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      Barnolycksfall


      Förord


      I den här boken finns information till dig som vill veta vad du kan göra om ett barn råkar ut för en olycka eller plötslig sjukdom. Det är bra att vara förberedd och kunna agera direkt den sekund som olyckan slår till. Informationen i den här boken är baserad på filmen ”Barnolycksfall” med Inger Sjögren, ambulanssjuksköterska.


      Olycksfall kan ske på lekplatsen när ett barn ramlar ner från klätterställningen eller cyklar omkull. Det kan vara i hemmet när ett barn har fått i sig läkemedel eller kemiska ämnen, bränner sig, sätter något i halsen eller får feberkramper.


      Boken tar upp de allra vanligaste olyckstillbuden och plötsliga sjukdomar. Boken tar även upp hur du som förälder eller medmänniska kan hjälpa ett nödställt eller sjukt barn. Den här informationen ersätter inte sjukvårdens insatser eller utbildning i första hjälpen och hjärt- och lungräddning. Boken bör ses som en guide och hjälp tills ambulans eller annan professionell hjälp kommer.


      Det första du bör tänka på som vuxen är att behålla ditt lugn och förmedla en känsla av trygghet till barnet.

    


  
    Kapitel 1


    Förgiftningar


    Förgiftningar kan ske både i och utanför hemmet. Det är viktigt att tänka på att i hemmet finns mycket som ett barn kan förgifta sig med.


    Det kan vara receptbelagda läkemedel, men också receptfria läkemedel kan ge allvarliga tillstånd om barnen får i sig dem. Ett sådant exempel kan vara järntillskott.


    Det kan också vara kemisktekniska produkter som toalettrengöringsmedel, maskindiskmedel, tändvätskor, starka syror eller lutningsmedel som fräter. Man bör även vara uppmärksam på växter och bär som barnet äter.[image: Forgiftningar_1_klar.jpg]


    Om du misstänker att barnet har fått i sig något giftigt ringer du till giftinformationscentralen, 08-33 12 31, eller 112 som kopplar dig vidare. Spara produktburken eller flaskan så att du kan läsa upp innehållsförteckningen i telefonen.


    Giftinformationscentralen är tillgänglig dygnet runt och bemannas av apotekare och intensivvårdsläkare. Utifrån den information som du ger kan de snabbt bedöma situationen och föreslå lämpliga åtgärder.

  


  
    Kapitel 2


    Sätter i halsen


    Det mindre barnet


    Ett litet barn kan inte förmedla att det har satt i halsen, därför bör du vara vaksam när barnet äter.


    Tecken på att barnet har satt i halsen kan vara att det plötsligt börjar hosta eller skrika, rösten låter hes och dämpad eller att barnet andas ansträngt. Om syrebristen fortsätter blir barnet blåaktigt om läpparna. [image: Satterihalsen_Symtom.png]


    Vad gör jag?


    1) Du tar barnet i famnen, med magen mot din arm och håller barnets huvud med ett fast tumgrepp runt hakan. Barnets huvud ska hållas lägre ner än övriga kroppen.[image: Satterihalsen_hakan.png]


    Med handloven dunkar du barnet fem gånger mellan skulderbladen. Om något kommer ut ur munnen och barnet börjar skrika avvaktar du och ser om barnet får tillbaka färgen på läpparna och låter som vanligt.[image: Satterihalsen_dunka5ggr.png]


    2) Om ryggdunkningarna inte hjälper vänder du barnet så det ligger på rygg på din underarm med bakhuvudet i din hand. Du knäpper upp kläderna så att du ser barnets bröstkorg och trycker sedan, med två fingrar, fem gånger i nedre kanten av bröstkorgen. Titta i munnen och plocka ut det som har kommit upp. Upprepa det här så många gånger som det behövs.[image: Satterihalsenfingrar.png]


    Även om du har lyckats avhjälpa den akuta situationen rekommenderas det att du åker in med barnet till sjukhuset. Där ser de efter att det inte har hamnat något längre ner i svalget eller luftstrupen.


