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Forord

De nationale retningslinjer om farstehjaelp og genoplivning til livreddere har til formal at
@ge fagligheden blandt livreddere og livredningstjenester, kvalitetssikre og ensrette
livredderes kompetencer i Danmark. Farstehjeelps- og genoplivningskurser malrettet
livreddere i Danmark bgr saledes basere sig pa disse retningslinjer.

Retningslinjerne henvender sig primeert til ledere og instruktgrer i livredningstjenester. Vi
anbefaler, at lokale instrukser udarbejdes i overensstemmelse med retningslinjerne.
Samtidig opfordrer vi livredderen til altid at falge de lokale instrukser som er geeldende for
det konkrete badeanlaeg eller livredningstjenester.

Indholdet i retningslinjerne er udarbejdet pa baggrund af European Resuscitation Council’s
(Europeeisk Rad for Genoplivning, ERC) Guidelines 2021, geeldende Medical Position
Statements (MPS) fra den medicinske komité i International Life Saving Federation (ILS),
videnskabelig evidens og konsensus blandt eksperter.

Det har veeret vores intention at ggre retningslinjerne sa praktisk anvendelige som muligt.
Leesevejledning

| de nationale retningslinjer om farstehjselp og genoplivning til livreddere vil "livredderen”
henvise til den person (enten professionel eller frivillig), som varetager sikkerheden og
overvagningen af andre personer, der befinder sig taet ved eller i vand. Livredder 1 (LR1)
er den livredder, som fagrst opdager en ulykke eller bliver tilkaldt til stedet af andre
badegaester. LR1 vil i udgangspunktet have overblikket og lederskabet i den pageeldende
situation. Livredder 2 (LR2) er den/de livreddere, som bliver tilkaldt af LR1. Vi bruger disse
betegnelser for at give konkret vejledning i, hvordan to eller flere livreddere kan
samarbejde i akutte situationer, hvor en klar og entydig rollefordeling er afggrende for at
kunne udfare sikker og effektiv behandling.

Termen "spaedbarn” refererer til 0-1-arige personer (fraset "nyfgdte” de farste 4 uger efter
fadslen). "Barn” refererer til personer mellem 1 og 18 ar, og for denne aldersgruppe bar
paediatriske retningslinjer anvendes, hvis livredderen har modtaget den ngdvendige

traening. Termen "voksen” vil blive brugt om personer zldre end 18 ar.
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Sektion 1: Genoplivning
Introduktion

Hjertestop kan opsta som falge af flere tilstande. De to udlgsende arsager, som
livredderen hyppigst vil blive konfronteret med, er hjertestop som fglge af iltmangel
(hypoxi), for eksempel drukning, og hjertestop som falge af en blodprop i én af de arterier,
som forsyner hjertemuskulaturen med iltet blod. Sidstnaevnte hjertestop er karakteriseret
af et pludseligt kollaps med tab af bevidsthed og vejrtreekning uden udefrakommende
pavirkning. Der findes mange andre medicinske og fysiologiske arsager til hjertestop, som
er velbeskrevet i andre avancerede guidelines.! Disse vil ikke blive omtalt yderligere her.
Livredderen skal pa baggrund af situationen kunne identificere iltmangel (hypoxi) som en
udlgsende arsag til hjertestop, da behandlingsalgoritmen ved hypoxisk hjertestop er

forskellig fra andre typer af hjertestop.
Sikkerhed

Livredderen skal altid som det fgrste i enhver aktion skabe sikkerhed for sig selv (for
eksempel ved at tilkalde en kollega), andre tilstedevaerende (for eksempel badegaester) og
personen i ngd (for eksempel ved at fijerne personen fra vandet). Idet livredderen forlader
sin overvagningsposition for at udfgre en redning eller give fgrstehjeelp, kan andre
situationer med behov for assistance let blive overset. Derfor er det vigtigt, at der er faste
og velkendte procedurer for nedlukning af badeomradet. Denne procedure ma ikke
ungdigt forsinke livredderens reaktionstid (tid fra opdagelse til ankomst hos den
nadstedte), den skal veere let at huske for livredderen og letforstaelig for badegeesterne.

Overlevelseskaaden
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Tidlig erkendelse

En blodprop i hjertet kan give et bredt spektrum af symptomer, hvoraf livredderen skal
kunne genkende det mest klassiske: brystsmerter. | en undersggelse af patienter med
hjertestop havde 25-33 % brystsmerter op til hjertestoppet.? Smerterne kommer pludseligt
og kan nogle gange strale ud i venstre arm, op i venstre side af keeben eller om i ryggen.
Smerterne kan ogsa veere lokaliseret til den gvre del af maven (epigastriet). Smerterne
kan af og til blive beskrevet som en trykkende, knugende fornemmelse. Enhver livredder
skal tidligt ringe til Alarmcentralen, 1-1-2, hvis en person har brystsmerter, da
ambulancens ankomst, far hjertestoppet indtreeder, gger personens
overlevelseschancer.®>-6 | Danmark far ca. 5.000 personer hjertestop uden for hospital om
aret, hvoraf 26 % sker i det offentlige rum.” | alt 16 % overlever hjertestop uden for
hospitalet i Danmark.

Ved en druknesituation vil hypoxi resultere i ophar af vejrtreekning.8-12 Hvis hypoxien ikke
korrigeres, vil der i lgbet af fa minutter indtraede hjertestop.

Uanset den udlgsende arsag er der per definition tale om hjertestop, nar en person er
bevidstlgs uden normal vejrtreekning.'® Enhver livredder skal laegge vaegt pa disse to fund
og videregive oplysningerne til Alarmcentralen. Agonal vejrtraekning skal betragtes som et
tegn pa hjertestop og er betegnelsen for langsom, besvaeret vejrtraekning, der ofte
beskrives som uregelmaessig, gispende, stgjende, stannende, sukkende, gurglende,

larmende, tung, besveeret vejrtreekning eller naesten ingen vejrtreekning.'#-1¢ Agonal
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vejrtraekning er fortsat den stgrste udfordring ved erkendelse af hjertestop uden for
hospital.1”-2* Agonal vejrtreekning opstar indenfor de farste par minutter efter hjertestop
hos op til 50 %.2° Det indikerer tilstedeveerelse af hjernefunktion og associeres med bedre
overlevelseschancer, hvis det erkendes tidligt, og behandlingsalgoritmen for hjertestop
iveerkseettes straks.42627 Hyis livredderen er i tvivl om, hvorvidt vejrtraekningen er normal,
bar behandlingsalgoritmen for hjertestop ivaerkseettes ud fra antagelsen om, at
vejrtraekningen ikke er normal.

Jjeblikkeligt efter hjertestoppets indtreedelse sker der en drastisk reduktion i blodtilfarslien
til hjernen, hvorefter der kan opsta krampelignende anfald. Kortvarige krampelignende
beveaegelser hos personer med hjertestop udger en anden vigtig udfordring ved erkendelse
af hjertestop. Livredderen skal sdledes vaere opmaerksom pa kramper som det farste
mulige tegn pa hjertestop 222° og undersgge bevidsthed og vejrtraekning efter krampernes
ophgar for at undga forsinkelse af HLR.

Ved anvendelse af disse kriterier (bevidstlgs uden normal vejrtraekning) vil der erkendes
hjertestop hos nogle personer, der efterfglgende viser sig ikke at have hjertestop. Risikoen
forbundet ved at starte HLR pa en person, der viser sig ikke at have hjertestop, anses for
langt at opveje den ggede dgdelighed, som er forbundet med forsinket HLR hos personer
med hjertestop.3°

Tidligere guidelines har medtaget fraveer af puls som et kriterium, men bade
sundhedsprofessionelt personale og leegfolk har vanskeligt ved at maerke perifer puls
palideligt i stressede situationer.3~2* Livredderen skal ikke forsgge at palpere personens
puls, da det er foroundet med stor usikkerhed 3%-35-38 og forsinkelse i
behandlingsalgoritmen ved hjertestop, hvilket kan fare til darligere overlevelseschancer.
Misfarvninger af huden i form af bleghed og cyanose (blafarvning) indgar ligeledes ikke i
diagnosticeringen af hjertestop.?®

Hurtig alarmering

Nar man ringer til Alarmcentralen pa 1-1-2, vil opkaldet fgrst blive besvaret af politiet.
Livredderen skal opbygge sin alarmering ud fra nedenstaende punkter:
1. Preesentér dig selv med navn og titel

2. Hvad er der sket (inkl. antallet af tilskadekomne)?
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3. Hvor er ulykken sket?

4. Hvilken behandling er pabegyndt?
For eksempel: "Mit navn er Niklas Breindahl, jeg er kystlivredder. Jeg har en drukneulykke
med én voksen person, som er bevidstlgs uden normal vejrtraekning, altsa hjertestop. Jeg
befinder mig i @brohallen, adressen er Gunnar Nu Hansens Plads 3, 2100 Kgbenhavn Q.
Vi er pabegyndt HLR med brug af ilt og hjertestarter”.
Hvis livredderen befinder sig pa stranden, skal lokalisationen angives sa praecist som
muligt, for eksempel: “Jeg befinder mig pa Hvide Sande Sydstrand, 50 meter syd for
redningsnummer C-0-5-2". Politiet kan nu sende politi-, brand- eller redningskaretgjer eller
viderestille opkaldet til Joint Rescue Coordination Centre (JRCC), hvis der skal
ivaerksaettes en stgrre eftersggning med brug af Kystredningstjenesten eller Flyvevabnets
redningshelikoptere.
| tilfeelde af hjertestop vil livredderen blive viderestillet til Den Regionale Vagtcentral, hvor
der sidder en reekke sundhedsfaglige visitatorer og besvarer opkaldet. Visitatoren er
uddannet sygeplejerske eller paramediciner. Livredderen skal nu gentage ovenstaende
besked. Veer opmaerksom pa, at visitatoren sandsynligvis tager kontrollen med samtalen
og begynder at stille uddybende spgrgsmal for at fA en bedre forstaelse af situationen. Det
er vigtigt, at livredderen besvarer spgrgsmalene roligt og sa praecist som muligt. | tilfaelde
af hjertestop eller andre akutte situationer vil visitatoren blive i telefonen for at guide og
vejlede, indtil ambulancen kommer frem. Hvis det er muligt, anbefales det at blive hos
personen, mens der alarmeres til 1-1-2.%° En livredder, der er alene og har en
mobiltelefon, skal ringe 1-1-2, aktivere hgjtalerfunktionen eller bruge anden handfri metode
og herefter straks starte HLR.3° Det er kun den sundhedsfaglige visitator, som ma afslutte
opkaldet. Livredderen skal ogsa bede en tilfeeldig forbipasserende om at tage imod
ambulancen for vise vej til patienten.
Hvis personen er i vandet, og der er flere livreddere til stede, bgr alarmeringen foretages
samtidig med redningen, sa en livredder foretager alarmeringen med det samme, imens
de resterende livreddere redder personen ud af vandet og derved standser ulykken.
| andre situationer vil livredderen veere alene, og her skal livredderen prioritere mellem en
hurtig alarmering eller en hurtig redning. Det er ikke muligt at lave en retningslinje, der er

optimal for alle situationer, men generelt anbefales det, at livredderen prioriterer den
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hurtige redning, safremt det skannes sikkert for livredderen. Livredderen vil saledes
komme den ngdstedte hurtigere til undsaetning, hvilket kan standse ulykken og forebygge,
at personen tager yderligere skade eller forsvinder under vandet.

Hvis livredderen baerer en radio, en VHF, eller har adgang til en alarmknap, bgr denne
alarmeringsprocedure blive traenet jeevnligt, sa den kan udfares hurtigt og effektivt uden at
forsinke redningen. Falgende er eksempler pa korte beskeder ifm. alarmeringsprocedure
over VHF: "Druknet svemmer, Bassin 3, jeg gentager: Druknet svgmmer, Bassin 3” eller
"Panisk svemmer, 100 m nord for térnet, jeg gentager...”.

Hvis livredderen vurderer, at redningstiden er szerligt lang (f.eks. ved ngdsituationer pa
abent hav), eller hvis de lokale forhold udger en betydelig sikkerhedsrisiko for livredderen
selv, bar livredderen foretage alarmeringen til 1-1-2 gjeblikkeligt for at tilkalde andet
redningspersonale (Kystredningstjenesten etc.). Det kan for eksempel dreje sig om store
balger, uvejr, kraftige stramforhold eller ved store objekter, der driver rundt i vandet.

Livredderen skal vaere opmaerksom pa, at egen sikkerhed altid skal prioriteres farst.
Tidlig HLR

Tidlig HLR kan fordoble eller tredoble overlevelsen ved hjertestop.34%4 Livredderen, som
er treenet og er i stand til samt villig til det, begr altid give HLR (kombineret hjertemassage
og indblzesninger) i algoritmen 30:2 til voksne og 15:2 til b@rn.?® Til druknede voksne og i
alle tilfaelde, hvor et barn har faet hjertestop, skal livredderen starte med 5 indblaesninger,
da der med stor sandsynlighed er tale om hypoxisk hjertestop.4>~*’ Kvaliteten af
hjertemassage afhaenger af korrekt handplacering, trykdybde, frekvens og graden af recoil
efter hvert tryk (passiv udfoldelse af brystkassen efter hvert tryk, hvilket tillader blod at
stramme tilbage til hjertet og @ger kvaliteten af hjertemassagen). Enhver pause i
hjertemassage betyder pause i iltforsyning til organerne og skal minimeres.?®

Mange laegfolk yder ikke HLR, fordi de er bange for at ggre skade pa personen. Safremt
personen ikke har hjertestop, og livredderen alligevel pabegynder HLR, opstar skader
ekstremt sjaeldent (smerter i omradet efter hjertemassagen ses i 8,7 % af tilfeeldene,
knoglebrud ses i 1,7 % af tilfaeldene, og der er ingen rapporterede skader pa de indre
organer af klinisk betydning).48-% Livredderen skal derfor ikke veere tilbageholdende med
at give HLR.

Side 11 af 111



DANSK ﬂ (@danskraadforgencplivring

RAD FOR W @ResusDK
GENOPLIVNING @@ @danskraadforgencplivning

Nationale retningslinjer for fgrstehjaelp og genoplivning i livredningsorganisationer

Risikoen for sygdomsoverfarsel ifm. udfarslen af HLR er ekstremt lav.5-3 Det er en
anbefaling, at livredderen baerer handsker, men HLR ma ikke forsinkes, hvis handsker ikke

er tilgeengelige.®
Tidlig defibrillering

| Danmark er der ca. 5.000 hjertestop udenfor hospital om aret, hvoraf 26 % af hjertestop
sker i det offentlige rum.” Nar hjerterytmeanalysen foretages , for eksempel i
omklaedningsrummet, pa parkeringspladsen eller evt. i et naerliggende sommerhus, kan
forekomsten af stadbare rytmer veere op til 76 %.545°

Hvis hjerterytmen er ventrikelflimren (eller pulslags ventrikuleer takykardi), vil livredderen fa
auditive eller audiovisuelle instruktioner om at afgive et elektrisk stad. Ved alle andre
hjerterytmer (inklusiv asystoli og en normal hjerterytme) vil hjertestarteren ikke anbefale
sted. @vrige instruktioner forteeller livredderen, hvornar HLR skal startes og stoppes.
Hjertestartere er meget preecise i deres analyse af hjerterytmen, og lsegfolk kan bruge
dem sikkert og effektivt 2> selv med minimal treening.>®

Hjerterytmen vil med tiden forringes til en ikke-stadbar rytme (foreneligt med, at der ikke
laengere er nogen elektrisk aktivitet i hjertet),5-%9 og sandsynligheden for en succesfuld
genoplivning reduceres drastisk jo laengere tid, der gar til farste stadafgivelse.>”:>® Fra
hjertestoppet indtreeder, falder sandsynligheden for en succesfuld stadafgivelse med 10-
12 % for hvert minut uden HLR. Med tidlig HLR reduceres dette fald til 3-4 %. Det er derfor
vigtigt, at livredderen er i stand til hurtigt at erkende hjertestop og give tidlig hgjkvalitets
HLR. Overlevelsen i Danmark er 16 %, men med hgjkvalitets hjertelungeredning (HLR) og
tidlig defibrillering (brug af en hjertestarter) indenfor de farste 3-5 minutter kan
overlevelsen gges helt op til 50-70 %.3° Det er saledes essentielt, at alle livreddere kan

bruge en hjertestarter (AED: Automatisk Ekstern Defibrillator).6*
Avanceret behandling

Den avancerede behandling starter typisk ved ambulancens og akutleegens ankomst. De
har kompetencer til at luftvejshandtere (intubere), leegge intravengse adgange og give
medicin. Nar sundhedsprofessionelt personale ankommer, vil de overtage kommandoen

med stedet. Det er vigtigt, at livredderen fortseetter HLR med brug af ilt og hjertestarter,
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medmindre det sundhedsprofessionelle personale angiver andet, og i @vrigt falger alle

anvisninger og instrukser givet af det sundhedsprofessionelle personale.
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Behandlingsalgoritmen til voksne med hjertestop

Den universelle behandlingsalgoritme til voksne personer er 30 harde tryk og 2
indblaesninger, hvilket giver det mest effektive kompromis mellem blodcirkulation og
iltlevering.®262 Livredderen skal farst stoppe behandlingen, hvis personen far sikre livstegn
(bevidsthed, beveegelse, abne gjne eller normal vejrtraekning),® eller hvis sundhedsfagligt

personale overtager behandlingen.
Hjertemassage til voksne

Livredderen, som udfarer redningen, er sandsynligvis udmattet ved ankomst til land,
hvilket vil forringe kvaliteten af hjertemassagen.®46° | de tilfaelde, hvor flere livreddere er til
stede, skal denne livredder derfor hurtigt aflastes.

Giv hjertemassage pa fglgende made:*°

e Personen skal ligge fladt pa ryggen. Knzel ned ved siden af personen.

e Placér handrodden fra den ene hand midt pa personens brystkasse.?%¢” Placér den
anden hand oven p4, flet fingrene, streek albuerne og anbring veegten lodret over
personens brystkasse. Veer opmaerksom pa at lgfte fingrene, sa du kun trykker med
din handrod, og trykket dermed centreres pa personens brystben og ikke pa
ribbenene.

e Giv harde tryk i brystkassen (tryk minimum 5 cm i dybden, men ikke mere end 6
cm).

e Giv hurtige tryk (frekvens pa 100-120 tryk per minut).

e Minimér afbrydelserne i hjertemassagen ifm. at give 2 indblaesninger (brug
maksimalt 10 sekunder) og hjertestarterens rytmeanalyse, da dette gger effekten af
hjertemassagen!68-73

e Husk fuldt recoil mellem hvert tryk (undga at leene veegten pa brystkassen), da dette
ager effekten af hjertemassagen.’4"*

Hvis livredderen tilkaldes til en person med hjertestop, som ligger pa et blgdt underlag
(f.eks. en madras), bliver bade brystkassen og underlaget komprimeret ved HLR.®
Dermed risikerer man, at den effektive trykdybde formindskes. Den effektive trykdybde kan
imidlertid opnas selv pa et bladt underlag, hvis livredderen gger trykket og dermed dybden

for at kompensere for kompression af madrassen.”®-84 Derfor frarddes det at flytte
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personen fra sengen til gulvet.
Indbleesninger til voksne

En effektiv indblaesning svarer til at puste i ca. 1 sekund og ikke for kraftfuldt, indtil
brystkassen akkurat haever sig 2. Disse anbefalinger geelder uanset indblaesningsteknik
(mund-til-mund, mund-til-maske, mund-til-naese og ogsa ved tilslutning af ilt).2°
Indblaesninger kan gives som mund-til-maske (jf. “Sektion 2: lltbehandling”) eller mund-til-
mund pa falgende made:

e Skab en fri luftvej med én flad hand pa panden og placér to fingre fra den anden
hand under hagen pa personen — treek hovedet tilbage til naturlig modstand og lgft
hagen op (hovedkip-hagelaft).

e Luk af for neesen med tommel- og pegefinger.

e Omslut personens mund med din mund.

e Giv étindbleesningsforsgg a 1 sekunds varighed, indtil brystkassen akkurat heever
sig.

e Se, at brystkassen saenker sig.

e Giv endnu et indblaesningsforsgg.

e | nogle situationer kan der fremkomme massive maengder skum i personens mund
som fglge af HLR. Livredderen skal ikke bruge tid pa at fierne dette skum, da
produktionen vil fortszette. Fremkomsten af maveindhold og slugt vand er ogsa
hyppigt forekommende ifm. genoplivning af en druknet person.® Hvis maveindhold
eller vand personens mund fuldkommen forhindrer effektive indblaesninger, vend da
personen om pa siden og fjern materialet med finger sweep eller sugning, hvis

muligt.8®
Brug af hjertestarter til voksne

Ved betjening af en hjertestarter skal livredderen altid skabe sikkerhed for andre
farstehjeelpere og badegaester. Dette betyder, at ingen ma bergre personen under
hjertestarterens analyse af hjerterytmen, opladning og afgivelse af stad. Bergring ifm.
analyse og opladning kan forstyrre rytmegenkendelsen og ultimativt forsinke afgivelse af

stegd. Safremt der anvendes lommemaske med ilt, skal masken fjernes minimum 1 meter
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veek fra pads placering pa personens brystkasse, da der er en teoretisk risiko for, at en
eventuel gnist ved stgdafgivelsen kan antaende ilten. Det er sikkert at bruge en
hjertestarter (AED; Automatisk Ekstern Defibrillator) selv med minimal traening.>®

e Livredderen skal fortsaette HLR, indtil hjertestarteren er ankommet, teendt og pasat
personen, og defibrillering bar ikke forsinkes yderligere for at give ekstra HLR.?®
Hvis der er en hjeelper til stede, som kan pasaette hjertestarteren, skal livredderen
fortsaette med HLR og minimere afbrydelserne, mens hjertestarteren paseettes.3°

e Hvis personen er vad, skal hele brystkassen aftgrres far paseetning af pads.
Safremt livredderen har veeret i vandet for at redde personen, kan det ogsa veere en
god idé, hvis livredderen hurtigt aftarrer sig selv.

e Der er angivet pa pads, hvor de skal placeres. Den ene skal paseettes under hgjre
kraveben, den anden en handsbredde under venstre armhule, som vist pa
hjertestarteren.?®

e Livredderen skal dernaest fglge hjertestarterens instruktioner. Stop hjertemassage,
nar hjertestarteren analyserer og sig: "Alle vaek — analyserer!”.

e Huvis hjertestarteren anbefaler stad, skal livredderen sige: "Alle veek, ilten veek, jeg
stagder!” og kontrollere, at ingen rgrer ved personen, og at lommemasken med ilt er
fiernet minimum 1 meter fra pads placering p& personens brystkasse.

e Straks efter stgdafgivelse skal livredderen pabegynde HLR for at minimere
afbrydelserne.

e Hjertestarteren vil automatisk analysere personens hjerterytme med 2 minutters
mellemrum.

e Livredderen kan bruge voksenpads pa alle personer med hjertestop — ogsa bgrn
under 8 ar, hvis bagrnepads eller -nggle ikke er tilgeengelig i den pageeldende
hjertestarter.

