stades.

Procedurer ved fejl eller
ndr hjertestarteren har
veeret i brug

Alt efter hvilken type hjertestarter, der er leve-
ret, samt hvad der anbefales pd kurset, bar du
efterse hjertestarteren lgbende. S& er du altid
pa forkant, hvis der skulle vise sig fejl pd hjerte-
starteren, eller batteriet er "fladt". HUSK: Det
er ALTID kundens eget ansvar at holde gje med
hjertestarteren og elektroderne.

P& de hjertestartere, som Falck forhandler, vil
der foran pd hjertestarteren vaere et symbol,
der viser, hvilken fejl der er tale om. Alle hjerte-
startere, som Falck anbefaler, tester sig selv
jeevnligt.

Har du tegnet servicekontrakt med Falck, kan
du ringe til telefonnummer 7025 6611 og melde
fejlen. Falck vil da serge for, at du far tilsendt
en reservemaskine, nye batterier eller nye
stedelektroder alt efter behov.

| de fleste regioner medtages hjertestarteren
til sygehuset, n&r den har veeret i brug, for af-
lzesning. Falck anbefaler, at der pdsaettes en
adresselabel, sé | f&r den tilbage igen.

Hvis der er tegnet en serviceaftale, vil Falck
serge for, at der kommer nyt batteri og elek-
troder til hjertestarteren efter din opringning.

Se mere pd FAQ pad side 144.
Leaes mere pé falck.dk
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Basal genoplivning til bern 0-18 ar

Proceduren til genoplivning af bgrn er naesten
den samme som til voksne. Der er dog en for-
skel i de enkelte handgreb.

Bevidsthedsundersegelse hos barn

- Kald p& barnet og rusk forsigtigt.

- Reagerer barnet ikke, er det bevidstlest.
Ring 1-1-2

—~ Skab frie luftveje, undersag vejrtraekningen.

Frie luftveje hos mindre bern (0-1 ar)

- Hold hovedet i normal position, ikke bgjet
tilbage (evt. hdndkleede under barnets
overkrop).

- Left hagen med fingrene.

~ Pres underkaben mod overkaeben,
(undgd at presse pd det blede omrdade, da
det kan stoppe vejrtraekningen yderligere).

Frie luftveje storre bern (1-18 ar)
Bgj hovedet forsigtigt tilbage, men ikke sé
[ langt som pd voksne.
Se, lyt og fel efter normal vejrtraekning som
hos voksne.

Barnet traekker vejret normalt

r Barnet placeres sé vidt muligt pd siden og
gerne i stabilt sideleje og sikre at der er
tilkaldt hjzelp: 1-1-2

Barnet traekker ikke vejret normalt
Hvis du har en mobiltelefon pé dig:
Sikre at der er tilkaldt hjelp: 1-1-2

[ Start med 5 indblaesninger.

Giv HLR (30:2).

Hvis du ikke har en mobiltelefon pé dig:
Start med 5 indblaesninger og HLR (30:2)
i 1 minut fer du sikrer at der er tilkaldt
hjzelp: 1-1-2.

Genoptag HLR (30:2).

Hjertemassage til born

Tryk hardt og hurtigt (frekvens 100 - 120 tryk
pr. minut), ndr du giver hjertemassage til et
barn. Tilpas trykdybden efter barnets bryst-
kasse, tryk min. 1/3 ned. Placér altid barnet
pd et hardt underlag.

Kunstigt dndedrzet til bern

Indblaesning til bern tilpasses barnets ster-
relse. Hos mindre bgrn kan du blaese gennem
bdde naese og mund pd én gang. Hos staerre
bern og voksne skal du benytte mund- eller
naesemetoden, da afstanden mellem naese
og mund er sterre.

Kan du af en eller anden &rsag ikke huske de
enkelte dele, du har lzert her, sé brug blot det,
du kan huske. Det vigtigste er at komme i
gang, hvis du star med et livigst barn.

Beorn vil sjzeldent f& hjertestop. De vil langt hyppigere f& problemer med vejrtraeknin-
gen. Det kunstige dndedreet vil ofte have en positiv effekt.

HLR til bern 0-18 ar:
Hvis du har en mobiltelefon pd dig:
Tilkald hjzelp: 1-1-2.
[ Start med 5 indblaesninger.
Giv HLR (30:2).

Hvis du ikke har en mobiltelefon pé dig:
[ Start med 5 indblaesninger.
Giv HLR (30:2) i 1 minut fer du
tilkalder hjzelp: 1-1-2.

Fortseet herefter med HLR (30:2).

Fortsaet med HLR, til professionel hjaelp
overtager, til der kommer tegn pd bed-
ring hos barnet, dbner gjne, og traekker
vejret normalt, eller til du er for udmattet
til at fortszette.



Dine notater
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HUSKESKEMA TIL HLR Basal genoplivning til voksne Hvis du har en hjertestarter Basal genoplivning Basal genoplivning
Born fra 0-18 ar: Der er tilkaldt hjzelp Bern fra 0-18 ar: Der er ikke tilkaldt hjzlp
VOKSNE BORN 0-18 AR Er personen bevidstlos? HUSK! EUSdK!f" B og du har ingen mobil pa dig.
~ o 00 rusk behersket. fon o fa" Gt Er barnet bevidstlest? s:;rtel: sc:?: l?ruI egerier - HUSK!
Trykstedet er p& midten Trykstedet er p& nederste halvdel - Tilkald hjeelp 1-1-2. starter, s& brug den. ' e ’ Kan du f& fat i en hjerte-
af brystkassen (nederste af brystbenet. Se markering p& - kald og rusk behersket. starter, s& brug den.

halvdel af brystbenet) figur a og b pé side 46 q
4 = 2ok Er barnet bevidstlest?

- kald og rusk behersket.

Begge hander: Efter vurdering:
Tryk med h&ndroden Tryk med tommelfinger

teknik eller h&ndroden Frie luftveje (A B) = ¥ : .
Mclem S - 6 @m Tilpas trykdybden efter Skab frie luftveje. Giv HLR Néar AED/hjertestorter onk?mmer, start AED'en, © ‘

barnets brystkasse, [ og felg instrukserne (placér elektroderne mv.). —

tryk min. 1/3 ned Se - lyt - fal i maks. 10 sek. A b i

Y Giv skiftevis hjertemassage med 30 tryk og Sig heijt: "ALLE VK", kontrollér omgivelserne
NEJ »

Procedure med AED/hjertestarter

2 indblaesninger:

Al (ingen ma rere den tilskadekomne), og felg instrukserne. Giv skiftevis hjertemassage med 30 tryk og
Mellem 100 - 120 Mellem 100 - 120 \? ok mi . 2 indblaesninger:
A ryk midt p& brystet | | |
4 - Antal tryk: 100 - 120 pr. minut. - Start med 5 indblaesninger.
30:2 Start med 5 indblaesninger Ved kommandoen "ST@D ANBEFALET" Ved kommandoen "ST@D IKKE ANBEFALET" - Tryk p& nederste halvdel af brystbenet.
. ER DER NORMAL VEJRTRZEKNING? - Trykdybde: 5-6 cm. L . ) B . ) ;
Geelder bade alene - herefter 30:2 — [ Sig hejt: "ALLE VAK". GivHLR. -?rr;tl:::;t%:' ]I'(i)l(;cs‘lfr(zllfclr‘yranZﬁtéfter barnets
eller med hjzelper Gaelde.r bd&de alene eller JA - Recoil: Efter hvert tryk, lettes trykket helt uden at Kontrollér omgivelser. Fortszet til AED'en angiver, brystkcssé tryk min. 1/3 ned
med hjeelper miste kontakten mellem dine haender og personens at den analyserer igen. ! |

Sig hejt: "DER ST@DES". - Recoil: Efter hvert tryk, lettes trykket helt uden

brystkasse.

. . at miste kontakten mellem dine haender og . . . .
e il pa dig: Stedet afgives. Frie luftveje (AB Frie luftveje (AB Tilkald hjeel
it du e b enmobilo i : ie (AB) je (AB) j=Ip
: : : Felg AED'ens instrukser. ] - - Undgé afbrydelser. : : _
inden Tilkald hjzelp. ~ Fortsaet med HLR, til professionel hjalp overtager, [Skqb frie luftveje. Fortsaet med HLR. til fossi [ hizal [SkOb frie luftveje. lﬁgrtly:ergnzte:ed,
Start altid med 5 indblaesninger & i . Fortszet HLR indtil kommandoen "der analyseres". ortseet me » ti protessionel hj=lp over-
& ?IIer der. kommer tegn pd b?drlng hos personen: . i . v Se - lyt - fel i maks. 10 sek. tager, eller der kommer tegn pd bedring hos Se - lyt - fel i maks. 10 sek. Giv HLR i 1 minut (30:2) stabilt sideleje.
&bner gjnene og traekker vejret normalt. Sig hejt: "ALLE VAEK", og afvent instrukserne. ' . . ;
barnet: dbner gjne, og traekker vejret normailt. (se modsatte side).
Er du i tvivl om, hvorvidt der er normal vejrtraekning? - Tilkald hjeelp:
Fortsset med HLR, til professionel hjeelp overtager, til der kommer tegn pd bedring hos L JA - Fortseet med HLR.
personen: dbner gjnene og traekker vejret normalt, eller til du er for udmattet til at fortsaette. VED NORMAL VEJRTRAKNING
Stabilt sideleje Stabilt sideleje Stabilt sideleje og

—Hvis der er vejrtraek-
ning, fortsaet kontrol
af ABC.

Har du ikke mulighed for at give kunstigt dndedraet, f.eks. pd grund af ansigtsskader hos
den tilskadekomne, bgr du som minimum give hjertemassage.

Stabilt sideleje tilkald hjzelp 1-1-2

Har du sveert ved at huske proceduren til barn, s& benyt proceduren til voksne.
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Basal genoplivnin Basal genoplivnin Hvis du har en hjertestarter Basal genoplivning til voksne
9 P 9 9 P 9 J 9 P 9 HUSKESKEMA TIL HLR
Bern fra 0-18 ar: Der er ikke tilkaldt hjzelp Bern fra 0-18 ar: Der er tilkaldt hjzelp ‘
og du har ingen mobil pa dig. . 5 ;
. HUSK! Er personen bevidstles? HUSK! VOKSNE BORN 0-18 AR
Er barnet bevidstlest? . . . . ] .
HUSK! Kan du fa fat i en hjerte- - Tal og rusk behersket. Kan du & fat i en hjerte- _—
Kan du f& fat i en hjerte- - kald og rusk behersket. starter, s& brug den. - Tilkald hjzelp 1-1-2. starter, sé brug den. Trykstedet er p&d midten Trykstedet er pd nederste halvdel

starter, s@ brug den. af brystkassen (nederste af brystbenet. Se markering p&

halvdel af brystbenet) figur a og b pé side 46

Er barnet bevidstlest?
- kald og rusk behersket.

Begge hander: Efter vurdering:
Tryk med h&ndroden Tryk med tommelfinger
teknik eller hdndroden

Procedure med AED/hjertestarter

)T ” D) &7 Frie luftveje (A B)
Giv HLR Né&r AED/hjertestarter ankommer, start AED'en, Skab frie luftveje.
v og felg instrukserne (placér elektroderne mv.). [

Se - lyt - fel i maks. 10 sek.

Mellem 5 - 6 cm Tilpas trykdybden efter
barnets brystkasse,

el - R . tryk min. 1/3 ned
SEVSE:fteV{s hjeftemossoge med 30 tryk og Sig heijt: "ALLE V/EK", kontrollér omgivelserne G!v skn‘tew.s hjertemassage med 30 tryk og Y
indblaesninger: (ingen ma rere den tilskadekomne), og falg instrukserne. ‘ % NEJ 2 indblaesninger:
) . \Q‘ Mellem 100 - 120 Mellem 100 - 120
- Tryk midt pd brystet | X - Tryk midt pd brystet
I | \e-d
- Antal tryk: 100 - 120 pr. minut. - Antal tryk: 100 - 120 pr. minut.
Ved kommandoen "ST@D ANBEFALET" Ved kommandoen "ST@D IKKE ANBEFALET" 30:2 et el B i S Ee e
- Trykdybde: 5-6 cm. o B ) ER DER NORMAL VEJRTRZAEKNING? - Trykdybde: 5-6 cm. :
yeey Sig hajt: "ALLE V/EK". Giv HLR. fyidybae: 5-6 cm Geelder bade alene — herefter 30:2
- Recoil: Efter hvert tryk, lettes trykket helt uden Kontrollér omgivelser. Fortsaet til AED'en angiver, JA - Recoil: Efter hvert tryk, lettes trykket helt uden at eller med hjzelper Gaelde.r bade alene eller
at miste kontakten mellem dine haender og per- . o . at den onolyserer igen. miste kontakten mellem dine haender og personens med hjaelper
sonens brystkasse. Sig hejt: "DER STODES". brystkasse. -
Frie luftveje (AB Pabegynd HLR Tilkald hjeel Frie luftveje (AB Stedet afgives. isdui il p& dig:
je (A B) gy i=lp je (A B) | Undga afbrydelser. oives | Undgé afbrydelser. b du fkke har en mobil pd dig:
Skab frie luftveje. Start med 5 indblaesn. - Tag barnet med, Skab frie luftveje. . . . Folg AED'ens instrukser. . . . inden Tilkald hjzel
[ eller loeg det i 2 ~ Fortsaet med HLR, til professionel hjzelp over- oo B . —Fortsaet med HLR, til professionel hjeelp overtager, : J p .
Se - Iyt - fol i maks. 10 sek Giv HLR i 1 minut (30:2) stabilt sideleje. Se - Iyt - fol | maks. 10 sek tager, eller der kommer tegn p& bedring hos per- Fortszet HLR indtil kommandoen "der analyseres". eller der kommer tegn p& bedring hos personen: Start altid med 5 indbleesninger
- . (se modsatte side) . ' sonen: &bner gjnene og traekker vejret normait. Sig hejt: "ALLE VAK", og afvent instrukserne. &bner gjnene og traekker vejret normalt. -
- Tilkald hjzlp: Er du i tvivl om, hvorvidt der er normal vejrtraekning?
N 1 . . .

JA JA

Fortsaet med HLR, til professionel hjeelp overtager, til der kommer tegn pd bedring hos
personen: &bner gjnene og traekker vejret normalt, eller til du er for udmattet til at fortsaette.

- Fortsaet med HLR.

VED NORMAL VEJRTRZAKNING

(T : - Hvis der er vejrtraek- Stabilt sideleje
:f:;:lithsjgle;.e!::zg ning, fortsaet kontrol ! Har du ikke mulighed for at give kunstigt dndedraet, f.eks. pd grund af ansigtsskader hos
of ABC. den tilskadekomne, bgr du som minimum give hjertemassage.

