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1. Inledning

1.1 Svenska forsta hjdlpen radet

Svenska Forsta hjilpen-radet () grundades som ett samverkansprojekt 2010 for att gemensamt med
vara respektive organisationer ta fram riktlinjer (guidelines) for forsta hjilpen i Sverige. Svenska
forsta hjalpen radet bestar idag av representanter fran Svenska Réda korset (2), Svenska
Livraddningssallskapet 3), Civilforsvarsforbundet () samt Svenska HLR radet ). Svenska Forsta
hjdlpen-radets malséttning ar att fler personer ska ges en omedelbar och korrekt forsta hjalp vid
sjukdom och olycksfall - en hjilp som raddar liv.

Svenska forsta hjalpen-radets uppfattning ar att forsta hjalpen bidrar till att minska lidande, minska
risken for skadeutveckling samt till att 6ka chansen for 6verlevnad i samband med sjukdomsfall och
olycksfall.

Att omedelbart ingripa genom att tillampa korrekta och lampliga forsta hjalpen-atgarder kan gora
skillnad vid livshotande tillstand och radda liv. Kvalitets- och evidensbaserad forsta hjalpen-utbildning
kan bidra till sdkrare levnadsmiljéer, till att 6ka folkhédlsan i samhéllet samt till att begransa
skadeomfattningen i samband med sjukdomsfall och olycksfall. Férsta hjalpen-principer ar
tillampbara i saval vardagliga hdndelser som i katastrofer. Forsta hjalpen-radet foresprakar att forsta
hjilpen ska vara tillginglig for alla, och att minst en person i varje hushall ska ha tillgang till att lara sig
forsta hjdlpen, oavsett socioekonomisk stéllning eller andra potentiellt diskriminerande faktorer.

Svenska Forsta hjalpen-radet menar att forsta hjalpen innebar att vaga ta ansvar for en annan
manniska som befinner sig i en kritisk eller utsatt situation. Férsta hjalpen baseras pa en virdegrund
utifran alla manniskors lika rattigheter och vilar pa konkreta kunskaper och fardigheter samt pa ett
vardande forhallningssatt med omsorgs- och ansvarskansla for den drabbade.

1.2 Svenska riktlinjer for forsta hjalpen

Detta dokument grundar sig pa de forsta internationella riktlinjerna som producerats av International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC) (6), International first aid and resuscitation
guidelines 2011 (M) samt 2010 American Heart Association and American Red Cross Guidelines for First
Aid ® ) och syftar till att fraimja harmonisering av forsta hjalpen-metoder i Sverige, samt fortydliga
evidens inom forsta hjilpen.

Svenska forsta hjalpen-radet har i detta dokument anpassat instruktionerna till svenska forhallanden
och lagar. Den svenska anpassningen har granskats och godkénts av Forsta hjdlpen-radets
expertgrupp (10), Att ta fram riktlinjer ar en del av kvalitetssakringen for att sakerstdlla att allmanheten
och frivilliga forsta hjalpare far utbildning i forsta hjalpen i enlighet med radets standard.

Notera: Dessa riktlinjer ersatter inte forsta hjalpen-manualer och tillhérande utbildningsmaterial. De
syftar istéllet till att hjalpa utbildningsanordnare att vidareutveckla sina férsta hjalpen-material och
utbildningsprogram, baserat pa de senaste vetenskapligt bevisade slutsatserna och
rekommendationerna. Riktlinjerna giller omhadndertagande av bade barn och vuxna, om sarskilda
overvaganden behover goras med hansyn till den drabbades alder sa anges detta.

Radet uppmanar till att all utbildning inom férsta hjalpen ges med hogsta mojliga kvalitet. Forsta
hjalpen ska utforas enligt aktuella, evidensbaserade riktlinjer och basta metod ("best practice”).
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Dessa riktlinjer stravar snarare efter "harmonisering” an efter "standardisering”. Avsikten ar inte att
ha en teknik for varje situation, utan att ha en samsyn om lagsta 6verenskomna principer for att
garantera att evidensbaserade livraddande atgarder praktiseras av alla som ger forsta hjalpen.

1.3 Omfattning — forsta hjalpen-utbildning

Svenska Forsta hjalpen-radet rekommenderar att minst féljande omraden ingar i all grundlaggande
forsta hjalpen-utbildning:

e Vidta sdkerhetsatgirder, bl.a. att tillgodose hjdlparens siakerhet samt att tillkalla hjalp och
larma.

e Observera vitala tecken (fran forsta bedomning till fortsatt 6vervakning).
e Forsta hjdlpen vid luftvagsstopp

e Forsta hjalpen vid hjartstopp.

e Forsta hjidlpen vid medvetsloshet.

e Forsta hjdlpen vid stroke.

e Forsta hjilpen vid brostsmartor.

e Forsta hjilpen vid cirkulationssvikt.

e Forsta hjalpen vid allvarlig blodning.

e Forsta hjilpen vid brannskador samt fratskador.
e Forsta hjilpen vid anafylaktisk chock.

e Forsta hjilpen vid akuta diabeteskomplikationer.

e (e psykosocialt stdd i en akut situation.

Vid utbildning pa arbetsplatser/foretag bor ocksa foreskrifterna och raden i AFS 1999:07 (1D tas i
beaktande.

Svenska riktlinjer for forsta hjalpen, upplaga 2013, v. 1.0 Sida 7 (32)



Nar man anvander dessa riktlinjer for att ldgga upp utbildningar ar det viktigt att inkludera f6ljande
punkter i alla avsnitt:

e BedOmning

o Livsfarligt lage (bedomning av plats och lage)

o Hjalparens egen sdkerhet

o Luftvagar, andning, cirkulation

o Bedomning av tecken och symptom pa évriga skador och/eller sjukdomar
e Forflyttning av den drabbade
e Larm

o Atgirder

1.4 Vikten av forebyggande atgarder i forsta hjdlpen-utbildning

Att forbattra forebyggande insatser och samhéllsinformation kan begriansa kostnaden for senare
krisinsatser. Det finns berdkningar som pekar pa att for varje krona som investeras i kris- och
katastrofberedskap, sparas fyra kronor i riddningsinsatser. Det forebyggande arbetet maste borja
med utbildning och traning i férsta hjalpen, som kan hjalpa manniskor till en 6kad riskmedvetenhet.

1.5 Den enskildes beredskap for katastrofer och dagliga nodsituationer

Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (MSB) har ett nationellt uppdrag att verka for att
forebygga olyckshindelser i vardagen. Kdnnedomen om denna forebyggande verksamhet ar ibland 1ag.
Den enskilde, som ar mottagare av informationsinsatser om sjalvskydd och beredskapsprogram, ar
ofta inte fullt medveten om vikten av denna information och férebyggande insatser.

