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Introduktion

Dette haefte gennemgar alle emner, der er deekket af
Beredskabsstyrelsens Katastrofefarstehjeelpsuddan-
nelse.

Heeftet giver den ngdvendige teori og gennemgar de
praktiske feerdigheder, samt det materiel, som er til
radighed under udferelse af farstehjeelp i Bered-
skabsstyrelsen.

Metodeheefte

Beredskabsstyrelsens
Katastrofefgrstehjselpsuddannelse

Udgivet af:

Beredskabsstyrelsen

Strategisk Uddannelse og Peedagogik
Datavej 16

3460 Birkergd

Telefon: 7285 2000

Email: brs-ktp-sup@fiin.dk
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Grundlaeggende
Beredskabsfarstehjaelp

Systematik i fgrstehjeelp
giver hensigtsmaessig og
tilstreekkelig hjeelp

Grundleeggende beredskabsfarstehjeelp
Grundleeggende beredskabsfgrstehjeelp er farste-
hjeelp til almindeligt forekommende skadestyper pa
et skadested - herunder malrettet selvhjeelp, hjeelp
til tilskadekomne kolleger og tilskadekomne civile.

Forlgbet skal seette dig i stand til at agere hensigts-
meessigt og tilstreekkeligt, nar uheldet er ude,
uanset om det sa er pa arbejdet eller i din fritid.

Farstehjeelpens 3 hovedpunkter
Alt god farstehjeelp starter med at situationen
handteres hensigtsmaessigt, hurtigt og struktureret.

Der er en reekke forskellige systematikker i tilgangen
til farstehjaelp som alle har dette til formal.

Overlevelseskaeden beskriver de handlinger der
fremmer overlevelseschancen hos en tilskadekom-
men i tilfeelde af et pludseligt hjertestop.

Tidlig erkendelse
Y , og hurtig alarmering %
' FOR AT FOREBYGGE

HJERTESTOP

Tidlig HLR

S ;
FOR AT K@BE TID

Tidlig defibrillering

FOR AT GENSTARTE
HIERTET

Efterbehandling

" ror at cenoprerre (@ G

LIVSKVALITETEN
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Det, at kunne fgrstehjeelp og udfgre den udfra tilleerte systematikker, seetter en i stand til at reagere hensigtmaessigt, hurtigt og struktureret, nar
uheldet er ude. Det at vide, hvad man skal ggre, kan i sidste ende redde menneskeliv.

Overlevelseskaeden er netop lavet som en kaede for

at understrege, at indsatsen kun er s& god som det Fagrstehjeelpens tre hoved-
svageste led i keeden. punkter
Hvis et led udebliver kommer man aldrig igennem o

kaeden. 1. Skab sikkerhed

Overlevelseskeeden kendes fra HLR (Hjerte-Lunge-
Redning) som netop adresserer hjertestop.

Farstehjeelpens 3 hovedpunkter er en tilgang der . Giv farstehjeelp
sikrer, at hele scenariet omkring en given fgrste-

hjeelpssituation bliver startet rigtigt op.

Formalet er, at seette fokus pa de ting der er ngd-
vendige for at situationen kan lgses helt til ende.

3. Tilkald hjeelp

Disse hovedpunkter uddybes i Forsvarets bog
Farstehjeelpens ABC, og denne kan med fordel leeses
for dette haefte.
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Handtering af tilskadekomne

(HAT)

HAT-modul - samarbejde
med praehospitalt personel
samt yde situationsbestemt
forstehjeelp pa skadestedet

Handtering af tilskadekomne

Handtering af tilskadekomne (HAT) er et modul i
Beredskabsstyrelsens katastrofefgrstehjeelp, der
deekker over den uddannelse i handtering af tilska-
dekomne, som alle brandfolk i Danmark skal have.

Uddannelsen er en integreret del af Grunduddan-
nelse Indsats, som man som veernepligtig i Bered-
skabsstyrelsen vil gennemfgre i lgbet af sine farste
indkaldelsesuger.

Modulet her har til sigte at seette dig i stand til at
samarbejde med det praehospitale personel pa et
indsatssted og yde situationsbestemt farstehjeelp til
tilskadekomne pd indsatsstedet.

HAT vs. Leegmands fagrstehjzelp

HAT er udviklet til brand- og redningspersonel og er
baseret pa, at der er tilkaldt hjeelp og professionel
hjeelp er kommet frem.

Der arbejdes ud fra A-B-C reglen (Airway-Breathing-
Cirkulation) som her udvides til at veere M-A-B-C-D-
E algoritmen. M-A-B-C-D-E algoritem gennemgas
grundig senere i haeftet. Ligeledes arbejdes der i
HAT-modulet med det behandlingsmateriel, som
Beredskabsstyrelsen har til radighed.

Bareholdets arbejde

Et barehold bestar af to mand. To barehold danner
én trop. Holdlederen tildeler det enkelte barehold en
selvsteendig opgave, og det forventes, at bareholdet
kan arbejde selvsteendigt med denne opgave - even-
tuelt suppleret med et andet barehold (én trop).

Bareholdet har som udgangspunkt fglgende
materiel:
e En bare
e To teepper — klargjorte og sammenrullede
e Klargjorte fastsurringsseler eller -remme
e En forstehjeelpstaske med skadestedskort
e Eventuelt en radio



Traumatologi

| det efterfglgende vil ordet traume ofte blive brugt.
Traume kommer fra greesk og betyder laesion/sar og
traumatologi betyder leeren om virkning af kveestel-
ser.

Op mod halvdelen af alle dgdsfald, der er traumebe-
tingede sker umiddelbart i forbindelse med tilskade-
komst eller indenfor den farste time. Dgdsarsagen er
typisk pa grund af store traumer mod hjernen,
rygmarven eller kroppens store blodkar.

Selv om hjeelpen er meget hurtigt fremme vil mange
af de degdsfald, der umiddelbart opstar (gjeblikkeligt
eller indenfor f& minutter) efter tilskadekomst
naeppe kunne reddes, men med den rette hjaelp vil
mange af de tidlige dgdsfald indenfor de fgrste timer
kunne reddes. Og endnu flere af den resterende
halvdel af dgdsfaldene, der kommer efter den farste
time vil kunne reddes.

Jo hurtigere hjeelp en tilskadekommen far dets bedre
chancer har denne for overlevelse.

Men som det efterfglgende afsnit vil anskueliggere,
skal tidsperspektivet nogle gange ga pa kompromis
med den korrekte livreddende hjeelp. Altsa et
kompromis mellem den hurtigste og den mest
hensigtsmaessige hjeelp. I kompromiset findes den
bedste hjaelp maske.

Traumemekanismer

Ethvert traume opstar som en folge af en energi-
overfgrsel fra omgivelserne til en person. Altsa en
eller anden form for sammenstgd. Det kan veere et
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fald fra hgjden eller et skud, der rammer personen.

Som fgrstehjeelper bestar én af de indledende
opgaver i, at fa indblik i "naturen” eller omstaendig-
hederne af det sammenstgd, der har veeret mellem
den tilskadekomne og omgivelserne.

Nar man taler om energioverfgrsel er der to ting der
har indflydelse pa, hvor stor energiomsaetningen er:
Veegten, pa det der afseetter energien. Hastigheden
pa det, der afsaetter energien.

Formlen er E= m « v2 hvor E er energimaengden,

m er massen eller veegten, og v er hastigheden.

I formlen kan man saledes ogsa afleese, at hastighe-
den er den stgrste faktor.

Hvad virker umiddelbart farligst:
e Et projektil pa 10 gram der bliver skudt afsted
med 200 m i sekundet?
e En mursten pa 1,5 kg der bliver kastet med
60 km/t?
Laver man energiberegningen pa begge disse
tilfeelde ser vi, at projektilet og murstenen pavirker
det, den rammer med naesten den samme maengde
energi (henholdsvis 200 og 208 energi enheder).

Men ogsa en anden faktor spiller ind. Nemlig over
hvor stor en flade energien fordeles. Et projektil, der
rammer dit bare bryst vil helt sikkert gdelaegge din
hud og penetrere kroppen. Men hvis et tilsvarende
projektil rammer en skudsikker vest vil det ikke
penetrere din krop.

Traumepavirkning

Et traume opstar som falge af en energiover-
farsel fra omgivelserne til en person.

To ting har indflydelse pa stgrrelsen af energi-
overfgrslen:

1. Vaegten pa det, der afszetter energien.
2. Hastigheden pa det, der afseetter energien.

Traumepavirkningen kan udregnes efter
folgende formel:

E (energi) = m (masse) « v (hastighed)2
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Energien fordeles over vesten og energien forplanter
sig saledes over hele vestens kontaktflade med dit
bryst og derfor penetreres brystet ikke - men der vil
naturligvis stadig veere risiko for et traume.

Det giver anledning til at opdele traumer i to katego-
rier:

e Stumpe traumer

e Penetrerende traumer

Stump traume
Stumpe traumer kan pavirke kroppen pd mange
mader. F.eks. knoglebrud og organknusning.

Energien kan f.eks. opsta ved et frontalt sammen-
stagd hvor en bil kagrer af vejen og rammer et vejtree.
Her vil nedbremsningen veere tilneermelsesvis
gjeblikkelig, da bilen standser med det samme den
rammer treeet. Overfgrslen af energien sker altsa
farst mellem treaeet og bilen. Efterfglgende vil fareren
af bilen blive kastet frem mod rattet i bilen og
energien vil saledes overfares til farerens brystkas-
se. Disse mekanismer har betydning for farstehjeael-
perens identifikation af, hvilke skader den tilskade-
komne har.

Derfor er observationer af uheldets karakter
vaesentlige:
e Er der tale om sidevejs, frontal eller kollision
bagfra?
e Er der beskyttelsesudstyr (seler, airbags) og
har det veeret i brug?
e Hvordan ser bilen ud (er der f.eks. en “stjerne”
i forruden der indikerer, at fareren har ramt
forruden med hovedet)?
Observationer af enhver art kan veere hjeelpsomme
og gavnlige for at identificere hvilke skader, den
tilskadekomne muligvis har padraget sig.

Stumpe traumer bliver opdelt i to grupper:
e Lavenergiuheld
e Hgjenergiuheld

Lavenergiuheld kan f.eks. opsta under en lgbetur,
hvor der ved kollision med en sten overfgres energi
mellem et objekt og et fodled og derved forsager en
forstuvning.

