”Kajakutsjukvard”

- en liten handledning att ha med i sjukvérdsladan utgiven i samrad med ”Kontaknétet for
langfardspaddlare” 1998

Av Mattias Linde, leg 13k och grundare av Tjorns Kajakklubb
e-postadress: mattias.linde@neuro.gu.se

Forord

Det hir kompendiet dr tdnkt att fungera som akuthandledning i fdlt. Det kan t.ex. fOrvaras i
sjukvérdsladan. Ambitionen har varit att ta upp sddant som &r specifikt och vanligt vid friluftsliv och
sérskilt kajaking. Det ror sig alltsa inte om en heltdckande huslékarbok. Filosofin &r: Gor sa litet som

mdjligt, sd enkelt som mdjligt, sd snabbt som mdjligt och som hjélper s mdnga som méojligt.
Mycket ar redan vunnet genom forebyggande behandling - profylax. Lyssna pa kroppens signaler.
Tejpa ovana tummar. Anvind solkrdm och skyddande klidder. Forebygg drunkningsolyckor genom
sunt fornuft (flytvést pa, alkohol forst da vattenaktiviteterna avslutats etc.). Kurs i hjért-lung-raddning
rekommenderas. Det kan vara klokt att i forvdg studera bl.a. ”Andningssvarigheter” (kapitel 11T + V)
och "Hypotermi” samt ”Livrdddande forsta hjdlpen” (kapitel X).

Skriften &r inte 1dmplig som manual for ensamvargar, som till varje pris vill undvika kontakt med
sjukvardsinréttningar. Att som amator forsoka sig pad hjartmassage, reponering av leder eller olika
operationer kan stélla till mycket skada. Det 4r ju meningen, att man skall kunna paddla fler génger!
Ett vardcentralsbesok kan ofta utgéra en tidsméssig nettovinst for langfardspaddlaren. Da ldkarkontakt
rekommenderas i texten, gar det i princip inte att undvika. Risken dr d& stor for allvarliga
konsekvenser, och hir tipsas endast om inledande atgdrder. Kompendiets malséttning ar ocksé att ge
riktlinjer for ndr man inte behdver avbryta turen. Mobiltelefonens vara eller inte vara under paddelturer
ar ett omdebatterat &mne. Dock rdder ingen tvekan om, att det ur sjukvardssynpunkt kan vara till stor
hjilp att snabbt kunna nd larmnummer 112.

Barn- och vuxensjukdomar blandas. Om ej annat anges, giller likemedelsdoserna vuxna. Innehallet &r
somatiskt organiserat (efter kroppens regioner), och ett alfabetiskt register saknas. Avslutningsvis
behandlas allmédnna sjukdomar och atgarder samt forslag till utrustning;:

I Skallen + nervsystemet sid. 1
II Ogonregionen sid. 2
I Oron/niis/halsregionen sid. 2
v Nacken, axlarna och 6vre extremiteten sid. 3
v Brostkorgsregionen och central cirkulation sid. 4
VI Bukregionen sid. 5
VI Urogenitalregionen sid. 5
VIII Rygg-, backen- och hoftregionen sid. 5
IX Nedre extremiteten sid. 6
X Allménna sjukdomar och étgérder sid. 6
X1 Utrustning sid. 9
Referenser sid. 10

1. Skallen + nervsystemet

¢ Huvudvirk: Undvik helst 1dkemedel. Drick mycket. Regelbundna kostvanor och somn. Kontakta
lakare vid huvudvirk > 1 vecka, vid illaméaende och/eller krikningar, pl6tsligt och intensiv
huvudvirk, feber, nackstyvhet, omtéckning, dubbelseende, dimsyn, tjock och fargad snuva.

* Kylskador: Se kapitel X.
¢ Skallskador/hjiarnskakning: Ge stegvis forsta hjdlpen (se kapitel X) och larma akut 112 vid
medvetsloshet. Annars planldge och diskussion med ldkare via telefon 112. Ldmna ej den skadade

ensam.

* Svimning/medvetsloshet: Kan vara helt ofarlig eller bero pa allvarlig sjukdom. Om snabbt
overgéende och personen &r helt atersilld, rekommenderas dnda kontakt med ldkare. Om personen



har diabetes, ge sot dryck, godis eller socker. Vid kvarstiende medvetandepaverkan ge stegvis
forsta hjdlpen (se kapitel X). Larma 112.

Akuta krampanfall: Fria luftviigar. Framstupa sidolige. Vid feberkramp hos barn, se
”Overhettning” (kapitel X). Ring 112.

Yrsel: Sdrskilt vanskligt for paddlaren. Ej ut i kajaken. Ofta allvarlig péverkan pa balanssystemet.
Kontakta ldkare for bedomning om ej omedelbart 6vergaende (sekundkort).