Samarbejde under genoplivning

| de fleste situationer med hjertestop vil livredderen fa hjeelp enten fra en kollega eller en
badegeest. Derfor er det vigtigt at treene samarbejde under genoplivning for at optimere
kvaliteten af HLR.
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e Livredderne kneeler ned pa hver side af personen, da skift mellem kompressioner
og indblaesninger fra hver begge sider af patienten resulterer i kortere hands-off
tid.86

e Den ene livredder skal give hjertemassage, mens den anden giver indbleesninger.
Udtreetning efter en vandredning pavirker kvaliteten af hjertemassagen signifikant,®’
og det anbefales saledes, at livredderne overvejer dette ifm. den initiale
rollefordeling.

e Hold frie luftveje under hjertemassagen, da recoil under hjertemassagen vil
resultere i luftudveksling.26:88-91

e Livredderne skifter mellem indbleesninger og hjertemassage hvert andet minut eller
tidligere ved udtraetning for at opretholde hgjkvalitets HLR.

e Livredderne skal benytte klar og tydelig kommunikation. Det betyder, at de skal
verbalt anerkende og korrigere hinanden for at opretholde hgj kvalitet i HLR.

Hvis livredderen er alene (hjertestop pa voksen)

| det yderst sjeeldne tilfeelde, hvor livredderen er alene med en voksen person med
hjertestop, der ikke skyldes iltmangel, og der ikke er nogen hjeelper til stede (heller ikke
andre badegaester, som kan ringe 1-1-2), skal livredderen ringe 1-1-2 pa hgitaler og
pasaette hjertestarteren hurtigst muligt, da den har fgrsteprioritet. Dernagest fortseettes HLR
uden pauser.

Hvis hjertestarteren ikke er umiddelbart tilgeengelig, skal livredderen ringe 1-1-2 og blive
hos patienten for at fortseette HLR, indtil mere hjeelp ankommer.

Huvis livredderen skal forlade patienten for at ringe 1-1-2, ggres dette hurtigst muligt efter

konstatering af hjertestop.
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Drukning

World Health Organisation (WHO) definerer drukning som en proces med
vejrtraekningsbesvaer som falge af submersion/immersion i veeske.% Drukneprocessen
starter sdledes med vejrtreekningsbesveer, nar personens luftvej er under vaeskeoverfladen
(submersion), eller nar veeske plasker hen over personens ansigt (immersion).
Risikogrupper varierer landene imellem, men generelt er maend mere tilbgjelige til at
drukne end kvinder.8® Blandt voksne er seerligt yngre voksne en risikogruppe, iseer i
kulturer, hvor alkohol- og stofmisbrug kombineres med vandaktiviteter.?3%4 @vrige centrale
risikofaktorer for drukning er alder < 14 ar, lavt uddannelsesniveau® og manglende
supervision.®® Pa verdensplan er drukning den tredje ferende dgdsarsag blandt bgrn i
alderen 5-14 ar,%” og for personer med epilepsi er risikoen for drukning 15-19 gange
hgjere sammenlignet med baggrundsbefolkningen.%
Medmindre livredderen griber ind og bremser denne proces, vil iltmanglen (hypoxi) fare til
vejrtraekningsstop, og fa minutter efter submersion vil personen fa hjertestop.9%-103
Hjertestop som falge af drukning skyldes saledes primeert iltmangel,1°3-1% og vil i det
falgende blive omtalt som hypoxisk hjertestop. Hvis personen pa noget tidspunkt far
hjertestop og afgar ved daden som falge af drukning, omtales det som en fatal
drukneulykke. Hvis personen bliver reddet, og drukneprocessen bremses, omtales det
som en non-fatal drukneulykke, og der kan i visse situationer veere behov for behandling
pa hospital. Her skal man veere opmaerksom pa en reekke faresymptomer, som kan opsta
4-8 timer efter en drukneulykke. Livredderen bgr informere personen om at sgge laege ved
ét af disse symptomer:106

e Besveeret vejrtraekning inkl. hoste.

e Pavirket bevidsthedsniveau inkl. konfusion.

e Mistanke om anden bagvedliggende sygdom (blodprop, kramper, lavt blodsukker,

astma osv.).

e Traume.
Hvis der ikke har veeret tegn pa vejrtreekningsbesveer i forbindelse med eller umiddelbart
efter submersion eller immersion, omtales det som en vandredning.
Ved de fleste vandredninger, hvor personen ikke har besveeret vejrtraekning eller andre

faresymptomer, er der ofte ikke behov for observation eller behandling pa hospitalet.
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Derfor vil det falgende primaert tage udgangspunkt i fatale og non-fatale drukneulykker.
For hver fatale drukning er der fire personer, som modtager behandling p& hospital som
falge af non-fatal drukning.®®

Alle personer med vejrtraekningsbesveer efter en drukneulykke skal henvises til hospital for

videre observation og behandling.
Mekanismerne ved drukning

Mekanismerne ved drukning er beskrevet i detaljer i videnskabelig litteratur,®®107-199 men
her vil de basale mekanismer blive gennemgaet. Ved nedsaenkning i vand holder
personen vejret. Jo leengere tid der gar, jo mere udtalt bliver iltmanglen (hypoxien) og
ophobningen af kuldioxid (hyperkapni). Sommetider udlgses en muskelspasme i den gvre
del af personens luftvej, som midlertidig forhindrer vand i at treenge ned i lungerne.
Personen vil som regel ikke kunne modsta trangen til at treekke vejret i mere end 1 minut,
hvorefter vand aspireres til lungerne.1?

Ca. 1-2 minutter efter submersion (total luftvejsobstruktion) vil personen miste
bevidstheden.!! Bevidsthedstab vil gjeblikkeligt ophaeve enhver muskelaktivitet, og
personen vil under alle omsteendigheder aspirere vand (fejlsynkning til lungerne).
Personens tilstand efter en non-fatal drukneulykke afgares primaert af maengden af vand,
som er blevet aspireret til lungerne.® Aspiration af salt- eller ferskvand til lungerne
medfarer ensartede skader.'!? | begge situationer gges permeabiliteten af membranen
mellem alveolerne og de omkransende blodkapilleerer i lungerne. Dette forarsager
udtreekning af vaeske og fortykkelse af diffusionsbarrieren mellem alveoler og kapilleerer
(lungegdem), hvilket heemmer udvekslingen af ilt og kuldioxid.®212 VVandet i lungerne
medfgrer desuden udvaskning og dysfunktion af surfaktant, hvormed iltoptaget i blodet
mindskes.?® Den samlede effekt af vaeske i lungerne, fortykkelse af diffusionsbarrieren og
udvaskning af surfaktant resulterer i darlig lungefunktion, atelektaser (sammenklapninger)
og bronkospasmer (forsnaevring af de nedre luftveje).!1?

Hjertestop som fglge af drukning

Ved forsgg pa genoplivning af en person som er druknet har indbleesninger fgrsteprioritet

8113 og ber allerede startes i vandet, hvis livredderen er traenet i dette® (jf. “In-Water
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Resuscitation”). En hurtig redning og tidlig, hgjkvalitets HLR er associeret med ggede
overlevelseschancer.19%114 Det er kritisk for succesfuld genoplivning, at livredderen giver 5
initiale indblaesninger og dernaest hjertemassage kombineret med indblaesninger.3®
Varigheden af submersion er den steerkeste praediktor for overlevelse efter drukning.t®
Submersion i mindre end 10 minutter er generelt associeret med hgj sandsynlighed for
succesfuld genoplivning, mens submersion i mere end 25 minutter er associeret med en
lav sandsynlighed for succesfuld genoplivning.1®

Kun en uddannet leege ma treeffe beslutning om at indstille en behandling, og livredderen
skal saledes pabegynde genoplivning selv efter en leengerevarende eftersggning, selvom
personen sandsynligvis har veeret under vandet i mere end 25 minutter.

Personer med hjertestop skal altid lejres parallelt med og i sikker afstand fra vandkanten
med hovedet i samme niveau som kroppen.''” Denne position reducerer risikoen for
opkast, ift. hvis personen placeres med hovedet nedad, og gger overlevelseschancerne.
Hvis muligt skal personen holdes i en horisontal position bade under og efter evakueringen
fra vandet. Nar personen er reddet i land, skal livredderen igen vurdere personens
bevidsthed og vejrtraekning.

Den hyppigste komplikation, som ses ved genoplivningsforsgg af en druknet person, er
regurgitation af maveindhold og opstar hos 65 % af personer, som far indbleesninger, og
86 % af personer, som far HLR.8 Tilstedeveerelsen af opkast i luftvejen resulterer ofte i
yderligere aspirationsskader i luftvejen med nedsat lungefunktion til falge.'!8

Aktive handlinger for at uddrive vand fra luftvejen (for eksempel tryk i maven mangvren
eller at placere personen med hovedet nedad) frarddes, da dette forsinker tiden til
indblaesninger og kraftigt forgger risikoen for opkastning med en signifikant stigning i
mortalitet til fglge.118119

"Compressions only” frarades ogsa i situationer med hypoxisk hjertestop.103-105

Livredderen skal saledes kombinere indblaesninger og hjertemassage.
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Behandlingsalgoritmen til voksne med hypoxisk hjertestop

Hvis personen er druknet og er bevidstlgs uden normal vejrtreekning, skal effektiv HLR
pabegyndes, startende med 5 indblaesninger*>-*" efterfulgt af 30 kompressioner (jf.
"Hjertemassage til voksne”) og 2 indblaesninger (jf. "Indbleesninger til voksne”).*° Det
anbefales, at livredderen starter med at give 5 indblaesninger i stedet for 2, da forekomsten
af vand i alveolerne (lungeveevet) kan gare det sveerere for livredderen at opna

succesfulde indblaesninger.193129 | gvrigt falges behandlingsalgoritmen nedenfor.

, , . TO PERSONER:
Bevidstlgs uden normal vejrtraekning? « Ring 1-1-2 (hajtalerfunktion)

» Hent & pasaet tilgaengelig hjertestarter

Med 100% ilt, hvis muligt

NPT
SR EI AT — tilstraob iltmastning pa 94-98%

EN PERSON:

i ?
[EENIELD W « Ring 1-1-2 (hgjtalerfunktion)

Hjertemassage: 30 tryk (voksne)

Kunstigt andedreet:
2 indblaesninger .
(/]
Fortsaet HLR 30:2 (voksne) ‘ x‘»’

Nar AED er fremme: Pasaet AED under <10% har en initial stadbar rytme.
kontinuerlig HLR og felg instruktionerne Hyppigste rytme er asystoli.

SOS\, 112

Hvis livredderen er alene (hypoxisk hjertestop pa voksen)

| det yderst sjeeldne tilfeelde, hvor livredderen er alene med en voksen person med
hypoxisk hjertestop, og der ikke er nogen hjeelper til stede (heller ikke andre badegeester,
som kan ringe 1-1-2), skal livredderen ringe 1-1-2 pa hgitaler og pabegynde HLR i 1 minut
uden pauser, inden hjertestarteren hentes og pasaettes (jf. "Brug af hjertestarter til
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voksne”).?° Hvis hjertestarteren ikke er umiddelbart tilgeengelig, skal livredderen blive hos

patienten og fortseette HLR, indtil mere hjeelp ankommer.

Hvis livredderen skal forlade patienten for at ringe 1-1-2, gives HLR i 1 minut farst.
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In-Water Resuscitation (IWR)

Den treenede livredder skal allerede ved ankomst til personen i vandet starte med at give
indbleesninger, sakaldt In Water Resuscitation (IWR), da forskning tyder p4, at det
medfarer en gget overlevelse. Hvis livredderen griber ind i drukneprocessen, inden
respirationsstop udvikler sig til hjertestop, vil kun 0-44 % af drukneulykker have en fatal
udgang. | de situationer, hvor fulminant hjertestop er indtradt, og der er behov for HLR
med bade hjertemassage og indblaesninger, vil 33-93 % have en fatal udgang.8%! Hvis
hypoxien kan behandles i vandet i form af IWR, far respirationsstop udvikles til fulminant
hjertestop, kan personens overlevelseschancer gges med mere end 50 %,%° og personen
vil som regel respondere efter fa indblaesninger.®® Safremt personen er bevidstlgs i vandet,
kan IWR gge personens overlevelseschancer 3-fold sammenlignet med at bruge tiden pa
at bjeerge personen i land.1*® Reagerer personen ikke pa indbleesningerne, ma det
antages, at personen er i fulminant hjertestop, og personen skal bjaerges hurtigst muligt til
land.*'® Sandsynligheden for at overfgre smitsomme sygdomme ved mund-til-neese
ventilationer er ubetydeligt lille sammenlignet med chancerne for at redde personens liv.1%!
Det er derfor ikke anbefalet, at livredderen medbringer en lommemaske eller lignende i
vandet.t?!

Bassin: Livredderen skal altid prioritere den hurtige redning i de tilfeelde, hvor det ikke
kompromitterer livredderens egen sikkerhed. Hvis livredderen ikke kan evakuere patienten
fra bassinet, skal IWR pabegyndes ved bassinkanten.

Hav: Livredderen skal altid prioritere den hurtige redning i de tilfeelde, hvor det ikke
kompromitterer livredderens egen sikkerhed. For at ggre algoritmen let anvendelig
anbefaler man i Danmark den samme algoritme uanset bjaergningsdistancen.

Ved ankomst til personen skal livredderen give ét minuts IWR (12-16 indbleesninger).11512
Hvis personen begynder at traekke vejret, skal personen straks bjeerges til land, mens der
lobende gares ophold for at tjekke, at personen stadig traekker vejret, da personen er i stor
risiko for at fa respirationsstop igen i lgbet af de farste 5-10 minutter.8

Hvis personen efter ét minut (12-16 indblaesninger) stadig ikke traekker vejret, bar
personen blive bjeerget i land uden yderligere indblaesningsforsgg, som kan forsinke

bjaergningstiden.1®
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| situationer, hvor IWR er umuligt pga. hgje bglger, eller hvor livredderens sikkerhed er
kompromitteret i form af klipper, sten m.m., skal livredderen gjeblikkeligt bjeerge personen i
sikkerhed (et andet sted i vandet og alternativt ind til land).

Livredderen skal ikke forsgge hjertemassage i vandet, da dette er ineffektivt og vil forsinke
redningen.1t2121

Safremt man vurderer, at det er sikkert for livredderen at udfare HLR pa en redningsbad,
kan dette forsgges. Man bgr sikre hgj kvalitet og overveje hyppige skift for at undga
udtreetning.1®

Ved mistanke om skade pa rygsgijlen henvises til “Sektion 5: Spinal stabilisering”.
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Behandlingsalgoritmen ved hjertestop hos bgrn (> 1 ar) og spaedbarn (< 1 ar)

Livreddere bgr veere traenet i at anvende behandlingsalgoritmen ved hjertestop hos bgarn.
Et spaedbarn er < 1 ar, og et barn er mellem 1-18 ar. Livredderen kan ogsa vaelge at
behandle en person, som ligner en voksen, ud fra behandlingsalgoritmen for voksne.'?
Tidlig HLR er associeret med et bedre overlevelseschancer efter hjertestop hos
bgrn,46:47.123-125 g da hjertestop hos spaedbgrn og barn ofte skyldes hypoxi,?6-128 skall
livredderen prioritere effektive indbleaesninger for at hgjne effektiviteten af HLR.46:4” De
hyppigste hjerterytmer hos bgrn og spaedbarn er ikke-stadbare rytmer. Saledes opstar en
primaer ventrikelflimmer i 3,8-19 % af bgrn med hjertestop med en stigende forekomst jo
aeldre barnet er.100.12%-137 | iyredderen skal saledes til alle barn og spaedbarn benytte
falgende behandlingsalgoritme: 5 initiale indblaesninger efterfulgt af HLR, 15 harde tryk og
2 indbleesninger.

| de sjeeldne tilfeelde, hvor livredderen pludseligt ser barnet kollapse, uden at barnet har
veeret druknet eller pa anden vis veeret udsat for iltmangel (kvaelning m.m.), har

hjertestarteren fgrsteprioritet, ligesom pa voksne personer med hjertestop.38
Indbleesninger til barn (> 1 ar)

Hvis livredderen har ilt til radighed, skal indbleesninger med ilt prioriteres ved hjertestop.
Hvis livredderen ikke har ilt, gives indblaesninger mund-til-mund til bgrn eeldre end 1 ar pa
falgende made:

e Skab en fri luftvej med én flad hand pa panden og placér to fingre fra den anden
hand under hagen pa barnet — treek hovedet tilbage til naturlig modstand og laft
hagen op (hovedkip-hagelaft).

e Luk af for neesen med tommel- og pegefinger.

e Omslut barnets mund med din mund.

e Giv ét indbleesningsforsgg & 1 sekunds varighed, indtil brystkassen akkurat heever
sig.

e Se, at brystkassen saenker sig.

e Giv endnu et indblaesningsforsag.

e Huvis indblaesningerne ikke lykkes, kan luftvejen veere blokeret: abn da barnets

mund og fjern ethvert synligt fremmedlegeme. Livredderen ma IKKE foretage finger
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sweep blindt! Skab en fri luftvej igen som ovenfor med hovedkip-hagelgft teknikken
og giv endnu et indbleesningsforsgg (i alt 5 forsgg fer HLR pabegyndes og 2 forsgg
efter hver 15 tryk i brystet).

Hjertemassage til barn (> 1 ar)

Livredderen skal give hjertemassage til barn aeldre end 1 ar pa fglgende made:

Leeg barnet fladt pa ryggen og kneel ned ved siden af barnet.

Afheengigt af barnets starrelse placeres handrodden fra enten én eller begge
heaender i midten af barnets brystkasse®®67 — dette svarer til den nederste halvdel af
brystbenet,13%-14! straek albuen og anbring vaegten lodret over barnets brystkasse.
Vaer opmeerksom pa at lgfte fingrene, sa trykket centreres pa barnets brystben ikke
pa ribbenene.

Giv 15 harde tryk i brystkassen (tryk med en dybde svarende til en tredjedel af
brystkassens totale dybde eller 5 cm).

Giv hurtige tryk (frekvens pa 100-120 tryk per minut).