Den enskilde bor stodjas i mojligheten att forebygga sjukdom och skada, i att korrekt omhanderta och
ge forsta hjdlpen vid sjukdom eller skada samt i att fa stod och information efter nédsituationer:

e Genom att innan en nodsituation skaffa information och identifiera relevanta risker, agera
lampligt och vidta forebyggande atgarder. Att skaffa sig utbildning (t.ex. i férsta hjdlpen), samt i
vikten av att forsta och respektera siakerhetsforeskrifter.

e Genom att under en nodsituation vara medveten om personlig sikerhet gentemot omedelbara
faror samt eventuella ytterligare risker. Att kunna vidta lampliga forsta hjilpen-atgirder, att
folja instruktioner och anvisningar (t.ex. vid evakuering), och att vara behjalplig i samarbete
med myndigheter och organisationer.

e Genom att efter en nodsituation fa tillgang till och stdd i grundlaggande behov (vard, vatten,
mat, husrum, etc) samt krisbearbetning, till exempel genom kommunens krisstédsgrupper. De
flesta kommuner har grupper for psykiskt och socialt omhandertagande, POSOM-grupper,
som kan kallas in av ansvariga inom kommunen, till exempel en raddningsledare.
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e [forldngningen kan den enskilde bidra genom att vara volontar i hjdlpinsatser for det lokala
samhallet och anpassa beteende och utrustning baserat pa de erfarenheter som vunnits och de
lardomar som dragits.

1.6 Forsta hjalpen — definition

Svenska Forsta hjilpen-radet definierar forsta hjdlpen som den omedelbara hjilp som ges till en sjuk
eller skadad person tills professionell hjalp anldnder, vanligen i form av ambulanssjukvard. Detta
innefattar atgarder som omedelbart maste vidtas for att aterstilla och uppratthalla livsviktiga
kroppsfunktioner eller hindra vidare skadeutveckling. Det inkluderar dven de atgiarder som behéver
vidtas for att larma 112 for att s snabbt som mojligt fa den skadade eller sjuke under medicinsk vard.

Forsta hjalpen géller inte bara fysiska skador och sjukdomar utan innefattar aven psykosocialt stod for
personer som drabbats av eller bevittnat en traumatisk handelse. Forsta hjdlpen innefattar dessutom
de atgirder som gor att lattare skador kan omhéandertas direkt pa olycksplatsen.

1.7 Vetenskap och praktik

Forsta hjalpen-radet anser att alla manniskor i samhallet kan bidra och har potential till att radda liv.
Nar man utvecklar forsta hjalpen-metoder genom att anvianda evidensbaserade resultat bor
metoderna vara sa okomplicerade och enkla som mojligt for att mojliggora att olika malgrupper i olika
situationer lar sig och anvinder dem effektivt. . Riktlinjer som baseras pa vetenskap bor i
utbildningsmaterial omsittas till atgarder som ar latta att ta till sig och att forsta.

Generellt saknas det till stor del forskning inom prehospital sjukvard och foérsta hjdlpen, detta oftast
relaterat till svarigheter att infora och utvirdera interventioner utanfor sjukvarden samt till att de
flesta skador till stor del ar unika.

1.7.1 Riktlinjer och evidens

Riktlinjer och slutsatser star alltid i relation till de vetenskapliga bevis som de baseras pa. Baserat pa
kallan och styrkan i de vetenskapliga bevisen, klassificeras atgarder och insatser i dessa riktlinjer som

e Standard (***) - uttrycks med termerna ska/ska inte
Den starkaste bevisnivan, med hdg grad av vetenskaplig sdkerhet.

e Rekommendation (**) - uttrycks med termerna bor/bor inte
Den nast hogsta nivan, med moderat grad av vetenskaplig sdkerhet.

e Modjlighet (*) - uttrycks med termerna kan/kan inte alt rekommenderas/ rekommenderas
inte
Den lagsta bevisnivan, baseras pa expertsynpunkter och/eller svaga eller osdkra
forskningsresultat.
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2. Allmanna principer i forsta hjalpen

2.1 Forebyggande

Aven om dessa riktlinjer fokuserar pa utbildning och tillhandah&llande av forsta hjilpen ar det, ur ett
folkhalsoperspektiv, battre att forbygga en skada eller sjukdom an att vinta pa att ndgon drabbas av
sjukdom eller skada och att darefter behdva hjilpa de drabbade. Varje utbildningsprogram som
behandlar forsta hjalpen bor, sa som ar lampligt, &ven innehalla information om hur man kan
forebygga sjukdomen eller skadan som diskuteras.

2.2 Personlig sakerhet

Nar forsta hjalpen ges maste sikerheten for forsta hjalparen alltid komma i forsta hand. Det dr darfor
absolut nodvandigt att i forsta hjalpen-utbildningar inkludera information om personlig sdkerhet for
hjalparen. Aspekterna kring personlig sdkerhet ar generell och galler for alla situationer.
Prioriteringsordningen for sdkerhet ar generellt den egna personliga sdakerheten f6ljt av platsens
sidkerhet och slutligen den drabbades sdkerhet. Férstahjalpare bér pdminnas om att dven om de vill
hjdlpa, ska de inte utsatta sig sjdlva for fara. En annan viktig aspekt av personlig sdkerhet ar att
forebygga smittspridning genom god handhygien vilken bestar i anvindande av skyddshandskar samt
frekvent handtvatt.

2.3 Vardkedjan

Forsta hjalpen ar forsta lanken i en vardkedja. All forsta hjalpen-utbildning maste tydliggoéra nar forsta
hjalpen ar tillracklig, samt i vilket 1age kontakt med sjukvard maste tas och/eller nar hjalparen bor
larma 112.

2.4 Uppdatering och repetition

Grundlaggande utbildning ar ett viktigt forsta steg. For att deltagarna verkligen ska lara sig forsta
hjalpen och att rddda liv, ar det dock viktigt att underhalla kunskaperna genom uppdatering och
regelbunden repetition.

2.5 Etik

Aven om etik inte behandlas i dessa riktlinjer, r det alltid viktigt att beakta etiska frigor relaterade till
forsta hjalpen nar man utformar utbildningsprogram (12),

2.6 Sjalvskydd for den enskilde i dagliga olyckor och katastrofer

Naturkatastrofer och storre olyckstillbud orsakar ofta ett stort antal offer och tenderar att fa mycket
uppmarksamhet i samhallet. Men manga andra vanliga farliga situationer paverkar individer, familjer
och lokalsamhallen dagligen. Det kan handla om svimning, brannskador, fall, férgiftningar, drunkning,
trafikolyckor, etc som intraffar hemma, i skolan, pa arbetsplatsen, i butiken, pa vagen, osv.
Konsekvenserna for de drabbade och deras narstaende (familjer, vanner, grannar, arbetskamrater) ar
ofta bade fysiska och psykiska; detta giller dven for vittnen till olyckan samt for insatspersonal fran
myndigheter och organisationer. Det finns inte tillrackligt med data for att formellt rekommendera en
sarskild utbildning/information for medborgarberedskap, men det tal att belysa att den enskilde sjalv
star i centrum for féorebyggande- och reaktionssystem i nddsituationer.

Den enskilde kan bidra till sitt eget skydd genom att borja identifiera och uttrycka risker samt sin
nuvarande formaga att kontrollera dessa risker och att hantera nddsituationer.
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3. Allmant forhallningssatt till den drabbade

3.1 Bedomning och prioritering

Hjalparen bor forst 6verblicka platsen for att avgora om det ar sdkert for de inblandade att vara kvar
pa sin nuvarande plats eller om de behdover flyttas. Alla skadade/sjuka bér bedémas noggrant for att
sikerstilla att alla behov av hjilp uppticks. Samtidigt maste hjilparen vara medveten om sin
personliga sikerhet och vidta allménna forsiktighetsatgarder.

Darefter bor hjilpen bygga pa tva principer: att ta hand om det mest tidskansliga/livshotande
problemet forst och att ge hjalp allt eftersom problem identifieras. Nar resurserna sa tillater bor en
vidare bedomning goras genom en mer noggrann huvud-till-tad-undersékning.

