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Diabetes

Vid förändrat allmäntillstånd hos en diabetiker som behandlas med insulininjektioner eller tabletter:  Ge socker i någon form (ex. druvsocker, läsk, mjölk, kex, etc)  åk sedan akut till sjukvårdsinrättning för kontroll av blodsocker.

Symtom blodsockerfall: Aggressivitet, oro, blekhet, kallsvettig, förändrat allmäntillstånd

Om avsvimmad – ring 112 direkt. Lägg i framstupa sidoläge (se övrig text).

Slag mot huvudet

Om medvetslöshet inträffat och/eller minnebortfall föreligger straxt före eller efter skadetillfället (kan ej minnas vad som hänt) ska ambulans beställas för akut transport till sjukhus. 

Andra tänkbara symtom (besvär) som kan uppkomma, ev. i ett senare skede, som föranleder att man då ska åka in till sjukhus, är: kraftig huvudvärk, illamående, kräkningar, känselbortfall arm/ben/ansikte, svårighet att röra arm/ben/ansikte, talsvårigheter, olikstora pupiller, uttalad trötthet, förändrat allmäntillstånd.

Nack-/ryggskada

Trauma mot hals-, bröst- eller ländrygg.

Säg åt den skadade att ligga helt still. Ta reda på fyra fakta. Om ett av följande fyra fynd är patologiska – Ring ambulans.: 1) Känseltest: Fråga om personen känner när du tar på händer-armar/fötter-ben (=OK). 2) Motoriktest: Fråga om personen kan röra lätt på händer/fötter/armar/ben  (=OK). 3) Fråga om det sticker/domnar i armar/ben (=ej OK). 4) Fråga om kraftig smärta förekommer i  hals-, bröst eller ländrygg (ej OK). 

     Du som ledare stannar helst hos den skadade medan någon annan person får uppgiften att möta ambulansen och visa dess personal till skadeplatsen.  

Astma

- Var lugn mot den drabbade som ska sitta upp (ej ligga ner)

- Ge luftrörsvidgande spray/aerosol (ex. Ventolin eller Bricanyl) i upprepade doser

- Beställ ambulans

För att förebygga astmaanfall:

· långsam uppvärmning

· inhalera luftrörsvidgande spray 20-30 minuter innan samt flera gånger under den fysiska aktiviteten  

Andningssvårigheter pga något fastnat i halsen

Be någon ringa 112 medan du utför följande på vuxna:

- Ge flera kraftiga ryggdunkningar (gärna med bålen riktad nedåt). 

- Stå bakom personen. Fatta dina båda dina händer, med den innersta handen knuten, ovan patientens navel Därefter ges ett rejält tryck inåt/uppåt mot magen (i ett försök att åstadkomma en luftström för att få bort lufthindret).  Detta kan upprepas flera gånger. (=Heimlich manöver)

(På spädbarn:

- Lägg barnet på mage i ditt knä, tvärs över låren för att få barnets huvud lägre än bålen. Stöd huvudet. Ge några lätta slag i ryggen mellan skulderbladen med handloven. Upprepa om hindret finns kvar.)

Allergisk reaktion i mun och halsregion

Åk akut till sjukhus. Kan svullna upp alltmer och täppa till andningsvägarna totalt. Tunga/hals/svalg kan svullna upp kraftigt efter t.ex. intag av något patienten inte tål (frukt, nötter) alternativt getingstick.

Hyperventilation

Vanligtvis en kvinna i övre tonåren. Hyperventilation sker pga oro. Hyperventilerar personen en längre tid kan det leda till medvetslöshet. Försök att lugna ner personen. Om hon ändå fortsätter försök då auktoritärt att säga till att sluta. Hjälper inte detta och personen börjar bli omtöcknad kan man hålla en påse framför mun och näsa. Detta för att andas in utandningsluften och därmed förhindra medvetslöshet. 

Nässelfeberutslag

Vita prickar på rodnad botten, ofta med viss klåda. Vid endast ett mindre hudområde – ge antihistamintablett, exempelvis Clarityn. Vid områden större än en handflata – åk in till sjukhus akut. Risk för allergisk chock vid större utbredning. Behandlas bl.a. med kortison på sjukhus (lindrigare fall -12 Betapredtabletter, upplösta i lite vatten, ges).

Epilepsi

Akut till läkare 1) då anfallet pågår i minst 5 minuter, 2) flera anfall följer på varandra, 3) om du inte vet om personen har epilepsi sedan tidigare, 4) om personen verkar ha skadat sig i anslutning till anfallet.