Minimér afbrydelserne i hjertemassagen ifm. at give 2 indblaesninger (brug
maksimalt 10 sekunder) og hjertestarterens rytmeanalyse, da dette gger effekten af
hjertemassagen!68-73

Husk fuldt recoil mellem hvert tryk (undgéa at laene veegten pa brystkassen), da dette

ager effekten af hjertemassagen.’"’

Brug af hjertestarter til barn (> 1 ar)

Livredderen skal bruge bgrneindstillingen pa bgrn mellem 1 og 8 ar, hvis den er
tilgaengelig.®® Hvis barneindstillingen ikke haves, kan voksenpads benyttes pa bgrn
og spaedbgrn i alle aldre.*??

Placér pads som vist pa tegningerne. Pads ma ikke rgre hinanden. Pa stgrre bgrn
placeres pads som pa voksne: én under det hgjre kraveben, den anden en
handsbredde under venstre armhule.

Hvis pads kommer til at rgre hinanden i denne placering, flyttes den ene pad om pa

ryggen mellem skulderbladene, mens den anden placeres ovenpa brystbenet.
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e Hvis der er en hjeelper til stede, som kan paseette hjertestarteren, skal livredderen
fortsaette med HLR og minimere afbrydelserne, mens hjertestarteren paseettes.3?
Alternativt ma HLR midlertidigt pauseres for at vende barnet pa siden med henblik
pa at aftgrre og dernzest paseette en pad mellem skulderbladene.

e Hvis barnet er vadt, skal hele brystkassen aftarres far paseetning af pads. Safremt
livredderen har veeret i vandet for at redde personen, kan det ogsa veere en god
idé, hvis livredderen hurtigt aftarrer sig selv.

e Livredderen skal dernaest falge hjertestarterens instruktioner. Stop hjertemassage,
nar hjertestarteren analyserer og sig: "Alle veek — analyserer!”

e Hyvis hjertestarteren anbefaler stgd, skal livredderen sige: "Alle veek, ilten veek, jeg
stader!” og kontrollere, at ingen rgrer ved barnet, og at lommemasken med ilt er
fiernet minimum 1 meter fra pads placering pa barnets brystkasse.

e Straks efter stadafgivelse skal livredderen pabegynde HLR for at minimere
afbrydelserne.

e hjertestarteren vil analysere barnets hjerterytme med 2 minutters mellemrum.
Indblaesninger til spaedbgrn (< 1 ar)

Hvis livredderen har ilt til radighed, skal indbleesninger med ilt prioriteres ved hjertestop.
Hvis livredderen ikke har ilt, gives indbleesninger mund-til-mund-og-neese til speedbgrn fra
0 til 1 &r pa felgende made:

e Skab en fri luftvej med én flad hand pa panden og placér pegefingeren fra den
anden hand under hagen pa barnet — placér hovedet i neutralstilling (grerne skal
flugte med nakken, naesen pegende lige op i luften) og lav keebelgft. Hvis hovedet
pa speedbarn (< 1 ar) bgjes laengere bagover end til neutralstilling, bliver luftvejen
blokeret. Livredderen skal vaere opmaerksom pa ikke at trykke med fingeren pa
blgddelene under hagen, da dette kan obstruere luftvejen.'3 Lgft i stedet hagen
opad. Det kan veere effektivt at placere et handkleede under spaedbarnets krop (ikke
under hovedet) for at hjeelpe til korrekt placering af hovedet.

e Omslut speedbarnets mund og naese med din mund.

e Giv ét indblaesningsforsgg indtil brystkassen akkurat heever sig — veer opmaerksom

pa ikke at puste for hardt eller for laenge!
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Se, at brystkassen seenker sig.

Giv endnu et indbleesningsforsag.

Hvis indblaesningerne ikke lykkes, kan luftvejen vaere blokeret: abn da barnets
mund og fjern ethvert synligt fremmedlegeme. Livredderen ma IKKE foretage finger
sweep blindt! Skab en fri luftvej igen som ovenfor med hovedet i neutralstilling og
giv endnu et indbleesningsforsgg (i alt 5 forsag far HLR pabegyndes og 2 forsgg
efter hver 15 tryk i brystet).

Under de 5 initiale indblaesninger skal livredderen vurdere, om barnet har sikre livstegn.

Se efter bevaegelse, hoste eller normal vejrtraekning3® (vaer opmeerksom pa, at agonal

vejrtreekning ogsa kan forekomme hos bgrn!). Livredderen skal ikke tjekke puls, da det er

en hgijest upalidelig informationskilde.3¢-37 Hvis der ikke er sikre livstegn, fortsaet da med

HLR, 15 harde tryk i brystet og 2 indbleesninger.

Hjertemassage til speedbgrn (<1 ar)

Livredderen skal give hjertemassage til spaedbgrn fra 0 til 1 ar pa fglgende made:

Leeg spaedbarnet fladt pa ryggen og kneael ned ved siden af spaedbarnet.

Man kan bruge enten to-finger-teknikken eller to-tommelfinger-teknikken.

For at bruge to-tommelfinger-teknikken skal man placere sig ved siden eller
fodenden af spaedbarnet og placere begge tommelfingre ovenpa hinanden i midten
af spaedbarnets brystkasse (p& den nederste halvdel af spaedbarnets brystben).
Hvis man har sma haender, kan tommelfingrene ogsa placeres ved siden af
hinanden. Resten af fingrene bar omslutte spaedbarnets brystkasse for at give
stgtte til ryggen.

Hvis man er alene, kan man overveje at bruge to-finger-teknikken som alternativ,
nar man skal give hjertemassage til et spaedbarn: placér to (eller tre) lodrette fingre
pa den ene hand (helst pege- og langfingeren) i midten af spaedbarnets
brystkasse®%67 — dette svarer til den nederste halvdel af brystbenet.13%-141

Giv harde tryk i brystkassen (tryk med en dybde svarende til en tredjedel af
brystkassens totale dybde).

Giv hurtige tryk (frekvens pa 100-120 tryk per minut).
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e Minimér afbrydelserne i hjertemassagen ifm. at give 2 indblaesninger (brug
maksimalt 10 sekunder) og hjertestarterens rytmeanalyse, da dette gger effekten af
hjertemassagen!68-73

e Husk fuldt recoil mellem hvert tryk (undga at leene veegten pa brystkassen), da dette

ager effekten af hjertemassagen.’"’
Brug af hjertestarter til spaedbgrn (< 1 ar)

e Sandsynligheden for en stadbar hjerterytme hos spaedbgrn (bgrn fra 0 til 1 ar) er
meget lav, med mindre de har en underliggende, oftest medfadt
hjertesygdom.137:142-147 | det tilfeelde vil speedbarnet pludseligt kollapse, og i disse
sjeeldne tilfeelde er det relevant at bruge en hjertestarter sa hurtigt som muligt, helst
med bgrneindstillingen, hvis den er tilgeengelig.*®

e Placér den ene pad pa spaedbarnets bryst, midt pa brystbenet, og den anden pad
pa ryggen mellem skulderbladene.

e Dernaest fglges samme fremgangsmade som for barn.
Hvis livredderen er alene (hjertestop pa bern og spaedbarn)

| det yderst sjeeldne tilfeelde, hvor livredderen er alene med et barn eller spaedbarn med
hjertestop, og der ikke er nogen hjeelper til stede (heller ikke andre badegeester, som kan
ringe 1-1-2), skal livredderen ringe 1-1-2 pa hgijtaler og padbegynde HLR i 1 minut uden
pauser, inden hjertestarteren hentes og pasaettes.3 Hvis hjertestarteren ikke er
umiddelbart tilgeengelig, skal livredderen blive hos patienten og fortseette HLR, indtil mere
hjeelp ankommer.

Hvis livredderen skal forlade patienten for at ringe 1-1-2, gives HLR i 1 minut farst.
Handtering af pargrende

Ofte vil der veere pargrende til stede ved genoplivningsforsgg. Den tilgeengelige evidens
indikerer, at tilstedevaerelse af pargrende under genoplivningsforsgget ikke pavirker
personens overlevelseschancer negativt og forbedrer de pargrendes psykiske helbred

efterfalgende. Derfor bar paragrende blive tilbudt at veere til stede under
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genoplivningsforsgget i de situationer, hvor det vurderes sikkert, og hvor der er

tilgaengeligt personale til at stgtte de pargrende.48
Defusing efter alvorlig haendelse

Efter en alvorlig haendelse er det vigtigt, at livredderne snakker haendelsesforlgbet
igennem. Hvis der har veeret andre hjeelpere involveret i haendelsen, er det ogsa vigtigt at
indkalde disse. Veer opmaerksom p4, at det kan veere gavnligt at snakke situationen
igennem efterfglgende, ogsa selvom den enkelte livredder ikke udtrykker et aktuelt behov
for dette. Ros, anerkendelse og opbakning fra kollegaer og ledere er vigtige elementer i
forlabet efter en alvorlig haendelse. Veer opmeerksom pa, at alle reagerer forskelligt, og en
tilsyneladende harmlgs situation kan for nogle opleves som traumatisk. Det er derfor
vigtigt, at livredderen er rummelig og forstdende overfor sine kollegaers reaktioner i
efterforlgbet. Hvis der under defusingen erkendes et behov for en mere professionel

samtale med livredderen, bgr den enkelte tilbydes psykologhjeelp.
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Hjertestartere i livredningstjenester

En patient med hjertestop kan principielt have stgdbar eller ikke-stadbar hjerterytme. De
ikke-stgdbare rytmer er associeret med en darlig overlevelsesprognose.® De stadbare
rytmer er associeret med bedre overlevelsesprognose,3®°’ og i Danmark i 2019 var
overlevelsen blandt personer med en stgdbar hjerterytme 40 % i modsaetning til 11 %
blandt personer med en ikke-stadbar rytme.” Den hyppigste initiale hjerterytme pa
personer med hypoxisk hjertestop som falge af drukning er ikke-stadbar.100-102,123,149
Forekomsten af initiale stgdbare rytmer ved hypoxisk hjertestop er under 10 %.100.101,134,150
| druknesituationer, hvor personen hurtigt bjeerges i land, kan personen have en stgdbar
rytme, og tidlig defibrillering kan saledes ogsa veere effektivt i disse tilfeelde.1?3134 Desuden
kan et hjertestop pa en person i vandet sagtens vaere opstaet pa baggrund af en blodprop.
Hjertestarteren har sdledes ogsa en plads i behandlingsalgoritmen ved genoplivning af
personer, som har faet hjertestop i vand. Hgjkvalitets HLR har altid fgrsteprioritet, men en
hjertestarter skal bruges sa hurtigt som muligt,3%2 da tidlig defibrillering kan konvertere
hjertet tilbage til en normal hjerterytme. Derfor anbefales det, at hjertestartere placeres i
det offentlige rum, for eksempel i svgmmehaller som en del af livredderens
genoplivningsudstyr, og at alle livreddere traenes i brugen af en hjertestarter i forbindelse
med den obligatoriske traening i HLR.®! Under treening i HLR med brug af hjertestarter skal
der iseer veere fokus pa, at livredderen koncentrerer sig om at fglge hjertestarterens
instruktioner mhp. at minimere afbrydelser i hjertemassagen ved at paseette pads under
kontinuerlig HLR og pabegynde HLR straks efter stadafgivelse.6%70.73,151
Folgende udstyr bar veere tilgeengelig sammen med hjertestarteren:

- En lommemaske

- Engangshandsker

- Etlille handklaede

- Ensaks

- Engangsskrabere.
Lommemasken omtales i “Sektion 2: llitbehandling”. Engangshandsker skal patages i alle
aktioner, hvor det er muligt uden at forsinke den livreddende behandling. Hvis livredderen
er vad efter en redningsaktion, skal handsker ikke patages, da dette tager tid. Handklaedet

bruges til effektivt at aftarre en persons brystkasse forud for placering af pads. Saksen
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bruges til fiernelse af tgj, der ikke umiddelbart kan aftages eller rives i stykker; klip altid fra
halsen og ned mod navlen. Engangsskrabere bruges til pletvis fiernelse af har pa en
voldsomt behéret brystkasse; undga tidsspilde ved rutinemaessig barbering. Plastre og
andet materiale fjernes fra personens hud for at skabe god kontakt med pads. Smykker
fiernes eller skubbes til side for at undga bergring med pads. Nogle hjertesyge personer
har en pacemaker indopereret under huden, typisk under venstre kraveben. Nogle gange
er denne dog placeret under hgjre kraveben. | dette tilfeelde ma pads ikke placeres oven

pa pacemakeren, men placeres da under eller ved siden af.1%?
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Sektion 2: lltbehandling

Behandling med medicinsk ilt i forbindelse med drukneulykker og til andre tilskadekomne ma
betragtes som laegeforbeholdt virksomhed, men kan delegeres til en medhjelp, f.eks. i form af
en livredder.

Livreddere ma sdledes ikke anvende ilt i forbindelse med handtering af druknede personer,
uden at det sker pa delegation fra en lzege. Dersom livreddere anvender ilt i forbindelse med
genoplivning af druknede, skal det sdledes foregad pad delegation fra en laege.

Delegation til en medhjaelp/livredder kan ske for en konkret patient eller for en afgraenset
patientgruppe.

Ved delegation for en konkret patient vil leegen vurdere patientens behov for behandling med
henblik pG medhjaelpens udfarsel heraf.

Ved delegation til en patientgruppe geelder, at laegen ikke pa forhand vurderer patienten, men
at medhjaelpen/livredderen pa baggrund af instruktion fra laegen egenhaendigt varetager
undersggelse/behandling af en af laegen defineret gruppe patienter.

Ved delegation af laegeforbeholdt virksomhed til en medhjaelp/livredder har laegen ansvaret for
at sikre, at medhjaelpen/livredderen er kvalificeret og instrueret i opgaven, samt at fare tilsyn
med opgavevaretagelsen. Medhjeelpen/Livredderen har ansvaret for at sige fra over for en
opgave, som vedkommende ikke faler sig kvalificeret til, samt til at holde sig inden for den
skriftlige instruks.

Ud over den skriftlige instruks som den delegerende laege udarbejder for anvendelse af ilt til
medhjeelpen/livredderen, skal der ligeledes foreligge en instruks for sikker opbevaring af ilten.

Styrelsen for Patientsikkerhed, 20. maj 2020, sagsnr. 35-1111-1094

Falgende sektion er en gennemgang af litteraturen. Det er sdledes ikke en skriftlig
instruks og kan ikke betragtes som en delegation til livredderen for hverken en konkret

patient eller en gruppe af patienter.
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Baggrund

Det er vigtigt at huske, at basal HLR uden brug af lommemaske tilsluttet ilt er langt bedre
end helt at afsta fra behandling eller at forsinke behandling. | disse situationer bar
indbleesninger med mund-til-mund teknikken pabegyndes. Ved indblaesninger med mund-
til-mund teknikken er iltkoncentrationen i den udandede luft fra livredderen 16 %. Ved
indblaesninger med mund-til-maske teknikken, hvor lommemasken er tilsluttet ilt, er
iltkoncentrationen i den udandede luft 35-50 %.53 Mund-til-maske teknikken med brug af
ilt med et flow pa 15 L/min skal derfor anvendes sa snart, det er muligt, hvis livredderen
har modtaget treening i brug af iltudstyret.

Hvis der bruges en Rubens-ballon (ventilationsballon), kan man opna iltkoncentrationer
helt op mod 90-100 %, men teknikken til at anvende en ventilationsballon korrekt er
forbundet med stor usikkerhed og risiko for indblaesning af for store voluminer
(hyperinflation) og saledes skader pa lungerne (barotraumer) samt hyperinflation af
mavesaekken med risiko for aspiration af maveindhold til lungerne. Studier har desuden
vist en gget kvalitet af HLR ved brug af en lommemaske sammenlignet med
ventilationsballon eller et simpelt ansigtsskjold.>*-1% Det frarades saledes, at livredderen
bruger ventilationsballon eller ansigtsskjold.

Livredderen skal vaere opmaerksom pa at minimere afbrydelserne i HLR, nar der bruges
en lommemaske.*® Dette kan ggres ved at benytte elastikken til at fastgare lommemasken
hen over personens mund og naese. Husk dog altid at fierne lommemasken minimum 1
meter veek fra pads placering, nar hjertestarteren analyserer. Det anbefales ikke at slukke

for ilten, men i stedet at fijerne iltmasken.
Risici ved overdreven behandling med ilt (hyperoxi)

Noget evidens tyder pa, at forhgjede koncentrationer af ilt i blodet giver darligere
overlevelseschancer efter genoplivning som falge af hjertestop, iseer hos bgrn.
Lungeproblemerne hos drukneofre, som fglge af forekomsten af vand i lungerne,
begreenser imidlertid diffusionen af ilt fra lungerne til blodet. Det er saledes usandsynligt,
at en re-oxygeneringsskade kan forekomme hos drukneofre, selv ved administration af
hgje koncentrationer af ilt.*>® Rutinemaessig brug af et pulsoximeter frarades i

livredningstjenester, da det er forbundet med stor usikkerhed grundet den perifere
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karkontraktion ved hypotermi,>3 som resulterer i en lav iltmaetning lokalt, men ikke

ngdvendigvis er et udtryk for systemisk hypoxi.
lltudstyret

Det er en klar anbefaling, at udstyret er palideligt, brugervenligt og simpelt at anvende og
vedligeholde. Det er sdledes en anbefaling, at iltudstyret i de forskellige anlaeg og tjenester
bliver standardiseret, og at livredderne far treening i anvendelsen af ilt med brug af udstyr,
som er identisk til det, de forventes at anvende i deres arbejde.

lltudstyret skal indeholde en lommemaske med iltstuds, en iltflaske, en trykmaler og et
flowmeter. lltflasken skal vaere forsvarligt fastspaendt i kufferten med henblik pa transport,
gerne i skum med den rette udskeering. lltflasker skal altid veere markeret med et
advarselsskilt af hensyn til brandsikkerheden.

Hver dag inden vagten starter skal livredderen tilse iltudstyret for fejl og mangler og udfare
en daglig funktionstest:

1) Lad iltflasken blive i kufferten.

2) Tjek masken for defekter (huller, revner m.m.).

3) Tjek iltslangen for defekter (knaek, huller, revner m.m.). Veer seerligt opmaerksom pa
tilslutningen til lommemaskens envejsventil samt tilslutningen pa flowmetret, da
disse er seerligt sarbare steder.

4) Sgrg for, at iltslangen er forsvarligt fastgjort bade pa lommemaskens envejsventil
samt tilslutningen pa flowmetret.

5) Indstil flowet pa 0 L/min for at undga utilsigtet iltudslip.

6) Nar flowet er indstillet p& 0 L/min, abn da for iltflasken ved at dreje det sorte
handtag mod venstre.

7) Kig pa trykmaleren og notér trykket i logbogen.

8) Luk da for iltflasken ved at dreje det sorte handtag mod hgijre indtil naturlig
modstand.

9) Nar det sorte handtag er drejet mod hgijre (lukket), indstil da flowet tilbage pa 15
L/min. Der vil nu komme et lille iltudslip, som kan hgres i lommemasken. Hvis
iltflasken er lukket korrekt, vil iltudslippet hurtigt aftage, og trykmaleren vil falde
tilbage pa 0 bar.
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Hvis iltudstyret ikke overholder funktionskravene, skal livredderen gjeblikkeligt kontakte sin
neermeste leder med henblik pa udskiftning af de fejimeldte dele.

Det er vigtigt, at livredderen noterer trykket i iltflasken (i enheden Bar) hver dag, inden
vagten starter, da iltflaskens driftstid atheenger af trykket, stagrrelsen pa iltflasken (i
enheden liter, L) samt det aktuelle flow af ilt (i enheden L/min). lltflaskens driftstid kan

beskrives med nedenstaende formel:

] ) Volumen - Tryk
Driftstid =

Flow

Ved genoplivning er iltflowet konstant pa 15 L/min. Afheengigt af responstiden pa
ambulancen i det omrade, hvor livredderen arbejder, kan arbejdsgiveren szette lokale
retningslinjer for, hvornar flasken skal skiftes. Er der lange responstider, bar
arbejdsgiveren overveje at anskaffe stgrre flasker og tolerere et mindre tryktab, for flasken

skal genopfyldes (se nedenstaende tabel).

lltflaskens

tryk lItflaskens volumen

Bar Liter

1 2 25

200 13 27 33

185 12 25 31

150 10 20 25

lltflaskens
125 8 17 21
driftstid Minutter

100 7 13 17

75 5 10 13

50 3 7 8
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Hvis trykket pa iltflasken er for lavt, skal iltflasken skiftes. Lidt ilt er dog bedre end ingen ilt,

og livredderen skal derfor have en ny flaske klar, for den gamle iltflaske afmonteres:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7
8)

Lad iltflasken blive i kufferten.