    3) Om minuterna går och dunkningar och tryck inte hjälper ska du blåsa in luft i barnets mun. Du ska då försöka pressa in luft förbi hindret i halsen tills hjälp kommer.


    


    Det större barnet


    Ett större barn kan tydligt signalera att det har satt i halsen. Barnet står ofta upp och fortsätter göra så tills syrebristen får barnet att svimma.


    Vad gör jag?


    Om det finns en liten luftpassage uppmanar du barnet att hosta för att få upp det som fastnat. Om det inte fungerar gör du så här:


    1) Sitt ner och lägg barnet med magen över ditt ben. Sedan dunkar du barnet fem gånger i ryggen.[image: Satterihalsen_aldrebarn_5ggr.png]


    2) Nästa steg är att barnet står upp och du står bakom barnet. Du letar reda på barnets navel och riktar in dig på en punkt strax ovanför. [image: Aldrebarn_hitta-naveln2.png]


    Du knyter din näve, tar inre leden på knogen på tummen och sätter den strax ovanför naveln. Sedan lägger du den andra handen över den första, lutar er båda framåt, använder din egen kropp som motstånd och trycker hårt fem gånger inåt-uppåt. Barnet spottar då själv ut det som kommit upp.[image: Aldrebarn_knyter-naven.png]


    3) Om du hittar barnet liggande på marken sätter du dig på huk, rullar upp barnet över ditt ben och dunkar fem gånger.[image: Aldrebarn_rulla-barnet.png]


    4) Om det inte fungerar vänder du på barnet, blottar bröstkorgen, måttar en tänkt linje mellan barnets bröstvårtor och trycker i mitten av linjen, under bröstspetsen, med handloven fem gånger.[image: Aldrebarnhittalinje.png]

  


  
    Kapitel 3


    Hjärt- och lungräddning


    Barn drabbas sällan av hjärtstopp utan det är vanligare att barn får andningsstopp. Om ett barn drabbas av hjärtstopp beror det oftast på ett medfött hjärtfel eller ett olycks- eller sjukdomstillbud. När ett barn drabbas av andningsstopp kan det bero på olika sjukdomtillstånd eller anfall, förgiftningar eller kanske ett getingstick.


    Om du hittar ett till synes livlöst barn, börjar du med att kontrollera läget:


    1) Är barnet vid medvetande?


    2) Andas barnet?


    3) Har barnet en puls?[image: bild1_vackbart.png]


    Vad gör jag?


    Om barnet är avsvimmat ruskar du lite på barnet, ropar barnets namn och ser om det reagerar. Om barnet verkar slappt och inte reagerar ska du skapa fria luftvägar.


    Det mindre barnets huvud lutar du en aning bakåt, medan det större barnets huvud ska lutas bakåt ordentligt. Du håller ena handen under huvudet och andra handen på käkbenet, böjer dig ner, lägger örat nära barnets mun och tittar ner mot bröstkorgen och magen.[image: bild2_lyssna.png]


    Minnesregeln lyder: Se, Lyssna, Känn.


    Du tittar om du ser några rörelser, du lyssnar om du hör andningsljud och du känner efter om du känner någon luftström mot kinden.


    När ett barn får ett hjärtstopp beror det nästan alltid på syrebrist. Därför börjar du alltid med fem inblåsningar i barnets mun, innan du letar efter pulsen. Om det är ett litet barn ska du gapa så stort att du täcker både näsa och mun och använder mindre luft än till ditt eget andetag. På ett större barn klämmer du åt näsborrarna och andas in i barnets mun. [image: bild3_inblasningar.png]


    Du tittar att bröstkorgen höjer sig när du blåser in luften. Därefter tar du barnets puls, som du känner med pek- och långfinger på insidan av överarmen om barnet är litet, annars känner du på sidan av halsen. [image: bild4_puls.png]


    Om barnet inte har någon puls ska du utföra hjärtkompressioner. Du trycker lätt med två fingrar på ett barn som är mellan 0 - 1 år c:a 2 cm djupt på mitten av bröstet, i nedre delen av bröstkorgen, ungefär 2 gånger i sekunden. Du räknar till trettio kompressioner, växlar sedan till två inblåsningar och fortsätter på så sätt tills barnet visar livstecken eller professionell hjälp kommer.[image: bild5_kompression.png]


    Är barnet mellan 1 år och fram till puberteten ska du trycka mitt på bröstbenet med hela handen, mellan 3 -4 cm djupt.