Under själva anfallet: Skydda huvudet med något mjukt. Notera vilken tid anfallet startade. Undvik att hålla emot kramper. Om personen är medvetslös när kramperna upphört läggs han/hon i framstupa sidoläge. Kontrollera andningen och var kvar hos patienten tills medvetandet återfåtts. Tag reda på om personen har känd epilepsi (klädesmärke, ID-kort i plånbok). Personen kan efter anfallet vara mycket förvirrad och trött utan att vara vid fullt medvetande. Stanna kvar hos patienten tills anfallet är över och hon/han kan berätta om ev. hjälp. För akut läkarvård se ovan. 

Revbensfraktur

Indirekt smärta när man trycker på bröstkorgen från sidorna samt framifrån och bak. Åk in akut till sjukhus för lungröntgen. Risk för blödning eller skada på lungsäcken (ger pneumothorax). Vid buksmärtor kan även t.ex. lever eller mjälte vara skadad. I det senare fallet framkommer vid läkarundersökning då vanligtvis smärta vid tryck (palpation) i buken.

Akut blödning

Lägg på rejält tryck med en binda (alt. halsduk/skjortärm eller liknande) samt inta högläge av den skadade kroppsdelen. Ring 112.

Mindre sårskada

Sårskador som inte slutar blöda ska sys inom 6-8 timmar efter skadetillfället. Hund- och kattbett sys vanligen inte, men den skadade ska akut till sjukhus pga vanligen ges antibiotikabehandling. Ett mindre ytligt sår med raka kanter – försök dra ihop såret med sårtejp eller liknande. Tvätta såret dessförinnan med vatten alternativt koksalt. Ibland kan såret täckas med sterilt eller rent förband.

Näsblödning

Låt personen sitta upp. Tryck försiktigt, om näsans främre mjukdelar, ett bra tag (minst 10-20 minuter) om blödningen inte vill upphöra. Pröva med att stoppa in en hoptryckt bomullstuss/hoprullad kompress eller tygbit. Räcker inte detta, åk in till sjukhus.

Ögonskada

Vid slag/trauma mot ögonen åk in akut vid smärta o/e synrubbning. 

(Blödning i själva ögonvitan (=bindehinna) kräver vanligtvis ingen åtgärd vid normal syn och smärtfrihet. Solblindhet förebyggs med mörka solglasögon. Då skadan uppstått – vistas i mörkt rum. Mjukgörande salva kan användas. Om smärtan är outhärdlig kontakta sjukvård.) 

Frätande vätska i ögat - försök att skölja med vatten och åk akut till sjukhus (S:t Eriks ögonklinik – Sthlm).

Svimmat av

Lägg personen ned om han/hon är i sittande ställning. Försök få kontakt med personen (Skaka i axlar, Ropa Hallå). Om personen fortfarande ter sig medvetslös smärtstimulera lätt (t.ex. nypa till i huden).  Många gånger är medvetslöshet orsakat av vanligt blodtrycksfall. Personen vaknar då ofta till efter ca 10-20 sekunder. Trots att personen vaknat till - ring 112. 

     Det är ofta fördelaktigt att känna på pulsen vid handleden. Härmed får du en uppfattning om pulsen är svag respektive snabb/långsam. (Om det är någon som kan ta ett blodtryck ger det även ytterligare relevant information.)

Medvetslös med fungerande andning och puls – tillkalla ambulans, lägg i framstupa sidoläge. 

Hjärt-lungräddning 

Medvetslöshet, frånvaro av andning och puls: Skaffa hjälp (ring 112), Starta HLR: 30 kompressioner, 2 inblåsningar. (HLR-kurs kan gås.)  Dessförinnan kontroll av andning och puls - Andning: se, lyssna, känn. Puls: Fingrarna mitt på halsen, dra dem 1-2 cm åt ena sidan och känn efter pulsen (max 10 sek).

Blindtarmsinflammation

Smärta centralt eller nedåt till höger i buken sedan ett dygn, dvs kom relativt akut. Vanligen endast måttlig feber initialt (37,5-38,5 grader), men som i senare skede kan stiga alltmer. Vid läkarundersökningen framkommer vanligen tryckömhet i nedre högra delen av buken. Vid feber och buksmärta åk alltid till sjukhus akut.

Tandskada

Ring jourhavande tandläkare. Om möjligt leta reda på utslagna tänder och ta hand om dem. Bäst förvaring i den skadades mun om det är möjligt, annars i mjölk.

