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Om den danske oversaettelse

Denne danske overseaettelse er sket i regi af Dansk Rad for Genoplivning (DRG), som er en del af det
Europeeiske Rad for Genoplivning (ERC) og efter aftale med ERC. | den danske overseettelse er der lagt veegt
pa at anvende de termer, der videnskabeligt og medicinsk ligger teettest pd sproget i de europaeiske
guidelines. Dansk Rad for Genoplivning anser det for vigtigt at veere tro mod guidelines og har prioriteret
dette hgjt med et samtidigt blik for at tilpasse anbefalingerne til danske forhold og gare sproget sa

flydende som muligt.

Folgende har deltaget i den danske oversaettelse af dette kapitel:
e Kasper Bitzer, BSc in medicine, Praehospitalt Center, Region Sjzelland

e Theo Walther Jensen, MD. Phd., post doc, Praehospitalt Center, Region Sjzelland

Herudover har fglgende bidraget til oversaettelsen af gvrige kapitler og algoritmer:
Anne Lippert, Jens Roland, Jens Rosenberg, Jeppe Sylvest Nielsen, Morten Aaboe, Niklas Breindahl og Stine
Strandkjeer.

Overseettelsen er desuden kvalificeret af DRGs ekspertgruppe, radsrepraesentanter fra lsegefaglige

selskaber og regionale akutberedskaber under DRG samt Dansk Fgrstehjeelpsrad.

Resumé

ERC har udarbejdet disse guidelines for farstehjeelp, der er baseret pa konsensus fra en ekspertgruppe efter
gennemgang af litteratur. Anbefalingerne fra ekspertgruppen er baseret pd International Consensus on
Science with Treatment Recommendations on First Aid fra International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) udgivet i 2025. De overordnede emner i disse guidelines inkluderer: Forventninger til
personer, der yder fgrstehjaelp, farstehjaelpskurser, indholdet af en fgrstehjeelpskasse, hvordan handterer
personer bevidsthedssvaekkelse, stabilt sideleje, brug af et pulsoximeter samt tilskud af medicinsk ilt.
Medicinske ngdsituationer inkluderer: Anafylaksi, luftvejsobstruktion, astma, brystsmerter, hypoglykaemi,
opioidoverdosis, genkendelse af stroke og selvmordstanker. Emner, der defineres som traumerelaterede
ngdsituationer, omfatter handtering af person med cervikal rygmarvsskade, kontrol af livstruende blgdning,
handtering af dbne brystskader, hjernerystelse og handtering af amputeret kropsdel. Emner, der defineres
som miljgbetingede ngdsituationer, omfatter drukning, hypotermi, hypertermi og slangebid. Fgrstehjaelps-
procedurer til forebyggelse og handtering af livstruende tilstande, der kan udvikle sig til hjertestop, er
inkluderet i aktuelle guidelines. Handteringen af hjertestop er beskrevet i ERC Guidelines 2025, "Basal

hjertelungeredning og brug af en hjertestarter til voksne”.

© 2025 European Resuscitation Council. All rights reserved.
Translation of the official Guidelines 2025 of the European Resuscitation Council by the Danish
Resuscitation Council
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Introduktion og indhold

Fgrstehjaelp defineres som en hjaelpsom handling udfgrt af enhver i en ngdsituation, inklusive selvhjaelp. At
yde fgrstehjeelp indebaerer typisk at erkende, vurdere og prioritere behov, yde hjaelp inden for
fgrstehjeelperens kompetencer, mens man anerkender deresbegraensninger og sgge yderligere hjzelp,
sasom at tilkalde akutberedskabet. Al genoplivning, inklusiv basal og avanceret genoplivning, begynder
med fgrstehjeelpsinterventioner: Vurdering af sikkerheden pa stedet; erkendelse af fald i bevidsthedsniveau
eller fravaer af normal vejrtraekning; korrekt placering af personen og at kunne reagere pa livstruende
tilstande.

Farstehjaelp fungerer som et afggrende farste led i Overlevelseskaeden. Siden 2021 har ERC skaerpet sit
fokus og fremhaever nu, hvor vigtig fgrstehjeelp er i Overlevelseskaeden ved hjertestop - bade for at mindske
fglgerne af sygdom og for at forebygge hjertestop. ERC's Guidelines for farstehjeelp i 2025 har fokus pa
livstruende situationer og pa situationer, hvor fgrstehjzelp kan mindske fglgerne af sygdom og forhindre, at
det udvikler sig til hjertestop. Derfor er emner, der tidligere var inkluderet, men som ikke direkte relaterer
sig til det reviderede fokusomrade, muligvis ikke medtaget i &r (se Tabel 1). Guidelines er baseret pa
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) Consensus on Science with Treatment
Recommendations (CoSTR) for First Aid' for 2025, der omhandler fgrstehjaelp og basal genoplivhing.?

| udarbejdelsen af disse guidelines har ERC's fgrstehjeelps-skrivegruppe anvendt bade publicerede
systematiske reviews og scoping reviews samt CoSTR'er, hvor der er taget hgjde for Evidence to Decision-
tabeller, narrative reviews og Task Force-diskussioner, som er beskrevet ud fra hvert emne. For emner, som
ikke er blevet vurderet af ILCOR, har skrivegruppen brugt andre systematiske reviews, enkeltstdende
studier eller ekspertkonsensus til at udarbejde disse guidelines. | alt deekker disse guidelines 24 emner,
fordelt pa syv generelle principper, otte medicinske ngdsituationer, fem traume-relaterede ngdsituationer
og fire ngdsituationer betinget af omgivelserne.

Vigtigheden af fgrstehjaelp kan yderligere gges i fjerntliggende eller ressourcemaessigt begraensede
omrader, nar tilgeengeligheden af professionel laegehjeelp er forsinket. Derfor har man i disse guidelines
anvendt World Health Organization’s (WHO) veaerktgj for lighed, WHO-INTEGRATES, i forbindelse med
udarbejdelsen af korte og klare retningslinjer til klinisk praksis. En borger (community advisor) var
fuldgyldigt medlem af skrivegruppen og deltog i alle trin af processen for at sikre universel forstaelse hos
alle leesere. Ligeledes har et medlem af skrivegruppen (KT) med erfaring fra arbejde i omrader med fa
ressourcer vurderet al klinisk radgivning med fokus pa lighed i henhold til INCLEN's retningslinjer.** Detaljer
om hvordan lighed er blevet varetaget i alle faser af udviklingen af guidelines kan findes i Appendiks A
(dette er ikke oversat til dansk). Derudover er en onlineundersggelse udsendt via sociale medier fra 22/01/25
til 09/04/25 med 1.406 deltagere fra 37 lande blevet brugt til at understgtte klinisk praksis (Appendiks B.
Dette er ikke oversat til dansk). Alle medlemmer af fgrstehjaelps-skrivegruppen og Guidelines styregruppen
godkendte denne version, som har veeret i offentlig hgring fra 15. maj til 30. maj 2025. | alt 115 personer
indsendte 115 kommentarer, hvilket resulterede i 18 aendringer i den endelige version. Guidelines blev
fremlagt for og godkendt af ERC's bestyrelse samt generalforsamling i juni 2025. Metoden, der blev anvendt

til udviklingen af guidelines, er beskrevet i Executive summary® (dette er ikke oversat til dansk).
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Figur 1. Fgrstehjeelp — ngglebudskaber
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DRUKNING LIVSTRUENDE BLODNING
Tilbyd flyderedskab. Hjeelp personen op Start med manuelt direkte tryk og derefter
af vandet. Yd forstehjaelp efter behov. hamostatisk forbinding og/eller tourniquet

Undga hypotermi

Resumé af centrale aendringer eller ny evidens

Tabel 1. De vaesentlige aendringer i ERC Guidelines 2025 for Fgrstehjeelp
ERC Guidelines 2021 ERC Guidelines 2025

Ikke inkluderet Forventninger til en fgrstehjaelper - Ring altid efter hjeelp
som en generel regel, og brug kun udstyr eller medicin, du er
blevet treenet i at bruge.

Ikke inkluderet Forstehjzelpskurser - Bgr styrke lighed og tilpasses
nationale/regionale krav fremfor at blive gennemfgrt i et
standardformat. De bgr udvide traeningen i psykisk
forberedelse, og hvordan man handterer angst og stress fgr
og efter at have ydet fgrstehjzelp.

Ikke inkluderet Forstehjselpskasser - En tilpasset kasse, baseret pa risici og
brugere, bgr vaere tydeligt markeret og tilgeengelig i hjem,
kgretgjer, bygninger, offentlige rum osv.

Stabilt sideleje Tilgang til og kropspositionering af en person med nedsat
bevidsthed - Struktureret fgrste vurdering af en person, der
ser syg eller skadet ud (ABCDE).

Hjertestop, stabilt sideleje og optimal positionering ved shock
er blevet samlet i en enkelt algoritme.

Optimal positionering ved shock



Ikke inkluderet

Ikke inkluderet

Ikke inkluderet

Ikke inkluderet

Ikke inkluderet

Ikke inkluderet

Ikke inkluderet

e Orale rehydreringslgsninger til
behandling af
anstrengelsesudigst dehydrering

¢ Handtering af presynkope

e Nedkgling af termiske
forbraendinger

e Forbindinger til termiske
forbraendinger

e Afrevet tand

e Kompressionsbandage til lukkede
ledskader pa ekstremiteter

e Udretning af en vinklet fraktur

e Ojenskade fra kemisk
eksponering
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Brug af pulsoximetri og tilskud af ilt - Brug et pulsoximeter
til at titrere den administrerede ilt til en maetning pa 94-98 %.

Hos personer med kendt kronisk obstruktiv lungesygdom,
skal man sigte efter en iltmaetning pa 88 — 92 %.

Kvaelning - Brug en eskalerende strategi fra opmuntring til
hoste til dunk i ryggen til tryk i maven.

Opioidoverdosis - Administrér nasal naloxon til en bevidstlgs
person med mistanke om opioidoverdosis, som ikke traekker
vejret eller traekker vejret unormalt.

Selvmordstanker - (ikke oversat, da ERC's anbefalinger ikke
er i overensstemmelse med dansk praksis).

Bevaring af en amputeret legemsdel - Hold delen kold uden
at fryse den og transportér den sammen med den
tilskadekomne til hospitalet.

Drukning - Utraenede fgrstehjaelpere bgr ikke ga i vandet,
men i stedet tilbyde et flyderedskab eller redningskrans. Hvis
du er treenet og det er forsvarligt, ga i vandet med
flydeudstyr. Efter fjernelse fra vandet, hvis personen er
bevidstlgs, tilkald hjeelp, giv 5 indblaesninger og fortsset med
standard BLS.

Slangebid (Europaeisk hugorm) - Hold personen rolig og
med den bidte legemsdel immobiliseret, mens der
transporteres til en medicinsk facilitet.

lkke inkluderet.

Siden 2021 har ERC skeerpet sit fokus og fremhaever nu, hvor
vigtig fgrstehjaelp er i Overlevelseskaeden ved hjertestop -
bade for at mindske fglgerne af sygdom og for at forebygge
hjertestop. Da disse emner ikke var direkte relateret til det
reviderede fokus, blev de ikke laengere inkluderet.

Kortfattede guidelines til klinisk praksis

Implementering af ferstehjaelpsguidelines og overvejelser ved forskellige omgivelser

Hvis man tager hgjde for forskellene mellem disse fire centrale omrader, bliver det lettere at implementere

guidelines (Tabel 2).

Person, der modtager fgrstehjaelp
Fagrstehjaelper
Behandling

Situation og omgivelser
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Tabel 2

Forstehjselpsomrader for evaluering af evidens .
Eksempler pa karaktertraek
og behandlingsanbefalinger

Person der modtager fgrstehjzelp Alder, kan, kgnsidentitet, helbredstilstand, evne til at
give samtykke

Fgrstehjaelper Viden, uddannelse/traening, parathed, kendskab,
pligt til at reagere, fagligt ansvarsomrade, evne

Behandling Invasivitet, ngdvendige faerdigheder, teknologi,
virkning og effektivitet, omkostninger

Situation og omgivelser Lav- eller hgjressource, sikkerhed, kulturelle normer
og veerdier, bymaessig eller afsides

Forventninger til fgrstehjselperen

Som fgrstehjaelper kan du minimere yderligere skader, forbedre helbredet og forebygge dgdsfald ved at
fglge disse tre nggleprincipper:

e Kontrollér om skadestedet er sikkert.

¢ Ring1-1-2 med det samme.

e Brug kun det udstyr eller de medikamenter, du er blevet traenet i at bruge.

Fgrstehjselpskurser

e Fgrstehjaelpskurser bgr vaere tilgaengelige for den bredest mulige malgruppe og fremme lige
muligheder bade i at yde og modtage farstehjeselp.

e Kursusudbydere bgr tilpasse indholdet ud fra deltagernes behov, deres kontekst (ressourcesvage
omgivelser, landdistrikter), sociokulturel relevans og gennemfgrlighed.

e Kurser bgr undervise i regional 'Good Samaritan’ lovgivning.

e Kurser bgr indeholde redskaber, der hjeelper bade forbipasserende, laegfolk og professionelle
forstehjaelpere med at handtere frygt og bekymringer vedrgrende moral og etik bade under og efter, at

de yder fgrstehjaelp.

Forstehjselpsudstyr

e Alle arbejdspladser, fritidscentre, offentlige bygninger, private hjem og kgretgjer bgr have
fgrstehjaelpskasser.

e Offentlige fgrstehjaelpskasser bgr opfylde lokale lovkrav, vaere tydeligt markeret og let tilgaengelige.

e Indholdet af fgrstehjeelpskasser bgr baseres pa lokale vurderinger, forventede risici og brugere.

e Alle fgrstehjeelpskasser bgr inspiceres regelmaessigt og vedligeholdes korrekt.