Det finns flera olika metoder for att underldtta beddmningen 6ver vilka atgdrder som behévs och i
vilken ordning de ska utféras. En enkel modell som ar lamplig att anvéinda i kortare forsta hjalpen-
utbildningar ar L-ABC: Identifiering och ev. undanroéjande av livsfarligt lage (L), luftvdag och
andningskontroll samt -hantering (4) foljt av blédnings- (B) och cirkulationsrelaterade atgarder (C).

3.2 Larm

Som tidigare ndmnts, ar forsta hjilpen det forsta steget i vardkedjan, genom larmet aktiveras nésta
lank i denna kedja. All férsta hjélpen-utbildning bor omfatta dessa tva viktiga punkter:

Hur man kallar pa ytterligare hjilp i olika miljéer, t ex om en arbetsplats el dyl har egna larmrutiner.

Huruvida man ska larma eller ge forsta hjalpen forst. Vidare bor det ocksa tas upp om och nar
egenvard kan vara lampligt, respektive nar sjukvarden bor kontaktas via sjukvardsradgivning 1177
eller via 112.

3.3 Mediciner

Endast lakare har en generell ratt att forskriva lakemedel. Vissa yrkesgrupper har en begransad ratt
att forskriva lakemedel, t.ex. tandldkare, vissa sjukskoterskor, t ex barnmorskor (13) (14), Vid vissa
sjukdomar och tillstand kan dock den enskilde ha preparat som ska anvéindas i akuta situationer. Detta
kan innebdra att forsta hjalparen kan behova hjalpa till sa att den drabbade kan ta sitt foreskrivna
preparat.

3.4 Allmant bemotande

[ omhédndertagandet sa ar det lampligt att belysa det allmdnna bemdtandet och darmed vissa allmdnna
atgirder, t ex att erbjuda den drabbade varme, kndppa upp i halsen, sitta i 6gonhojd, fraga om
eventuella mediciner och/eller sjukdomar etc.
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4. Placering av den drabbade

Inledning

Under de flesta omstdandigheter bor den drabbade stanna kvar i det lage den hittas, medan man i andra
situationer kan behdva flytta p4, eller andra den drabbades lage. Detta kan bero pa att personen maste
flyttas fran en farlig plats eller for att férsta hjalparen battre ska kunna bedéma och/eller hjilpa
personen.

Att placera en person med en akut sjukdom eller skada i en viss kroppsposition ar en enkel och vanligt
forekommande atgird som kan goras av en forsta hjilpare.

Riktlinjer
e En medvetslos person som andas sjilv, placeras i stabilt sidoldage (*).

e For gravida kan det vara att foredra att de laggs i sidolage pa vénster sida (*).

Kommentar

Som en allmén regel bor forflyttning undvikas, dock undantaget vissa situationer. Féljande kan ses
som nagra generella regler:

e Om omradet inte ar sdkert for dig eller den drabbade, flytta till en sdker plats.

e Om den drabbade ir vand med ansiktet nedét och okontaktbar, vand personen sa att ansiktet
kommer uppat, for att kunna kontrollera och sidkerstilla andningen (se HLR).

e Om den drabbade inte svarar, men har en éppen luftviag och andas normalt sjalv och du
misstanker att offret kan ha en nack- eller ryggskada ar det bast att inte flytta personen.

e Om den skadade inte svarar och har svart att andas pa grund av blédningar, slem eller
krakningar, eller om du dr ensam och maste lamna personen for att kalla pa hjalp, placera den
drabbade i stabilt sidolage.

e Nedkylda personer ska hanteras med varsamhet och bibehallas i planlage.
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5. Sjukdomsfall

5.1 Anafylaktiska reaktioner (allergisk chock)

Introduktion

Allergi innebar 6verkédnslighet mot &mnen i omgivningen. Allergier ar relativt vanliga, men en
livshotande situation kan uppsta hos en liten andel personer med allergi nir de utvecklar en
anafylaktisk reaktion. En anafylaktisk reaktion kan karakteriseras av svullnad, andningssvarigheter
eller cirkulationssvikt och kan vara dédlig.

Riktlinjer

e Forstahjalpare kan inte forvantas att kinna igen tecken och symtom pa anafylaktisk chock utan
utbildning och erfarenhet. Tecken och symtom pa detta bor ingd i férsta hjilpen-utbildningar

e Forsta hjilpare bor kdnna till att mycket 6verkansliga personer kan ha autoinjektor med
adrenalin for att behandla livshotande anafylaktisk reaktion, detta sa att de kan hjilpa den
drabbade att sjalv administrera lakemedlet (**).

e Personer med andningssvarigheter kan placeras i en for denne bekvam position. Man kan
ocksa lossa pa atsittande klader (*).

Kommentar

e Avligsna om mdjligt personen ifran det som orsakat anfallet.

e Angdende andndd i form av astma och cirkulationssvikt, se respektive avsnitt.

5.2 Astma

Introduktion

Astma ar en inflammatorisk luftvagssjukdom dar luftvigar och lungor reagerar mot vissa &mnen.
Mdénga astmatiker har idag val fungerande medicinering vilket har minskat forekomsten av akuta
astmaanfall. For akuta situationer har oftast den drabbade ordinerats och kan sjilva ta
luftrérsvidgande medicin.

Riktlinjer
e Forsta hjalpare forvantas inte kunna diagnosticera astma, men nar en person upplever
svarigheter att andas maste de bista personen med att ta sin medicin under fdljande
forutsattningar (***):

o Den drabbade uppger att han eller hon har ett astmaanfall och har av ldkare foreskrivet
lakemedel for detta.

o Den drabbade identifierar medicinen men kan inte ta den sjalv utan hjalp.

e Personer med andningssvarigheter kan placeras i en fér denne bekvam position. Man kan
ocksa lossa pa atsittande klader (*).
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Kommentar

e Avliagsna om mdjligt personen ifran det som orsakat anfallet, placera girna personen sittande
och kndpp upp atsittande klader.

5.3 Luftvagsstopp orsakat av fraimmande foremal

Introduktion

Luftvagsstopp orsakat av frimmande foremal i luftvigarna ar en vanlig livshotande nddsituation som
maste avhjalpas av en forsta hjalpare omgaende. Om den drabbade kan hosta (effektiv hosta)
definieras det som milt luftviagshinder och forsta hjalparen bor stanna hos personen men inte ingripa
pa annat sitt dn att uppmana personen till att fortsiatta hosta. Om den drabbade inte kan hosta
(ineffektiv hosta) definieras det som allvarligt luftvagshinder och foérsta hjalpen ges enligt nedan.

Riktlinjer
e En kombination av ryggdunk foljt av brostkompressioner ska anvandas for att avlagsna
luftviagshinder hos spadbarn <1 ar gamla som ar vid medvetande men saknar hostkraft (**).

e En kombination av ryggdunk f6ljt av bukstotar ska anvandas for att avlagsna luftvagshinder
hos vuxna och barn> 1 ar som ar vid medvetande men som saknar hostkraft (**).

e Dessa tekniker bor tilldimpas i snabb f6ljd tills hindret har lossnat (**).

e Medvetsldsa vuxna och barn ska ges brostkompressioner samt inblasningar (som vid HLR) for
att avlagsna luftvagshinder (***).

e Medvetslosa spadbarn <1 ar och barn> 1 ar ska forst ges 5 inblasningar varefter hjart-
lungriaddning paborjas for att avlagsna luftviagshinder (**).