Brännskada

Spola med kallt vatten 15-20 minuter. Linda in i rena handdukar. Åk in till sjukhus. (Grad I – ger rodnad, grad II – blåsbildning, grad III – vävnadsskada/nekros. Grad I och II smärtar i det drabbade området. Grad III ger smärtbortfall (= ett allvarligt tecken). Grad I-II läker av sig själv. Grad III – transplantera hud.) 

Blånagel 

Vid blödning under exempelvis stortånageln kan i enstaka fall smärta uppstå som är outhärdlig. I dessa fall kan blödningen punkteras t.ex. med ett glödgat gem som man ”borrar” igenom nageln från ovansidan.

Skavsår

Använd ej vanligt plåster. Vid endast rodnad: vit sporttejp direkt på – ett eller två lager vit sporttejp / alternativt elastoplast / duoderm / ”second skin” med vit sporttejp på. Samma behandling vid rodnad och liten blåsa. Större vätskefylld blåsa – tvätta rent området först med engångsspritkompress (alternativt tvål och vatten). Punktera med en nål som glödgats under låga en stund. Behandla sedan som ovan nämnts alternativt klipp ut en ring/fyrkant av skumgummiplatta som ni klipper ett lagom stort hål i. Lägg på ett eller två lager. Fixera med vit sporttejp.

Infekterat sår/hud

Alsolspritomläggning. Exempel på besvär kan vara rodnad, smärta och svullnad vid nagelbanden på stortån. Alsolspritindränkta kompresser fixeras med ”kirurgtejp”. Omläggning minst 2 helst 4 gånger per dag.

     Om ett sår (exempelvis efter en sticka i fingret) börjar utvecklas med utvidgad rodnad, svullnad och värmeökning dagarna efter man fick såret och eventuellt en röd strimma längs underarmen alternativt feber föreligger – måste man kontakta sjukvården akut för antibiotikabehandling. Vid varbildning är regeln att det ska försöka tömmas.

Hjärtinfarkt

Smärta/tryck i bröstet alternativt arm/skuldra/hals 

uttalad andfåddhet

yrsel

svimningsattack

förändrat allmäntillstånd

Åtgärd:

Avbryt fysisk aktivitet

Beställ ambulans

Ge nitroglycerintablett (om sådan finns) under tungan

Högt blodtryck = hypertoni

Ej utföra fysisk aktivitet om vilo-BT  > 200 systoliskt eller > 115 diastoliskt vid tablettbehandlad hypertoni

Åtgärd

Åk till sjukhus akut

Ej sänka blodtrycket enbart med fysisk aktivitet om vilo BT > 180/105 för en person utan läkemedel. Starta först med medicinering som ordineras förslagsvis via husläkare.

Sänkning av vilo-BT med uthållighetsträning kan ske med upp till 7/5 mmHg. För att erhålla bestående trycksänkning måste träningen vara regelbunden.

Inför inställning av mediciner kan vilo-BT tas hos distriktssköterska/företagssköterska 3 ggr med en veckas intervaller.

Försök att undvika styrketräning på extremt höga belastningar för personer med högt BT.

Stroke/hjärnblödning

Känna igen en Stroke genom tre enkla frågor:

1. Be personen att LE

2. Be personen att LYFTA BÅDA ARMARNA

3. Be personen att SÄGA EN ENKEL MENING
(sammanhängande) (t.ex. ”Idag skiner solen).

Om hon/han har svårigheter med någon av de tre uppgifterna, tillkalla genast läkare och ambulans (ring 112) och beskriv symtomen. Undersökningen syftar till att undersöka svaghet i ansiktsmusklerna eller armar samt talsvårigheter.  

Depression - suicidrisk

Vid uttalad nedstämdhet: Fråga enkelt och rakt om personen har suicidtankar/planer (tankar på att inte vilja leva, konkreta planer på att göra sig själv något illa). Om så är fallet behöver i regel personen träffa en psykiatriker akut samma dag för bedömning.

Nyckelbensfraktur

Fixera armen så att rörelseförmågan minskas, om möjligt lägg ett åttaförband (bakom nacke och axlar). Armen mot kroppen. (Ibland kan armen fixeras mot kroppen med hjälp av en mitella alternativt med patientens jacka uppvikt och säkerhetsnålar). 