    Den här boken är en guide och hjälp tills professionell hjälp kommer och bör inte användas istället för utbildning i hjärt- och lungräddning.

  


  
    Kapitel 4


    Ambulans[image: bild1_ambulans.png]


    De flesta ambulanser ser likadana ut och i ambulansens baklucka finns alltid båren på den vänstra sidan med vårdarstolen bredvid.[image: bild2_ambulans.png]


    I ambulansen finns andningsutrustning och väskor för sjöräddning och brännskador, samt en extra förbandsväska om det krävs mycket förband. Det finns också specialutrustning för barn, bland annat en blodtrycksmanschett och en andningsballong.[image: bild3_ambualns.png]


    Att åka ambulans med barn


    Barnet läggs på båren som skjuts in i ambulansen. När det är större barn som åker med ambulansen används en bilkudde. Med riktigt små barn sitter föräldern på båren med barnet i knäet om det är möjligt. Allt beror på hur allvarligt skadat eller sjukt barnet är, men i de flesta fall får en förälder åka med bak i ambulansen tillsammans med barnet. Trygghet är viktigt.

  


  
    Kapitel 5


    Fallolyckor


    Fallolyckor är en relativt vanlig skada hos barn.


    Det lite mindre barnet kan falla från skötbordet, soffan eller föräldrarnas säng. Eftersom ett litet barn har ett stort huvud är det vanligt att det är huvudet som slår i först vid fallet.


    Större barn kan råka ut för något när de är ute och leker. De kan klättra och falla från en klätterställning eller ett träd, de kan kastas av en cykel eller köra in i någonting.


    En bra minnesregel är att om barnet fallit från en höjd som är 3 gånger barnets kroppslängd finns det en risk för att det kan ha skadat inre organ. Skador på inre organ syns inte alltid utanpå, så det är viktigt att vara observant och kontakta sjukvården direkt.


    Ur skadesynpunkt är det också är viktigt att se vilket underlag barnet har fallit på. Om barnet har fallit på garageuppfarten, ett betonggolv eller klinkers, på pudersnö eller i sandlådan eller har kanske en mjuk matta dämpat fallet? Om du har varit vittne till ett olycksfall är det viktigt att komma ihåg så mycket som möjligt och berätta detta för ambulanspersonalen som kommer till plats. Du kanske såg vilken kroppsdel som först hamnade mot underlaget, och vilket underlag det var om barnet inte ligger kvar på platsen där det föll.


    


    Vad gör jag?


    Om du kommer till en plats där ett barn har fallit eller utsatts för våld ser du först efter om det är vaket och då försöker få barnet att ligga stilla. Har barnet varit avsvimmat är det extra viktigt att berätta det för ambulanspersonalen.


    Om barnet har fallit från en hög höjd kan det ha skadat ryggen eller nacken och bör inte röra på sig. Vill du försäkra dig om att barnet håller sig så still i nacken som möjligt - ta tag om barnets huvud på båda sidorna och håll ett stabilt grepp för att förhindra rörelser. [image: bild1_stadigt_grepp.png]


    Som vuxen kan du se till att förmedla trygghet och lugn. Dela med dig av din kroppsvärme - du kan sätta dig eller lägga dig bredvid barnet, hålla om det eller lägga handen på det och prata med barnet tills ambulanspersonalen kommer. Du kan titta över barnets kropp och leta efter svullnader som kan vara misstänkta frakturer och plocka bort sådant som sitter åt, som skor, klockor, skärp och smycken innan det hinner svullna ännu mer. Om barnet inte har för ont kan du hålla den skadade kroppsdelen lite högre för att motverka svullnad.


    Det du också bör vara observant på är om barnet fått vad man i dagligt tal kallar för hjärnskakning. Om barnet efter ett fall eller slag mot huvudet får symptom som illamående, kräkningar och synrubbningar ska du kontakta sjukvården.