Stabilt sideleje Stabilt sideleje

Har du sveert ved at huske proceduren til barn, s& benyt proceduren til voksne.




Tilkald hjzelp



Forstehjzelper

Sundhedsfaglig
person

Hjertestarter

Vigtigt team til sterre overlevelse!




Tilkald hjzelp

Rlng 1-1 -2 (lzes: et, et, to)

Nar du ringer 1-1-2: Bliv i reret, til kontakten er
etableret.

N&r du har ringet op, vil du komme til at vente
i en “sluse”. Denne forsinkelse kan vare ca. 15
sekunder. Dette system er oprettet for at fra-
sortere fejlopkald. Derfor er det vigtigt, at du
bliver i reret.

Alarmoperateren vil sperge ind til felgende:

Navn og adresse:
Oplys det telefonnummer, du ringer fra,
samt navn og adresse. Du kan blive spurgt
om CPR.

Hvad er der sket?
Fortzel om den konkrete situation/haen-
delse.

Specielle omstaendigheder, f.eks. kemikalier
eller udslip of farlige stoffer.

Er der fastklemte? Er der brug for seerlig
hjeelp?

N@&r du har oplyst dette, bliver samtalen
stillet videre til en sundhedsfaglig person,
som vurderer behovet for ambulance i
samarbejde med dig.

Hvor er det sket?
Oplys om det er et firma, privatadresse,
stednavn mm.

Hvornar er det sket?
Evt. tidspunkt

Hvor skal hjzelpen sendes hen (praecis
adresse)?
Adresse, vejnummer, by, eventuelt kommune
og stednavn.
Aftal eventuelt et medested eller en person,
der stiller sig ud for at vise vej.
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Hvor mange tilskadekomne er der?
Antal tilskadekomne.

Sundhedsfaglig person

Hjaelpen bliver sendt af sted, mens du taler
med den sundhedsfaglige person. Samtalen
fortszetter, s& leenge der er behov for det og
den sundhedsfaglige person kan vejlede dig i
ferstehjeelp, prioritering m.m. indtil ambulan-
cen er fremme. Se det beskrevne team.

Sundhedsfaglig team i ferstehjeelpssituationer
N&r en ulykke sker, og du ringer efter hjeelp p&
1-1-2, vil du helt automatisk indgd i et ferste-
hjeelpsteam.

Det er nu dig og den sundhedsfaglige person,
der sammen skal lgse opgaven.

| tilfaelde af hjertestop (bevidstlgs og ingen
normal vejrtraekning) skal der gives hurtig ba-
sal genoplivning/HLR (30:2).

Du er altsé leddet i keeden, der sikrer overle-
velse ved hurtigt at starte basal genoplivning
ved hjertestop. Du skal seette din telefon pé
hejttaler, s& du kan kommunikere med den
sundhedsfaglige, samtidig med at du udferer
den basale genoplivning/HLR.

Hvis det er muligt inden ambulancen ankom-
mer, vil den sundhedsfaglige person forsgge at
fremskaffe en hjertestarter.

N&r dette team fungerer optimalt, er det neg-
len til sterre overlevelse.
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Tilkald hjzelp

Mobiltelefon
Hvis du ringer fra en mobiltelefon, er det vigtigt, at du oplyser praecis, hvor du befinder dig, og
praecis hvor uheldet er sket.

AML, hvilket stér for Advanced Mobile Location, og er en integreret del af telefonernes styresy-
stem. AML kan bruges til, at en person der ringer 1-1-2, sender positionsdata til alarmcentralen
automatisk, s&fremt AML er aktiveret.

Teknologien er blevet implementeret og alarmcentralen er udstyret til at kunne modtage positi-
onsdata via AML. Der er dog nogle databeskyttelsesregler som skal overholdes, ligesom der skal
indgds aftaler med private udbydere af AML-teknologien. Fordi AML ligger i telefonens styresy-
stem, skal det ikke aktiveres for enkeltbrugere, men for alle brugere af det givne styresystem.

Benyt vejens udstyr til at orientere dig:

Andre trafikanter og afmaerkninger pd kantpzaele og vejskilte kan give dig vigtige oplysninger.
Bilens GPS vil ogs@ kunne oplyse dig om din przecise placering — det er en god idé at undersage
denne slags inden uheldet er ude, sé du ved preaecis, hvor du finder dette i menuen p& GPS'en.
Der findes ogsé bilmaerker, der sender en alarmbesked, hvis skaden har et stort omfang. Her
naermere hos bilforhandleren.

Telefoner pa sterre danske broer og tunneller

Af beredskabs- og sikkerhedsmaessige grunde har Vejdirektoratet besluttet, at de orange nedte-
lefoner fortsat opretholdes ved og i tunneller. Nedtelefonerne har direkte forbindelse til Trafik-
centeret (TC), som informerer den naermeste 1-1-2 central. Ordningen geelder ved og i Limfjords-
tunnellen, Silkeborgmotorvejstunnellen, Guldborgsundtunnellen, Frederikssundsvejtunnellen og
Bernstorffsvejtunnellen, og er et krav i tunneldirektivet.

Nadtelefonerne vil altid std over for hinanden. Der er derfor ingen grund til at krydse vejen.

Telefoner i virksomheder

Hvis du bruger omstillingstelefon, skal du ofte trykke et tal (typisk O eller 1) for at f& en bylinje.
HUSK: Hvis der er aftalt en lokal instruks for alarmering, skal denne altid falges.

Akuttelefon

Hvis du er i tvivl om, hvorvidt du skal ringe efter en ambulance eller vil have et sundhedsfagligt
rdd, vil nzesten alle regioner have et akutnummer - find det allerede nu via din lokale borgerser-
vice. Her sidder sundhedsfagligt personale klar til at hjeelpe og vejlede. De vil ogsd kunne tilkalde
en ambulance direkte.

Redningsnummer

De fleste strande, ved sger og havnebade i Danmark har féet tildelt et unikt redningsnummer,
som du skal oplyse, ndr du ringer 1-1-2. Redningsnumrene bestdr af et bogstav og tre cifre. Disse
numre er vist pd skilte med sort tekst pd hvid baggrund og en gren kant. Dette system ger det
muligt for alarmcentralen at finde din praecise placering hurtigt, s hjeselpen kan nd frem hurti-
gere, ndr du har brug for assistance.

Du vil altid kunne fa hjzelp, til ferstehjlpen og prioritering af hjzelpen,

hos den sundhedsfaglige person pa 1-1-2.







Tilkald hjzelp

Mens du venter pd ambulancen eller
vurderer behov for hjzelp

— Fasthold overblikket (har ulykken sendret sig? se side 3).

- Kontrollér sikring (er ulykken stadigvaek standset? se side 5).

— Underseg for andre skader (undersag systematisk den/de tilskadekomne, se nedenstdende afsnit).
-~ Understet skader, rens og forbind sma sar.

— Drag omsorg for den/de tilskadekomne
Trest og berolig, serg for ro og ly. Pak personen ind i taepper eller lignende.

- Observér, om den/de tilskadekomnes tilstand ndrer sig. Benyt A B C-metoden.

L Giv psykisk ferstehjeelp (se side 91).

Du begr gennemgé ovenstdende punkter, ndr du skal vurdere behovet for hjzelp.
Hvis der er tilkaldt ambulance, kan du gennemgé punkterne lzbende i ventetiden.

Du kan ogsé bruge nedenstdende undersegelse, hvis en person har veeret udsat for en ulykke, og du
vil derved f& et helt overblik over skaderne.

Systematisk undersegelse af den tilskadekomne

N&r du skal undersgge den/de tilskadekomne for andre skader, er det for at give et overblik over
dennes tilstand. Derved kan du vurdere behovet for yderligere hjzelp, hvilken ferstehjeelp du skal
yde, om tilstanden aendrer sig samt behovet for understgattelse af skader.

Dette gor du ved at:
Sperge
Lytte
Se
Fole
Bemaerke specielle lugte hos den tilskadekomne eller i omgivelserne.

Du kan f.eks. starte med at sperge:
Hvad hedder du?
Kan du huske, hvad der er sket?
Hvor bor du?
Har du smerter nogen steder?
Og lignende spergsmal.
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Mere om forstehjzelp og anatomi

Pa de efterfelgende sider har du mulighed for at lzese
mere om forstehjzelp til de enkelte ulykkestyper,
anatomi eller ferstehjzelp til smaskader med videre.
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Kemiske pavirkninger 59

Selv uden at veere klar over det, kan bdde barn og voksne indtage giftige eller setsende stoffer
og det er arsag til en del af de akutte indlaeggelser p& sygehusene.

| dagligdagen omgiver vi os med kemiske stoffer. | hjemmet findes rengeringsmidler, vaskemid-
ler og hdndkebsmedicin, mens haven har giftige blomster og buske (f.eks. baerrene fra peber-
trae, guld- og blaregn, taks og thuja).

Du kan altid sege vejledning ved Giftlinjen.

De kemiske pavirkninger kan opdeles i:
I: Forgiftninger og indre aetsninger
Ydre aetsninger.

Skab sikkerhed
Veer opmaerksom p4@, at sikring dig selv med vaernemidler som handsker eller briller, hvis disse er
til r&dighed.

Ved indblaesninger ifm. HLR anvend indblaesningsmaske.
Ved personer, hvor du mistaenker kulilteforgiftning, skal du kun forsege at nedflytte personen,

hvis det er sikkert for dig selv. Tag en dyb ind&nding, inden du géar ind til i rummet! Ofte vil det
eneste, du kan gere, er at ringe 1-1-2, og evt. lufte ud.
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Forgiftninger og indre zetsninger

Symptomer:

Besvaeret vejrtraekning

Hovedpine

Traethed / omtdgethed

Steerk svie og smerte i mundhule, spisergr, mavesaek
Kvalme

Utilpashed

Kramper

Glidende over i bevidstlgshed.

Forstehjzelp:

Hold den forgiftede i ro.

- Giv et glas vand.

- Hvis det er et aetsende eller irriterende stof, er det specielt vigtigt straks at give
vaeske for at fortynde og skylle. Giv dog ikke mere end ét glas 2 dI til voksne og
til bern maks 1 dl.

- Generelt undgd at fremkalde opkastning.

- Ring eventuelt til giftlinjen for nzermere oplysninger p& 8212 1212.

- Medbring sa vidt muligt emballagen fra det indtagne stof, rester af giftige

planter, medicin, eller tag et billede af det til akutklinik/lzege.

L Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjzelp [A B CI.

Forgiftede vagne personer kraever altid laege eller behandling pa akutklinik!
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Atsninger

Nogle kemiske stoffer (syrer og baser) kan give setsninger. Udvendigt vil de pdvirke og mdaske
beskadige huden og det underliggende vaev. Indvendigt vil de kunne beskadige mund, spiserer og
mavesaek.

Udvendige aetsninger

Symptomer:

Steerke smerter

Beskadiget hudoverflade

Bleg/gelé-agtig- eller brunlig hud, afhzengigt af om det er base eller syre
Udvikling af shock/kredslgbssvigt.

Forstehjz=lp ved udvendige ztsninger:

Skyl det setsende stof vaek med rigeligt tempereret vand.

Fjern tgj, som er gennemvaedet af det setsende stof.

Bliv ved med at skylle, til der ikke er smerter — dog mindst 30 minutter.

Ring eventuelt til giftlinjen for naermere oplysninger pd 8212 1212.

Medbring sd vidt muligt emballagen fra det setsende stof til laege/akutklinik.
Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjeelp [A B C].

Udvendige aetsninger krzever altid lzege eller behandling pa akutklinik!
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AEtsninger i gjet

Symptomer:
Svie og smerte i gjet.

Forstehjeelp ved aetsninger i gjet

Skyl med rigelige maengder vand fra naeseroden og udefter — og skyl op under
sjenldaget.

Hold gjenldget dbent under skylningen. Lad den tilskadekomne fjerne eventuelle
kontaktlinser.

Medbring s vidt muligt emballagen fra det setsende stof til lsege/akutklinik.
Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjzelp [A B CI.

AEtsninger i gjet krzever altid la2ge eller behandling pa akutklinik!







Mekaniske pavirkninger

Mekaniske pdvirkninger

67

Langt de fleste ulykker i dagligdagen er af mekanisk art. F.eks. ulykker i hjemmmet, p& arbejds-
pladsen, ved fritidsaktiviteter og trafikuheld. Drukne- og el-ulykker hegrer ogs& under mekanisk
pdvirkning. Mekaniske skader kan pdvirke alle systemer i kroppen.

Slag mod hovedet

Slag mod hovedet kan bl.a. fordrsage hjerne-
rystelse, kraniebrud og bladning mellem kra-
niekasse og hjerne. Disse skader opstdr ofte
ved ulykker med stor kraft f.eks. faerdselsulyk-
ker og fald fra hejder.

Hjernerystelse

Hjernerystelse er en pdvirkning af hjernen
(slag/rystelse mod kraniekassen), som kan
fremkalde en mindre blgdning/veeskeudtraed-
ning i kraniekassen (se fig. a).

Kraniebrud

Kraniebrud er forérsaget af en sterre pdvirk-
ning, der kan give brud pé en eller flere af
kranieknoglerne. Bruddet kan vzere ébent eller
lukket.

Ved kraniebrud kan der forekomme bladning
fra en eller begge gregange (se fig. b).

Ferstehjalp ved slag mod hovedet:

Stop synlige blgdninger.
Berolig den tilskadekomne.

Bledning mellem kraniekassen og hjernen
Dette er en ekstremt farlig tilstand. Der findes
store blodkar under kranieknoglen, som kan
blive beskadiget og dermed give en bladning.
Bladningen kan fortsaette over tid og give et
@get tryk i hjernen, s& bevidsthed, dndedreet
og kredslgb bliver pavirket (se fig. c).

OBS: En person med hjernerystelse, kranie-
brud eller bledning mellem kraniekassen og
hjernen kan vaere svaer at vurdere. Skaderne
ber derfor observeres af lsege/akutklinik.

Hjernerystelse, kraniebrud og bledning mellem
kraniekassen og hjernen

Symptomerne for de 3 skader:
Hovedpine

Kvalme

Opkastning
Bevidsthedsaendring.

Laeg den tilskadekomne med hovedet hgjt, hvis personen er végen.

Undgd at veere alene de ferste 24 timer da der er risiko for, at du har

eller f&r en hjernerystelse.

Ring 1-1-2 ved forvaerring af tilstanden og oplever én eller flere af disse symptomer:

Forvirring
Uro og underlig opfersel
Vedvarende hukommelsestab.
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Strangulering

Ved strangulering er dndedraetssystemet pdvirket/ophert, og personen far en blalig farve
(se side 12-13).

Den tilskadekomne skal skaeres/klippes fri, og det strammende emne fjernes fra halsen,
s@ der skabes frie luftveje, jf. basal genoplivning.

