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Kvalifisert niva forstehjelp

Forstehjelp ved akutt skade

Egen5|kkerhet og sikring av skadested
Kjenne til situasjoner med hey risiko for egensikkerhet

*  Kunne gjore rede for faremomenter ved en ulykke

*  Kunne gjore rede for sikringstiltak forstehjelpere kan gjore ved tra-
fikkulykker

Kunnskapsmal

Vurdering av skadested og energipavirkning
* Kjenne til begrepet hoyenergiskade

Anatomi og skade pa indre organer

* Kjenne til plassering av indre organer: luftrer, lunger, hjertet, hoved-
pulsaren, lever, milt, nyrer, tynntarm og tykktarm

* Kjenne til skademekanismene stumpe og penetrerende traumer

* Kjenne til skader pa indre organ som kan pavirke luftveier, pusteevne
og blodsirkulasjon

Pasientundersgkelse

* Forstd at A-B-C-D-E-undersokelsen er et verktoy for en systematisk
pasientundersegkelse og prioritering av forstehjelpstiltak

* Kjenne til hva som ma vare med i en enkel medisinsk status ved
varsling av medisinsk nedtelefon og/eller rapportering til helseperso-
nell som overtar ansvaret for pasienten

Luftveier - A (airways)
*  Kunne gjore rede for hovedarsakene til ufri luftvei
*  Kunne gjore rede for hovedsymptomer pa ufri luftvei

Pust - B (breathing)

*  Kunne gjore rede for hovedsymptomer pa pustevansker

Blodsirkulasjon-C (circulation)
*  Kunne gjore rede for hovedsymptomer pa sirkulasjonssvikt

Funksjonsniva/Hode-nakke-rygg-D (disability)
*  Kunne gjore rede for hovedsymptomer pa hodeskade
*  Kunne gjore rede for hovedsymptomer pa nakke- og ryggskade
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Miljeforhold og fullstendig pasientundersgkelse -E

(environment, expose, exam)

*  Forstd hvordan kroppen taper varme

*  Kunne gjore rede for hovedsymptomer pa generell nedkjeling
*  Kunne gjore rede for sikre og usikre tegn til brudd

*  Kunne gjore rede for krav til spjelk

*  Kjenne til komplikasjoner ved brudd

Frostskade

* Kjenne til hvordan man forebygger frostskade

*  Kunne gjore rede for symptomer pa en overfladisk frostskade

*  Kunne gjore rede for symptomer pa en dyp frostskade

* Forstd hva en ikke mé gjore ved en frostskade

*  Vere orientert om at oppvarming av dype frostskader skal skje pa
sykehus

Brannskade

*  Kunne gjore rede for symptomer pa at en pasient har luftveisforbren-
ning og/eller har pustet inn royk

* Kjenne til symptomer pa forgiftning med karbonmonoksid og cyanid-
gass

* Veare orientert om at pasienter i omrader med royk og eksos mé eva-
kueres ut av reykdykker, og at pasienter med tegn til luftveisforbren-
ning og/eller roykskade ma transporteres raskest mulig til sykehus

* Kjenne til kjennetegn ved forste-, andre-, tredje- og fjerdegradsfor-
brenning

* Kjenne til nar en skal varsle medisinsk nedtelefon ved brannskade

Elektrisk skade

*  Kunne gjore rede for sikringstiltak en forstehjelper kan gjore ved
ulykker som involverer elektrisk strom

*  Kunne gjore rede for hovedsymptomer pa elektrisk skade

Idrettsskader

* Kjenne til de vanligste idrettsskadene: overtrakk ankel, akutte kne-
skader, strekkskade, forstuvning av fingre og handledd

*  Kunne gjore rede for symptomer pa blotvevsskade

*  Kunne gjore rede for hvilke sr som mé héndteres av lege

*  Kunne gjore rede for symptomer pa heteslag

* Kunne gjore rede for symptomer pa heteutmattelse
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Egensikkerhet og sikring av skadested
*  Kunne vurdere egen sikkerhet
*  Kunne foreta nedvendige sikringstiltak pa en trafikkulykke