  


  
    Kapitel 6


    Blödningar


    När det gäller blödningar så delas de in i yttre och inre blödningar. En yttre blödning är ett öppet sår där man ser blodet.


    Viktigt att tänka på är att ju mindre ett barn är desto mindre blodvolym har det. Ett nyfött barn har ca 3 dl blod i kroppen.


    Inre blödning


    En inre blödning kan vara svår att upptäcka, det är inte säkert att det syns någonting utanpå kroppen, men det finns inre organ som kan blöda. Det kan finnas inre skador om barnet har råkat ut för kraftigt våld av något slag, en trafikolycka eller fallit från hög höjd. Om man förlorar blod inuti kroppen finns blodet inte kvar i blodbanan och då kommer man att uppvisa symtom på det. Man blir kall om händer och fötter, blir blek i huden och får gulvita läppar eftersom blodet går till att syresätta de viktigaste organen. Kallsvett, att man svettas även om man är kall utan att ha ansträngt sig, är också ett vanligt symptom.


    Om du efter olyckstillbudet känner att barnets hand är kall och klibbig är det ett allvarligt symptom och ambulans behöver tillkallas direkt.[image: bild1_inreblodning.png]


    Yttre blödning


    När barnet har fått ett större sår, en yttre blödning, är det bra att hålla den blödande kroppsdelen högt, om det går. Det behövs också ett tryckförband. Det är ett tryck som läggs över blödningskällan.


    Vad gör jag?


    På apoteket finns kombiförband, som är en kompress som man kan fälla ut, göra större eller mindre och som har en glatt och plastig yta som ska ligga mot såret. I kompressen finns en liten ficka där det ligger en rulle eller kudde, och det är den som utgör tryckförbandet. [image: bild2.png]


    Om du inte har tillgång till ett förband kan du använda dig av två lindor eller, om olyckan sker ute någonstans så tar du vad du har till hands - en strumpa, sjal eller halsduk till exempel, och gör ett eget tryckförband.


    Grundprincipen för tryckförband är att du lägger en rulle över blödningskällan och sen lindar runt med den andra lindan. Du ska inte linda alltför hårt  du ska försöka stoppa där det blöder, men blodet måste fortfarande kunna cirkulera i kroppen. [image: bild3_tryckforband.png]


    Om det är svårt att stoppa blödningen förstärker du bandaget och lägger på mer tryck. Du kan också trycka direkt med händerna mot såret. [image: bild4_manuellt-tryck.png]


    På armar och ben kan det vara lättare att lägga ett förband men om barnet har gjort illa sig i halsen kan man inte linda runt halsen eftersom det inkräktar på andningen. Likadant är det med bröstkorgen som inte kan lindas hårt utan att andningen påverkas.[image: bild5_tryck-pa-halsen.png]


    Symtom på att barnet har förlorat en del av sin blodvolym kan vara att barnet känner törst, illamående, är matt, blek och känner yrsel. Viktigt att veta är att om ett barn har råkat ut för någon form av skadehändelse bör du inte ge något att dricka eftersom det kan finnas risk för inre skador och barnet kan behöva sövas.


    Näsblod


    Näsblödningar är vanligt förekommande hos barn och ser ofta mer dramatiskt ut än vad det är. Barn får lättare näsblod än vuxna eftersom barn har känsligare slemhinnor och oftare petar sig i näsan. Näsans slemhinnor är extra känsliga vid förkylning.


    Vad gör jag?


    Vid näsblod ska barnet sitta upp lite framåtlutat, och man klämmer ihop näsborrarna ordentligt nedanför näsbenet, där det börjar bli mjukt. Viktigt är att barnet andas genom munnen. Uppmana barnet att spotta ut blodet i stället för att svälja ner det, eftersom detta kan leda till illamående och kräkningar. Om näsblodet inte slutat efter 15-20 minuter kan du ringa sjukvårdsupplysningen och få vidare råd. Om du vill stoppa in en bomullstuss är det bra att sätta vaselin på så att tussen inte fastnar i sårskorpan som bildas.[image: bild5_klammer-nedanfor-nasbenet.png]
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