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| fall ni kommer forst till en olycka

Manga undrar hur man ska agera nidr man kommer forst till en olycka? Ambulanser kan ju vara
flera mil bort. Vare sig vi vill eller inte kommer det att hinda olyckor, kanske din kompis kor av
vagen eller att man kommer till en olycksplats som forste man. Oavsett vad det ar for fordon har
jag sammanstillt ndgra viktiga saker ni ska tidnka pa. Folj dessa och ni har gjort det man kan som
lekman for den drabbade, Det kan betyda leva eller do.

STORSTA misstag #r att om det finns flera skadade, s&
fastnar man vid den forsta man gar till. Man maste titta
pa ALLA! Sedan bestdmma sig for vilken som behdver
hjilp forst. Nir man gjort det, sitter man igdng. Ar ni
fler s& dela upp er. Stanna upp nagra sekunder och tank.
Vad har vi hir? Hur ménga? Andas alla? Om ja . Ga
vidare till att stoppa blodning pa alla, osv.

DET FORSTA DU SKA GORA!

1. Ar platsen siker for er egen skull? Trafik, brand,
osV.

2. Kontrollera vad som har hint, hur ménga skadade?
Fordon? Var dr du?

3. Larma 112. Lagg inte pd forrdn larmoperatdren si-
ger till. Oroa dig inte, Ambulans ar pé vig samtidigt
som du talar med operatdren. En annan SOS ope-
rator hor vad du séger 1 medlyssning och larmar ut
ambulansen medan du pratar med den forsta.

4. Hjélp den drabbade. Andningen forst!!

Nummer 1 dr ALL-
TID andningen. Det
spelar ingen som helst
roll vad det finns for an-
dra skador, andas man
inte s& dor man, det gar
fort. 4-5 minuter utan
andning, ddrefter dr det
stora hjérnskador, eller si
aterviander man inte till livet,
Det ér den bistra sanningen.
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Hur tar man av en hjalm?

Jo, personen pa rygg. Var helst
tva som gor detta, en héller ett
stadigt tag 1 nacken, den andre
drar upp hjdlmen tills ni ser na-
san sticka ut under kanten — se-
dan bojer man hjdlmen at andra
hallet och drar sakta av den.
OBS! Andas personen ska INTE hjialmen av.

Nagot jag funderat pa en del &r att ndr vi kommer
till en olycksplats dér det &r en bil som krockat eller
akt av védgen, voltat osv. Da har ofta nagon forbipasse-
rande hjdlpt den skadade ur fordonet. — Jag trodde bilen
skulle borja brinna eftersom det ryker sd mycket. Ja, jo
— bilar som har smillt brukar gora det. Bilar som har
voltat far olja pa avgasroret. Det ska faktiskt mycket till
innan en bil tar eld. Det som kan ta eld &r spolarvétskan.
Nar bilen kommer upp och ned rinner spolarvitskan ur
burken dver motorn.

Man é&r inte medveten om vad man kan
stélla till med om man hjédlper nédgon ur ett
fordon. Man kan ha i princip vilka skador
som helst. Framforallt kan man ha en rygg-
skada som kan sitta vart som helst ifran
svanken upp till harféstet 1 bakskallen. Den
vinliga hjdlpen for att komma ut ur bilen

. kan sluta med rullstol resten av livet, eller

faktiskt att man dor! Eftersom skadan kan
sitta bak 1 nacken och gar ryggmairgen av sé slutar den-
ne att andas omedelbart.

Det rétta ar sa klart att man forsoker halla sig lugn,
och om ingen brand eller annat farligt ldge uppstar, ska
personen sitta kvar i1 bilen. Forklara att hjilp &r pa vég.
Personen sitter bést dér den sitter 1 vantan pa hjalp. For
ndr vi kommer kan det sluta med att vi klipper av taket
for att skydda ryggen pa den skadade.

Sitter ndgon 1 en bil medvetslos ar inte detta heller
nagot tecken pa att denna maste ur fordonet. Personen
sitter bra dér den sitter sa lange det inte brinner, varfor



ska du sldpa ur mdnniskan? Det finns risker med detta!
Kontrollera 1 stéllet andra viktiga saker, som att tungan
kan falla bak 1 svalget och téppa till luftvigen (det later
som personen snarkar = tecken pé ofri luftvdg) kliv in
1 baksitet och ta tag i nacken. Boj huvudet bakét, och
skjut fram hakan med fingrarna (s& patienten far som
underbett) sldpp inte taget forrdn raddningspersonal tar
over med sina hdnder. Har patienten en skada i rygg-
mirgen uppe 1 nacken sa kan den gé av om du bgjer
fram igen.