Ferdighetsmal

Vurdering av skadested og energipavirkning
» Kunne skaffe seg oversikt over et skadested og varsle 1-1-3

Pasientundersgkelse
* Kunne etablere kontakt med pasienten
*  Kunne vurdere om pasienten er vaken eller bevisstlos

Luftveler A:
Kunne undersgke om luftveien er fri

*  Kunne &pne luftveiene ved hjelp av hakeloft eller kjevegrep

*  Kunne teknikk for hjelmavtrekk

* Kunne legge en pasient i sideleie

* Kunne fjerne fremmedlegeme pa spedbarn, barn og voksen ved hjelp
av ryggslag og bukstet evt. hjertekompresjoner

Pust B:
Kunne danne seg et inntrykk av pusteevnen til pasienten

* Kunne undersgke brystkassen for ytre tegn til skade

*  Kunne utfore forstehjelpstiltak ved redusert pusteevne: Berolige
pasienten, losne pd stramme kler og hjelpe pasienten til & finne en

behagelig stilling

Blodsirkulasjon - C:

*  Kunne vurdere om huden er normal/blek, kald/varm og terr/klam

*  Kunne ta puls pa handledd og hals

*  Kunne vurdere om pulsen er normal, rask eller langsom

*  Kunne undersgke om pasienten har ytre bladninger

* Kunne stanse ytre bledninger

*  Kunne undersgke om det er ytre skader som tegn pa indre bledning

Funkslonsnlva/ Hode-nakke-rygg - D:
Kunne vurdere bevissthetsniva
*  Kunne undersgke bevegelsesevne, kraft og folelse i armer og ben
*  Kunne stabilisere nakken manuelt
» Kunne legge pasienten i traumesideleie ved bruk av ’log-roll”-tek-
nikk
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Miljeforhold og fullstendig pasientundersgkelse -

E:

*  Kunne utfore forstehjelpstiltak ved generell nedkjeling og forebygge
varmetap

*  Kunne stabilisere/avlaste et brudd med spjelketeknikk og trekanttor-
kle

Frostskader
*  Kunne utfore forstehjelpstiltak ved overfladiske frostskader

Brannskader
*  Kunne utfore forstehjelpstiltak ved forbrenning i luftveien
*  Kunne utfore forstehjelpstiltak ved brannskade

Elektrisk skade

*  Kunne utfore sikringstiltak ved elektrisk skade
*  Kunne utfore forstehjelpstiltak ved elektrisk skade

Idrettsskader

* Kunne gjore en enkel undersokelse av en blotvevsskade
*  Kunne utfore forstehjelpstiltak ved bletvevsskade

*  Kunne utfore smasarstell: vaske og bandasjere sarskader
* Kunne avlaste gnagséar

*  Kunne utfore forstehjelpstiltak ved heteslag

*  Kunne utfore forstehjelpstiltak ved heteutmattelse

* Forsta at forstehjelpsinnsats ikke skal skje med fare for eget liv
og helse, og at egensikkerhet er forste prioritet pa et skadested
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Rammebetingelser

Tid Tiden beregnes til 11 timer. @kt 4 beregnes til 2 timer og kan velges
som siste kveld — siste time er satt av til teoripreven.

Veileder Ferstehjelpsinstrukter godkjent for kvalifisert niva ferstehjelp

Henvisning Norsk Ferstehjelpsrad, Forstehjelp, Gyldendal Norsk Forlag AS 6.opplag

2012

Forutsetninger

Ingen - det regnes som en fordel at deltakeren har tatt forstehjelpskurs
pa grunnleggende niva tidligere.

Vurderinger

Ut fra sjekklister for de ulike ferdighetene

Materiell

Enkel skadesminke, papir, saks, tape, Anne-dukke, bil om tilgjengelig,
varseltrekant, motorsykkelhjelm, bandasjemateriell, Baby-Anne, utstyr
som laget bruker til varmekonservering (Jervenduk, bobleplast o.1),
isposer

Forslag til
gjennomfering

Gjennomfores som gvelser med korte innledninger med teori og demon-
strasjon av praktiske ferdigheter. Det anbefales at undervisningen gjen-
nomferes i okter pd 3 timer.

