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Formalet med dette heftet er & hjelpe den som er medisinsk

ansvarlig pa vare leire med arbeidet han/hun skal utfere. Det

a veere medisink ansvarlig kan i utgangspunktet virke som en

tung og vanskelig jobb, men pa en leir med friske ungdommer
pleier dette a ga veldig bra.

Den medisinsk ansvarlige pa leir bor ha noen grunnleggende

kunnskaper innen fgrstehjelp, disse kan veere fra militeer erfaring,

fra kurs hos Norsk Folkehjelp, Rede Kors, Norsk Luftambulanse

eller annet. Leirutvalget kan ogsa tilby noe hjelp. Det finnes

gratis forstehjelpskurs arrangert i regi av Rede Kors. Ta kontakt
med NUK sekretariatet hvis du er interessert.

Heftet er bygd opp slik at den mest kritiske og grunnleggende

informasjonen til bruk pa leir kommer forst. Deretter folger mer

detaljert informasjon om vurdering av skader, samt kapitler om

konkrete skade- og sykdomstilstander. Vi i LUT haper at denne

boken kan komme til nytte, og forhapentligvis gi en storre trygg-
het i den viktige rollen som medisinsk ansvarlig.
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KAPITTEL 1
MEDISINSK
ANSVARLIG

ANSVARSOMRADE




1.1 For leiren

Det er medisinsk ansvarlig som tar seg av alle til-
feller av sykdom og ulykker i lppet av leiren, og
har hovedansvar ovenfor deltagernes helse. Ved
spesielle anledninger hvor ambulanse, legevakt
eller pargrende kontaktes, skal dette skje via me-
disinsk ansvarlig i samsvar med leirsjef. Det skal
legges fram for lederteamet at medisinsk ansvar-
lig har dette overordnede ansvaret.

Som medisinsk ansvarlig ma du i forkant av leiren
sorge for utfyllende innhold av forstehjelpsskrin
og hygiene produkter. Enkelte leirsteder har et
forstehjelpsskrin, dermed vil det veere ngdvendig
a fa en oversikt over hva som ligger pa leirstedet
fra for av. Du kan ogsa sjekke med NUKs sekreta-
riat for lan av forstehjelpsskrin.

Hvis en deltager blir skadet, vil du ha bruk for in-
formasjon som fedselsdato, neermeste paroren-
de og deres telefonnr, og om han/hun har noen spesielle sykdommer eller allergier. Denne
informasjonen kan veere viktig ved et eventuelt legebespk/sykehusinnleggelse. Sgrg for a ha
denne informasjonen lett tilgjengelig.

- Gjor deg kjent med hvordan utstyret.
- Ha telefonnummer til legevakt, alarmsentralen, ambulanse og brannvesen lett tilgjengelig.

- Ha Kklar en veibeskrivelse samt adressen til leirstedet, dersom ambulanse skal kontaktes.

Taushetsbelagt informasjon

Dette avsnittet er en paminnelse pa leirkontrakten som du som leder har signert da du meld-
te deg pa denne leiren. Sensitiv informasjon angaende deltagernes diagnoer og sykdom skal
IKKE deles med andre deltagere eller andre ledere. Mange deltagere onsker ikke at denne in-
formasjonen skal spres, og det er opp til den enkelte person & dele dette selv. Denne informa-
sjonen gjelder for, under og etter leiren. Under ingen omstendigheter har du behov for a dele
slik informasjon med andre personer



1.2 Ved leirstart

Ta kontakt med den enkelte deltager hvis du er usikker pa hvordan du skal forholde deg til
han eller henne. Dersom foreldrene har skrevet noe spesielt i deltagerskjemaene kan det ogsa
veere en ide a snakke med foreldrene om dette nar de leverer barna. Dette gjelder ogsa ulike
allergier ift. mat og annet.

1.3 Under leiren

Dersom det oppstar medisinske hendelser, tar du deg av dette.

Eksempler pa alvorlige hendelser:
- Fysiske skader som store sar, brudd osv.

- Alvorlige allergiske reaksjoner

- Epileptiske anfall

- Hodeskader

Ved behov for & sende en deltager til legevakt/sykehus SKAL en leder folge med. Bli enig med
leirsjefen om hvem som holder kontakt med foreldrene. . Ved sterre hendelser kan det veere
ngdvendig ogsa a informere de andre deltagerne.. Det kan ogsa veere npdvendig a gjennomga
situasjonsforlppet i lederteamet. Dersom medisinsk ansvarlig er borte eller ikke tilgjengelig
under hendelsen, skal leirsjefen overta denne rollen eller gi rollen til en annen leder.