Ved hgjenergiuheld er energioverfarslen sa hgj, at

selv de mest solide og bedst beskyttede strukturer i
kroppen kan veere gdelagt - herunder hoved, nakke
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og ryg. Det er derfor ngdvendigt at vurdere, om den
tilskadekomne skal immobiliseres (se afsnittet om
inline-stabilisering senere i dette haefte)

Hgjenergiuheld er for eksempel:
e Fald fra mere end 5-6 meter
e Person slynget ud af bil
e Person kastet af motorcykel
e Person kgrt over af bil
e Kgretgj rullet rundt
e Fodgeenger/cyklist pakart
e Sportsulykker, som skiulykker, uheld pa
mountainbikes, cykelstyrt mm.

Hgjenergiuheld kan medfare livstruende og mange-
artede traumer. Men mange af skaderne vil ikke
ngdvendigvis kunne bekreeftes eller afkraeftes pa

skadestedet.

Penetrerende traumer

Penetrerende traumer har samme virkningsmekanis-
mer som stumpe traumer men er kendetegnet ved,
at energien afsaettes pa et mindre omrade og
dermed kommer der leesioner i huden og skadesbil-
ledet sendres derfor.

Denne slags skader vil blive behandlet i et separat
kapitel lzengere fremme i haeftet.

Traumetyper

1. Stump traume
- lavenergiuheld
- hgjenergiuheld

2. Penetrende traume
- kendetegnes ved at energien afseet-

tes pa et mindre omrade og medfgrer

lzesioner i huden




Manuel inline-stabilisering

Ved stump og relevant traume, hvor der findes
neurologiske udfald (fgleforstyrrelser) og/eller
bevidsthedspavirkninger er det vigtigt, at den
tilskadekomne bliver stabiliseret for at sikre, at der
ikke sker en forveerring af eventuelle skader pa
rygraden. Stabilisering defineres som mest mulig
reduktion af beveegelsen i rygsgjlen.

Skadesmekanismen kan ikke sta alene i vurderingen
af, om der er behov for stabilisering. Derfor fglges
dette flowchart:

ISOLERET
PENETRERENDE TRAUME?

l
T T

 Kritisk MABC-problem?
. ngeller AVPU < A7

%ﬂ@

« Smerter fra knogler i nakke og/eller ryg? '
. Og.r’eller neumloglske udfald?

J

G
INLINE STABILISERING

TIDSKRITISK *
INLINE STABILISERING

* Overordnet kun inline stabiliseringstiltag, der ikke forsinker hverken andre
MABCDE-tiltag eller transport til hospitalet

Indtil den tilskadekomne skal transporteres fra
skadestedet eller til en fra det preehospitale mand-
skab vurderer, at der ikke er videre behov for
stabilisering, foretages stabilisering manuelt (inline-
stabilisering).

Inline-stabilisering geres ved at holde hovedet i
neutralstilling, med en hand pa hver side af den
tilskadekomnes hoved.

Er den tilskadekomnes hoved ikke allerede i neutral-
stilling (hovedet i kroppens leengderetning) fares
hovedet i én forsigtig og glidende bevaegelse op i
neutralstilling. Skulle der i bevaegelsen opsta nogen
former for modstand eller smerter, kramper eller
andre forveerrende symptomer, standses beveaegel-
sen straks og hovedet ma fikseres i findestilling.
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Den fagrstehjeelper der dedikeres til at holde hovedet,
kan ikke friggres til andre opgaver, da det er en
kontinuerlig opgave.

Af ressourcemaessige arsager bar det derfor ikke

veere den mest rutinerede fagrstehjeelper, der vareta-
ger denne opgave.

Manuel stabilisering liggende

Nar den tilskadekomne skal undersgges pa ryggen
eller skal pa spineboardet, skal det foregd med
logroll (treestammerulning). Til dette skal der bruges
tre mand. Her er det vigtigt, at den tilskadekomne
ikke far vrid i ryggen og at alle fgrstehjeelpere vipper
den tilskadekomne pa samme tid. Det er den
farstehjeelper der holder hovedet der bestemmer,
hvad der skal ske og hvornar.

En fgrstehjeelper holder hovedet og to farstehjeelpere sidder kneelende
henholdsvis ud for overkroppen og benene

P& kommando af den fagrstehjeelper, der holder hovedet, vendes den
tilskadekomne forsigtigt om pa siden

11
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Det praehospitale mandskab kan supplere den
manuelle stabilisering med anlaeggelse af en stiv
halskrave. Anleeggelsen er et SUPPLEMENT og ikke
en erstatning for manuel in line stabilisering og
frigar dermed ikke fgrstehjeelperen, der yder den
manuelle stabilisering. Halskrave m& kun anlaegges
af uddannet personel.

Nar den tilskadekomne skal transporteres fra
skadestedet bruges mekanisk stabilisering. Disse
teknikker i et saerskilt kapitel leengere fremme i
heeftet.

Den primaere undersggelse

Den primaere undersggelse har til formal, at identifi-
cere livstruende skader og imgdega dem, far den
tilskadekomne bliver tansporteret fra skadestedet til
det praehospitale mandskab.

I den primaere undersggelse behandles mindre
skader ikke.

Beredskabsstyrelsens Katastrofefgrstehjeelpsuddan-
nelse benytter M-A-B-C-D-E algoritmen til den
primaere undersggelse. Den samme algoritme som
Politiet og Forsvaret arbejder ud fra i deres farste-
hjeelpskoncepter.

Udover A-B-C der seetter et fokus pa den livsvigtige
ilttransport gennem Airway, Breathing og Circulation,
seetter denne udvidede algoritme fokus pa M-assive
bleeding, D-isability og E-xposure.

”Treat as you go!” betyder, at de livstruende skader
og tilstande som fgrstehjeelperen finder behandles
feerdig, for undersggelsen fortseetter! Det er vigtigt
at holde fast i dette princip, idet M-A-B-C-D-E
algoritmen er baseret pd, hvad der dreeber den
tilskadekomne fgrst, ved en eller flere livstruende
skader.

Den primaere undersggelse
M-A-B-C-D-E algoritmen

Massive bleeding (Massiv blgdning)
Airway (Luftveje)

Breathing (Vejrtraekning)
Cirkulation (Cirkulation)

Disability (Bevidsthed)

Exposure (Eksponering)
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”Do simple things well!” henviser til vigtigheden af,
at veere rigtig dygtig til det basale. Den bedste
farstehjeelp er den, hvor ferstehjeelperen formar, at
redde den tilskadekomne med sin viden og enkle
handgreb!

Det anbefales, at farstehjeelperen - mens han/hun
gennemgar den tilskadekomne og behandler fundne
skader - siger algoritmen hgjt. Det vil sige, at nar
tilskadekomne har faet lavet en undersggelse af M,
siges for eksempel ”M, ok” eller ”M, stabil efter
tourniguet(er) anlagt” saledes, at man holder
strukturen og den systematiske tilgang - samt at
kollegerne kan fglge med og hjeelpe til.

Det er vigtigt at hvis den tilskadekomne har brug for
at blive immobiliset, at dette ogsa sker under
M-A-B-C-D-E gennemgangen. S& nar ryggen skal
undersgges skal det ske med logroll. Ellers er der
ikke forskel pa hvordan gennemgangen skal laves.

M - Massive bleeding - Massiv blgdning
Massive eksterne blgdninger kommer fra kroppens
store blodarer. Det vil sige de store pulsarer og de
store returdrer, der vurderes til ikke umiddelbart at
kunne stoppes med almindelig trykforbinding.

Massive eksterne blgdninger opstar typisk, hvor de store blodarer ligger
yderligt mod huden (orange stjerner)

Langt de fleste steder i kroppen ligger disse blodarer
dybt i veevet, men i halsen, armhulen/overarmen og
i lysken ligger de meget yderligt mod huden og her
er der sdledes starre risiko for beskadigelse af arene.
Disse steder giver heldigvis gode muligheder for et
direkte pres pa arerne i forbindelse med standsning
af en blgdning.

Farstehjeelperen undersgger for massive blgdninger
med Bloodsweep de fem steder pad menneskekrop-
pen hvor de store blodkar ligger teet pa huden. En



skade pa halsen, i armhulen/armen eller i lysken
(benet) vil kunne medfgre en massiv blgdning fra
arterier, pulskar og/eller vener.

Bloodsweep foregar uden pa tilskadekomnes tgj. |
det tilfeelde den tilskadekomne har eksempelvis
indsatsmundering pa, bliver farstehjeelperen ngdt til
at bruge tid pa at lyne ned, og f& minimum en hand
ind under tgjet for at kunne opdage, om der er blod
pa egen handske.

Bloodsweep

Forstehjeelperen bergrer/stryger sine handflader hele
vejen rundt om tilskadekomnes hals, i armhulen/
armen eller i lysken(benet).

Forstehjeelperen kigger pd sine egne handflader far
Bloodsweep fortseetter til et nyt sted for, at kontrol-
lere om der er blod p& egne haender fra et sted, som
blgder.

Om fgrstehjeelperen starter sin Bloodsweep pa hgjre
side eller venstre side af den tilskadekomne, ggr
ingen forskel. Om Bloodsweep startes i lysken eller
rundt omkring tilskadekomnes hals, ggr heller ingen
forskel. Det, som er alfa og omega er, at fgrstehjeel-
peren undersgger hele vejen rundt om halsen, i hver
armhule og tilhgrende arm samt i hver lyske og
tilhgrende ben - én ad gangen.

Safremt den tilskadekomne forteeller farstehjeelpe-
ren, at han/hun er skadet et sted med massiv
blgdning, bgr farstehjeelperen starte sin bloodsweep
der.

S& snart en massiv blgdning misteenkes, skal der
trykkes pa det blgdende sted for at standse laeka-
gen. For at vurdere skaden kan stedet afkleedes.

P& arme og/eller ben, kan farstehjeelperen standse

den massive blgdning ved at standse blodtilfarslen til
det skadede omrade ved brug af tourniquet uden pa
tgjet. Mindre blgdninger afventer senere behandling.
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Tourniquet

Ferstehjeelperen skal huske pa, at sngres tourniquet-
tet korrekt rundt om armen og/eller benet, hardt og
stramt, vil det ggre meget ondt pa tilskadekomne
(se appendix for vejleding til tourniquet). Det ma
ikke stoppe fgrstehjeelperen - den massive blgdning
er en dreeber. Lykkes det at standse den massive
blgdning vil den tilskadekomne have en meget bedre
mulighed for overlevelse.