Hjertestop

e Hvis du mistaenker et hjertestop, skal du ringe 112 og fglge den sundhedsfaglige visitators vejledning i,
hvordan du udfgrer hjertelungeredning (HLR).

e Begynd HLR med det samme uden at bekymre dig om at skade personen. Det er vigtigere at redde
deres liv end at vaere bekymret for at skade ofret ved genoplivningsforsgg.

e Fortsaet HLR, indtil professionel hjeelp ankommer og overtager, eller indtil du far besked pa at stoppe.
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Struktureret vurdering for forstehjaelpere af personer, der fremstar syge, tilskadekomne eller i shock

(ABCDE)

e Veer straks opmaerksom pa sikkerheden ved skadestedet, om personen er ved bevidsthed og eventuelle

livstruende blgdninger (Figur 2).

e Brug ABCDE-tilgangen til systematisk vurdering af tilskadekomne (Tabel 3).

Figur 2. Tilgang til en person med nedsat bevidsthed og placering af deres krop

TILGANG TIL EN PERSON MED NEDSAT BEVIDSTHED

OG PLACERING AF DERES KROP
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— T
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!
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* Lyt efter vejrtraekning
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‘ Faerdigger ABCDE-tilgangen ’
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* Giv 5 indblasninger
* Giv HLR 30:2
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Ikke uddannet i HLR

* Giv hjertemassage

Uddannet i HLR
* Giv HLR 30:2

Uddannet i PBLS (ERC)
+ Giv 5 indblasninger
* GivHLR 15:2



Tabel 3. ABCDE for en fgrstehjzelper
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Vurdér

Mulige gjeblikkelige handlinger for en
voksen person

Er det sikkert at naerme sig
Sikkerhed personen? (Vejtrafik? Spildte
kemikalier?) Voldelige personer?)

Bevidsthedsniveau Forsgg forsigtigt at veekke personen.
Spgrg hgjt: "Er du okay?"

Er personen faldet fra en hgjde eller
oplevet stgrre traumer? (Overvej
skade pa halshvirvelsgjlen)

Livstruende Er der tegn pa livstruende blgdning? | Stop blgdningen med direkte manuelt

blgdning tryk, gazeforbindinger, haemostatiske
forbindinger eller en tourniquet (Figur
9).

A - Airway (luftvej) Er personens luftvej fri? Placér den ene hand pa panden og

fingerspidserne fra din anden hand
under den harde del af hagen. Vip
forsigtigt personens hoved tilbage, Igft
hagen for at skabe en fri luftvej
(QR-kode ).

Flyt ikke personen, medmindre de
befinder sig i en usikker situation.
Anvend cervikal immobilisering
(QR-kode 1)

B - Breathing Traekker personen vejret?
(vejrtraekning) “Se, fgl, lyt” for normal vejrtraekning
(maksimalt 10 sekunder).

Lyt efter hvaesende vejrtraekning eller
stridor.

Er der nogen tydelig haevelse i de
orale luftveje?

Er personen ved at kvaeles og ude af
stand til at hoste? Spgrg "Bliver du
kvalt?"

Er der nogen tegn pa hypoksi (blalig
misfarvning af laeber, negle eller
hud)?

Vurdér iltmaetningsniveauet med et
pulsoximeter.

Hvis personen er bevidstlgs og ikke
traekker vejret normalt, ring til 1-1-2 og
start HLR i henhold til instruktionerne
fra den sundhedsfaglige visitator.

Hvis der er mistanke om anafylaksi,
administrer adrenalin 0,5 mg
intramuskulzert, hvis du er traenet (Figur
4).

Hvis der er mistanke om kvaelning, giv
dunkiryggen og tryk i maven (Figur 5).

Hvis uddannet, og det er indiceret,
administrér ilt for at forbedre
iltmaetningen til 94-98 %.

C - Circulation Har personen brystsmerter?
(kredslgb) Er der nogen smerter i brystet,
nakken eller armen; eller en fglelse af
‘alvorlig trykken i brystet'?

Er der nogen tegn pa lavt blodtryk
eller shock:
e Meget hurtig eller meget
langsom puls?
e Hud bleg, kold eller klam?
e Svimmelhed eller forvirring?

Ggr personen komfortabel.

Hvis mistanke om hjertesmerter,
administrér 150-500 mg aspirin
tyggetablet (dette er ikke tilgaengeligt i
Danmark. Afvent i stedet ambulancen.)
Overvej brugen af passiv benlgftning
som en midlertidig foranstaltning, mens
du venter pa avanceret akutmedicinsk
behandling.

Fortseet med at overvage personen ngje
for forvaerring eller tab af bevidsthed
(muligt hjertestop).

D - Disability Vurdér bevidsthedsniveauet ved
(neurologisk status) hjeelp af akronymet ACVPU,;

e A-Alert (vagen)

e C- Confusion (forvirret)

Hvis der er mistanke om hjernerystelse —
fjern fra fysisk aktivitet.

Hvis der er mistanke om hypoglykaemi
(lavt blodsukker), administrér glukose-
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e V-Verbal (reagerer pa din
stemme)

e P -Smerte (reagerer pa smerte
ved at klemme deres skulder)

e U - Unresponsive
(bevidsthedsniveau)

Brug en skala til vurdering af stroke,
hvis det er relevant.

eller dextrosetabletter (15-20 g) gennem
munden.

Hvis der er mistanke om
opioidoverdosis, administrér nasal
naloxon (Figur 6).

E - Exposure
(eksponering)

Kontrollér for ydre skader ved at
undersgge hele kroppens
overfladeareal (hoved, hals, krop og
legemsdele).

Mal kernetemperatur (hvis muligt).

Forebyg hypotermi. Fjern vadt tgj og
brug teepper.
Hypertermi — start aktiv nedkgling.

Bevar amputerede dele i en nedkglet
beholder og bring dem til det samme
hospital som den tilskadekomne person.

Brug stabilt sideleje hos en person med et fald i bevidsthedsniveau af ikke-traumatisk aetiologi, som
traekker vejret normalt og ikke kraever gjeblikkelig genoplivning (Figur 3).

Revurdér for tegn pa luftvejsobstruktion, utilstraekkelig eller agonal vejrtraekning og bevidstlgshed.

Stabilt sideleje

e Placér voksne og bgrn med nedsat bevidsthedsniveau, som IKKE opfylder kriterierne for pabegyndelse

af HLR, i stabilt sideleje (Figur 3).

e |tilfeelde af agonal vejrtraekning eller traume ma du IKKE placere personen i stabilt sideleje.

Brug et pulsoximeter og anvend ilt-tilfgrsel ved akut vejrtraekningsbesvaer

e Givilt til en person, der har svaert ved at trackke vejret og ser cyanotisk ud (blalig farvet), men kun hvis

du er uddannet i administration af medicinsk ilt. | Danmark ma man kun give medicinsk ilt pa

delegation fra en laege.

e Brug et pulsoximeter til at justere den administrerede ilt.

e Givilt via ansigtsmaske eller en maske, der forhindrer gen-indanding og justér derefter

flowhastigheden for at opretholde en iltmaetning pa 94-98 %.

e Hvis personen har kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), skal ilt-tilfgrslen tilpasses, sa iltmastningen

holdes mellem 88 og 92 %.

e Hvis der er livstruende lav iltmaestning (iltmaetning under 88 %), skal du give ilt med hgjere flow til alle -

ogsa personer med kronisk obstruktiv lungesygdom, der har svaert ved at trackke vejret, nar det sker

uden for hospital.

Medicinske ngdsituationer

Anafylaksi

e Mistaenk anafylaksi, hvis en person har:

o Stridor (som kan skyldes haevelse i de gvre luftveje), hvaesende vejrtraekning (som kan skyldes

luftvejsobstruktion i den nedre del af luftvejen) eller vejrtraekningsbesveer.

o Rsdmen (flushing), udsleet (naeldefeber), kold eller svedig hud eller en fglelse af svimmelhed eller at

veere ved at besvime.



DANSK
RAD FOR
GENOPLIVNING

o Mavesmerter, opkastning eller diarré.
o Ennylig eksponering for kendte fgdevareallergener eller insektstik.
¢ Ring1-1-2.
e Sgrg for, at personen forbliver i en siddende eller liggende position.
e Givintramuskulaer adrenalin sa hurtigt som muligt via autoinjektor i ydersiden af laret i den anbefalede
dosis (selvadministreret eller givet af personer, som er traenet i det) (Figur 4).
o 0,]15mgtil bgrnialderen1-5 ar
o 0,3mg for bgrnialderen 6-12 ar

o 0,5mgforvoksne

Hvis en autoinjektor ikke er tilgaengelig, brug en nassespray til intranasal administration.

Giv endnu én dosis adrenalin, hvis symptomerne fortsaetter 5 minutter efter administration.

Figur 4. R=kkefglge af handlinger ved anafylaksi

.\ O
‘I ELLER
f
s @(Z)&
IT \} —» Forbliv siddende eller liggende
I ST

- Nuy Ring 1-1-2

Symptomer Giv adrenalin Gentag med endnu én dosis
Vejrtraekningsbesvar med pibende/ (autcinjektor) | laret adrenalin efter 5 minutter, hvis det
hvaesende lyde (stridor), havelse i er nedvendigt

luftvejen (og mund), shock

Luftvejsobstruktion hos en voksen person

e Mistaenk luftvejsobstruktion, hvis en person pludselig ikke kan tale eller hoste, isaer hvis de er i gang
med at spise.

e Spgrg personen: "Har du faet noget galt i halsen?”

e  Opfordr personen til at hoste.

e Huvis personen ikke er i stand til at hoste, eller hvis hosten bliver ineffektiv, giv op til 5 dunk i ryggen
(Figur 5).

e Hvisdunkiryggen er ineffektive, giv op til 5 tryk i maven (Figur 5).

e Huvis luftvejsblokeringen fortsat er til stede efter 5 tryk i maven, fortseet da med skiftevis at give 5 dunk i
ryggen efterfulgt af 5 tryk i maven, indtil fremmmedlegemet er frigjort, eller personen bliver bevidstlgs.

¢ Ring1-1-2.

e Brug IKKE fingeren til at forsgge at fijerne et fremmedlegeme fra munden eller luftvejen.

e Start HLR, hvis personen bliver bevidstlgs.
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e Enhver person, der med succes er blevet behandlet for kvaelning med tryk i maven eller hjertemassage,

bgr vurderes af en sundhedsperson, da komplikationer og skader kan opsta.

Astma
e Hvis en person med astma har svaert ved at traekke vejret, skal fgrstehjeelperen hjaelpe med at bruge

deres egen inhalator og anvende en spacer, hvis der er én til radighed.

Brystsmerter

e Berolig personen og fa dem til at sidde eller ligge i en komfortabel stilling.

e Opfordr personer med brystsmerter, der lyder til at udga fra hjertet, til at tage 150-500 mg aspirin
tyggetablet sa hurtigt som muligt (dog ikke for voksne kendt med allergi overfor NSAID). Dette
anbefales dog ikke i Danmark, hvor tyggetabletterne ikke er tilgaengelige. Afvent i stedet ambulancen.

e Hjeelp en person med kendt angina med selv at anvende deres nitroglycerinspray eller -tabletter.

e Bliv hos personen til professionel hjzelp ankommer.

Hypoglykaemi (lavt blodsukkerniveau)

e Misteenk hypoglykaemi hos en person med diabetes eller kronisk underernzering OG pludseligt nedsat
bevidsthedsniveau eller 2endret adfaerd.

e Hvis personen er vagen og kan synke, sa giv 15-20 g glukose eller dextrose i tabletform via munden.

e Hvis det er muligt, skal du male blodsukkeret med et blodsukkerapparat. Er det lavt (under 4,0 mmol/L
eller 70 mg/dL), skal du behandle og derefter gentage malingen.

e Huvis glukose- eller dextrosetabletter ikke er tilgeengelige, kan du give andre sukkerholdige fgdevarer,
sasom en handfuld sukkerslik eller 50-100 ml frugtjuice eller sukkerholdig sodavand.

e Hvis der ikke er en tilgeengelig sukkerholdig fgdevare eller glukosetablet, kan du give glukosegel i
munden - pafgr en del direkte pa kindens slimhinde, resten sluges.

¢ Gentag dette, hvis symptomerne fortsat er til stede og ikke er forbedret efter 15 minutter.

e Hvis personen har en ordineret glukagon autoinjektor, kan denne administreres under huden pa
ydersiden af laret (enten af personen selv eller af en, der er treenet i det.). Nogle diabetikere kan have
glukagonsprgijter til nasal brug.

e Hos bgrn kan du overveje at give en halv teskefuld sukker (2,5 g) under tungen, hvis barnet ikke vil eller
kan synke anden form for sukker (glukose).

e Ring1-1-2, hvis personen er/bliver bevidstlgs, eller hvis tilstanden ikke bliver bedre.

e Narsymptomerne er forsvundet (typisk 5-10 minutter efter at have faet sukker), sd opfordr personen til
at spise et let maltid.

e Hvis personen er bevidstlgs eller ikke reagerer, ma du ikke give sukker (glukose) eller andre fgdevarer

via munden, da der er risiko for, at det kommmer i lungerne. Ring i stedet 1-1-2.

Opioidoverdosis
¢ Mistaenk opioidoverdosis, hvis personen traekker vejret langsomt, uregelmaessigt eller slet ikke, er
ekstremt dgsig eller bevidstlgs, eller har sma (snaevre) pupiller.

e Huvis personen er bevidstlgs og ikke traekker vejret normalt, start HLR og ring 1-1-2 (Figur 6).
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e Giv naloxon som spray gennem naesen eller brug en intramuskulzer naloxon-autoinjektor, hvis du er
treenet i det.

e Revurdér personen i henhold til ABCDE (Tabel 3).

e Fglg vejledningen pa pakken for, hvornar en ny dosis naloxon skal gives.