Luk for flasken ved at dreje det sorte handtag mod hgijre indtil naturlig modstand.
Afmontér trykmaleren og flowmetret ved at dreje spaendeskiven mod venstre.
Friger den gamle iltflaske fra kufferten. Handtér iltflasken varsomt, og veer
opmeaerksom pa ikke at tabe den eller stade den ind i ting. Hold altid fast pa
iltflasken med begge haender.

Laeg den gamle iltflaske et sted, hvor det er forsvarligt at opbevare den indtil
afhentning mhp. genopfyldning. Det anbefales, at den tomme eller delvist tomme
iltflaske opbevares fastspaendt, gerne i skum med den rette udskeering. lltflasker
skal altid veere markeret med et advarselsskilt af hensyn til brandsikkerheden.
Fastger den nye iltflaske forsvarligt i kufferten.

Pamontér trykmaleren og flowmetret ved at dreje spandeskiven mod hgijre.

Nar trykmaleren og flowmetret er korrekt monteret, udfar da daglig funktionstest

som beskrevet ovenfor.

Brug af lommemaske (pocket mask) ved genoplivning

Lommemasken bgr veere gennemsigtig med en envejsventil mhp. tilslutning af ilt og bar

veere CE-godkendt. Den luftfyldte bleere i maskens omkrans er til for at skabe en luftteet

forsegling mellem personens ansigt og masken og ma derfor ikke veere flad. Livredderen

skal bruge lommemasken med tilsluttet ilt pa en voksen person som beskrevet nedenfor:

1)
2)
3)

4)

5)

Tjek at flowet er indstillet pa 15 L/min (dette bgr veere standardindstillingen).
Teend for ilten.

Safremt lommemasken er tilsluttet iltflasken korrekt, er det nu muligt at hgre ilten
komme ud af masken.

Placér en flad hand pa personens pande. Skub maskens smalle del ind under din
hand, sdledes maskens smalle del deekker personens naese. Masken ma ikke
daekke personens gijne.

Placér tommel- og pegefinger ned langs maskens sider for at skabe en luftteet

forsegling mellem masken og personens ansigt.

Side 37 af 111

ﬂ @danskraadforgencplivning

(5] (@danskraadforgencplivning



DANSK
RAD FOR
GENOPLIVNING

ﬂ @danskraadforgencplivning

W @ResusDE

(5] (@danskraadforgencplivning

Nationale retningslinjer for fgrstehjaelp og genoplivning i livredningsorganisationer

6) Placér pege- og langfinger fra den anden hand under personens hage. Placér

tommelfingeren ned over maskens brede del, s& maskens brede del deekker

personens mund.

7) Skab en fri luftvej ved at bgje hovedet bagover og lgfte hagen (hovedkip-hagelgft).

8) Tag en normal indanding. Giv en indblaesning svarende til en normal udanding, &

cirka ét sekunds varighed, men kun indtil brystkassen heever sig.

9) Flyt munden fra indbleesningsventilen, tag en ny indanding og se efter, at

personens brystkasse seenker sig, far naeste indblaesning gives.

Pa spaedbgarn og sma barn kan det veere lettere at skabe en luftteet forsegling, hvis

livredderen roterer masken en halv omgang, saledes den smalle del af masken placeres

ved hagen og den brede del hen over panden.

Huvis livredderen ikke kan se personens brystkasse haeve sig ved indbleesningerne, skal

man inden naeste indblaesningsforsgg tjekke fglgende:

Problem

1 livredder

2 livreddere

Synligt fremmedlegeme
eller maveindhold i
munden, som nemt kan

fiernes?

Fortseet hjertemassage.
Inden neeste
indblaesningsforsgg ger da
et enkelt forsgg pa at fierne
fremmedlegemet med et
finger sweep?. Dette ma
maksimalt tage 10
sekunder veek fra
hjertemassagen.

Under kontinuerlig
hjertemassage gares et
enkelt forsgg pa at fierne
fremmedlegemet med et

finger sweep.

Synlig veeske (blod/spyt) i

munden?

Fortseet hjertemassage.
Inden neeste
indblaesningsforsgg brug da

maksimalt 10 sekunder pa

Under kontinuerlig
hjertemassage vendes
personens hoved ud til

siden, og pegefingeren

2 Fremmedlegemer, som ikke med sikkerhed kan fas op, skal ikke forsgges fjernet, da dette
medfarer en risiko for at skubbe dem laengere ned. Fortsaet HLR og revurdér senere.
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at vende personens hoved
ud til siden og brug evt.
pegefingeren til at skrabe

vaesken ud.

bruges evt. til at skrabe

vaesken ud.

Er der en fri luftvej?

Husk at bgje hovedet
tilbage og lgfte hagen op
(hovedkip-hagelaft).

Som ved 1 livredder.
Overvej alternativt at bytte

rolle med makkeren.

Er der en luftteet forsegling
mellem masken og

personens ansigt?

Husk to fingre ned langs
maskens sider og en
tommelfinger pd maskens
brede del.

Som ved 1 livredder.
Overvej alternativt at bytte

rolle med makkeren.

Kvalitetskontrol

Hvert anleeg eller tieneste bgr have en instruks for sikker opbevaring og handtering af ilten

samt regelmaessig kontrol af deres iltudstyr. Der bgr desuden udarbejdes en individuel

incidentrapport, hver gang iltudstyret er blevet brugt med henblik pa fremtidig leering (se

nedenstaende eksempel). Brugen af ilt bar ligeledes sammenfattes i en arlig rapport.
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INCIDENTRAPPORT VED BRUG AF ILT | GENOPLIVNING

DATO KL _
1. PATIENTOPLYSNINGER
NATIOMALITET: O MAND O KVINDE | ALDER CA.:
UDLBSENDE FAKTORER ULYKKENS ARSAG STED AKTIVITET
O Ubeskrevel ubahag O Ulykks O Swammehal (inden-'udenders) O Badning'svamning
O Kramper O Salvmord O Hawnebad O Dykning (+/- scuba)
O Alkohol O Hawn O Wandsporisaklivitet
O Rusmidler O Kyst O Badakfivitet
O  Alvorlig fysisk skada (trauma) O Badebro O Fiskeri
O Andet: O Andat: O Trafikulykke
O Andal:
KENDTE 5¥YGDOMME
O Lungesygdom O Epilepsi O Sukkersyge O Fysisk handicap
0O Hijertdesygdom 0O Alergi 0O Psykisk sygdom (depression) 0O Andet
2. BESKRIVELSE AF FORL@B
3. BEHANDLING VED HJERTESTOP
O MNEJ O BEVIDMET
URLHEVLYIRKE O JA O IKKE-BEVIDMET
. O BEVIDMET
TAB AF BEVIDSTHED TIDSPUNKT: __ _ @ _ O IKKE-BEVIONET
TIDSPUNKT FOR LIWVREDDERMNES AMNKOMST i
O VEDBEVIDSTHED O NORMAL VEJRTRAEKNING
FERSUNENG TS LAND vED ANMKONET 0O BEVIDSTLAS O UDEM MNORMAL VEJRTRAEKNING
O MNEJ O AFLEGFOLK
HLR PABEGYNDT INDEN ANKOMST O JA O AF SUNDHEDSPROFESSIOMEL
. O STEDBAR
FERSTE AMALYSE AF HIERTERYTME i O IKKE-STODBAR
AMNTAL STAD GIVET 1 ALT
O MNEJ O INDBLASNINGER O MIN. FLOW:
BRLla AT MERICNGK LT O JA O STATTEILT O MAKS. FLOW:
O HMEJ O SKUM O BLoD
itabinli O JA O  VAND O OPKAST
O MNEJ .
SIKRE LIVSTEGN O Ja | WL, i
TIDSPUNKT FOR AMBULANCENS ANKOMST i
PATIEMTENS TILSTAND VED AMBULANCENS O VEDBEVIDSTHED | O NORMAL VEIRTRAEKNING
ANKOMST 0O BEVIDSTLES O UDEM MORMAL VEJRTRAKNING

6. UNDERSKRIFT (vagthavende livreddera skriver under):

UDFYLDES MED BLOKBOGSTAVER og UNDERSKRIVES af vagtha

bevares sikkert af TrygFonden Kystlivredning m

apt

ande livreddara hurtigst

np. RoNirol 2
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Sektion 3: Stabilt sideleje

Barn og voksne, som er bevidsthedspavirkede, men som traekker vejret normalt, skal
leegges i stabilt sideleje for at skabe en fri luftvej og samtidig beskytte den mod aspiration.
Vaer opmeerksom pa agonal vejrtraekning, nar vejrtraekningen vurderes. Hvis livredderen er
i tvivl, om personen traekker vejret normalt, fortsaettes jf. behandlingsalgoritmen ved
hjertestop.

Hvis livredderen misteenker en skade pa rygsgjlen, skal den bevidstlgse person med

normal vejrtreekning placeres i H.A.l.N.E.S. position jf. "Sektion 5: Spinal stabilisering”.
Voksne

Livredderen skal placere en bevidstlgs person med normal vejrtreekning i stabilt sideleje
pa fglgende made:138
- Vend personen om pa ryggen og kneel ved siden af personen. Sarg for at begge
personens ben er strakte.
- Den af personens arme, som er taettest pa livredderen, placeres med en ret vinkel
(90 grader) til kroppen. Albuen bukkes med handfladen vendende opad.
- Tag fat i personens hand laengst vaek og placér handryggen mod personens kind
teettest pa livredderen. Fasthold handen der for at statte hovedet i vendingen.
- Tag fat i personens knae lzengst veek med den anden hand og lgft knaeet op for at
bukke i benet, mens foden stadig bliver i underlaget.
- Treek i kneeet for at rulle personen om pa siden, mens livredderen statter hovedet.
- Placér det gverste ben med hoften og kneeet i rette vinkler.
- Skab en fri luftvej ved hovedkip-hagelgft teknikken. Sgrg for at personens mund
vender nedad for at skabe aflgb for breek, spyt m.m.
- Undersgg vejrtraekningen regelmaessigt, gerne hvert minut.
Livredderen ma ikke forlade personen pa noget tidspunkt. Livredderen skal altid vaere
forberedt pa at pAbegynde behandlingsalgoritmen ved hjertestop, hvis personen ikke

leengere traekker vejret normalt.*3
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Barn

Brug samme metode som hos voksne.% Livredderen bar fokusere pa falgende:

- Placér barnet pa siden med munden vendt nedad for at skabe aflgb for breek, spyt
m.m.

- Sidelejet skal veere stabilt og forhindre, at barnet ruller tilbage pa ryggen eller hele
vejen om pa maven. Hos spaedbgrn kan dette gares ved at laegge et sammenrullet
handkleede, teeppe eller lignende langs ryggen.

- Undga ethvert tryk p& barnets brystkasse, hvilket kan haamme vejrtraekningen.

- Det skal vaere nemt og hurtigt at rotere barnet tilbage om pa ryggen, hvis

vejrtraekningen ikke leengere er normal.
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Sektion 4: Fremmedlegeme i luftvejen (kveelning)

Rygslag, tryk i brystet og tryk i maven gger trykket i brystkassen og kan dermed tjene til at
flerne fremmedlegemer fra en persons luftvej. | ca. 50 % af tilfeeldene er der behov for
mere end én teknik.>’ Livredderen bgr altid starte med den teknik, som forarsager feerrest
skader: rygslag.

Nar en person far et fremmedlegeme i luftvejen, vil den umiddelbare reaktion vaere at
hoste. Livredderen skal vurdere hosten for at vurdere sveerhedsgraden af
luftvejsobstruktionen. En effektiv hoste er kraftig, hgjlydt, og personen kan evt. tale eller
greede med lyd. Hvis hosten er effektiv, er luftvejsobstruktion partiel (mild), og her vil
aggressiv behandling med slag i ryggen, tryk i maven samt stad i brystet medfare risiko for
skade og kan endda forveerre luftvejsobstruktionen.?® Derfor bar livredderen opfordre
personen med en effektiv hoste til at blive ved med at hoste, da hoste genererer hgje og
vedvarende luftvejstryk og kan fierne fremmedlegemet.*>’-15° En ineffektiv hoste er svag,
naesten lydlgs, og personen kan ikke tale eller graede med lyd pa. Hvis hosten er ineffektiv,
er luftvejsobstruktionen komplet, og livredderen skal straks pabegynde slag i ryggen for at
undga, at personen bliver kvalt og far hypoxisk hjertestop. Barn far hyppigst et
fremmedlegeme i luftvejen ifm. leg eller indtag af mad.

Voksne og bgrn over 1 ar

Til voksne og stgrre barn, som er ved bevidsthed og har en ineffektiv hoste som tegn pa
sveer luftvejsobstruktion, skal livredderen starte med at give rygslag.
e Starre barn og voksne bgr placeres i en foroverbgijet position, sa vidt muligt med
hovedet nedad. Livredderen bgr stgtte personen fortil, nar der gives rygslag.
e Giv op til 5 harde slag med handrodden i ryggen pa personen mellem
skulderbladene.
e Malet er at friggre fremmedlegemet med ét hardt slag.
Hvis rygslag ikke frigar fremmedlegemet:
e Sta eller knael bag personen og placér armene under personens arme.
e Placér en knyttet hand i maven mellem navlen og spidsen af brystbenet.
e Placér den anden hand ovenpa og treek i en sammenhaengende bevaegelse ind og

op.
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e Giv op til 5 tryk i maven.
Hvis tryk i maven ikke frigar fremmedlegemet, startes forfra med 5 rygslag. Sekvensen

gentages, indtil fremmedlegemet frigares, eller til personen bliver bevidstlgs.
Spaedbarn under 1 ar

e Spaedbgrn kan placeres hen over livredderens skgd, sa vidt muligt med hovedet
nedad, eller liggende pa maven ned langs livredderens underarm med en arm og et
ben heaengende frit pa hver side. Dernaest tages et fast greb om spaedbarnets kaebe
med tommel- og pegefinger. Veer opmaerksom pa ikke at tage fat pa halsen eller
daekke munden, da dette kan forvaerre obstruktionen og forhindre friggrelsen af
fremmedlegemet! Brug laret som understgttelse for at @ge kvaliteten af rygslagene,
og placér spaedbarnet med hovedet nedad.

e Giv op til 5 harde slag med handrodden i ryggen pa spaedbarnet mellem
skulderbladene.

e Malet er at friggre fremmedlegemet med ét hardt slag.

Livredderen ma ikke give tryk i maven til et spaedbarn (under 1 ar), da risikoen for skader
pa de indre organer i maven er for stor ved denne teknik. Dette skyldes, at spaedbarnets
ribben er horisontalt placeret og saledes ikke beskytter organerne i den gvre del af maven
i samme grad som hos voksne.38 | stedet skal livredderen give tryk i brystet:

e Tag med den anden hand fat om spaedbarnets baghoved og placér underarmen
langs spaedbarnets rygsgaile for at statte barnet, nar du vender det om pa ryggen.
Vend spaedbarnet om pa ryggen og brug igen laret som understgttelse. Placér
spaedbarnet med hovedet nedad hvis muligt.

e Giv op til 5 harde tryk i brystet med to fingre p& den nederste halvdel af
spaedbarnets brystben. Disse tryk minder om hjertemassage, de gives blot skarpere

og med en langsommere frekvens.
Bevidstlgs person med fremmedlegeme i luftvejen

Hvis personen med et fremmedlegeme i luftvejen bliver bevidstlgs, startes hjertemassage i
overensstemmelse med den standard behandlingsalgoritme for den givne aldersgruppe.

Baggrunden for dette er, at hjertemassage genererer hgjere luftvejstryk end tryk i maven
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og derfor potentielt kan frigagre obstruktionen samtidig med, at det giver et vist
blodomlghb.160.161

Abn munden og se efter synlige fremmedlegemer. Et synligt fremmedlegeme ma forsgges
fiernet med ét enkelt finger sweep. Livredderen ma ikke forsgge at fierne et
fremmedlegeme blindt, og finger sweep ma kun udfares én gang. Det anbefales ikke at
fore fingeren blindt gennem mundhulen for at fijerne et fremmedlegeme, hvis
fremmedlegemet ikke kan ses. Det kan forveerre luftvejsobstruktionen eller forarsage
skade pa det blgde veev.2° Personen er nu bevidstlgs uden normal vejrtreekning, og
livredderen skal straks ga i gang med behandlingsalgoritmen for hjertestop. Efter
hjertemassage skal livredderen skabe en fri luftvej og se i personens mund for synlige

fremmedlegemer, som dernaest forsgges fiernet med ét enkelt finger sweep.1*®
Videre behandling og henvisning til leegelig vurdering

Efter vellykket friggrelse af fremmedlegemet fra luftvejen kan der stadig forekomme rester
af fremmedlegemet luftvejen. Personer med vedvarende hoste, synkebesveer eller
fornemmelsen af, at en genstand stadig sidder fast i halsen, bgr derfor henvises til laegelig
vurdering. Tryk i maven og stad i brystet kan potentielt forarsage alvorlige indre skader, og
alle personer, der har veeret behandlet med disse metoder, skal undersgges af en leege. 62
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Sektion 5: Spinal stabilisering

Spinal stabilisering defineres som en proces, hvor en persons rygsgjle skal stabiliseres for
at undga forveerring af en misteenkt skade pa rygsgijlen som fglge af et relevant traume. En
evakuering vil i det fglgende blive brugt synonymt med udtagning eller ekstrikation og
betegner en proces, hvormed livredderen aktivt eller passivt hjeelper til at flytte en person
ud af vandet, som ikke selv kan forlade vandet. Det er en klar anbefaling, at alle livreddere
folger flowdiagrammet og metoderne beskrevet i disse retningslinjer for at afgere, hvorvidt
og hvordan der skal foretages spinal stabilisering af en person med en misteenkt skade pa
rygsgjlen.

Rygsgjlen bestar af 33 knogler, som straekker sig fra bunden af kraniet og helt ned til
halebenet og beskytter rygmarven, som udggres af nervevaev. Frakturer eller dislokationer
af disse knogler kan forarsage skade pa rygmarven med klassiske symptomer sasom
smerter, foleforstyrrelser og kraftnedseettelse/lammelser til fglge. Nakkeskader udgar
mere end 50 % af skader pa rygsgjlen, og ca. 10 % af alle traumatisk betingede skader pa
rygsajlen er relateret til vandaktivitet.'53 Selvom risikoen for at forveerre en skade
sandsynligvis er mindre end tidligere antaget, skal livredderen stadig veere forsigtig og
udvise sund fornuft ifm. handtering af personer med skade pa rygsgijlen for at undga
forveerring af skaden.

Sandsynligheden for, at en tilfeeldig druknet person har en skade pa rygsgilen, er meget
lav.1%* Nakkeskader ses hos mindre end 0,5 % af druknede, og livredderen skal kun
udfgre spinal stabilisering, safremt et relevant traume med en bekymrende
skadesmekanisme observeres eller rapporteres af andre badegaester (for eksempel
skader som falge af hovedspring, vandski, surfing eller i relation til brug af motoriserede
fartgjer med hgj hastighed).164 Safremt personen er ved bevidsthed, kan personen selv
veere i stand til at immobilisere sin rygsgijle. | andre situationer kan personens kliniske
tilstand berettige brug af et spineboard eller lignende evt. med brug af seler og head
blocks eller manuel stabilisering af nakken mhp. at evakuere personen hurtigt og sikkert
fra vandet. Dette kan bl.a. blive ngdvendigt i det tilfeelde, hvor personen ikke er ved fuld
bevidsthed, eller hvor voldsomme smerter, lammelser eller faleforstyrrelser begraenser

personens bevaegelighed.
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Livredderen skal altid som det fagrste tilkalde en hjselper, skabe sikkerhed og sgrge for, at
personen har en fri luftvej, safremt personen ligger med hovedet nedad. Skab en fri luftvej
i vandet ved at vende personen, sa mund og naese er over vand. Brug teknikker sdsom

strakte-arme-hold eller nakke-hoved-hold, som prioriteres pa hhv. lavt og dybt vand.
Vurdér bevidsthedsniveau

Ved ankomst til personen i vandet, vurderes personens bevidsthedsniveau. Til dette
bruges AVPU-skalaen. AVPU er et akronym og bruges til at beskrive fire basale
bevidsthedsniveauer, som livredderen skal kende til:

- Alert: Personen er vagen og opmaerksom pa livredderen. Personen reagerer
naturligt pa miljget omkring sig. Personen kan falge kommandoer, abne gjnene
spontant og falge objekter.

- Verbally responsive: Personens gjne er ikke spontant abne, men abner kun pa
tiltale. Personen er i stand til at reagere pa verbale kommandoer.