I1. Ogonregionen

Skrip i dgat: Hall isdr 6gonlocken med fingrarna. Stryk bort den frimmande kroppen forsiktigt
med en létt fuktad bomullspinne. Forsok inte mer dn en gang ifall det sitter pd hornhinnan (d.v.s.
framfor pupill eller iris/regnbagshinnan) - &k i sé fall till 1dkare. Om det kanske sitter bakom 6vre
ogonlocket, skall detta vringas genom att man haller fast 6gonlocket med mellersta delen av en
tunn pinne (t.ex. en annan bomullspinne) samtidigt som man drar uppat i dgonfransarna och pa
det viset viker dgonlocket runt pinnen. Om orsaken till skrépet &r att metall slagits mot metall,
bor man éka till lakare direkt.

Rott 6ga: Snarast till ldkare vid nagot av foljande: ljuskénslighet, smérta, sammandragen pupill,
synnedsittning eller dimsyn. Aven ensidiga besvir dr en varningssignal. Vanliga, mindre
allvarliga orsaker: Allergi: Klada, skavkdnsla och tarar. Inget varigt sekret. Ofta under
pollensdsong. Prova allergi-6gondroppar ifall det finns till hands. Till ldikare vid utebliven
lindring eller vid manetliknande svullnad av &gat/Ggonlockets insida. Infektion i bindehinnan:
Ofta pigdende luftviigsinfektion. Grus och skavkinsla. Ogonlock och fransar klibbar ihop av
gulaktigt sekret. Torka med ren handduk + vatten flera ganger dagligen. Smittsamt. Bor
lakarbedémas om ej snabbt 6vergaende.

Ogonskador/sar: Bor bedomas av likare akut.

Akut synnedséttning: Bor bedomas av ldkare akut.

I11. Oron/nis/halsregionen

Akut horselnedséittning: Bor bedomas direkt av lakare.

Oronsmiirtor: Oftast nigon form av inflammation. Kan leda till allvarliga konsekvenser
obehandlad. Kontakta likare vid feber, sjukdomskénsla, klada, flytningar, horselnedsittning eller
enbart virk. Anvind aldrig bomullspinnar i 6ronen!

Nisblodning: Sittande ldge med huvudet l4tt framatbojt. Pressa ihop nédsans mjuka delar hart
med tumme och pekfinger 5-30 minuter. Till ldkare om detta inte hjélper. Stoppa gérna in stor
bomullstuss indrénkt i matolja.

Nisfraktur: Ej alltid sned om svullen. Néstdppa, blodning, svullnad eller 6mhet 6ver nésroten.
Bor ldkarbedomas inom en vecka. Ta med foto pa hur nésan brukar se ut.

Lippherpes: Ofta forekommit tidigare. Typiskt vid solning, infektion, anstringning eller
menstruation. Forst klada, stickningar, sméarta. Sedan bldsor pa rodnad bas. Slutligen skorpor.
Laker inom 6-10 dagar. Badda med vatten, géirna saltvatten. EMLA®-krdm (receptbelagt) kan
hjélpa.

Tandskador: Ar tanden bara litet 16s, far den sitta kvar. Avlossnade tandbitar eller utslagna
tander ldggs i mjo6lk eller innanfor lappen (ej om mjdlktdnder). Snabbt till tandlékaren.

Svullnad i lappar, munhala, hals: Om det finns anledning att misstidnka allergisk reaktion, ar
detta ett allvarligt tecken. Direkt till ldkare.

Halsont: Viktigt antibiotikabehandla om bakteriehalsfluss. Till ldkare vid misstanke om sadan
eller annan allvarlig orsak. Typiskt ar svéljningssvarigheter, feber 38-40°C och ev. dven 6ronvirk,




svullna kortlar i kakvinklar/hals, illamaende, ensidiga besvér eller huvudvark. Vid lagre feber,
snuva och hosta ofta virus. Drick mycket och vila, men uppsok véardcentral vid osdkerhet.

Frimmande kropp i hals/luftviigar: Forsvarad inandning. Sleva ut frimmande féremal ur
munnen. Hos en medvetslos kan det vara tungan. Barn: Ligg barnet framatstupa pad Din axel med
sitt huvud framfor Ditt brost. Ta ett grepp om brostkorgen och krama till ett par ganger. Larma
112 omedelbart, ifall det inte hjélpt. Vuxna: Dunka i ryggen. Utfér Heimlich’s mandver om Ni
star upp: Sta da bakom personen med ett grepp runt kroppen under midjan och pressa uppét med 4
snabba, upprepade ryckningar. I liggande: Personen pa rygg. Lagg Dina hinder mellan navel och
revben, och ge 4 snabba stotar upp mot brostkorgen. Om ingenting hjélper, ge mun-mot-mun
andning med ordentligt bakatbojt huvud. Alltid till lékare vid misstanke om fiskben.