Ved en massiv blgdning p& halsen, trykkes der
direkte pa den blgdende skade. Der ma IKKE
anlaegges et Tourniquet rundt om halsen pa den
tilskadekomne, da det kveeler den tilskadekomne!
Der kan leegges en halsforbinding - ikke rundt om
halsen, men med den modsatte sides armhule som
ankerpunkt (Beredskabsstyrelsens kompendium om
forbindinger).

Det samme geelder en massiv blgdning i lysken. Her
trykkes der direkte pa den blgdende skade, hvoref-
ter der anlaegges en forbinding (Beredskabsstyrel-
sens kompendium om forbindinger).

“Treat as you go”! Findes en massiv blgdning, stands
den! Hvorefter undersggelsen fortseettes.

Lejring er meget vigtig. Det kan ikke understreges
nok, at det er vigtigt at hjselpe folk til at ligge sig
ned, sa den tilskadekomne ikke kan falde (lsengere
ned) hvis han/hun bliver svimmel eller far det skidt
- og dermed kommer mere til skade.

Treat as you go

Safremt der under Bloodsweep findes en eller
flere blgdende skader, skal disse standses far
man fortsaeetter sin undersggelse.

Mindre skader noteres og afventer senere
behandling.
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A - Airway — Luftveje

Luftvejene udggres af mundhulen, naesehulen,
sveelget og ned gennem luftrgret sluttende ved
lungerene.

Nzesehule

Mundhule

Strube

Luftrer

2

Lunge

Lungesak

Blokerede eller beskadigede luftveje er en hyppig
arsag til, at tilskadekomne dgr. Det er derfor vigtigt,
at der bliver skabt frie luftveje, hvis ikke den tilska-
dekomne selv kan.

Indledningsvis skal de gvre luftveje, det vil sige
mundhule og sveelg visuelt observeres for fremmele-
gemer. Er der fremmedlegemer kan de fjernes med
et fingersweep. Den tilskadekomne ligges pa siden,
hvorefter en let bgjet finger fgres fra den ene side af
mundhulen mod den anden og ud for at “skrabe”
fremmedlegemerne ud.

BN oy

Pt

3,

Fingersweep
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Beredskabsstyrelsen rader over sugeudstyr til at
suge blod, opkast og andet veek fra de gvre luftveje.
Suget ma anvendes i de omrader af mundhulen og
sveelget som visuelt kan observeres samtidigt.

Suget findes p& genoplivningspakningerne pa
Beredskabsstyrelsens karetgjer.

En tilskadekommen som har en pavirket bevidsthed,
det vil sige er omtéget eller bevidstlgs MA IKKE
efterlades liggende pa ryggen, da der er risiko for, at
tungen falder bagud i munden og blokerer luftve-
jene. | disse situationer er det ngdvendigt at skabe
frie luftveje samt, at holde gje med at luftvejen
forbliver fri. Lejring pa siden - stabilt sideleje - samt
at den tilskadekomne far hjeelp til at bevare frie
luftveje er ogsa meget vigtigt. 1 tilfeelde af, at den
tilskadekomne kaster op ryger det ud af munden i
stedet for ned i luftrgret.

Er det ikke muligt at ligge den tilskadekomne om pa
siden pa grund af immobilisering, kan der laves et
keebelgft.

Keebelgft

Keebelgft udfgres ved at fgrstehjeelperen placerer
pegefingeren eller langfingeren under tilskadekom-
nes underkeebe, ikke hage, men der skal "en krog”
under underkaeben.

Tryk op i underkeeben. Nakken pa tilskadekomne ma
gerne bgjes tilbage til naturlig modstand, husk at
stabilisere i neutralstilling. Undga at fgre hovedet
helt tilbage som du har leert under HLR da bevaegel-
sen kan medfgre, at de gverste nakkehvirvier
udseettes for et stort vrid som kan forveerre eventu-
elle skader pa hvirvlerne.

Som et supplement til handtering af frie luftveje, vil
du senere i din uddannelse blive uddannet i anleeg-



gelse af Nasopharyngeal Airway eller i daglig tale
nasal airway (NPA). NPA er et latexrgr til anleeggelse
gennem naesen og ned forbi sveelget saledes, at
rgret holder luftvejene &bne. Under baretransport af
en bevidstlgs, kan NPA’en sikre frie luftveje - uagtet
den tilskadekomnes lejring pa baren.

Korrekt anlagt NPA

Gennemgang af anleeggelse af NPA kan ses under:
”Appendix 3: Nasopharyngeal Airway (NPA)”.

B - Breathing - Vejrtraekning

Lungerne er placeret i hver sin lungesaek, der er
placeret i hver sin side af brystkassen. Luftrgret, der
holdes udspillet af hesteskoformede bruskringe,
deler sig i de to bronkier, der forgrener sig ud i
lungebleererne, hvor udvekslingen af ilt og kuldioxid
mellem blodet og luften sker.

Lungerne sidder fast pa den indre lungehinde, der
ligger teet op ad den ydre lungehinde. Den ydre
lungehinde sidder fast pa indersiden af brystkassen
og ned mod mellemgulvet og mod hjertets hinder.
Forbindelsen mellem de to lungehinder er kun adskilt
af et tyndt lag veeske der sikrer, at de to lag kan
glide smidigt mod hinanden. Der er et lille undertryk
mellem de to lag der medfarer, at de holdes sam-
men. Dette undertryk er arsagen til at lungen holdes
aben mod brystkassen.

k‘ ___—Ribben

»
P2
}/4/)\
Lungevaey

Indre lungehinde
{Pleura visceralis)

‘/Ribbe nsmuskler

Ydre lungehinde
(Pleura parietalis)
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Under B (Breathing) skal overkroppen pa en tilska-
dekommen undersgges ved at blotte overkroppen og
herefter bade visuelt og fysisk med haenderne
undersgge hele overkroppen fra kraveben og ned til
navlen 360 grader rundt om kroppen. Undersggelsen
kalder vi et Boxcheck.

Der er en stor sandsynlighed for at fgrstehjeelperen
konstaterer mindre sar, rifter og blgdninger under
Boxcheck. Det kraever meget hgj grad af fokus ikke
at begynde at behandle C (Cirkulation)-problemer
imens man arbejder med B (Breathing).

Penetrerende traumer i lungeomradet
Penetrerende traumer vil naesten altid medfare
luftansamlinger i den beskadigede lungessek. Nar
lungesaekken penetreres vil det medfere, at det

Normal lungefunktion

3

&)

Luft presses ud af det &bne sar

{

Lunge kollapset

f
{

Luft treekkes ind gennem sar Saret lukker til pa grund af trykket
og blokerer for, at luften kan ko-
me ud af lungesaekken igen. Det
medfgrer, at trykket stiger og med
tiden vil lungesaekken klemme
hjertet og medfgre dramatisk

nedseettelse af hjertefunktionen.
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undertryk der er mellem de to lag hinder gdeleegges,
og lungen kollapser og falder sammen i
lungeseekken (billede B pa forrige side).

Ved vejrtraekningsforsgg vil brystkassen haeves og
der vil treekkes luft ned i den raske lunge, men der
er tilsvarende risiko for, at der treekkes luft ind
gennem hullet pa den beskadigede lungesaek
(billede D pa forrige side).

Hvis saret er helt dbent vil luften presses ud igen
ved udanding (billede C pa forrige side).

Men der er ogsa risiko for, at der ved udanding vil
blive blokeret for at luften - der er trukket ned i den
beskadigede lungesaek - kan presses ud pa grund af,
at saret lukker til under trykket (billede E pa forrige
side).

Det vil medfare, at trykket stiger i lungesaekken og
over tid vil lungesaekken klemme pa hjertet, hvilket
kan medfgre dramatisk nedseettelse af hjertefunktio-
nen.

Farstehjaelpen vil derfor besta i straks at lukke til for
skaden pa brystet og efterfglgende anleegge en
luftteet forbinding. Dette kan ggres med almindelig
kompres og tape samt et stykke plastik. Kompres
placeres mod saret og et stykke plast tapes teet pa
alle sider - pa naer én.

Dette medfgrer, at luft vil kunne presses ud men at
plasten vil blive suget ned til saret og lukke teet ved

indanding saledes, at der ikke kommer luft ind
gennem hullet.
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Beredskabsstyrelsens bareholdstasker indeholder en
ventilforbinding designet til denne type traumer.
Forbindingen er dobbelt saledes, at den kan bruges
til skader med bade ind- og udgangssar pa brystet.

Ventilforbinding

Tilskadekomne, der ikke selv treekker vejret, be-
handles jeevnfgr HLR-algoritmen med den tilfgjelse,
at der laves situationsbestemte frie luftveje. Det vil
sige ved mistanke om skader p& nakke og ryg, laves
der keebelgft og eventuel anleeggelse af NPA. Er der
tale om tilskadekomne, der skal flyttes, kan det i alle
tilfeelde veere fordelagtigt at anleegge NPA.

Der anvendes pocket mask til kunstigt andedreet.
Masken foldes ud og ventilen paseettes inden brug.
Masken placeres over mund og naese, med den
spidse ende op mod naseseroden.

Pocket mask

Du placerer dig pa knae ved den tilskadekomnes
hoved og fatter om masken og keebebenet, der
traekkes op mod masken.

Masken kan eventuelt suppleres med ilttilfarsel via
iltnipplen p& masken. Dette vil gge iltoptaget hos
den tilskadekomne.

Iltbehandling

Tilskadekomst kan pa mange mader medfare et for
darligt iltoptag i kroppens celler. Har en tilskadekom-
men ikke et tilstraekkeligt iltoptag vil cellerne tage



skade og tilstanden for personen vil forveerres. Det
er derfor essentielt at vi kan veere behjeelpelige med
at sikre den tilstreekkelige ilttilfarsel.

At give ilttilskud betragtes som medicinsk behand-
ling og derfor skal det ordineres af en lsege eller en
person, der er bemyndiget til at handle pa laegens

vegne- sygeplejerske eller praehospitalt mandskab.

Det kan veere sveert at afggre om der er behov for at
tilfere ekstra ilt, men et pulsoximeter kan vejlede
om hvordan den tilskadekomnes iltoptag er. Pulsoxi-
meteret maler maengden af iltede rgde blodlegemer
pa en skala mellem 0% og 100% - altsa iltmeetnin-
gen.

Pulsoximeter

lltmaetningen males i det arterielle blod, altsa i
pulsarene og skal helst ligge pa omkring 98. Er
iltmaetningen under 90 er forsyningen af ilt til
cellerne utilstreekkelig

Alle malinger under 90 fordrer et ilttilskud eller
anden behandling (statte, ventilering), der giver et
bedre iltoptag.