Symptomer:

Blafarvning af leeber, grer og naeseflgje (cyanose)
Personen kan ikke tale eller hoste

Uro

Viser tegn pd kveelning

Bevidstlgshed.

Forstehjzelp ved strangulering:

- Skeer den tilskadekomne fri, eller fjern det strasnmende emne
(f& eventuelt hjzelp til at gribe den tilskadekomne).
I Giv ferstehjaelp [A B C].
I Hvis personen er ved bevidsthed:
I Bed personen om at holde sit hoved stille. (hvis det ikke er muligt,
kan hovedet stottes for at undgd
kraftige beveegelser (iszer fremoverbgjning).
L Tilkald hjeelp: 1-1-2.
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Drukneulykker

Na&r en person far hovedet under vand, vil personen automatisk holde vejret. Men pd et tids-
punkt bliver trangen til at traekke vejret sé stor, at personen pr. refleks foretager en inddnding
og f&r munden samt sveelget fyldt med vand.

N&r struben/stemmebdndene bliver pdvirkede af vand, vil der naesten altid ske en krampagtig
sammentraekning af stemmelaeberne. Dette forhindrer vandet i at lgbe i lungerne. Men pd et
senere tidspunkt, ndr personen bliver dybt bevidstlas, slapper stemmelaeberne af, og der kan

lebe vand i lungerne.

Andedreetscenteret vil pd grund af iltmanglen vaere lammet, og vejrtraekningen vil ikke auto-
matisk blive genoprettet, ndr personen er reddet op af vandet. Derfor er det vigtigt, at du
pdbegynder kunstigt dndedraet, allerede ndr du kan bunde. Pdbegynd basal genoplivning, n&r
du igen er pd stranden/fast grund.

Symptomer:

Bevidstlgshed

Manglende vejrtraekning

Blafarvning af leeber, grer og naeseflgje (cyanose)
Bleghed

Eventuelt skum omkring munden.

Forstehjzaelp ved drukneulykker:

r Bjeerg den druknede, hvis muligt — uden selv at komme i fare.

I Start hurtigst muligt med at undersege for bevidstlgshed og ring 1-1-2

I Skab en fri luftvej og underseg for normal vejrtraekning

I Ved unormal vejrtraekning, giv 5 indblaesninger

- Start basal genoplivning - 30:2

I Hvis der kommer opkast / vand under HLR, kan man hurtigt tippe dem
om pd siden for at skrabe frie luftveje og for at undgd at f& opkast ned i
lungerne ved de 2 indblaesninger.

— Husk at forteelle, at det drejer sig om en drukneulykke, og om der fortsat
savnes nogen.
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Afrevne legemsdele

Legemsdele kan blive skdret eller revet af ved f.eks. trafikulykker, motorsavsulykker og rund-
savsulykker. Det kan f.eks. vaere fingre, haender eller dele af arme og ben.

I mange tilfaelde kan en afrevet legemsdel syes p&d med efterfalgende fuld eller delvis funktion,
hvis der er ydet en korrekt ferstehjaelp hurtigt efter ulykken.

Forstehjzelp ved afrevne legemsdele:

Stop bladningen.

Laeg den tilskadekomne ned med det bledende sted hzevet s& hajt som muligt.
Anlaeg forbinding.

Tilkald hjeelp: 1-1-2.

Opbevar den afrevne legemsdel kaligt (frostfrit) og tert.

Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjzelp [A B C].

Opbevar den afrevne legemsdel pa felgende made:

Put legemsdelen i en ren og ter pose, som lukkes taet. Denne pose laegges i en anden pose med
koldt, frostfrit vand (se fig. b).

Det er seerdeles vigtigt, at legemsdelen ikke rerer ved eventuel ispose/isterninger, da dette vil
odelzegge vaevet og muligheden for at f& den opereret pd igen.

Hvis du er i tvivl eller har problemer med opbevaringen af legemsdelen - s& afvent
ambulancepersonalet.
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El-skader

Na&r en elektrisk strem passerer gennem et menneske, kan de livsvigtige systemer (hjerne, hjerte
og &ndedraet) blive pavirkede.

Da hjertet styres via elektriske impulser, kan en elektrisk pavirkning af hjertet udefra (f.eks. 230
volt) veere livsfarlig og i veerste fald medfere hjerteproblemer op til flere degn efter pavirkningen.

Ved en elektrisk pavirkning opstdr der varme, ndr stremmen passerer gennem personens vaev.
Varmen kan medfere forbraendinger. Selvom forbraendingerne mdske synes smé udvendigt, kan
de indvendige skader vaere langt mere omfattende. F.eks. kan der vaere alvorlige skader af bade
blod- og nervebaner.

Man skelner mellem lavspaending (fig. b) (230 - 1000 volt) og hejspaending (fig. a) (>1000 volt).

Symptomer:
Forbraending
Bevidstlgshed
Eventuelt hjertestop.

Forstehjzelp ved lavspaending:

Skab sikkerhed ved at afbryde stremmen.

(Husk: Rer ikke ved personen, fer stremmen er afbrudt).

Ved forbreendinger: Kel med vand, indtil professionel hjeelp overtager.
Tilkald hjeelp: 1-1-2. Oplys, at det er en el-skade.

Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjeelp [A B C].

Forstehjzelp ved hejspaending:

Tilkald hjzelp: 1-1-2.

{ Hold afstand - mindst 10 meter.
Forseg aldrig at fjerne ledninger fra den tilskadekomne.

Husk: Sikkerhedsafstanden er mindst 10 meter.

Personer, der har vaeret udsat for

el-pavirkninger, skal altid tilses af en lsege/akutklinik.
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Brud/skader pad led

Brud pa rygsejlen

Ved mange trafikuheld bliver halshvirvlerne skadede, selvom der er nakkeststte i bilen. Det er

derfor vigtigt, at personen selv skal holde hovedet stille. En forkert h&ndtering kan veere kata-
strofal med lammelser til felge. Det skal dog ikke forhindre dig i at foretage en eventuel ned-

flytning, da personens liv kommer for personens ferlighed.

Husk: Ved enhver mistanke om brud pé hals/rygseajle skal den tilskadekomne forblive i
findestillingen.

Hvis der er mistanke om, at en bevidstles person har brud p& hals/rygsgijle: Giv ferstehjzelp
(se side 9).

Symptomer:

Lammelser

Smerter/emhed i nakke og/eller ryg
Feleforstyrrelser.

Forstehjeelp ved mistanke om brud pa hals/rygsaeijle:

- Lad personen forblive i findestillingen, hvis det er muligt
(hvis der ikke er overhzengende fare).

- Bed personen om at holde sit hoved stille.

hvis det ikke er muligt, kan hovedet stettes for at undgd
kraftige bevaegelser - iszer fremoverbgjning fig. a

- Tilkald hjeelp: 1-1-2. Brug hgjttalerfunktionen pé telefonen.

- Ved forveerring af almentilstanden: Vurdér behovet for
ferstehjeelp [A B C].

Hvis personen er bevidstles: Giv basal genoplivning [A B C].

Grundregel: Personens liv kommer for personens forlighed.
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Forstuvning og ledskred

Forstuvning (se fig. a) er en pdvirkning af leddet, hvor leddet bliver strukket for derefter at
vende tilbage til sit normale leje. Skaden kan f.eks. opst&, n&r man dyrker sport. P&virkningen
af leddet fordrsager vaeskeudtraekning i leddet, som giver haevelse og smerte.

Symptomer:

Haevelse
Smerter/eamhed
Misfarvning

Nedsat bevaegelighed.

Ledskred

Ledskred (se fig. b) er en pavirkning af
leddet, hvor det bliver forskudt fra sin
normale position.

Symptomer:

Smerter
Leddet fastldst, evt. i en unormal position.

Forstehjaelp ved forstuvning:

- Leeg den tilskadekomne ned.

en gang i timen. Dette kan geres
de forste 24 timer.

(isposer, frosne aerter eller lign.).

- Anlaeg en stottende forbinding.

- Kontakt laege.

- Heev det skadede sted, hvis muligt.
- Kol det skadede sted max 20 minutter

Husk et lag stof imellem hud og is.

RICE-huskeregel:

Ro:
Stands aktiviteten, og hvil det skadede sted.

Is:

Afkel det skadede sted for at forhindre, at
det haever. Dog max 20 minutter en gang i
timen. Dette kan geres de farste 24 timer.

Compression:
Anlzeg en stattende og komprimerende
forbinding.

Elevér

Loft det skadede sted, men kun hvis det
ikke giver yderligere skader, og fordrsager
smerter.

Forstehjzaelp ved ledskred:

Understet leddet i findestillingen
(evt. med en slynge).

Tilkald hjeelp: 1-1-2.

Kol det skadede sted for at
undgd smerte og haevelse,

max 20 minutter en gang i
timen. Dette kan geres de
forste 24 timer.

Veer yderst forsigtig ved brud og ledskred.

Undlad forbinding og left. Stet kun i findestilling.
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Knoglebrud

Man skelner mellem:

I: Lukkede brud (se fig. a)
Abne brud (se fig. b).

Arscger til lukkede knoglebrud kan f.eks. veere slag, vrid eller fald. P4 den mdde kan en eller
flere knogler braekke.

Symptomer ved lukkede brud:
Formforandring

Smerte

Haevelse

Misfarvning

Foleforstyrrelser

Lashed.

Ved &bne knoglebrud kan knoglen stikke ud gennem huden. Her er risikoen for infektion og
efterfeglgende komplikationer betydeligt sterre. Det er derfor vigtigt at serge for, at et lukket
brud ikkeudvikler sig til et dbent.

Symptomer ved &bne brud:
Blgdning

Smerter

Formforandring
Feleforstyrrelser

Eventuelt synlig knogle.

Forstehjzelp ved lukkede knoglebrud: Forstehjzelp ved abne knoglebrud:

— Berolig den tilskadekomne. Berolig den tilskadekomne.

I Stet bruddet i findestillingen. Stet i findestillingen.

I Tilkald hjeelp: Daek sdret til med et s rent
Ved brud pd baekken, larben eller kleede som muligt.
underben: Ring 1-1-2 Tilkald hjeelp: 1-1-2.

Ved brud pd eks. kraveben, arme og Ved forveerring af tilstanden:
fingre: kontakt leege/ akutklinik. Giv ferstehjeelp [A B Cl.

L Ved forveerring af tilstanden:
Giv ferstehjaelp [A B Cl.
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Temperaturpavirkninger

Kuldepavirkninger

Kroppens normale temperatur er mellem 36,5
- 37,5° C. Temperaturen styres af et tempera-
turregulerende center i hjernen.

Hvis en person opholder sig i koldt, blaesende
og fugtigt vejr og kun er lidt pdkleedt, kan der
opsté en kuldepdvirkning af hele kroppen (al-
men kuldepdvirkning). Hvis personen opholder
sig i vand, opstér afkelingen endnu hurtigere.

Né&r kropstemperaturen falder under det nor-
male niveau, vil der typisk opstd kulderystelser,
da kroppen prever at kompensere for varme-
tabet. Hvis temperaturen falder til ca. 33° C,
vil personen veere i livsfare, da de livsvigtige
systemer gradvist vil gé i st&. Kulderystelserne
vil nu ophere, da kroppen ikke laengere kan
kompensere for varmetabet. Ved yderligere
temperaturfald glider personen over i bevidst-
leshed, og hjertefunktionen bliver pavirket for
til sidst at g& i std.

Hvad er kropskernen?

Kropskernen bestdr af de livsvigtige indre
organer - herunder hjertet og hjernen. Under
kuldepdvirkninger vil kroppen forsgge at holde
den indre temperatur oppe p& det normale
niveau ved at lukke af for blodforsyningen til
kroppens udsatte steder.

Generelle kuldepdvirkninger omfatter hele
kroppen.

Pavirkningen kan opdeles i to niveauver:
I: Mild underafkeling
Sveer underafkeling.
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Ved mild underafkeling vil personen typisk vaere
kold, ryste, have bleg hud, som kan vzere blélig
og marmoreret, og opleve nedsat bevaegelig-
hed i arme og ben.

Ved sveer underafkeling kan personen vaere
omtdget, forvirret, have nedsat bevidsthed
eller veere bevidstles. | veerste tilfeelde kan
kulderystelserne stoppe, og personen risikerer
at f& hjertestop

Symptomer:

Kold

Kulderystelser

Omtdgethed

Stive muskler/led

Ikke herbar vejrtraekning

Nedsat bevidsthed el. bevidstlgshed

Personen er ved bevidsthed:
— Berolig den tilskadekomne.
- Bring den tilskadekomne i lee.
~ Fjern vadt te;j.
— Pak eventuelt kroppen ind i plastik eller folie
- Foretag kuldeindpakning
(mumie indpakning) (se side 84).
— Giv varmt at drikke.
= Tilkald hjeelp: 1-1-2.

Personen er bevidstlgs:
I: Giv livreddende ferstehjeelp [A B Cl.
Tilkald hjzelp: 1-1-2.
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Forfrysninger

Né&r en person udszettes for kraftig lokal kuldepdvirkning, kan der opsté forfrysninger.
Kroppens udsatte steder er mest udsatte, f.eks. et ubeskyttet ansigt, heender eller fedder.
Ved forfrysning fryser vaevsvaesken til is, og veevet vil de.

Pavirkningen kan opdeles i to niveaver:

|: Overfladiske
Dybe.

Symptomer ved forfrysninger:

En overfladisk forfrysning medferer en snurrende eller prikkende fornemmelse i det ramte
omrdde, som ogsd kan vaere smertefuldt. Kun det yderste hudlag er beskadiget, og den
dede hud kan skalle af og efterlade et sar.

Ved en dyb forfrysning er huden bleg, hvid, hdrd og kold, med en voksagtig konsistens.
Personen vil ikke fale nogen smerte.

Forstehjzelp ved forfrysninger:

- Personen er ved bevidsthed.

- Berolig den tilskadekomne.

- Ved overfladisk forfrysning opvarmes passivt ved kropsvarme.

I Ved dyb forfrysning nedsznk det bergrte omrade i varmt
vand mellem 40° C og 42° C. grader - skal ske pa hospital
pga. de store smerter (effektiv smertedaekning).

- Undgd at gnide huden pd det skadede omrade

L Tilkald hjzelp 1-1-2.







Temperaturpavirkninger

Varmepavirkning

Varmepavirkninger kan inddeles i:
Solstik
Hedeslag
Forbraendinger
Skoldning.

Hvis kroppens temperaturer kommer over ca. 41° C, pdvirker det nervecellerne i centralnervesy-
stemet.

Personen bliver farst omtéget, hovedpine, kvalme. Senere kan det udvikle sig til bevidstlgshed,

eventuelt ledsaget af kramper. Ved temperaturer over 44° C fungerer nervesystemet ikke laengere.