Andning

Kontrolleras enklast genom att
helt enkelt prata med personen.
Om man inte andas kan man
heller inte prata. Tank pa
att du kan kontrollera and-
ningen redan innan du nar
den drabbade genom att
ropa till personen och fa
ett svar. Redan dir vet
du ju att den andas, ga
till nésta om det ar fler
inblandade. Ar det flera
1 olyckan?

Ga forst till den som inte sdger nagonting de
som skriker mest mar vanligtvis bast ! Framfo-
rallt har de en fungerande andning!

Oppna visiret, kontrollera att ingenting ligger i mun-
nen och hindrar andningen, snus, tuggummi, 16sténder,
en grasparv ja vad som helst som kan hindra andningen.
Ta ut det!! Se. Lyssna. Kdnn om det finns andning.

Om ingen andning finns kan, ska hjdlmen tas av
— liv gér fore lem. Utan andning tar det bara ett par
minuter innan en hjarnskada intrdder. Starta mun-mot-
mun-metoden.

Bloder personen ur munnen ska ingen mun mot mun
goras. Det dr for att ni sjdlva inte ska drabbas av ndgon
smittsam sjukdom. For saidant maste man ha en pocket-
mask, som man sétter dver munnen och sen blaser 1. Vi
anvénder ju oss av Rubensblésa.

Klédder tas endast av om man maste for att uppratt-
halla andning. Men se till att det &r fritt runt halsen, och
med storsta forsiktighet. Stovlar osv. behdvs som regel
inte tas av. Det innebér risker med att ta av kldder.

Ryggskada

Personen skall ligga stilla, det 4r mycket viktigt!

Att armar och ben ror pa sig kan vara
svart att forhindra, men det viktigaste ar
att ryggen dr stilla for att forhindra en ev.
forlamning. Framstupa sidoldge skall alltsa
INTE anviandas med tanke pa eventuella
ryggmairgsskador. Spérra hellre av vigen én
flytta personen.

Tank pa att en ryggskada inte alltid
kinns, s om personen dr uppe och springer
runt pa olycksplatsen &r detta ingen garanti
for att ryggen dr oskadad. (20 % av dessa
har en ryggskada, som senare visar sig pa
rontgen). Adrenalinpéslaget man féar i sam-
band med chock gor att man inte kdnner
smirta. Adrenalinet som frisétts gor ocksa
att man inte bloder sa mycket.

Prata med den skadade. Domningar, pirr-
ningar kan vara tecken pa ryggskada eller
nerver som ligger i kldm. Frdga om de kan
rora pa fotter, och om de kénner att ni tar dom i benen.
Vi har speciell utrustning for att fixera sddana skador,
kallad Spineboard. Det ér en brdda av plast man spin-
ner fast patienten pa, samt fixerar med remmar. Flyttar
man sadan patient och de har skada hogt upp i nacken,
kan denne sluta andas nér ryggmairgen gar av, samt att
denne blir lam. S4 STORSTA forsiktighet.

Men ligger denne pa mage utan andning — ja da ar
det tillatet att vinda pa personen. Men kan man vara
flera dr det att foredra. En haller ett stadigt tag i nacken,
de andra hjilper till att rulla runt personen — den som
haller i nacken dr chef! Denna riknar.. ett.. tva.. tre, sen
véander man forsiktigt, och sakta pa personen.

Gor bara det absolut nddvéndigaste for att andning-
en ska komma igang i samband med ryggskada.

Blodning

Det dr svart att bedoma om en stor blodning {6-
religger. Vid inre blodningar syns inte en enda
droppe blod. Symtom pé kraftig blodning é&r

kalla hinder, fotter, att personen &r blek, har hog

puls, (rdkna den i handleden eller pa halsen) &r

”seg” 1 huvudet och torstig. Ge INTE personen ndgot
att dricka. Detta stéller till komplikationer vid en ope-
ration.



Att personen efter ett tag blir forvirrad och
pratar ld&ngsamt &r ofta ett tecken pé en kraf-
tig blodning — hjérnan far inte tillrackligt med
syre. Hur personen har uppfort sig dr bety-
delsefull information till ambulanspersonalen
— information som ingen annan in du, som var pa plats
kan ge! Har personen tappat orienteringen gradvis? Vet
inte vad det r for dag osv.