- Painfully responsive: Personens gjne er ikke spontant bne. Personen reagerer kun
pa smertefulde stimuli. Personen kan reagere med beveaegelse eller lyde som
respons pa den smertefulde stimulus. Som smertestimulation anbefales et hardt
tryk i personens tyrenakke sv.t. musculus trapezius eller over et negleleje.

- Unresponsive: Personen reagerer ikke spontant — heller ikke pa smertefulde stimuli.
Personen er med andre ord bevidstlgs.

AVPU-skalaen er en hurtig og simpel metode til at danne sig et gjebliksbillede af
personens bevidsthedsniveau,®> men kan ogsa bruges til at opdage en udvikling i
bevidsthedsniveau over tid (en forbedring, hvis personen aendrer sig fra “V” til “A”, eller en
forvaerring, hvis personen eendrer sig fra “P” til “U”). En score forskellig fra "A” er
unormal'®® og skal udlgse et opkald til 1-1-2. AVPU er mere simpel end Glasgow Coma
Scale (GCS), som er et tilsvarende redskab til vurdering af bevidsthedsniveauet, seerligt
hos traumepatienter, som bruges af sundhedsfagligt personale. Det anbefales, at
livredderen bruger AVPU i stedet for GCS, da AVPU er hurtigere, mere simpel at udfgre
og ikke kreever nogen formel traening.®® En person, som vurderes til "P” eller "U” kan ikke
forsvare sin egen luftvej pga. heemmede eller helt fravaerende sveelgreflekser og nedsat

muskeltonus, og livredderen skal vaere opmeerksom pa korrekt lejring af personen, sa
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snart AVPU- scoren er forskellig fra "A”. Safremt lejring ikke er tilstrackkeligt, er det ofte
ngdvendigt, at livredderen manuelt skaber en fri luftvej, indtil ambulancen ankommer (jf.
"Handtering pa land”).

Safremt personen er bevidstlgs i vandet, nar livredderen ankommer, skal livredderen
vurdere personens vejrtreekning i farste omgang uden at foretage hovedkip-hagelaft. Hvis
personen obstruerer i luftvejen, kan der foretages et kaebelgft for at treekke tungen frem og
saledes skabe en fri luftvej, mens hovedet holdes i neutralposition. Hvis personen ikke
treekker vejret normalt, skal den treenede livredder straks pabegynde IWR&14 og dernaest
bjeerge personen i land. Herefter pAbegyndes behandlingsalgoritmen ved hypoxisk
hjertestop, da dette har prioritet over skader pa rygsaijlen. Vaer opmaerksom pa forekomst
af agonal vejrtreekning i forbindelse med vurdering af personens vejrtraekning.

Man skal veere opmeerksom p4, at personer, der har indtaget alkohol eller stoffer, kan
fremsta med forgiftningssymptomer, som er sveere at skelne fra symptomerne pa

blgdninger i hjernen. Blgdninger i hjernen kan opsta som fglge af hovedtraumer.'66
Vurdér behov for spinal stabilisering

Hvis personen, som har vaeret udsat for et relevant traume med en bekymrende
skadesmekanisme, er ved fuld bevidsthed, vurderes han til "A - Alert” pa AVPU-skalaen.
Livredderen skal derngest forsgge at kommunikere med personen og spgrge til falgende
symptomer:

- Smerter i nakke eller ryg

- Lammelser

- Foleforstyrrelser.
Undersgg for smerter i nakke eller ryg ved at sparge: "Har du ondt i nakken eller ryggen?”.
Undersgg for lammelser ved at spgrge: "Kan du bevaege dine arme og ben?”. Undersgg
for faleforstyrrelser ved at spgrge: "Kan du meerke dine arme og ben? Fgles det
anderledes end normalt?”. For sundhedsfaglige anbefales en klinisk undersggelse af
nakken med observation af personens ansigtsudtryk som en smertemarkgr'®’ frem for at
sparge personen direkte mhp. at minimere overrepraesentationen af falsk-negative

symptomer igennem ledende spgrgsmal.168169 |ivreddere er imidlertid ikke
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sundhedsfagligt uddannet og bar saledes ikke stilles til ansvar for en klinisk undersggelse
af nakken, hvorfor det anbefales, at livreddere stiller ledende spargsmal.

Hvis personen ikke har ét eneste af ovenstdende symptomer, er der ingen mistanke om
skade pa rygsgilen, og der er saledes ikke behov for spinal stabilisering. Hvis personen i
efterforlgbet udvikler blot ét af ovenstaende symptomer, kan det tyde pa en forveerring af
en tidligere ikke-erkendt skade pa rygsgijlen, som nu kraever stabilisering, og livredderen
skal ga til boksen Spinal stabilisering (se flowdiagrammet nedenfor).

Hvis personen har ét af ovenstaende symptomer (smerter i nakke eller ryg, lammelser
eller fgleforstyrrelser i arme eller ben) efter et relevant traume, kan det veere tegn pa
skade pa rygsgjlen. Kroppens naturlige reaktion pa smerter er at immobilisere skaden ved
muskelspasmer, hvorfor personen i udgangspunktet selv er i stand til at stabilisere skaden
uden hjeelp.162 Instruér personen i at forholde sig i ro. Safremt personen stadig befinder sig
i vandet og selvstaendigt eller med lidt stgtte kan forlade vandet, skal dette prioriteres.
Malet er mest mulig komfort igennem hele evakueringen.

Hvis personen ikke selv kan forlade vandet, skal den treenede livredder foretage skansom
evakuering vha. manuel stabilisering og brug af spineboard. Malet er mest mulig komfort
under evakueringen. Teknikkerne til evakuering fra bassin med hgj og lav kant samt fra
strand med flad og stejl strand vil blive gennemgéet nedenfor.

Personer med sakaldte distraherende skader i form af et braekket ben eller arm, som er
“‘A” pa AVPU-skalaen, skal behandles ligesom andre personer, som er “A”. Livredderen
bar saledes fortsat spgrge disse personer konkret til smerter i nakken, da studier har vist,
at sakaldte distraherende skader ikke pavirker sensitiviteten af en undersggelse af

nakken.170-172
Vurdér behov for tidskritisk stabilisering

Hvis personen er eller bliver bevidsthedspavirket (“V”, “P” eller “U” pa AVPU-skalaen), er
der risiko for aspiration af vand til lungerne, og personen skal derfor udtages fra vandet
hurtigt, men skansomt. Dette kaldes en tidskritisk stabilisering. Personens rygsgijle skal
stadig stabiliseres under evakueringen, som foretages ved brug af samme teknikker som
ved almindelig spinal stabilisering. Livredderne skal blot veere bevidste om, at jo laeengere

tid personen opholder sig i vandet, desto starre er risikoen for aspiration af vand.
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Alarmér 1-1-2

Nar personen er blevet evakueret til land, eller sa snart der er ledige heender, skal der
ringes til 1-1-2. Det er vigtigt med en preecis beskrivelse af traumet samt personens
aktuelle tilstand, og den sundhedsfaglige visitator vil bl.a. stille spgrgsmal til personens
bevidsthedsniveau, vejrtreekning, smerter, lammelser, fgleforstyrrelser osv. Safremt der er
mangel pa hjaelpere, er det vigtigt, at evakueringen til land prioriteres, da ophold i vandet

medfarer en betydelig risiko for aspiration af vand og forveerring af personens tilstand.
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Spinal stabilisering til livreddere
Flowchart
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underlag. Alternativt manuel stabilisering (Uden forsinkelse af andre
siddende pa stol. og spineboard livreddende tiltag).
Mal: Mest mulig komfort Ma&l: Mest mulig komfort
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\ 4

Alarmering 1-1-2

1 Relevant traume med bekymrende skadesmekanisme.

2 High Arm IN Endangered Spine position, modificeret stabilt sideleje med nederste arm strakt
under hovedet.
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Personen vil ikke samarbejde

Livredderen ma aldrig anvende fysisk magt. Dette gaelder ogsa ved mistanke om en skade
pa rygsgijlen. Undga derfor at fastholde en person, som ikke er samarbejdsvillig eller afstar
fra givent rad om at forholde sig i ro.162 Fastholdelse af hovedet pa en person, som er
urolig og ikke vil samarbejde, forarsager bevaegelser af rygsgjlen med potentiel forveerring
af skaden. Forsgg med rolig og bestemt kommunikation at tale med personen og give rad
og vejledning. Det er personens egen beslutning at modtage eller afsta fra behandling.
Ved mistanke om skade pa rygsgjlen skal livredderen altid ringe 1-1-2 mhp. at modtage

rad, hjeelp og vejledning.
Udstyr og teknikker til evakuering

Hvis en person med en misteenkt skade pa rygsgjlen skal evakueres til land pga. faldende
bevidsthedsniveau eller manglende evne til at selv at forlade vandet, anbefales det, at
livredderen bruger et spineboard eller lignende midler (for eksempel scoop bare,
combiboard eller tilsvarende). Det anvendte spineboard skal kunne flyde og veere
lettilgeengeligt for livredderen. | bassiner anbefales det, at der opbevares et flydemiddel
(for eksempel en nudel, redningskrans eller redningstorpedo) sammen med spineboardet
mhp. at forbedre flydeevnen i vand.

For at undga at forveerre skader pa nakkerygsgijlen som fglge af utilsigtet beveegelse af
hovedet skal livredderen stabilisere personens nakke ifm. evakueringen. Det anbefales, at
livredderen benytter strakte-arme-hold til manuel stabilisering af nakken. Denne teknik skal
anvendes ifm. evakuering fra bassin uden kanter eller pa en flad strand. Det frarades, at
livredderen tager isoleret fat i personens hoved.

Ved evakuering fra bassin med hgije kanter eller hen over skraenter pa en strand,
anbefales det at bruge seler til fastspaending af personens krop for at undga, at personen
glider ned ad spineboardet. | disse situationer vil det veere nytteslgst at stabilisere
personens nakke, med mindre beveegelser af kroppen ogsa kontrolleres effektivt under
evakueringen.t’® Der skal sdledes fastgares tre saet seler: ét saet under armhulerne, ét
hen over hofterne og ét hen over kneeene. | disse situationer er strakte-arme-hold oftest
ikke mulig, og det anbefales i stedet at bruge head blocks og velcrostropper til stabilisering

af personens nakke. Head blocks monteres helt teet ind til personens hoved for at
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minimere rotation af hovedet fra side til side. Dernaest fastggres stropper hen over
personens pande og hage for at minimere foroverbgjning af hovedet. Det frarades, at
livreddere bruger stive halskraver.167.174 Flere studier har pavist, at der pa trods af korrekt
anleeggelse af en stiv halskrave er meget begreenset effekt pa immobiliseringen af
nakken.'’>-179 Nyere evidens peger desuden i retning af en klinisk uhensigtsmaessig effekt
i form af bl.a. gget intrakranielt tryk pga. heemning af det vengse tilbagelgb,180-184
forveerring af en eksisterende nakkeskade samt gget beveegelse af nakkerygsgijlen pga.
smerte eller ubehag.*® Det frarades saledes, at livredderen bruger en stiv halskrave
rutinemaessigt. Det anbefales, at livredderen manuelt stabiliserer nakken pa
bevidsthedspavirkede personer, som er “V”, “P” eller “U” pa AVPU-skalaen, for at undgéa
forveerring af skaden.

Ved evakuering fra hav med bglger kan brugen af et spineboard vaere yderst vanskeligt,
tidskreevende og indebaere en stor risiko for, at personen aspirerer. | disse situationer
anbefales det, at livredderen prioriterer en hurtig evakuering med brug af den franske

metode (jf. "Evakuering ved 2 livreddere i balger”).
Evakuering fra bassin

| de nedenfor beskrevne teknikker antages det, at personen med en misteenkt skade pa
rygsgjlen skal evakueres til land pga. faldende bevidsthedsniveau eller manglende evne til
at selv at forlade vandet. Livredderen opretholder overvagningen med bassinet alene, men
at en kollega (LR2) kan tilkaldes.

Hvis skaden opstar pa lavt vand, foretages vending af personen med strakte-arme-hold,
0g personen bjeerges ind til neermeste kant eller et andet aftalt evakueringssted, som tager
hgjde for lokale forhold (for eksempel kanter og stiger). Alle obstruktioner skal flyttes, hvis
muligt (for eksempel banetorve) frem for at dykke personen under obstruktionen. Hvis
skaden opstar pa dybt vand, foretages vending af personen med nakke-hoved-hold, og
personen bjaerges til den lave del af bassinet. Det er vigtigt, at personens arme er over
livredderens arme for at ggre det muligt for LR2 at overtage personen med strakte-arme-

hold ved kanten.
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Evakuering ved 2 livreddere i bassin med flade kanter

Hvis vandet er i niveau med bassinkanten, skal livredderne foretage evakueringen med et

spineboard og et flydemiddel.

LR1 (observerer ulykken)

LR2

Tilkald kollega, lav nedlukningssignal.

Foretag vending af personen med strakte-
arme-hold (lavt vand) eller nakke-hoved-
hold (dybt vand) med efterfalgende

bjeergning til lavt vand.

Kalder alle badegaester op af bassinet.

Medbring flydemiddel (for eksempel en

nudel) og spineboard.

Stabilisér nakken ved strakte-arme-hold

fra land.

Anbring straks flydemiddel under laeggene
pa personen for at give opdrift.

Anbring spineboardet under personen.

Laft hovedenden af spineboardet op pa
kanten.

Kravl op af bassinet.

Treek spineboardet med personen ud af

bassinet.

Prioritér livreddende farstehjeelp*.

Alarmér 1-1-2.

* Ved pavirket bevidsthedsniveau (“V”, “P”, “U” pa AVPU-skalaen): H.A.I.N.E.S. position og
manuel stabilisering af nakken. Undga hypotermi.

Evakuering ved 2 livreddere i bassin med hgje kanter

Hvis vandet ikke er i niveau med bassinkanten pga. en kant, skal evakueringen ske med

fastspaending af personen pa spineboardet. | dette tilfeelde skal livredderne bruge et

spineboard, et flydemiddel, tre seet seler og head blocks.
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LR1 (observerer ulykken)

LR2

Tilkald kollega, lav nedlukningssignal.

Foretag vending af personen med strakte-
arme-hold (lavt vand) eller nakke-hoved-
hold (dybt vand) med efterfglgende

bjeergning til lavt vand.

Kald alle badegeester op af bassinet.

Medbring flydemiddel (for eksempel en
nudel) og spineboard (med seler og head

blocks monteret).

Stabilisér nakken ved strakte-arme-hold
fra land.

Anbring straks flydemiddel under laeeggene

pa personen for at give opdrift.

Afmontér head blocks fra spineboardet.

Anbring spineboardet under personen.

Fjern flydemidlet fra fadderne pa personen
og anbring det under spineboardet pa
niveau med personens skulderblade for at
give opdrift.

Fastspeend selerne under personens
armhuler, hen over hofterne og hen over

knaeene.

Tag nakke-hoved-hold (keebe og

spineboard).

Fastgar og tilpas head blocks til

spineboardet.

Slip nakke-hoved-hold.

Fastger velcrostropper hen over

personens pande og hage.

Kravl op af bassinet.

Treek spineboardet med personen hen over den hgje kant.

Alarmér 1-1-2.

Prioritér livreddende farstehjaelp*.
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* Ved pavirket bevidsthedsniveau (“V”, “P”, “U” pa AVPU-skalaen): H.A.I.N.E.S. position og

manuel stabilisering af nakken. Undga hypotermi.
Evakuering fra hav

| de nedenfor beskrevne teknikker antages det, at personen med en misteenkt skade pa
rygsgjlen skal evakueres til land pga. faldende bevidsthedsniveau eller manglende evne til

at selv at forlade vandet. To livreddere opretholder overvagningen med stranden.
Evakuering ved 2 livreddere i fladt vand

Pa en flad strand er bglgehgjden oftest < 0,5 meter uden styrtbrydning. | disse forhold
vendes personen med strakte-arme-hold saledes, at livredderen placerer sig selv ved
hovedenden af personen med ryggen ud mod bglgerne. Personen har saledes hovedet ud
mod bglgerne, og livredderen fglger med vandets beveegelser for at undga submersion af

personen. | dette tilfeelde skal 2 livreddere bruge ét spineboard og 3 hjeelpere (i alt 5

personer).
LR1 (observerer ulykken) LR2
Tilkald kollega.
Skab overblik.
Lav pejling. Vend personen med strakte-arme-hold.
Lav nedlukningssignal. Placér dig ved hovedenden med ryggen ud

mod bglgerne.

Medbring spineboard og 3 badegaester.

Anbring spineboardet under personen.

2 personer pa hver side af spineboardet
tager fat i handtagene. Midterste arme

krydses.

Evakuér personen til land med benene Koordinér beveegelser.
farst. Laft spineboardet i vandoverfladen

ved bglgekonfrontation.

Laeg personen parallelt med vandkanten.
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Prioritér livreddende farstehjeelp*. Stabilisér fortsat nakken manuelt.
Alarmér 1-1-2.
* Ved pavirket bevidsthedsniveau (“V”, “P”, “U” pa AVPU-skalaen): H.A.I.N.E.S. position og

manuel stabilisering af nakken. Undga hypotermi.

Evakuering ved 2 livreddere i bglger

Pa en stejl strand kan bglgehgjden vaere > 0,5 meter og eventuelt med styrtbrydning. |
disse forhold frarddes evakuering med spineboard, da dette er vanskeligt og tager tid. Jo
lzengere tid personen opholder sig i vandet, desto starre er risikoen for alvorlige
komplikationer som fglge af drukning. | dette tilfeelde skal de 2 livreddere hjeelpe hinanden

med evakueringen, som foretages hurtigt og uden udstyr.

LR1 (observerer ulykken) LR2
Tilkald kollega.

Skab overblik (lav pejling).

Lav nedlukningssignal. Placer dig med maven mod personens ryg.
For armene ind under personens armhuler
og stabilisér hovedet ud for grerne. Placer

dig med ryggen ud mod bglgerne.

Laft i personens ben hgjt oppe pa larene

for at baere s& meget veegt som muligt.

Evakuér personen til land med benene farst. Stop op og ga i knee ved

balgekonfrontation.

Koordinér bevaegelser.

Seet personen parallelt med vandkanten.

Tag nakke-hoved-hold.

Tag nakke-hoved-hold ovenpa LR1.

Leeg personen ned pa ryggen.
Slip nakke-hoved-hold.

Stgt op under personens nakke og hoved

med sand.
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Stabilisér nakken manuelt.

Slip nakke-hoved-hold.

Prioritér livreddende farstehjaelp*.
Alarmér 1-1-2.

* Ved pavirket bevidsthedsniveau (“V”, “P”, “U” pa AVPU-skalaen): H.A.l.N.E.S. position og

manuel stabilisering af nakken. Undga hypotermi.

Skader opstaet pa land

Skader pa rygsgjlen kan ogsa opsta pa land for eksempel ved fald fra hgjder. Hvis
omradet er sikkert, og personens tilstand i gvrigt tillader det, anbefales det, at livredderen
stabiliserer personen i findestillingen, yder livreddende fgrstehjeelp og alarmerer 1-1-2.
Hvis omradet ikke er sikkert (for eksempel ved risiko for sammenstyrtning af neerliggende
sandklitter, indkommende hgjvande m.m.), og personen med en misteenkt skade pa
rygsgjlen ikke kan flytte sig selv pga. faldende bevidsthedsniveau eller manglende evne til
at ga, skal personen evakueres pa et spineboard eller lignende middel. Safremt man har
et lagen til radighed, skal det prioriteres at anbringe dette mellem personen og
spineboardet, da det gor det muligt effektivt at foretage overflytning af personen til
ambulancens vakuummadras, nar de ankommer. Safremt man har et lagen til radighed,
kan dette anvendes til at traekke personen forsigtigt over pa spineboardet. Hvis man ikke
har et lagen, taeppe eller lignende, skal personen anbringes pa spineboardet ved at
foretage et log-roll af personen.
Log-roll mangvren udfares af treenede livreddere til at vende en person med en mistaenkt
skade pa rygsgilen fra en rygliggende position om pa siden og tilbage igen. Minimum to
livreddere foretager log-roll mangvren pa fglgende made:
- LR1 stabiliserer nakken manuelt med strakte-arme-hold
- LR2 kneeler ved siden af personen og tager fat om personens skulder og hofte.
Safremt der er en hjeelper til stede, knaeler denne ogsa ved siden af personen og
tager fat om personens hofte og knae. LR2 og hjeelperen krydser deres midterste
arme, som holder ved personens hofte, for at begraense rotation af personens
rygsgijle ved vending

- LR1, som stabiliserer nakken, styrer alle bevaegelser pa en aftalt teelling
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- Pateellingen ”3; 1, 2, 3!” vendes personen pa siden
- En hjeelper placerer spineboardet teet op mod personens ryg, sa det passer i
leengden
- Pateellingen ”3; 1, 2, 3!” vendes personen tilbage pa ryggen om pa spineboardet.
| den uheldige situation, at omradet ikke er sikkert, og man ikke har et spineboard eller
lignende til at evakuere personen, skal livredderne evakuere personen sa skansomt som

muligt, da sikkerhed har fgrsteprioritet.
Handtering af person med mistaenkt nakkeskade pa land

Det er vigtigt, at personen evakueres til et sikkert sted, og livredderen skal saledes tage
hgjde for de lokale forhold (tidevand, vejrforhold, omgivelser, underlaget m.m.), mhp. at
minimere antallet af evakueringer.