Solstik

Solstik opstér ved en lokal varmepdvirkning af kraniet. Dette vil typisk veere for@rsaget af
direkte sol pd et ubeskyttet hoved. Symptomerne udvikler sig hurtigt.

Hedeslag
Hedeslag kan opstd ved hardt arbejde eller ved at opholde sig i varme og fugtige omgivelser,
hvor kroppen ikke kan komme af med sin varme. Symptomerne udvikler sig langsomt.

Bern kan f& hedeslag, hvis de er for varmt kleedt pd - f.eks. i forbindelse med feber.

Symptomer:

Traethed

Svimmelhed

Hovedpine
Kvalme/opkastninger
Kramper og bevidstlgshed.
Huden er varm og red.

Ferstehjeelp ved solstik/hedeslag:

- Berolig den tilskadekomne.

I Bring den tilskadekomne i skyggen.

I Lasn stramt tgj, fjern sko og stremper.

- Kol personen ved at oversprgjte med koldt vand (1° - 26° C) eller
anbring arme og ben i et kar/en spand med koldt vand, eller leeg
kolde, vade klude pd underben, underarme og hoved.

I Giv den tilskadekomne noget at drikke.

- Seg leege/akutklinik hvis personens tilstand ikke bedres.

L Hvis personens bevidsthedstilstand er pdvirket:
Giv farstehjaelp [A B C] og tilkald hjaelp 1-1-2
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Husk altid: Vand - vand - vand. Afbryd ikke kelingen!




Temperaturpavirkninger

Forbraendinger/skoldninger

Solen er en hyppig érsag til forbraendinger. Ved en forbraending bliver huden udsat for
varme, s& temperaturen stiger. Dermed vil stofskiftet i hudens celler ogsa stige. Cellerne
i det pdvirkede omréde vil derfor have et @get behov for ilt, som medferer, at der sker en
forsuring af veevet. Denne forsuring pdvirker de felsomme nervespidser i huden og ger, at
personen faler smerte.

Behandling

Skyl hurtigst muligt med tempereret vand, s& temperaturen nedsaettes. Fjern lastsiddende tgj,
mens du fortsat skyller. N&r temperaturen nedseettes, bliver smerten mindre, da stofskiftet
normaliseres, og forsuringen standser.

Kroppen har dermed et slags termometer, der fortzeller, hvorndr der er skyllet leenge nok.
Husk derfor altid at skylle, s& lsenge der er smerter — og altid mindst 20 minutter.

Hvis det er muligt: Skyl med tempereret vand (ca. 15 - 20° C) eller en temperatur, der faeles
behageligt.

Vigtigt: Ved forbraendinger kommer der et stort varmetab. Serg derfor for at holde de steder pa
kroppen, der ikke er forbraendte, varme. Dette galder iszer born.

Der findes tre grader (dybder) af forbraendinger:

1.-gradsforbraending
Radmen og svien (f.eks. solskoldning).

2.-gradsforbraending
Redmen, svien og blaeredannelse.

3.-gradsforbraending
Forkulning og ingen smerter, da nerverne er braendt veek. Ved skoldninger bliver huden hvid (der
kan vaere smerter i randomrédet, hvor bdde 1.- og 2.-gradsforbraendinger typisk vil forekomme).

En forbraending kan fordrsage udvikling af shock/kredslgbssvigt pd grund af den store
vaeskefordampning.

Symptomer:

R@dmen, svien og bleeredannelse
Forkulning og hvid hud

Smerter.

89



Forbrzendinger/skoldninger - fortsat —

Ferstehjzelp ved forbrandinger/skoldninger:

- Nedkel med vand - straks.

- Tag lgstsiddende tgj af.

- Veer opmaerksom pd almen afkealing.

- Fortseet med at kele med vand til smerten er veek dog min. 20 minutter.
- Efter afsluttet keling ber et brandsar tildeekkes af en lgs steril forbinding
eller husholdningsfilm.

- Tilkald hjeelp:

Ved 1. gradsforbraendinger soges der ikke lzege/akutklinik, men der kan
bruges aftersun lotion som behandling efterfelgende.

Ved 2. gradsforbraendinger szges der skadestue, nar: Forbraendingen er
mere end 5-7 cm. i diameter. Forbraendingen er p& haender, fadder, i lysken,
saedet eller over led og omkring legemsdbninger.

Ved 3. gradsforbraendinger alarmeres altid 1-1-2.

- Ved forvaerring af tilstanden: Giv fgrstehjzelp [A B C].
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N&r mennesker mister én, der stdr dem neer
— eller konmer ud for et alvorligt ulykkestil-
feelde, oplever de fleste, at deres reaktioner
er anderledes end saedvanligt. Den profes-
sionelle krisehjeelp er alene et supplement

til den omsorg, vi som medmennesker kan
tilbyde hinanden. Denne form for hjzelp bliver
almindeligvis omtalt som psykisk omsorg el-
ler psykisk ferstehjaelp.

Almindelige reaktioner efter en ulykke

| dagene og ugerne efter en pludseligt op-
st&et haendelse kan man som impliceret mi-
ste fglelsen af kontrol, overskud og overblik.
Man fa&r derfor et stort behov for, at andre
kan tage over, s& man kan koncentrere sig
om at f& styr p& sine egne tanker og folelser
igen.

Psykisk omsorg kan veere mange forskellige
ting. Det kan vaere en god ven, kollega eller
et familiemedlem, som kan bevare overblik-
ket og hjeelpe én med de mest pdtraengende
opgaver i dagene og ugerne efter en ulykkelig
haendelse.

Del tanker og felelser med andre

| tiden efter haendelsen oplever mange, at jo
mere de taler om det, der er sket, jo mindre
(pinagtige og) ubehagelige bliver tankerne
om det. Det opleves som en lettelse at tale
med andre.

De fleste kan ved egen, familiens og ven-
ners hjeelp komme gennem den sveere tid og
efterhdnden vende tilbage til en normal hver-
dag, hvor oplevelserne pé& en naturlig méde
er kommet pd afstand. Nogle haendelser gri-
ber s& voldsomt ind i vores liv, at det at tale
med en professionel fagperson kan veere et
godt og nedvendigt supplement til den hjzelp,
vi giver hinanden

Psykisk ferstehjeelp bestér i at bruge sin
sunde fornuft og evne til at seaette sig i den
andens sted: "Hvis jeg var ham, hvad ville jeg
sd have brug for nu"?

3 vigtige ord i psykisk ferstehjzelp:

Struktur
F& styr pd situationen og de opgaver, du
skal udfere.

Omsorg
Giv stette og omsorg til den ramte og per-
sonens naermeste.

Information

Forteel den ramte, hvad der er sket, og
hvad der skal ske. Veer iseer opmaerksom pé
en persons chokreaktion, da denne reaktion
kan optraede lige efter ulykken.

Brug din sunde fornuft

Fysisk kontakt kan virke meget betryg-
gende for den ramte, hvis han eller hun vel
at maerke bryder sig om det. Brug dine egne
fornemmelser for greenserne og behovene
hos det menneske, du har med at gere. Giv
plads til, at den ramte kan forteelle om, hvad
der er sket, i det omfang og i den form, som
han eller hun er parat til.
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STROKE - Hjernebladning/blodprop i hjernen

Denne tilstand skyldes en bladning i hjernen eller en blodprop i et eller flere af hjernens blodkar.
Dette medferer, at blodforsyningen til en del af hjernen nedseettes eller helt opherer, hvorved den
bergrte del af hjernen bliver skadet eller der pd grund af iltmangel.

Skaderne afhaenger af, hvor i hjernen bladningen/blodproppen sidder.

Som ferstehjeelper kan du ikke afgere, om der er tale om en hjernebladning eller en blodprop i
hjernen. Fegrstehjaelpen er den samme.

Symptomer:

Lammelser i arme/ben, ofte halvsidige

Talebesveer

Lammelser i dele af ansigtet.

Mistet syn p& det ene eller begge gjne

Dobbeltsyn

Forvirring eller problemer med at forstd omgivelserne
Problemer med at styre bevaegelser eller finmotorik
Hovedpine uden nogen arsag.

Ferstehjeelp ved hjernebledning/-blodprop:

Lejr den syge siddende.

Lasn stramtsiddende tg;j.

Berolig den syge.

Tilkald hjeelp: 1-1-2.

Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjzelp [A B CI.

TILKALD @JEBLIKKELIG AMBULANCE: 1-1-2!

Huskeregel til at genkende symptomer pa hjernebledning/-blodprop i hjernen
STRZAEK - SNAK - SMIL

STRAK - Bed personen om at straekke armene frem.

SNAK - Talebesveer er et almindeligt symptom ved slagtilfaelde.

SMIL - Der kan ses ansigtslammelser.

Er der blot ét af disse symptomer tilstede skal der tilkaldes hjeelp — 0ogsd selvom

symptomerne er forbigdende.



Sygdomme, der pavirker centralnervesystemet

Feberkramper

Den normale kropstemperatur er mellem 36,5 - 37,5° C. Temperaturer over 38° C betragtes som
feber. Feberkramper ses som regel hos barn fra 6 méneder til 5 &r. | sjzeldne tilfeelde kan man
se det hos barn helt op til 12-&rsalderen.

Kramperne kan opstd, hvis temperaturen stiger hurtigt til over 38,5° C. F.eks. i forbindelse med
infektionssygdomme, hvor hjernens center for temperaturregulering ikke kan felge med. Selvom
tilstanden er meget skreemmende og dramatisk at opleve for barnets forzeldre, er den ikke livs-
truende.

Tilstanden skal dog tages alvorligt, da man ikke kan udelukke andre sygdomme, f.eks. epilepsi.

Symptomer:

Hurtig temperaturstigning til over 38,5° C
Kramper

Bevidstlashed.

Forstehjzlp ved feberkramper:

Afkleed barnet (afkeling).

Serg for barnet ikke slar sig

Abn eventuelt vinduet, eller ter barnet med en vad klud.
Tilkald hjeelp: 1-1-2.

Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjzelp [A B C].

OBS: Hold ikke igen pa barnets bevaegelser

- det kan beskadige barnet. Stik ikke noget ind i munden pa barnet.
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Krampe/epilepsi

Epilepsi er en sygdom i centralnervesystemet.
Epilepsi viser sig ved krampeanfald, der er
ledsaget af en kortere eller laengere tilstand
med bevidstlashed.

Personen falder pludseligt om og bliver
bevidstles. Der kan komme frdde omkring
munden, og personen kan have vandladning.
Alle muskler spaendes samtidigt et kort gjeblik,
hvorefter der kommer rykvise kramper. Under
anfaldet kan personen blive blé pé& leeber og
negle.

Ofte har personen haft tidligere anfald. An-
faldets varighed er normalt et par minutter,

men der kan gé op til 10 minutter eller lzen-
gere, for bevidstheden vender tilbage. Efter
anfaldet vil personen veere meget traet og em
i kroppen, ligesom der kan veaere hovedpine og
trang til ssvn. Alle personer med kramper ber,
uvanset drsag, komme i kontakt med laege/
ambulance/ akutklinik. Ved kendt epilepsi er
der ikke altid behov for akut leegehjeelp.

Symptomer:

Bevidstleshed

Kramper

Frdde om munden

Blafarvning af leeber, grer og naeseflgje
(cyanose).

OBS: Kramper er et symptom og kan skyldes andre drsager end epilepsi.
Korte krampe-anfald kan vaere et tegn pd hjertestop.

Ferstehjaelp ved krampeanfald:

over af sig selv.
I Forseg ikke at give noget at drikke.

- Tilkald hjeelp: 1-1-2.

— Veer rolig. Personen har ikke smerter og er ikke i livsfare.

- Hvis personen ikke ligger ned: Forsgg at laegge personen ned og lgsn stramt
tej om halsen. Beskyt hovedet mod sted pd grund af kramperne.

I Forsaeg ikke at stikke noget mellem taenderne. Det gavner ikke og kan skade.

I Forseg ikke at standse kramperne eller at "genoplive” personen. Anfaldet gér

- Veer ikke bange for at rgre ved en person med kramper.
- Nar kramperne er ophgrte: Giv farstehjzelp.

I Bliv hos personen, indtil professionel hjeelp overtager.
~ Beskyt personen mod nysgerrige blikke.
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Diabetes (sukkersyge)

Der findes 2 former for diabetes

l: Den insulinafhaengige (Type 1)
Den ikke-insulinafhaengige (Type 2).

En person med ikke-insulinafhaengig diabetes
kan selv producere hormonet insulin. Ofte

er produktionen ikke stor nok, eller kroppen
reagerer ikke p& insulinen, som den skal. | de
fleste tilfeelde kan personen afhjeelpes med
en tabletbehandling, typisk kombineret med
kostomlaegning.

Den insulinafhaengige diabetiker kan ikke selv
producere insulin. Diabetikeren skal derfor
have tilfert insulin til kroppen via daglige ind-
sprejtninger.

Begge typer af diabetes kan resultere i, at
personen enten far for hgjt eller for lavt blod-
sukker.

i\rsager til for hojt blodsukker:
Infektion/feber, for lidt insulin og fejlagtig
kost. Tilstanden udvikler sig langsomt.

Symptomer:

Kraftig eget terst

Hyppig vandladning
Traethed/slgjhed
Manglende appetit/kvalme
Acetonelugtende dnde.

Ferstehjzelp: Seg lege.

i\rsager til for lavt blodsukker:

Personen har ikke f&et mad til den fastlagte
tid. Hardt fysisk arbejde/traening eller for stor
maengde insulin. Tilstanden kan udvikle sig til
at veere livstruende.

Symptomer:

Let sitren og indre uro

Tendens til sved
Sultfornemmelse

Aggression eller gréd/latter

Evt. bevidstlgshed med kramper.

Forstehjzlp ved for lavt blodsukker (insulintilfzelde):

- Berolig den syge.

meelk/juice, eller et stykke brad.

- Giv personen sukker i form af glukosetabletter / druesukker (svarende
til 15-20 gr glukose) / sukker i en anden form, noget at drikke - 2-3 glas

- Hvis tilstanden bedres med sukkerindtaget i lgzbet af de efterfalgende
minutter, behgves der ikke at tilkaldes hjzelp.
- Ved forveerring af tilstanden: Giv fgrstehjeelp [A B C] og tilkald hjeelp 1-1-2.

Hvis personen er bevidstles: Giv IKKE noget at drikke eller spise.

Laeg i stedet personen i stabilt sideleje.

Bemaerk: En diabetikers symptomer kan fejlagtigt
forveksles med beruselse.
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Astma

Astma er en sygdom i lungerne, der typisk er udlgst af en allergisk reaktion, som kan give
anfald med besveeret vejrtraekning. Dette skyldes eget slimproduktion og muskelsammen-
traekninger i bronkierne.