Handtering af generelle forgiftninger og opioidoverdosis er beskrevet i ERC Guidelines 2025, "Special

Circumstances in Resuscitation” (dette er ikke oversat til dansk).

Figur 6. Raekkefglge af handlinger ved opioidoverdosis

GUIDELINES
FORSTEH)ALP VED OPIOIDFORGIFTNING
arare 225
A Mistanke om opioidforgiftning
1
&@ Underseg for bevidstleshed
i1
&m RING 1-1-2
i1
S Skab en fri luftvej
1 Forhindr forvaerring
JA + Vurdér ABCDE
Vejrtraekning? + Stabilt sideleje
* Fortsat med at observere
l Fravaerende/unormal til ambulancen ankommer
C%z Start HLR
T J
N Giv naloxon y
e ;
1

Tilslut hjertestarter (AED) s
hurtigt som muligt.
Folg instruktionerne

1

Fortsaet HLR
til ambulancen ankommer
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e Brug en stroke-vurderingsskala for at reducere tiden til erkendelse og tilkald hjselp. | Danmark

Stroke

anvendes huskereglen: Straek. Snak. Smil. Ring 1-1-2.
e Givkunilt, hvis du er treenet i brugen af det, og personen viser tegn pa hypoksi (blalige lseber og hurtig

vejrtraekning).

Selvmordstanker

Dette afsnit er ikke oversat til dansk, da ERC's anbefalinger ikke er i overensstemmelse med dansk praksis.

Traumatisk betingede ngdsituationer

Spinal immobilisering

s Mistaenk skade pa ryggen (halshvirvier eller ryghvirvler) hos en person, der er faldet, dykket fra en hgjde,
er blevet klemt af maskineri eller en tung genstand eller har veeret involveret i en trafikulykke eller en
sportsulykke.

e Minimér beveegelse af nakken, hvis personen er vagen og opmaerksom, og opfordr dem til selv at holde
nakken i en behagelig og stabil position.

e Tving aldrig en person, der ikke samarbejder, ind i en bestemt stilling, da dette kan forvaerre en skade.

e Hos bevidstlgse personer, der ligger pa ryggen, knael bag deres hoved og immobilisér hoved og nakke
ved hjeelp af et greb om hovedet eller omkring nakken ved trapeziusmusklen (Figur 8).

e Overvej behovet for at skabe en fri luftvej hos personen ved hjaelp af hovedkip-hagelgft-teknikken (QR-
kode ).

e Hvis personen er bevidstlgs og ligger pa maven med ansigtet nedad, kontroller da om personens luftvej
er fri, og hold nakken i en stabil position.

e Hvis du har brug for at skabe en fri luftvej hos personen, sd bed andre om at hjeelpe dig med forsigtigt at
rulle dem som en enhed om pa ryggen, mens nakken holdes p3 linje med kroppen og sa stabil som
muligt. Derefter holdes hovedet og nakken stille med greb om hovedet eller trapeziusmusklen.

e Fgrstehjeelpere med specialiseret traening (f.eks. skibjergningspatrulje, livredder) kan overveje malrettet

brug af immobilisering af rygsgjlen i henhold til deres eksisterende protokoller.

QR-kode 1. Abning af luftvejen, keebeskub (a) og hovedkip-hagelgft (b)

Kontrol af livstruende blgdning

e Giv et fast, direkte manuelt tryk pa den blgdende skade (Figur 9).

e La=g en standard- eller haeemostatisk forbinding direkte pa blgdningen, og tryk derefter fast ovenpa
forbindingen.

e Nar blgdningen er under kontrol, anleegges en trykforbinding.
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Pafgr en tourniquet sa hurtigt som muligt ved livstruende blgdning fra en arm eller et ben, som ikke kan
kontrolleres med direkte manuelt tryk.

Notér tidspunktet for pasaettelsen pa tourniqueten.

Abne brystsdr

Efterlad et abent sar pa brystkassen utildeekket, sa luft frit kan passere til og fra omgivelserne.

Anvend ikke en forbinding eller daek saret til.

Hvis ngdvendigt, kontrollér lokaliseret blgdning med direkte tryk.

Hvis du er traenet, og udstyret er tilgeengeligt, pafgr en specialiseret ikke-okkluderende eller ventileret
forbinding, og s@rg for fri luftudstrgmning under udanding.

Hold gje med, om blgdning eller stgrknet blod blokerer luftstrgmmen fra saret.

Hjernerystelse

Mistaenk hjernerystelse, hvis en person har problemer med at koncentrere sig eller huske, udviser fysiske
symptomer (hovedpine, synsforstyrrelser, svimmelhed, kvalme eller opkastning, kramper, lys- eller
lydfglsomhed), fglelsesmaessige aendringer eller eendringer i adfaerd (gget treethed, mindre aktivitet end
normalt, nedsat reaktionsevne, forvirring). Der er forskellige definitioner pad hjernerystelse i Danmark.
Fjern personen fra fysiske aktiviteter.

Henvis til en sundhedsperson for yderligere vurdering og radgivning.

Bevarelse af en amputeret kropsdel

Stop alvorlig blgdning fgrst (se "Standsning af livstruende blgdning”).
Find den amputerede legemsdel s3 hurtigt som muligt, og hold den kold uden at fryse den under O
grader (Figur 10).
o Pakden amputerede legemsdel ind i en steril forbinding eller et rent klaede fugtet med saltvand
eller vand.
o Placér den indpakkede legemsdel i en ren, vandteet plastikpose eller beholder.
o Leeg posen eller beholderen med den amputerede legemsdel i en anden pose med is eller isvand.
Hvis is ikke er tilgaengelig, kan du bruge en kgletaske med hurtigtvirkende kgleelementer.
Hold den amputerede legemsdel kglet hele tiden. Undga, at den amputerede legemsdel far direkte
kontakt med is eller frysning. Meaerk beholderen med personens navn og tidspunktet for, hvornar den
amputerede legemsdel blev placeret i beholderen.
Transportér den amputerede legemsdel sammen med den tilskadekomne til samme hospital s& hurtigt

som muligt.

Miljgmaessige ngdsituationer

Drukning

Ga ikke i vandet for at redde personer, der er ved at drukne, medmindre du er treenet i vandredning, da
du ellers selv kan komme til at drukne.
Hvis personen er vdgen og reagerer, bliv pa land og na ud til personen med flyderedskaber,

redningskrans, redningsbgije eller andet redningsudstyr.
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Uddannede fgrstehjaelpere eller livreddere i vandet eller pa en bad (Figur 1)
e Rab om hjeelp, fgr du gar i vandet.
Tilbyd den ngdstedte et flyderedskab, en redningskrans, en redningsbgje eller andet redningsudstyr.

Hold personens hoved over vandet.

Vurdér, om personen er bevidstlgs, og om personen traekker vejret. Hvis det er muligt og sikkert (med et
effektivt flyderedskab), giv da 5 indblaesninger i vandet sd hurtigt som muligt.
e Bring personen pa land eller pd en redningsbad sa hurtigt som muligt.

Nar personen er ude af vandet, giv 5 indblaesninger, safremt personen ikke traekker vejret. Hvis det er

ngdvendigt, start standard HLR.

Tilslut en hjertestarter, hvis tilgaengelig, tgr brystkassen af og fglg instruktionerne.

P3 land, safremt personen er druknet og er bevidstlgs uden normal vejrtraekning
e Hvis det er muligt og sikkert, giv 5 indblaesninger og start standard HLR.

e Tilslut en hjertestarter, hvis tilgaengelig, tar brystkassen af og fglg instruktionerne.
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Figur 1. HLR efter drukning
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Fjernelse af vadt tgj: Fjern forsigtigt vadt tgj og erstat det med tgrt tgj for at fornindre yderligere

nedkgling.
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Jordisolering: Laeg isolerende materialer, f.eks. taepper eller underlag, mellem personen og den kolde

jord.
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e | omgivelser, hvor hypotermi kan vaere almindeligt, implementér tilpassede forebyggelsesplaner og
traening for fgrstehjaelperen.

Hedeslag

e Overvej symptomer pa hedeslag ved hgje temperaturer i omgivelserne, sdsom forhgjet
kernetemperatur, forvirring, uro, desorientering, kramper eller bevidstlgshed.

e Forebyg anstrengelsesudlgst hedeslag (f.eks. ved langdistancelgb i varmt vejr) ved at forberede sig
ordentligt og have udstyr klar til bade at opdage tilstanden (rektal termometer) og kgle ned (isvandbad).

e Ved mistanke om hedeslag bgr personen fjernes fra varmekilden, og passiv nedkgling pabegyndes ved
at fijerne overskydende tgj og placere personen et kgligere/skyggefuldt sted (Figur 12).

e Brug enhver tilgeengelig teknik til straks at give aktiv nedkgling, hvis kernetemperaturen > 40 °C.

¢ Kgl hele kroppen (fra halsen og ned) ned i koldt vand (1-26 °C), indtil kernetemperaturen falder til under
39 °C. Alternativer er: Tarp-Assisted Cooling Oscillation (TACO) (Figur 13), issvgb, kommercielle ispakker,
afkgling med ventilator, kold bruser, kgleenheder til haender, kgleveste og -jakker eller evaporativ
nedkgling (vandforstgvning og ventilator)."

e Hvor det er muligt, overvag kernetemperaturen (rektaltermometer).

e Hvis en kernetemperatur ikke kan opnas, fortsaet nedkgling i 15 minutter eller indtil neurologiske
symptomer forsvinder, alt efter hvad der kommer fgrst.

o Husk: Nedkgling fgrst, overfgrsel derefter.

e Blivved med at kgle personen ned under transport til hospitalet for videre undersggelse.
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Figur 12. Handtering af hedeslag og anstrengelsesudlgst hypertermi
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Figur 13. Presenning assisteret oscillerende nedkgling ved hedeslag

Slangebid
Den eneste naturligt forekommende, meget giftige slange i Europa er hugormen, som har en gift, der
nedbryder blodets celler.

e Ring1-1-2.

Hold personen rolig og i hvile.

e Hold den bidte kropsdel i ro og immobilisér den pavirkede ekstremitet, da dette kan nedseette
spredningen af gift.

e Fjern stramt tgj, ringe eller ure fra den bergrte kropsdel.

e Undga skadelige handlinger:

o Anvend ikke trykforbinding, is, varme eller brug af tourniquet.

o Skeer ikke i saret, og forsgg aldrig at suge giften ud.

QR-kode 2. ERC Cuidelines 2025 — Fgrstehjeelp i billeder

Evidensen bag guidelines for fgrstehjaelp

Forventninger til en fgrstehjaelper, forstehjeelpskurser, implementering af guidelines for
forstehjzelp og hensyn til forskellige kontekster

Disse guidelines praesenterer evidensbaserede anbefalinger med dét formal at forbedre den umiddelbare
indsats ved skade og pludselig sygdom. Forskning i fgrstehjaelp er begraenset, og indirekte evidens fra
praehospitale studier er anvendt til at udarbejde disse guidelines. Al genoplivning starter med fgrstehjaelp,
og fgrstehjzelp er ofte kun begyndelsen pa de tiltag, der er ngdvendige for at redde liv. Fgrstehjeelp er den

hjeelpsomme adfaerd, der kan veere livreddende. For nogle fgrstehjeelpere vil det eneste skridt besta i at
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ringe 1-1-2. For andre er det fgrste, de ggr, at ringe 112 — og derefter fglger en raekke tiltag. Alle fgrstehjzelpere
bgr kun anvende det udstyr og den medicin, de er oplaert i at bruge. Et systematisk review” og to
kohortestudier® indikerer, at simple mangvrer som at abne luftvejen eller stoppe en blgdning kan forhindre
dgdsfald. Et ILCOR scoping-review antyder, at disse hjselpsomme handlinger og viljen til at traene er
steerkere hos fgrstehjeelperen, der har overvaeret, at en person kollapsede.? Nar man underviser i ferstehjeelp
og implementerer fgrstehjaelpsguidelines, bgr fire vaesentlige domaener overvejes: Modtageren,
fgrstehjaselperen, behandlingen og omgivelserne (Tabel 2). At tage disse domaener i betragtning vil
understgtte implementering pa tvaers af forskellige kompetencer, fra utraenede tilskuere til
sundhedsprofessionelle, og i forskellige omgivelser, herunder fjerntliggende og ressourcestaerke omrader. |
fierntliggende eller omrader med fa ressourcer bliver fgrstehjeelp seerligt vigtig, fordi der kan ga leengere
tid, fgr der kommer professionel sundhedsfaglig hjeelp. Mange steder er fgrstehjzelperen juridisk beskyttet
af 'Good Samaritan’-lovgivning.'® De etiske aspekter af fgrstehjeelp er beskrevet i ERC Guidelines 2025,
"Ethics in Resuscitation™”, mens de uddannelsesmaessige aspekter er beskrevet i ERC Guidelines 2025,
"Education for Resuscitation”.”?

Farstehjeelpskurser er udformet til at give deltagerne den viden, de faerdigheder og den selvtillid, der er
ngdvendig for at kunne handle i en bred vifte af situationer, og dermed styrke et samfund, der er forberedt
pa at reagere effektivt, nar ngdsituationer opstar. ERC fremmer strukturerede uddannelsesprogrammer,
der reducerer kendte barrierer for traening, sdsom hgj alder, lav sociogkonomisk og uddannelsesmaessig
status samt det at tilhgre minoritetsgrupper pa baggrund af race eller sprog.”® At hjeelpe alvorligt syge eller
tilskadekomne personer som fgrstehjaelper kan vaere stressende.'*> Et ILCOR-scoping review? har papeget,
at kurser med skraeddersyet indhold baseret pa deltagernes behov og krav, relateret til specifikke
kontekstafhaengige risici, kan veere mere effektive end standardiserede 'one-size-fits-all’-kurser.?
Kursusledere bgr fremme lighed ved at tilbyde kurser, der reducerer uligheder mellem udsatte og
privilegerede befolkningsgrupper. Derudover bgr indholdet vaere socialt og kulturelt passende, og den
viden og de feerdigheder, der undervises i, bgr vaere anvendelige inden for det regionale sundhedssystem.>
De omfattende og mangesidede aspekter af uddannelse inden for genoplivning er beskrevet i ERC

Guidelines 2025, "Education for Resuscitation”.1?