14 Etter leiren

| den avsluttende evalueringen bor dere kort ga gjennom eventuelt ferstehjelpsarbeid som ble
utfort under leiren. Dette tas i sa fall ogsa med i leirrapporten. Det som skrives her, ma veere
anonymisert slik at det bare forteller hva som skjedde og ikke hvem som var involvert i hen-
delsen.

Ved bruk av forstehjelpsutstyret pa leirstedet, eller utstyr som er lant fra NUK, skal en opptel-
ling og oppfylling av skrinet foretas etter leiren.



KAPITTEL 2
FORSTEHJELPS-
UTSTYR




For & kunne yte god forstehjelp er det viktig & ha utstyret i orden. Under folger en liste over
hva et forstehjelpsskrin skal inneholde. Husk a sjekke dette for leirens start.

- Enkeltmannspakke

- Idealbind

- Gasbind

- Trekanttorkle

- Kompresser

- Tupfere

- Plastertape

- Plaster

- Hansker

- Saks

- Pinsett

- Ispose

- Termometer

- Pyeglass

« MTM - maske

- lbuprofen 200mg

- Paracetamol 500mg
- Klorhexidin 0,5mg/ml

- NaCl opplgsning

2 stk

3 stk

5 stk (i forskjellig storrelse)

3 stk

10 stk (i forskjellig storrelse)

30 stk

1 rull (micropore, leucoplast eller lignende)
1 pakke

1 eske a 100 (str. M, latex og pudderfri)
1 stk (rustfritt stal, rett-spiss)

1stk

5 stk

1 pakke

1 stk (for skylling av eyne)

1 stk (evt Pocket mask)

1 pakke

1 pakke

1 flaske

1 flaske

Dette heftet omtaler kun det mest ngdvendige innen forstehjelp. Det kan derfor veere lurt & i
tillegg ha med en forstehjelpshandbok. Boker fra Norsk Farstehjelpsrad er a anbefale.



KAPITTEL 3
ARUTT SKADE
OG SYKDOM



3.1 Prosedyre ved
akutt skade/sykdom

1. Medisinks ansvarlig tilkalles.

2. Forstehjelp iverksettes.

3.1 mellomtiden skal andre deltagere vises bort fra stedet, med unntak av en venn/venninna
som kan hjelpe til med & berolige deltageren samt fortelle hva som har skjedd. @vrige delta-
gere bor settes i aktivitet et annet sted under oppsyn

4. Ambulanse skal kontaktes pa et tidlig tidspunkt dersom hendelsen er alvorlig.t.

5. Dersom deltageren ma pa sykehus, skal en av lederne veere med som formynder og stotte
frem til foreldrene eventuelt overtar.

6. Foreldre skal underrettes om hva som skjer, og hva som vil skje videre. Denne kontakten
bor i hovedsak leirsjef ha. Er det snakk om ett langt sykehusopphold bor foreldre komme til
sykehuset. Lederen kan ikke veere der over lengre tid.

7. Det skal skrives rapport om hendelsen i henhold til eget skjema.

3.2 Kontakt med ambulanse-
sentral/legevakt

Om du skulle komme opp i en situasjon du er usikker p3a, er det viktig a ta kontakt med profe-
sjonelt helsepersonell. Veer aldri redd for a ringe. Hvis du er usikker er det ofte en indikasjon
pa at du bor ta kontakt. Om mulig hold gjerne kontinuerlig kontakt mens du venter slik at de
kan hjelpe deg. Nar du tar kontakt med helsepersonell er det viktig at du far gitt dem den ned-
vendige informasjonen, slik at de best mulig kan hjelpe deg. Husk derfor pa a oppgi folgende
informasjon:
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Hvem ringer?

Ditt navn og kontakttelefonnummer, samt personalia for pasienten (navn, personnummer,
adresse, eventuelt fastlege)

Hva har skjedd?

Oppsgi all informasjonen du vet.

Hvor har dette skjedd?

Forklar hvor du er og oppgi eventuelt reiserute dit.

12



KAPITTEL 4
MEDIKAMENT-
HANDTERING



4.1 Generelle retningslinjer

Bruken av medikamenter er sveert hgy i Norge, og i mange tilfeller uhensiktsmessig, ettersom
mange medikamenter har bivirkninger Ideologien ma derfor veere: "bruk ikke pille - mot alt
som er ille!”. Medikamenthandtering er ogsa ganske strengt i Norge. | henhold til norsk lov er
DU ansvarlig for all medisinering av deltagere. Veer derfor varsom med bruk av medikamenter.