Andningssvarigheter hos barn med luftvigsinfektion: Lugn atmosfér. Ut ur téltet. Sitta upp
med fordlder. Ring 112 akut - omedelbart till lékare. Vid tilltagande luftvdgshinder, ge mun-mot-
mun andning. Alternativ dr huvudet bakatbojt, dragning i tungan (héll med kompress sé glider det
inte) samt mun-mot-nés andning. Vand uppochned vid krikning. Ej dta/dricka.

Kylskador: Se kapitel X. Ansiktet sdrskilt utsatt. Vita, stela partier tdcks med torrt tyg (helst
ylle) och tinas av virmen inifran.

Brinnskador: Se kapitel X. Anviand genomvéta tyger.

Sarskador i ansiktet: Se kapitel X.

IV. Nacken, axlarna och dvre extremiteten

Akuta nacksmirtor: Till likare ifall trauma forekommit eller vid utstrdlning till armar (ibland
dven domning, spillringar, kldkdnsla). Nackstyvhet (t.ex. svéart fa ned hakan mot brostet) i
kombination med feber bor foranleda akut lakarkontakt. Nackspérr: Ofta plotsligt eller vid
uppvaknandet. Minsta rorelse gor ont, géar inte vrida. Inga symptom i 6vriga kroppen. Vila. Ta
Brufen® 400 mg 1 tablett 3 ggr dagligen. God prognos. Muskelsméirta: Smaérta i nacken +
ommande muskler i f.a. nedre bakhuvudet. Inga symptom fran resten av kroppen. Behandla som
nackspdrr.

Nyckelbensfraktur: Till lakare. God prognos.

Axelviark: Oklart tillstdnd alltid till ldkare, sérskilt om svullnad, rodnad, védrmeokning,
rorelseinskriankning eller symptom fran arm/hand. Strickning: Vila. Till ldkare vid
rorelseinskrankning, felstdllning, svaghet.

Axel/armbage ur led: Dra inte “rétt” igen. Kan vara fraktur. Mitella. Ej dta/dricka. Till ldkare.

Overanstringda handleder: Vila. Handleden kan tejpas pa ett sitt, si att paddlaren piminns om
att halla den rak. Lagg t.ex. en lang, oelastisk hifta fran tummens grundled pa baksidan av handen
upp till mitt pd underarmen. Till ldkare vid 6mmande, smértsam svullnad av underarmen,
smirtsamma rorelser, snobollsliknande knitter 6ver senor, handledsvirk vid tummens bas,
domning/stickning i handflatan.

Handledsfraktur: Kanske snubblat pd téltlinan och fallit? Hang underarmen i en mitella, som i
sin tur fixeras med en binda runt brostkorgen. Sedan till sjukhus. Ej éta eller dricka.

Vattenblasor i hinderna: Se skavsar, kapitel IX.
Akuta handinfektioner: Smaérta, svullnad och rodnad av &tminstone ett finger och/eller
handflatan kan vara forstadium till djup infektion. Viktigt behandla i tid. Immobilisering och

hoglége infor snar 1dkarbedomning.

Brinnskador i hinder och fingrar: Se kapitel X. Vid 2:a gradens brinnskada bor handen
inneslutas i en plastpase efter spolningen och sedan héllas i rorelse for att forhindra stelhet.

Kylskador i hinder och fingrar: Se kapitel X



Sarskador pa armar/hénder: Se kapitel X. Stor risk for bakterieinfektion, skada pa nerver, kérl
eller senor. Kontakta ldkare vid minsta misstanke om sddan komplikation.

Stukning av finger/tumme: Litta stukningar i fingrarnas smaleder lidker som regel
komplikationsfritt utan behandling. Om stabiliteten &r intakt, mobilisera omedelbart. Annars till
lakare.

Fingerfrakturer: Nagelns stabilisering rdcker som behandling vid frakturer i dndfalangens spets.
Annars till ldkare. Se kapitel X.

Inflammation i fingerled: Kraftiga smirtor, sirskilt vid rorelse. Omhet vid tryck. Litt bdjd.
Snabbt till lakare 1 hoglage (genomspolning och intensiv antibiotikabehandling om bakterier).

Blodning under nagel: Efter klamskada. Smértsamt p.g.a. tryckdkning. Brénn litet hal i nageln
med glodgat gem eller liknande.

Helt avlossnad nagel: Ligg tillbaks forsiktigt pa plats. Sys ev. fast av ldkare.

Fingertoppsskada: Forband som bytes var 1-3 dag. Amputerad topp véxer oftast ut. Vid blottat
ben skall ldkare kontaktas.

V. Brostkorgsregionen och central cirkulation

Hosta: Vuxna: En tablett Noskapin® 50 mg 3 ggr dagl. Drick mycket. Till ldkare vid
blodigt/fargat slem, sjukdomskidnsla, rethosta, brostsmairta, feber, tjock/gul snuva,
andningssvarigheter eller frossa. Barn: Spadbarn bor till lékare. Storre barn behandlas som vuxna,
men ge ej Noskapin®.