Forstehjselpsudstyr

ERC anbefaler, at alle arbejdspladser, fritidscentre, offentlige bygninger, hjem og kagretgjer bgr vaere
udstyret med passende fgrstehjaelpsudstyr. Indholdet af en fgrstehjzelpskasse bgr tilpasses miljget og de
potentielle medicinske ngdsituationer, der kan opsta. Pa arbejdspladser og i offentlige rum bar
fagrstehjeelpsudstyr overholde lokale lovmaessige sundheds- og sikkerhedskrav, vaere tydeligt markeret og
forblive lettilgeengelige.’® Til brug i hjemmet eller kgretgjet kan man kgbe en feerdigpakket
fgrstehjeelpskasse eller selv samle én, hvis den lokale lovgivning tillader det. En veludstyret
forstehjaelpskasse bgr indeholde basale forngdenheder sasom plastre, mellemstore og store
sarforbindinger, rullebind, trekantede tgrklaeder, sikkerhedsnale, tape, engangshandsker,
engangsmundbind, plastforkleeder, handdesinfektion samt en ansigtsskeerm eller en lomme-maske - alt
sammen opbevaret i en egnet, tydeligt maerket og vandteaet beholder. Andre nyttige genstande kan
omfatte en saks, en pincet og en kraftig tekstil-saks. | mange lande skal biler have en fgrstehjaelpskasse

med advarselstrekant og refleksvest, sa fgrstehjeelperen er mere sikker og for at opfylde lovkrav.
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Specialiseret fgrstehjeelpsudstyr bgr inkluderes i farstehjselpskasser baseret pa de specifikke risici, der er
forbundet med et arbejde eller en lokation.

En onlineundersggelse udfgrt af ERCs arbejdsgruppe for fgrstehjaelp (Appendiks B) viste, at tourniqueter (til
livstruende blgdninger) og naloxon (til behandling af opioidoverdosis) bliver mere tilgesengelige og
anvendte, hvilket understreger den stigende forstaelse af deres betydning i ferstehjeelp og ngdsituationer.
Farstehjeelpskasser pa arbejdspladser med hgj risiko for livstruende blgdning, sdsom skovbrug eller byggeri,
bgr indeholde tourniquets og haemostatiske forbindinger.”” Tilstedevaerelsen af fgrstehjeelpsudstyr til
handtering af blgdning i offentlige rum har vist sig at gge tilliden hos laegfolk, som derfor er mere tilbgjelige
til at bruge dem, isaer hvis de har modtaget forudgdende traening i disse teknikker. Derudover har
traeningsprogrammer som ‘Stop the Bleed' vist, at personer med fgrstehjaelpskasser udstyret til traumer er
mere selvsikre og effektive i handtering af blgdninger.”” Steder med hgj risiko for opioidoverdosis, f.eks.
misbrugscentre, natklubber og stationer, bgr have naloxon klar til hurtig hjeelp'®, hvis loven tillader det.
Forstehjeelpere i omrader med ekstreme vejrforhold bgr overveje at tilfgje en kompakt overlevelsespose,

splints, sarforbindinger, lommelygte og flgjte til farstehjeelpskasser.

Hjertestop

At give hjertemassage af hgj kvalitet er et afggrende led i Overlevelseskaeden ved hjertestop, og nar
fgrstehjeelperen starter HLR med det samme, gger det chancen for overlevelse. Der kan dog veere en vis
tilbageholdenhed blandt fgrstehjaelpere med at starte HLR af frygt for at ggre skade. Skader som fglge af
HLR udfgrt pa personer med leengerevarende hjertestop er almindelige og omfatter primaert brud pa
ribben og brystben samt skader pa lunger og organer i abdomen.®?° Omvendt er risikoen for samlet set at
skade personer ved at udfgre HLR, nar de faktisk ikke er i hjertestop, stort set ubegrundet. Et systematisk
review af personer, der modtog hjertemassage, men ikke var i hjertestop, udfgrt af ILCOR First Aid Task
Force, omfattede fem observationsstudier med 1031 patienter,? hvor kun 9 (<1 %) oplevede skader, herunder
ribbensbrud og forskellige indre blgdninger, og 24 (2 %) rapporterede symptomer som brystsmerter efter
haendelsen.? Fgrstehjeelperen og andre traeenede leegmaend, sundhedspersonale og personer med pligt til
at yde hjzelp, bgr starte hjertelungeredning (HLR) ved formodet hjertestop uden bekymring for utilsigtede
skader - selv hvis personen muligvis ikke er i hjertestop. Den indledende behandling af et hjertestop er

beskrevet i ERC Guidelines 2025, "Basal hjertelungeredning og brug af en hjertestarter til voksne”.??

Struktureret vurdering for fgrstehjaelpere af personer, der fremstar syge, tilskadekomne
eller i shock (ABCDE)

Et nylig scoping-review?, der inkluderede 57 studier, rapporterede 39 forskellige vurderingsveaerktgijer til
sundhedspersonale eller studerende inden for sundhedsuddannelser. Af disse anvendte 23 en struktureret
ABCDE-tilgang.?® ,&rsageme til variationen mellem de 23 forskellige ABCDE-tilgange relaterede sig til
forskellige evaluatorers kompetencer og de specifikke overordnede mal for vurderingen. Tiden til
feerdigggrelse af den fgrste vurdering var i ét scoping-review mellem to og seks minutter i et simulations-
studie. ERC anbefaler brugen af den strukturerede ABCDE-tilgang eller et tilsvarende vurderingsveerktgj for
sundhedspersoner og fgrstehjaelpere til vurdering af akut syge og tilskadekommende. Efter at have sikret,
at skadestedet er sikkert, skal fgrstehjaelperen begynde med at undersgge, om personen reagerer, og om
der er livstruende tilstande som alvorlig blgdning eller hjertestop. For at vurdere en person, der er ved

bevidsthed, skal du observere deres adfeerd, stille spargsmal for at fa viden om symptomer, allergier og

21



DANSK
RAD FOR
GENOPLIVNING

sygehistorie og undersgge for fysiske tegn pa sygdom eller skade (efter at have faet samtykke). ABCDE-
tilgangen kan bruges til at strukturere vurderingen af en person, der ser syg ud eller er kommmet til skade.
Tabel 3 praesenterer en opsummering af ABCDE-tilgangen og de umiddelbare handlinger, der skal udfgres;
detaljer er angivet under hvert afsnit. Vurderingen skal vaere grundig, men bgr kun tage et par minutter at
gennemfgre. Vurderingen af et barn der er sygt eller kommet til skade, er beskrevet i ERC Guidelines 2025,

"Paediatric Life Support” (dette er ikke oversat til dansk).?4

European Society of Intensive Care Medicine har defineret shock som en livstruende, generaliseret form for
akut kredslgbssvigt, der er forbundet med utilstraekkelig iltudnyttelse i cellerne.?® Shock kan have mange
arsager, men den primaere opgave for en fgrstehjzelper er at opdage yderligere forveerring ved at revurdere
vital parametre og holde personen i rygleje frem for at flytte dem til en alternativ stilling.?® Brugen af passiv
benlgftning kan give en forbigaende (< 7 min) forbedring i hjertefrekvens, middelarterietryk, cardiac index
eller slagvolumen for personer uden tegn pa forudgaende traume.?”?2 Den optimale grad af elevation er
ikke blevet fastlagt med studier af passiv benlgftning, der varierer mellem 30-60 graders elevation. Fordi
forbedring med passiv benlgft er kortvarig, og dens kliniske betydning er usikker, anbefales det ikke som en
rutinemaessig procedure, selvom det kan vaere relevant i visse fgrstehjselpssituationer. Disse anbefalinger
tilleegger en gget vaerdi til den potentielle, men usikre, kliniske fordel ved forbedrede vitale parametre og
hjertefunktion ved at placere en person med shock i rygleje (med eller uden passivt benlgft) frem for

risikoen ved at flytte personen.

Stabilt sideleje

Et ILCOR scoping review af aflast sideleje hos voksne og bgrn med nedsat bevidsthedsniveau — som fglge
af medicinsk sygdom eller ikke-fysisk traume og som ikke opfylder kriterierne for hjertelungeredning (HLR)
identificerede 34 studier.?® De fleste af disse blev udfgrt pa vagne, raske frivillige og havde fokus pa komfort
samt at sikre, at den afhaengige arms blodforsyning ikke blev afklemt. En nylig randomiseret kontrolleret
undersggelse (RCT) pa frivillige placeret i stabilt sideleje med enten bgjet eller lige arm viste ingen forskel i
overarmens vaskulaere forsyning eller komfort??, derfor kan begge positioner anvendes. Det kan anvendes
hos personer med nedsat bevidsthed for at opretholde en fri luftvej, og hos bgrn har det vist sig at reducere
indlaeggelsesrater.® | ét enkelt observationelt studie blev en halvt siddende stilling dog foretrukket frem for
sideleje ved opioidoverdosis.® Baseret pd et ILCOR scoping review anbefaler ERC at placere tilskadekommet
i lateral sideleje i stedet for at lade personen ligge pa ryggen. En person, der er placeret i sideleje, bgr
overvages for at sikre fortsat fri luftvej, vejrtraeskning og bevidsthedsniveau. Hvis disse kritiske tegn
forveerres, bgr personen laegges i rygleje, og hvis det er ngdvendigt, pabegyndes HLR med en hjertestarter.
Hos en person med agonal vejrtraekning eller som har vaeret udsat for traume, bgr sideleje ikke anvendes.

Personer med historik med traume bgr holdes i rygleje.

For voksne og bgrn med et fald i bevidsthed pa grund af medicinsk sygdom eller ikke-fysisk traume, som
IKKE opfylder kriterierne for pabegyndelse af indblaesninger eller hjertemassage (HLR), placeres personen i
stabilt sideleje (Figur 3):

e Sgrg for, at personens ben ligger lige.

e Placér den arm, der er teettest pa dig, i en ret vinkel til kroppen. Armen kan ligge lige (Figur 3a) eller

bgjet (Figur 3b).
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e Fgrden arm, der er fjernest, over brystet og hold bagsiden af handen mod dén af personens kinder, der
er teettest pa dig.

¢ Meddin anden hand, tag fat i det ben der er fjernest fra dig lige over knaeet og Igft forsigtigt knaeet op,
mens foden holdes pa jorden, for at bgje knaeet.

e Hold handen presset mod kinden, traek i det ben, der er fjernest fra dig, og rul forsigtigt personen mod
dig og over pa siden.

e Justér det gverste ben, sd bade hofte og knae er bgjet i rette vinkler.

e Vip forsigtigt hovedet tilbage for at sikre, at luftvejen forbliver aben.

e Justér handen under kinden, hvis ngdvendigt, for at holde hovedet vippet og vendt nedad til siden, sa
vaesker og flydende substanser kan draenes fra munden.

e Kontrollér regelmaessigt for normal vejrtraekning.

e Efterlad kun personen uden opsyn, hvis det er ngdvendigt for at sgge hjaelp.

| tilfaelde, hvor der er en stor stgrrelsesforskel mellem fgrstehjaelperen og den bevidstlgse person, kan du

overveje at placere knaeet fgrst for at reducere den straekning, der kraeves for at na den fjerneste arm.

Figur 3. Stabilt sideleje for at opretholde en fri luftvej med armen bgjet (a) og armen strakt (b)

Brug af pulsoximetri

Et pulsoximeter er et ikke-invasivt apparat, der sender rgdt og infrargdt lys gennem en fingerspids, greflip
eller andet vaev og ved hjzelp af en sensor maler iltmaetningen (niveauet af ilt bundet til haemoglobin) i
blodet og pulsfrekvensen. Et ILCOR scoping review fra 2022 fandt ikke nogen studier, der evaluerede
brugen af pulsoximetri specifikt i fgrstehjeelpssammenhaeng.?? Imidlertid er pulsoximetre blevet bredt
anvendt af offentligheden til daglig selvmonitorering af blodets iltmaetning og hjertefrekvens under
COVID-19 og andre luftvejsinfektioner samt hos patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL),
lungeemboli, astma og cystisk fibrose.>? Pulsoksimetre er nu ofte inkluderet i mange fgrstehjzelpskasser og
baerbare enheder som ure og fitnessarmband. Brugen af et pulsoximeter bgr aldrig erstatte eller forsinke en
struktureret ABCDE-tilgang og vurdering (Tabel 3). Hypoxaemi kan blive overset pa grund af en
overvurdering af iltmaetning hos personer med mgrk hud og andre med hgje niveauer af

hudpigmentering.”?3-3¢ Pulsoximetermalinger kan ogsa veere ungjagtige eller ulaeselige ved shock eller
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tilstande med lav perfusion, med gget negletykkelse eller neglelak, lavt batteriniveau, bevaegelse eller

vibration, og i ekstreme temperaturer.®”

Brug af ilt ved akut andedrasetsbesvaer

Ikke alle fgrstehjzelpere er uddannet eller har tilladelse til at give ilt. Nogle f@grstehjzelpsorganisationer
treener og udstyrer dog deres medlemmer til sikkert og effektivt at give supplerende ilt til specifikke
tilstande forbundet med hypoksi sdsom efter drukning eller kulilteforgiftning. | Danmark ma man kun give
medicinsk ilt pa delegation fra en laege. Et ILCOR review fra 2015 indikerede brugen af supplerende ilt hos
personer med symptomer pa hypoksi.38* For nylig blev brugen af supplerende ilt hos personer med en akut
forvaerring af KOL fremhaevet i et ILCOR scoping review fra 2025.4° Et RCT4 evaluerede praehospitale
akutberedskabers brugen af ilt med fast flow pa 8-10 L/min via en ansigtsmaske, der forhindrer gen-
indanding, sammenlignet med titreret ilt via naesebriller for at opretholde en iltmaetning mellem 88 %-92 %
hos personer med diagnoser af KOL og akut andengd. Brugen af titreret ilt hos personer med en akut
forvaerring af KOL viste sig at reducere dgdeligheden med 58 % sammenlignet med hgj-flow ilt. Ligeledes
har retrospektive studier ogsa fundet, at ukontrolleret iltstrgm ved akutte forvaerringer af KOL er forbundet
med en gget risiko for dgd, assisteret ventilation eller respirationssvigt.“>*4 Der blev ikke fundet nogen
evidens i det indledende review, der taler imod fgrstehjaelpstilskud af ilt til voksne eller bgrn, der udviser
tegn eller symptomer pd akut andengd eller hypoksi uden for hospital. Den indirekte evidens, der er
identificeret, antyder, at ukontrolleret ilt kan veere skadelig for personer med akutte forveerringer af KOL.
Disse fgrstehjeelpsanbefalinger er baseret pa ILCORs 'good practice' erklaering, der foreslar, at tilskud af ilt
bar titreres til en iltmaestning pa 88-92 % for patienter med en akut forveerring af KOL.*° Men i tilfaelde af

livstruende hypoxaemi (iltmaetning < 88 %) bgr hgj-flow eller hgj koncentration ilt ikke begraenses.