Hodepine er vanlig pa leir og et eksempel pa tilfeller der medisinering gjerne skjer for fort. Pa
leir er de fire mest vanlige grunnene til hodepine lite sgvn, lite mat, lite drikke og/eller lite frisk
luft. Serg derfor alltid for a speorre om arsaken kan veere noe av dette for du eventuelt deler
ut medikamenter. Hvis noe av dette kan veere arsaken, be deltageren om a spise/drikke litt og
legge seg ut pa gresset en times tid forst.

Nar det gjelder smerter/feber som ikke gir seg etter medisinering bgr man ta kontakt med
lege. (bruk skjonn, dersom det er hodepine sa er det ikke ngdvendig & kontakte legen). Ved
smerter som ikke kan forklares, og sterke smerter i magen som ikke kan relateres til menstru-
asjonssmerter bor lege ogsa kontaktes.

For du tar i bruk medikamentene ma du lese pakningsvedlegget npye og forsikre deg om at
det vil veere trygt a gi det ut.

Mange unge kan synes det er ukomfortabelt & ga pa do i fellestoalettene, noe som ofte forer
til pkende magesmerter ila. leiren. Ved uttalelse angaende magesmerter er det viktig a stille
disse sporsmalene:

- Har du allergier?

- Nar tisset du sist?

- Nar hadde du sist avfering?

- Har du drukket nok vann?

- Har du hatt mye eller ingen luft siden leirstart?

- Hvor lenge har du hatt smerter? (akutt oppstatt eller gradvis)

Som medisinsk ansvarlig skal du be dem om a prove a sette seg ned pa toalettet en stund,
helst i et rolig miljo da det kan bidra & fremme normale kroppslige utskillelser. Forklar dem
viktigheten bak a drikke vann for a sgrge for tilstrekkelig tamming.

Deltagere kan ofte bruke magesmerter som en «unnskyldning» for 8 unnga a delta pa en akti-
vitet. Angst for noen deltagere kan fremstilles som magesmerter, dermed er det viktig & hore
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med dem hvordan de har det, og i hvilken forbindelse med smertene oppstod. Magesmerter
er som regel ufarlige og lgses ofte av seg selv. Det kan oppsta akutte magesmerter ift. med
aktiviteter som spark, ball i magen osv. Dermed er det viktig & sporre deltakeren i hvilken for-
bindelse smertene startet. Gjerne be dem om a gi en skaring fra 1-10 pa smerte, da dette kan
veere npgdvendig informasjon ved evt. kontakt med helsepersonell.

For du tar i bruk medikamentene ma du lese pakningsvedlegget ngye og forsikre deg om at
det vil veere trygt a gi det ut. Serg for at du gir anbefalt dose pa pakningsvedlegget ut ifra al-
dersgruppen.

I medisin bruker vi'SHURE-prinsippet for a veere sikker:

Sikkerhet at pakningen er hel

Holdbarhet at de ikke er utgatt pa dato.

Utseende at tablettene ser ut som tabletter

Riktig medikament at du faktisk gir det du tror du gir

En siste bokstav estetisk mening slik at det blir ett meningsfullt ord ut av det.

4.2 Allergi

Noen mennesker kan ha allergi mot helt vanlige medikamenter. Om du som ferstehjelpsansvar-
lig ikke er observant kan dette fa katastrofale konsekvenser. Et eksempel kan belyse saken:

Noen mennesker kan ha allergi mot helt vanlige medikamenter. Om du som ferstehjelpsan-
svarlig ikke er observant kan dette fa katastrofale konsekvenser. Et eksempel kan belyse sa-
ken:

Vanlig smertestillende paracet er et av de mest vanlige medikamentene. Du far Kjopt de re-
septfritt i neermeste butikk og det kan derfor veere lett a tenke at de er helt ufarlig. Men sett at
lille Pernille kommer til deg og sier at hun har vondt i hodet. Du gir henne 1 tablett paracet, og
sender henne av garde. En halvtime senere kommer en lille Per Ippende mot deg og forteller
at Pernille ligger pa fotballbanen og ikke puster lenger. Problemet var bare at Pernille hadde
allergi mot paracetamol.