Hicka: Séllan allvarligt. Dra in ett djupt andetag, och drick en mugg iskallt vatten langsamt i sma
klunkar utan att andas. Till ldkare om ldngvarigt.

Brostsmértor: Kan signalera syrebrist i hjértat eller annan allvarlig &komma. Utldses ofta av
kroppsarbete, kyla och blést. Rygglige med huvud och &verkropp ldtt lyftade. Ta reda pa om
personen har med sig nagot nitroglycerin-preparat (t.ex. Nitromex®, Suscard® eller
Nitrolingual®) - ge det i sa fall. Ge ”Livriddande fosta hjdlpen” (kapitel X) om det behdvs.
Kontakta ldkare.

Hjért-lungriaddning: Se ”Livraddande forsta hjalpen”, kapitel X.

Brostkorgstrauma/revbensfraktur: Vid en dppen brostkorgsskada finns risk for luftlickage in i
lungsécken, varvid sjdlva lungan kollapsar. Eventuellt hors luftsus in i séret. Ligg omedelbart Din
handflata direkt 6ver saret. Lagg sedan ett lufttitt forband m.h.a. en steril kompress direkt i séret
samt ett stycke plast utanpa. Tejpa kanterna téta och fixera med elastisk binda. Framstupa sidolige
med den skadade sidan nedét. Avldgsna forbandet vid forsdmring.

Andningssvarigheter: Se ev. kapitel III (Frimmande kropp i luftviigarna + Andningssvarigheter
hos barn med luftvigsinfektion) eller kapitel X (Allergireaktioner). Skapa lugn. Ldmna ej ensam.
Barn hos forédldrarna. Ring 112. Allvarliga orsaker dr Astma: Svart andas ut. Ofta blaaktig firg pa
fingrar, oron, léppar eller nidsa. Ge personen av hans astmainhalation om han har det med sig. Sitta
latt framatlutad med stdéd for armarna. Hjdlp eventuellt till att pressa ihop brostkorgen vid
utandning, 14t bli om Du ar osdker pé orsaken. Hjértsvikt: Svart andas in. Blaaktig ansiktston.
Eventuellt vitrosa, luftskummiga upphostningar. Sitta upp med stéd for huvud och rygg. Lossa
atsittande klader. Eventuellt mun-till-mun-andning i takt med personens egen andning, men lat bli
om Du &r osédker pa diagnosen.

Drunkning: Se kapitel X

VI. Bukregionen




Buktrauma: Vid véldsamt buktrauma finns risk for inre skador. Avlastande ryggldge for
avslappnad bukvigg: Huvud och 6verkropp létt lyftade med hjélp av mjuk kladhog eller liknande.
Benen litt bojda 1 knédlederna och stdttade av t.ex. hoprullat liggunderlag. Kndpp eller skér upp
byxorna. Oppen skada ticks med stort forband. Vid metvetsldshet folj “Livriddande forsta
hjélpen” (kapitel X) och direfter framstupa sidolédge. Larma 112. Inte 4ta eller dricka.

Buksmirtor: Avlastande ryggldge (som vid buktrauma, se ovan). En stor mingd tillstand kan
ligga bakom, varav flera dr mycket allvarliga ifall de ej behandlas i tid. Lékarkontakt for
beddmning. Ej dta eller dricka.

Illaméaende/krikning: (Vid forgiftning se kapitel X). Bor i princip ldkarbeddmas. Om det helt
klart ror sig om maginfluensa eller sjosjuka, kan man avvakta och dricka mycket. Se “Uttorkning”
kapitel X.

Diarre”: Oklara fall till lakare. Vitskeersattning viktig (se ”Uttorkning”, kapitel X).
Forstoppning: Barn: Till ldkare. Vuxna: Fiberrik kost + mycket vatten. Kroppsrorelser, girna

16prunda. Till ldkare vid buksmarta, ifall det inte kommer “gaser”, feber, sjukdomskénsla eller vid
varaktighet >3 dagar.

VII. Urogenitalregionen

Urinstimma: Till lékare.

Blod i urinen: Till ldkare.

Sveda vid vattenkastning: Ofta tecken pa urinvdgsinfektion, sirskilt om kombinerat med
tringningar. Drick mycket, gérna juice. Kontakta absolut ldkare vid sjukdomskénsla, barn,
flytningar/blod ur urinrdret, frossa, feber, ryggvérk eller varaktighet >3 dagar.

Virk i pungen: Ofta ena sidan. Omedelbart till sjukhus. E; éta.

Blodning ur vagina: Oklar blddning eller mensblddning som dndrat karaktér skall 1dkarbedomas.