Medicinske ngdsituationer

Anafylaksi

Anafylaksi er en alvorlig, livstruende overfglsomhedsreaktion, der kan veere dgdelig, hvis den ikke hurtigt
identificeres og behandles. Et systematisk review viser, at fgdevarer, medicin, insektstik eller gift og latex er
de mest almindelige arsager til anafylaksi i Europa.*> Omkring en fjerdedel af alle tilfeelde af anafylaksi i det
Europaeiske Anafylaksi Register forekommer hos bgrn, hvor den mest almindelige udlgser er mad (ngdder
fra traeer, komeelk, hgnseaeg), mens bistik er mest almindelige hos voksne.*%47 Fatal anafylaksi kan opsta
hurtigt efter eksponering for allergen. Reaktionstiden afhaenger af eksponeringsvejen og typen af allergen
— inden for fem minutter for iatrogene reaktioner, 15 minutter for insektstik eller gift, 30 minutter for
fodevare-relaterede reaktioner og op til en forsinkelse pd mere end 4 timer for orale leegemidler.*¢ Disse
tidsrammer understreger den afggrende betydning af effektive farstehjaelpsstrategier til handtering af

anafylaksi.#®

Erkendelse af anafylaksi

At erkende og diagnosticere anafylaksi kan vaere udfordrende pa grund af en bred vifte af symptomer, der
ofte ligner bade allergiske og ikke-allergiske lidelser.*® Et opdateret ILCOR review fra 2023 angiver de mest
almindelige tegn og symptomer pa anafylaksi som angst, vejrtreekningsbesvaer (inklusive stgjende
vejrtraekning, hvaesende vejrtraekning eller vedvarende hoste), luftvejsforsnaevring, haevelse af ansigt og

tunge, vanskeligheder med at tale og/eller haes stemme, mavesmerter, diarré, kvalme og opkastning,
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neeldefeber, vabler og redme (flushing), tegn pa shock (inklusive forvirring, uro, bleghed og slaphed, tab af
bevidsthed) og hjertestop.*® Det samme ILCOR scoping review identificerede nylige studier vedrgrende
uddannelse, handlingsplaner, protokoller og faktorer, der pavirker brugen af adrenalin autoinjektorer, som

antyder, at treening forbedrer erkendelsen af anafylaksi.

Behandling af anafylaksi

At placere personen liggende pa ryggen med benene heevet eller, i tilfaelde af vejrtraeskningsproblemer,
siddende med strakte ben, kan muligvis forebygge kredslgbsforvaerring (ekspertvurdering).>'>?

The World Allergy Organisation anbefaler administration af intramuskulaer adrenalin som fgrstevalg til
behandling af anafylaksi i en dosis pa 0,01 mg/kg op til maksimalt 0,5 mg for voksne og teenagere. For bgrn
svarer dette til 0,15 mg for bgrn i alderen 1-5 &r og 0,3 mg for bgrn i alderen 6-12 &r.>* Adrenalin administreres
typisk via en autoinjektor og kan gives af treenede personer, herunder familiemedlemmer, venner og
fagrstehjeelpere. Hurtig administration er afggrende, og hos personer, hvor symptomerne vedvarer, kan en
anden dosis vaere ngdvendig (Figur 4). ILCORs scoping review identificerede tre studier relateret til
administration af en anden dosis adrenalin for anafylaksi, men ingen fokuserede pa farstehjeelpssituationer.
Et studie fandt, at patienter, der modtog flere doser adrenalin for anafylaksi, havde hgjere indlaaggelsesrater
pa hospitalet, men der blev ikke rapporteret data om symptomlindring eller bivirkninger.>* Et andet studie
dokumenterede, at anafylaksi-patienter, der havde brug for flere doser adrenalin, oplevede mere alvorlige
symptomer, men i sidste ende var mere tilbgjelige til at fa symptomerne til at forsvinde sammenlignet med
dem, der ikke modtog flere doser.>> Det tredje studie sammenlignede farmakokinetikken og
farmakodynamikken af tre forskellige metoder til adrenalin-administration: Intramuskulzer injektion,
autoinjektorer og intranasal administration og konkluderede, at intranasal administration kunne vaere en
sikker og effektiv mulighed, iseer for personer, der er tilbageholdende med at baere og anvende
injektionsudstyr.>® Baseret pa et ILCOR scoping review®” og en evidensopdatering fra 2025' anbefales det, at
en anden dosis adrenalin kan injiceres efter 5 minutter, hvis symptomerne pa svaer anafylaksi ikke
forsvinder.>® Handteringen af anafylaksi er beskrevet i ERC Guidelines 2025, "Special Circumstances in

Resuscitation”.>

Obstrueret luftvej

Obstrueret luftvej eller fremmedlegeme i luftvejen er et almindeligt problem og forekommer hyppigst hos
sma bgrn og seldre personer.’%¢' Bgrn har isaer en tendens til at putte forskellige genstande i munden, som
let kan forarsage luftvejsobstruktion®, mens voksne ofte oplever kvaelning i kgd, ngdder, druer og anden
mad.?2%3 ERC guidelines er baseret pd ILCORs systematiske review fra 2020% og ILCORs evidensopdatering
fra 2025 samt CoSTR, inklusive begrundelser.!

Erkendelse og gjeblikkelig indgriben

Et fremmedlegeme kan saette sig fast i den gvre del af luftvejen, luftrgret eller den nedre del af luftvejen
(bronkier og bronkioler).%> Ved en delvis luftvejsobstruktion kan luft stadig passere rundt om obstruktionen,
hvilket tillader en vis ventilation og evne til at hoste eller tale. Ved fuldstaendig blokering kan ingen luft
passere rundt om blokeringen, og personen er ude af stand til at tale, har en svaekket eller fravaerende
hoste og keemper eller er ude af stand til at traekke vejret. Hvis dette lades ubehandlet, vil fuldstaendig

luftvejsobstruktion hurtigt foradrsage hypoksi, tab af bevidsthed og hjertestop inden for fa minutter.
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Evidens fra 2025 ILCOR evidensopdateringen' stgtter eksisterende anbefalinger for laegfolk til at foretage
fiernelse af fremmedlegeme sa hurtigt som muligt efter erkendelse. Nar det udfgres for hjertestop, har
laegfolks fgrstehjaelpsinterventioner til fjernelse af fremmedlegemer vist sig at vaere effektive og forbedre
overlevelsen.®0-68 \Ved studier af interventioner for personer med fremmedlegemer i luftvejen uden for
hospital er det stgrste studie et observationel kohortestudie, der evaluerer effektiviteten af forskellige
interventioner udfgrt af laegfolk.®° Laegfolk udfgrte den indledende intervention i 643 tilfeelde (90,7 %) og
lykkedes med at lindre obstruktionen hos 492 patienter (76,5 %). Af de 492 patienter, der fik fjernet
fremmmedlegemet af laegmaend, overlevede 480 (97,6 %). Et andet observationelt multicenter studie med
407 patienter, der blev transporteret til akutmodtagelsen efter et fremmedlegeme i luftvejen,
rapporteredes det, at leegfolk forsggte at gribe ind i 192/352 (55 %) af de observerede tilfeelde og med succes
fiernede obstruktionen i 93/192 (48 %) af de observerede tilfaelde. Overlevelse var signifikant hgjere med

laegfolksinterventioner, og 96/407 (24 %) af patienterne havde et favorabelt neurologisk outcome.%?

Behandling af en vagen, responsiv person med fremmedlegeme i luftvejen

En person, der er vagen, reagerer og er i stand til at hoste, bgr opmuntres til at ggre det, da hoste genererer
hgje og vedvarende luftvejstryk og kan udstgde fremmedlegemet.”®72 Dunk i ryggen, tryk i maven og og pa
brystet er forbeholdt personer, der viser tegn pa alvorlig komplet luftvejsobstruktion sdsom manglende
evne til at hoste eller tale. Hvis personen begynder at vise tegn pa udtraetning, anbefales det at starte med
dunk i ryggen som den fgrste intervention. Sammenlignet med dunk i ryggen er tryk i maven og pa brystet
eller hjertemassage som fgrste indgreb forbundet med faldende odds for, at fremmedlegeme fjernes og
flere rapporter om interventionsrelaterede skader.®® Selvom guidelines anbefaler at skifte mellem dunk i
ryggen og tryk i maven/brystet, kan mange fremmedlegemer muligvis Igses ved hjselp af en enkelt teknik. |

et kohortestudie fra 2024 rapporteredes det, at kun 16 % af deltagerne anvendte skiftende teknikker.®®

Hvis det ikke er muligt at hoste, eller hvis hosten bliver ineffektiv, giv op til 5 dunk i ryggen (Figur 5):
e Std bag personen.

e Brugdin handryg til at give dunk mellem skulderbladene i midten af ryggen.

Hvis dunk mod ryggen er ineffektive, giv op til 5 tryk i maven (Figur 5):

e Std bag personen og laeg begge arme rundt om den gvre del af personens maveregion.
e Bgj personen fremad.

e Knytdin ene hand og placér den mellem navlen og brystkassen.

e Grib den knyttede hdnd med den anden hand og tryk kraftigt indad og opad.
Hvis luftvejsblokeringen fortsat er til stede efter 5 tryk i maven, fortsaet da med skiftevis at give 5 dunk i
ryggen efterfulgt af 5 tryk i maven, indtil fremmmedlegemet er frigjort, eller personen bliver bevidstigs.

Vi har ikke identificeret nogen studier med personer, der er alene ved fremmedlegemer i luftvejen og

mangler derfor data om situationen, og hvad der er muligt at ggre.

Figur 5. Reekkefglge af handlinger ved kvaelning
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Opfordr til at hoste! 5 dunk i ryggen 5 tryk i maven Hwis personen bliver

bevidstlas, start HLR

Behandling af den bevidstlgse person med fremmedlegeme i luftvejen

Hvis personen med fremmedlegeme i luftvejen pa noget tidspunkt bliver bevidstlgs med fraveerende eller
unormal vejrtraekning, skal hjertemassage pabegyndes i overensstemmelse med standard BLS, og HLR
fortsaettes, indtil personen kommer sig, eller praehospitalt sundhedspersonale ankommer. Begrundelsen
for dette er, at hjertemassage genererer hgjere luftvejstryk end tryk i maven og potentielt kan lindre
obstruktionen, samtidig med at det ogsa giver et cardiac output.”>’# Det anbefales ikke at fgre fingeren
blindt gennem mundhulen ('finger sweep’) for at fjerne et fremmedlegeme, hvis fremmedlegemet ikke kan
ses. Det kan forveerre luftvejsobstruktionen eller forarsage skade pa det blgde vaev.”> Forsgg kun at fierne

fremmedlegemet med fingeren, nar et fremmedlegeme tydeligt kan ses i mundhulen.