Dette kan veere en aktuell problemstilling da sd mange som 1 av 1000 har slik allergi, og det
skal ikke mer enn ett tilfelle til for det gar galt. Les derfor godt gjennom pakningsvedlegget,
og sjekk innholdsstoffene til legemidlet for du gir det ut til deltagerne. og forteller at Pernille
ligger pa fotballbanen og ikke puster lenger... Problemet var bare at Pernille hadde allergi mot
paracetamol... Dette kan veere en aktuell problemstilling da sd mange som 1 av 1000 har slik
allergi, og det skal ikke mer enn ett tilfelle til for det gar galt.
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4.3 Deltagere med spesielle
medisiner

Mange barn og ungdommer pa vare leire er i dag avhengig av medikamenter hver eneste dag,
og foreldrene onsker ofte at medisinsk ansvarlig g skal ta seg av dette. Det er viktig at du opp-
bevarer disse medikamentene pa ett trygt og sikkert sted slik at ingen finner dem og for at du
selv lett skal kunne fa tak i og huske pa dem.

Medisinering kan med fordel gjores ved frokosten da deltagerne er samlet. Da er det ogsa
enkelt & ha kontroll over at alle har fatt sin medisin. Gjerne sett en alarm pa telefonen! Ved
medisinering bor du tenke pa at enkelte deltagere kan veere flaue over sin medisinske tilstand,
veer derfor diskret. Dette er taushetsbelagt!
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KAPITTEL 5
MEDIKAMENT
OVERSIKT



Indikasjon = forteller deg nar det skal brukes.
Kontradiksjon = nar det ikke skal brukes.
Bivirkninger & hva som kan skje som fglge av bruk.
Dosering—=> mengde og hyppighet ved medisinering.

Ved usikkerhet ift. diverse kontradiskjoner,
indikasjoner og bivirkninger, henvis deg til

pakningsvedlegget og/eller Felleskatalogen!

Ibuprofen 200mg (ibux osv.)

Indikasjon —— Forstuing, muskelstrekk og milde til moderate smerter, menstruasjonssmerter.
Kontraindikasjon —— Sykdommer i mageregionen (refluks), allergi mot ibumetin.

Bivirkning —— Mageproblemer, hodepine, svimmelhet, tretthet. Se pakkevedlegg. Utvikler pa-
sienten hodepine med nakkestivhet, kvalme og oppkast og evt. bevisstlpshet skal lege/ambu-
lanse kontaktes.

Dosering — Se pakkevedlegg.

Paracetamol 500mg (paracet, pamol osv.)

Indikasjon — Lette til moderate smerter som hodepine, tannpine, menstruasjonssmerter og
muskel og leddsmerter. Feber.

Kontraindikasjon — Allergi mot paracetamol, leversvikt. Se pakkevedlegg.
Bivirkning — Lette til moderat hodepine.

Dosering — Se pakkevedlegg.

Klorhexidin 0,smg/ml

Indikasjon —— Rensing av overfladiske sar

Forsiktighet — Skal ikke brukes i gret eller dype sar i hodet

NaCl opplosning

Indikasjon — Skylling av oynene ved fremmedlegeme eller sprut av kKjemikalier og puss.

Forsiktighet -- Skal veere romtemperert!

Lidokain Liniment

Indikasjon — lokalbedgvelse som smeres pa kroppsdel som har veert i kontakt med bren-
nesle/brennmanet osv.
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KAPITTEL 6
DEN FORSTE
VURDERINGEN



Vurder omgivelsene,
pasienten, og din
egen sikkerhet.

Reagerer/
Bevist

Reagerer ikke/
Ikke bevist

Undersok om
pasienten reagerer.

Bevisstlgs
Undersok om
pasienten puster

Puster Legg pasienten i side-
> leie. Finn ut hva som
har skjedd.

l Puster ikke

Hold pye med
pasienten. Gi den hjelp,
be om ambulanse/lege

ved behov.

Start
Hjerte- og

lungeredning
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KAPITTEL 7
HIERTE- OG
LUNGEREDNING



Tidlig melding for a fa hjelp Tidlig HLR for & vinne tid

Tidlig defibrillering for & starte hjertet Tidlig med behandling for & stabilisere

7.1 Prosedyre

Skaff frie luftveier

Etabler frie luftveier ved a snu personen over pa ryggen og apne luftveiene (loft haka fram og
boy hodet moderat bakover). Sjekk om personen puster normalt - se, lytt og ol etter normal
pustiinntil 10 sekunder. (Legg personen i sideleie bare hvis pusten fortsatt er normal etter ett
minutt. Observer pusten noye videre).