Kommentar

Folj Svenska radet for hjart-lungraddnings (HLR-radet) riktlinjer/for detaljerad handlingsplan baserat
pa ERC guidelines 2010 (15),

Eftervadrd och ldkarundersékning
e Aven om insatserna vid luftvigsstopp ar framgangsrika, kan frimmande foremal finnas kvar i
luftvdgarna och senare orsaka komplikationer. Personer som varit medvetslosa, eller som far
en ihallande hosta, svarigheter att svélja eller en kinsla av att nagot fortfarande sitter fast i
halsen bor hdnvisas att s6ka sjukvard. Barn bor alltid hdnvisas att soka sjukvard efter
luftvagsstopp.
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5.4 Forgiftning och fraitande amnen

Introduktion

Ofta sker forgiftning genom inandning eller fértaring av giftiga &mnen. I Sverige finns
Giftinformationscentralen som fungerar som en utmarkt resurs for rad och hjalp kring
forgiftningstillbud, Giftinformationscentralen nas i en nédsituation via nédnumret 112. Det ar viktigt
att informera Giftinformationscentralen om vilken typ av exponering det giller, tidpunkten for
exponeringen och om mdjligt namnet pa produkten eller det giftiga dmnet samt uppskatta mangden
som intagits. Alla instruktioner som giftinformationscentralen ger ska féljas (16).

Riktlinjer
e Nir man ger forsta hjalpen i samband med forgiftningar ar sdkerheten for férsta hjilparen den
forsta prioriteringen, vilket betyder att varje direkt kontakt med gaser, vatskor eller annat som
eventuellt innehaller gifter bor undvikas (**).

e For att behandla hud eller 6gon som utsatts for syra eller alkalier bor forsta hjalparen
omedelbart skolja hud eller 6ga med rikliga mangder vatten (**).

e Aktivt kol bor endast anvindas som en forsta hjalpen-atgird om Giftinformationscentralen
rekommenderat det (**).

Kommentar

Vid exponering for ett giftigt amne ar det bast att ringa 112 och félja instruktionerna fran
Giftinformationscentralen. Texten nedan ar Giftinformationens rekommendationer:

Generellt ar det forsta steget i att stoppa eller begréansa ytterligare paverkan av giftet att hindra
fortsatt exponering. Vid inhalation av giftig gas ska offret tas bort fran omradet men detta bor endast
goras med hjilparens sidkerhet bibehallen.

Personlig skyddsutrustning (t.ex. handskar, skyddsklader, glaségon) bor anvandas.

Om ndgon har svalt ett fritande dmne:
e Skolj omedelbart ur munnen med vatten. Ge omedelbart, men forsiktigt, dryck i sma portioner
(till vuxna 1-2 glas vatten eller mjolk, till barn ca 1 dl).
Framkalla inte krakning.

Om ndgon har fitt ett fritande dmne i 6gat:
e Spola omedelbart med stora mangder ljummet vatten i minst 15 minuter (hall 6gonlocken
brett isar), tag bort eventuella kontaktlinser. Efter exponering for alkali (fratande basiska
amnen) ska spolningen fortsatta upprepade ganger under transport till sjukhus.

Om ndgon har fitt ett fritande dmne pd huden:

e Spola omedelbart och lange med stora mangder vatten, aven innanfoér kldderna. Ta om mojligt
av fororenade klader, klockarmband, smycken, skor, etc. Vattnet bor vara behagligt varmt sa
att den skadade inte kyls ner. Tvatta noggrant med tval och vatten, bérja med att tvitta
uppifran och ner, spola tills amnet ar borta, minst 15 minuter.
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5.5 Brostsmartor

Introduktion

Brostsmartor kan vara ett symtom pad en méangd olika tillstand (i hjarta, lungor, bréstkorg, etc.). Ett
allvarligt tillstand ar hjartinfarkt, vanligen orsakad av aderforkalkning. Rokning, hogt blodtryck,
diabetes och 6vervikt dr viktiga riskfaktorer som bidrar till att orsaka hjart-kérlsjukdom. Stark smarta
centralt i brostkorgen ibland med utstralning i armar, buk och rygg ar vanligt men dven andndd,
cirkulationssvikt och pldtsligt ovantat hjartstopp forekommer.

Riktlinjer
e Forsta hjalparen ska bistd personen med att ta sina foreskrivna mediciner (t ex nitroglycerin
och/eller acetylsalicylsyra), om det ar aktuellt (***).

¢ Larma ambulans omedelbart vid brostsmartor. Forsok inte transportera den drabbade till
sjukhus sjalv (**).

Kommentar

Vissa hjartinfarkter ar plétsliga och intensiva, men manga borjar langsamt med lindrig smarta eller
obehag. Ofta ar den drabbade inte séker pa vad som ér fel och vantar darfor for lange med att skaffa
hjalp. Aven om en forsta hjilpare inte dr sdker pa att det ir en hjartinfarkt bér han eller hon inte vinta
mer dn nagra minuter pa att smirtan ska avta innan man ringer 112. Alla med misstankt hjartinfarkt
bor transporteras med ambulans, eftersom behandling dd kan pabérjas redan i ambulansen.

5.6 Stroke

Introduktion

Stroke ar en akut stérning av hjarnans cirkulation, oftast orsakad av en hjarninfarkt (blodpropp) och
ibland av en hjarnblédning. Ett snabbt omhandertagande kan radda liv och begrdansa skadorna, darfor
ar det viktigt att forsta hjalpare snabbt kan kdnna igen tecken pa stroke.

Riktlinjer
e Forsta hjalpare ska kunna kdnna igen tidiga tecken pa stroke och ringa 112 snarast (**).

Kommentar

Ett enkelt satt att kontrollera om en person kan ha drabbats av stroke ar att géra det sa kallade AKUT-
testet (Ansikte - Kroppsdel - Uttal - Tid) (07 (18) ;

e Ansikte: Ansiktet hanger. Forlamning i ansiktet? Be personen le/visa tinderna; om mungipan
hanger - ring 112.

e Kroppsdel: Armen faller. Forlamning eller kdnselbortfall i ena armen? Lyft armarna och hall
kvari 10 sekunder. Om en arm faller - ring 112.

e Uttal: Spraket sluddrigt. Svarighet att tala och forsta? Be personen upprepa meningen "Det ar
vackert vader idag”. Om personen talar sluddrigt eller inte hittar ratt ord - ring 112.
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e Tid: Tiden ar dyrbar. Varje minut raknas for att radda liv. Ju fortare behandling satts in, desto
mindre blir skadorna - ring 112.

e Vinta inte - Ring omedelbart 112

Se d&ven medvetsléshet och krampanfall, som kan vara komplikationer till stroke. Aven diabetes,
varmeslag och berusning kan te sig som stroke och vara viktigt for en forsta hjilpare att kanna till.

Strokeliknande tecken som ar 6vergdende kan tyda pa en transitorisk ischemisk attack (TIA), vilket ar
ett tidigt varningstecken. Till skillnad fran vid stroke sa gar symtomen 6ver, ofta pa kort tid. Men det ar
viktigt att &nda soka vard snarast eftersom en TIA kan vara ett tecken pa en nara forestdende stroke.