@kt 1: Egensikkerhet og sikring av skadested, vurdering av
skadested og energipavirkning, anatomi og skader pa indre
organer (3t)

Ovelse 1: Trafikkulykke med vurdering av egensikkerhet, sikring av
skadested og varsling av 1-1-3
Ovelse 2: Klipp ut organer i papir og plasser de med tape pad Anne-dukke

@kt 2: Pasientundersegkelse luftvei (A) pust (B) og blodsir-
kulasjon (C) (3t)

Ovelse 1: Apne luftveien med hakeloft/kjevegrep
Ovelse 2: Sideleie

Ovelse 3: Hjelmavtrekk

Ovelse 4: Fjerning av fremmedlegeme

Ovelse 5: Undersgkelse pust (B)

Ovelse 6: Undersgkelse blodsirkulasjon (C)
Ovelse 7: Stans av ytre blodning

Ovelse 8: Varmekonservering




Forslag til
gjennomfering

@kt 3: Funksjonsniva/Hode-nakke-rygg (D) miljeforhold og
fullstendig pasientundersegkelse, frostskade (3t)

Ovelse 1: Manuell stabilisering av nakke hos sittende pasient

Ovelse 2: Traumesideleie ved bruk av ”log-roll”-teknikk

Ovelse 3: Varmekonservering

Ovelse 4: Stabilisering av brudd med spjelketeknikk og trekantterkle
Ovelse 5: Oppvarming av overfladisk frostskade

@kt 4: Brannskade, elektrisk skade og idrettsskader (2t)

Ovelse 1: Forstehjelpstiltak ved brannskade

Ovelse 2: Sikringstiltak og ferstehjelpstiltak ved elektrisk skade
Ovelse 3: PRICE

Ovelse 4: Forstehjelpstiltak ved heteutmattelse og heteslag
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Momenter i undervisningen

Hovedmomenter Delmomenter
Egensikkerhet og sikring av | Situasjoner med hey risiko for egensikkerhet
skadested »  Trafikkulykker

*  Ulykker med farlig gods

*  Rasulykker

*  Ulykker med elektrisk strom

*  Ulykker med apen flamme eller varme flater
*  Kriminelle handlinger

»  Psykisk ustabile og truende personer

Faremomenter ved en ulykke

» Trafikk inn mot og forbi skadestedet

* Pagaende brann og brann-/eksplosjonsfare

»  Utslipp av farlige stoffer ved en ulykke som involverer farlig gods

»  Elektrisk strom pa avveie

» Skarpe gjenstander, for eksempel glass eller forvridd metall

* Nedrasing av sng, stein, jord eller leire

»  Fare forbundet med innsats og ferdsel pa stedet fordi skadestedet er
bratt, glatt eller andre forhold som merke/darlig sikt

*  Smittefare pa grunn av infisert sel eller blod

Sikringstiltak en ferstehjelper kan gjore ved en trafikkulykke

»  Ta pa refleksvest for en forlater egen bil

*  Varseltrekant skal settes ut i begge retninger minst 150m fra
ulykken

» Skru av tenningen pa biler som kan vere tennkilde ved lekkasje av
brannfarlige stoffer

» Se til at ingen royker pa ulykkesstedet

*  Ved gassutslipp eller lekkasje av brannfarlig, giftig eller etsende
vaeske skal man evakuere ut av omradet — helst til lesiden av ulyk-
ken. Av hensyn til egen sikkerhet skal pasienter pa ulykkesstedet
evakueres ut av brannvesenet

*  Dekk til skarpe kanter i pasientens narhet og langs evakuerings-
veien med ulltepper, bilmatter eller annen polstring

*  Dersom en stremledning har falt over en bil, skal de som er inne i
bilen fa beskjed om & holde seg i ro og ikke berere karosseriet for
strommen er avslétt. Evakuering av skadde fra en aktiv stremkrets
skal aldri skje ved heyspenning. Brannvesenet vil normalt ta seg av
stromutkobling