Gi 2 dype innblasninger
Klem nesen og lgft opp haken. Hver innblasing skal ta ca. ett sekund og avsluttes nar brystkas-
sen hever seg. Unnga a blase for hardt.

Gi 30 kompresjoner over midten av brystbenet
Start hjerte-lungeredning med 30 brystkompresjoner. Plasser hendene midt pa brystet. Der-
etter 2 innblasninger.

Gjenta 30:2
Dette er veldig tungt arbeid, du skal ha mennesker rundt degs, sa dere kan bytte pa. Veer ikke
engstelig for — bare det at du gjor noe vil hjelpe pasienten.

Drukning
Ved drukning vil du starte HLR annerledes. Du starter med 5 innblasninger, 30 kompresjoner
og deretter 2 innblasninger. Etter det er det vanlig ratio med 30:2
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KAPITTEL &
BEVISSTLOSHET

En bevisstlgs pasient er
alltid i livsfare.



8.1 Arsaker til bevisstlgshet

- Kardiogene hjertelidelser, ikke sa vanlig blant barn og ungdom, men forekommer.

- Anafylaktiske reaksjoner, sterke allergiske reaksjonerDisse er ganske vanlige, og ofte vet
ikke pasienten om at han/hun har allergi for de far sin forste reaksjon.

- Nevrogene sterke smerter eller andre sterke psykiske reaksjoner.

- Store blgdninger, bade indre og ytre.

- Glykemiske lavt blodsukker, dette vil bare ramme pasienter med diabetes. Dette vil veere en
kjent lidelse, med arsak i overdose av insulin.

Bevisstlgstheten kan ha forekommet av at alle blodarene apner seg, slik at det ikke er nok
blodvolum til & holde personen vaken.

8.2 Bevisthetsgrader

- vaken og orientert

- vaken, svarer med ord

- bevisstlgs, lar seg vekke

- bevisstlgs, reagerer pa smertestimuli

- komatgs, reagerer ikke pa ytre pavirkning

For & vurdere bevissthetsgraden pa en bevisstlgs pasient kan man stryke fingrene over
oyelokkharene. Reagerer pasienten pa dette er han/hun ikke komatgs.

8.3 Behandling

Den bevisstlpse legges i sideleie, med frie luftveier. Hev bena ogsa. Dette bidrar til & samle
blodvolumet til de sentrale deler av kroppen.

Hvis pasienten er vaken kan han ligge pa ryggen, men fortsatt med hevet ben. En som har veert
bevisstlgs bor ligge nede litt, for a la blodtrykket stabilisere seg for de settes i aktivitet igjen.
De skal videre ikke ha noe & spise eller drikke den f@rste timen etter anfallet, pa grunn av risiko
for kveldning ved gjentatte anfall.

Ved alle tilfeller av bevisstlgshet skal Ambulanse - 113 kontaktes. Bli enige med dem om hva
dere skal gjore videre. Eneste unntak fra dette er pasienter med Kjent diabetes eller epilepsi.
Disse tilfellene er beskrevet i egne kapitler.
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KAPITTEL 9
HODESKADER



Hodeskader er i utgangspunktet en alvorlig tilstand som skal undersokes neermere. | teorien
kan en person som faller fra stdende stilling forarsake sa stor skade pa hodet at det kan ha
dodelig utfall, selv om dette skjer i ytterst sjeldne tilfeller.

9.1 Hjernerystelse
(Commotio Cerebri)

Dette er den mildeste formen for hodeskade, som skyldes en midlertidig trykkstigning i
hodet. Symptomene er alltid alvorlige siden de kan skjule storre indre skader.

Symptomer:

- Darlig konsentrasjonsevne
- Synsforstyrrelser

- Kvalme/brekninger

- Moderat hodepine

- Nedsatt hukommelse

Behandling:

- Hvis personen ikke puster; start hjerte - lungeredning.
- Hvis personen er bevisstlgs skal den alltid legges i sideleie. Ring ambulanse 113.
- Hvis personen er vaken, la pasienten ligge og slappe av.

Kontakt legevakt og bli enige med dem om hva dere gjor videre. Vanligvis onsker de at pasienten
kommer til legevakten for en sjekk. Den hodeskadete skal ikke veere alene det forste dognet.
De forste to timene skal personen helst holdes vaken for observasjoner av eventuelle andre
hodeskader. Vedkommende skal vekkes to ganger i Ippet av den forste natten for a veere sik-
ker pa at personen kan vekkes og har normale reaksjoner.