VIII. Ryge-, biacken- och hoftregionen

Ryggsmirtor: Ryggskott: Ofta hastigt pakommande smértor, i regel i landryggen. Utloses ofta av
rutinrérelse, nysning, uppstigning frén liggande eller lyft. Vila flera dagar. Ta Brufen® 400 mg 1
tablett 3 ggr dagligen. Varmande klader. Kotfraktur/diskbréck etc.: Till ldkare vid tecken pa saddan
allvarligare dkomma. Symptom kan vara besvér i arm/ben av domning, smérta eller svaghet,
domning eller smérta i underliv/insida av lar, instabilitet 1 rygg, kraftigt trauma eller lindrigt
trauma hos benskdr person, vattenkastnings-/avforingsbesvér, svar smaérta, langdragna besvir,
omhet vid tryck, andningssvérigheter. Forflytta inte person med misstinkt kotpelarskada, ring
112.

Hoftsmirtor: Till ldkare.

Frakturer i hoft/bicken: Till sjukhus, helst i ambulans (ring 112). Ej ata eller dricka.

IX. Nedre extremiteterna

Ischiassmirta: Till ldkare om nytillkommen, och som varar > 2-3 veckor.
Larbensfraktur: Forkortat + utatroterat ben typiskt for fraktur i larbenshalsen. Se kap. X.
Knismirta: Till ldkare om ej diskret och dvergéende.

Fraktur i underben/fotled: Kraftig 6mhet, of6rmaga belasta, svullnad, knaster, instabilitet. Se
kap. X. Transportera till sjukhus i neutrallige, ¢j hogldge. Ej ata.



Stukad fotled: Vanligt. Ofta trampat snett pa fotens utsida. Hogldge. Elastisk binda for
immobilisering, sa att fotsulan vinklas nagot utat sidan. Avlastning. Tillverka kryckkapp av t.ex.
gren. Till ldkare vid instabilitet, felstdllning, nedsatt cirkulation i fot/tdr eller minsta misstanke
om skelettskada (se ovan).

AKkillesseneruptur: Ofta sméll i ankeln. Kan ej sté pa ta. Till ldkare.
Koldskador: Se kapitel X
Fotfraktur: Efter t.ex. fall i stenig terrdng. Transport i hoglage till 1dkare. Ej éta.

Skavsar: Rengor oppet sar (se kap. X). Punktera sedan ev. blasa med vass metallspets som
varmts 6ver eld (och svalnat). Lat blashuden sitta kvar. Klipp Duoderm®-platta, sa att den gar ca.
2 cm utanfor sarkanterna. Fast med tejp. Forsok hélla torrt. Byt varje vecka, oftare om fuktigt.
Undvik Duoderm® och 6vervidg beddmning pé vardcentral vid tecken péd infektion (rodnad,
svullnad, virmedkning, gult klet).

Sarskador pa ben/fotter: Se kapitel X.

Frimmande kropp i foten: Till ldkare om Ni inte far ut skrdpet. Snédckskal, metall och vissa
typer av glas syns pa rontgen.

Tafraktur: Kriver i regel varken rontgen eller avancerad behandling. Fixeras mot granntin
(kompress emellan) med tejp. Avlossnad nagel slinges, delvis avlosta naglar far sitta tills de
faller. Skor med hard sula (helst trdskor) 3-4 veckor. Till ldkare om stortans grundfalang (alltsa
mot foten) dr engagerad, eller vid infektion.

Blodning under nagel: Se kapitel IV.

X. Allménna sjukdomar och atgérder i bokstavsordning

Allergireaktioner: Vid t.ex. bi-/getingstick eller efter intag av notter. 1 regel flera av f6ljande
symptom: allmén obehagskénsla, kldda, myrkrypningar, blekhet, ansiktsrodnad, obehag i mun,
tryck over brostet, nisselutslag, svullnad i ansikte/mun, heshet, hosta, andndd, &ngest, oro,
illamaende. Tag 2 Clarityn®-tabletter. Kan forsdmras snabbt. Sitt inte kvar i nagon ytterskidrgard
och avvakta, ifall symptomen inte forsvinner inom négra minuter. Akut till ldkare (larma 112 for
stdllningstagande till 1ldmplig transport). Ligga med benen i hoglige i tidigt skede. Se
”Cirkulationssvikt” under ”Livrdddande forsta hjélpen” nedan. Sitta upp om andningsbesvir
dominerar.

Benbrott/fraktur: Att undvika rorelser eliminerar smértan. Forsok lagga till rdtta om kraftig
felstallning. Lagg stodforband om det &r langt till 1dkare eller om transporten kan bli obekvim.
Anvind téltpinnar, reservpaddel eller annat lampligt material. Bolstra med nagot mjukt mot
huden. Fixera 6ver och under skadan samt 6ver och under angransande leder med hjdlp av binda.
Skonsam transport till sjukhus. Ej dta/dricka. Se under respektive kapitel for detaljer.