*  Bruk engangshansker i direkte kontakt med en pasient som bler og
ved direkte kontakt med kroppsvasker
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Hovedmomenter

Vurdering av skadested og
energipavirkning

Momenter i undervisningen

Delmomenter

Oversikt over skadested

» Pé et skadested er det viktig a skaffe seg oversikt over hva som
har skjedd, hvor mange som er involvert i ulykken og danne seg et
forsteinntrykk av alvorlighetsgraden pa skadene til de involverte

Hoyenergitraume

+ A vurdere energien som har vert utlest, og hvordan den har virket
er helt nedvendig for & forsta hvilke skader pasient kan ha blitt
pafert. Dersom hendelsen tyder pa at det har vaert mye energi
involvert og pasienten/pasientene har vert utsatt for et hayenergi-
traume, er det ikke mulig & avkrefte skader pa stedet. Pasienten
skal underseokes av lege uansett hvor ’kjekk” pasienten foler seg.

Eksempler pa hoyenergitraume

»  Trafikkulykker hvor det har vaert hoy fart ved ulykken

*  Fotgjenger/syklist pakjert av bil

» Fall fra stor hoyde (mer enn tre ganger egen hoyde)

* Klemskade av sterre gjenstander - maskiner, traer, kjoretoy
» Slag av tung gjenstand

Anatomi og skader pa indre
organer

Stumpe traumer

*  Stumpe traumer er den vanligste skademekanismen og forarsakes
i hovedsak av trafikkulykker, fall, slag, stet, spark og eksplosjoner.
Stumpe traumer gér ikke gjennom huden, men kan fore til knus-
ningsskader i vevet under.

*  Eksempler péd stumpe traumer: trykkbelger ved eksplosjon, bilkol-
lisjon, pakjersel, fall, slag og spark

Penetrerende traumer

*  Penetrerende traumer er mindre vanlige enn stumpe traumer. De
er forarsaket av stikk (flest), spidding og skuddskader. Ved pene-
trerende traumer er det hull pa huden. Alvorlighetsgraden pa slike
skader avhenger av hvilke organer som er skadet. Eksempler pa
penetrerende traumer: knivstikk, skuddskade

Skader pa organer som pavirker luftveier, pusteevne og blodsirku-

lasjon

*  Luftveier: Direkte skade pa luftroret kan oppsta ved penetrerende
traumer og hoyenergitraumer. Ved skade pé luftreret kan slimhin-
nene hovne opp slik at de tetter igjen luftveiene. Pasienten kan
ogsé ha bladninger fra skader i munn, kjeve, nese eller andre alvor-
lige ansiktsskader. Det kan fore til at blod renner ned i luftveien og
blokkerer den.
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Momenter i undervisningen

Hovedmomenter Delmomenter
Anatomi og skader pa indre |+ Pusteevne: Brudd pa flere ribbein forer til at brystveggen blir
organer ustabil og at brystkassen ikke utvider seg som den skal. Det kan

medfore at pasienten ikke far nok luft i lungene. Sterke smerter i
brystkassen eller magen kan hindre pasienten i & puste normalt.
Penetrerende traume mot brystkassen kan punktere lunge og gi
pustevansker.

o Sirkulasjon: Hovedpulsaren kan rammes ved penetrerende traume
mot brystkassen eller magen, og kan revne ved kraftig oppbrem-
sing fra rundt 80 km/t. Kraftig sammenklemming og penetrerende
traumer mot brystveggen kan gi hull pa hjerteveggen som ferer
til bledning. Lever og milt er blodfylte organ som er sarbare ved
stumpe traumer mot gvre del av magen. Skade pa lever og milt kan
gi store bledninger og sirkulasjonssvikt.

Pasientundersokelse Enkel medisinsk status ved varsling av medisinsk nedtelefon eller rap-

portering til helsepersonell som overtar ansvaret for pasienten

* En enkel medisinsk status skal normalt gis ved varsling av medi-
sinsk nedtelefon eller til helsepersonell som overtar ansvaret for
pasienten - for eksempel ambulansepersonell.

*  For medisinsk status gis ber en oppgi informasjon om hendelsen.