Urledvridning (luxation) i axelleden

Håll arm stilla. Akut till sjukhus. Låt den skadade ha armen i det läge som känns bäst. Om det känns bra kan en mitella användas med polstring under armhålan med t.ex. en filt. Den skadade sidans arm fixeras på detta vis intill kroppen. Ibland går inte detta pga kraftig smärta. Känn upprepade gånger efter handledspuls på den skadade armen. Försök inte att tillrättalägga en luxerad axel, eftersom det kan finnas brott på överarm eller i led. Om du drar i armen riskeras en förvärrad smärta. Kontrollera känsel och rörelseförmåga. 

     En axel som gått ur led många gånger eller om man är långt ifrån möjlighet till akutsjukvård kan dock utföras försök att dra axeln till rätta, dvs reponera: personen liggandes på magen på bänk/bord – skadad arm hängandes mot golvet. Omhändertagande person drar i patientens hand nedåt alternativt fäster en tyngd, ca 5 kg vid handleden (Pat. ska ej själv hålla i vikten, det motverkar avslappning). När personen slappnat av så kan axeln självmant reponera sig. Det kan dock ta ganska lång tid. I de fall personen tidigare fått axeln ur led och känner till hur axeln brukar återfå sin rätta position, kan du efter personens instruktioner hjälpa till. 

     Alla ska till läkare för bedömning oavsett om reponeringen lyckats eller ej. Man utför som regel röntgen efter det att axeln gått ur led för att undersöka eventuell skelettskada och läge. Övre överarmsfraktur och urledvridning av axel är ibland svåra att särskilja på skadeplatsen.

Överarmfraktur

Fixera armen (med armbågen fritt hängande) mot kroppen med hjälp av en slinga runt hals och hand alternativt en mitella eller klädesplagg fästat med säkerhetsnålar såsom vid skulderskador. (Undvik att lyfta armbågen uppåt vid fixationen, låt den istället tynga ner så att överarmsbrottet dras ut.) Alternativt använd en skena för att fixera överarmen. Skenor är dock svåra att få att sitta och ger därför dåligt stöd. Ta bort ringar då handen ofta svullnar.

Armbågsled – fraktur o/e urledvridning

Tag av ringar då hand kan svullna. Pulskontroll (radiusartär, dvs nedre yttre underarm). Om du inte känner någon puls, dra lätt i armen. Dokumentera om och när du kände puls. Fixera i det läge som känns bäst för den skadade. Om det inte finns någon puls är det snabb transport till läkare som gäller. Barn: Kontrollera pulsen. Dra inte i armen om pulsen saknas - fixera endast. Snabb transport till läkare nödvändigt. Meddela SOS alarm (112) situationen och om puls/inte puls förekommer. 

Underarmsfraktur

Ring 112. Fixera med skena (eller hopvikt tidning) som stöd för benbrottet. Underarm/hand läggs i mitella eller fästes med hjälp av kläder mot kroppen. Nerv- eller kärlkomplikationer vid skada på underarm och hand fordrar inte något särskilt hänsynstagande vid det akuta omhändertagandet. Tag av ringar. Kontrollera dock puls och känsel nedanför skadan. 

     Vid instabil underarmsfraktur (dvs då båda u-armsbenen gått av) ska armen alltid fixeras  med skena, vacuumkudde eller annan fixationsutrustning. Fixationen ska gå över två leder, dvs ut till hand och upp på överarm mot armhålan för bästa resultat (se även nedan). Att röra på fingrar ökar blodcirkulationen vilket kan minska svullnaden.  

     Barn: Vinklade rörbensbrott på barn under 15 år - reponera ej. Fixera och stabilisera brottet (enligt ovan). Även vid enklare symtom med lätt smärta, t.ex. mitt på underarmen, utan felställning (efter trauma) ska ett barn sändas in för röntgenundersökning då skelettet ännu inte är tillräckligt förkalkat förrän i vuxen ålder. Handledsbrott hos äldre: Distal radiusfraktur. Åk in akut till sjukhus. 

Fraktur hand/fingrar

Svullnad och smärta vid tryck på både ovan- och undersidan av ben i hand eller fingrar är vanligtvis fraktur och ska samma dag in till sjukhus för röntgenundersökning. Behandlas vanligen med gips/skena.

Urledvridning fingrar

Gör ett, aldrig flera försök att reponera (tillrättalägga) fingret. Berätta för den skadade att du skall dra fingret rätt. Fatta din ena hand över patientens skadade hand och finger. Tag med andra handen tag i yttre delen av det luxerade fingret och drag. Fixera på bästa sätt även om du inte får fingret på plats. Till läkare.