Blédningschock: Se nedan under ”Livrdddande forsta hjélpen”.

Brinnmaneter: Skolj med kallt vatten. Kontakta lékare vid uttalade besvir.

Djur-/ormbett: Vid ormbett skall den bitna kroppsdelen héllas hogt och far ej anvindas. Kontakta
lakare via telefon. Forsok inte suga ut giftet, snora inte av och skar inte. Risk for kraftig reaktion

hos allergiska personer. Folj ”Cirkulationssvikt” under Livraddande forsta hjdlpen. Larma 112.
Andra djurbett: Skall 1dmnas 6ppna och ofta antibiotikabehandlas. Alltid till ldkare.

Drunkning: Kallt vatten kan ha en skyddande effekt p& hjérnan, och folk har kunnat &terupplivas
efter att ha varit under ytan i nirmare en timme Fa upp den drunknande ur vattnet. Gor inga forsék
att tomma vatten ur personens lungor. Ge “Livrdddande forsta hjdlpen” (se nedan). Starta
eventuellt s& snart Du bottnar, men lyft upp ansiktet ordentligt.



Feber: Snabbt stigande kroppstemperatur skall snarast bedéomas av ldkare. Samma sak géller barn
med déligt allméntillstdnd (t.ex. ligger stilla, vill sova, vill inte dricka). Ge Alvedon®-mixtur. Se
”Uttorkning” nedan for vétskeerséttning.

Fiskekrok i huden: For krokspetsen upp och ut genom huden. Klipp av hullingen med
avbitartdngen och backa ut krokresten. Till lakare om stelkrampsskydd saknas.

Fjarsingstick: Doppa snabbt den aktuella kroppsdelen i varmt vatten under 30 minuter. Giftet
forstors.

Fastingar: Avlagsnas sa snart som mojligt. Utsétt ej for olja, nagellack, smor eller liknande. Ta
tag 1 féstingen sd ndra huden som mojligt med féstingplockare, pincett eller naglarna. Dra
forsiktigt ut den utan att trycka pa bakkroppen. Vrid inte &t ndgot hall. Pilla bort eventuell
kvarvarande hullingférsedd mundel med nél. Uppsdk ldkare vid hudrodnad, feber, huvudvirk eller
tecken pa nervpaverkan.

Forgiftning: Fritande &mne: (T.ex. syror och lut). Framkalla absolut inte krdkning! Ge snabbt
rikliga méngder vitska, helst mjolk. Petroleumprodukter: (T.ex. bensin, fotogen). Som forra, men
ge allra helst gridde om det finns tillhands. Ovriga imnen: (T.ex. giftiga viixter, trisprit, alkohol,
T-sprit, svamp och ldkemedel). Tillfor rikligt med dryck, t.ex. sotvatten. Stoppa tva fingrar i
halsen och framkalla krakning. Barn ldggs dver kndet med huvudet nedat. Larma alltid 112 for
stillningstagande till 1dkarbedéomning. Ta da med dmnet for analys.

Hypotermi (generell nedkylning): Hamna i kallt vatten innebér mycket kraftig kylstress. Lonar
sig ofta inte att simma mot land, ifall det 4r langt. Béttre ligga stilla i vintan pa rdddning. Vattnet
nirmast kroppen varms da till viss del upp, och rorelser paskyndar bara nedkylningen. Man skall
inte ta av sig kldderna i vattnet, eftersom de isolerar en del mot kylan. Kryp ihop, ifall Ni ar flera
som inte kommer upp ur vattnet. Pa land skall en nedkyld person foras i skydd och férses med
torra, varma klader och filtar/sovsidck. Gar inte detta, lindas den skadade in med t.ex. sovsickar till
ett vatvirmande omslag. Varm, sot dryck, ifall personen dr vid medvetande. Undvik snabb
uppvarmning (sirskilt utifrdn), eftersom detta kan leda till att kallt blod frdn armar och ben for
snabbt pumpas till hjértat. Vid otillrdcklig andning ges langsam mun till mun-andning. Helst ¢j
hjartmassage. Svért nedkyld person skall ej dodforklaras utanfor sjukhus dven om livstecken
saknas, ’ingen dr dod forrdn man ar varm och d6d”. Varsam transport till sjukhus med benen hogt.
Prognosen &r god vid hastig nedkylning.

Insektsbett och -stick: Badda med kallt vatten. Pilla bort eventuell gadd med ren nél eller
pincett. Klim inte pa bigaddars giftsdck. Risk for kraftig reaktion hos allergiska personer, sarskilt
av getingstick, se ”Allergireaktioner” ovan.