Kommer personen ikke under behandling, kan situationen forveerres. Behandlingen er i dag sé
god, at langt de fleste kan undgd/begraense voldsomme anfald.

Symptomer:

Hvaesende og besveeret uddndning

Nedsat udandningskapacitet

Angstpraeget adfzerd/uro

Talebesveer pga. vejrtraekningsproblemer

Eventuel bl&farvning af leeber, grer og naeseflgje (cyanose).

Kronisk bronkitis

Kronisk bronkitis er en betaendelsestilstand i bronkierne, som overvejende skyldes langvarig
luftforurening og rygning. En lang raekke af disse personer vil ogsd kunne have en grad af
astma.

Symptomer:

Hoste samt opspyt af sejt slim

Besveeret, pibende og hvaesende udanding

Angstpraeget adfzerd og evt. talebesvaer — bruger mange kraefter pd at traekke vejret.

Forstehjaelp ved astma og bronkitis

- Berolig den syge.

I Lad personen sidde eller st& — afhaengigt af gnske.

- Hjeelp personen med at finde og tage sin astmamedicin.

- Lesn stramtsiddende tgj.

I Serg for frisk luft, fjern reg og steerke lugte.

I Hvis tilstanden bedres med personens medicin i lgbet af de

efterfelgende minutter, behaves der ikke at tilkaldes hjeelp.

“ Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjeaelp [A B C] og tilkald hjzelp: 1-1-2.
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Falsk strubehoste

Falsk strubehoste optraeder hos sma baern, der har en virusinfektion i de avre luftveje omkring
strubehovedet. Det kan f.eks. vaere p& grund af forkslelse eller infektion (bronkitis). Sma barn
er szerligt modtagelige, fordi deres luftveje er snaevre.

Symptomer:

Hivende, pibende vejrtraekning
Ggende "sglovehoste”

Eventuelt gré-bldlig ansigtsfarve.

Ferstehjzelp til falsk strubehoste:

- Bevar roen.

- Forseg at berolige barnet.

- Tag barnet med ud i kalig luft. Std evt. ved et dbent vindue.

- F& barnet til at sidde op.

I Hvis tilstanden bedres med vha. den ydede farstehjalp i lebet af de
efterfglgende minutter, behaves der ikke at tilkaldes hjzelp.

L Ved forvaerring af tilstanden: Giv ferstehjzelp [A B C] og tilkald hjaelp: 1-1-2.
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Allergiske reaktioner

Allergi er ofte en arvelig betinget sygdom som astma, hgfeber og berneeksem. Risikoen for at
udvikle allergi er starre, hvis dine forzeldre eller seskende har allergi. Dog kan allergi ogsé opsté
uden familizer baggrund.

Allergi er en overreaktion i immunsystemet p& almindelige, ufarlige stoffer, kaldet allergener.
Normalt beskytter immunsystemet mod skadelige mikroorganismer, men ved allergi danner
kroppen antistoffer mod uskadelige stoffer. De mest almindelige allergener er kaeledyr med
pels, husstegvmider, pollen og fedevarer. Allergi kan ogsé udleses af arbejdsrelaterede stoffer.

Symptomer:

Tilstoppet eller Isbende nzese
Treethed

Hoste

Udslaet (neeldefeber)

Klge i mund og hals

Ferstehjzelp til allergiske reaktioner:

Sperg om vedkommende har kendte allergier

Hjeelp personen med at tage egen medicin, som personen tager mod allergi
Handkabsmedicin mod allergi i form at antihistaminer bar tages,

hvis det er tilgeengeligt

Hvis personens tilstand ikke bedres, kontaktes laege/akutklinik.

Ved alvorlig allergisk reaktion eller forveerring af tilstanden:

Giv ferstehjaelp [A B C] og tilkald hjaelp: 1-1-2.
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Hjertesygdomme

Hjertekrampe og blodprop i hjertet
Der kan veere forskellige &rsager til hjertekrampe/blodprop i hjertet. F.eks. forkalkning i drerne
for&rsaget af rygning, stress, for hgjt blodtryk eller arvelig belastning.

Forkalkning i hjertets kranspulsdrer (angina pectoris)
Hvis en person ikke far tilfert tilstraekkelige maengder ilt til hjertemusklen grundet en indsnaev-
ring i kranspulsdren, kan der opstd smerter centralt i brystkassen.

Symptomer:

Personen bliver pludselig forpustet ved lettere anstrengelse.
Smerter, som stréler op mod hals og kaebe og ud mod venstre arm.
Evt. smerter ud til venstre arm, i ryggen eller ned mod maven.

Smerterne forsvinder typisk, nar personen holder sig i ro.

Forstehjeelp ved angina pectoris:

Berolig personen.

Fa& personen ned at sidde for at undgd, at pulsen stiger.
Lasn stramtsiddende tg;j.

Hjaelp eventuelt personen med at tage sin medicin.
Tilkald hjzelp: 1-1-2.

Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjzelp [A B CI.

TILKALD @JEBLIKKELIG AMBULANCE: 1-1-2!
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Hjertesygdomme - fortsat -

Blodprop i hjertet

En blodprop i en af hjertets kranspulsdrer (hjertets egen blodforsyning) vil i lebet af kort tid
nedszette blodtilferslen til den del af hjertemusklen, som den forsyner. Da der ikke kommer blod
til den del af hjertemusklen, vil den i lebet af kort tid (inden for 5-15 minutter) begynde at tage
skade og derefter gé til grunde pd grund af manglende iltforsyning. Dermed er der risiko for
hjertestop.

Symptomer:

Vedvarende smerter centralt i brystkassen, strdlende op mod hals og kaebe.
Evt. smerter strélende ud mod venstre/hajre arm eller ned mod maven.
Personen vil veere angst, bleg og koldsvedende (risiko for shock/kredslgbssvigt).
Hurtigt dndedrzet.

Smerterne forsvinder ikke ved, at personen holder sig i ro.

Foerstehjzelp ved blodprop i hjertet:
Berolig personen.
F& personen ned at sidde.
Lesn stramtsiddende tgj.
Hjeelp eventuelt personen med at tage sin medicin.
Tilkald hjeelp: 1-1-2.
Ved forveerring af tilstanden: Giv forstehjzelp [A B CI.

TILKALD @JEBLIKKELIGT HJALP
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Blodigt opkast

Bladning i mavesaekken er den hyppigste drsag til blodigt opkast. Arscgen kan veere sygdoms-
tilfeelde, f.eks. mavesar eller kraeft. Der kan enten veere tale om en frisk, lys bledning eller kaffe-
grumsfarvet opkast, alt efter hvor blgdningen stammer fra. Bledningen kan vaere s kraftig, at
personen udvikler shock/kredslgbssvigt.

Symptomer:

Lyst blodigt eller kaffegrumsfarvet opkast
Smerter fra maven

Alment pdvirket med hurtig og svag puls
Pa&faldende bleg

Kold og klamtsvedende hud.

Forstehjzelp ved blodigt opkast:
Laeg den syge i aflastende rygleje eller i en stilling hvor der faerrest
smerter (fosterstilling) (se fig. b side 28).
Tilkald hjeelp: 1-1-2.
Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjzelp [A B C].

Dehydrering

| kroppen findes vand béde inde i cellerne og i vaev samt blodet rundt om. Vand udger ca. 2/3 af
en voksens veegt. Normalt er der balance mellem vandindtag og -udskillelse. Dehydrering opstér,
ndr kroppen indeholder for lidt vand. Det rammer oftest syge spaedbern, zldre og personer med
diarré, opkast eller feber, der ikke drikker nok. Hardt fysisk arbejde, iszer i varmt vejr, kan ogsa
fore til dehydrering.

Symptomer:

Terst og kvalme
Muskelkramper

Nedsat bevidsthedsniveau

Forstehjzaelp ved dehydrering:
Giv sm& mundfulde med vand og fortsaet, indtil vedkommende ikke lzengere er
terstig
Almindelig vand er godt. Hvis personen har svedt meget eller har haft diarréer,
er det optimalt at give vaeske, der indeholder salte.
Hvis personens tilstand ikke bedres, kontaktes leege/akutklinik.
Ved forveerring af tilstanden: Giv ferstehjeelp [A B C] og tilkald hjeelp: 1-1-2.
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Mange af de smdskader, du steder pd i dagligdagen, er ofte nemme at behandle. De krzever
sjeeldent lzege eller behandling p& akutklinik. Du skal dog altid vaere opmaerksom pd, om nogle

af de livsvigtige systemer er truede.

Lzes pa de efterfolgende sider, hvad ferstehjzelpen er til de mest forekommende skader.
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Naeseblod

Kan opstd spontant eller som falge af et slag. Kan i de fleste tilfeelde stoppes uden laegehjzelp.

Forstehjaelp til naeseblod

Saet den tilskadekomne op, eventuelt med hovedet let fremover.
IE Klem om naesen i 5-10 minutter. Den tilskadekomne kan eventuelt selv gere det.

Hvis blgdningen fortseetter: Supplér med en klud med isterninger, der placéres over
naese/pande, mens du fortsat klemmer. Put eventuelt en isterning i munden.

Sag lege eller akutklinik, hvis bledningen ikke standser

efter et par forseg (2x10 min), eller personen bliver darlig.

Tandskader

Ved slag pd ansigtet kommer der ofte skader pd teenderne. Udsl&ede taender kan i mange tilfeelde
reddes og skal derfor altid medbringes p& skadestuen.

Foerstehjaelp til blivende taender (voksentaender)

Tanden er knaekket, sldet los/skaev/op eller der kan ikke bides sammen:
[ Lad tanden sidde.
Kontakt tandleege

Hvis tanden er faldet ud:

Det bedste er at saette tanden op pd sin plads igen.

Hold kun p& tandkronen og ikke p& tandroden.

Hvis tanden er snavset (eks. jord), s& skyl den forsigtigt 10 sek. i koldt vand
fra hanen eller isotonisk saltvand.

Szt tanden pé plads i keeben og opseg straks tandlzege.

Sadan kan du ogsd opbevare en tand/tandstump:

Hvis det er muligt, skal tanden/tandstykket opbevares fugtigt og lunt.
Placer tanden eller tandstykke i et glas med isotonisk saltvand, meelk eller
spyt eller

Placer tanden i tilskadekomnes/pdrerendes undermund mellem fortaender
og laebe (geelder kun for taender og ikke tandstykker).

Opsg@g straks tandlzege.

Placér ikke tandstumper i munden hos barn og bevidsthedspdvirkede af
frygt for, at personen sluger dem.

Kontakt altid tandlzegen.

Jo hurtigere tanden kommer pa plads igen, jo sterre chance er der for, at den vokser fast igen.
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Haevelser efter slag (buler)

N&r kroppen heever efter slag, skyldes det en blgdning mellem hud og knogle. Dette udlgser
smerte samt misfarvning af huden (blalig).

Foerstehjzelp ved haevelser efter slag (buler)

Nedkel omrddet (virker smertelindrende og mindsker haevelsen).

Hold en isterning indpakket i en klud eller en pose frosne grentsager pd haevelsen.
Er der eendringer i bevidsthedsniveauet: Giv ferstehjeelp [A B C].

Ved hovedpine, kvalme og opkastning som tegn pd hjernerystelse

eller er du i tvivl: Seg laagehjaelp.

Snitsar

Snitsér kan f.eks. veere fordrsaget af skarpe genstande, splintret glas, skarpe metalplader
og lignende.

Forstehjaelp ved snitsar

Hvis sdret er mere end 1-2 cm i lzengden, dybt, gabende, i ansigtet eller ved et led:
r Stop blgdningen, og deek sdret med en forbinding.

Kontakt Iaege eller akutklinik.

Andre/mindre snitsdr kraever lille behandling:

Rens sdret med rent vand. Prev at undgd saebe direkte i sdret — det kan irritere
|: sdret. Brug evt. engangsvaskeklude eller renseserviet.

Daek sdret med forbinding eller plaster.
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Hudafskrabninger

Fald pd asfalt eller beton fordrsager ofte hudafskrabninger. Udaekket hud er seerligt udsat.

Forstehjaelp ved hudafskrabninger

Hvis hudafskrabningen er omfattende, lokaliseret til ansigtet eller der er

fastsiddende urenheder:

Kontakt altid laege eller akutklinik

Ferstehjzelp ved hudafskrabninger pa f.eks. haender eller knae:
Vask omhyggeligt med rent vand. Prgv at undgé szbe direkte i sdret - det kan

[ irritere sdret. Brug evt. engangsvaskeklude eller renseserviet.
Tildeek med steril forbinding eller plaster.

Sma forbraendinger

Varme metalgenstande, strygejern, kogeplade osv. er ofte &rsag til sma forbraendinger.

Forstehjzelp ved sma forbraendinger

Hvis forbraendingen er 2. eller 3. grads, sterre end 5-7 cm i diameter (eller personens ca.
egen hand), lokaliseret til ansigtet, pa et led eller er placeret ved naturlige kropsabninger:

r Skyl straks med vand.

Kraever altid Izege eller behandling pa akutklinik.

Andre sma forbrzendinger:
Skyl hurtigst muligt med vand ca. 15 - 20° C (det skal fgles behageligt).

{ Fjern lgstsiddende tej over det forbraendte omrdde under skylning.

Skyl, til smerten ophgrer - dog minimum i 20 minutter.
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Stik og bid

Bid kan veere fordrsaget af dyr eller mennesker. Bid kan give muskelskader, og der kan
komme infektioner i bids@ret. Derfor er det vigtigt, at der er taenkt pd stivkrampevaccine.

Forstehjzelp til bidskader

Hvis huden er gennembrudt, eller biddet er lokaliseret til ansigtet:
r Daek sdret sterilt til, hvis det er dbent.

Kontakt Iaege eller akutklinik.

Insektstik — bi/hveps

Bi- eller hvepsestik er almindeligvis ikke farlige, men kan vaere det, hvis den stukne er
allergisk over for stikkene.

Szerlig tilstand, du skal vaere opmaerksom pd ved bi- eller hvepsestik:
Voldsomme haevelser.

Udslaet p& kroppen.

Utilpashed.

Vejrtraekningsbesvaer.

Stikket er lokaliseret i munden.

Personen har kendt allergi med kraftig reaktion ved insektstik.

Forstehjzaelp ved bi- og hvepsestik, hvis der er tale stik i mund, svaelg
eller tegn pa allergi

Tilkald hjz=elp: 1-1-2 ! Se forstehjz=elpen pa side 100

Forstehjzelp ved bi- og hvepsestik, hvis almentilstanden IKKE er pavirket:
Fjern eventuelt brod (bistik) med en ndl, eller skrab med en kniv.
Brug ikke pincet (det klemmmer giftseekken sammen og temmer mere gift ud).
Lindr smerte og haevelse med is.
Ved stik i munden: Lad personen tygge pd en isterning.