Safremt personen er i stand til selv at forlade vandet, skal personen lejre sig selv i den
stilling, som personen selv finder mest komfortabel. Det kan bade vaere staende, siddende
eller liggende, afhaengig af personens individuelle preeferencer. Foretages lejring liggende,
bar lejring pa teeppe prioriteres mhp. at lette overleveringen til ambulancepersonalets
vakuummadras.

Safremt evakueringen sker pa spineboard, skal personen ikke efterlades pa dette i
laengere tid (mere end 30 minutter).63 S&fremt personen har veeret fastspaendt med seler
under evakueringen, skal disse lgsnes pa land sa snart, det er muligt, da fastspaending af
kroppen med seler kan haemme personens vejrtraekning.186:187 Selv sunde og raske
personer med mistaenkt skade pa rygsgjlen vil med tiden udvikle smerter i nakke, ryg og
hoved, hvis de efterlades pa et spineboard, med risiko for udvikling af tryksar.188-1%0
Personer ved bevidsthed vil desuden forsgge at beveege sig for at gagre det mere
komfortabelt, hvilket potentielt kan forveerre skaden.%3 Livredderne bgr sdledes lade
personen ligge pa spineboardet, hvis ambulancens responstid til skadestedet er under 30
minutter. Hvis ambulancens responstid er mere end 30 minutter, bar livredderne flytte
personen fra spineboardet, gerne til et teeppe, safremt et alternativt underlag vil give mere
komfort til personen (for eksempel en jeevn overflade af sand, graes, jord m.m.). Safremt
der kun er harde underlag (fliser, sten m.m.), er det formalslgst at flytte personen, som

derfor bar blive liggende pa spineboardet.

Side 60 af 111



DANSK ﬂ (@danskraadforgencplivring

RAD FOR W @ResusDK
GENOPLIVNING @@ @danskraadforgencplivning

Nationale retningslinjer for fgrstehjaelp og genoplivning i livredningsorganisationer

Sa snart personen er blevet evakueret til sikkerhed, skal livredderen prioritere livreddende
forstehjeelp og alarmere 1-1-2.

En bevidsthedspavirket person (“V”, “P” eller “U” pa AVPU-skalaen) med normal
vejrtraekning er i risiko for ikke at kunne forsvare sin egen luftvej pga. haemmede eller helt
ophgrte sveelgreflekser og nedsat muskeltonus. Personen skal derfor placeres i et
modificeret stabilt sideleje kaldet H.A.I.N.E.S. position; High Arm IN Endangered Spine.1"*
Denne betegnelse bruges synonymt med ’lateral trauma position’. Selvom evidensen er af
lav kvalitet,'9* er det blevet rapporteret, at denne position resulterer i en mere neutral
stilling af rygsgjlen sammenlignet med almindeligt stabilt sideleje og saledes nedsaetter
risikoen for yderligere skader pa nakken.1%? Denne position har to signifikante forskelle
sammenlignet med almindeligt stabilt sideleje:

- Den nederste arm er fuldt strakt over hovedet, som hviler pa denne.

- Begge ben er bukkede i hofte og knae, séledes at det ene ben ligger ovenpa det
andet.

Livredderen skal placere en bevidsthedspavirket person med normal vejrtraekning og
mistaenkt skade pa nakkerygsgjlen som fglge af relevant traume i H.A.I.N.E.S. positionen
pa falgende made (farst foretages et log-roll om pa siden):

- En livredder stabiliserer nakken manuelt med strakte-arme-hold.

- Hijeelper 1 kneeler ved siden af personen og tager fat om personens skulder og
hofte. Safremt der er en hjaelper 2 til stede, kneeler denne ogsa ved siden af
personen og tager fat om personens hofte og knee. Hjaelperne krydser deres
midterste arme, som holder ved personens hofte, for at begraense rotation i
personens rygsgjle ved vending.

- Livredderen, som manuelt stabiliserer nakken, styrer alle beveegelser pa en aftalt
teelling.

- Pateellingen ”3; 1, 2, 3!” vendes personen pa siden.

- Personens ben bukkes dernaest i hofte og knae, sdledes at det ene ben ligger
ovenpa det andet.

- Livredderen stabiliserer fortsat nakken manuelt.

- Safremt luftvejen stadig er obstrueret (overvej dette safremt der hares
regelmeessige, snorkende lyde fra personen), skal livredderen skabe en fri luftve;
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med et kaebelgft, uden at nakken bgjes bagover.13 Dette gares ved at placere en
fingerspids bag begge sider af personens kaebe under grerne og skubbe, saledes
at keeben glider fremad i hagens retning. Denne teknik vil Igfte tungen fri af sveelget.
Nakken stabiliseres fortsat i neutral position.
- Vurdér vejrtraekningen kontinuerligt og veer opmaerksom pa forekomst af agonal
vejrtraekning samt gvrige gendringer i personens tilstand.
Livredderen skal veere opmaerksom pa risikoen for, at personen bliver underafkglet.

Teknikkerne til at forebygge dette vil blive forklaret neermere i "Sektion 6: Fgrstehjeelp”.
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Sektion 6: Fagrstehjeelp
Farstehjeelpens 3 Hovedpunkter ved Ulykker

| nogle situationer kan det veere sveert, selv for en erfaren livredder, at bevare overblikket.
Derfor er det vigtigt, at livredderen har en systematisk, struktureret tilgang til alle
situationer med behov for farstehjeelp. Alle livreddere bgr anvende Farstehjeelpens 3
Hovedpunkter ved Ulykker:193

1. Skab sikkerhed

2. Giv farstehjeelp

3. Tilkald hjeelp
Som det fremgar, tages ovenstdende algoritme kun i brug i tilfeelde af ulykker. Der skelnes
i forslaget ikke mellem at vurdere personen og yde farstehjeelp af den arsag, at der i det at
give korrekt farstehjselp implicit ligger, at der er foretaget en vurdering af, hvilken hjaelp der
er relevant.
Farstehjeelpen skal naturligvis fortseettes efter, at hjselpen er blevet tilkaldt, men det vil
veere i samrad med og efter instruktion fra den sundhedsfaglige visitator pa regionernes
vagtcentraler.
Den nye algoritme vil kunne anvendes i alle ulykkessituationer, f.eks.:

e Bladninger

e Forebyggelse af shock/kredslgbsvigt

e Knoglebrud pa ekstremiteter

e Brud pa nakke, rygsgile eller baekken

e Forbreendinger

e /Etsninger

e Hypotermi

e Bevidstlgshed med normal vejrtreekning
| forhold til hjertestop og i de tilfeelde, hvor personen er bevidstlgs med normal
vejrtraekning, skal livredderen ga frem efter algoritmen beskrevet tidligere. Ved gvrig
sygdom, hvor personen er vagen, vil det ofte veere i samrad med personen selv,
pargrende og andre farstehjeelpere, at det afgares, hvornar der skal tilkaldes hjeelp. En

algoritme for hovedpunkterne i tilfaelde af akut opstaet sygdom kan altsa ikke umiddelbart
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opstilles. Det anbefales derfor, at livredderen fglger sin intuition og ringer til 1-1-2 for at
sgge faglig sparring fra regionernes sundhedsfaglige visitatorer pa Alarmcentralen eller
hos vagtleegen afhaengig af situationens hastegrad og vurdering af behov for ambulance

eller akutleege.
Stands ulykken

Livredderen skal altid som det fgrste i enhver aktion standse ulykken og skabe sikkerhed
for sig selv (for eksempel ved at tilkalde en kollega), andre badegaester (for eksempel ved
at lave et nedlukningssignal) og personen i ngd (for eksempel ved at foretage en redning
og fjerne personen fra vandet).

Hvis livredderen beerer en radio, en VHF, eller har adgang til en alarmknap, bar denne
alarmeringsprocedure blive treenet jeevnligt, sa det kan ggres hurtigt og effektivt, uden at
forsinke redningen.

Idet livredderen forlader sin overvagningsposition for at udfare en redning eller give
farstehjeelp, kan andre situationer med behov for assistance let blive overset. Derfor er det
vigtigt, at der er faste og velkendte procedurer for nedlukning af badeomradet. Denne
procedure ma ikke ungdigt forsinke livredderens reaktionstid (tid fra opdagelse til ankomst
hos den ngdstedte), den skal veere let at huske for livredderen og letforstaelig for

badegeesterne.
Giv farstehjeelp

Nar livredderen har skabt sikkerhed, skal han foretage en systematisk vurdering af
personen. Veer opmaerksom p4, at nogle tilstande er livsfarlige, og personens
overlevelseschancer afhaenger af tiden til ankomst pa hospitalet. Derfor er det vigtigt, at
livredderen er i stand til at foretage en systematisk vurdering af personen for hurtigt at tage
stilling til, hvilken type farstehjeelp der er behov for, samt hvor hurtigt der skal alarmeres
mhp. at fa hjeelp fra sundhedsprofessionelt personale.

Nar livredderen vurderer en person, bar han sparge til, hvad der er sket, og hvordan
personen har det, herunder om personen har smerter.

Livredderen skal dernaest vurdere og behandle patienten ved at observere de 3 Ber:

Behavior, Breathing, Body Colour (jf. "Livredderens basale systematiske tilgang”), eller ved
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at bruge ABCDE: Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure (jf. "Livredderens
avancerede systematiske tilgang”). Dette vil give livredderen et umiddelbart indtryk af, om
personen er akut pavirket samt vurdere behovet for livreddende farstehjaelp og tidlig

alarmering til 1-1-2.
Tilkald hjeelp

| livstruende situationer skal livredderen ringe til Alarmcentralen, 1-1-2. Livredderen skal
opbygge sin alarmering ud fra nedenstaende punkter (jf. “"Hurtig alarmering (1-1-2)"):

1. Preesentér dig selv med navn og titel

2. Hvad er der sket (inkl. antallet af tilskadekomne)?

3. Hvor er ulykken sket?

4. Hvilken behandling er pabegyndt?

Livredderens basale systematiske tilgang

Det er vigtigt, at livredderen vurderer og kontinuerligt revurderer personen |f.

nedenstaende punkter, erkender akut sygdom tidligt og tilkalder den ngdvendige hjzelp.
Behavior (adfeerd)

Observér personens adfeerd. En akut pavirket person kan for eksempel ligge helt stille
pga. et faldende bevidsthedsniveau eller voldsomme smerter, se panisk, angst eller

smerteforpint ud.
Breathing (vejrtraekning)

Observér personens vejrtreekning. En akut pavirket person kan have et gget
vejrtreekningsarbejde; sidde foroverbgjet med armene ud til siden, hive efter vejret, hoste
og tale i halve saetninger. Vejrtraekningsfrekvensen kan vaere hurtig (mere end 20
vejrtraekninger pr. minut). Ved en delvis obstrueret luftvej kan der somme tider hares
pibende, snorkende eller rallende vejrtreekningslyde.

Hvis personen er bevidstlgs og ikke traekker vejret normalt, selv efter livredderen har skabt
en fri luftvej, er der tale om hjertestop, og livredderen skal behandle personen som

beskrevet tidligere.
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Undga at bruge ord som "unormal” eller “ikke normal’” til at beskrive vejrtraekningen hos
personer, som er ved bevidsthed. Beskriv i stedet vejrtraekningen ud fra ovenstaende

observationer om vejrtraekningsarbejdet, vejrtreekningsfrekvensen og vejrtreekningslydene.
Body colour (farve)

Observér personens farve i ansigtet. En akut pavirket person kan veere bleg, have blalige
laeber eller veere rgdblussende. Blalige leeber ses blandt andet ved iltmangel efter non-

fatal drukneulykke eller som fglge af underafkaling (hypotermi).
Livredderens avancerede systematiske tilgang

Den avancerede tilgang anbefales til alle abent-vand og kystlivreddere, der har modtaget
tilstreekkelig treening. ABCDE-tilgangen er et steerkt klinisk veerktgj blandt livreddere til den
initiale vurdering og behandling af patienter, der ikke har hjertestop.®41% Tilgangen har
folgende fordele:
e Sikrer tidlig erkendelse og rettidig behandling af livstruende tilstande i prioriteret
reekkefglge.
e Giver livredderen en struktur pa undersggelse og behandlingstiltag i stressede
situationer.
e Giver livredderen mulighed for vurdering af behandlingstiltagenes effekt ved at
revurdere patientens tilstand.
e Udgar en struktur for overlevering til andet sundhedspersonale.
Hvert bogstav (som mal for progressionen gennem ABCDE), fund og behandling bar
italeseettes af livredderen for at give struktur pa undersggelsen og samtidig opna en feelles
situationsbevidsthed mellem alle livredderne i behandlingsteamet.
Livredderen skal bruge sine sanser for at vurdere hvert enkelt bogstav, hvilket vil blive
gennemgaet i det fglgende:
e SE: farver, beveegelse, symmetri
e FJL. temperatur, sved, smerter
e LYT: rallen, snorken, klager

e T/L: vejrtraekningsfrekvens, pulsfrekvens
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Alle problemer skal behandles efterhanden, som de erkendes.'%* Dette princip kaldes
"Treat as you go”. Nogle gange kan det tage lang tid at korrigere et problem selv med den
rette behandling, og i disse tilfeelde bgr livredderen fortseette til neeste bogstav, straks efter
den korrekte behandling er blevet iveerksat. Efter en primaer ABCDE-gennemgang bar
livredderen revurderer effekten af sine behandlingstiltag ud fra patientens tilstand ved en
sekundeer ABCDE-gennemgang. Her justeres behandlingen, fund og behandlingstiltag
opsummeres for gvrige teammedlemmer, og teamet inddrages. Denne fremgangsmetode

fortseettes, indtil ambulancen ankommer, eller patienten er stabil.1%
Massive bleedings (massiv, livstruende blgdning)

Massive, livstruende blgdninger kan udspringe fra halsen, brystkassen (thorax), maven
(abdomen), baekkenet (pelvis) samt de lange rarknogler i relation til overarme og lar.
Livstruende blgdninger skal standses omgaende ved at pafgre direkte tryk. Anlaeg en
forbinding, hvis blgdningen udspringer fra hals, brystkasse, mave eller beekken. Anleeg en
tourniquet ovenfor blgdningen, hvis blgdningen udspringer fra arme eller lar. Livredderen
skal altid ringe 1-1-2 ved massive, livstruende blgdninger og fortsat vurdere og behandle
ABCDE.

Airway (luftvej)

Undersggelse af luftvejen gar pa at sikre, at personen har en fri luftpassage fra munden
gennem luftrgret til lungerne.

Hvis personen kan tale ubesveeret, har personen en fri luftvej, og livredderen kan fortsaette
til undersggelse af Breathing (vejrtraekning).%*

Luftvejen kan ogsa veere truet eller obstrueret ved faldende bevidsthedsniveau, anafylaksi,
forbreending i mund og sveelg, fremmedlegemer i luftvejen eller ved traumer mod halsen.
En person med faldende bevidsthedsniveau kan have en truet eller obstrueret luftvej, fordi
de ikke kan forsvare luftvejen mod indtreengen af spyt, blod eller opkast, og der kan
forekomme tilbagefald af tungen ved lejring pa ryggen. Pibende, rallende, snorkende
vejrtreekningslyde er tegn pa en delvist obstrueret luftvej. Ubehandlet vil luftvejsobstruktion

hurtigt medfare hjertestop.1%
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Livredderen kan skabe en fri luftvej ved hovedkip-hagelgft,1%* keebelgft (ved mistanke om
nakkeskader), frigarelse af fremmedlegemer (jf. "Fremmedlegeme i luftvejen (kvaelning)”),
finger sweep ved opkast eller madrester i munden, brug af mekanisk sug til fiernelse af
slim, blod eller andre tynde vaesker i munden samt lejring i stabilt sideleje eller
H.A.LLN.E.S. position (ved mistanke om nakkeskader). Livredderen skal altid ringe 1-1-2

ved luftvejsproblemer og fortsat vurdere og behandle ABCDE.
Breathing (vejrtraekning)

Undersggelse af vejrtraekningen gar pa at sikre, at personen kan traekke vejret og dermed
ilte blodet tilstraekkeligt under den forudseetning, at luftvejen er fri. Vejrtraekningen kan
blandt andet vaere pavirket ved astma, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), blodprop i
lungerne eller ved traumer mod brystkassen.

Vejrtraekningen undersgges ved at bestemme vejrtreekningsfrekvensen,
vejrtraekningsarbejdet og personens farver.

Vejrtreekningsfrekvens: Teel antal vejrtraekninger pr. minut. En normal
vejrtraekningsfrekvens er mellem 10-20 gange pr. minut. Ved besveeret vejrtraekning vil
vejrtreekningsfrekvensen oftest veere forhgjet. Vejrtraekningsfrekvensen kan ogsa veere
forhgjet ved angst, smerter, underafkaling eller fysisk anstrengelse.
Vejrtraekningsarbejde: Der er et gget vejrtraekningsarbejde, hvis personen har sveert ved at
fa vejret, taler i halve saetninger, bruger muskelkreefter pa at treekke vejret eller sidder
foroverbgjet med armene ud til siden. Hos sma barn med gget vejrtreekningsarbejde skal
livredderen se efter indtreekninger af huden mellem ribbenene og naesespil (spil af alae
nasi).

Farver: Det er tegn pa iltmangel, hvis personen har bla (cyanotiske) laeber og neglelejer,
safremt personen ikke er underafkglet.

Livredderen kan lejre personen siddende oprejst for at lette vejrtraekningen, fijerne
stramtsiddende tgj, berolige personen og eventuelt assistere personen i brugen af
ordineret inhalationsmedicin (jf. "Astma”). Livredderen skal altid ringe 1-1-2 ved

vejrtraekningsproblemer og fortsat vurdere og behandle ABCDE.
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Circulation (kredslgb)

Undersggelse af kredslgbet gar pa at sikre, at personen har tilstraekkeligt cirkulerende
blodvolumen til at forsyne organerne med ilt. Kredslgbet kan veere pavirket ved blodprop i
hjertet, rytmeforstyrrelser i hjertet, dehydrering, hedeslag eller ved traumer medfgrende
indre eller ydre blgdninger.

Cirkulationen undersgges ved at male pulsfrekvensen og eventuelt vurdere
kapilleerrespons, vurdere huden og undersgge for indre blgdninger.

Pulsfrekvens: Teel antal pulsslag i handleddet pa tommelfingerens side (arteria radialis) pr.
minut. Fgl pulsen med pege- og langfingeren (aldrig tommelfingeren). En normal
pulsfrekvens er mellem 50-100 slag pr. minut. En svag eller fravaerende puls i handleddet
kan ogsa skyldes afkgling af ekstremiteterne. Ved kredslgbsproblemer vil pulsfrekvensen
oftest veere forhgjet. Pulsfrekvensen kan ogsa veere forhgjet ved angst, smerter,
underafkgling eller fysisk anstrengelse.

Kapillzerrespons: Tryk med en finger pa patientens finger (perifert kapilleerrespons) eller pa
huden over brystbenet (centralt kapilleerrespons) i 5 sekunder. Slip derefter trykket og se
farven vende tilbage i huden. Ved et normalt kapilleerrespons vender farven tilbage
indenfor 1-2 sekunder. Ved kredslgbspavirkning vil kapilleerresponset veere forleenget. Det
perifere kapilleerrespons kan ogsa veere forleenget ved afkgling af ekstremiteterne.

Hud: Se efter bladninger eller sar som skal forbindes. Se om patienten er bleg i ansigtet,
fal om patienten er kold og svedende eller fugtig pa armene. Bleg, kold og svedende eller
fugtig hud kan veere tegn pa shock.

Indre blgdninger: Tryk pa patientens arme, brystkasse, mave, hofter og lar. Hvis det
fremkalder smerter, og skademekanismen er relevant, skal livredderen mistaenke indre
bladninger.