Pulsoximeteret maler ogsa tilskadekomnes puls og
hermed kan tilskadekomnes cirkulation bedgmmes
ogsa.

Ved tilskadekomne med kulilteforgiftning vil pulsoxi-
meteret give forkerte malinger og bgr ikke anven-
des. Alle der er kulilteforgiftede bgr have tiltfort rent
ilt for at tvinge blodet til at binde ilten i stedet for
kulilten.

Udover pocket maske til tilskadekomne, som ikke
selv treekker vejet, rader Beredskabsstyrelsens ogsa
over Hudsonmasker med reservoirpose til folk der
selv traekker vejet. Reservoirposen fyldes indled-
ningsvis ved at holde for klapventilen.
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Kulilteforgiftning

Pulsoximeteret kan ikke bruges ved tilskade-
komne med kultilteforgiftning, da det vil give
forkerte malinger.

Alle kulilteforgiftede bgr have tilfart ren ilt, for
at tvinge blodet til at binde ilt i stedet for
kulilten.

Masken monteres forsigtigt pa den tilskadekomne
ved at lgsne elastikken og placere masken over
mund og naese.

Brug metalklemme pa masken til at modellere
masken, s& den lukkes teet ved neeseroden. Stram
eleastikken s& masken sidder helt til.

Hudsonmaske

Hvor meget ilttilskud der er behov for, vurderes af
det ansvarlige personel (leege eller preehospitalt
personel). Anbefalede maengde indstilles pa iltfla-
skens reduktionsventil.

Ilt kommer i trykflasker i varierende stgrrelser pa alt
fra 0,5 liter til 10 liter eller mere.

Beredskabsstyrelsens genoplivningspakninger har
flasker pd ca. 2 liters stgrrelse og komprimeret til
200 bar. Det giver altsa et iltindhold pa ca. 400 liter.

Som sagt er det op til det ordinerende personale, at
vurdere hvor meget ilt der skal tilfgres, men som
udgangspunkt doseres der 10 liter/min p& en maske.
Det vil sige, at reduktionsventilen p% flasken indstil-
les til 10 I/min.

Producenten af Hudsonmasken foreskriver saledes,

at en Hudsonmaske, der tilfares 10 liter/min medfa-
rer en iltmaetning af indandingsluften pa ca. 87-97%

17



Katastrofefgrstehjeelp / 2020

- alts& markant mere end de 21% i atmosfeerisk luft.

Ved benyttelse af ilt med pocket maske vil iltmeet-
ningen veere pa ca. 40% ved ventilering.

Trykflaske med ilt

Reduktionsventil pd iltflaske. Her indstilles doseringen.

C - Cirkulation - Cirkulation

Quickcheck er undersggelsen, som skal foretages,
nar fgrstehjeelperen skal undersgge den tilskade-
komne for C (Cirkulation)-problemer - det vil sige
eksterne blgdninger.

”Gammeldags badedragt” - omradet som skal undersgges for eksterne
blgdninger

”Den gammeldags badedragt”, som vist pa tegnin-
gen, deekker det omrade hvor ferstehjeelperen skal
have ”syn for sagen”. Det vil sige, at farstehjeelperen
skal kunne se den blotte hud eller udelukke en
bladning ved at kgre sin egen flade hand over
tilskadekomnes bare hud for, derefter at se efter
blod p& egen hand. P4 denne made sikres der, at der
ikke er en eller flere blgdning. Under B (Breathing)
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er overkroppen blottet, det vil sige at det er ikke
ngdvendigt at afkleede patienten her igen, hvis ikke
der fundet noget.

Kropsstammen (360 grader rundt), skuldrene og
overarmene ned til albueleddene, hofterne, skridtet,
i mellem ballerne og larene ned til kneeleddene skal
undersgges for blgdninger.

Ved blgdning anlaegges forbinding direkte pa den
bare hud, med en eventuel forlaengelse/forsteerkning
ved hjeelp af elastikforbindingen.

e Korrekt forbindingsteknik medfgrer, at forbin-
dingen ligger fast oven pa skaden/blgdningen,
men ikke stramt rundt om kropsdelen og
standser derfor ikke fralgb af blod.

e Forbindingen skal anleegges med en teknik, sa
begge sider af den farste bane deekkes,
forbindningen ma ikke “"gabe”.

e Elastikforbindingen ma ikke snoes.

Dybe skader i maveregionen, hvor der er tarmfrem-
fald, vil veere sveere at forbinde.

e Der skal laegges en lgs forbinding, 20x25, hen
over tarmene, sa de er daekket og holdes pa
plads ved skaden. Banen over skaden skal
leegges lidt fast, det samme skal banen under
skaden, men ALDRIG stramt hen over tarm
fremfaldet. Positioner den tilskadekomne i
aflastende rygleje eller fosterstilling pa siden.

I Forsvarets ABC Farstehjeelpsbog omtales handte-
ring af kredslgbspavirkninger under punktet shock-
forebyggelse. Tilstanden shock er en betegnelse for
kredslgbssvigt som fgrer til generel iltmangel i
kroppen.

Hvis denne tilstand forlgber ubehandlet i blot ganske
kort tid er der risiko for, at processen bliver irreversi-
bel. Det vil sige, at uagtet den behandling den tilska-
dekomne modtager, s& vil processen ikke kunne
vendes og personen vil dg.

Almindelige symptomer pa at den tilskadekomne er
shock truet:

e Hurtig og svag puls.

e Kold og klam hud.

e Bevidsthedspavirket.

¢ Nedsat kapilleerfyldning.



Shock

Shock er en betegnelse for kredslgbssvigt, som
farer til generel iltmangel i kroppen.

Hvis denne tilstand forlgber ubehandlet i blot
ganske kort tid er der risiko for, at processen
bliver irreversibel. Det vil sige, at uagtet den

behandling den tilskadekomne modtager, sa vil

processen ikke kunne vendes og personen vil
tage varig skade eller dg.

Ved undersggelse af pulsen pa ekstremiteterne (for
eksempel handled) vil udeblivende eller meget svag
puls veere tegn pa blodtab.

En meget hurtig puls kan veere tegn pa blodtab og/
eller smerter og psykiske reaktioner.

Meget langsom puls kan vaere tegn pa laesion af
rygmarven, men kan ogsa veere tegn pa medicinpa-
virkning.

Kapilleerfyldningstesten kan give en anderledes
indikation af kredslgbets funktion. Ved forsigtigt at

klemme om den tilskadekomnes ene fingerspids i ca.

5 sekunder, presses blodet veek fra under neglen.
Nar presset slippes skal den naturlige rgde farve
under neglen gerne vend tilbage pa under 2 sekun-
der. Hvis der gar mere en to sekunder er det en
indikation pa blgdningsshock.

Hudens temperatur og farve er en god indikator pa
kredslgbsproblemer. Ved manglende blod i kredslg-
bet eller ved udvidede blodkar, vil kroppen kompen-
sere ved lokalt at treekke blodet veek fra huden, for
at gge trykket i det resterende kredslgb. Dette vil
medfgre kold og bleg hud.

Ydermere vil en raekke af de kompensationsproces-
ser, som kroppen ivaerksaetter under kredslgbspa-
virkninger, medfgre en gget svedproduktion og
derfor vil huden fremsta fugtig eller klam, samtidig
med den er kglig.

Dette er et alvorligt tegn pa fremtraedende shock og
skal adresseres hurtigt, iseer med fokus pa stands-

ning af store blgdninger og klimabeskyttelse.

Ovenstaende har primeert rettet sig mod shock der
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er betinget af store blgdninger. Men shock ogsa
indtreede med andre baggrunde.

De veesentligste er:
e Udvidelse af karbanen ogsa kaldet distributi-
onsshock.
e Svigtende pumpefunktion ogsa kaldet kardio-
gent shock.

Distributionsshock

Distributionsshock opstar nar den normale regule-
ring af blodkarrenes diameter forstyrres. Der er
mange faktorer der kan have indflydelse pa regule-
ringen.

Reguleringen kan i nogen udstraekning ske lokalt,
hvor det enkle kar reagerer pa signaler fra de meget
naere omgivelser.

Skader og smerter i et omrade kan fgrer til lokale
udvidelser og hermed vil mange skader pa en
tilskadekommen medfgre mange lokale karudvidel-
ser med et stort samlet volumenforggelse til falge og
det vil give et stort fald i blodtrykket.

Leesioner pa halshvirvelsgjlen eller de gverste
brysthvirvler kan medfere skader pa nervebaner i
det sympatiske nervesystem. Dette kan medfgre
manglende regulering af blodkarrenes diameter.
Blodkarrene vil hermed udvide sig og blodtrykket
falder. Samtidig vil manglende kontakt til det sympa-
tiske nervesystem ogsa medfgre et fald i hjertets
frekvens og styrke. Alts& en kombination af pum-
pesvigt og udvidelse af karbanen.

Dette kaldes neurogent shock og symptomerne vil
veere anderledes end ellers ved shock: Huden vil
veere tgr og varm - seerligt nedenfor brudstedet pa

Neurogent shock

Neurogent shock er en kombination af pum-
pesvigt og udvidelse af karbanen.

Symptomer pa neurogent
shock

e Huden fgles tgr og varm (seerligt neden-
for brudstedet pa hvirvelsgjlen
e Langsom og svag hjertefrekvens
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hvirvelsgjlen. Og der vil veere langsom og svag
hjertefrekvens.

Disse symptomer skal - udover forebyggelse af
generelt shock - medfare gget opmeerksomhed pa
korrekt handtering af den tilskadekomne, i forhold til
skader pa hvirvelsgjlen som beskrevet under immo-
bilisering.

Kardiogent shock

Svigtende pumpefunktion er forarsaget enten af
leesioner direkte i hjertet eller andre lsesioner som
pavirker hjertet indirekte. Og endeligt kan det veere
sygdomsbetinget. De sygdomsbetingede arsager vil
ikke blive bergrt her.

Stumpe traumer mod brystkassen eller opad i
bughulen kan medfare skader pa brystet, som farer
til nedsat pumpefunktion.

Svigtende pumpefunktion kan fgre til vand i lunger-
ne. Hvis venstre hjertehalvdel svigter, vil hgjre
hjertehalvdel pumpe mere blod ind i lungekredslgbet
end venstre kan modtage.

Kardiogent shock

Svigtende pumpefunktion grundet leesioner i
hjertet / laesioner som pavirker hjertet indi-
rekte eller sygdom.

