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Akut skadebehandling: Tio frigor och svar

Via SISU Ildrottsutbildarna

En idrottare stukar en fot eller fir en muskelskada under en trining. Hur bor ni
agera?

Svar: Lagg snabbt pa ett tryckforband. Tryck gérna med fingrarna tills ndgon himtat en
pilott (mjuk skumgummikudde) som placeras runt ankeln/fotkndlen. Skapa hoglage for
den skadade foten och lat foten vila. Minska trycket under natten. Man kan gérna ha
foten 1 hogldage med hjilp av till exempel kuddar nir man sover.

En idrottare skrapar upp kniet. Hur tar ni hand om séret?

Svar: Rengor saret med tval och vatten. Ibland kan det behdvas en mjuk borste
(tandborste) for att avldgsna grus. Om det dr djupa sar kan man dra ihop sérkanterna med
kirurgtejp. Om ett sar behover sys skall det ske inom sex timmar.

Lagg ett luftigt skyddsforband Gver alla sar som dr 6ppna och ddrmed medfor en
infektionsrisk.

. En idrottare har fitt en stor blisa pa hillen. Vad kan man gora for att idrottaren

eventuellt ska kunna trina? Hur kan man undvika skavsar och blasor med en enkel
atgird?

Svar: Hur man ska ta hand om en blésa &r ett mycket omdiskuterat &mne, dér asikterna
gér isdr. Vissa anser att man aldrig ska ta hél pa bldsor annat dn blodbldsor pa grund av
infektionsrisken. Andra anser att man ska sticka hal pa bldsor for att smértan ska
forsvinna snabbt.

Man kan klippa ett hal, som ér lite storre &n bldsan, 1 en skumgummiplatta. Detta medfor
att plattan trycker runt, men inte p4, sjélva blasan.

Dairefter bor man sitta pdA Compeed som finns pé apoteket eller ndgot annat
skavsérsplaster som skyddar mot infektion och samtidigt fungerar som en extrahud.

For att undvika att fi blasor bor spelarna sitta pé plaster i forebyggande syfte da de ska
springa in nya skor.

De kan dven ha pé sig skorna hemma kortare stunder for att de ska anpassa sig efter
foten. S fort man kénner en tendens till skavsar bor aktiviteten avbrytas och man sétter
pa ett plaster eller liknande skydd.

Tva idrottare rikar krocka och sla huvudena mot varandra. En av idrottarna ér
vid medvetande men ér icke kontaktbar under nigon minut. Hur bor ni agera?

Svar: Slag mot huvudet eller fall med huvudet fore ska alltid betraktas som allvarligt.



o Avbryt darfor aktiviteten vid minsta misstanke pa hjarnskakning!

o Still fragor till den drabbade for att avgora tillstdndet. Du kan exempelvis fraga hur
idrottaren mar pa en skala fran 0-100. Om det inte dr 100 bor man stélla fragan,
varfor det inte dr helt bra. Man kan dven fraga vad som hinde fore och efter sméllen
for att fa en indikation om idrottarens medvetandegrad.

o Liamna inte den skadade utan tillsyn. Kontrollera kontinuerligt medvetande och
andning.

o Ge inte idrottaren dryck eller smértstillande medel.
o Forebygg chock/cirkulationssvikt, dock utan att ha benen i hoglige.

0 Om det finns misstanke om att det 4ven dr en nackskada ska man inte flytta
idrottaren. Har man tillgang till en nackkrage kan man sétta pa den utan att dndra
idrottarens position.

o Lat en ldkare gora en bedomning av skadan sé fort som mgjligt. Om den skadade
varit medvetslos under minst 1 min ska personen observeras pa sjukhus.

5. En idrottare far en armbéage 6ver munnen sa att en tand lossnar. Hur bor ni agera?

Svar: Om en tand blir utslagen bor man liagga den i mj6lk under transporten till en
tandldkare. Finns det inte snabb tillgang till mjolk kan man ldgga tanden i1 personens
saliv. Man kan dven sétta den pa plats i munnen om det inte &r en mjolktand. En
mjolktand kan skada den permanenta tanden. Stoppa blodningen med en ren kompress
eller med bomull.

6. En idrottare ramlar si illa att axeln hoppar ur led. Hur bor ni agera?

Svar: Behandla skadan varsamt. Stod kroppsdelen i ett vilsamt ldge (gérna 1 hoglage)
under transporten till sjukhus. Eventuella sar som uppstatt vid skadan ska tickas med ett
rent forband. Man ska ringa 112 om man kénner sig oséker pa behandling eller om
sjukhustransporten kan ske med egen bil eller med ambulans. Undvik att ge den drabbade
ndgot att dta eller att dricka.