Livredderen kan lejre patienten liggende med benene heevet samt standse ydre bladninger
ved direkte tryk og anlaeggelse af sterile forbindinger. Livredderen skal altid ringe 1-1-2

ved kredslgbsproblemer og fortsat vurdere og behandle ABCDE.
Disability (neurologisk status/bevidsthedsniveau)

Undersggelse af neurologisk status gar pa at vurdere patientens bevidsthedsniveau,

orienteringsgrad samt motoriske og sensoriske funktion. Bevidsthedsniveauet og den
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motoriske og sensoriske funktion kan vaere pavirket ved lavt blodsukker, kramper,
blodprop eller bladning i hovedet, indtagelse af alkohol eller narkotika eller andre
euforiserende stoffer samt ved traumer mod hovedet.

Livredderen skal vurdere patientens bevidsthedsniveau ud fra AVPU (jf. "Vurdér
bevidsthedsniveau”)!®* og undersgge patientens orientering i tid, sted og egne data
(orienteringsgraden). Den neurologiske status unders@ges ved at sparge til de 3 S’er
(Streek, Snak, Smil) samt undersgge den motoriske og sensoriske funktion i arme og ben.
Orienteringsgrad: Tid (dato, ugedag, maned, arstal), sted (adresse, by, kommune, region),
egne data (navn, CPR-nummer, alder).

3 S’er: Straek, Snak, Smil (jf. "Stroke (apopleksi, slagtilfeelde, blgdning eller blodprop i
hjernen”).

Motorisk funktion: Se om patienten kan bevaege arme og ben og vurdér, om der er lige
stor kraft pa begge sider.

Sensorisk funktion: Test om patienten kan mzaerke svag bergring pa arme og ben og
spgrg, om det fales ens og normalt pa begge sider.

Livredderen kan tilbyde sukker til den patient, som selv kan indtage det. Den
bevidsthedspavirkede patient bar lejres i stabilt sideleje'®* eller H.A.I.N.E.S. (ved mistanke

om nakkeskade) for at undga, at opkast aspireres til lungerne.
Exposure (eksponering)

Undersggelse af eksponering gar pa at udelukke oversete skader og sikre en stabil
kropstemperatur. Patienten kan veere eksponeret for madvarer eller dyregift (allergisk
reaktion, anafylaksi), giftige eller aetsende veesker, varme overflader (forbraending),
traumer (knoglebrud, dislokationer, forstuvninger, hudafskrabninger) eller vind- og
vejrforhold (underafkgling, overophedning).

Eksponering undersgges ved at lave en top-til-ta vurdering, hvor livredderen ser pa
patienten hud og undersgger for oversete skader.1% Livredderen skal veere opmaerksom
pa at forebygge varmetab, iseer hos patienter med blagdninger. Vadt taj skal aftages, der

skal laves en kuldeindpakning, og patienten skal anbringes i lze (jf. "Underafkgling”).
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Specifikke spgrgsmal

Det er vigtigt, at livredderen sparger ind til haendelsesforlgbet for at fa et indtryk af mulige
skader, smerter eller andre akut opstdede symptomer. Hvis personen ikke selv kan
forklare, hvad der er sket, bar livredderen sgge denne information blandt vidner til
haendelsen eller pargrende, der kender personen, og som er til stede. Start derfor altid
med at spgrge: "Hvad er der sket?”

Livredderen skal ogsa spgrge ind til, om personen fejler noget/har nogle sygdomme, om
personen har nogle allergier eller tager noget medicin, da alle disse oplysninger er vigtige i
overleveringen til ambulancen. Brug nedenstaende akronym "SAM” for at huske de tre

vigtigste supplerende spargsmal:

Sygdomme Er du kendt med nogle sygdomme, eller fejler du noget i gvrigt?
Allergier Er du allergisk overfor noget?
Medicin Tager du noget medicin? Har du indtaget alkohol eller stoffer?

Psykisk fagrstehjeelp

Psykisk farstehjeelp er en central del af behandlingen i alle situationer med behov for

forstehjeelp. Psykisk farstehjeelp er karakteriseret ved en raekke kommunikative tiltag

(verbale eller nonverbale), som livredderen kan anvende til at berolige personen, hjeelpe

personen til at fa styr pa vejrtraekningen, daempe angst og personens smerteoplevelse.

Psykisk fgrstehjaelp kan ogsa bruges pa pargrende eller til at handtere kollegaer i

efterforlgbet af en redningsaktion.

Livredderen bgr veere i stand til at anvende fglgende principper beteenksomt og

situationsbevidst:

- Neerkontakt, gerne i gjenhgjde og med fysisk kontakt sdsom at holde i handen eller

laegge en hand pa personens skulder. Dette virker ofte beroligende, men skal veere
naturligt for livredderen for at have effekt. Undga at komme for teet pa personer,

som udviser en aggressiv eller truende adfeerd.
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- Lyt opmeerksomt og interesseret til personens bekymringer. Udvis empati,
anerkendelse, respekt og forstaelse i kommunikationen, for eksempel: "Det kan jeg
godt forsta.”

- Veer eerlig omkring situationen, men undgé at ga i detaljer. Tal kun om haendelsen
pa personens egen opfordring: "Du faldt og slog hovedet.”

- Lov ikke mere, end man kan holde: Vi gar alt, hvad vi kan for at hjeelpe” eller
"Hjeelpen er pa vej.”

- Skab ro og afskeerm personen fra nysgerrige tilskuere.

- Ensret kontakten til personen, séledes at kommunikationen kun varetages af én til
to livreddere.

- Giv klare og konkrete instruktioner: "Det er vigtigt, at du ligger stille” eller "Prav at

traekke vejret sammen med mig — stille og roligt.”

Nedenstaende retningslinjer for farstehjeelp ved skader og sygdomme er baseret pa den

danske overseettelse af Europaeisk Rad for Genoplivnings Guidelines 2021.

Side 72 af 111



DANSK ﬂ (@danskraadforgencplivring

RAD FOR W @ResusDK
GENOPLIVNING @@ @danskraadforgencplivning

Nationale retningslinjer for fgrstehjaelp og genoplivning i livredningsorganisationer

Akutte vejrtreekningsproblemer
Astma

Astma er en almindeligt forekommende kronisk sygdom, der pavirker millioner af
mennesker pa verdensplan. Forekomsten stiger fortsat iseer i by- og industriomrader.
Ved et astmaanfald sker der en sammentraekning af den glatte muskulatur i luftvejen
(bronkierne), hvormed lumen af luftvejen indsnaevres, og det bliver sveerere for personen
at treekke vejret. Et astmaanfald kan komme pludseligt og kan blive udlgst af mange ting,
for eksempel allergi, infektion (lungebetaendelse), fysisk anstrengelse, kulde, psykisk
stress, manglende eller forkert brug eller effekt af inhalationsmedicinen (bronkodilatorer).
Bronkodilatorer er en integreret del af astmabehandlingen, som virker ved at afslappe den
glatte muskulatur i bronkierne. Derved forbedres vejrtraekningen, og andengden
reduceres.1%:197

Bronkodilatorer kan gives pa flere mader, afhaengig af typen af inhalator.

Livreddere skal veere treenet i at hjeelpe astmatikere, der har sveert ved at traekke vejret,
med at sidde ret op anvende deres egen inhalationsmedicin,198-200

Ring straks 1-1-2 hvis personen ikke har inhalationsmedicin, eller inhalationsmedicinen
ikke har nogen effekt og observér personen, indtil sundhedsprofessionelt personale

ankommer.
Anafylaksi (sveer allergisk reaktion)

Anafylaksi er betegnelsen for en potentiel fatal, allergisk overreaktion, som er
karakteriseret af haevelse af slimhinder, hududsleet og pludseligt opstaet andengd efter, at
personen er blevet eksponeret for et allergen (for eksempel peanuts eller andre
fodevareprodukter, bistik m.m.). Tilstanden kan medfgre dgden og skal behandles akut.
De fleste personer med kendt allergi i Danmark er velinformerede og velbehandlede. De
ved sdledes hvilke allergener, de skal undgd, og i ngdsituationer er de traenet i at give sig
selv en adrenalinindsprgjtning med en autoinjektor (Epipen).

Adrenalin kan, hvis det gives ind i larmusklen (intramuskuleert) indenfor de farste par
minutter efter anfaldets begyndelse,?°1-203 bremse udviklingen af anafylaksi og er sledes
kernebehandlingen. Desveerre dgr mange personer pga. manglende eller forsinket
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behandling,?°22%4 og adrenalin skal sdledes gives sa snart tilstanden mistaenkes. Hvis
symptomerne ikke er aftaget 5-15 minutter efter, farste dosis adrenalin er givet
intramuskuleert, eller hvis symptomerne vender tilbage, anbefales det at give anden dosis
adrenalin intramuskulaert.205-214

Personen vil som regel veere i stand til selv at bruge en autoinjektor. Hvis personen har
misteenkt anafylaksi (relevant eksponering med allergen og samtidig
vejrtreekningsproblemer, heevelse eller hududsleet) og ikke selv er i stand til at bruge sin
autoinjektor, ma livredderen bruge autoinjektoren, som personen har faet ordineret af en
leege.

Grib om autoinjektoren og placér tommelfingeren udenpa de gvrige fingre. Orientér
autoinjektoren saledes, at nalen vender mod personens lar ("Blue to the sky, orange to the
thigh!”). Hug autoinjektoren ind i ydersiden af laret pa personen (den kan godt penetrere
buksestof) og fasthold den i 5-10 sekunder, far den fjernes.

Der er ingen absolutte kontraindikationer for brug af adrenalin ved anafylaksi.?0%:215216 Det
er sikkert at bruge en autoinjektor i behandlingen af anafylaksi efter forudgaende treening,
hvilket bar minimere risikoen for fejldosering eller intravengs adrenalinindgift.?*’
Livredderen skal altid ringe 1-1-2, hvis en person udvikler tegn pa en sveer allergisk

reaktion.
Penetrerende thoraxtraume (skud og stik-leesioner mod brystkassen)

Penetrerende thoraxtraumer kan ske ved knivstik eller skud mod brystkassen. Safremt
livredderen bliver alarmeret eller misteenker et penetrerende thoraxtraume, skal 1-1-2
kontaktes med det samme.

Den korrekte behandling af penetrerende thoraxtraume er kritisk, da en utilsigtet
tildaekning af disse sar ved forkert anvendelse af okklusive (teetsluttende) forbindinger kan
veere forbundet med den potentielt livstruende komplikation, trykpneumothorax
(sammenklappet lunge, der trykker p& hjertet og kompromitterer dets pumpefunktion).?18
Derfor er det vigtigt, at et penetrerende thoraxtraume ikke deekkes helt til, og at der er fri
kommunikation mellem brysthulen og omgivelserne. Livredderen bgr saledes ikke pasaette
en forbinding og bar ikke tildaeekke laesionen.?'4 Ved lokaliseret bladning kan livredderen

behandle med direkte kompression. Hvis livredderen har modtaget treening, kan man
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anvende en ikke-teetsluttende forbinding eller ventilforbinding, sa luften kan passere ind og

ud af saret (treening er ngdvendigt).
Blgdning og kredslgbspavirkninger
Neeseblgdning

Naesebladning er en hyppig tilstand hos mange mennesker (bgrn og voksne) og kan opsta
som fglge af traume, naesepilning, behandling med blodfortyndende medicin m.m.
Nzesebladning er som regel ufarlig, men blgdningen kan ogsa veere voldsom og kraeve
kirurgisk behandling pa naermeste hospital.

| tilfeelde af neesebladning skal livredderen fa personen til at seette sig ned med hovedet
foroverbgjet. Tryk pa naesen. Ved at tage en isterning i munden kgles naesen via ganen,
og dermed traekker blodkarrene i neesen sig sammen, hvilket kan hjeelpe til at standse

bladningen.
Starre indre og ydre blgdninger

Den bedste bladningskontrol uanset bladningens omfang er direkte sarkompression, nar
det er muligt, enten med eller uden forbinding.1’4
Lokal kgling, med eller uden kompression, kan ogsa veere gavnlig for blgdningskontrol ved
mindre eller indre ekstremitetsblgdninger, omend det er baseret pa in-hospital
evidens.?19220 | jvredderen bar veere opmaerksom pa kun at kale lokalt pa skaden og
undga generel underafkaling (hypotermi), da fald i kropstemperatur vil heemme blodets
koagulationsevne (evnen til at starkne).?21-225
Blgdning fra beskadigede ekstremitetskar kan resultere i livstruende nedblgdning og er én
af hovedarsagerne til forebyggelige dgdsfald i militaere og civile situationer.226:227
Livredderen bgr instruere personen i selv at trykke pa saret, mens livredderen ifarer sig
handsker, som skal veere indenfor reekkevidde. Fglg anbefalingerne nedenfor:
1. Pafar direkte tryk pa bladningskilden med fingrene eller en trykforbinding for at
kontrollere eksterne blgdninger.
a. Placér trykforbindingens gaze direkte pa blgdningskilden og rul forbindingen
rundt for at pafare tryk. Til slut bindes en knude af forbindingens ender
direkte oveni bladningskilden for at pafare mere tryk.
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Hvis trykforbindingen blader igennem, anlaegges en ny trykforbinding ovenpa. Fjern
aldrig forbindingen.
Hvis blgdningen ikke kan standses med direkte tryk, kan den treenede livredder

pafgre en haemostatisk forbinding eller en tourniquet.

Ved nogle starre arterieblgdninger (pulserende blgdninger) er selv en stram forbinding

direkte over saret ikke tilstraekkeligt til at give fuld blgdningskontrol. | disse situationer skal

livredderen bruge en tourniquet. Traening er ngdvendig for at kunne anvende en tourniquet

sikkert og effektivt.174

Tourniqueter har vaeret anvendt i militeere sammenhaenge ved alvorlige, abne

ekstremitetsblgdninger i mange ar??%22° og har medfart fald i dgdelighed.??6-237 Brug af

tourniqueter er associeret med en lav komplikationsrate pa ca. 4 %.228229.231,232,236-240

Ved livstruende, aben ekstremitetsblagdning, hvor tourniquet kan anvendes (f.eks. sar pa

arm eller ben samt traumatiske amputationer), skal livredderen bruge en tourniquet

fremstillet til formalet sa hurtigt som muligt?'#:

Placér tourniqueten om den traumatiserede legemsdel 5-7 cm over saret, men
aldrig over et led. Ideelt skal tourniqueten placeres direkte pa huden for at undga
displacering efterfalgende.??® Er dette ikke muligt, kan tourniqueten ogsa anleegges
udenpa tgj og endda vaddragt.

Stram tourniqueten indtil bladningen aftager og stopper. Det kan vaere meget
smertefuldt for personen.

Hold tourniquettrykket.

Registrér tidspunktet for pasaetning af tourniqueten.

Undlad at lgsne tourniqueten — den ma kun lgsnes af sundhedsprofessionelt
personale.

Bring straks personen til hospitalet til videre behandling.

Hvis blgdningen mod forventning ikke standses, kan man anleegge en ny tourniquet
ovenfor og parallelt med den farste.?4!

Tidspunktet for anleeggelsen skal noteres og overleveres til
ambulancepersonalet.?4!

Tourniqueten er anlagt korrekt, nar blgdningen stopper. Undga at bruge pulsen

nedenfor saret som udtryk for korrekt anleeggelse.?*!
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En korrekt anlagt tourniquet er meget smertefuld for patienten, hvilket desvaerre historisk
har fart til, at tourniqueter ikke er blevet strammet tilstreekkeligt, eller fejlagtigt er blevet
fiernet preehospitalt.?4*

Undlad forsgg pa bladningskontrol af alvorlige dbne bladninger ved anvendelse af
proksimale trykpunkter (tryk pa arterien ovenfor saret) eller elevation af en ekstremitet

(arm eller ben).174

Shock

Shock er en tilstand, hvor blodtilfarslen til kroppens perifere organer svigter. Det kan
skyldes pludselige tab af kropsveesker (sasom blgdning), alvorlig tilskadekomst (traumer),
myokardieinfarkt (blodprop i hjertet), lungeemboli (blodprop i lungerne) og andre lignende
tilstande.

En person i shock skal leegges pa ryggen.?* Hvis der ikke er tegn pa traume, anvendes
passivt benlgft for at opna en midlertidig (< 7 min.) bedring i vitalparametrene?4?-244 og
forbedre blodtilfarslen til de vitale organer i ventetiden pa hjeelp fra sundhedsprofessionelt

personale.
Blodprop i hjertet

Hjertet er en muskel, som kun fungerer ved kontinuerlig forsyning med iltet blod. En
blodprop i hjertet vil imidlertid helt eller delvist mindske blodforsyningen til
hjertemuskulaturen, hvilket farer til smertefuld myokardieiskeemi (iltmangel i hjertet).
Smerterne er typisk lokaliseret i brystet, nogle gange stralende ud i venstre arm eller
keeben, og personen kan beskrive dem som trykkende eller strammende. Personen kan
blive bleg, fa &ndengd og blive panisk.

Hvis en person klager over smerter eller ubehag i brystet, skal livredderen mistaenke en
blodprop i hjertet. Dette er en akut tilstand, og livredderen skal straks ringe 1-1-2 for at
forebygge hjertestop.

Dog kan en livredder have sveert ved at identificere kardielt udlgste brystsmerter. Det
anbefales derfor ikke, at livreddere giver acetylsalicylsyre som et antitrombotikum
(leegemiddel, der forebygger blodpropper) til voksne med brystsmerter af usikker
eetiologi.1’ | tvivistilfeelde bar man opsgge sundhedsfaglig vejledning. Livredderen bar i
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stedet.?4
e Berolige personen
e Hjeelpe personen til en behagelig siddende eller liggende stilling
e Ringe 1-1-2
Hvis personen far hjertestop efter alarmeringen til 1-1-2, skal livredderen straks

genalarmere og pabegynde behandlingsalgoritmen ved hjertestop.
Hjernerystelse

Mindre hovedskader uden bevidsthedstab er hyppige blandt barn og voksne og kan give
hjernerystelse. Det kan i mange tilfeelde vaere ufarligt og blot efterlade en bule, men
livredderen skal ringe 1-1-2, hvis der pa noget tidspunkt i forbindelse med skaden har
veeret bevidsthedstab eller eendret bevidsthedsniveau, kramper, kvalme, opkastning,
synsproblemer eller lysfglsomhed. Livredderen bgr altid anbefale personer misteenkt for en
hjernerystelse at sgge leege og informere dem om ovenstaende faresymptomer.24
Patienten bgr observeres 24 timer efter skaden for at sikre, at tilstanden ikke forveerres.
Hvis personen pa noget tidspunkt bliver bevidsthedspavirket eller akut pavirket med

kvalme, opkast eller lysfglsomhed, bar vurdering foretages samme dag.
Akutte neurologiske tilstande
Stroke (apopleksi, slagtilfeelde, blgdning eller blodprop i hjernen)

Apopleksi er en ikke-traumatisk, lokal skade pa blodkar i centralnervesystemet (blodprop
eller bladning), som typisk resulterer i permanent skade i form af cerebralt infarkt
(blodprop i hjernen), intracerebral blgdning (hjerneblgdning) og/eller subaraknoidal
blgdning (SAH, hjernehindeblgdning).?*> P& verdensplan udvikler 15 millioner mennesker
apopleksi. Knapt 6 millioner dar, og yderligere 5 millioner invalideres permanent.
Apopleksi er den naest-hyppigste dadsarsag hos personer over 60 ar og den naest-
hyppigste arsag til invaliditet (tab af syn, tale, hel eller delvis lammelse).?*¢ Tidlig
alarmering til 1-1-2 samt hurtig behandling pa sygehuset bedrer prognosen efter
apopleksi, hvilket understreger vigtigheden af, at livredderen hurtigt kan genkende
symptomerne pa apopleksi og ringe 1-1-2.247248 Malet med apopleksibehandlingen er at

starte malrettet behandling tidligt efter symptomdebut og gare brug af de bedste
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behandlingsformer, som f.eks. trombektomibehandling (kirurgisk fjernelse af blodprop i en
blodare) eller trombolysebehandling (medicin, der oplgser blodprop) inden for de fgrste
timer efter symptomdebut.
| Danmark anvendes huskereglen: Straek. Snak. Smil. Ring 1-1-2. Livredderen bgr saledes
veere saerligt opmaerksom pa denne huskeregel hos patienter, der udviser en sendret
adfeerd eller et nedsat bevidsthedsniveau. Livredderen skal ringe 1-1-2 ved minimum ét af
nedenstaende udfald:

e Straek: Heenger den ene arm?

e Snak: Heenger ordene ikke sammen?

e Smil: Heenger den ene mundvig?
Ved akut opstaet voldsom hovedpine (tordenskraldshovedpine) skal livredderen altid ringe
1-1-2. Andre symptomer kan veere kvalme og opkastning samt nakkerygstivhed og kan
veere tegn pa en hjerneblgdning. Ved hjernebladninger kan der vaere behov for kirurgisk

behandling.?4°
Lavt blodsukker (hypoglykaemi)

Sukkersyge (diabetes) er en kronisk sygdom, der opstar, enten nar pancreas
(bugspytkirlen) ikke producerer nok insulin, som er et hormon, der regulerer blodsukkeret
(type 1 diabetes), eller nar kroppen ikke effektivt kan bruge den producerede insulin (type
2 diabetes).