Symptomer pa kardiogent

shock
e Huden er bleg, kold og klam
e Hurtig og svag puls
Andengd
Andedrzet overfladisk og hurtigt
Eventuelt udspilede halsarer

Dette medfarer forhgjet tryk i lungebleererne og der
kan treenge veeske ud i lungevaevet. Hermed far ilt
ogsa sveerere ved at passere over i blodet. Hermed
falder iltoptaget og kuldioxidindholdet stiger.

Som tidligere naevnt kan skader pa lungerne med-
fore en trykstigning, der kan presse pa hjertet og

nedseette hjertets funktion.

Penetrerende eller stumpe skader pa brystkassen
kan ogsa medfare blgdende skader pa hjertehinden,
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som er den “seek” som hjertet heenger i. SAdanne
blgdninger kan hobe sig op i seekken og medfagrer at
hjertet ikke kan udvide sig tilstreekkeligt i seekken og
dermed nedseettes pumpefunktionen.

Generelle symptomer pa nedsat pumpefunktion er
de samme som ved blgdningsshock: bleg, kold og
klam hud, hurtig og svagpuls, andengd og overfla-
disk og hurtigt andedraet.

Seerligt for overtryk i hjertessekken kan man se
markant stigende tryk i centrale returarer og det vil
ofte kunne ses ved kraftigt udspilede hals-returarer.
Farstehjeelpen viger ikke fra farstehjeelpen til blad-
ningsshock. llitbehandling bgr ligeledes indledes.

Knoglebrud
Under C (Cirkulation) behandler vi ogsa knoglebrud.

Dette skyldes, at der ligger en del store blodkar op
ad knoglerne, som enten er eller kan blive revet
over, hvis ikke bruddet stabilisere i findestillingen.
(For mere viden herom, lees "Fagrstehjeelpens ABC”,
udgivet af Forsvaret).

Til at fiksere knoglebrud har Beredskabsstyrelsen
SAM splint og vakuumsplint.

SAM splint

SAM splint er en hurtig og nem made, at fiksere
brud og ledskred pa. SAM splint er meget fleksibel,
hvilket ggr det enkelt at forme og tilpasse til enhver
situation.
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SAM splint kan dog ikke bruges alene, men kraever
tape, elastikforbinding eller andet til fastggrelse

Betjening og anlaeggelse:

¢ Blotlaeg det skadede omrade, sa du har sa
godt et overblik over hele knoglebruddet som
muligt, alt imens du manuelt stabiliserer
bruddet.

e Tilpas og form splinten efter det skadede
omrade (leddet over og leddet under bruddet

skal veere fikseret), men undgd at trykke Ferno vakuumsplintszettet leveres komplet med 3
direkte p& deformiteter. splints: helt ben, underarm, arm samt handpumpe
e Fikser med selvklaebende elastikforbinding, og opbevaringstaske.
almindelig elastikforbinding, sportstape eller
lignende. Betjening og anleeggelse:
e Vurder dit arbejde. e Blotlaeg det skadede omrade, sa du har sa
godt et overblik over hele knoglebruddet som
Fakta om SAM splint: muligt, alt imens du manuelt stabiliserer

e Lavet af en aluminiumsskinne betrukket med bruddet.
P e Laeg splinten ned (med ventilen op ad) pa et
fladt underlag og s@rg for, at fyldet er jeevnt

skum.

e 91 cm lang og 11 cm bred.

e Kan nemt kortes af med fordelt.
tgjsaks. e Luk for ventilen ved at dreje den med urets
e Kan nemt renggres, rulles retning.

e Placer nu splinten pa den tilskadekomne (med
ventilen ud af), s leddet over samt leddet
under bruddet bliver stabiliseret.

sammen og bruges igen.
¢ Rgntgen-gennemsigtig.

Vakuumsplints Veer opmaerksom pa, at splinten ikke kommer
Vakuumsplints er en lidt mere avanceret made at til at trykke ned pa en deformitet.
immobiliserere ekstremiteter. Splinten formes e Tilslut vacuum-pumpen og sug luften ud af
omkring den enkelte fraktur, og giver en optimal og splinten.

behagelig stotte. e Alt imens luften bliver suget ud fra splinten

skal den modelleres, s& den kommer til at
passe bedst muligt.

e Tag pumpen fra og stram velcroen til for sidste
gang.

e Vurder dit arbejde.

Fakta om FERNO VACUUM SPLINT seet:
e Produceret i robust materiale som kan holde
vacuum i op til 15 timer.
e Multifit ventil ggr det muligt at anvende andre
sug f.eks. elektrisk sug.
e Hygiejnisk design.
e Rgntgen-gennemsigtig.

e Udskiftelig ventil.

e Lavet af en inderpose af polyester indeholden-
de polystyren granulat. Dette er overtrukket af
PVC-behandlet polyesterstof (brandhaemmen-
de) som ydre bekleedning.
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D - Disability - Bevidsthed
Bevidsthedsundersggelsen bestar som udgangspunkt

i, at undersgge AVPU (se faktaboks nedenfor)som
tidligere gennemgaet.

Er den tilskadekomne bevidsthedspavirket kan det
skyldes traumer til hovedet, der har medfart skader
pa hjernen.

Men det kan ogsa skyldes skader pa ryg- og nakke-
hvirvier. Under D (Disability) skal synlige skader pa
ryg og nakke hvirvler identificeres.

Bevidsthedspavirkning kan ogsa skyldes iltmangel.

Tegn pa bevidsthedspavirkning bgr indledningsvis

behandles som tegn pa iltmangel og iltbehandling

eller stgtteventilering iveerkseettes.

Lyspavirkning af pupillerne kan supplere AVPU-un-
dersggelsen:

e Hvis man kun lyspavirker et gje vil begge
pupiller - under normale forhold - traekke sig
sammen.

e Kan der registreres forskel i pupilstgrrelserne
kan det veere tegn pa laesioner i hjerne eller
blagdninger i hjernekassen.

e Store pupiller, der ikke reagerer ved lyspavirk-
ning, kan veere tegn pa iltmangel til hjernen,
forhgjet tryk i hjernekassen eller helt andre
men alvorlige tilstande.

e Meget sma pupiller er typisk tegn pa, at den
tilskadekomne er pavirket af euforiserende
stoffer eller medicin.

Det er vanskeligt at konkludere noget endeligt ud fra
pupillernes reaktion. Men generelt skal man antage
alvorlige leesioner til hjernen hvis der registreres
forskel pa pupillerne pad mere end 1 mm.
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I s&danne tilfeelde skal tilskadekomne holdes i ro og
prioriteres hurtig hjeelp af sundhedsfagligt personel.

D-undersggelsen kan ogsa suppleres med en kontrol
af den tilskadekomnes motoriske og sensoriske
reaktion. Altsd beveegeevne og fglesansen.

Motoriske reaktioner kan undersgges ved at bede
tilskadekomne om at klemme din hand og vrikke
med foden. Fglesansen kan testes ved at undersgge
om tilskadekomne kan maerke at du for eksempel
klemmer om anklen eller foden.

Bevidsthedsundersggelse AVPU

Nedsat fglesans og beveegeevne skal give mistanke
om skader pa ryg hvirvlerne og gge fokus pa immo-
bilisering.

Bevidsthedsundersggelse
AVPU

Alert - Vagen
Reagerer opsggende og tilkalder sig opmaerk-
somhed.

Verbal - Omtaget

Reagerer pa tiltale, men virker konfus og
forvirret. Kan misfortolkes som veerende
pavirket af alkohol eller euforiserende stoffer.

Pain - Sovende
Reagerer ikke umiddelbart pa tiltale, men

vagner ved smertepavirkning - eksempelvis

ved at fare knoerne hen over brystkassen.

Unresponsive - Bevidstlgs
Ikke kontaktbar og konstateres hermed som
bevidstlgs.



E - Exposure - Eksponering
Efter punkterne M-A-B-C-D er gennemfort vil de
fleste livstruende skader veere adresseret.

Under E (Exposure) skal den tilskadekomne beskyt-
tes mod klimaet og sikres mod underafkgling. Straks
behandling af punkterne M-D tillader det, skal den
tilskadekomne indpakkes i aluteeppe og hvis ngdven-
digt efterfglgende baretaeppe. Tilskadekomne der er
udsat for vind og vejr skal skeermes bedst mulig
mod dette.

Kulde sveekker blodets stgrkningsevne, og blgdnin-
ger er derfor sveerere at stoppe, selvom der anlaeg-
ges forbindinger.

Det er vigtig at sikre, at der er lavet grundig og
fuldsteendig M-A-B-C-D undersggelse og behandling
inden tilskadekomne indpakkes sédledes, at eventu-
elle skader gar uopdaget hen.

Hvis den tilskadekomne er ifgrt vadt tgj skal det af
for indpakning i teepper.

Indpakningsteknikker kan ses i afsnittet: Indpakning
af den tilskadekomne.

A —
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M-A-B-C-D-E algoritmen
M-assive bleeding

Undersggelse:

Bloodsweep i hals/armhuler/overarme/baller
Behandling:

Direkte tryk, tourniquet, forbindinger

A-irway

Undersggelse:

Kig i mundhulen
Behandling:

Fingersweep, kaebelaft, NPA

B-reathing

Undersggelse:

Se-lyt-fal -
(normal/hveesende/hurtig/langsom)
Boxcheck -

(visuel og fysisk undersggelse af overkroppen
360 grader rundt)

Behandling:

Ventilforbinding og ilt

Hvis ingen vejrtraekning startes HLR

C-irkulation

Undersggelse:

Quickcheck 360 grader rundt i "den gammel-
dags badedragt”

Behandling:

Forbindinger, brud stgttes i findestillling

D-isability

Undersggelse:

AVPU, motoriske reaktioner
Behandling:
Bevidsthedsniveauet registreres

E-xXposure

Undersggelse:

Er tilskadekomne for varm, for kold eller vad?
Behandling:

Sikres mod klima med teepper eller afkgling
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Den sekundaere
undersggelse

Den sekundeere undersg-
gelse ma ikke forsinke
transport eller behandling
af alvorligt tilskadekomne
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Den sekundeere undersggelse

Nar fgrstehjeelperen har udfgrt den primaere under-
sggelse uden at finde livstruende skader, skal den
tilskadekomne transporteres fra skadesstedet til det
preehospitale mandskab.

| tilfeelde af ventetid, kan man lave en sekundaer
undersggelse, hvor mindre - ikke livstruende - ska-
der behandles.