Apparater til fijernelse af fremmedlegemer via sugning

| de senere ar er flere kommercielt udbudte apparater til manuel sugning (fijernelse) af fremmedlegemer i
luftvejen blevet tilgeengelige. Apparaterne fungerer ved at fastggre en maske til en stempel enhed med en
envejsventil, placere masken over persons ansigt og traekke i stemplets handtag for at skabe sug (via
undertryk). En version af enheden inkluderer en flangetilslutning til masken, som skal indsaettes i
patientens mund. Et systematisk review fra ILCOR i 20207 og en CoSTR inkluderede et enkelt
observationelt studie, der rapporterede om fjernelse af fremmedlegeme i luftvejen og overlevelse hos 10
patienter med fremmedlegeme i luftvejen, som blev behandlet med et apparat til fiernelse af
fremmmedlegemer via sugning. Evidensen var utilstraekkelig til at give nogen anbefaling vedrgrende brugen
af disse enheder. Siden 2020 er der blevet offentliggjort adskillige nye undersggelser af disse apparater. Det
stgrste studie af apparater til fjernelse af fremmmedlegemer via sugning er udfgrt i Japan og var et prospektiv
multicenter observationelt studie af 407 patienter, der blev transporteret til akutmodtagelsen efter
fremmedlegeme i luftvejen.®® Studiet rapporterede, at leegmaend forsggte at gribe ind i 55 % af de
observerede tilfeelde og med succes fjernede fremmedlegemet i 48 % (92/192). Brugen af apparater til
fiernelse af fremmmedlegemer via sugning var den mest almindelige fgrste intervention (25 %, n=101/407)
efterfulgt af dunk i ryggen (21 %, n=85/407). Det var dog ikke klart hvilken type apparat, der blev brugt i
denne undersggelse (f.eks. baerbar elektrisk, vakuum eller manuel teknik). Seks case-serier rapporterede
fiernelse af fremmedlegeme ved brug af et sugebaseret apparat i i alt 595/610 tilfselde (97,5 %).768 To af disse
casestudier fokuserede pa bgrn (i alt 320 tilfeelde”7°), mens to fokuserede pa brugen af et specifikt apparat

anvendt af sundhedspersonale pa voksen i dagcenter/eeldrecenter. | casestudiet af Bhanderi’® var brugen af
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apparatet en del af en protokol og blev introduceret efter 2 runder med 5 dunk i ryggen, der vekslede med 5
tryk i maven/brystet, hvis det ikke lykkedes at fjerne fremmedlegemet. Yderligere en case-serie®” noterede
fijernelse af fremmedlegeme i luftvejen i 3 ud af 8 tilfaelde ved brug af sug fra en stgvsuger. | en case-serie
fra 2023 af Dunne’ var brugen af apparater til fjernelse af fremmedlegemer via sugningen den sidste
intervention fgr fijernelse af fremmedlegemet og symptomer i 96,2 % af 157 tilfaelde med ét type apparat, og
for 93,1 % af 29 tilfeelde med et andet type apparat. De fleste case-serier brugte data leveret af
producenterne, hvilket skaber en alvorlig skaevhed af data, da kun de positive eller succesfulde resultater
typisk rapporteres, og neevneren mangler. Et simulationsstudie viste et lige sa succesfuldt antal forsgg, men
hgjere positive trykgradienter i thorax med tryk i maven som ved brug af et specifik hyppigt anvendt
apparat.® Det rapporterede antal 'traek’ eller sugemangvrer, der kraeves for at fjerne fremmedlegemet,
varierer mellem forskellige case-serier, hvor et studie® rapporterer, at 54 % kraever et enkelt traek, og 37 %
kraever 2-3 traek. Case-serien af Costable” rapporterede, at fijernelse af fremmedlegemet kraevede mellem 1
og 10 treek med apparatet. Efter brug af et apparat var det i op til en tredjedel af tilfaeldene i en case-serie
ngdvendigt at udfgre enten et fingersweep (at feje med en finger i munden) eller at rulle personen om pa
siden for fuldsteendigt at fjerne fremmedlegemet.”® Fa komplikationer er blevet rapporteret ved brug af
apparater til at fjerne fremmedlegemer fra luftvejen. To tilfeelde af bla meaerker omkring munden, som
menes at skyldes apparatet, blev rapporteret af Dunne.” For andre rapporterede bivirkninger, herunder
haevelse i den gvre del af luftvejen (3 tilfselde), intraorale rifter/smerter (3 tilfaelde) og gsofageal perforation (1
tilfeelde), var det uklart, om disse skyldtes fremmedlegemet, andre BLS-interventioner fgr brug af apparatet,
eller om det skyldtes selve apparatet. Tandskade blev rapporteret ved brug af et bestemt maerke apparat
hos 1/25 (3 %) af patienterne i en retrospektiv analyse?, og et enkelt tilfeelde af rifter i oropharynx (svaelg) og
tandkgd blev rapporteret ved brug af samme maerke i casestudiet af Dunne.” Rapporterede fejl pa
apparatet inkluderer lejlighedsvis adskillelse af masken fra stemplet.”® Evidensen, der stgtter brugen af
dunkiryggen og tryk i maven, kommer ogsa primeert fra kasuistikker.* Disse interventioner kan dog
anvendes med det samme med minimal traening og uden ekstra omkostninger og er med succes
rapporteret i over tre fjerdedele af tilfaeldene. Brugere af apparatet skal fjerne det fra emballagen, samle
det, og medmindre de er uddannet, kigge i brugsvejledningen, hvilket kan forsinke fjernelse af
fremmedlegemet. Brugere af disse apparater bgr veere opmaerksomme pa potentielle bivirkninger og
problemer sdsom manglende tilstrackkelig sugekraft, manglende effektivitet, skader pa munden,
manglende lindring og potentiel forsinkelse af HLR, nar en person far et fremmedlegeme i luftvejen og
bliver bevidstlgs. ILCOR gav ikke en anbefaling pa grund af utilstreekkelig evidens!, og af sasmme grund er

ERC ogsa ude af stand til at give en anbefaling for eller imod brugen af disse apparater.

Efterbehandling og henvisning til medicinsk vurdering

Der er flere tilfeelde af alvorlige skader efter fijernelse af fremmedlegemer fra luftvejen ved hjzelp af tryk i
maven, og faerre rapporter om skader efter tryk i brystet/hjertemassage og dunk i ryggen, samt rapporter
om skader ved brug af sugeanordninger.t4’ Enhver person, der er blevet behandlet med disse
foranstaltninger, bgr derfor undersgges af en sundhedsfaglig person. Hdndteringen af kvaelning hos bgrn er

0gsa blevet beskrevet i ERC Guidelines 2025, "Paediatric Life Support”.2*
Astma
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Et scoping review fra 2022 udfgrt af ILCOR fandt ingen betydelig skadevirkning ved brug af bronko-
dilatatorer administreret til personer med astma og respiratoriske symptomer.! ERC er enig med ILCOR
First Aid Task Force's anbefaling om, at fgrstehjzelpere bgr hjeelpe med at administrere personens egne

bronkodilatatorer til personer med astma, der oplever vejrtraekningsbesveer.

Brystsmerter

Brystsmerter er det mest almindelige symptom pa akut koronart syndrom ogsa kendt som et
'hjerteanfald'.®® Smerten beskrives ofte som en trykken i brystet med eller uden udstraling af smerten til
halsen, underkaeben eller venstre arm. Ifglge European Society of Cardiology rapporterer en fijerdedel af
kvinder kaebesmerter, kvalme eller andengd i stedet for de klassiske symptomer, hvilket kan forsinke
diagnosticering og behandling.8* Patienter med diabetes kan opleve smerter i det epigastriske omrade eller
andengd.?® Et systematisk review fra ILCOR i 2020 fandt, at tidlig praeshospital administration af aspirin
forbedrede overlevelsen sammenlignet med senere administration pa hospitalet, og der var ingen
signifikant forskel i risikoen for komplikationer.8> Selvom skadevirkninger af aspirin hos personer med ikke-
traumatiske brystsmerter er ualmindelige, fandt ILCORs systematiske review ingen studier, der evaluerede
risiciene ved administration af aspirin i en fgrstehjeelpssammenhaeng.®® Derfor anbefales fortsat tidlig
praehospital administration af 150-500 mg aspirin til personer med kardielle brystsmerter, givet af
fgrstehjeelperen inden ankomsten af praehospitalt sundhedspersonale, medmindre der foreligger en
potentiel kontraindikation sdsom aspirinallergi. For personer med kendt angina pectoris anbefales, at

fgrstehjeelpere hjeelper dem med at selvadministrere deres egen nitroglycerinspray eller -tabletter.

Hypoglykaemi

Hypoglykaemi defineres oftest som et blodsukkerniveau under 4 mmol/L (eller 70 mg/dL).8é8” Der findes
flere formuleringer af definitionen pa hypoglykaemi. En tveersnitsundersggelse fra USA har vist, at
formuleringen af forskellige definitioner er forbundet med misfortolkninger og dermed uoverens-
stemmelser i forekomsten af sveer hypoglykaemi og antallet af episoder med svaer hypoglykaemi.®® Personer
med lavere uddannelse, lavere husstandsindkomst og selvidentificerede raceminoriteter var forbundet med
disse uoverensstemmelser.®® Hypoglykaemi forekommer oftest hos personer med diabetes, der bruger
insulin eller andre blodsukkersaeenkende medicin, men det kan ogsa forekomme hos personer uden
diabetes pa grund af langvarig faste, overdreven alkoholforbrug eller kritisk sygdom.®” Symptomer pa
hypoglykeemi kan variere fra svedtendens, rystelser og hjertebanken til forvirring, kramper og
bevidstlgshed.®® Et ILCOR systematisk review fra 2019 demonstrerede, at tidlig erkendelse og intervention
betydeligt reducerede risikoen for alvorlige komplikationer forbundet med hypoglykaemi, herunder
kognitiv svaekkelse og hjertearytmier.® En artikelgennemgang fra 2018 fremhaevede vigtigheden af
strukturerede uddannelsesprogrammer for personer med diabetes for at gge bevidstheden og
selvhandteringen af symptomer pa hypoglykaemi.?° European Diabetes Working Group understreger
vigtigheden af kontinuerlig glukosemonitorering i at reducere alvorlige tilfaelde af hypoglykaemi, iseer hos

insulin-afhaengige personer.

Behandling af hypoglykaemi
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ILCORSs systematiske review fra 2019 identificerede evidens, der anbefaler, at hvis den hypoglykaemiske
person er responsiv og i stand til at synke sikkert, bgr personen opfordres til at indtage 15-20 gram
hurtigtvirkende kulhydrater, sdsom glukose- eller dextrosetabletter, frugtjuice eller almindelig
(sukkerholdig) sodavand.®® Blodglukosevaerdier bgr kontrolleres igen 15 minutter efter indtagelse af sukker,
og hvis hypoglykaemi fortsaetter, bgr der gives yderligere 15 gram kulhydrater.8® Hvis symptomerne
forbedres, bgr personen fglge op med et balanceret maltid for at forebygge tilbagevendende hypoglykaemi.
Orale sukkerstoffer bgr ikke gives til bevidstlgse personer pa grund af risikoen for at blokere luftvejen og
aspiration. Fgrstehjselpere kan administrere glukagon, enten via injektion eller naesespray i henhold til
producentens anvisninger, hvis det er tilgeengeligt, og hvis de er blevet traenet i administration af
glukagon.?’ Tidlig administration af glukagon ved sveaer hypoglykaemi har vist sig at forbedre patientens
tilstand og reducerer risikoen for langvarige komplikationer forarsaget af hypoglykaemi.??2 Implemen-
teringen af offentlige traeningsprogrammer, isser blandt skolelaerere, i administration af glukagon har

markant forbedret responstider og outcomes.®->

Opioidoverdosis

Opioidoverdosis forarsager depression af centralnervesystemet (sgvnighed, bevidstlgshed) og
respirationsdepression, som kan udvikle sig til respirationsstop, hjertestop og dgd, hvis ubehandlet. Naloxon
er en sikker og effektiv modgift, der ophaever virkningerne af en opioidoverdosis, og genopretter
bevidsthed og vejrtraekning.?®?” Naloxon er kun effektivt mod overdoser af opioider, og det kan tage flere
minutter, fgr det virker. Denne guideline er baseret pa ILCORs anbefaling fra 20244° og pa 2024-guidelines
fra American Heart Association og American Red Cross for fgrstehjeelp.®® Ifglge et online survey fra 2025
udfgrt af ERC fgrstehjaelps- skrivegruppen (Appendiks B) anvendes naloxon af flere faggrupper, fra laeger til
leegmaend, uanset om de har modtaget formel traening eller €. Respondenterne angav, at naloxon oftest
blev administreret ved bekraeftede opioidoverdoser (82 %, n = 903) eller hos bevidstlgse personer med
mistanke om opioidoverdosis (71 %, n = 787). Kun en tredjedel af de adspurgte rapporterede om eksistensen
af formelle traeningsprogrammer for brugen af naloxon. Saettene indeholdt oftest injicerbar naloxon eller
autoinjektorer (90 %, n = 874), efterfulgt af intranasale formuleringer (40 %, n = 394) Intranasal naloxon har
mindre effektivitet, men hgjere anvendelighed sammenlignet med intramuskulaer administration®1'%° og er
nu bredt tilgeengelig i mange lande. Det var den foretrukne mulighed blandt respondenterne,
hovedsageligt pa grund af dens brugervenlighed for ikke-medicinsk personale. | de fleste lande kan
naloxon administreres af laeger, sygeplejersker og paramedicinere. | nogle lande er politibetjente og laegfolk
0gsa autoriseret til at bruge det. Personer, der reagerer pa en opioidoverdosis med naloxon, bgr forblive
under observation efter administration pa grund af risikoen for, at respirationsdepression kan vende tilbage.
Treening i genkendelse af opioidoverdosis og administration af naloxon gger sandsynligheden for en
effektiv intervention, selvom undersggelsesresultaterne varierer.'0"192 Et RCT fandt, at personer, der modtog
praktisk traening, var mere tilbgjelige til at bruge naloxon end dem, der kun modtog passiv undervisning.'®
ERC anbefaler, at fgrstehjselpere administrerer naloxon til personer med mistanke om opioidoverdosis.
Handteringen af opioidoverdosis og generel forgiftning er begge beskrevet i ERC Guidelines 2025, "Special

Circumstances in Resuscitation”.>®
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Den globale byrde af stroke er hgj og stigende.’®* | Igbet af de sidste 20 ar har nye behandlinger sdsom

Stroke

hurtig administration af trombolytisk behandling eller endovaskulaere reperfusionsteknikker ved iskaemisk
stroke, sammen med medicinsk eller kirurgisk behandling af haemoragisk stroke, markant forbedret
behandlingsresultaterne.’®> Derfor anbefaler European Academy of Neurology og European Stroke
Organisation pa det kraftigste kampagner til genkendelse af stroke for almindelige borgere samt vaerktgjer,
der fremmer tidlig erkendelse af stroke og tidlig underretning af hospitalet.’®> Et ideelt system til vurdering
af stroke til brug i ferstehjaelp skal veere let at forstd, laere og huske, have hgj falsomhed og tage minimal tid
at gennemfgre. | Danmark anvendes huskereglen: Straek, Snak, Smil. Ring 1-1-2 i Red Hjernen-kampagnen,
som Dansk Rad for Genoplivning og TrygFonden typisk afholder to gange arligt. Opdateringen af evidens
for 2024 fra ILCORs First Aid Task Force identificerede ingen relevante artikler vedrgrende genkendelse af
stroke siden det tidligere systematiske review, der blev offentliggjort i 2020.'°¢ Hverken review'et eller
evidensopdateringen kunne finde evidens, der stgtter brugen af den ene skala frem for den anden. Der er
flere egnede stroke skalaer for fgrstehjeelpere, sdsom BE-FAST (Balance, Eyes, Face, Arm, Speech, Time)'??
eller FAST (Face, Arm, Speech, Time)'°8 eller CPSS (Cincinnati Prehospital Stroke Scale).'®® Desuden kan
brugen af MASS (Melbourne Ambulance Stroke Screening)™ eller LAPSS (Los Angeles Prehospital Stroke

Screening)™ gge specificiteten af stroke genkendelse, hvis glukosemaling er tilgeengelig.