Artarer = pulsadror, (syresitter organen) bloder
stotvis. Vid en san hir blodning blir man av med
mycket blod pa kort tid.

Vener = blodadror, bldder jamt och langsamt, (blod
som dr pa vig tillbaka till hjértat for nytt syre) Det ar
de bl ddrorna som du kan se pa dig sjélv.

Kapillarer = harrérskarl, bloder ymnigt. Inblandade
vid vanliga skrubbsar. Har ingen storre betydelse 1
dessa sammanhang.

Hall tryck mot blddningen och placera blodningen i ett
hogldge. Bry dig inte om en eventuell infektionsrisk
— det &r helt ovdsentligt i sammanhanget. Det fixar man
senare med antibiotika inne pa sjukhuset.

GLOM EJ! att fortldpande kontrollera andningen!
Hur di? Prata och fi svar frin den skadade! Andningen
ar viktigast! Efter att ha stoppat blodning, gé tillbaka
till att kontrollera andning igen !!

Chock! Ar ett allvarligt tillstdind. Det kan Indikera
allvarlig blodning, eventuellt d&ven inre blodning. Kon-
trollera ABC. Vid psykisk chock, forsok att vara lugn
och stanna hos den skadade. Virme och vila &r nummer
ett har.

Kom 1 hdg att om en bil har voltat, i sag 100 km/tim
och det finns flera i bilen. En kanske har dott och sitter
kvar i fordonet. Nagon annan kanske springer runt pa
olycksplatsen, d& har sannolikt den som springer runt
nagon skada i1 kroppen som kan vara dodande, ett brus-
tet inre organ t.ex. Denne har ju varit med om samma
kraft i bilen, som en redan har dott av. Sa bara for att
nagon dr ute och gir chockad omkring betyder inte det
att den har klarat sig. MEN, man tar dom 1 ett senare
skede ndr man har atgdrdat dom som behover en forst.

En annan sak — er egen séikerhet! Se till att fa stopp
pa trafiken — ga inte fram till ndgon som ligger mitt
pa végen. Vi stiller ju vara fordon som skydd for oss
sjdlva med bldljusen p4, sedan jobbar man bakom am-
bulansen.

Riskera ALDRIG er egen hélsa. Gér ni fram till en
bil, kontrollera om airbagen har 16st ut, har den inte
det sa kan den gora det nédr som helst, har ni huvudet 1
vigen kan de ga riktigt illa. Som referens till airbagens
kraft = om ni ldgger 4 vinterdédck pé en airbag pa mar-
ken — 16ser ut airbagen och dicken flyger 2-3 meter upp
1 luften, s& se upp!! Har airbagen redan 16st ut sd rdkna
med att patienten inte hor och ser sa bra, trumhinnorna
gér ofta sonder av sméllen, samt att airbagen &r tdckt
med ett pulver som patienten far i 6gonen. Underar-
marna kan ha brédnnskador (nu kanske ni har baltet pa
er 1 fortsdttningen).

Rapportera sedan till ambulanspersonalen vad som
hént, hur de skadade har betett sig, om négon har tappat
medvetandet sakta osv.

Vanliga mc skador dr frakturer. Nér man krockar med
en bil, flyger man ofta dver styret med konsekvens att
bada larbenen knicks pa vdgen, eftersom man fastnar
under styret pa vdg over. Nar ldrben gir av
bloder man upp till 1 liter, gar bada av &r det
det dubbla. En vuxen man har ca. 7% av
kroppsvikten 1 blodméngd, kvinnor ca.
6%. Viger man 80 kilo, har man ca. 5,6
liter blod i kroppen. Ar bada larbenen
knéckta bloder man 2 liter, som sitter sig
runt skadan 1 laren, Nu har du 3,6 liter
kvar i blodbanan. Nu ér du illa ute!!

Har du dessutom en brusten mjilte, (vanligt) hand-
lar det om tur och skicklighet fran ambulanspersonalen
om du ska Overleva, eftersom det dr vi som upptiacker
dessa blodningar, atgirdar, ger ldkemedel, stabiliserar.

Krossad handled. Skru-
vad och spikad med ti-
tanplatta.