Den sekundaere undersggelse ma ikke forsinke
udfgrelsen af den primaere undersggelse pa andre
tilskadekomne, ligesom den sekundeere undersg-
gelse heller ikke ma forsinke transport til preehospi-
talt mandskab eller hospital. Behandlingen af skader
hos den tilskadekomne eller andre tilskadekomne
ma ligeledes ikke seettes til side.

Den sekundaere undersggelse udfgres saledes kun
safremt der er tid hertil - ellers ma det vente og
udfgres af det preehospitale mandskab eller hospi-
talspersonalet.

Lige som ved den primeere undersggelse, undersg-
ges den tilskadekomne grundigt fra top til ta, for
ikke at overse nogle skader.
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INndsatsrelateret fgrstehjeelp

Under indsatsrelateret for-
stehjaelp kreeves gget op-
meaerksom pa specielle ud-
fordringer og sikkerhed

ﬁ'luﬂ

[ |
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Eksplosion/BLAST

En eksplosion er en fysisk, kemisk eller en nuklear
reaktion, som resulterer i en naesten gjeblikkelig
frigivelse af en meget stor maengde energi.

Denne energi kommer til udtryk ved blandt andet
varme og en hurtig ekspansion af en massiv kompri-
meret gas, som blandt andet er i stand til at kaste/
skyde fragmenter afsted med ekstremt hgje hastig-
heder.

Vi deler eksplosioner ind i 5 faser, og ved hver fase
ser vi forskellige skadestyper.

Primeer skader kommer fra trykbglgen/blast wave.

Typiske skader herfra kan veere spreengte tromme-
hinder, blgdninger i lungerne (Blast Lungs), hjerne-
rystelse og gjenskader.

Generelt er |uftfyldte organer som tarme, lunger, gre
mm. i en seerlig stor risiko her.

Sekundeere skader kommer fra fragmenter, der
bliver kastet/skudt gennem luften. Fragmenterne
kan bade komme fra selve "bomben”, men ogsa fra
omgivelserne.

Sekundeere skader vil typisk veere penetrerende ska-
der, sgnderrivelse af vaev og traumatiske amputatio-
ner.

Tertizere skader kan opstd, hvis den tilskadekomne
pa grund af trykbglgen bliver kastet gennem luften
og ind mod andre genstande/objekter, eller ned i
selve jorden.

Det kan ogsa veere, at en bygning styrter sammen
og rammer den tilskadekomne. Som udgangspunkt
vil det veevs-, kar- og knogleskader som ses her -
stumpe traumer, brud, knusnings skader, crush
syndrom og compartment syndrom.



I En eksplosion er en fysisk, kemisk eller nuklear reaktion, som resulterer i naesten gjeblikkelig frigivelse af en meget stor maengde energi. Ved
tilskadekomne, som har veeret udsat for eksplosion kan der opsta forskellige skadestyper, som gennemgas i dette kapitel.

Kvartaere skader vil komme fra varme, ild, gasser
eller kemiske midler i det eksploderende materiale.
Kvarteere skader vil typisk udarte sig i brandsar,
forgiftning og inhaleringsskader.

Kvinteere skader opstar som senfglger og er en
folge af radioaktiv straling, bakterier eller virus og vil
typisk udmgnte sig i stralesyge, infektion og syg-
dom.

Stralingsskader

En indbygger i Danmark er i gennemsnit udsat for 4
mili-sievert (mSv) om aret fra baggrundsstraling.
Denne straling er ikke skadelig eller farlig.

Men udsaettes man for en stegrre dosis straling kan
der opsta akutte stralingsskader, som fglge af
celledgd. De akutte skader opstar, nar kroppen ikke
kan na at danne nye celler til erstatning for de dade.

Et eksempel pa en akut skade er forbreending af
huden.

Ved stralingsskader kan indsatsmandskabet kun
afhjeelpe symptomer og yde almindelig fgrstehjzelp.
Skader efter radioaktivitet - hverken akutte eller
senfglgende - kan ikke behandles.

Radioaktivitet males med en Geigerteeller. Tabellen
p& nezeste side viser de skader og symptomer, der vil
folge efter udsaettelse for en starre dosis straling.

\,'V\
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Man skal teenke over sikkerhed - bade for den
tilskadekomne, indsatsmandskabet og andre tilste-
deveerende. Hvis muligt, flyttes den tilskadekomne
veek fra den radioaktive kilde og/eller renses for
radioaktiv stgv.

@

DOSIS mSv  Symptomer Dgdelighed

750 Let hovedpine, 0%
kvalme,
opkastning
(hos 5%)

750 - 2000 | Hovedpine, 0%
kvalme,

opkastning
(hos 50%0)

2000 - 4500 | Hovedpine, Under 50%
kvalme,
opkastning,
diarré

(f4 tilfeelde)

4500 - 6000 | Sveer hovedpine, Over 50%
kvalme,

voldsom opkastning,
diarre,

feber

over 6000 | Langvarige Neer 100%
opkastninger,
diarré,

feber,
udmattelse,

krampe
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USAR fagrstehjeelp

USAR (Urban Search And Rescue) er indsats i
forbindelse med stgrre katastrofer af den ene eller
anden art. Det kan veere jordskeelv, ekstrem tgrke
og andre haendelser som medfgrer mange mulige
tilskadekomne under ekstreme forhold.

Farstehjeelp i USAR sammenhaeng giver derfor

selvsagt nogle udfordringer i form af darlig adgang
til tilskadekomne, ekstreme arbejdsforhold, behov
for at guide tilskadekomne til selvhjeelp samt yde
psykisk fagrstehjeelp, indtil der er skabt adgang til
den tilskadekomne.

Derudover skal der veere gget opmeerksomhed pa
bade redningsmandskabets og den tilskadekomnes
sikkerhed.

USAR fagrstehjeelp deles op i to kategorier:

¢ MABCDE algoritmen fglges, safremt det
formodes at, den tilskadekomne hgjst har
veeret ngdstedt i kort tid (timer)

e Huvis tilskadekomne har veeret ngdstedt i
leengere tid (dage) ma man formode, at
kritiske og livstruende skader - som afklares
med MABCDE algoritmen - pa nuveerende
tidspunkt vil have draebt tilskadekomne,
hvorfor der undersgges, forebygges og
behandles for de naeste udfordringer, som
kan veere livstruende i en s&dan situation,
nemlig

- Hypotermi = Lav kropstemperatur
- Hypoglykeemi = Lavt blodsukker
- Hypovoleemi = Lav blodvolumen

Safremt tilskadekomne har ligget i flere dage under
murbrokker eller lignende ekstreme forhold, m& man
formode, at tilskadekomne er underafkglet og
dehydreret, og man forsgger derfor hurtigst muligt,



at fa teepper og sukkervand ind til tilskadekomne
- eller p& anden made adresserer hypotermi, hypo-
glykeemi og hypovoleemi.

Na&r mennesker ligger fastklemt over laengere tid
eller har ligget hjeelpelgse eller bevidstlgse i mange
timer pa et hardt underlag, skal man som farste-
hjeelper veere opmeerksom pa to syndromer, der kan
opsta i sddanne situationer:

e Crush syndrom

e Kompartmentsyndrom

Crush syndrom (Rabdomyolyse)

Rabdomyolyse (Crush syndrom) er en tilstand, hvor
skeletmuskulaturen nedbrydes med deraf fglgende
frigivelse af intracelluleere bestanddele, herunder
myoglobin, elektrolytter mm. til blodbanen.

Hvis den cirkulerende maengde af myoglobin stiger
udfiltreres det i urinen. Dette kan fgre til akut
nyresvigt.

Den hyppigste arsag til Crush syndrom er langvarige
trykskader pa en eller flere stgrre muskler, eksem-
pelvis i benene eller pa bagdelen. Dette kan ses hos
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mennesker, der har ligget bevidstlgse eller hjeelpe-
lgse i mange timer pd et hardt underlag.

Det kan ogsa ses ved sammenstyrtningsulykker eller
jordskeelv, hvor mennesker ligger klemt under
murbrokker eller jord i mange timer eller dage.

Symptomer pa Crush syndrom:
e Ofte muskelgmhed
e Dehydrering, pa grund af gdem i de skadede
muskelgrupper
e Varierende grader af pavirket almentilstand
e Mgrk/rgd urin

Crush syndrom kan ikke behandles pa skadesstedet.
Hvis den tilskadekomne er fastklemt, anlsegges
tournique far udfrielse. Den tilskadekomne skal
hurtigst muligt pa hospitalet.

Kompartmentsyndrom

Muskelgrupper i arme og ben er omgivet af hinder.
De befinder sig i “lukkede” rum. Kompartmentsyn-
drom er en tilstand som opstar, nar gget tryk
indenfor i et rum haemmer cirkulationen og funktio-
nen af muskler, sener og nerver inde i rummet.

Symptomer:
e Steerke smerter
¢ Rgd- eller blafarvet hud
¢ Ingen eller svag puls i fod/hand

Kompartmentsyndrom kan ikke behandles pa
skadesstedet. Hvis den tilskadekomne er fastklemt,
anleegges tourniquet fgr udfrielse. Den tilskadekom-
ne skal pa hurtigst muligt pa hospitalet.

USAR fgrstehjeelp

Tilskadekomne har veeret ngdstedt i
kortere tid (timer):

e M-A-B-C-D-E algoritmen fglges

Tilskadekomne har veeret ngdstedt i
leengere tid (dage):
Hypotermi
Hypoglykaemi
Hypovolaemi
Crush Syndrom
Kompartmentsyndrom
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Baremateriel og indpakning
af tilskadekomne

Gennemgang af de forskel-
lige baretyper samt situa-
tioner og tilskadekomst-
typer, de egner sig til
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Beredskabsstyrelsen rader over en lang raekke
forskellige barer til forskellige formal.

I dette kapitel vil skalbare, spineboard, scoopbére og
natobare blive gennemgaet for sa vidt angar udse-
ende, anvendelse og betjening.

Skalbare

Skalbaren er den mest anvendte béare i Beredskabs-
styrelsen. Baren er velegnet til transport af tilskade-
komne samt redningsopgaver, hvor tilskadekomne
skal op- eller nedfires i rebsystemer, eksempelvis en
tovbane.

Skalbare

En tilskadekommen, som er blevet immobiliseret pa
spineboard eller lagt pa scoopbare kan med fordel
flyttes over i en skalbare for bedre transportmulig-
heder.

Skalbaren kan baeres gennem terraen, men kan
principielt ogsa treekkes over jorden, dog skal
tilskadekomnes tilstand tages i betragtning.

Spineboard

Et spineboard er en bare specielt designet til fikse-
ring og optagning af tilskadekomne, hvor man har
mistanke om, at der kan vaere tale om skader pa ryg
og nakkehvirvler.