Smaskader - hvad ger du?

Hugormebid

Hugormen lever i lyng, hede og klitomrd&der og er seerlig aktiv p& solskinsrige sommerdage.
Hugormen bider kun, hvis den ikke kan flygte. Hvis man ikke er allergisk over for hugormegift,
er hugormebid normalt ikke farlige. Der kommer dog altid haevelse og smerter fra bidstedet.

Forstehjaelp ved hugormebid
Hvis der er voldsomme hzevelser, udslzet pa kroppen, utilpashed og vejrtraekningsbesvzaer:

Tilkald ojeblikkelig ambulance: 1-1-2 !

[ Hold den legemsdel, der er blevet bidt, i ro.
Afksl IKKE bidstedet.

Alle, der er blevet bidt af en hugorm, ber observeres pd sygehuset, da man kan uvdvikle
forgiftningssymptomer.

Fjeesingstik
Fjaesing er en fisk, som findes i lavvandsomrdderne teet ved kysterne. Den graver sig ned i san-

det og er dermed svzer at se. Fjeesingen har en giftig rygfinne, som den rejser, ndr den faler sig
truet - f.eks. hvis en badende person naermer sig.

Forstehjaelp ved fjaesingstik
Hvis personen bliver darlig:
Kontakt altid Iaege eller akutklinik

r Hold foden i sG varmt vand som muligt. Varmt vand er en effektiv behandling.
Varmen nedbryder giften og fjerner smerten.
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Skovflat

Skovflaten er en mide, der bider sig fast, s& kun bagkroppen stikker ud. Skovfldten findes i
buskads, skovbund, lav bevoksning og lignende. Hvis man opholder sig i disse omrdder, vil skov-
fléten lade sig falde ned og seette sig pd& dyr eller mennesker.

Miden kan vaere smittebeerer for Borrelia-bakterien eller TBE-virussen. Hvis denne bakterie
eller virus ikke behandles, kan den i sjeeldne tilfaelde give hjernebetzendelse. Derfor ber man
altid kontrollere barn for skovflat efter skovture og lignende.

Fjernes skovfldten inden for 24 timer, er faren for infektion med Borrelia-bakterien minimal og
overordnet set er en meget lille sandsynlighed for den enkelte person for at blive smittet med
TBE-virussen i Danmark, og efterfglgende ogsé udvikle hjernebetaendelse.

Ferstehjzelp ved bid af skovflat
Fjern fldten med et flatkort eller en speciel flattang, findes i Falck-kassen
"Natur" (tag fat sa teet pd flatens hoved som muligt).
Brug ikke gamle husrdd (breende med cigaret, smare med fedt mv.) da dette
kan medfere, at fldten temmer sit maveindhold ned i bidstedet med risiko for
infektion.
Seg leege, hvis du ikke kan fjerne fldten selv.

Sog altid lege, hvis der kommer haevelse, redme og/eller udsizet i huden
omkring bidstedet.

Fjernelse af sma fremmedlegemer

Splinter:
Have- og traearbejde er ofte &rsag til splinter i huden. Heenderne er saerligt udsatte.

Foerstehjaelp ved splinter

Treek tilbage i den retning, splinten gik ind.

[ Fjern splinten med en pincet (hvis du kan se den og bedemme dens lzengde).
Vask efterfglgende med vand og saebe.

Sog altid Iaege, hvis splinten er skjult, sidder fast i saret, eller der er
haevelse og redme som tegn pa betzaendelse.
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Fremmedlegeme og slag i gjet
Fremmmedlegemer i gjet kan f.eks. komme fra traesplinter fra en rundsav eller lignende.
Dette sker typisk, fordi man glemmer at benytte beskyttelsesbriller.

Sog altid lege eller akutklinik ved:

Synlige fremmedlegemer, som sidder fast i gjet.
Bladning eller smerte i gjet.

Dobbeltsyn.

Konstant tareflod.

Forstehjzelp ved synlige fremmedlegemer i gjet:

hvis det ikke sidder fast.

[ Forseg at lirke fremmedlegemet ud med en vatpind eller lignende,
Skyl gjet fra naeserod og udad.

Fremmedlegeme i oret

Fremmedlegeme i gret forekommer isaer hos bagrn, som har puttet smd genstande ind i gregan-
gen. Det kan dog ogsd i sjeeldne tilfzelde dreje sig om et lille insekt, der kommer ind i gret. Bliver
fremmedlegemet ikke fjernet, kan det give anledning til beteendelse i gret eller beskadigelse af
trommehinden.

Forstehjzelp ved fremmedlegeme i gret

Hvis du ikke kan se eller fjerne fremmedlegemet med en pincet, eller personen klager
over smerte eller emhed i oret:

Sog altid akutklinik.

[ Fjern fremmedlegemet med en pincet eller lignende, hvis du kan se det.
Fjern insekter ved at skylle gret forsigtigt med en gresprgjte, hvorved
insektet flyder ud.
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Smadskader - fortsat -

Fremmedlegemer i naesen
Fremmedlegemer i naesen opstdr - i lighed med fremmedlegemer i gret — oftest hos barn.

Det er ikke sikkert, at du opdager problemet, fer der er géet et par dage. M&ske far barnet
naeseblod, eller der kan komme en blodig, ildelugtende vaeske fra naeseboret. Fremmedlege-
met kan give en betaendelsestilstand i naesen, eller barnet kan sluge genstanden med risiko for
kvaelningsfornemmelser.

Forstehjzlp ved fremmedlegemer i naesen

I: Fjern fremmedlegemet med en pincet, hvis du kan se det.
Fa& personen til at puste fremmedlegemet ud med naesen.

Sog altid laege eller akutklinik, hvis:

I: Du ikke kan se eller let fjerne fremmedlegemet med en pincet
Der kommer ildelugtende, blodtilblandet vaeske fra naeseboret.

Hvis der kommer et fremmedlegeme i luftvejene: Giv ferstehjeelp [A B C]J.

Vaccinationer:

Langt de fleste mennesker i Danmark har f&et en grundvaccination som barn. Denne vaccine
daekker, til man bliver genvaccineret, som anbefalet af Sundhedsstyrelsen. Husk, at vaccination
skal veaere "up to date”.

Ved smdskader kan der veere risiko for infektion. Derfor er det en god idé at veere vaccineret
mod stivkrampe (tetanus).

Sperg en laege, hvis du er i tvivl om, om din eller andres vaccination er fuldt deekkende.
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Hygiejne og infektioner

Mikroorganismer er en feellesbetegnelse for bakterier, vira og svampe. De findes i jord, vand,
luft og pd alle overflader. Langt de fleste mikroorganismer er uskadelige. Men selv de, der nor-
malt er uskadelige, kan veere sygdomsfremkaldende hos mennesker med nedsat modstands-
kraft (immunforsvar).

Huden er et godt veern mod indtraengen af bakterier. Men hvis huden beskadiges, kan bakterier
treenge ind i det underliggende veev og fremkalde en infektion. Bakterier sidder b&de pd den
genstand, der traenger gennem huden, og pd hudens sverste lag. N&r huden gdeleegges, bringes
bakterierne ind i det underliggende vaev. N&r huden ikke er intakt, kan der veere risiko for infek-
tion (betzendelse), som vil forsinke sdrhelingen.

Betaendelse viser sig ved:
Haevelse

Redme

Dmhed

Varme

Smerte.

Forstehjzelp ved et sar med infektion:

Rer aldrig séret med fingrene.
{ Beskyt saret med et sterilt sGrdaekke.

Serg for omhyggelig hygiejne (vand og szebe).

Hvis du overholder disse punkter, kan du forhindre en yderligere infektion.

Vigtigt: Ved store bladninger skal du ikke taenke pd infektionsfaren, men standse
bladningen ved finger- eller hdndpres direkte i/p& blgdningen.

Smittefare ved HIV og leverbetzendelse?

Det har veeret en udbredt opfattelse, at man kan blive smittet med leverbetaendelse eller HIV,
nd&r man giver ferstehjzelp. Risikoen for smitte er meget lille, hvorfor angsten for smitte ikke bar
forhindre dig i at yde ferstehjzelp.

En god handhygiejne er den bedste forebyggelse mod smitte.
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Hvordan handterer man sma og store ulykker?

Hvordan hdndterer man sma og store ulykker?

De fleste ulykker, som vi oplever, er mindre ulykker. Der kan veere situationer, hvor der er flere
tilskadekomne, f.eks. trafikuheld med flere biler involverede. | alle disse situationer er det vigtigt
at bevare roen og danne sig et overblik over ulykkens omfang. Brug her ferstehjzelpens 3 hoved-
punkter.

Ved sterre ulykker kan det veere sveert at f& det fulde overblik over ulykkens omfang.
| enkelte situationer kan det veere nedvendigt at foretage en alarmering ferst, i stedet
for at forsege at redde nogle f& mennesker.

Skab sikkerhed pé ulykkesstedet
Der er altid en risiko ved at vaere pd et ulykkessted, da ulykken kan udvikle sig og kan medfere,
at sdvel de tilskadekomne som ferstehjzelperen er udsatte, s leenge trafikken ikke er standset
eller reguleret ved et ulykkessted.

Derfor er det vigtigt at f& sikret skadestedet.

Sadan kan du skabe sikkerhed pa et skadested:

Placér bilen et stykke vaek fra skadestedet med havariblinket taendt.
Opseaet advarselstrekant.

Nedstop kerende maskiner.

Stands kerende motorer.

Medbring en pulverslukker (minimum 2 kg).

Sterre ulykker

Hvis ulykken er stor, er der en raekke aendrede vilkar i forhold til dagligdagens smé ulykker. Her
er det meget vigtigt at holde fast i ferstehjeelperens 3 hovedpunkter.

Nar der er flere tilskadekomne, er det vigtigt, at det er de rigtige, der bliver hjulpet forst.

Her er det vigtigt, at du handler ud fra A B C princippet, s& du sikrer de livsvigtige funktioner
hos flest mulige tilskadekomne.

Du vil f& hjzelp via alarmcentralen 1-1-2, der vil sammenkoble dit alarmopkald til en sundheds-
faglig person, der kan hjeelpe dig igennem prioriteringen og ferstehjeelpen.
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Menneskets opbygning 17

Den livsvigtige ilttransport

Alle celler i kroppen har behov for ilt, da de ellers ikke kan opretholde deres funktion. Nogle cel-
ler kan kun undveere ilt i f& minutter, fer de tager skade. Hjernens celler er blandt disse. Hjernens
celler har et stort behov for ilt og er szerligt falsomme over for iltmangel. Hvis hjernens celler gar
til grunde som felge af iltmangel, pdvirker det resten af kroppen, fordi hjernen styrer kroppens
funktioner.

Hjernens celler far ikke ilt, hvis:
I: Lungerne ikke far tilfert iltholdigt luft.
Hjernen ikke fér tilfert iltholdigt blod.

Derfor skal du altid forsege at opretholde
funktionerne i "De livsvigtige systemer":

De 3 systemer udger tilsammen "“Den livsvigtige
ilttransport”. Alle 3 systemer er nedvendige for
at kunne opretholde normalt liv (se fig.a).

livsvigtige
Det skal du gore: ilttransport

[ Sikr vejrtraekningen hos den tilskadekomne.
Sikr cirkulationen hos den tilskadekomne.

Kredslgbssystemet

Hvis et af de livsvigtige systemer udseettes for pdvirkninger ved ulykke eller sygdom, kan syste-
met svigte, og personen er i livsfare. Se pd personens tilstand, og vurdér behovet for farstehjeelp.

Eksempel:
Hvis en person slé@r hovedet, pdvirker det centralnervesystemet. Den tilskadekomne kan blive
bevidsthedspdvirket, svaer at kontakte og vejrtraekningen kan derfor blive truet.



118

Centralnervesystemet, dndedraetssystemet og kredslebssystemet kaldes “de livsvigtige
systemer”, da de kun kan vzere ude af drift (uden ilt) i kort tid, for kroppen gar i std. Det er

altafgerende, at de fungerer sa optimalt som muligt. Derfor er behandling af disse systemer
den vigtigste opgave i en eventuel forstehjlpssituation.

CENTRALNERVESYSTEMET

Centralnervesystemet styrer alle funktioner i kroppen. Ved hjeelp af de forskellige san-
ser (fgle-, syns-, hgre-, smags- og lugtesansen) registrerer centralnervesystemet alt,
hvad der sker omkring os. Centralnervesystemet bearbejder alt dette og videresender
herefter besked til de forskellige systemer i kroppen om at udfere en reaktion.

Funktionen kan sammenlignes med et elektrisk system, hvor rygmarven er et stort
el-kabel. | stedet for metaltrdd indeholder den nervetrdde, der har til opgave at videre-
sende beskeder til og fra hjernen.

Nogle af centralnervesystemets funktioner bliver udfert ubevidst, mens andre opfat-
tes bevidst. F.eks. ndr du kerer bil og ser et redt lys, reagerer du ved at flytte foden fra
speederen til bremsen.

ANDEDRAZTSSYSTEMET

Andedreettet har til opgave at transportere luft og dermed ilt til cellerne. | lungerne
foregdr en overfarsel aof ilt til blodet, som derved transporterer "frisk ilt" til cellerne i
kroppen. Andedreettet transporterer desuden affaldsstoffer (f.eks. kultveilte) vaek fra
lungerne.

KREDSL@BSSYSTEMET

Kredslgbet er kroppens indre transportsystem. Systemet sender ilt, naeringsstoffer og
lignende til organismens svrige organsystemers energiomsaetning, hvilket er en afge-
rende forudseaetning for deres funktioner.
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FORD@JELSESSYSTEMET

Fordgjelsessystemets opgave er at bearbejde og nedbryde neaeringsstofferne, s& de kan
optages i blodet og derefter transporteres rundt i kroppen. Den overskydende del af
feden (som ikke bliver udnyttet) bliver udskilt via afferingen.

UDSKILLELSESSYSTEMET

Affaldsstoffer fra cellernes stofskifte bliver udskilt via urinproduktionen, og en raekke
mekanismer samarbejder om at opretholde en normal sammensaetning af organis-
mens vaeskebalance, herunder er nyrerne et centralt element. Vand og salte udskilles
med urin, sved og usynlig fordampning fra huden. Mindre maengder tabes med udan-
dingsluft og affering. Desuden deltager udskillelsessystemet i reguleringen af blodets
surhedsgrad.

BEVAGEAPPARATET

Skelettet

Skelettet er det stillads, som giver kroppen dens form, og det udger den stabile del af
beveegeapparatet. Skelettet har desuden en beskyttende funktion ved at fungere som
vaern for de livsvigtige organer.