» For & gi en systematisk medisinsk status kan man bruke A-B-C-D-
E

* A - Luftveier: Hvordan er pasientens luftveier: Fri/ufri?

*  Har du gjort forstehjelpstiltak for & sikre luftveiene?

e B - Pust: Hvordan puster pasienten: Uanstrengt/anstrengt, normal
hastighet/raskt/langsomt, dype dndedrag/overfladisk, er hudfargen
normal/bla/blek, har pasienten synlige skader pa brystveggen eller
smerter i brystet/magen som gjor det vanskelig & puste?

*  Har du gjort forstehjelpstiltak for & hjelpe pasienten til & puste let-
tere?

* (- Blodsirkulasjon: Hvordan er huden til pasienten: har den frisk
farge/varm/terr eller blek/kald/klam. Hvordan er pulsen: normal/
rask/langsom. Har pasienten ytre bledninger eller smerter i magen?

*  Har du gjort noen forstehjelpstiltak for a stanse ytre bledninger?

* D — Funksjonsnivd/Hode, nakke og rygg: Hvordan er bevisstheten
til pasienten: Vaken/vekkbar/ikke vekkbar. Har pasienten normal
eller nedsatt falelse, bevegelighet og kraft i armer og ben. Har pasi-
enten ytre tegn til skade eller smerter i hodet, nakken eller ryggen?

* Har du gjort noen ferstehjelpstiltak for a stabilisere hodet, nakken
og ryggen?

o E— Miljoforhold og fullstendig undersokelse: Er pasienten varm/
nedkjelt, er det tegn til brudd eller andre skader?

*  Har du gjort noen forstehjelpstiltak for a hindre generell nedkjeling
eller stabilisert/avlastet brudd?

e Annen relevant informasjon
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Hovedmomenter
Luftveier A (airways)

Momenter i undervisningen

Delmomenter

Hovedarsakene til ufri luftvei

* Redusert bevissthet og bevisstloshet
*  Oppkast, blod eller slim i luftveien

*  Fremmedlegeme

* Luftveisskade

Hovedsymptomer pa ufri luftvei

*  Fullstendig blokkering: Luft passerer ikke inn og ut av pasientens
munn nér en kjenner og herer etter pust. Brystet kan bevege seg
uten at luft kommer inn eller ut.

* Delvis blokkering: Ulyder som snorking, gurgling eller hvesing,
gjerne sammen med anstrengt pusting.

Pust B (breathing)

Hovedsymptomer pa nedsatt pusteevne

*  Nedsatt bevissthet tyder pd oksygenmangel i hjernen
* Anstrengt, rask og overfladisk pust

* Pasienten virker utmattet

* Pasienten klarer ikke & snakke sammenhengende

*  Hudfargen kan vare blek eller bldlig

Ytre tegn til skade pa brystkassen
*  Synlige sar

*  Misfarging av huden

*  Deformert brystkasse

* Asymmetrisk pustebevegelse

Blodsirkulasjon C (circula-
tion)

Hovedsymptomer pa sirkulasjonssvikt

* Blek, kald og klam hud

* Redusert bevissthet eller bevisstloshet som tegn pa dérlig blodsir-
kulasjon til hjernen

* Rask pust

* Rask puls

Funksjonsnivi/Hode, nakke
og rygg D (disability)

Hovedsymptomer pa hodeskade

* Redusert bevissthet eller bevisstlashet

» Pasienten ble bevisstlos og vaknet igjen

» Pasienten ble bevisstlas, vaknet og ble bevisstlas igjen
*  Hodepine

*  Tretthet og forvirring

* Lysskyhet

*  Kvalme og brekninger
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Momenter i undervisningen