5.7 Uttorkning — vatskebrist

Introduktion

Uttorkning kan vara en f6ljd av en méangd olika tillstdnd (krdkningar och/eller diarré, virmestress
eller anstrangning, feber, etc). Risken for uttorkning 6kar vid langvarig eller kraftig krakning eller
diarré. Barn och éldre ar extra kansliga for uttorkning.

Riktlinjer
e Vid uttorkning ar forsta hjalpen att dtervitska (rehydrera) med vatskeersattning (**). Ta
kontakt med sjukvardsradgivning 1177 for vidare handlaggning.

Kommentar

Vid misstanke om allvarlig vatskebrist eller allvarlig sjukdom ska man kontakta
sjukvardsupplysningen via telefonnummer 1177 alternativt larma via 112.

Se aven cirkulationssvikt.

5.8 Diabetes — akuta komplikationer

Introduktion

Diabetes dr en amnesomsattningssjukdom som beror pa brist pa insulin. Blodets halt av socker/glukos
stiger om kroppen har brist pa eller saknar hormonet insulin. Diabetes dr en av vara vanligaste
sjukdomar i Sverige. Diabetes delas in i typ 1, insulinberoende och typ 2 dldersdiabetes, vilken ofta
kost- och tablettbehandlas. Diabetiker har en 6kad risk for att utveckla hjart-karlsjukdom och kan ha
en annan upplevelse av smarta i samband med hjartinfarkt, se vidare i avsnittet om brostsmartor.

Riktlinjer
e En diabetiker som upplever en plotslig forsamring ska uppmuntras att fa i sig mat eller dryck

som innehaller snabba kolhydrater (oavsett om det ar kdnt huruvida det beror pa hogt eller
1agt blodsocker) sa ldnge personen ar vid medvetande och kan ata sjalv (***).
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Kommentar

Ett for hogt blodsocker utvecklas gradvis och symptomen kan vara diffusa med utveckling under nagra
timmar upp till flera dagar. Lagt blodsocker utvecklas ddremot snabbare och riskerar att bli ett
livshotande tillstand for en diabetiker.

Att kidnna igen tecken pa lagt blodsocker ar mycket viktigt eftersom den drabbade ar i behov av snabb
hjalp. Om personen ar vid medvetande och kan &dta och dricka sjilv, dr egenvard (intag av sockerhaltig
mat eller dryck) ldmplig, girna med assistans av en forsta hjalpare. Om den drabbade blir valdigt
medvetandesankt eller medvetslos, sa blir intag av mat/dryck farligt pa grund av risken for
kvavning/kriakning. Ring i sddana fall 112 omedelbart.

Vid en langsam forsamring eller osdkerhet, ta kontakt med sjukvardsupplysning 1177, for vidare
handlaggning.

Se dven stroke, medvetsléshet/sdnkt medvetande och krampanfall.

5.9 Cirkulationssvikt

Introduktion

Cirkulationssvikt kan intraffa nar den cirkulerande blodméngden ar for liten i forhallande till
blodbanans volym. Cirkulationssvikt orsakas vanligen av forlust av kroppsvatskor, vanligen storre
blodningar, men kan dven bero pa hjartsvikt, blodforgiftning (sepsis) eller annan allvarlig sjukdom
eller skada. Inom akutsjukvarden finns det manga sitt att stodja cirkulationen pa medicinsk vag. Farre
alternativ ar dock tillgdngliga inom ramen for forsta hjalpen. Dessutom ar det viktigt att uppratthalla
kroppstemperaturen.

Riktlinjer

e Eliminera orsaken till cirkulationssvikten om det ar mojligt (t.ex. stoppa blodning) (***).
e Personer som visar tecken pa cirkulationssvikt bér om mdjligt placeras i rygglage (**).

e Hos personer som visar tecken pa cirkulationssvikt bor kroppstemperaturen bibehallas och
varmeforluster forhindras (**).

e Om detinte finns nagra tecken pa nack- eller ryggskada kan ev benen hoéjas (15-30 cm) (*).

Kommentar

Cirkulationssvikt ar ett potentiellt livshotande tillstdnd som kraver omedelbar medicinsk behandling.
Huvuduppgifterna for forsta hjalparen ar att larma samt att eliminera orsaken till cirkulationssvikten
om det dr mojligt (t.ex. stoppa blodning) och i 6vrigt folja ovanstaende. En traditionell atgard ar att
hoja benen pa en person som drabbats av cirkulationssvikt, det saknas dock evidens prehospitalt for
att detta verkligen forbattrar 6verlevnaden.
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5.10 Medvetsloshet/sankt medvetande

Introduktion

Medvetsléshet innebar att den drabbade inte reagerar pa tilltal eller beroring. Risken for kvavning ar
som storst om den medvetsldse ligger pa rygg.

Riktlinjer
e Hos medvetsldsa personer bor forsta hjilparen sidkerstdlla 6ppna luftvagar, kontrollera att
personen andas normalt samt placera personen i stabilt sidolage och ringa 112 (**).

e Om personen inte andas normalt - se HLR.

Kommentar

Medvetsloshet kan intraffa plotsligt (som en f6ljd av hjartstillestand, stroke, skallskada, elstotar, etc.)
eller gradvis (som en f6ljd av berusning eller sjukdom). Pl6tslig medvetsloshet kan resultera i att
personen faller och skadar sig. Vid langre medvetsloshet kan luftvagarna blockeras, i detta fall maste
luftvidgarna 6ppnas och bibehallas 6ppna genom att placera den drabbade i stabilt sidolage (se
placering av den drabbade).

5.11 Kramper och krampanfall

Introduktion

Nar de normala funktionerna i hjarnan stors (av t ex skada, sjukdom, feber, forgiftning eller infektion)
kan den elektriska aktiviteten i hjarnan bli oregelbunden, vilket kan orsaka krampanfall.
Oregelbunden elektrisk aktivitet och dirmed kramper kan ocksa orsakas av epilepsi, vanligtvis kan
diagnosticerad epilepsi behandlas med medicinering sa att risken for anfall minskar. Hos barn och
spadbarn kan krampanfall dven orsakas av plotslig, hog feber (feberkramper).

Riktlinjer
e Forsta hjalparen kan placera den som drabbas av kramper pa golvet/marken och forsoka
forhindra ytterligare skador (*).

e Nar krampanfallet dr 6ver, bor forsta hjilparen kontrollera andningen och vidta atgarder
darefter (**).

Kommentar
Férsta hjdlpen:

e Skydda personens huvud genom att ldgga ndgot mjukt under det. Se till att andningen inte
hindras nar du gor detta.

e Undvik att halla fast personen.

e Placera inte ndgot mellan personens tiander eller i munnen.
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e Om krampanfallet orsakats av plotslig hog feber, lossa kldderna och svalka, genom att t ex ta
barnet utomhus eller genom att badda med blét handduk.

e Nar krampanfallet ar over, se till att personens luftvigar ar 6ppna och kontrollera andningen
samt undersok om personen adragit sig nagra skador.

e Om personen har en kdnd sjukdom med krampanfall, eller om anfallen ar lokala, kontakta vid
behov 112 f6ér vidare handlaggning. Se dven vidare nedan.