Muskelsystemet

Muskelsystemets opgave er fgrst og fremmest at gere os i stand til at bevaege os.
Muskler og sener er haeftet pd knoglerne, og det er sammentraekning og afslapning i
musklerne, der giver beveaegelserne. Dette kan geres sdvel bevidst som ubevidst

(se afsnittet om centralnervesystemet).
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Nervesystemet (Centralnervesystemet)

Nervesystemet har grundlaeggende betydning
for menneskets eksistens og méden,
vi reagerer pd.

Nervesystemet er delt op i to hovedomrader:

I: Centralnervesystemet
Det perifere nervesystem.

Centralnervesystemet
Centralnervesystemet omfatter storhjernen,
lillehjernen, den forlaengede rygmarv og ryg-
marven (se fig. a). Dette system ligger godt
beskyttet - dels af kranieknoglerne og dels
af hvirvellegemerne i rygsejlen. Systemet er
omgivet af rygmarvs- og hjernehinder samt
vaeske.

Topografisk anatomi

Hvor sidder centralnervesystemet?
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| stor- eller lillehjernen bliver de menneskelige
sanseindtryk omsat til handlinger eller reak-
tioner. | den forlaengede rygmarv er centre for
&ndedraet, kredslgb og bevidsthed placerede.

Det perifere nervesystem

Det perifere nervesystem er den afsides del
af nervesystemet, som bliver forgrenet ud fra
rygsejlen til alle dele af kroppen.

Nervebanerne gar fra rygmarven gennem de
smd& mellemrum, der findes mellem hvirvlerne
i rygsejlen. Nervebanerne indeholder bundter
af sdvel indadgdende som udadgdende nerver
(se fig. b). Fra rygmarven forgrener nerve-
banerne sig til den evrige del af kroppen (se
fig. a).

(Placering ud fra ydre kendetegn)

Centralnervesystemet ligger godt beskyttet. Dels af kranieknoglen og dels

af hvirvellegemerne i rygsgjlen.

Bevidstheden inddeles i 4 niveauer:

1) Normalt végen
2) Omtdget

3) Sovende

4) Bevidstles

En person, hvis tilstand er inden for niveau

1, 2 eller 3, kan altid vaekkes. Man kan derfor
spgrge vedkommende om, hvad der er sket. En
bevidstlas person kan ikke vaekkes med tiltale,
rab eller let rusk og kraever derfor gjeblikkelig
forstehjeelp.

Hvorfor er det farligt at veere bevidstles?
Bevidstlgshed skyldes en pdvirkning af central-
nervesystemet. N&r en person er bevidstles,
slapper alle muskler af, og personens vigtige
reflekser forsvinder.

Hvis en bevidstlgs person kaster op, vil den
normale afvaergerefleks, der sgrger for at op-
kastet ikke gdr i luftragret (se side 10), veere ude
af drift, og personen risikerer at blive kvalt.
Hvis den bevidstlgse person ligger pd ryggen,
kan tungen falde tilbage i svaelget og lukke af
for luftvejene.

Uden basal genoplivning kan dette medfere
kvaelning og dermed deden.



122

7) TN
@ g
' e
= ~




i\ndedraetssystemet

Andedraetssystemets opgave er at optage ilt
fra den atmosfeeriske luft og udskille affalds-
stoffer (kultveilte) gennem ud&ndingsluften.
Derudover medvirker dndedraetssystemet til
tale samt stimulering af lugtesansen.

Andedraetsorganerne bestar af:

Andedrzetsmuskler
{ Lunger

Luftveje.

Andedratsmuskulaturen
Andedraetsmuskulaturen bestdr af ribbens- og
mellemgulvsmusklerne.

Ind&nding opstar, n&r mellemgulvsmusklen
bliver szenket, og musklerne mellem ribbenene
traekker sig sammen. Derved bliver rumfanget
i lungerne gget. Luften bliver suget ned gen-
nem luftreret og ud i luftrersgrenene (bronkie-
grenene). Derefter gennem mindre og mindre
grene (bronkiolerne) for til sidst at blive fert til
de mindste afsnit af lungerne - lungeblaererne
(alveolerne - se fig. a).

Uddandingen sker, ndr ribbens- og mellemgulvs-
musklerne slapper af. Herved bliver rumfanget
i lungerne mindsket, og luften presses ud.

Andedraettet bestdr af skiftende ind- og udén-
ding. Ved ind&nding optager kroppen ilt, som
bliver brugt ved forbraendingsprocessen i alle
kroppens celler. Ved udanding bliver der udskilt
kultveilte (CO,), der er et af affaldsstofferne
fra forbraendingsprocessen i cellerne.

Ved besveeret dndedrzet kan det vaere nedven-
digt at bruge kroppens hjeelpemuskler, som
f.eks. hals, ryg- og bugmuskler, for at kunne
udfere vejrtraekningen.

Lungerne:

Hver lunge er omgivet af en dobbelt lunge-
hinde, som bestdr af bindevaev. Den inderste
lungehinde er fastvokset til lungevaevet, og
den yderste er fastvokset til mellemgulvet og
indersiden af brystkassen. Mellem de to hinder
er der et svagt undertryk, som holder lungerne
udfoldet. Lidt vaeske mellem hinderne forhin-
drer, at der opstdr gnidningsmodstand under
ind- og uddnding. Lungerne er sdledes "limet"
til &ndedraetsmuskulaturen.

Et voksent menneske i hvile traekker vejret ca.
12-20 gange i minuttet. | den atmosfaeriske
ind&ndningsluft er der ca. 21 % ilt, og i uddnd-
ningsluften er der ca.17 % ilt.Der er altsd kun
en smule mindre ilt i vores ud@ndningsluft end
i vores ind@ndningsluft, da kroppen kun har
brugt ca. 4 %. Det forholdsvis hgje indhold aof
ilt i vores udandingsluft er grundlaget for, at
kunstigt &ndedreet kan lykkes.

Luftvejene:
Luftvejene bestdr af gvre og nedre luftveje.

De ovre luftveje bestdr af :

Naesehule
E Sveelg

Strube og strubeldg.
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Nzesehulen
Naesehulen har til opgave at rense, fugte og opvarme ind@ndingsluften.

| sveelget findes strube og strubeldg. Strubeldget sikrer, at du ikke f&r maden ned i luftreret. Maden
tygges sammen i en “fadebolle”, som skubbes bagud af tungen mod sveelget. Den blgde gane lukker
af, s& maden ikke kommer op i naesehulen. Samtidig klapper strubel@get ned over struben, og ad-
gangen til luftvejene bliver lukket. Maden kan nu kun komme en vej — nemlig ned i spisereret.

Struben

Struben er udstyret med reflekser, som bl.a. beskytter luftreret mod fremmedlegemer. Hvis du f.eks.
f&r en krumme ned i luftreret, bliver der gjeblikkeligt udlest en kraftig hostereaktion. Denne hostereak-
tion er udlgst af en refleks, som sikrer, at krummen blaeses ud af svaelget med det samme (se fig. a).

De nedre luftveje bestar af:
I: Luftrer
To luftrersgrene (hovedbronkier).

Luftreret

Luftreret bliver holdt dbent ved hjselp af bruskringe og muskler. Indvendigt i luftreret er der en
maengde sma fimrehdr, som tilbageholder partikler i inddndingsluften. Disse partikler kan herefter
hostes op.

Luftreret deler sig i to luftrersgrene (bronkiegrene). Herfra deler de sig ud i flere og mindre grene
(bronkiolerne) og ender i de mindste afsnit af lungerne, lungeblaererne (alveolerne). De nedre luft-
veje kan sammenlignes med et trae, hvor stammen er luftreret, grenene er bronkierne, og bladene er
alveolerne.

Luftskiftet mellem ilt og kultveilte (affaldsstoffet fra forbraendingen i cellerne) finder sted i lun-
gebleererne (alveolerne). Vaeggen mellem lungeblaererne og blodkarrene er meget tynde og derfor
gennemtraengelige for luft-/gasarter. llten fra ind@ndingsluften i alveolerne vil derfor traenge over
i blodbanen, og ligeledes vil kultveilte(CO,) fra blodbanen traenge over i alveolerne og blive fjernet
med uddndingsluften (se fig. b).

Topografisk anatomi

H idder | > (Placering ud fra ydre kendetegn)
vor sidder lungerne?

Lungernes placering starter, hvor kraveben og brystben medes og fylder det
meste af brysthulen. Foran slutter lungerne ved ca. 5.- 6. ribben, hvor de hviler p&
mellemgulvet - svarende til en linje fra en h&dndsbredde under armhulen eller en
linje mellem brystvorterne. Bagtil gér de ned til ca. 9.-10. ribben, alts& naesten helt
ned til ribbensranden. Lungerne ligger altsd godt beskyttet bag ribbenene.
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Kredslgbssystemet bestar af:

Hjertet
|E Blodkarrene
Blodet.

Hjertet

Hjertet er en stor muskel pd sterrelse med din egen knyttede hdnd. Hos voksne personer i hvile
pumper hjertet 60-80 gange i minuttet, og hver gang pumper det ca. 70 ml ud, dvs. ca. 5-6 liter
i minuttet (svarende til den samlede blodmaengde).

Selve hjertet er delt i en hgjre og en venstre side med en skillevaeg (se fig. a). Hver halvdel bestar
igen af to kamre, som kaldes forkammer og hjertekammer. Mellem for- og hjertekammer findes en
klapventil, som kun tillader blodet at passere i én retning. Hjertet har sin egen blodforsyning, krans-
pulsarerne, som udgdr fra hovedpulséren (aorta) lige efter afgangen fra venstre hjertekammer.

Bloddrerne til hjertemuskulaturen danner en krans omkring hjertet, deraf navnet kranspulsérer
(se fig. b). Disse arer forgrener sig til kapilleerer overalt i hjertemusklen og forsyner hjertets

celler med ilt. P& illustrationen kan du se alle de omkransende grene, der udgeres af sdvel arterier
(pulsdrer) og vener (returdrer). En af de hyppigste &rsager til hjertesvigt er en aflukning af krans-
pulsérerne (arterierne) enten delvist eller helt.

Hjertets elektriske system (se fig. c)

Hjertets sammentraekninger sker via nogle elektriske impulser, der f&r musklerne i kamrene til at
traekke sig sammen i en ngje afstemt orden. Hjertets arbejdsrytme styres af sinusknuden, som
ligger hgjt i hgjre forkammer. Sinusknuden leder impulser til sammentraekning af begge forkamre
og sender umiddelbart derefter impulser videre til AV-knuden (atrioventrikuleerknuden).
AV-knuden er et center i skillevaeggen mellem hgjre for- og hjertekammer. Dette center serger for
at sende besked, via fibre, til hjertekamrenes muskulatur om at treekke sig sammen. | AV-knuden
sker der en forsinkelse af den elektriske udladning, sdledes at forkamrene og hjertekamrene ikke
traekker sig sammen samtidigt.

Topografisk anatomi

H idder hi 5 (Placering ud fra ydre kendetegn)
vor sidder hjertet?

Hjertet ligger godt beskyttet bag brystbenet. P& en voksen person er hjertet
placeret 3 fingerbredder fra nederste del af brystbenets spids. Hjertets nederste
del ligger lige over mellemngulvsmusklen, drejet lidt mod venstre. Dette svarer til
en linje fra en handsbredde under armhulen eller en linje mellem brystvorterne.

| forbindelse med HLR skal du trykke midt pd brystkassen, dette svarer til oven-
stdende.






Kredslegbssystemet

Hjertet - fortsat -

Na&r hjertekamrene traekker sig sammen, sendes det blod, der er i hgjre og venstre hjertekam-
mer ud i henholdsvis det store og lille kredslgb. Det er det elektriske udslag fra dette, man vil
kunne se pd et EKG-diagram.

Disse udslag benaevnes med bogstaverne: P@QRS T og er et billede af hjertets elektriske ud-
ladning. Se tegning pé side 126 fig. c.

N&r der sker en defekt i det elektriske system, vil man i visse tilfzelde kunne hjelpe hjertet i
gang igen med et elektrisk sted fra en AED/hjertestarter.

Blodkarrene:
Transport af blod i kroppen foregar i 3 slags blodkar:

Pulsdrer (arterier)
E Hérkarnet (kapilleerer)

Returdrer (vener).

Arterier
Arterier er tryksiden fra hjertet (venstre hjertekammer), der transporterer iltet blod og
naeringsstoffer ud til cellerne samt uiltet blod fra hjertet (hgjre hjertekammer) til lungerne.

Kapillzernettet

Arterierne bliver mindre og mindre for til sidst at grene sig ud i kapilleernet, som er en meget
fin forgrening af bloddrer, hvorigennem kroppens celler kan modtage ilt og nzerringsstoffer
m.m. Og ligeledes feres affaldsstoffer fra cellerne tilbage via kapilleernettet, som igen bliver til
store drer kaldet vener (se ovenfor). Affaldsstoffer i veneblodet bliver udskilt via nyrer, lever,
uddandningsluften mv. (se side 131). Det er altsd i kapilleernettet, at stofudvekslingen (ilt og
affaldsstoffer) sker imellem blod og celler.

Vener
Venerne transporterer iltfattigt blod og affaldsstoffer retur fra cellerne (til hgjre forkammer)
samt iltet blod fra lungerne til hjertet (til venstre forkammer).
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Kredslgbssystemet

Blodet

Hos en voksen person p& 80 kg er den totale
blodmaengde ca. 5-6 liter (ca. 8 % af perso-
nens vaegt). Blodet er sammensat af to ho-
vedgrupper: blodplasma og blodceller.

Blodplasma er en vaeske, som transporterer
blodcellerne rundt i kroppen. | blodplasma

transporteres ogsd naerings- og affaldsstoffer.

Blodcellerne kan transportere ilt, naerings- og
affaldsstoffer. Andre blodceller deltager i
infektionsbekaempelse og blodstandsning.
Blodcellerne deles op i 3 undergrupper:

Rede blodceller - ilttransport
E Hvide blodceller - forsvar mod infektioner

Blodplader - blodstandsning.

Kredslgbet

Kredslgbet kan opdeles i det store og det lille
kredslgb.

Det store kredsleb

Det store kredslgb transporterer blod fra ven-
stre hjertehalvdel ud i kroppen og tilbage til
hejre hjertehalvdel. Det iltmaettede blod bliver
pumpet ud i arterierne via venstre hjertehalv-
del. Derved transporteres der ilt og neerings-
stoffer til kroppens celler.

N&r ilten og neeringsstofferne er forbraendt

i cellerne, bliver blodet med affaldsstofferne
(fra forbraendingen i cellerne) transporteret
tilbage til hgjre hjertehalvdel. Dette sker gen-
nem venerne - dels ved det undertryk, der
opstdr i brystkassen ved vejrtraekning, og dels
ved et tryk fra de muskler, der ligger taet op
af venernes tynde vaegge. Dette kaldes “vene-
pumpen".