9.2 Blodninger fra hode/ansikt

Blpdninger fra ansikt og hodebunn er ofte ganske kraftige, og ser ofte ut til & veere sterkere
enn de egentlig er. Arsaken til dette er ett tett nettverk av kapilleerer og mindre blodarer.
Disse kan bare dekkes til med kompresser.

Kommer det blod eller veeske fra orene skal disse ikke dekkes til pa en slik mate at dette ikke
kommer ut. A tette det helt til kan fore til en alvorlig trykkstigning i hodet.
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9.3 Ayeskader

Ved alle former for rusk eller kjemikalier i eynene er den viktigste behandlingen a skylle. La en
liten strale med temperert (rent) vann/NacCl opplesning falle mykt over gyet eller gynene. Ved
kjemikalier er det viktig at dere gjor dette sa fort som overhode mulig. Skyll eynene hele tiden
mens dere er i kontakt med ngdsentralen 113.

Ved andre former for pyeskade, etter at dere har skylt bor dere dekke til begge eynene med
fuktige kompresser. Dette for & holde eynene i ro - hvilket vil veere smerteavlastende for per-
sonen. Hvis du bruker det ene gyet til & se med, vil du automatisk bevege gynene i den retnin-
gen du ser, og vil derfor ikke veere like forebyggende som a dekke til begge.
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KAPITTEL 10
EPILEPSI



Epilepsi skyldes en ledningsfeil i hjernen. Disse vil ved anfall fore til kramper.
Pasienter med epilepsi vil ofte beere det internasjonale epilepsitegnet i form
av et kjede eller armband.

Nar du har en deltager med epilepsi vil det veere lurt & sporre personen om hvor ofte den har
anfall og hvordan de utarter seg, da dette er individuelt. Det kan veere behov & kontakte for-
eldre til deltageren ift hvordan anfallet utarter, samt & ha telefonnummeret deres lett tilgjenge-
lig. At en person med epilepsi far ett krampeanfall er i utgangspunktet ikke alvorlig.

Dersom anfallet varer i over fem minutter, eller er utlgst av en skade skal dere alltid ta kontakt
med ambulanse 113. Dere kan alltid ta kontakt med nodsentralen uansett hvis dere er usikre.
Heller en gang for mye!

10.1 Epileptiske antall

Epileptiske anfall utarter seg i tre hovedgrupper. Noen ganger vil personen fa ett forvarsel -
kalt aura, men ikke alle far dette. Personen blir bare kontakt fraveerende rett for anfallet star-
ter.

- Absens. Pasienten er stille og fraveerende. Kan ogsa stivne til. Dette anfallet kan vare fra ett
par sekunder til flere minutter.

- Stort anfall (ogsa kalt GTK). Dette er de klassiske krampene der pasienten faller om og hele
kroppen er i kramper.

- Status epilepticus. Flere serier av GTKtl anfall etter hverandre, med sma pauser. Dette er en
ytterst alvorlig tilstand - og ambulanse ma tilkalles gyeblikkelig.

Prov a beskytt hodet for eksempel ved a legge puter eller tepper under og rundt hodet. Nar
personen kramper ber du fjerne ting rundt dem som de kan skade seg pa. Ikke under noen
omstendigheter skal du presse ting inn i munnen for a beskytte tunge eller tenner. Dette vil
skade personen. Du skal heller ikke legge deg oppa personen eller gjore andre tiltak for a
hindre krampene.

Nar pasienten vakner, legg pasienten i stabilt sideleie. Helst skal personen skjermes fra innsyn
fra andre deltagere og redusere antall ledere involvert i hendelsen.

Det kan veere flaut for pasienten a vakne opp igjen etter en slik hendelse. Etter at anfallet er

over vil personen ha en oppvakningsfase. Denne Kan ta fra 15-45 minutter, der de gradvis vil
bli mer bevisst.
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KAPITTEL 11
DIABETES



Diabetes skyldes produksjonssvikt av insulin i bukspyttkjertelen. Dette forer til at glukose ikke
blir brutt ned, og blodsukkeret stiger. Vi deler diabetes inn i to typer:

-« Type 1 - er avhengig av insulintilforsel via sproyter. Dette er den vanligste typen blant barn
og ungdom.

-« Type 2 - er avhengig av kostregulering og tabletter. Denne formen er vanligst blant eldre.
Det kan veere lurt & forhere seg med foreldre angaende tilstanden for leir dersom du har noen
sporsmal. Ofte vil barna ha kontroll over det selv, men det er viktig for deg som medisinsk an-

svarlig & ha oversikt.