7. En idrottare faller ihop mitt under pigiende aktivitet. Hur bor ni agera?

Svar: Skaka forsiktigt i personens axlar och ropa till honom eller henne. Om personen
inte reagerar ska denne betraktas som medvetslos. Skapa da 6ppna luftvigar (bodj huvudet
bakat genom att placera tva fingrar pa personens hakspets och en hand pa personens
panna) och gor dérefter andningskontroll. Kontrollen utférs genom att man tittar om
personens brostkorg hgjer sig, lyssnar om man hor nagon andning och lagger kinden mot
personens mun for att eventuellt kdnna nagon luftstrom.

Om personen inte andas eller har enstaka suckande andningar ska man ringa eller 4nnu
hellre be ndgon annan ringa 112 och hdmta en hjértstartare. Starta dérefter HLR. Hall pa
med HLR tills ambulansen kommer. Varannan minut 4r det bra att bli avlost for att klara
av att ge kompressioner med god kvalitet.

Om det finns en hjértstartare, sétt pd startknappen och f6lj instruktionerna maskinen ger.
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Ar personen medvetslds och andas ligger man honom eller henne i stabilt sidolige. I
detta lage ligger huvudet lagre dn hoften/luftvigarna, vilket medfor att eventuella spyor
och blod kan rinna ut ur munnen samt att hjarnan fér syrerikt blod.

Ni sitter och ater efter en aktivitet. En idrottare ”satter i halsen”. Idrottaren kan
inte hosta, men ér vid medvetande. Hur bor ni agera?

Svar: Om personen inte kan hosta eller andas pa grund av ett luftvégshinder, ska man
boja personen framét. Dérefter placerar man en hand pé brostbenet och ger upp till fem
ryggslag mellan skulderbladen med handloven. Om det inte hjélper, ska man stélla sig
tatt bakom personen. Knyt den ena handen och placera den strax ovanfor naveln.

Ligg den andra handen ovanpa den knutna handen. Utfor upp till fem buktryck snett init
och uppat. Upprepa tills luftvdgshindret avldgsnas.

Efter 1-2 minuter kommer en person med ett allvarligt luftvdagshinder att bli medvetslos
pa grund av syrebristen. Nu ar det viktigt att ndgon ringer 112 direkt. Utfor sedan HLR.
Titta 1 munnen fore varje inblasning. Ser man nagot som man kan avldgsna, gér man det.

Ni sitter i bastun efter triningen. En idrottare riakar brinna sig pa bastuaggregatet.
Hur bor ni agera?

Svar: Man skiljer pa 3 olika typer av brannskador:

o Ytlig delhudsskada — 1:a graden
o Djup delhudsskada — 2:a graden
o Fullhudsskada — 3:e graden

I detta fall &r det troligtvis skada med sveda och rodnad (1:a graden) eller mojligtvis en
brinnskada med sveda, rodnad och vitskefyllda blasor (2:a graden). I bada fallen ska
man spola med ljummet vatten under 15-20 minuter. Darefter ldgger man pa ett
skyddsforband. Vid utbredda skador ticker man ver de skadade partierna med rent tyg.
Undvik att rora siret med hinderna pa grund av att det ir stor infektionsrisk. Ar det en
brannskada av 2:a graden soker man lakarvérd om skadan &r storre en personens
handflata. Man soker dven ldakarvard om briannskadan med blésor sitter pa kénsliga
platser till exempel hinder, fotter, ansiktet, sitet eller om skadan stricker sig dver leder.

En idrottare har utsatts for ett daligt skiimt. Nagon har lagt maskindiskmedel i
hans sportdryck. Hur bor ni agera?

Svar: Detta dr en fritande forgiftning. Ge personen mycket att dricka, gdrna mjolk, for att
spida ut koncentrationen. Sok ldkarvéard fér magpumpning. Framkalla inte krdkning!
Detta frater pa matvédgarna pa uppvégen.

Ni 4r pa vig pa resa med ett giing aktiva och ledare i en buss. Bussen kor av vigen
och fyra personer blir skadade. En drabbas av ett benbrott, en far
andningsproblem, en fir sarskador (ej livshotande), en sitter helt tyst, kallsvettas
och har likblekt ansikte. Hur bor ni agera?

Svar: Nagon i laget bor ta kommandot 6ver situationen och dela ut uppgifter.
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Forsok bedoma om ndgon person befinner sig pé en livsfarlig plats — till exempel att det
finns risk for att bli 6verkord av fordon. D4 méste varningstrianglar tas fram och/eller
ndgon stilla sig for att varna motande fordon. Finns det brand- eller explosionsrisk méste
de skadade personerna flyttas, utan att skadorna forvérras.

Négon ringer 112.

Den som forst behdver hjélp ar personen med andningssvarigheter. Behandla enligt
Exempel 7 ovan.