Venerne er indvendigt forsynet med “ensret-
terventiler” (veneklapper), som ensretter blod-
stremmen tilbage til hjertet.

Det lille kredsleb

Det lille kredslgb transporterer det viltede
blod fra hgjre hjertehalvdel ned til lungerne til
fornyet iltning — og derefter tilbage til venstre
hjertehalvdel. Det er i lungerne, at udvekslin-
gen af kultveilte (CO,) og ilt foregdr (se under
d&ndedraetssystemet).

Kredslgbet har desuden til opgave at deltage
i kroppens varmeregulering og i forsvaret mod
infektioner.
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Fordgjelsessystemet

Fordojelsessystemet bestar af:

— Munden

I Spisergret

- Mavesaekken

— Tolvfinger-, tynd- og tyktarmen
- Bugspytkirtlen

- Leveren

- Galdeblaeren

~ Endetarmen.

Nzeringsstofferne stammer fra de fede- og
drikkevarer, du indtager. Kroppen har brug for
neaeringsstoffer til veekst, reparation og udvik-
ling af energi.

Topografisk anatomi

Hvor sidder mavesakken og leveren?

Mavesakken

Maven og tarmene bearbejder den indtagne
fede og vaeske. Bl.a. ved at zlte, findele og
nedspalte naeringsstofferne kemisk, s& de kan
blive optaget gennem tarmene.

Blodet transporterer neeringsstofferne med
rundt i kroppen. Mange af naeringsstofferne
bliver omdannet og deponeret til senere brug.

Leveren kan sammenlignes med en kemisk fa-
brik, som nedbryder, omdanner og deponerer
neeringsstofferne for senere at kunne bruge
dem andre steder i kroppen. Fgde og vaeske,
som ikke fordgjes eller optages, udskilles som
affering eller urin.

(Placering ud fra ydre kendetegn)

Mavesaekken ligger til venstre opadetil i bughulen. Den ligger helt bagtil, s& den hviler
pd milten. Opadetil ligger mavesaekken lige under mellemgulvet. Maveszekken ligger
meget teet op ad hjertet, kun adskilt af mellemgulvet. Det kan derfor nogle gange
veere sveert at konstatere, om smerter stammer fra hjertet eller mavesaekken.

Musklen i mellemgulvet finder du ved at “tegne” en linje over brystkassen - en
fingerbredde under brystvorten. Du kan ogsé tage en flad hand op i armhulen.
En linje fra underkanten af denne h&nd over brystkassen svarer ligeledes til mellem-

gulvsmusklen.

Leveren

Leveren ligger i den gverste hgjre del af bughulen, umiddelbart under mellemgulvet.
Du kan f& en fornemmelse af, hvor leveren ligger ved at "tegne” en trekant: Fra
nederste ribbensrand i hgjre side - op til hgjre brystvorte — over til venstre bryst-
vorte - og tilbage til punktet ved hgjre ribbensrand.
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Affaldsstoffer fra cellernes stofskifte bliver udskilt via urinproduktionen, og en raekke mekanismer
samarbejder om at opretholde en normal sammensaetning af organismens vaeskebalance, herun-
der er nyrerne et centralt element. Vand og salte udskilles med urin, sved og usynlig fordampning
fra huden. Mindre maengder tabes med udandingsluft og affering. Desuden deltager udskillelses-
systemet i reguleringen af blodets surhedsgrad.

Udskillelsessystemet bestar af:
I: Nyrerne
Milten.

Nyrerne
For at de forskellige vaevsvaesker i kroppen forbliver optimale i forhold til maengde,
koncentration og sammensaetning, er det nyrernes opgave at:

Udskille affaldsstoffer fra cellernes stofskifte
Regulere kroppens vaeskebalance

Regulere koncentrationen af salte i blodet

Deltage i reguleringen af blodets surhedsgrad (pH).

Milten
Milten faerdigdanner de hvide blodlegemer. Der sker endvidere en nedbrydning af gamle rede
blodlegemer. Milten fungerer desuden som depot for rede blodlegemer.

N&r kroppen har behov for en sget maengde rede blodlegemer til at transportere ilt, temmer
milten sit depot ud i blodet ved muskelsammentraekninger. Dette kan maerkes som sidestik,
typisk i forbindelse med hard, fysisk traening.

Topografisk anatomi

Hvor sidder RG] milten? (Placering ud fra ydre kendetegn)

Nyrerne
Nyrerne ligger opadtil i bughulen. Bagtil er de placeret op mod de tre nederste
ribben pd& hver side af rygsgjlen. Ca. 2/3 af nyrerne ligger beskyttet af ribben.

Milten
Milten ligger i den gverste venstre del af bughulen helt oppe under mellemgulvet og
helt tilbage mod den bageste del af ribbenene. Den ligger ca. op mod 9.- 11. ribben.
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Bevaegeapparatet

Bevageapparatet omfatter:

Knogler
|E Led

Muskler.

Knogler

Skelettet bestdr af ca. 200 knogler og udger
ca. 20 % af legemsvaegten. Skelettet er krop-
pens sterste mineraldepot.

Knoglernes funktion

Knoglerne afstiver kroppen og er haefte for
muskler samt nogle blgde organer. Knoglerne
yder beskyttelse af livsvigtige organer som
hjerne, hjerte og lunger.

Knoglerne danner i samarbejde med leddene
et system af vaegtstaenger, som overfarer
muskelsammentraekninger til bevaegelse af
lemmerne og kroppen.

| nogle knogler findes den rede knoglemaryv,
hvori blodets celler bliver dannet (rede og
hvide blodlegemer samt blodplader). Knog-
lerne er beklzedt med benhinde og er rig p&
blodkar, som forsyner knoglecellerne med ilt
og naering.

Knogler er inddelt efter udseende i 3 typer:
Rerknogler
Findes i arme og ben

Flade knogler
F.eks. skulderblad, baekken og brystben

Uregelmaessige knogler
F.eks. ryghvirvler og knogler i hand-
og fodrod.

Knoglerne er opbygget af knoglevaev. Selvom
knogleveev virker stift og dedt, er det levende
vaeyv, hvor der hele tiden sker en nedbrydning

og opbygning.

Led

De dele af knoglen, som indgdr i et led, er
beklzedt med et tykt lag ledbrusk, s& knogle-
enderne lettere kan glide mod hinanden. Der,
hvor to eller flere knogler mgdes, dannes et
led, som giver mulighed for bevaegelse.

Led inddeles i
I: Agte led
Uaegte led

AEgte led

AEgte led bestér af to knogleender beklaedt
med ledbrusk og omgivet af en ledkapsel,
som danner en ledhule med ledveeske. Ledvee-
sken smerer leddet og ernzerer ledbruskens
celler. Over ledkapslen er der pé kryds og
tveers anbragt staerke ledbdnd, som stabilise-
rer leddet og bremser for alt for store bevae-
gelser. Leddene i fingrene er et godt eksempel
pd zegte led.

Knaeleddet er et af de sterste og mest kom-
plicerede led i kroppen. For at fordele trykket
fra kroppen over en sterre flade, er der ind-

skudt to smé bruskskiver (menisker) i leddet.
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Uzegte led

Uaegte led bestdr af to knogleender, der er direkte forbundet med brusk eller bindevaev af for-
skellig tykkelse. Der er kun ringe bevaegelighed i et uzegte led, som eksempelvis findes mellem
kranieknoglerne, mellem ryghvirvlerne og mellem skambenene.

Rygs@jlen bestdr af ryghvirvler. Det er uregelmaessige knogler, som er placeret oven pd hinanden.
Mellem ryghvirvlerne er der bruskskiver (diskus), som giver rygsgjlen en vis bevaegelighed.

Muskler
Muskelvaevet udger naesten halvdelen af kropsvaegten hos en veltraenet person. Udover bevae-
gelse serger musklerne for:

Hjeelp til balance og stette

Beskyttelse af kroppen og dens organer

Peristaltiske bevaegelser (bl.a. tarmenes og spisergrets belgebevaegelser)
Regulering af blodstremmen og kropstemperaturen.

Muskelarbejde kraever stor forsyning med ilt og naeringsstoffer.

Skeletmuskler - holder kroppen i balance

Skeletmuskler er opbygget af muskelceller, der er holdt sammen i bundter af bindevaev. | muskel-
enderne gdr bindevaevet over i sener. Senerne haefter pd knoglerne, sd en muskel straekker sig
over et eller flere led.

N&r musklen sendrer lzengde, enten ved at traekke sig sammen eller slappe af, bevaeges leddet.
Skeletmuskulaturen justerer til stadighed positionen af de forskellige legemsdele, s& kroppen
holdes i balance.

Ophobning af mzelkesyre

Ved steerk muskelaktivitet mé& musklerne bruge af deres egne sukkerdepoter. Dermed bliver
sukkerstoffet forbraendt uden ilt og omdannes til affaldsstoffet maelkesyre. Ophobning af
maelkesyre fordrsager smerte og muskeltraethed.

Musklernes arbejde styres af nervesystemet
Vi bestemmer sely, hvilke bevaegelser vi vil foretage, men det ubevidste nervesystem sgrger for,
at der til stadighed er en vis spaendingstilstand i musklerne, s& de hurtigt er i stand til at reagere.

N&r musklerne arbejder, produceres der varme, som er med til at opretholde en normal krop-
stemperatur. N&r musklerne i arme og ben arbejder, presser de pd venerne. Musklerne i arme og
ben er sdledes en del af venepumpen.
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Huden og hormonernes betydning for legemet

Huden

Kroppens overflade bestdr af hud og slimhinder og virker som kroppens beskyttelse mod ydre
pdvirkninger. Hudens tykkelse varierer afhaengigt af, hvilken legemsdel den skal daekke. Den er
tykkest pd fod- og héndflader og tyndest pd @jenldgene.

Huden er med til at regulere kroppens temperatur og deponere vand/fedt. Huden opfatter
desuden pdvirkning gennem sanseceller og er en vigtig del af kommunikationen til andre
mennesker. Menneskers udseende forandrer sig i takt med personens fglelsesmaessige eller
helbredsmaessige tilstand samt alder.

Hormonernes betydning

Hormoner er kemiske bestanddele, der bliver dannet i forskellige kirtler fordelt i kroppen. Hor-

monerne bliver transporteret med blodet rundt i kroppen til de steder, hvor de skal udeve den

onskede virkning. Eksempelvis producerer kroppen sit eget smertestillende middel - endorfin -
ndr den bliver udsat for smerte.

Hvis en kirtel producerer for meget eller for lidt af et hormon, vil det som regel give en forstyr-
relse i kroppen.
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Ofte stillede spergsmadl FAQ til AED/Hjertestarter

Kan jeg pd nogen mdde risikere at forvzerre
patientens tilstand? Nej, du kan ikke forveerre
tilstanden for en patient med hjertestop - tveerti-
mod kan al hjeelp kun forbedre chancerne.

Du lgber hen og tager hjertestarteren, men taber
den. Hvad sker der? Virker den rigtigt?

AED'er, der forhandles gennem Falck, kan tdle at
blive tabt fra en meters hgjde, uden det pdvirker
hjertestarteren.

Hvad sker der, hvis man saetter elektroderne for-
kert? Hvis elektroderne byttes rundt, hvad der er
anvist, vil det ikke have betydning.

Hvad med kraftig behdring, hvis man ikke kan
fjerne dem? Der er en skraber med i AED/hjerte-
starteren. Hvis den mod forventning ikke skulle fin-
des, kan elektroderne ikke f& god kontakt til huden.

Hvad sidder elektroderne fast med, og hvad hvis
de ikke kan klistre? Elektroderne har en udlgbs-
dato. De klzeber sig fast ved hjeelp af en gel, som
kan terre ud og miste sin kleebeevne.Det er derfor
vigtigt, at udlgbsdatoen overholdes.

Hvor leenge skal man blive ved? Til du ikke kan
mere eller til anden hjzelp overtager, eksempelvis
ambulance.

Hvad skal jeg gere ferst? Give indblaesninger eller
hjertemassage? Du skal fglge proceduren, du har
lzert pd& kurset, og starte med HLR med det
samme.

Kan jeg risikere at fa sted selv? Du risikerer ikke
at f& sted, hvis du overholder sikkerhedsreglerne.

Husk, at du ikke mé& regre personen, nér der stedes.

Du skal ogsad sikre, at andre er pd sikker afstand
fra personen, der stades pd.

Hvis personen traekker vejret, kan jeg sa bruge
hjertestarteren? Nej, personen skal vaere bevidst-
lzshed uden normal vejrtraekning = p& hjertestop
samt en stedbar rytme. Hjertestarteren vil ana-
lysere om der er en stedbar rytme, s& du kan ikke
lave fejl.

Skal elektroderne direkte pd huden, eller kan
de sidde pd tejet? Elektroderne SKAL saettes p&
bar hud.

Skal jeg fortsaette med HLR, mens hjertestarteren
analyserer hjerterytmen? Nej. N&r hjertestarteren
analyserer hjerterytmen, mé du ikke rere patien-
ten. Felg altid hjertestarterens stemmekomman-
doer. Hvis der gives stad, eller hvis sted ikke anbe-
fales, skal du fortsaette HLR straks efter.

Nogle hjertestartere Falck salger kan analysere
under pdgdende hjertemassage, sé der skal du
kun holde afstand nér der afgives sted.

N&r ambulancen kommer, overtager redderne
arbejdet og beder dig om oplysninger om situa-
tionen som f.eks. antal sted, der er afgivet, hvor
leenge har du veeret i gang m.m.

Er jeg i stand til at bruge AED/hjertestarter uden
kursus? Alle kan anvende en AED/ hjertestarter,
men det anbefales af alle kompetente organisa-
tioner og rdd, at man gennemgdr et kursus fer
brug.

Hvordan begynder jeg en behandling? Du felger de
guidelines, du leerer pd kurset. Husk altid, at det
er vigtigt at starte en behandling s& hurtigt som
muligt, né&r du har konstateret, at en person er
bevidstlgs.

Hjertestarteren siger "Sted ikke anbefalet":

Hvis hjertestarteren ikke vil afgive sted, er det
fordi den vurderer, at hjertet ikke har en rytme,
der kan stedes pd. Du skal derfor falge maskinens
anvisninger - og give HLR til naeste analyse.

Ma jeg benytte hjertestarten til et barn:

Alle hjertestartere kan benyttes til bern. Der skal
blot vaere minimum tre fingres plads imellem elek-
troderne, ved helt smé& barn kan elektroderne pla-
ceres for og bag (elektroden med hjertet foran).
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Ferstehjeelpen undergdr ogsd forandringer, sd husk:
— der er mdske sket noget nyt, siden sidst du var pd kursus

Husk: Det hjzelper at hj=lpe




Falck Danmark A/S
Kursusafdelingen
Brendstrupgardsvej 13
8200 Aarhus

Telefon 7033 3311