Blodméngden kommer inte att ricka till for att syresitta
livsviktiga organ sdsom hjdrna, njurar, lever. Till detta
kan man ldgga att det sannolikt finns en skallskada in-
blandad (bara den &r dodlig), eftersom motorcyklister
gor en luftfard och ofta landar med huvudet forst. Bry-
ter man bickenet kan man bldda hela sin blodméngd
invédrtes. Detta kan man rdka ut for oavsett skinnstill
och ryggskydd! Ménniskokroppen dr helt enkelt inte



skapt for att susa runt i 6ver 100
Km/tim och sedan stoppas upp
tvirt. Blodet ska vara i blodad-
rorna och inte ligga i magen, el-
ler inspréngt i musklerna.

I en mc olycka kan man utga
ifran att ryggen/béckenet ar ska-
dat, samt att risken for skallska-
da ocksd &r MYCKET stor.

Skallskada

Gor man en luftfard 6ver en bil eller in 1 trdd &r det
huvudet som sticker ut, det kommer att traffa marken
forst. En oerhord kraft genom den energi som utvecklas
av hastigheten du fardas 1. Hjdrnan ligger 16st innanfor
skallbenet och hélls fast av forlingda mérgen som gér
upp fran ryggen. Vid en krasch kommer hjdrnan att sla
1 pd insidan av skallbenet for att sedan studsa tillbaka
till motsatt sida inne i huvudet. Har uppstar nu en blod-
ning. Eftersom skallbenet dr stenhart kan inte det ge
vika for den svullnad som hjdrnan far och blédningen
gor ocksa att hjarnan blir storre.
Nér inte hjarnan kan ta vigen
nagonstans trycks den 1 stéllet
thop. Enda hjélpen nu ér att saga
upp skallbenet for att ldtta pa
trycket, MYCKET allvarligt och
dodar dig mellan nagra sekunder,
till en timme om inte ett hal bor-
ras 1 huvudet. En hjdlm skyddar
alltsa inte eftersom hjérnan dnda
ligger 10st innanfor skallen.

Samma sak kan hdnda om man ramlar i gatan, far en
small over kiften osv. Ett sent tecken och ndr véldigt
lite tid finns kvar fOr att géra nat &r att ena pupillen &r
storre dn den andra. Ha ingen Overtro pa att — jag har
hjdlm sd det &r ju lugnt! Lita pa ambulanssjukskdter-
skan som tittar noga pa dig. Det finns orsaker till det!

Anvind alla skydd som finns. Anvénd alltid det
bista, inklusive ryggskydd. Ak inte med ryggsick dir
du har mobilen och andra harda saker. Sitt hellre fast
ryggsdcken pa tanken. Ténk pa att oavsett alla dessa
skydd loper du en stor risk att drabbas av allvarliga ska-
dor 1 en mc krasch!! Framfor allt!! 4k INTE 6ver din
formaga!

Det ENDA som hjilper dig ar sénkt hastighet, efter-
som Okad hastighet ger manga ganger storre skador vid
ev. olycka. Fantasi om att kunna se nér och var och hur
en olycka kan intréffa kan radda ditt liv. Hog hastighet
pa chans kommer med sannolikt att ta livet av dig, eller
skada dig for resten av ditt liv.

Ta INTE den chansen.

Folj dessa rad, och du har gjort allt man kan som
lekman. Det har en enorm betydelse for den skadade.

Visom jobbar inom ambulanssjukvérden har OTRO-
LIGT avancerad utrustning, samt kunskap for att hjélpa
olycksdrabbade men vi kan ju ha manga mil att &ka,
vilket tar tid — tid som kan vara oerhort viktig for den
som dr med om en olycka. Vi aker sa fort det bara gar
och forsoker alltid att gora allt for den som &r skadad

o

men ibland har vi just tiden emot oss, trafik, langa av-
stand ar ett problem. Vi har 7 mil att aka till den punkt
som &r langst bort ifran dér jag arbetar, Det tar sina mi-
nuter for oss att ta oss dit, trots full gas och bléljus.
Ar du dir kan du med dessa rad géra skillnad och vi
tillsammans kan hjélpa den som ar skadad till att aterga
till ett normalt liv igen.

Vill nagon kopiera detta s& gor det utan dndringar ef-
tersom det dr medicinska rdd. Meddela mig om du vill
sprida det. Jag &r glad om jag kan vara till hjélp, det hir
ar ju for er sdkerhet. Det dr kanske just du som behover
hjilp en dag, och en kamrat har last detta. Hoppas vi
inte ses 1 mitt arbete!

Du vill vdl inte kora
ikapp med en skéldpadda?

Varadd om er
Anders Sjolander
Leg. Narkossjukskoterska.

sjolander@live.se
http://lwww.facebook.com/#!/anders.sjolander.12
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