Baren er designet saledes, at den kan anvendes i



rgntgen, MRI- og CT-scannere. Dermed behgver
man ikke flytte den tilskadekomne fra baren for at
scanne og rgntgenfotografere den tilskadekomne,
hvilket er en stor fordel, safremt der er skader pa
ryg eller nakkehvirvler.

Spineboard

Scoopbare

Formalet med Scoopbaren er, at give den tilskade-
komne en sa skdnsom optagning fra skadessted,
som muligt. scoopbaren er som udgangspunkt kun
et optagningsinstrument, og kan kun i meget fa

tilfeelde anvendes som transportbare.

Man ma ikke “sakse” baren
ind under tilskadekomne

Korrekt optagning pa
scoopbare - én side ad gangen
Ved mistanke om rygskade, larbensbrud samt andre
stgrre kveestelser kan Scoop-baren med fordel
anvendes til optagning af den tilskadekomne.
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Scoopbaren er ogsd meget anvendelig i situationer,
hvor der er mangel pa plads.

Betjening af scoopbaren kraever minimum to perso-
ner.

Vejledning (se billedeserie nedenfor):

¢ Fold baren ud.

e Tilpas baren i laengden, s& den er samme
leengde som tilskadekomne.

¢ Skil baren ad i begge ender, og lig henholdsvis
hgjre og venstre side af baren pa hgjre og
venstre side af tilskadekomne.

e En person lgfter forsigtigt op i hgjre side af
tilskadekomne, mens den anden person stille
og roligt skubber hgjre barehalvdel ind under
tilskadekomne.

¢ Metoden gentages med den anden halvdel.

e Kontroller, at koblingerne ved hovedet samt
ved fgdderne ligger lige ud for hinanden, ellers
tilret.

e Koblingerne samles nu. Dette ggres mest
skansomt ved at "abne” koblingen inden de to
halvdele skubbes sammen

e Metoden med at "sakse” baren ind under

tilskadekomne ma IKKE anvendes.
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bruges som udgangspunkt kun i tilfeelde med mange
tilskadekomne, hvor der ikke er tilstreekkeligt med andre baretyper

Natobare

Denne type bare er en klassisk fold-ud-bare. Forde-
len ved Natobaren er, at den er billig og ikke fylder
ret meget sammenfoldet. Derfor er der mange af
dem i Beredskabsstyrelsen. Baren vil som udgangs-
punkt kun blive brugt i tilfeelde med mange tilskade-

komne hvor der ikke er tilstreekkeligt med andre
baretyper.

Fodende Hovedende

Dobbelt halvstik om
barehdndtag i
hovedenden

Fastsurring

Fodende Hovedende

Afslut med dobbelt
halvstik om
bérehdndtag

Start med paelestik
pa bareben

Krydssurring

Natobaren benyttes ogsa pa behandlingsplads og
kan placeres pa bukke, sa baren kommer i arbejds-
hgjde for behandlingspladsens personale.
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Bruges baren til tranport af tilskadekomne over
ujeevnt omrade skal den tilskadekomne fastsurres til
baren. En krydssurring kan ogsa bruges.

Mekanisk stabilisering

Under afsnittet om manuel inline-stabilisering blev
algoritmen for, hvornar man skal stabilisere samt
den indledende stabilisering gennemgaet.

I dette afsnit er fokus p& den mekaniske stabilise-
ring, som bliver brugt nar den tilskadekomne skal
transporteres fra skadestedet.

Mekanisk stabilisering kan udfgres pa flere mader.
Blandt andet med et spineboard, vakuummadras
eller en improviseret stabilisering.

| Beredskabsstyrelsen har vi spineboardet.

Nar en tilskadekommen er mekanisk stabiliseret ma
denne ikke forlades, da en eventuel opkastning kan

blokere luftvejene.

Mekanisk stabilisering pa spineboard

Gennemgang af mekanisk stabilisering pa spine-
board trin for trin.

Med et logroll ligges den tilskadekomne forsigtigt om
pa siden.

Der ligges et spineboard op af ryggen, sa det passer
med at den tilskadekomnes hoved ligger under
hovedstgtten (ca. 30 cm nede pa spineboardet).



P& kommando af farstehjaelperen, som holder
hovedet saenkes den tilskadekomne tilbage pa

ryggen.

P& kommando af farstehaelperen, som holder
hovedet flyttes den tilskadekomne i sma ryk opad pa
plads. Det er vigtigt, ikke at treekke den tilskade-
komne skaevt, men at den neutrale stilling bevares
undervejs i flytningen

Nar den tilskadekomne er pa plads pa spineboardet,
skal vedkommende spaendes fast til baren.

Fastspaendingen skal foretages omhyggeligt for at
sikre, at den tilskadekomne ligger stabilt og der ikke
er risiko for forveerring af eksisterende skader.
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Overkroppen fastspaendes farst, herefter hoften,
hovedet og benene til sidst.

Indpakning af den tilskadekomne

Nar tilskadekomne er fundet og ngdbehandlet , skal
den tilskadekomne efterfglgende optages pa bare og
sidst indpakkes i teepper.

Den tilskadekomne indpakkes i teepper for, at
beskytte mod klimaet og dermed holde den tilskade-
komne varm.

Det er altid vigtigst at mave, bryst og hovedet
varmt, da det er der de livsvigtigste organer er.

Der findes tre mader at indpakke en tilskadekom-
men pa:

e Indpakning i et teeppe

¢ Indpakning i to teepper

e Mumie-indpakning

Indpakning i et teeppe

Indpakning med to teepper vil altid veere at fore-
treekke, men der kan veere tilfeelde, hvor den
tilskadekomne har skader eller omsteendigheder som
gor indpakning i to teepper umuligt.

Ved eksempelvis mange tilskadekomne kan der
opstd mangel pa taepper, hvorfor man dermed er
ngdt til at ngjes med at pakke tilskadekomne i et
teeppe.

Placer baren ved siden af den tilskadekomne, og lig

seler ud til siden sa de ikke snor sig ind i hinanden
og det er overskueligt hvordan de efterfglgende skal
seettes sammen.

Placer teeppet som vist ovenfor, og placer den
tilskadekomne i baren oven pa taeppet.

Pak den tilskadekomne ind s& mave, bryst og

hovedet er bedst muligt pakket ind (da det er her de
livsvigtige organer er). Spaend selerne
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Indpakning i to teepper

Hvis det er muligt, bgr man altid sigte efter at lave
indpakning med to teepper, da dette giver den
bedste beskyttelse mod klimaet og dermed holder
den tilskadekomne bedst muligt varm.

Placer baren ved siden af den tilskadekomne, og lig
seler ud til siden sa de ikke snor sig sammen og det
er overskueligt, hvordan de efterfglgende skal

seettes sammen.

Placer teepperne som vist ovenfor, og placer den
tilskadekomne i baren oven pa teepperne. Med det
3-delte teeppe laves en fodpose, og tilskadekomnes
fadder pakkes ind. Ved hjeelp af det nederste taeppe
pakkes resten af kroppen ind. Spaend selerne

Mumie-indpakning
Mumie-indpakning bruges KUN hvis den tilskade-
komne er hypoterm (underafkglet).

Det er altsd en indpakning der er skadesbestemt til
hypoterme personer.

Placer baren ved siden af den tilskadekomne, og lig
seler ud til siden sa de ikke snor sig om hinanden og
det er overskueligt, hvordan de efterfglgende skal
seettes sammen.

Placer teepperne som vist ovenfor.

Hvis den tilskadekomne er ifgrt vad beklaedning, skal
dette aftages forst.

Placer den tilskadekomne i baren oven pa taepperne.

Pak nu ben, mave og det nederste af brystkassen
ind i det farste teeppe.
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Vaer opmeerksom pa, at armene ikke pakkes med
ind her.

Rul en pglse af teeppet over hovedet, og pak hove-
det, armene og resten af kroppen ind i dette teeppe.
Spaend selerne.

Baremateriel og indpakning af
tilskadekomne

Baretyper:

e Skalbare

- Velegnet til transport af tilskadekomne

- Velegnet til op- og nedfiring af
tilskadekomne

Spineboard

- Designet til fiksering af tilskadekomne
med nakke- og rygskader

- Kan anvendes i rgntgen og scannere

Scoopbare

- Giver den mest skansomme optagning
af tilskadekomne
Velegnet ved mistanke om stgrre
kveestelser

- Velegnet, hvor der er meget lidt plads

Natobare
Foldbar og fylder dermed ikke meget
Billig
Bruges, hvor der ikke er nok andre
baretyper
Kan placeres pa bukke i arbejdshgjde
og er derfor velegnet til behandlings-
plads
Tilskadekomne pa kun transporteres
pa Natobare, hvis de er fastspaendt til

baren med fastsurring eller kryds-

surring

Indpakning af tilskadekomne:

e Et teeppe
- Ved skader som umuligger brug af to
teepper
- Ved teeppemangel
e To teepper
- Beskytter tilskadekomne mod klima
e Mumieindpakning
- Skadesbestemt til hypoterme (under
afkglede tilskadekomne)
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Behandlingspladsen og
Massetilskadekomst

Behandlingsplads, massetil-
skadekomst og triagering
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Behandlingsplads

I tilfeelde, hvor der er flere tilskadekomne end der
indledningsvist er preehospital stgtte nok, i form af
eksempelvis ambulancer, iveerksesettes en behand-
lingsplads.

Behandlingspladsen er den lokation, hvor alle
tilskadekomne bringes hen for at afvente ambulan-
ce.

Ved et trafikuheld med fire tilskadekomne og kun en
ambulance ankommet, kunne behandlingspladsen
blot veere bag den fgrste ambulance og behandlerne
fra denne ambulance ville kunne tilse de fire tilska-
dekomne, mens de venter.

Ved en stor togulykke med méaske 50-100 tilskade-
komne, er udsigterne til at blive transporteret med
ambulance til hospitalet med stor sandsynlighed
meget lange.

Her vil en behandlingsplads blive oprettet i eksem-
pelvis en neerliggende lagerbygning eller butik eller
andet lokale, hvor der nemt og hurtigt kan skabes

gulvplads nok.

Alternativt kan der indrettes behandlingsplads i
telte- og containerlgsninger.

Beredskabsstyrelsen rader over en mobil behand-
lingsplads, bestaende af en container med behand-
lingsrum og store oppustelige telte.