Ledvirk: Stukning: Hogldge. Nedkylning. Stodforband med elastisk binda. Till ldkare om
kraftigt trauma, vid instabilitet eller om skelettskada ej sékert kan uteslutas. Spontan ledvérk:
T.ex. vark, svullnad och virmedkning av en/flera leder. Till ldkare.

Livriddande forsta hjilpen: Prioritera enligt ABC. Andning: Skapa fri luftvdg genom att dra
och/eller skjuta underkéken kraftigt framat. Sarskilt viktigt hos medvetslos. B6j ej huvudet bakat
(risk for ryggmargsskada). Ifall andning finns, ldgg 1 framstupa sidoldge. Annars konstgjord
andning enligt inblasningsmetoden, kldm ihop ndsan och hall huvudet litet bakatlutat. Anvind
bade mun och nésa pa smabarn. Brostkorgen skall hdvas. Rensa eventuellt snabbt munnen med ett
finger. Lat personen andas ut ordentligt. Forst 4 snabba inblasningar. Sedan 12-15 per minut sa
lange egenandning saknas. Efter 10 inblasningar kontrolleras andningen. Framstupa sidoldge ifall
andningen aterkommit, annars fortsatta inbldsningar. Om du gétt kurs och behérskar hjart-lung-
rdddning (HLR), skall pulsen nu kontrolleras och vid hjértstillestind utfores HLR med tempo 2
inblasningar + 15 hjartkompressioner. Blodning: Pressa tummarna ned i sar med véaldsam
blodning, sedan tryckforband (se ”Sarskador”). Forbind och tick 6ver mindre sar, om Du har
hénderna fria. Cirkulationssvikt: Férebygg chock genom varsamt omhéndertagande. Stod skadade
kroppsdelar. Tala lugnande och tréstande (’védrme, vila, vénlighet”). Liggunderlag mot kall mark,
sovsédck over. Huvud lagt och ben hogt (planliage vid skallskada). Avsta frén dryck trots svar torst
vid skador som kanske maste opereras. Larma 112.

Lokala bréannskador: 2:a gradens karakteriseras av blésor, svullnad och smarta. exfter
exponering for t.ex. dnga, flammor eller heta vitskor. Kyl omedelbart med kallt vatten tills
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smartfrihet, ofta flera timmar. Punktera inte blésor. Sedan torrt, sterilt forband. Lagg om pé nytt
efter 2 dagar. Till ldkare direkt om stdrre dn en handflata (ring 112 om stdrre 4n motsvarande en
arm). Om det skadade omrédet &r myckt stort, kan det tickas med ett rent, genomblott tyg.
Vanligtvis helt lakt efter ett par veckor. Till ldkare vid tecken pa infektion. OBS! Ofta forekommer
samtidigt 3:e gradens brinnskada. Allvarligast. Uppstér efter t.ex. direkt exponering for eld. Ytlig
vivnad dod och utan kénsel. Ofta svullet. Behandla initialt som forra. Resten av personen halles
varm. Far dricka fritt. Darefter sjukhusvard.

* Lokala kylskador: Ta forsiktigt av vata kliader eller skor och linda torra plagg eller filtar runt
omradet. Hela kroppen maste héllas mattligt varm (se “Hypotermi”). Massera inte kylda
kroppsdelar, sirskilt inte med snd. Iskristallfyllda celler skadas. Aldrig upptining infér 6ppen eld
(risk for stralskador). D& upptining ordnas, maste det ske snabbt (tyvérr smirtsamt), eftersom
risken for skador &r storst da temperaturen passerar -2°C. Viénta darfor tills ett vattenbad pa +42°C
(anvind termometer) kan ordnas, eventuellt forst efter snabb transport till sjukhus. Tina definitivt
ej upp om det finns risk for nedfrysning igen. Amputera inte hard, svart vévnad.

¢ Psykisk chock: Kan yttra sig pa flera sitt. Panik: Viktigt bromsa tidigt. Kan ej lugnas med hot
eller vald. Avskilj individen frén gruppen. Promenera. Visa respekt. Samtala i lugn och ro. Hall
om. Apati: Psykisk chockfas med inaktivitet och utan verklighetsanpassning. Skapa kontakt
genom kroppsundersdkning. Berdring. Omsorg. ”Overaktiv reaktion”: Styr in pi begriinsade
uppgifter. Ta kontakt, be den drabbade beritta. Undvik passivitet.

* Smirtlindring pa skadeplats: Den svért skadade har ofta forvanansvart litet smérta. Ofta &r
rddsla och angest det huvudsakliga problemet. Upptrad lugnt och metodiskt med lagom mycket
medkénsla. Eventuella frakturer grovreponeras (ldgges ritt) och immobiliseras (fixeras). Forsok
gora det bekvimt. Liggunderlag under och sovsidckar over (kinsla av omhindertagande samt
forhindrar frossa med dragning i eventuella benbrott).