Ring 112 omedelbart om:
e Personen ir medvetslos med pagaende kramper.
e Ettbarn har feber med krampanfall.

e Dusom forsta hjalpare ar osdker.
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6. Olycksfall/Skador

6.1 Brannskador

Introduktion

Omedelbar kylning av brannskador (kemiska, elektriska, etc.) med rumstempererat kranvatten kan
minska brannskadans utbredning och férbattra lakeprocessen.

Kylning av brannskador med kranvatten rekommenderas sa snart som mojligt, men inte senare dn 30
minuter efter skadan. Stora brannskador bor inte kylas utan méjlighet att 6vervaka offrets
kiarntemperatur eftersom det kan orsaka generell nedkylning - hypotermi, sarskilt hos barn. Kylning
med is eller isvatten rekommenderas inte.
Riktlinjer
e Brannskador ska kylas med rumstempererat vatten (15-25°C) sa snart som mdjligt och
kylningen bor fortsatta till dess att smartan minskar (***).

e Forsta hjdlpare bor undvika att kyla brannskador med svalt, rumstempererat vatten langre dn
10 minuter, sarskilt om brannskadan ar stor (> 20% av den skadades totala kroppsyta)
eftersom risken for generell nedkylning 6kar. (**)

e [sborinte appliceras direkt pa en brannskada (**).
e Forsta hjalpare bor lamna brannblasor intakta och endast ticka dem med ett 16st forband (**).

e Brannskador orsakade av fratande dmnen pa hud eller 6gon ska omedelbart skéljas med
rikliga mangder kranvatten (***).

o Alla elektriska brannskador ska undersokas av sjukvarden (**).

Kommentar

S6k sjukvard om skadan ar storre dn den skadades egen handflata, mycket sméartsam eller djup samt
vid skador pa kinsliga kroppsdelar (ansikte, underliv, hdander, fotter eller 6ver leder).

Personer som ar under 8 ar eller 6ver 60 ar, och/eller har ndgon komplicerande sjukdom, ska uppsoka
sjukvard om de drabbas av brannskador.

6.2 Yttre blodning

Introduktion
Att stoppa en yttre blodning ar en grundlaggande forsta hjalpen-fardighet.
Riktlinjer
e Forsta hjalpare ska stoppa yttre blodningar genom att tillimpa direkt tryck pa saret (***).

Kommentar

Det finns inga bevis, for eller emot, att en hdjning av den blédande kroppsdelen som en metod for att
fa kontroll pa blodningen skulle paverka resultatet.
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6.3 Skall-, nack- och ryggskador

Introduktion

Lindriga skallskador och hjarnskakningar ar vanliga. Medvetsloshet ar relativt ovanligt vid de flesta
skallskador, medvetsloshet kan tyda pa en mer omfattande skada. Eftersom det ar svart for forsta
hjalpare att identifiera en nack- eller ryggskada, bor de utifran handelseforloppet ofta misstanka och
agera som om en nack- eller ryggskada foreligger.

Riktlinjer
Hjdrnskakning/skallskada

Kontakta sjukvarden vid alla skallskador dar den drabbade varit medvetslos (***).

Personer med hjarnskakning bor vila, bade fysiskt och mentalt, tills symtomen har upphort
savil i vila som vid anstrangning (**).

Alla personer som rakar ut for en hjarnskakning bor undersokas av sjukvarden och fa
medicinskt klartecken innan man atergar till idrott eller annan fysisk aktivitet (**).

Nack- och ryggskador

Med tanke pa de allvarliga f6ljderna som en nack-/ryggskada kan ge bor forsta hjalpare alltid
vara observanta pa att skador pa ryggkotpelare kan forekomma vid olycksfall. En begransning
av ryggradens rorelse bor vara malet i tidig behandling av alla misstdnkta sddana skador.
Forsta hjdlpare bor begransa ryggradens rorelse genom att manuellt stabilisera ryggraden.
Forsta hjdlpare bor inte anvanda immobiliseringsutrustning (t ex nackkrage, spineboard) om
de inte ar sarskilt utbildade for detta (**).

Forsta hjalpare kan inte slutgiltigt identifiera en nack-/ryggskada men bor misstinka sddan
om nagon av foljande riskfaktorer foreligger (**):

Alder 265 ar

Forare, passagerare eller fotgiangare, i motorfordons-, motorcykel- eller cykelolycka.
Fall fran en h6jd hogre an stahojd.

Dykolycka

Stickningar/domningar i extremiteterna.

Smarta och/eller dmhet i nacke eller rygg.

Kianselnedsattning eller muskelsvaghet i balen eller de 6vre extremiteterna.
Berusad eller inte helt vaken

Andra smartsamma skador, sarskilt i huvud och pa hals

Barn <3 ar med tecken pa skall- eller nacktrauma.

O O O O O O O O O O

Forsta hjdlpare bor forutsatta att alla skadade med skallskada dven kan ha en nack-/ryggskada
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6.4 Brost- och bukskador

Introduktion

[ traumatiska skador ar det vanligt att brost och buk drabbas. Det ar viktigt for forsta hjalpare att
kunna kdnna igen dessa potentiellt livshotande skador. Utdver att ta hand om sjilva skadan maste man
ocksa uppmarksamma risken for cirkulationssvikt (se cirkulationssvikt).

Riktlinjer
e Vid brost- och bukskador bor forsta hjilpare forebygga cirkulationssvikt och hjalpa den

skadade att inta en bekvam stéllning (**).

e Vid dppna sar i buken kan forsta hjalparen lagga fuktiga forband pa saret och forebygga
varmeforluster for att uppratthalla kroppstemperaturen (*).

e Forsta hjilpare bor inte trycka tillbaka indlvor som hamnat utanfor bukhalan (**).

e Forsta hjilpare bor lata penetrerande foremal sitta kvar i saret och stabilisera foremalet (*).

6.5 Extremitetsskador

Introduktion

Extremitetsfrakturer ar ofta smartsamma, och medfor blédning i skadeomradet. Blodningar kan vara
inre, vid skadestillet, eller yttre som vid 6ppna frakturer. Om stora ben ar inblandade, till exempel
larbenet eller backenet, kan blodningen snabbt bli livshotande, Ofta kan det vara svart att flytta den
skadade, beroende pa smarta och felstéllning i den skadade kroppsdelen.

Riktlinjer
e Forsta hjalpare ska utga fran att alla skador pa en extremitet kan vara en fraktur och ska darfor
manuellt stabilisera den skadade extremiteten i det lage den hittas (**).

¢ Enstukad led och skada pa mjukdelar bor kylas, helst med ett amne som genomgar en
fasforandring (t ex is som 6vergar till vatten), undvik dock direkt kontakt mellan is/hud (**).

e Kyla bor inte appliceras i mer dn 20 minuter at gdngen (**).

Kommentar

Det finns inte tillrdcklig information for att gora rekommendationer om optimal frekvens, varaktighet
och forsta tidpunkt for kylterapi efter en akut skada. For att forhindra att kylskador uppstar pa hud
och ytliga nerver, bor appliceringen av kyla begransas till perioder pa <20 minuter at gangen och med
en skyddande barridr. En fuktig trasa eller kladesplagg kan vara lamplig som barriar.
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6.6 Sar och skrubbsar

Introduktion

En av de vanligaste skadorna, framfor allt i hemmiljo, dr sar och skrubbsar. Dessa kan ofta tas om hand
med enkla forsta hjilpen-atgarder, utan behov av akut behandling men eventuellt med radgivning fran
sjukvardsradgivningen 1177. Hur allvarlig en sarskada ar beror pa skadans djup, utbredning,
lokalisation och om det finns risk foér infektion.