Regionerne, der har ansvaret for det praehospitale
omrade, har forskellige aftaler med en reekke
beredskaber om, at kunne stille med en behand-
lingsplads i tilfeelde af store haendelser. Det er typisk
koncepter, der ligner Beredskabsstyrelsens meget.

En behandlingsplads, der oprettes ved en sa stor
haendelse vil blive bemandet med praehospitalt
personale, sdsom ambulancebehandlere, sygeplejer-



sker og laeger. Hvis Beredskabsstyrelsen bliver
rekvireret med deres behandlingsplads, vil Bered-
skabsstyrelsens dggnvagt ogsa skulle forvente, at
assistere pa behandlingspladsen.

Triage
Triage er fransk og betyder "at sortere”.

| det gjeblik der ikke er ambulancer nok i forhold til
antallet af tilskadekomne, bliver man ngdt til at lave
en sortering eller prioritering af de tilskadekomne:
Hvem har mest akut brug for hjeelp og hvem kan
eventuelt vente? Denne proces kaldes triagering.

Med fire tilskadekomne bag en ambulance vil triagen
bestd i, at ambulancebehandleren vurderer de fire
tilskadekomne og herefter prioriterer, hvem der skal
med den fgrste ambulance, der ankommer.

Ved den store haendelse med maske 100 tilskade-
komne - som en togulykke - vil der vaere to flaske-
halse i forhold til de tilskadekomnes adgang til
sundhedsfaglig hjeelp:

e Det kan tage lang tid at fa bragt alle tilskade-
komne til behandlingspladsen.

e Og nar de farst er pa behandlingspladsen, vil
det tage tilsvarende lang tid, fgr de kan
tranporteres til behandling pa hospitalet.

Her vil triage foregd i to omgange:

e P& skadestedet for at afgare, hvem der skal
prioriteres transporteret til behandlingspladsen
farst

o Efterfolgende en sekundeer triage af en laege
pa behandlingspladsen for at prioritere,
hvem der mest akut skal tranporteres til
hospitalet.

Som udgangspunkt vil triagen pa skadestedet besta
i at udfri og transportere de tilskadekomne til
behandlingspladsen jeevnfgr redningstjenestens 5
stadier.

Ved mange frit og let tilgeengelige tilskadekomne vil
det betyde at opgaven tilgas farst for. Altsa behand-
les, optages og transporteres den farste frit-let
tilgeengelige tilskadekomne, som et barehold mgder
pa skadestedet.

Ved mange tilskadekomne findes der andre taktiske
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tilgange, hvor triage efter typer og alvorlighed af
tilskadekomst tages i betragtning. Det vil veere op til
den tekniske og sundhedsfaglige ledelse pa skade-
stedet at vurdere og befale taktikken for skade-
stedstriagen.

P& behandlingspladsen vil der blive foretaget en ny
triagering pa baggrund af bareholdsrapporteringen
og en undersggelse af tilskadekomne.

P& behandlingspladsen triages de tilskadekomne af
det sundhedsfaglige personale og dette ggres typisk
i fire kategorier:

| STRAKS _|WSVARESTM]KAN VENTE] _ DOD

Det er netop disse fire kategorier som skadesteds-
ledelsen ogsd kan veelge at lave selve skadestedets
prioriteringen efter, og i fald dette besluttes bar
praehospitalt personel deltage i triagen pa skadeste-
det eller udfgre grundig instruks af Beredskabssty-
relsens barehold.

Behandlingspladsens indretning.
Behandlingspladsen indrettes med tre lokaliteter:
e Modtagelse/Triage omrade
¢ Ngdbehandlingsomradet
e Observation og Borttransport

Fra skadestedet bringes tilskadekomne til modtagel-
sen/triagen, hvor en leege tager imod og laver sin
vurdering og triagering af den tilskadekomne.

$

MODTAGELSE OG TRIAGE

4

NODBEHANDLING

“ °

= Den "nadvendige” behandling

<

 Prioritering 1, 2, 30g 0
= Nodbehandling?

OBS & BORTTRANSPORT

g

« Observation og farstehjzlp
» Videretransport til sygehuse

$
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Hvis den tilskadekomne har brug for akut stabilise-
rende behandling, flyttes denne til ngdbehandling.

Hvis den tilskadekomne vurderes stabil, flyttes
denne direkte til observations- og borttransportom-
radet.

Udgangen af observations- og borttransportomradet
bar veere umiddelbart op af ambulancevejen sale-
des, at de tilskadekomne nemt og hurtigt kan flyttes
til ambulance.

Beredskabsstyrelsens redningsspecialister skal
forvente at hjeelpe pa behandlingspladsen med
folgende opgaver:

I modtagelsen:
e Lejring, vending og lgft ved undersggelse, i
samarbejde med praehospitalt personel
e Intern baretransport

Ngdbehandling:
e Lejring, vending og lgft ved behandling, i
samarbejde med leege og sygeplejerske.
e Intern baretransport
Observation og borttransport:
e Monitorering af vitale parametre: M-A-B-C-D-E
e Eventuel hjeelp med LOG fgring
e Tranport og flytning til ambulancebare.

Oprettelse af behandlingsplads
Beredskabsstyrelsen rader over en mobil behand-
lingsplads bestaende af en container til nedbehand-
ling, og to oppustelige telte til indretning af modta-
gelse/triage og observation/borttransport.

Den mobile behandlingsplads medbringer lys og
mulighed for opvarmning af telte. Der kan tilsluttes
vand til container. Opseaetning af den mobile be-
handlingsplads iveerksaettes pa ordre fra Vagthaven-
de og skal etableres i lgbet af 20 min. efter ankomst
til skadestedet.
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Appendix 1: C-A-T tourniguet

(Knebelpres)

e Tourniquet bgr veere pakket i den enkelte taske
eller ’kit”, som ved leveringen.

e Tourniquet anleegges "High and Tight” sa hgjt
som muligt p& arm og/eller ben.

e Tourniquet "sldes ud”.

e Tourniquets velcroband leegges stramt mod
armen eller benet — dette vil ikke sngre blod-
tilfarslen sammen, dette vil kun sikre at tour-
niquet ligger korrekt!

e Drejepinden og bgjlen skal placeres af forste
hjeelperen pa ydersiden af den tilskadekomne.

e De to sider af velcrobandet fares sammen, glat
og stramt, uden twist pa velcrobandet!

e Pinden drejes rundt, til bladningen standser
— det vil sige, at blodcirkulationen til det skadede
sted er stoppet (det vil ggre ondt pa den tilska-
dekomne, men det vil ogsa redde hans/hendes
livl)

e Pinden sikres i bgjlen.

e Eventuel velcro i overskud fgres igennem bgjlen
for at blive sikret.

e Pinden og eventuel velcro i overskud sikres
yderligere med velcrosnip hen over bgjlen.

e Tiden for anlaeggelse af tourniqueten noteres pa
velcrosnippen.

Standser den massive blgdning ikke efter, at tour-
niquet er anlagt, kan fgrstehjeelperen i forste om-
gang forsgge at stramme anlaeggelsen yderligere.

Har stramningen ikke den gnskede virkning, ma den
farste stramt anlagte tourniquet ikke fjernes! Der
skal anleegges et tourniquet yderligere! Det neseste
tourniquet skal anlaegges sa teet op ad den farste
stramt anlagte tourniquet som muligt.

Bemeerk, at de to stramt anlagte tourniqueter til
sammen vil have en starre effekt end blot den
dobbelte bredde!
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Appendix 2: Nasopharyngeal

Airway (NPA)

Formal

NPA er et rgr, som via naese og naesesveelg skaber
forbindelse til mundsveelget med det formal, at lede
luft ned bag tungen, sa der skabes og opretholdes
frie luftveje.

Indikation

e Bevidsthedspavirket patient.

e Patienten der ikke selv er i stand til at holde frie
luftveje.

e Patient med skader omkring luftvejene.

Kontraindikation
e At der ikke er behov for luftvejssupplement.
e Ansigtstraume er IKKE en kontraindikation.

Materiel

e NPA i rette stagrrelse.

e Engangshandsker

e Vand eller glidemiddel.

Fremgangsmade

e Tag engangshandsker pa.

e Sikre, at der ikke er lgse teender, blod eller
opkast i munden.

e Hold patientens hoved og nakke i neutral posi-
tion og skab frie luftveje med keebelgft.

e Stgrrelsen af NPA males fra naesebor til greflip
eller keebevinkel.

e Laengden af NPA kan reguleres.

e De farste 1-2 cm af NPA péafgres vand eller
glidemiddel og indfgres langs bunden af naesen
lige forfra og bagud. Hvis der mgdes modstand
roteres NPA forsigtigt. Ved fortsat modstand
treekkes NPA ud og der prgves i det andet
naesebor.

e Efter anleeggelse kontrolleres om NPA har skabt
frie luftveje.

e Leengden pa NPA kan justeres med kraven.

NPA ma ikke forceres ind ved modstand, da dette
kan forarsage blgdninger fra kar i neese og sveelg.
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Forsgg i stedet at rotere NPA forsigtigt. Ved fortsat
modstand, treekkes NPA ud og der skiftes til det
andet naesebor.Der er sjeeldent indikation for at sikre
NPA med tape eller lignende.

NPA er ikke en sikker luftvej.

Kontrol

NPA inspiceres ved, at kigge patienten ind i mundhu-
len. Her vil det veere muligt at se spidsen ligge ved
bagveeggen.Kontroller at NPA har den gnskede
effekt. NPA kan give naeseblgdning.

Fra SANITETS- & SUNDHEDSFAGLIG PROCEDURER OKT 2017
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M-A-B-C-D-E-algoritmen

M-assive bleeding
Undersggelse: Bloodsweep i hals/armhuler/overarme/baller.
Behandling: Direkte tryk og tourniquet.

A-irway
Undersggelse: Kig i mundhulen.
Behandling: Fingersweep, kaebelgft, NPA

B-reathing

Undersggelse: Se-lyt-fgl (normal/hvaesende/hurtig/langsom).
Bokscheck visuelt og fysisk undersggelse af overkroppen
360 grader rundt.

Behandling: Ventilforbinding og ilt. Hvis ingen vejrtraekning startes HLR.

C-irculation
Undersggelse: Quickcheck 360 grader rundt i den “"gammeldags badedragt”.
Behandling: Forbindinger, brud stgttes i findestilling.

D-isability
Undersggelse: AVPU, motoriske reaktioner.
Behandling: Bevidsthedsniveauet registreres.

E-Xposure
Undersggelse: Varm, kold eller vad?
Behandling: Sikres mod klima med teepper eller afkgling.
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