Selvmordstanker

Teksten oversaettes ikke, da denne ikke er i overensstemmelse med national praksis.

Traumatisk betingede ngdsituationer

Spinal immobilisering

Et systematisk review fra 2015 af ILCORs First Aid Task Force indikerede, at fgrstehjaelpere ikke bgr bruge
halskraver.®® Et ILCOR scoping review fra 2024 identificerede 46 eksperimentelle og 20 observationsstudier
om effektiviteten af forskellige typer af spinal immobilisering.” Det indledende review''?? identificerede
evidens fra 35 studier, der understgtter ikke rutinemaessigt at anvende halskraver, da de godt nok reducerer
bevaegelsesudslaget i halshvirvelsgjlen, men samtidig kan haemme respiration og synkning samt bidrage til
forhgjet intrakranielt tryk.”?> | 2024 anerkendte ILCORs First Aid Task Force, at denne behandlingsanbefaling
dog ikke bgr udelukke, at uddannede fgrstehjaelpere (f.eks. livreddere, der behandler en person med en
dykkerulykke) anvender udstyr til spinal immobilisering (sdsom halskraver) i overensstemmelse med
gaeldende lokale protokoller for spinal immobilisering. Baseret pa ILCOR's scoping review fra 20194, hvor
der ikke blev identificeret modstridende evidens i scoping review’et fra 20247, foreslar ERC, at manuel
stabilisering kan anvendes enten ved hjzelp af hovedklemmeteknikken eller trapeziusklemmeteknikken for

at begreaense bevaegelse af halshvirvelsgjlen.

Hovedklem (Figur 8a):

e Placér dine albuer pa jorden eller pa dine knee.

e Hold personens hoved mellem dine haender.

e Placér dine haender, sa dine tommmelfingre er over deres grer, og dine andre fingre er under deres grer.

e Da=k ikke deres grer, sd personen stadig kan hgre.
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Trapezius klem (Figur 8b):

e Placér dine albuer pa jorden eller pa dine knee.

e Placér dine haender pd personens skuldermuskler pd hver side af deres hoved.

e Sgrg for, at dine tommelfingre peger nedad pa forsiden af musklerne, og at dine fingre er parallelle med
rygsgjlen pa bagsiden.

e Flytdine underarme indad for at stgtte deres hoved. Fastggr hovedet fast mellem dine underarme i
grehgjde.

e Overvej behovet for at skabe en fri luftvej hos personen ved hjzelp af hovedkip-hagelgft-teknikken (QR-
kode ).

e Hvis personen er bevidstlgs og ligger pa maven med ansigtet nedad, kontrollér da om personens luftvej
er fri, og hold nakken i en stabil position.

e Hvis du har brug for at skabe en fri luftvej hos personen, sa bed andre om at hjeelpe dig med forsigtigt
at rulle dem som en enhed om pa ryggen, mens nakken holdes pa linje med kroppen og sa stabil som
muligt. Anvend derefter hoved- eller trapeziusklemmet (Figur 8).

e Fgrstehjeelpere med specialiseret traening (f.eks. skipatrulje eller livredder) kan overveje selektiv brug af
spinal immobilisering ved hjzelp af deres eksisterende protokoller.

e Tving aldrig en person, der ikke samarbejder, ind i en bestemt stilling, da dette kan forvaerre en skade.

Figur 8. Spinal immobilisering for at opretholde en fri luftvej med hoved-klemmeteknikken (a) og trapezius-

klemmmeteknikken (b)

Kontrol af livstruende blgdning
Ukontrolleret blgdning er en potentielt forebyggelig dgdsarsag ved traumer.'?> Raekkefglgen af handlinger
(Figur 9) for kontrol af livstruende blgdning er baseret pa interventioner inkluderet i ILCORs

evidensopdatering fra 2025' og to indledende systematiske reviews fra 2021.126127
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Figur 9. Kontrol af livstruende blgdning

Trykenheder eller trykpunkter

Siden det systematiske review i 2021 har ILCORs evidensopdatering' identificeret syv nye studier, der
sammenligner trykanordninger til at pafgre tryk lokalt pa saret eller proximalt for det, eller trykpunkter
proximalt for sdret med direkte manuelt tryk pa selve saret. Mens resultaterne i disse undersggelser
antydede nogle potentielle fordele ved brugen af trykpunkter eller trykanordninger i visse sammenhaenge,
var der utilstraekkelige data til at andre nogen ILCOR-anbefalinger. ERC er enig med ILCORSs fortsatte
anbefaling om at bruge direkte manuelt tryk i stedet for trykanordninger eller trykforbindinger og er imod

brugen af trykpunkter.

Tourniquetter

Siden det systematiske review i 2021 har ILCOR evidensopdateringen' identificeret data fra 29 nye studier,
der viser reduceret hospitalsmortalitet og en lavere forekomst af shock ved brug af tourniquetter, hvilket
dermed stgtter deres anvendelse til at begraense livstruende blgdning. Kommercielle tourniquetter viste sig
at vaere enklere at anvende og opnaede, sammenlignet med improviserede tourniquetter, bedre arteriel
okklusion. Et systematisk review og en meta-analyse fra 2025 viste imidlertid ikke en signifikant reduktion i
dgdelighed eller blodprodukter ved brug af praehospitale tourniquetter?®. Nylige undersggelser fra Ukraine

har rejst bekymring om sekundaere undgaelige skader pa grund af langvarig brug af tourniquetter.122130

Brug en fabriksfremstillet tourniquet, hvis tilgeengelig:

e Placér tourniquetten omkring den traumatiserede legemsdel 5-7 cm over skaden, men ikke over et led.
e Stram tourniquetten, indtil blgdningen aftager og stopper. Dette kan vaere smertefuldt for personen.

e Notér tidspunktet for, hvornar tourniquetten blev anlagt, pa selve udstyret.

e Lgsn ikke tourniquetten. Den bgr kun Igsnes af en sundhedsprofessionel.

e | nogle tilfaelde kan det vaere ngdvendigt at anvende en anden tourniquet, over den fgrste tourniquet,

for at bremse eller stoppe blgdningen.
ILCORs systematiske review fra 2021 sammenlignede effektiviteten af forskellige typer af

barnetourniquetter. Baseret pa to kohortestudier foreslog ILCOR anvendelsen af en fabriksfremstillet

vindelastourniquet til behandling af livstruende blgdninger fra ekstremiteter hos bgrn.”?” Der var
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utilstraekkelig evidens til at anbefale for eller imod brugen af andre typer af tourniquetter hos bgrn. For
nyfgdte og barn med ekstremiteter, der er for sma til at tillade effektiv anvendelse af en tourniquet, fgr den
cirkulzere stramningsmekanisme aktiveres, anbefales direkte manuelt tryk, med eller uden anvendelse af

en haemostatisk traumeforbinding.

Haemostatiske forbindinger

Siden ILCORs systematiske review i 2021 har en ILCOR evidensopdatering' identificeret fem nye artikler, der
antyder, at haemostatiske forbindinger medfgrer et fald i blgdningens varighed og forbedrer overlevelsen
med lavt rapporterede bivirkningsrater sammenlignet med konventionelle gazeforbindinger. Derfor

anbefales brugen af haemostatiske forbindinger af ERC til fgrstehjzelpere.

Abne brystsdr

Korrekt behandling af et dbent brystsar er vigtig, fordi utilsigtet lukning af sadret med en okklusiv forbinding
eller anordning kan medfgre den potentielt livstruende komplikation tryk pneumothorax.”® ILCOR CoSTR
fra 2015 indikerede, at fgrstehjaelperen ikke bgr anvende en okklusiv forbinding eller enhed pa personer
med et dbent brystsar pa grund af manglende studier med mennesker. En 2024 ILCOR evidensopdatering
fandt, at det er rimeligt for den uddannede fgrstehjaelper at anvende en specialiseret ikke-okklusiv eller
ventileret forbinding, hvis den er tilgeengelig'. Denne erkleering var baseret pd identifikation af fem
svinestudier®?%¢, en eksperimentel undersggelse af brystforseglingens vedhaeftning pa raske frivillige™ og
en retrospektiv observationsundersggelse af praehospitale data om penetrerende brysttraumer.’®® ERC er
enig i ILCORs anbefaling om god praksis og anbefaler, at brystsar som udgangspunkt efterlades dbne, sa
luft frit kan passere til og fra omgivelserne. Hvis man er uddannet, kan der dog anvendes en passende ikke-
okklusiv eller ventileret forbinding, som sikrer frit luftudigb ved udanding, og saret bgr ngje observeres for

luftstrgmsobstruktion som fglge af blgdning eller stgrknet blod

Hjernerystelse

Hjernerystelse (ofte kaldet mindre traumatisk hjerneskade) er almindelig hos voksne og bgrn efter
hovedskade. Hovedskader er vigtige at genkende, fordi hvis den primaere skade overses, kan det fgre til
sekundaer hjerneskade og et darligere outcome. Hjernerystelse er svaer at genkende pa grund af
kompleksiteten af symptomerne og tegnene samt variationen fra gjeblikkelig til forsinket debut. Desuden
findes der ingen konsensusdefinition af hjernerystelse p3 trods af omfattende arbejde med at definere
denne® Symptomer som problemer med at taenke/huske, fysiske symptomer (hovedpine, sendret syn,
svimmelhed, kvalme eller opkastning, kramper og fglsomhed over for lys/stgj), folelsesmaessige sendringer
eller eendringer i adfeerd (gget sgvnighed, nedsat deltagelse i normale aktiviteter, manglende respons,
forvirring) kan alle veere tegn pa en hjernerystelse. ILCOR CoSTR fra 2015°8 samt ERC First Aid 2021
Guidelines'*° afgav ingen anbefaling om et specifikt vaerktgj frem for et andet til at genkende hjernerystelse,
men anerkendte den rolle, som et simpelt, valideret, enkelttrins scoringssystem for hjernerystelse kan
betyde for fgrstehjeelperes genkendelse af hjernerystelse En undersggelse af leegpersoner identificerede
utilstraekkelig selvtillid og viden til at treeffe en beslutning om, hvordan man skulle handle i en situation
med hovedtraume ud over at sgge leegehjeelp.”! Fglgende validerede vaerktgjer til vurdering af
hjernerystelse, udviklet til brug af uddannet sundhedspersonale, blev identificeret, men de opfylder ikke

kravene for, at fgrstehjeelpere palideligt kan vurdere hjernerystelse pa grund af deres kompleksitet eller
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behovet for at udfgre neurokognitive tests: Glasgow Coma Scale (GCS)™?, Alert Verbal Pain Unresponsive-
skalaen (AVPU)™3, Concussion Recognition Tool (CRT 6)'44, Immediate Post-Concussion Assessment and
Cognitive Testing (IMPACT)', Standardized Assessment of Concussion (SAC)'® og Sport Concussion
Assessment Tool (SCAT 6).47 Sportsrelaterede retningslinjer og undersggelser®214814° henviser til seetninger,
som er nemme at huske: "Genkend, fijern og henvis” eller "Ved tvivl, seet dem pa baenken”. ERC anbefaler, at
personer med misteenkt hjernerystelse af enhver arsag skal undga fysiske aktiviteter og sgge gjeblikkelig

medicinsk vurdering.