Hovedmomenter Delmomenter
Funksjonsnivia/Hode, nakke | Gradering av bevissthet
og rygg D (disability) »  Viken: Vakne personer gir kontakt, folger omgivelsene med blikket

og svarer greit pa spersmal

o Vekkbar: Vekkbare personer kan du fa kontakt med ved & snakke til
dem, riste dem eller smertestimulere. Dersom de svarer pa spors-
mal er de mer forvirret og ordknappe en den vakne pasienten

o lkke vekkbar: Gir ikke kontakt ved tilsnakk, risting eller smertesti-
mulering

Hovedsymptomer pa nakke og ryggskade

*  Smerter og emhet i omradet som er skadet

* Lammelser eller nedsatt kraft i armer eller ben

* Nedsatt folelse eller folelseslashet i armer eller ben

Manuell stabilisering av nakken

*  Manuell stabilisering kan benyttes i situasjoner hvor nakken kan
vaere skadet. En tar tak i hodet pa begge sider og beveger hodet
forsiktig til neytral posisjon. Hodet holdes stabilt uten drag i hodet,
bare tilstrekkelig til at vekten av hodet avlastes fra nakken.

Hodet skal ikke beveges til neytral posisjon

e Ved motstand mot bevegelsen

*  (kte smerter

* Bevegelsen utlgser eller forverrer redusert kraft, bevegelighet eller
folelse 1 armer eller ben

*  Det oppstar problemer med luftveier eller pust

Miljeforhold og fullstendig | Kroppen taper varme ved
pasientundersokelse *  Ledningstap til underlaget

*  Stremningstap i form av vind eller beglger

*  Fordampning av vaske fra huden/vate klar
»  Straling til omgivelsene

Hovedsymptomer pa generell nedkjeling

*  Moderat nedkjeling: Skjelvinger og kuldefolelse. Eventuelt okt
aktivitet for a holde varmen. Etter hvert muskelstivhet, avtagende
skjelvinger, blek hud, hodepine, forvirring og apati

*  Alvorlig nedkjeling: I starten redusert vurderingsevne og manglen-
de folelse av kulde. Redusert bevissthet og bevisstloshet ved videre
nedkjeling. Iskald hud. Langsom puls. Overfladisk og langsom
pust. Muskelstivhet.

Sikre tegn til brudd

+  Apent brudd (sir med synlige beinpiper)
*  Unaturlig vinkel/feilstilling

»  Forkortet kroppsdel
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Hovedmomenter

Miljeforhold og fullstendig
pasientundersokelse

Momenter i undervisningen

Delmomenter
Usikre tegn til brudd:

Smerte

Hevelse

Nedsatt bevegelighet

Misfarging (kommer gjerne senere)

Krav til spjelk

En spjelk skal vaere sé lang at leddet bade over og under bruddet
holdes i ro

Spjelken mé veere stiv

Blodsirkulasjonen ma ikke hindres

Spjelken mé vere polstret slik at den ikke gnager eller skaper trykk
pa skaden

Spjelken mé ikke vaere for tung

Spjelken mé ikke lede kulde slik at den kan kjele ned eller gi frost-
skader

Komplikasjoner ved brudd

Bledning. Risiko for stort blodtap er sterst ved brudd i bekkenet og
larbenet

Infeksjon ved &pne brudd

Nerveskader

Skader pa blodkar

Frostskade

Hvordan forebygge frostskade

Sek ly og varme ved tegn til nedkjeling eller frostskader.
Bekledning: Lag pa lag med luftige og romslige klar isolerer godt.
Det ytterste plagget ber veere vindtett. Skift til tort tey for & forhin-
dre fordampning og ekt varmetap.

Fysisk aktivitet holder kroppstemperaturen oppe, men fuktighet fra
svette ber unngas.

Direkte kontakt med kalde gjenstander ber unngas.

Unnga alkohol fordi det eker varmetapet.

Unngé avklemming av blodsirkulasjonen som folge av hardt sne-
rete sko, stramme kler eller bandasjer

Tilfersel av varm vaske og nok mat er viktig

Foreta hyppige og regelmessige undersegkelser av utsatte hudpartier.
Se etter hvite flekker.

Ikke godta vedvarende nummenhet i huden. Varm opp huden med
en gang dersom kuldesmerten forsvinner.

En pasient med frostskader ber ikke royke
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Momenter i undervisningen

Hovedmomenter Delmomenter

Frostskade Symptomer pa overfladisk frostskade

» I starten er en det rammede omrédet hvitt og numment. Hvis for-
frysningen fortsetter, vil huden bli frossen og hard.