Normale verdier for blodsukker er mellom 4-7 mmol/L.
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11.1 Hoyt blodsukker

Hoyt blodsukker (over 10 mmol/L) vil ikke ngdvendigvis veere en akutt situasjon, likevel er
det viktig & veere obs pa ulike tegn som forekommer. Langvarig hoyt blodsukker er mest
skadelig. Symptomer ved hoyt blodsukker er:

- Trotthet, slovhet og irritabel
- Pkt torste og munnterhet
- Urinerer mye og ofte.

11.2 Lavt blodsukker

Lavt blodsukker derimot er ganske alvorlig og kan skje akutt. Nar blodsukkeret gar ned til 15 - 2
mmol/L vil personen fa "foling”. Dette er ett forvarsel pa at det gar galt. Symptomer som kan fore-
kommer er:

- @kt svette og klamhet

- Blekhet

- Hjertebank

- Endre oppforsel som gkt aggresivitet
- Forvirring

- Kramper

- Bevisstlgshet

Din jobb som medisinsk ansvarlig ved lavt blodsukker:

- Er personen bevisstlps? = Legg personen i stabilt sideleie og ring 113.

- Personen er vaken med endret atferd — fa opp blodsukkeret.

- Cola, sjokolade, honning og juice.

- Mal blodsukkeret — skal ligge mellom 4-7 mmol/L

- Gi deltageren langsomme karbohydrater for & hindre at blodsukkeret synker raskt igjen.

- Mal blodsukkeret for neste maltid og 1,5t etter maltidet.

OBS! IKKE PR@V A MATE PERSONEN NAR DE ER BEVISSTL@SE
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KAPITTEL 12
SARSKADER -
BLODNINGER

Alt av kroppsveesker, inkludert blod, skal
behandles med hansker for a forebygge
potensiell smitte.
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12.1 Sarskader

Det forste du ma gjore er a stanse pagaende blpdninger, ved a holde press pa saret. Rens der-
etter saret med noe lunkent vann eller NaCl Iesning. Undersok saret; gar det dypt og sarkan-
tene spriker ma du ta med pasienten til legevakten, og forher deg med dem. Om saret ikke er
sa stort kan du dekke det med ett plaster eller kompress.

Det kan veere greit a rense og skifte kompressene pa saret en gang om dagen, gjerne om mor-

genen. Det kan ogsa veere lurt a skifte plasteret dersomh deltageren har veert og badet. Helst
skal plasteret ligge i ro.

12.2 Blodninger

Store bladninger er farlige, og ma stoppes tidligst mulig. Her er noen greie tips for & stoppe
blpdingene:

- Hev skadet kroppsdel over hjertehpyde (armer og ben).
- Sett trykk pa blpdningsstedet for & stanse blgdningen

Hvis bledningen vedvarer, kan du bruke gasbind og stramme til. Du skal ikke stoppe blodtil-
forselen til resten av armen/beinet, men redusere blodtap. Det kan veere lurt & stramme av

omradet over skaden for & hindre blodtap, det kalles for en tourniquet.

OBS! Tourniquet kan ligge pa opptil 6 timer, etter dette kan det fore til varige skader, og i ver-
ste fall amputering. | tilfeller med store bledninger ALLTID ring 113.
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KAPITTEL 15
BRANNSKADER



Brannskader oppstar som folge av varme, elektrisitet eller syre — baselgsninger.

Personen gir uttrykk for at han eller hun har smerter i huden. Huden vil umiddelbart etter
varmepavirkningen se normal ut, men den blir red etter at det har gatt en stund. Det kan ogsa
danne seg blemmer. Dersom personen har veert utsatt for ekstremt hoy temperatur, kan hu-

den Igsne fra kroppen eller veere forkullet.

Dersom har og Kleer brenner, legg pasienten ned og rull ham eller henne rundt i teppe eller
lignende. Ting som er brent fast i huden skal IKKE fjernes -> ring 113

13.1 Mindre brannskader

Mindre brannskader ma behandles raskest mulig for & hindre at varmen trenger dypere ned i
vevet.

- Kjol ned den kroppsdelen som er skadet, med én gang i 5 minutter med kaldt vann eller ren
sno.

- Fortsett nedkjolingen i stillestaende, lunkent, vann (15 - 20°C) til det ikke lenger er smertefullt
a ta det skadede omradet opp av vannet.

- Fortsett nedkjolingen ved a legge pa en vat bandasje festet med en torr bandasje utenpa.
- Klipp ikke hull pa blemmer.