Aven den som sitter helt tyst kan ha allvarliga skador. Personen kan ha rikat ut for
psykisk chock. Stdll fragor till personen for att fA mer information om eventuella skador.

Forebygg chock/cirkulationssvikt for samtliga skadade. Behandla skadorna varsamt. Hgj
benen, endast det friska benet pa personen med benbrott. Behall kroppsvérmen pa de
skadade genom att ldgga en filt eller jacka Gver och under personerna. Stérre och
smértsamma skador 1 hoft, ben, nacke och rygg kan vara allvarliga och ska tas omhand av
ambulanspersonal.

Lamna en eventuell fixering av benbrottet till ambulanspersonalen. Man kan déremot
stotta frakturomradet med ihoprullade klddesplagg tills ambulansen kommer. Stod
kroppsdelen i ett vilsamt lige om transporten sker med egen bil till sjukhuset, till
exempel med en mitella for en bruten arm. Vid ett 6ppet benbrott ska saret tickas med ett
rent forband/bandage. Undvik att ge patienten nagot att &ta eller att dricka. Fraga den
skadade om det gor ont pa nagon annan plats, for att utesluta ytterligare skador.

Rengor sar. Tack sdren med rent forband.

En idrottare i ert lag har diabetes. I slutet av en aktivitet blir hen valdigt aggressiv,
allmint forvirrad och upptriader som om hen vore berusad. Hur bor ni agera?

Svar: Eftersom det &r kédnt att personen har diabetes och symtomen tyder pd en “kénning”
(lagt blodsocker) bor man ge personen nagot sockerrikt, till exempel druvsocker, sé fort
som mojligt. Diabetiker har ofta med sig exempelvis druvsocker, sot saft eller mjolk.
Direfter bor personen dven édta nagot som kan hjélpa till att bibehélla blodsockernivé pa
en normal niva till exempel riktig mat eller en smorgés.

Man fér inte ge en person som blivit medvetslos nagot att dta eller att dricka. Ring dé
genast 112. Man kan dven gnida druvsocker under ldppen, da det kan var svart att f4 en
person med nedsatt medvetande att svélja. Vet man att personen har en glykagonspruta
kan man ge personen den under huden 1 till exempel magen for att snabbt hoja
blodsockerhalten.

En idrottare i laget har epilepsi. Pa vig till en aktivitet blir idrottaren medvetslos,
faller ihop med kramper, tuggar fradga och kissar pa sig. Anfallet gir inte 6ver
inom fem minuter. Hur bor ni agera?
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Svar: Normalt sett brukar anfallet gd 6ver inom nagon minut. Eftersom detta var ett
langre anfall, som varade i fem minuter, bor man ringa 112. Forsok forhindra att
personen slar sig under fallet. Skydda sedan huvudet fran skador under anfallet genom att
sitta pa knd med personens huvud mellan dina lar. Hall i huvudet med ett forsiktigt grepp,
utan att motverka kramperna.

Eftersom personen kissat pa sig kan det bli ett pinsamt uppvaknande. Lat darfor personen
vakna upp utan folksamling. Personen kommer att vara vildigt trott efter anfallet och bor
darfor fa vila. Om det &r personens forsta anfall, ska personen alltid till sjukhus for att
utreda anfallet.

Du har en idrottare i ditt lag som idr mycket allergisk mot notter. Vilka
forebyggande dtgirder bor du vidta for att hen inte ska fi en anafylaktisk chock?

Svar: Anafylaktisk chock é&r ett tillstdnd som kan uppsta da kroppens immunforsvar
Overreagerar pa ett amne. De vanligaste orsakerna till anafylaxi dr insektsallergi, till
exempel getingstick, och livsmedelsallergi, till exempel notter och jordnotter. Reaktionen
kommer oftast vildigt snabbt och kan vara livshotande.

Symptomen kan vara klada, svullnad kring 6gon och mun samt varmekénsla i1 ansiktet.
Personen kan fa besvir med andningen och magtarmkanalen i form av diarré eller
krakningar.

Behandling av en anafylaktisk chock sker i férsta hand med adrenalin. En person som
kan drabbas av anafylaktisk chock bor biara med sig adrenalinpennor (receptbelagt).
Personen bor dven informera sin omgivning om att den ska injiceras pa utsidan av laret
om den anafylaktiska chocken skulle intréffa. Kortison och antihistamin kan ges efter
personen fatt sitt adrenalin.

En person som drabbats av en anafylaktisk chock bor alltid besdka en ldkare &ven om
personen injicerats med adrenalin. Det kan intrdffa ytterligare chocktillstind. Efter den
forsta anafylaktiska chocken bor en utredning ske av en specialist.

Kalla: Akut behandling av skador och sjukdomar. (2020). SISU Idrottsbocker.