Ekstreme aendringer i blodglukose — enten for lavt (hypoglykaemi) eller for hgjt blodsukker
(hyperglykeemi) — kan udggre en akut medicinsk tilstand. Hypoglykeemi er en pludselig
opstaet tilstand og kan veere livstruende. Selv tidligere raske personer kan udvise typiske
symptomer som svimmelhed, besvimelse, nogle gange nervgsitet og afvigende adfaserd
(humgrsvingninger, aggressivitet, forvirring, koncentrationsbesvaer, opfgrsel og adfeerd,
der ligner beruselse). | alvorlige tilfeelde kan personen blive bevidstlgs og udvikle kramper.
Hos en person, der misteenkes for og som har tegn eller symptomer pa mild hypoglykaemi,
0og som er ved bevidsthed og i stand til at synke, bar livredderen give:

Oral glukose eller druesukkertabletter (15-20 gram), alternativt kan andre former for
sukkerholdige fadevarer anvendes, for eksempel sukkerholdigt slik eller juice.?14:250-252

Gentag sukkerindtaget, hvis symptomerne ikke bedres i lgbet af 15 minutter. Livredderen
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skal ringe 1-1-2, hvis personen bliver bevidstlgs, eller tilstanden ikke bedres i Igbet af 5
minutter efter sukkerindtag. Hvis personen er bevidstlgs, eller af anden arsag ikke kan
synke, bar oral behandling undgas pa grund af risiko for aspiration, og livredderen skal
alarmere 1-1-2.

Nar symptomerne bedres efter sukkerindtag, skal livredderen anbefale en let snack sasom
en sandwich eller kiks. Bagrn, som ikke kan samarbejde til at synke glukose, bgr fa en halv
teske sukker (2,5 gram) under tungen. Hvis det er muligt, ber livredderen eller pargrende

male og registrere blodsukkeret far og efter behandlingen for at vurdere effekten.
Lejring af den bevidstlgse med normal vejrtraekning

Det er vigtigt, at livredderen kan holde en fri luftvej hos en bevidstlgs person med normal
vejrtraekning ved at placere personen i stabilt sideleje. Dette geelder ogsa personer, som
er blevet genoplivet efter hjertestop (jf. "Sektion 3: Stabilt sideleje”). Safremt personen
stadig har en snorkende, men normal vejrtraekning, bar livredderen yderligere foretage et
hovedkip-hagelgft for at afhjeelpe dette.

Det frarades, at den bevidstlgse, som har normal vejrtreekning, efterlades pa ryggen, da
dette ikke beskytter luftvejen mod opkastning, spyt eller blod.174

Ved misteenkte eller bekraeftede skader pa rygsgijlen bar personen leegges i H.A.I.N.E.S.
position (jf. "Sektion 5: Spinal stabilisering”).

Kramper

Kramper skyldes pavirkning af hjerneceller, og er det kliniske symptom, som livredderen
observerer hos en patient. Det kan enten involvere en specifik kropsdel sdsom en arm
(partielle kramper) eller hele kroppen (generaliserede kramper). Kramperne kan veere tegn
pa underliggende sygdom (sasom epilepsi) eller en akut, midlertidig tilstand (stroke,
hjernetumorer, feberkramper eller ved andre infektioner sdsom meningitis?>® samt
hjertestop m.m.). Faktorer sdsom indtagelse af alkohol, narkotika eller andre euforiserende
stoffer, sgavnmangel og stress kan disponere til kramper.

Epilepsi medfarer en agget risiko for submersion og drukning.?®® Bgrn og voksne med
epilepsi skal informeres om denne risiko, og patienter med dysreguleret epilepsi bar undga

vandaktiviteter, indtil sygdommen er velreguleret.?%3
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| tilfeeldet hvor en patient kramper i vandet, skal livredderen gjeblikkeligt sagrge for en fri
luftvej og forsgge at transportere patienten ind til land.

| tilfaeldet hvor en patient kramper pa land, skal livredderen gjeblikkeligt mindske
skadernes omfang ved at placere noget blgdt (et handkleede, pude eller lignende) under
patientens hoved. Livredderen skal undga at fiksere hovedet. Genstande i neerheden bar
flernes af hensyn til patientens sikkerhed.

Livredderen skal som udgangspunkt altid alarmere 1-1-2 ved en patient, som kramper.
Nar krampeanfaldet ophgrer, skal livredderen vurdere patientens bevidsthed og
vejrtraekning. Hvis patienten er bevidstlgs og ikke har normal vejrtraekning, skal
livredderen pabegynde HLR med ilt og hjertestarter. Hvis patienten er bevidstlgs og har
normal vejrtreekning, skal livredderen laegge personen i stabilt sideleje og vurdere

vejrtraekningen hvert minut, indtil ambulancen nar frem.
Akutte eksponeringer
/Etsninger

Hudomrader, som har veeret i kontakt med giftige eller setsende stoffer, skal skylles med

rindende vand. Kontakt Giftlinjen eller Alarmcentralen (1-1-2).
Kemiske gjenskader

Utilsigtet eksponering af gjet for kemikalier er et problem bade i husholdninger og
industrien, og det er ofte sveert at identificere preecist, hvilket kemikalie gjet er blevet udsat
for.

Det anbefales, at livredderen patager engangshandsker og skyller gjet gjeblikkeligt og
kontinuerligt med store maengder rent vand eller saltvand,?>* umiddelbart efter skaden er
opstaet, i minimum 10 til 20 minutter.2* Skyllevandet ma ikke komme i kontakt med det
raske gje. Livredderen skal ringe 1-1-2 for at fa personen vurderet af
sundhedsprofessionelt personale. Efter fgrstehjeelpsbehandlingen skal livredderen vaske

sine haender.
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Gasudslip

Hvis der er gasudslip, skal badegeesterne hurtigst muligt evakueres til et samlingspunkt
udenfor anlaegget. Det er vigtigt, at livredderen tager hgjde for vindretningen, sa de farlige
gasser transporteres fra anleegget med vinden veek fra samlingspunktet. Klorgas er
sjeeldent forekommende, men er det hyppigste gasudslip, en livredder vil stade pa.
Klorgas er farligt at indande, fordi det kan forarsage sveere veeskeudtraekninger i lungerne,
hvormed ilten i den indandede luft ikke kan passere over i blodet. Dette vil medfare

vejrtraekningsproblemer og hjertestop.
Forgiftninger ved indtagelse i fordgjelsessystemet

Ved indtag af giftige stoffer i fordgjelsessystemet (for eksempel piller, batterier,
renggringsmidler eller diverse giftige eller aetsende vaesker) skal livredderen gjeblikkeligt
alarmere 1-1-2 og observere personen. Livredderen skal forsgge at undga, at personen
kaster op, da dette vil forveerre skaden.

Dyrebid og -stik

De fleste dyr i Danmark er ufarlige, men det kan stadig ggre ondt at komme i kontakt med
dem, og det ggr mange personer usikre og bange. Efter kontakt med et potentielt giftigt
dyr skal livredderen vaere saerligt opmaerksom pa falgende symptomer eller risikogrupper
og ringe 1-1-2:

- Bgrn og eeldre

- Personer, som bliver angrebet i ansigtet, munden eller halsen

- Personer med hurtigt indseettende kraftige reaktioner sdsom udsleet og haevelse pa

stgrre dele af kroppen samt vejrtreekningsbesveer eller fglelse af andengd.

Brandmaend er generelt ufarlige, men det kan svie og ggre ondt at komme i kontakt med
dem, og nogle mennesker far kvalme og opkastning. De kommer typisk i fralandsvind.
Livredderen skal patage handsker og neensomt fierne tradene, enten med fingrene eller
ved at skrabe tradene af. Dernaest kan hudomradet kales med is, hvilket i den akutte fase
kan virke smertelindrende. Smerterne plejer at aftage i lgbet af 30-60 minutter.
En fjeesing er en fisk, som ligger pa sandbunden. Treeder man pa en fjsesing, kan man

risikere at blive stukket i foden. Det er smertefuldt, men ufarligt. Behandlingen er at
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anbringe foden i sa varmt fodbad, som patienten kan tolerere, da det varme vand
neutraliserer giften.

Dyrebid (hundebid, kattebid m.m.) skal henvises til den naermeste skadestue mhp.
vurdering af infektionsrisiko og evt. indgift af stivkrampevaccine.

Bid fra hugorme eller snoge skal henvises til den naermeste skadestue mhp. vurdering af
infektionsrisiko. Livredderen skal udvise ekstra forsigtighed ved risikogrupper sdsom bgrn

og eeldre.
Skader pa bevaegeapparatet
Hudafskrabning

En hudafskrabning betegner en beskadigelse af de yderste hudlag. Livredderen bar starte
med at rense hudafskrabningen for snavs for at undga betsendelse i saret. Dernaest kan
der pafares plaster eller en steril forbinding, og saret holdes tart.

Nar hudens beskyttende barriere brydes, er der altid risiko for infektion. Livredderen skal
derfor altid informere personer med sar om at sgge leege ved infektionstegn: varme i
huden, sivning af vaeske fra saret, redme, haevelse, smerte, manglende heling eller

forveerring i gvrigt.
Brud og dislokationer

Brud pa lange rarknogler, iszer pa ben eller underarm, kan vaere vinklede. Alvorlig vinkling
kan begreense muligheden for at fiksere ekstremiteten eller flytte personen. Det samme
kan veere tilfeeldet med dislokationer af led, hvor ledhovedet og ledskalen ikke leengere er i
kontakt. Dette kan veere utroligt smertefuldt for personen. Somme tider kan det veere sveert
at differentiere mellem en fraktur og en dislokation, og somme tider opstar disse sammen.
Behandlingen begynder med manuel stabilisering efterfulgt af fiksation i uaendret
findestilling. Ved at medfiksere leddene pa begge sider af bruddet, beskyttes der mod
yderligere beveegelse og smerter, og risikoen for at omdanne et lukket brud til et abent
forhindres eller reduceres, hvilket er vigtigt for at minimere infektionsrisikoen.1’#

Livredderen ma ikke reponere et vinklet knoglebrud.?!4
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Forstuvninger og forstraekninger (fiberspraengninger)

Forstuvninger betegner skader pa ledband, sakaldte ligamenter, som tjener til at
stabilisere led. Hvis et led presses ud i en yderstilling under veegtbelastning (for eksempel
nar personen vrikker om pa anklen), kan ledbandene blive helt eller delvist revet over. En
forstreekning af en muskel opstar ved fysisk aktivitet uden forudgaende opvarmning. |
denne forbindelse kan nogle af muskelfibrene blive revet over (fiberspraengning).
Forstuvninger og forstreekninger vil give smerte og haevelse. Det er oftest mindre
smertefuldt end en fraktur eller en dislokation, og patienten kan ofte godt beveege den
beskadigede legemsdel pa trods af smerter. Behandlingen er ro (stop aktiviteten),
kompression (anleeg en kompressionsforbinding) og elevation (haev det skadede omrade
over hjertehgjde). Anleeggelse af is udenpa forbindingen i den akutte fase kan virke
smertelindrende, men de andre behandlingstiltag skal prioriteres fgrst, og isen ma aldrig
laegges direkte pa huden, da det kan give forfrysninger. Patienten kan sgge leegelig

vurdering ved behov.
Udslaet tand

Efter et fald eller en ulykke, der involverer ansigtet, kan en tand blive beskadiget eller slaet
ud. Hvis en blivende tand slas ud, vil tandens prognose bedres ved at blive sat pa plads af
sundhedsprofessionelt personale. Det vigtigste er derfor at sgrge for, at patienten og den
udslaede tand kommer til tandleegen, der er i stand til at seette tanden pa plads sa hurtigt
som muligt.

Hvis personen blgder fra tandlejet, bar livredderen patage engangshandsker, assistere
personen med at skylle munden med koldt, rent vand og anleegge et fugtigt kompres mod
det dbne tandleje, som personen skal bide i. Gar ikke dette, hvis der er risiko for, at
personen sluger det fugtige kompres (f.eks. et lille barn, en agiteret person eller en person
med nedsat bevidsthedsniveau).?'4

Henvis personen med tanden til en tandleege. Rar kun en udslaet tand pa kronen, ikke ved
tandroden. Hvis tanden er synligt forurenet, kan den skylles i maksimalt 10 sekunder
under rindende vand. Til midlertidig opbevaring af tanden er fysiologisk saltvand det
anbefalede medie.?5-25" Hvis dette ikke er tilgeengeligt, bruges komeelk (hvilken som helst

fedtprocent). Undga brug af vand fra hanen, keernemeelk eller saltvand.?4.258.259 valget af
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oplagsning til opbevaring afheenger af, hvilken oplgsning der er til radighed.
Termiske skader og tilstande
Underafkaling

Ved underafkaling (hypotermi) er personens kropstemperatur for lav (< 35 grader celsius).
Seerlige risikogrupper er eeldre og bgrn pga. svaekket termoregulering. Risikoen for
hypotermi gges desuden ved samtidig indtagelse af alkohol eller stoffer.8°

Hypotermi kan inddeles i fem stadier pa baggrund af den kliniske praesentation.26°

e Stadie I: Mild hypotermi (35-32 grader celsius). Personen er ved bevidsthed, og
kroppen forsgger at gge varmeproduktionen ved muskelaktivitet og nedseaette
varmetabet ved aflukning af blodtilfgrslen til huden. Personen vil saledes have
kulderystelser, veere bleg og kold samt have en svag til fraveerende puls i
handleddet (arteria radialis).

e Stadie Il: Moderat hypotermi (32-28 grader celsius). Personen er tiltagende
bevidsthedspavirket og er ophart med kulderystelser.

e Stadie lll: Sveer hypotermi (28-24 grader celsius). Personen er bevidstlgs, men har
normal vejrtreekning. Vitalparametre er til stede.

e Stadie IV-V: Hjertestop (< 24 grader celsius). Personen er bevidstlgs uden normal
vejrtraekning (hjertestop). Livredderen skal ga i gang med genoplivning, indtil
sundhedsprofessionelt personale ankommer og evt. overtager behandlingen.

Pga. risikoen for bevidsthedspavirkning, bevidstlashed og hjertestop skal hypotermi
behandles akut.

Da varmetabet til vand er cirka 30 gange starre end for luft,?®! skal livredderen starte med
at fierne vadt tgj og hurtigt erstatte dette med varmt, tart taj eller teepper. Livredderen kan
veelge at anbringe et aluminiumsteeppe inderst, hvis det er tilgeengeligt. Prioritér
indpakning af personens hoved, nakke og skuldre, da > 50 % af varmetabet sker fra disse
kropsdele.?®! Livredderen skal dog vaere seerligt opmeerksom pa, at personens er fri.
Afslutningsvist er det vigtigt at afskeerme personen mod vinden. Brug gerne en bil med
varmeanlaeg eller et livreddertarn.

Ved behandlingskraevende hypotermi skal livredderen ringe 1-1-2 og fortseette med at

behandle og observere patienten indtil ambulancens ankomst.
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Overophedning (hypertermi og hedeslag)

Ved hedeslag og febertilstande er personens kropstemperatur for hgj (hypertermi), og
kroppen vil forsgge at komme af med varmen primaert igennem gget svedproduktion.
Tilstanden skyldes oftest vand- og elektrolytubalance pga. varmeeksponering med eller
uden fysisk anstrengelse. Symptomerne er forskelligartede, og patienten er ikke altid selv
klar over, at arsagen er overophedning. Patienten kan saledes vaere treet, afkreeftet,
svedende, svimmel og have hovedpine, kvalme og sommetider opkastning samt kortvarige
besvimelser. | alvorligere tilfeelde kan der veere tale om vejrtreekningsbesveer,?%? kramper
og bevidstlgshed?®® samt hjertestop.

Pga. de forskelligartede symptomer kan det sommetider veere ngdvendigt at behandle pa
mistanke om flere ting pa samme tid. Livredderen bgar straks flytte personen fra
varmekilden og starte kaling med enhver metode, som er umiddelbar tilgeengelig. Det kan
for eksempel veere ved at nedsaenke hele kroppen i koldt vand fra 1-26°C, sa leenge det
vurderes sikkert. Hvis nedsaenkning i koldt vand ikke er muligt, skal livredderen bruge
alternative metoder til nedkealing, for eksempel anbringelse af vade handkleeder omkring
hoved, nakke og skuldre samt i armhule- og lyskeregionen, isposer eller et koldt brusebad
(1-26 °C).2*4 Hvis patienten kan samarbejde, kan indtag af kelende vaeske virke til at
saenke temperaturen og samtidig rehydrere patienten i tilfeelde af dehydrering (jf.

"Anstrengelsesudlgst dehydrering og rehydrering”).
Anstrengelsesudlgst dehydrering og rehydrering

Manglende eller utilstreekkelig hydrering far, under og efter treening kan medvirke til
anstrengelsesudlgst dehydrering. Ved hard motion i varme omgivelser kan dehydrering
veere forbundet med kramper, ekstrem udmattelse eller hedeslag.

Det anbefales, at livreddere bruger 3-8 % orale kulhydrat-elektrolytdrikke til rehydrering af
personer med simpel, anstrengelsesudlgst dehydrering.?%4-272 Dog kan rent vand eller
andre sukkerholdige drikke veere den enkleste og lettest tilgaengelige lgsning til
rehydrering og er et brugbart alternativ, selvom det kan tage leengere tid at rehydrere.
Alkoholiske drikke ma ikke bruges. Livredderen skal ringe 1-1-2, hvis personen bliver
bevidstlgs eller udviser tegn pa hedeslag.?'#

Oral rehydrering er ikke velegnet til personer med sveer dehydrering med hypotension (lavt
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blodtryk), temperaturforhgijelse eller a&endret mental tilstand. Sadanne personer bar

behandles af sundhedsprofessionelt personale, som kan give intravengse vaesker.’4
Forbreendinger

Brandskader er hyppige og kan opsta som falge af eksponering for varme (damp,
flammer), kemiske stoffer, elektriske eller radioaktive kilder. Livredderen skal veere saerligt
opmaerksom pa forbreendinger i ansigtet, halsen, haender, genitalomradet, lednaere steder
eller cirkuleere forbreendinger (forbreendinger hele vejen rundt om en arm eller et ben),
forbreendinger over store hudomrader samt alvorlige anden-, tredje- og
fierdegradsforbraendinger.
Det forbreendte hudomrade kan estimeres ud fra arealet af personens egen handflade, der
svarer til 1 % af personens samlede overfladeareal.
e Forstegradsforbreending: Det gverste hudlag (epidermis) er beskadiget og vil
fremsta rgdt, opsvulmet og smertende, men intakt (for eksempel ved solskoldning).
e Andengradsforbreending: De gverste hudlag (epidermis og dermis) er beskadiget
med vabler eller dbne, vaeskende sar. Meget smertefuldt.
e Tredjegradsforbraending: Alle hudens lag (epidermis, dermis og subcutis) er
beskadiget.
e Fjerdegradsforbraending: Alle hudens lag inklusive dybere strukturer sdsom
muskler, sener og knogler er beskadiget.
Inddndede dampe og r@g kan give brandskader i luftvejen, hvilket kan fare til haevelse og i
veerste fald aflukning af luftvejen. Dette er akut livstruende, og livredderen skal
gjeblikkeligt ringe 1-1-2.
Jjeblikkelig, aktiv kaling af termiske forbraendinger, defineret som en hvilken som helst
metode til at reducere lokal vaevstemperatur, har veeret en udbredt fgrstehjeelpsanbefaling
i mange ar. Kgling af termiske forbraendinger minimerer forbreendingens dybde?’427 og
reducerer muligvis ogsa antallet af patienter, der i sidste ende kreever
hospitalsindlaeggelse til behandling.?”® De gvrige formodede fordele ved kaling er
smertelindring og reduktion af gdem (haevelse pa grund af veeskeansamling), reduceret

infektionshyppighed samt en hurtigere sarheling.

Det anbefales, at livreddere pabegynder kgling af det breendte omrade sa hurtigt som
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muligt i kaligt eller koldt vand (ikke frossent) i minimum 20 minutter.?'4

Der skal udvises forsigtighed ved kealing af store hudomrader eller forbreendinger hos
spaedbgrn og mindre barn samt aeldre for ikke at forarsage underafkgling (hypotermi).
Efter tilstraekkelig kaling bar der ifglge geeldende praksis anlaegges en lgs, steril forbinding

eller plastfilm pa forbreendingen.’# Livredderen bgr altid henvise til leegelig vurdering.
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