* Solbrinna: 1:a gradens brinnskada. Rodnad och sveda. Forsvinner spontant pa nagra dygn och
kraver som regel ingen behandling utéver skydd mot ytterligare stralning. Alvedon® vid behov.
Till 1akare vid eksembild med upphdjda, fasta flackar och ev. blésor.

¢ Sarskador: Stor blddning: Léigg tryckférband med hjélp av “Forsta forband”. Komplettera med
gasbinderulle som dras fast ovanpa séret med binda. Snor inte av cirkulationen i ndgon kroppsdel.
Hoglage. Mindre blodning: Hoglédge. Var ren om hidnderna. Huden runtom tvittas inifran och ut
med tvél + vatten. Tvitta saret med steril kompress fuktad med tval + vatten (ingenting annat).
Peta bort grus eller annat skrép ur sma sar med kanten av kompressen. Glipande sar dras ihop med
kirurgtape. Lagg darefter forband (kompress + gasbinda vid storre sar). Skrubbsar ldker bést utan
forband. Observera risken for stelkramp, som ar storst vid djupa stick- och bitsér. Kontakta ldkare
om stelkrampsskydd saknas (eller om ni &r osékra), om séret dr gapande och kanske behover sys,
vid djupa sér, vid skada pé senor/nerver/kirl, vid sar i ansiktet eller vid storre sar med skrép i.

¢ Urledvridning: Forsok inte ’dra leden rétt”. Det kan rora sig om en fraktur, och risken finns for
skador pa blodkérl och nerver. Till ldkare.

¢ Uttorkning: Vitskeersdttning: 1 liter te + 2 msk socker + 1/2 tsk salt.

 Overhettning: Risken for “viirmesjuka/-slag” med sldhet och eventuellt medvetsloshet storst vid
hard paddling en kvav sommardag med hog luftfuktighet eller gassande sol (’solsting”). Kan
ocksa drabba barn med feber, sirskilt om dom byltas in. Ordna skugga. Skdlj armar/hidnder samt

ben/fotter med kallt vatten. Tvitta barn med svalt vatten, gérna fuktig duk pé hjdssan. Alvedon®
om feber. Se ”Uttorkning”.

XI. Utrustning

Lattatkomlig Forsta-hjélpen ldda rekommenderas till kajaken. Det mesta nedan kan kopas pa
Apoteket:

A) Prylar



Kompendiet “Kajakutsjukvard”
Mobiltelefon/GPS?
Fastingplockare

Pincett

Sax

Mattsked

Muntermometer

Tang med avbitarfunktion
Gem

Bomull

Pléster

Sterila kompresser

Sartvittare

Skavsarshifta (Duoderm®)
Kirurgisk tape

Svenska Arméns Forsta forband®
Gasbinda

Elastisk binda

Solskyddsfaktor 15
Séakerhetsnalar

B) Likemedel. Samtliga dessa ér receptfria. Far ej ges till personer med allergi mot preparaten!

Febernedsittande: Alvedon® eller Panodil® (tabletter for vuxna och mixtur for barn).
Allergildkemedel (Clarityn®, 10 st).

Antiinflammatoriskt 1dkemedel, t.ex. Tablett Brufen® 400 mg

Xylocainsalva 10 g.

Hydrokortisonkram

Noskapin®-tabletter 50 mg 30 st

C) Receptbelagda likemedel. Observera att preparat mirkta med varningstriangel (A) ej far
kombineras med kajakpaddling. Mélséttningen med kompendiet har varit sdisom nédmns inledningsvis
att ge rad till lekmannen for inledande étgérder. I en oskolad persons hidnder kan receptbelagda preparat
i akutsituationen ge en falsk kénsla av trygghet. Att t.ex. ge kortisontabletter och avvakta ute pa en &
vid en allergireaktion kan vara farligt. Forutséttningen for god behandling &r ju en korrekt diagnos och
mojlighet till ytterligare atgérder vid sviktande effekt med forsdmring. Darfor klarar man sig i regel
med de “receptfria” preparaten. Personer med kénda sjukdomar sdsom diabetes. astma, kérlkramp eller
allergi bor ha diskuterat med sin likare, hur de skall bete sig vid en forsdmring ute i naturen. Tyvérr
kanske paddling &r direkt oldmpligt vid vissa sjukdomar (aktiv epilepsi, svar kdrlkramp etc.). Detta
far diskuteras frén person till person. Finns det anledning att ha med sig nigra sirskilda likemedel?
Exempel pé sadana ar:

Adrenalin att anvédnda vid allergireaktion. Spray har utgétt, men en autoinjektor finns.
Vattenlosliga kortisontabletter vid allergi eller falsk krupp

Inhalationspreparat vid astma

Insulin och eventuellt glukagon till diabetiker

Nitroglycerinpreparat vid kérlkramp

EMLA®-kram mot ldppherpes
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