Riktlinjer
e Ytliga sar och skrubbsar bor skdljas med rent vatten, girna rinnande vatten eftersom man da
erhaller ett tryck/flode sa att eventuell smuts kan skdljas bort (**).

e Forsta hjalpare bor lagga pa ett forband pa sar och skrubbsar (**).

6.7 Tandskador

Introduktion

Tandskador, sarskilt hos barn, ar vanligt forekommande.

Riktlinjer
e Man bor forsoka satta tillbaka en utslagen permanent tand direkt vid olyckstillfallet. Rengor
tanden och ev. munnen forst. Utslagna mjolktdnder ska man aldrig forsoka satta tillbaka (*).

e Om man inte lyckas satta tillbaka tanden bor den férvaras i mjolk (*).

Kommentar

e Rengor tanden genom att spola av tandroten med rinnande kallt kranvatten. Hall i tanden vid
kronan, inte roten, dvs. ror inte den del som normalt ligger under tandkottslinjen.

¢ Enutslagen tand kan férvaras i rent vatten om mjolk ej finns att tillga.

o Uppsok tandlékare.

6.8 Ogonskador

Introduktion

For kemiska 6gonskador, se brdnnskador.

Riktlinjer

e Objekt som sitter fasti 6gat bor ldimnas pa plats och alla 6gonroérelser bér minimeras (*).
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7. Skador orsakade av miljon/omgivningen

7.1 Lokal koldskada

Introduktion

Kyla kan orsaka antingen direkt skada pa vavnader, lokal kdldskada, eller sa kan det leda till generell
nedkylning (hypotermi). Risk for kéldskada ar storst i de kroppsdelar som ar langst bort fran hjartat.
Vid kalla vaderforhallanden och starka vindar omfoérdelas blodflodet, vilket kan minska blodflédet till
nivaer som kan forvarra koldskadan (19).

Riktlinjer

e Nar man ger forsta hjalpen till en person med koldskada bor ateruppvarmning av nedkylda
kroppsdelar endast géras om det inte finns nagon risk for aterfrysning (**).

e Vid svara koldskador bor ateruppvarmning fullbordas inom 24 timmar (**).

e Ateruppvirmning bor ske genom att den berérda kroppsdelen sianks ned i vatten mellan 372C
(dvs. kroppstemperatur) och 402C i 20-30 minuter (**).

o Kemiska viarmare bor inte placeras direkt pa koldskadad vavnad eftersom det finns en risk att
de nar temperaturer som kan orsaka brannskador och éverstiga maltemperaturen (**).

7.2 Allman nedkylning (Hypotermi)

Introduktion

Accidentell nedkylning (hypotermi) definieras som en oplanerad siankning av kroppstemperaturen till
under 35 °C (19), Hypotermi ar ett tillstand dar kroppstemperaturen sjunker under den temperatur som
kravs for normal amnesomsattning och kroppsfunktion.

Riktlinjer
e Den drabbade maste behandlas och om mojligt tas bort fran kylan. Det ar viktigt att fa av sig

eventuellt vata kldder. Om personen ar mattligt till svart nedkyld bor kladerna klippas upp, for
att minimera roérelser (**).

e Den nedkylde bor ateruppvarmas forsiktigt med filtar (**).

Kommentar
o Detar viktigt att fa av sig eventuellt vata kldder som via konduktion (ledning) annars leder
bort varme.

e Detdr viktigt att den nedkyldes rorelser minimeras eftersom det finns en risk att haftiga
rorelser leder till hjartstopp, efterstrava planlage.

e Kroppstemperaturen ar svar att uppskatta i en akut situation. Larma 112 vid tveksamhet eller
om personen ar medvetandesankt.
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7.3 Varmeutmattning

Introduktion

Varmeutmattning ar en mildare form av virmerelaterade tillstind som kan utvecklas efter exponering
for hoga temperaturer och otillrackligt eller obalanserat vitskeintag.

Riktlinjer

e Virmeutmattning bor behandlas med dryck/vatskeersattning som innehéller salter (**).

e Den drabbade bor om mojligt tas bort fran den varma miljon och/eller baddas med rikligt med
kallt vatten, ispésar (ej direkt mot huden), duschas med vatten, eller fldktas (**).

7.4 Varmeslag

Introduktion

Varmeslag innebar en allvarligare grad av varmebelastning med onormalt hég kroppstemperatur och
forlust av formagan att reglera temperaturen, med tillhérande fysiska och neurologiska symtom.
Kroppen kanske inte kan leda bort virmen och kroppstemperaturen stiger, ibland upp till 412C eller
annu hogre.

Riktlinjer
e En person som drabbats av virmeslag maste omedelbart kylas, pa de sitt som finns att tillga

e Den drabbade kan baddas med rikligt med kallt vatten, ispdsar (ej direkt mot huden), duschas
med vatten eller flaktas (**).

Kommentar

Kroppstemperaturen ar svar att uppskatta i en akut situation. Larma 112 vid tveksamhet eller om
personen dr medvetandesankt.

7.5 Allmant om bett och bitsar

Introduktion

Forsta hjalpen vid djurbett omfattar forebyggande, behandling av bitsar och férebyggande av
sarinfektion.

Riktlinjer

e Bett fran manniska och djur bor skoljas ordentligt, for att minimera risken for infektioner (**).

e Den drabbade bor vid behov kontakta sjukvarden sd snart som mojligt for att eventuellt sy
saret eller fa vaccination eller lakemedelsbehandling (**).
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7.6 Ormbett

Introduktion

I manga lander ar bett av giftiga ormar ett allvarligt hdlsoproblem. Dessutom dr manga manniskor
extremt ridda for ormar och ormbett. Aven i linder, som Sverige, dar det i naturen finns relativt
ofarliga ormar finns det darfor en risk att man tar till férsta hjalpen-atgiarder som kan vara skadliga
snarare an till nytta. Manga har dock exotiska ormar i terrarium som husdjur vilket kan féranleda
allvarligare reaktioner.

Riktlinjer
e Man bor aldrig forsoka suga ut giftet vid ormbett, eftersom det ar ineffektivt och kan vara
skadligt (**).

Kommentar

Vid bett av huggorm, varierar den mangd gift som injiceras fran inget alls till hela den méangd gift som
den aktuella ormen har, vilket gor att reaktionen pa ett bett kan variera mycket. Om ormen injicerar
gift ses lokala symtom med smarta, svullnad, missfargning (blafargning). Svullnaden kan bli valdigt
omfattande (t ex sprida sig till balen efter bett i fot eller hand). Allmdnna symtom efter huggormsbett
kan vara yrsel, matthet, blodtrycksfall, hjartklappning, illamaende, kridkningar, diarré och buksmartor.
Andra allmdnsymtom kan vara svullnad i ansiktet och andningsvigarna samt kramp i luftréren. Vid
svar forgiftning ses paverkan pa det centrala nervsystemet (CNS-depression) hos nastan hilften av
fallen. Kramper forekommer, men ar sallsynta. En anafylaktisk (allergisk) chock kan vara livshotande,
se detta avsnitt samt avsnitt om cirkulationssvikt.