*  Ved overfladiske frostskader er bare huden rammet, og det frosne
hudomradet kan beveges i forhold til underliggende vev.

»  Etter oppvarming blir huden redlig, og det prikker/banker i omré-
det.

Symptomer pa dyp frostskade

*  Huden er hvit, hard (treaktig), kald og folelseslos

*  Ved dype frostskader er hud, underhud, sener og muskulatur ram-
met. Det frosne hudomradet kan ikke beveges i forhold til underlig-
gende vev.

Hva en ikke skal gjore ved en frostskade

*  Gni eller utsette det rammede omradet for trykk eller annen meka-
nisk pavirkning

*  Bruke sng eller is pa frostskaden

*  Bruke direkte varmekilde som ovn eller primus for & varme opp
frostskaden

» Tillate ny frysing av det rammede hudomrédet etter oppvarming av
en overfladisk frostskade

Oppvarming av dype frostskader
*  Oppvarming av dype frostskader medferer store smerter og ma
derfor gjeres pé sykehus

Brannskade Skademekanismer ved luftveisforbrenning

* Nar pasienten har pustet inn varm luft eller damp kan det oppsta
skader pé slimhinner i munn, svelg og luftrer. Skaden forer til
hevelse av slimhinnene i luftveiene, og kan i verste fall gi helt tette
luftveier.

* Nar pasienten puster inn giftig rayk kan det fore til kvelning. De to
viktigste gassene er karbonmonoksid (CO) og cyanid.

Symptomer pa luftveisforbrenning eller at pasienten har pustet inn

royk

* Tegn til hevelse i luftveien: Smerter/svie i munn/svelg/hals ved
pusting og/eller svelging, endringer av stemmen (heshet), svelgvan-
sker, sikling og pustevansker

» Tegn til at pasienten har pustet inn rayk: Forbrenninger i ansiktet,
sot rundt munnen og sot i spytt/snerr. Mangel pa slike tegn uteluk-
ker ikke at pasienten har pustet inn rayk

*  Symptomer pa forgiftning med karbonmonoksid: Hodepine og
svimmelhet. Tretthet. I alvorlige tilfeller rosa hudfarge, bevisstlas-
het, pustevansker og rask puls




Hovedmomenter
Brannskade

Momenter i undervisningen
Delmomenter

Symptomer pa forgiftning med cyanid: Nedsatt bevissthet, svim-
melhet, hodepine, rask puls og rask pust

Grader av forbrenning

Forstegradsforbrenning: Kjennetegnes av rad og smertefull hud.
Andregradsforbrenning: Kjennetegnes av red hud med blemmer
eller at det ytterste hudlaget er avskrelt med en glinsende, fuktig
overflate
Tredjegradsforbrenning: Kjennetegnes av leraktig, torr og hvit/
brun hud

: Forkulling av hud og skade pa

muskler, knokler og indre organer

Forstehjelpstiltak ved brannskade

Slukk ild og ulmende kler. Rull pasienten pa bakken, kvel flam-
mene med et teppe eller hell pa vann

Ta av alle kleer og smykker som ikke er fastbrent — de kan inne-
holde skadelig restvarme. Klaer som er fastbrent skal ikke fjernes.
Smykker som ikke fjernes kan skape problemer dersom det oppstér
hevelse

Skyll med romtemperert vann. Is og kaldt vann skal ikke brukes
fordi dette kan oke vevsskaden

Blemmer skal ikke stikkes hull pé fordi dette gker faren for infek-
sjon

Dekk til med sterile bandasjer. Tildekking av skaden lindrer smer-
ten og forebygger infeksjon

Salver og kremer skal ikke brukes fordi det gjor senere underso-
kelse av skaden vanskelig

Beskytt pasienten mot nedkjeling

Nar skal man varsle medisinsk nedtelefon ved brannskader

Ved mistanke om luftveisforbrenning eller at pasienten har pustet
inn royk

Alle brannskader hos barn under 2 ar, men mindre skaden er en
veldig liten og overfladisk