Ledbandskada i tummen.
Efter trauma/fall - smärta vid tryck på tummens basled på insidan kan ett sidoledband i tummen vara skadat. Sänd in personen för läkarbedömning. I de fall ledbandet är helt av (instabilt vid sidovacklingstest) genomförs operation. 

Öppet benbrott

Vid en öppen fraktur har även huden skadats. Täck såret med rent/sterilt förband. Behandla därefter som ett slutet benbrott.

Vid frakturer

Ex av u-ben/u-arm. Försök att hålla extremiteten stilla tills dess ambulans kommer. Om egen transport är absolut nödvändig hålls kroppsdelen så stilla som möjligt. Vid ”felställning” av frakturen: Kontrollera fot/hand om känsel finns och om blodförsörjning är normal, dvs normal hudfärg. Radialispuls (intill handleden) kan försöka undersökas vid armskador. Om det är mycket långt tills dess att ambulans kan komma (man är långt ute i ödemarken utan telefon) – kan man behöva dra ut fakturen vid påtaglig felställning - genom att ta tag nedanför frakturen i den distala extremitetsdelen och dra i längdriktningen och ev. vrida rätt för att försöka återfå nerv- och cirkulationsfunktion. Ytterligare en medhjälpare håller emot under draget i extremitetsdelen ovanför frakturen. Känsel och normal hudfärg kommer då tillbaka. Försök därefter fixera extremiteten (se övrig text). Barn: Vinklade rörbensbrott på barn under 15 år – reponera ej. Fixera och stabilisera brottet. 

Lårbensfraktur

Ring 112. I de fall att det är mycket lång tid tills dess det är möjligt med ett omhändertagande från sjukvården/ambulanspersonal kan försök till tillrättaläggning ske (se nedan). Lårbensbrott är instabila. Stora blödningar sker vid frakturer mitt på överbenet. Därför finns viss risk för cirkulationssvikt. 

Således vid mycket extrema situationer: (Tillrättaläggning: Sträck ut knäleden genom att fatta tag om fotleden samt straxt ovan knät. Därefter med båda händerna drag i fotleden så att lårfrakturen rätas ut. Under fortsatt drag rotera foten rätt. En annan medhälpare kan därefter hålla ovan knäleden. Under fortsatt drag i foten sätts/fixeras benet i skena av medhjälparen. Då skena saknas kan man fixera det friska benet vid det brutna. Man binder ihop de båda benen ovan och under frakturen samt underbenen)

Knäskada

Vid påtaglig smärta o/e svullnad samt om personen inte kan stödja på benet. Tryck med linda, högläge. Beställ ambulans.

Underbensfraktur

Ring 112 för ambulanstransport. Om skada skett på en plats som medför att akut sjukvård/ambulanspersonal inte kan komma fram på mycket lång tid handla enligt följande:

Mycket extrema situationer: (Om benet är vinklat och felställt – reponera och fixera enligt nedan. Om benet inte är vinklat – fixera.

Vinkling och vridning tyder på underbensbrott. Tillrättaläggning: En annan medhjälpare fattar nedanför knäleden. Du fattar runt foten med en hand och ovan fotleden med den andra. Endast ett litet drag (högst 2-3 kg) behövs för att räta ut frakturen. Under fortsatt drag vrids foten försiktigt i läge. Om den skadade får ont avbryts vridningen dock med bibehållet drag. Därefter kan ett nytt försök göras för att vrida foten i rätt läge. Benet placeras därefter i fixationsutrustning (alternativt spjäla). (Fixera med spjälning = skena / hårt avlångt föremål läggs parallellt med skadad kroppsdel samt knyts fast med t.ex. lindor ovan och nedan frakturområdet.) Benet i högläge under transport. Vid skada under utförsåkning - tag ej av pjäxa utomhus.)

Fotledsdistorsion 

Akut uppkommen svullnad och belastningssmärta fotled – sänd akut in till akuten för vidare bedömning (röntgen för att undersöka ev. skelettskada). På skadeplats: binda (gärna med tryckkudde) på skadad kroppsdel, högläge. 

Skelettskada fot/tår

Smärta och svullnad vid tryck på skelettdel, speciellt vid tryckömhet på både ovan och undersidan kan fraktur/spricka föreligga. Sänd därför in personen akut för röntgenundersökning. Fraktur på tår – behandling stadig sula. Skelettskada på fotben och fingrar/hand behandlas vanligen med skena/gips.
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