- Utvikler det seg sar eller blemmer, skal lege kontaktes.

- Ring medisinsk ngdsentral (113) ved brannskader i ansiktet.

- Hos barn kan selv mindre brannskader veere farlig.

13.2 Former tor langsom for-
brenning.

Ved solforbrenning og andre former for langsom forbrenning har avkjoling med vann og fuk-
tighetskrem en smertelindrende effekt. Men dette hindrer ikke skader i vevet, noe som gir en
forbigdende hevelse og senere gkt pmfintlighet for sol og annen varmepavirkning.
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KAPITTEL 14
BRUDD OG FOR-
STUINGER



Vi skiller mellom lukkede og apne brudd. Ved lukkede brudd er huden over bruddstedet hel.
Ved apne brudd gar det hull pa huden, slik at bakterier kan trenge inn i kroppen. Det kan fore
til infeksjoner og gjore at bruddet gror langsommere.

Da det er vanskelig a skille mellom brudd og forstuing skal skadene behandles likt.

"5

e

- Hva som har skjedd (om det for eksempel har veert et fall)

Ditt ansvar er a finne ut av:

- Hvor og hvordan smertene er
- Er det noen funksjonsnedsettelse grunnet skaden? — Bevegelighet i arm og fot.

Hva skal du se etter

- Ansiktsuttrykk og kroppsholdning som tyder til smerte

-Forsok pa a stotte det omradet som er skadet, for eksempel ved a holde armen inntil kroppen
- Smerter som blir forsterket ved berering og bevegelse

- Nedsatt bevegelighet

- En eventuell feilstilling i en arm eller et bein

- Hevelse der pasienten sier det er vondt

- Misfarget hud

- Forstuing er en vanlig skade som oppstar ved overstrekking av leddband ogleddkapsler.
Seerlig er fingrer, handledd og ankler utsatt.

Behandling

- P: Beskyttelse (Protection): Det skadde omradet skal beskyttes mot ytterlige skader.

- R: Hvile (Rest): La personen legge seg ned og hvile.

-I: NedKkjoling (Ice): Sett pa ispose (skal ikke settes rett pa bar hud) eller kjol ned med noe kaldt.
- C: Trykk (Compression): Sett pa trykk bandasje for a stotte opp skadestedet.

- E: Heve skadestedet (Elevation): Heve skadestedet over hjertehoyde.

Forhor deg med legevakt dersom du er usikker pa behandling!
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KAPITTEL 15
DRUKNING



Hvis den personen puster og/eller hoster selv, skal han/hun legges i sideleie for a holde luft-
veien fri. Personer som er livigse og som ikke puster skal gjenopplives med vanlig hjerte-lun-
geredning (se kapittel 7).
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KAPITTEL 16
SYKDOM PA LEIR



Andre sykdommer pa leir kan blant annet veere sa enkelt som “lathets sykdom”, “giddelause
sykdommen”, eller den klassiske " jeg liker ikke denne aktiviteten” sykdommen.

Hva skal du se etter

- Personen har hatt en darlig sevn, eller veert vaken lenge og er sliten

- Person som plutselig far vondt i magen, eller far vondt i hodet under "den bestemte” aktivite-
ten.

- Person som forst nekter a bli med pa en aktivitet, men som deretter klager over at

personen har vondt et eller annet sted.

Her er det viktig a bruke skjonn!
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KAPITTEL 17
RAPPORT



Rapport om skadede gis til enten ambulansepersonell eller arkiveres. Medisinks ansvarlig og

leirsjef har ansvar

for at dette blir gjort.

Forklaring til Rapportskjemaet (ekstern dokument):

Opplysnhing om
deltager. |

Rapport ved skade

Navn pa skadede:
-
Fedselsdato:

Adresse m/postnummer og sted:

Telefon:

Kontaktinfo foresatte
Navn pa far/mor:

Telefon:

_”

S
Opplysninger
om foresatte

Farstehjelpsansvarlig:

Forstehjelpsan-
svarlig vil funge-

Telefon: ————3 |re som kontakt
Arrangement: person, derfor er
Dato: det viktig & opp-
Hendelse Tiltak 8l navn og tele-
fonnummer.
Hvor, hvordan og
har har dette har
skjedd? -
Hvordan og nar
oppdaget? |
Hva er blitt gjor
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Deltagerens
sykdom:

eks: allergi (oppgi
hva deltageren er
allergisk mot),
epilepsi, diabetes
oSV.