Store brannskader av andregrad som dekker en arm, et ben, bryst-
partiet, magen eller ryggen

Alle tredje- og fjerdegradsforbrenninger




Momenter i undervisningen

Hovedmomenter Delmomenter
Elektrisk skade Sikringstiltak en ferstehjelper kan gjore ved ulykker hvor elek-
trisk strem er involvert

*  Dersom en stremledning har falt over en bil, skal de som er inne i
bilen fa beskjed om & holde seg i ro og ikke berere karosseriet for
stremmen er slatt av

*  Ved heyspenning ma stremmen slas av for personen frigjores fra
stremkilden. Evakuering av skadde fra en aktiv stremkrets skal
aldri skje ved heyspenning. Brannvesenet vil normalt ta seg av
stromutkobling.

*  Ved vanlig husholdningsstrem, kan man slé av hovedbryteren eller
ta ut hovedsikringen. Far man ikke slatt av stremmen kan man for-
soke a dra personen lgs etter kleerne. Stremferende ledninger kan
loftes bort med lange gjenstander av tre.

Hovedsymptomer pa elektrisk skade

» Brannskader i huden. Ved streomgjennomgang kan man ofte finne
et inngangs- og et utgangssar som forteller noe om hvilken bane
strommen har fulgt gjennom kroppen.

* Hjertestans som folge av forstyrrelser i hjerterytmen

* Pustestans som folge av hjertestans, skade pa pustesenteret i hjer-
nen eller lammelse/krampe i pustemuskulatur

* Nedsatt bevissthet og hukommelsesvansker som folge av skade pa
hjernen

e Kramper

» Fallskader ved ulykker i strammaster, anleggsomrade etc.

Idrettsskader Symptomer pa bletvevsskade

* Bletvevsskader er skade pa blgtdeler som muskler, sener, leddband
og leddkapsel

*  Symptomer pa bletvevsskade er hevelse, smerte, misfarging og
varme i det skadde omradet

Enkel undersekelse ved bletvevsskade

» Pasienten vil som regel kunne gjore rede for hva som har skjedd

*  Undersgk om pasienten er i stand til & belaste den skadde armen
eller foten, og om pasienten klarer a bruke den skadde kroppsdelen
pa normal méte

*  Ved undersokelse av skader er det nyttig & sammenlikne frisk og
skadet side av kroppen for a se hevelser/ulikheter bedre

*  Mange idrettsskader krever vurdering av lege og og rentgenunder-
sokelse for & avgjere skadens alvorlighetsgrad. En forstehjelper mé
ha lav terskel for a gi pasienten rad om a kontakte legevakten.




Hovedmomenter
Idrettsskader

Momenter i undervisningen

Delmomenter

Ferstehjelpstiltak ved bletvevsskader - PRICE

*  (P) Protection: beskytt den skadde kroppsdelen for ytterligere
belastning. Aktivitet ma avbrytes umiddelbart.

* (R) Rest: unnga bruk av den skadde kroppsdelen

* (D) Ice: bruk en ispose for smertelindring

* (C) Compression: legg en komprimerende bandasje med elastisk
bind

* (E) Elevation: hold den skadde kroppsdelen hayt

+ A legge en komprimerende bandasje tidlig er viktig for & begrense
hevelse. Komprimerende bandasje legges nedenfor skaden og i ret-
ning mot hjertet.

» Isposer ma ikke legges direkte pa huden

* Selv om pasienten virker & ha normal funksjon ber vi gi rdd om &
oppseke legevakt ved manglende bedring, forverring eller bekym-
ring

Sar som ma behandles av lege

*  Dype kutt og sar med sprikende sérkanter
*  Sér med fremmedlegeme

*  Sar som felge av bitt

*  Sér med tegn til infeksjon

Symptomer pa heteslag

e Varm, svett og red hud. Etter hvert blir huden terr og blek
*  Rask puls og pust

e Redusert bevissthet eller bevisstlagshet

*  Kramper

Symptomer pa heteutmattelse
* Rask puls og pust

*  Kramper

*  Svimmelhet og hodepine

*  Kvalme og oppkast

*  Synsforstyrrelser