Bevarelse af en amputeret legemsdel

ERC anerkender, at det har hgjeste prioritet at stoppe blgdningen og genoplive personen, nar man tilgar en
person med en amputeret eller afrevet legemsdel. Dog bgr man ikke glemme at indsamle og bevare den
amputerede legemsdel, da kirurgisk rekonstruktion kan forsgges. En ILCOR-undersggelse fra 2024
identificerede 37 publikationer, hovedsageligt kasuistikker og observationsstudier, der dokumenterer
forskellige teknikker til at bevare amputerede og afrevne legemsdele inden ankomst til et hospital.'*©
Evidensen fra dette review stgtter ikke-frysende kold opbevaring af amputerede legemsdele. Denne
opbevaringsmetode er forbundet med hgjere succesrater for rekonstruktion selv efter leengere tid mellem
skaden og operationen. Den anbefalede opbevaringsmetode er: Pak legemsdelen ind i en steril
gazeforbinding eller et rent stykke klaede fugtet med saltvand eller vand. Placér den indpakkede legemsdel
i en ren vandtaet plastikpose eller beholder. Nedkgl posen eller beholderen, der indeholder legemsdelen,
inde i en anden pose med is eller isvand (Figur 10). Den fundne legemsdel bgr transporteres sammen med
den tilskadekomne til hospitalet. Uanset hvilken del, der er amputeret eller afrevet (gre, naese, laebe,
hovedbund, penis), er succesraterne for rekonstruktion overraskende hgje. Selv nar kgleopbevaring ikke er
mulig, og transporttiden er mere end 6 timer, kan det stadig veere muligt at rekonstruere legemsdelen med

succes. Iseer ser fingerspidser og fingre ud til at tolerere mangel pa nedkgling bedre end andre veaev.'*°

Figur 10. Trin til bevarelse af en amputeret legemsdel

Pak den amputerede legemsdel ind i et Placér den indpakkede legemsdel i en Leeg posen i en anden pose med is eller
rent fugtet klede ren, vandtzet plastikpose eller beholder isvand og bind knude pa denne.
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Miljgmaessige ngdsituationer

Drukning

Drukning er en proces, hvor vejrtraeskningsbesvaer opstar som fglge af at veere nedszenket eller neddykket i
vaeeske.” Bgrn under fem ar udggr neesten en fijerdedel af alle dgdsfald blandt de 300.000 arlige drukninger
pa verdensplan.’®2 Redning fra drukning understreger vigtigheden af forebyggelse, genkendelse, tilveje-
bringelse af opdriftsmidler, fjernelse fra vandet og yderligere behandling efter behov (Figur 14). Ifglge et
scoping review fra 2021 kunne risikoen for, at en utreenet person dgr, mens vedkommende forsgger at
redde en druknet person, reduceres ved at anvende en ikke-kontakt tilgang.'>® En ikke-kontakt tilgang
indebeerer at raeekke ud til personen via en stang, et reb eller flydemidler uden at ga i vandet.”®® Nar man
vurderer hvilke handlinger, der skal udfgres i vandet versus pa land, skal tiden pa land tages i betragtning.
Dette er noget, der kan diskuteres i kurser og treeningssessioner.

De vigtigste medicinske problemer ved drukning er hypoksi (iltmangel), hypovoleemi (veeskemangel i
blodkredslgbet) og hypotermi (nedkgling). ILCORs systematiske review fra 2022 anbefalede, at genoplivning
i vand skulle starte med kun indblaesninger, og at genoplivning pa bad enten skulle indebaere kun
indblaesninger eller standard HLR baseret pa gennemfgrlighed og sikkerhed.’>* Det oprindelige antal
indblaesninger mangler videnskabelig evidens, men for klarhedens skyld anbefaler ERC fem indledende
indblzaesninger. Et retrospektivt case-matchet observationsstudie omhandlende ilttilskud af livreddere viste
ikke en stigning i iltmaetning eller overlevelse.'®

ILCORs systematiske review fra 2022 stratificerede handlinger mellem laegfolk og dem med en pligt til at
reagere, sasom livreddere. Laegfolk anbefales at starte genoplivning med hjertemassage for at prioritere
igangsaettelsen af en enkel og hurtig genoplivning. Dette bgr fglges af mund-til-mund eller brugen af en
lommemaske for at give udandingsventilation, om muligt. De, der har pligt til at reagere, bgr overveje at
give indledende indblaesninger med en Rubens ventilationspose, da tiden til at ventilere er kritisk i 'ikke-
hjertestop' og kan forebygge forveerring til et hjertestop.'®

En minoritet (6 %) af druknede, der far hjertestop, har en stgdbar rytme.’s” Brugen af en AED er blevet givet
lavere prioritet end de indledende indblaesninger, men for dem med en stgdbar rytme vil tidlig brug af en
AED gge chancerne for overlevelse. Handteringen af drukning er beskrevet i ERC Guidelines 2025, "Special

Circumstances in Resuscitation”.>®
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Figur 14. Fgrstehjzelp ved drukning

FORSTEH]ZLLP VED DRUKNING

+ Brug altid redningsvest, nar du bruger et vandfartaj

Forebyg drukning

Hold dig inden for en arms raekkevidde af bern, nar [ er
i eller taet pa vandet

+ Svam i vandsikre omrader, hvor der er livreddere -1

(f.eks. bad, kajak osv.)
Deltag i svemme- og vandsikkerhedskurser

1

Erkend tidlig drukning
Vaer opmaerksom pa, at drukning kan vaere lydles
Var opmeerksom pa, at drukning kan forekomme pé lavt vand
Haold eje med svemmere, der ikke bevager sig fremad | nogen retning
Haold eje med svemmere, der bevager sig lodret op og ned i vandet
Hald aje med svemmere, der har hovedet bagover, lavt | vandet, og

munden Aben gispende

Indledende handlinger
Ring 1-1-2

li¢

G ikke i vandet, hvis du ikke er traenet

Hold eje med personen eller det omrdde, hvor
vedkommende sidst blev set

1

Serg for flyderedskab og fjern fra vand

+ Tilbyd et flyderedskab, redningskrans, redningsrar eller

andet redningsudstyr
Hold personens hoved ude af vandet

Bring personen ind til land eller op i en redningsbad, sa
snart det er sikkert at gere det

Forebyggelse

1
Yd ferstehjselp efter behov

Hvis personen er bevidstles og Hvis persanen trazkker vejret:
ikke har normal vejrtraekning: + Leeg i stabilt sideleje

Falg algoritmen for + Hold personen varm
HLR efter drukning gg + Seg eksperthjzlp, hvis du

har spargsmal

af hypotermi (nedkgling)

GUIDELIMES

2525

&

DANSK
RAD FOR
GENOPLIVNING

Utilsigtet hypotermi, defineret som et utilsigtet fald i kropstemperaturen til under 35 °C, udggr betydelige

risici, herunder hjertestop. Fgrstehjselpere spiller en afggrende rolle i forebyggelsen og den indledende

handtering af hypotermi. Praehospital isolering, hurtig transport til et hospital og genopvarmning er vigtige
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interventioner. Et prospektivt observationsstudie har vist, at fgrstehjeelpsinterventioner som at fjerne vadt
tgj, tagrre personens krop, brugen af (isotermiske) taepper og brugen af opvarmningspads, alle individuelt
ggede kernetemperaturen hos traumepatienter.’™® Et to-trins RCT blandt brandmaend har vist, at aktive
metoder som genopvarmning med varm luft kan vaere gavnlige under en teknisk redning i udfordrende
terraen, og det er blevet vist, at fleecetaepper vil stoppe, men ikke korrigere varmetab.™™ Et RCT, der
involverede traumepatienter, ssmmenlignede standardinterventioner sasom at fjerne vadt tgj, give rent,
tgrt tgj og anvende lokaliserede afdaekninger for varme med en mere proaktiv strategi, der inkluderede en
skreeddersyet forebyggelsesplan og malrettet treening.’®® Studiet fandt, at den skreeddersyede tilgang fgrte
til forbedret temperaturregulering, forbedret kvalitet af temperaturkontrolsbehandling, bedre
koagulationsfunktion og en reduceret forekomst af bivirkninger.'©

Den fulde handtering af utilsigtet hypotermi er blevet beskrevet i ERC Guidelines 2025, "Special

Circumstances in Resuscitation”.>®

Hedeslag og anstrengelsesudlgst hypertermi (overophedning)

Hedeslag er en alvorlig varmerelateret sygdom, der opstar, nar kroppens termoreguleringssystem bliver
overvaeldet eller holder op med at fungere. Det er en aegte medicinsk ngdsituation og kan fgre til alvorlig
organskade, kardiovaskulaert kollaps og dgd.’®' Ikke-anstrengelsesudlgst hedeslag opstar typisk efter
lzengerevarende udsaettelse for solen og ses ofte under hedebglger. Det kan dog forekomme i perioder
med varmt vejr hos personer med nedsat varmeregulering, sdsom aeldre mennesker eller bgrn.
Anstrengelsesudlgst hypertermi praesenterer sig pa lignende made, men er forbundet med anstrengende

motion.

Genkendelse og @jeblikkelig Behandling

Mistaenk hedeslag i forbindelse med hgje omgivelsestemperaturer hos en person med en hgj
kernetemperatur, der overstiger 40 °C, og med andret mental tilstand (forvirring, desorientering, agitation,
koma) eller kramper. Lignende tegn og symptomer er til stede hos en person med anstrengelsesudIgst
hedeslag pa grund af anstrengende fysisk aktivitet. Selvom en kernetemperatur over 40 °C er et vigtigt
fund hos en person med mistanke om hedeslag, kan maling af kernetemperatur i forbindelse med
fagrstehjeelp vaere problematisk, da det kraever tilgaengelighed af et specialiseret termometer, der indsaettes
i personens endetarm.'®2183 Ud over hensyn til privatliv og kultur kan det veere ngdvendigt med traening i
brugen af et termometer til maling af kernetemperatur. Den tympaniske temperatur kan males, men det
vil kun give en tilnsermelse og ikke en praecis maling af kernetemperaturen. Ligeledes har orale og kutane
termometermalinger vist sig at veere ungjagtige'®, men nar en temperatur er forhgjet med en af disse
enheder, kan det stgtte klinisk mistanke om hypertermi og hedeslag.

Handteringen af hedeslag og anstrengelsesudlgst hypertermi er gjeblikkelig, hurtig nedkgling. En
nedkglingshastighed pa = 0,15 °C/min har vist sig at vaere forbundet med overlevelse uden medicinske
komplikationer ved anstrengelsesudlgst hedeslag.'®>'% At flytte en person med mistanke om hedeslag ud af
solen eller veek fra et varmt miljg til et kgligere, skyggefuldt sted, fjerne overflgdig beklaedning og begraense
anstrengelse vil starte nedkglingsprocessen (Figur 12). Akutmedicinske tjenester bgr tilkaldes samtidig med,
at nedkgling pabegyndes, og nedkgling bgr fortseettes under transporten til hospitalet, indtil en malrettet

kernetemperatur under 39 °C er naet.167168
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Aktive nedkglingsinterventioner fjerner aktivt varme fra kroppen og giver hurtigere nedkgling ved hedeslag

Aktiv nedkaling

end passiv nedkgling. Disse interventioner kan omfatte nedsaenkning i kaligt, koldt eller iskoldt vand,
sprgjtning eller forstgvning med vand og viftning, samt anvendelse af ispakker til armhulerne og lyskerne.
Et systematisk review fra ILCOR i 2020 om nedkglingsmetoder til hedeslag opsummerede
nedkglingshastigheden opnaet med forskellige teknikker fra 63 studier.’®® Evidensen stgtter aktiv nedkgling
ved brug af helkropsnedsaenkning (fra halsen og ned) i 1til 6 °C koldt vand, indtil en kernetemperatur under
39 °C er naet. Hvis maling af kropstemperaturen ikke er mulig, anbefaler amerikanske fgrstehjselps-
retningslinjer at fortsaette nedkgling i op til 15 minutter eller indtil neurologiske symptomer forsvinder, alt
efter hvad der kommer fgrst®®. Nedsaenkning i vand kglede hurtigere end alle andre former for aktiv
nedkgling, men is og koldt vand er maske ikke altid til rddighed. Alternative metoder til nedkgling
inkluderer isposer til armhulerne, lyskerne og nakken, brug af brusere, isslag eller handklaeder, samt
forstgvning/viftning, men de er mindre effektive end nedssenkning i vand. Der er ingen studier af
nedkglingsteknikker hos bgrn eller hos personer med ikke-anstrengelsesudlgst hedeslag, men evidensen
fra ILCORs systematiske review stgtter hurtig nedkgling med lignende modaliteter i disse populationer.’®® |
en fgrstehjeelpssituation kan det veere ngdvendigt at improvisere for at sikre aktiv nedkgling. At placere den
varme-skadede person i et badebassin fyldt med vand fra en slange eller at vikle en presenning omkring
personen (fyldt med is og forsigtigt oscillere presenningen) er alternative mader at udgve aktiv nedkgling i
udendgrs omgivelser (Figur 13). Nedkglingsteknikker gennemgaet i det systematiske review var, i faldende
raekkefglge efter effektivitet, nedsaenkning i isvand (15 °C), nedsaenkning i tempereret vand (20-25 °C),
nedsaenkning i koldt vand (14-17 °C), nedsaenkning i koldere vand (8 til 12°C), kommercielle ispakker, brusere
(20 °QC), isslag og handklaeder (3 °C), nedszenkning af haender og fgdder i koldt vand (16-17 °C),
nedkglingsveste og jakker, kolde intravengse vaesker, viftning, passiv nedkgling, nedkglingsenheder til
heender og fordampningsnedkgling.’®® Den fulde handtering af utilsigtet hypotermi og hedeslag er blevet

beskrevet i ERC Guidelines 2025, "Special Circumstances in Resuscitation”.®

Slangebid

Slangebid i Europa er relativt sjaeldne med cirka 7.992 tilfeelde rapporteret arligt, hvoraf 15 % klassificeres
som alvorlige.””° De fleste haendelser involverer hugorme af slaegten Vipera, sdsom den almindelige
europaeiske hugorm (Vipera berus), aspishugormen (Vipera aspis) og sandhugormen (Vipera ammodytes).
Der er dog mange sjeeldne og farlige slanger, som holdes som kaeledyr. Envenomation (bid) resulterer ofte i
lokaliserede symptomer sdsom smerte, haevelse og bld maerker, mens alvorlige tilfeelde kan fgre til
systemiske komplikationer som koagulopati og i sjaeldne tilfaelde organsvigt. To systematiske reviews om
fgrstehjeelp ved slangebid172 og en ekspertudtalelse® understreger vigtigheden af at minimere
bevaegelse, immobilisere den bergrte legemsdel og undga ineffektive eller skadelige indgreb sasom
tourniqueter, snitsar eller sugegift. At sgge gjeblikkelig laegehjeelp er afggrende for effektiv behandling.
Europaeiske sundhedsorganisationer, World Health Organization og National Health Service UK'74'75 |everer
specifikke behandlingsprotokoller. | modsaetning til elapid-slangebid med ikke-haevende neurotoksisk
gift,””® som kan drage fordel af trykimmobilisering, kraever hugormeforgiftninger simpel immobilisering af

legemsdele uden kompression.
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