Nedan foljer giftinformationens rad vid ormbett (16):
e Lugna den drabbade, personen bor om mojligt vila.
e Immobilisera den bitna kroppsdelen, helst i hoglage.
e Liamna bettstéllet helt ifred (ej avsnora, suga, skira, kyla eller virma).
e Ta av atsittande saker som ringar, klockor, skor innan kroppsdelen eventuellt borjar svullna.

e Kontakta alltid sjukvarden vid ormbett. Barn, gravida och gamla bor uppsoka vard direkt. Det
giller dven vuxna, om man kanner sig dalig, om svullnaden och missfargningen sprider sig
snabbt eller om bettet sitter pa brostet, huvudet eller halsen, eftersom det finns risk for
anafylaktisk chock.

e Personen bor undvika att dta och dricka. Smartstillande lakemedel bor undvikas utanfor
sjukhus.

e Personen bor kontrollera sitt stelkrampsskydd.
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8. Hjart-lungraddning

Introduktion

[ Sverige ansvarar Svenska radet for hjart-lungraddning for riktlinjerna for HLR. Riktlinjer for HLR
revideras baserat pa internationell konsensus var 5:e ar. Senaste utgavan av ERC:s guidelines kom 18
oktober 2010 (15, Nastkommande riktlinjer presenteras fran ERC under hosten 2015 varefter Svenska
utbildningsmaterial i HLR presenteras hosten 2016.

Riktlinjer

e HLR och/eller barn-HLR ingar som en del i férsta hjalpen-utbildning for allménheten.

8.1 Hjartstopp

Introduktion

Pulskontroll dr borttagen da det ar en tveksam metod for att bekrafta narvaro eller franvaro av
cirkulation, dessutom tar den tid fran kompressioner. Daremot ar onormal (agonal) andning vanligt
under de férsta minuterna av ett hjartstillestand (kan ses hos upp till 40% av de drabbade). Onormal
(agonal) andning ar en indikation for att starta HLR omedelbart. Darfor bor forsta hjalpare paborja
HLR om offret ar medvetslost (inte svarar) och inte andas normalt.

Riktlinjer
e Alla forsta hjdlpare bor pa barn och vuxna goéra bréstkompressioner i kombination med

inblasningar (30 brostkompressioner alterneras med 2 inblasningar) (**).

e Hjilpare/lekman som inte vill eller kan ge inblasningar i tillagg till kompressioner (30:2) bor
pa barn och vuxna anvianda HLR med enbart kompressioner (**) istéllet for att inte gora
nagonting. For spddbarn och barn med hjartstopp ar dock den lampligaste metoden fér HLR att
kombinera kompressioner med inbldsningar (**).

e Man bor alltid striava efter att foérkorta tiden fram till kompressioner och att minimera
eventuella avbrott i kompressionerna (**).

o Till spadbarn, barn eller drunknade som inte svarar och inte andas bor fem inblasningar ges
innan den forsta serien kompressioner paborjas (**).

e Kompressionstakten bor vara minst 100 per minut och inte 6verstiga 120 kompressioner per
minut (*).

e Hos vuxna bor djupet av kompressionen vara minst 5 cm. Hos barn bér kompressionsdjupet
vara 4-5 cm (*).

Kommentar
Folj HLR-radets riktlinjer for detaljerad handlingsplan, utgava hosten 2011.
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8.2 Hjartstartare - Automatiserad extern defibrillator (AED)

Introduktion

Hjartstartare har visat sig vara sikra och effektiva och tillater defibrillering manga minuter tidigare dn
om man ska invanta att sjukvardspersonal eller raddningstjanst anldnder med en hjartstartare. Forsta
hjdlpare som anvander en hjartstartare bor fortsatta ge HLR med minsta mojliga avbrott medan
apparaten kopplas, samt under och efter dess anviandning. Hjilparen bor fokusera pa att folja de
instruktioner apparaten ger och omedelbart utféra atgiarderna.

Riktlinjer

e Standardhjartstartare ska anvindas pa vuxna och barn éver 8 ar (***).

e For barn under 8 ar, ska barnelektroder/adapter eller "barnldge” anviandas om det finns
tillgangligt (***). Om det inte finns nagon sddan majlighet, bor hjartstartaren anvandas som
den ar pa barn ned till 1 ars alder (**).

Kommentar

Det ar viktigt att i utbildningen inkludera vikten av att félja bade tillverkarnas rekommendationer
samt apparatens instruktioner och uppmaningar.

Allmdnhetens tillgdng till hjdrtstartare

Cirka 60 % - 80 % av hjartstoppen intraffar i hemmet. Allman tillgang till hjartstartare och strategier
for hur dessa ska anvédndas, kan 6ka andelen personer med hjartstopp som far HLR och tidig
defibrillering fran privatpersoner pa plats. Detta kan i sin tur forbattra 6verlevnaden for hjartstopp
utanfor sjukhus.

8.3 Drunkning

Introduktion

Kort tid med syrebrist under ytan och tidiga inbldsningar/HLR forbattrar 6verlevnadsresultatet. Vid
drunkning ar darfor forsta prioritet att skapa en 6ppen luftvag och utféra mun-till-mun-andning/hjart-
lungraddning sa snart det ar mojligt.

Riktlinjer
e Ge 5 sttidiga inblasningar pa grunt vatten dar raddaren nar botten (**).

e Fortsiatt med HLR sa snart det dr mojligt (***).

e Kompressioner ska inte utforas i vattnet (***).

Kommentar

En central del i omhandertagandet av drunknade ar den egna sdkerheten, sedan att sa fort som méjligt
ge inblasningar, helst i vattnet innan personen tas upp pa land. Vid drunkning ska HLR foregas av 5
inblasningar. Pa djupt vatten ges inbldsningar under en minut (krdver traning). Pa grunt vatten (dar
raddaren bottnar) ges 5 inblasningar mun-mun.
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9. Psykosocialt stod

Introduktion

Psykosocialt stod avser, i dessa riktlinjer, de atgarder som tar upp bade de psykologiska och sociala
behoven hos individer, familjer och samhallen efter kritiska hiandelser.

Riktlinjer
Forsta hjilpen-radet rekommenderar att grunderna i psykologisk forsta hjédlp inkluderas i alla forsta
hjdlpen-utbildningsprogram.

Kommentar

Forsta hjilpare bor anvinda sarskilda atgirdsstrategier for en person som har upplevt en traumatisk
handelse. Utbildning i Psykologisk forsta hjalp eller andra liknande psykosociala stodinsatser utgor
grunden for hur de bor tillampas.

Psykologisk forsta hjalp syftar till att 6ka motstandskraften hos de drabbade individerna, gruppen och
samhdllet. Ett psykosocialt forhallningssatt sikerstaller att detta stéd erbjuds och att det erbjuds pa
ett sitt som ar respektfullt och socialt lampligt. Utbildade hjalpare kan ocksa ge psykologisk forsta
hjalp och genomféra aktiviteter som stodjer de drabbades egna positiva bemastringsstrategier.

I de fall da de begrdnsade insatser som ges genom psykologisk forsta hjalp ar otillrdckliga eller om
allvarliga psykiska stérningar misstanks ar det viktigt att ta kontakt med sjukvarden/psykiatrin.

Psykologisk forsta hjalp beskrivs i Psykologisk férsta hjdlp, anvindarinstruktion, andra utgdvan (The
Psychological First Aid Field Operations Guide, 2nd Edition, 6versatt av Kunskapscentrum for
katastrofpsykiatri) (20).
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