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Stridsvarde

| kapitlet F6rldggning kan du ldsa om
hur man bygger anordningar for félt-
hygien

Uringrop mérks ut

Tvétta handerna innan du &ter och
efter toalettbesok!

Falthygien

Risken for infektioner ar alltid stor nar manga manniskor ar

samlade. Under faltférhallanden okar riskerna. Det ar darfor
mycket viktigt att man &r annu mera noggrann med hygienen
an normalt. Man maste stalla mycket hoga krav pa hygienen i
och runt férlaggningen.

Falthygien innebéar ocksa att du maste se om dig sjalv. Du
maste
 tvatta dig och borsta tanderna om majligt varje dag

» raka dig — om mgjligt varje dag, annars sluter inte skydds-
masken lika tatt d& du behover den. Passa pa att raka dig
innan du gar och lagger dig sa att hudens fett aterbildas nar
du sover

» byt underklader och forsok tvatta dem da tillfalle ges

« forratta dina naturbehov pa anvisade platser

L .(ﬂl‘r
Hall haret kort! f?g
= Raka dig!

| e
e Borsta tandernal

"##/" | ==
Hall handerna rena!J 1# ¥ ,{
r,."_

Ey

Tvétta armhalor!

Tvatta skrevet!

Rena underklader! |

Rena strumpor!

Varda fotternal
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Fotvard

Tvétta fotterna ofta i kallt vatten, dock inte strax fore eg_.. . ..

B N T T . . Bm fetterna blir avkylda under léing-
langre forflyttning till fots. Smorj in fétterna da och dame@s iy minskar blodcirkulationen.
hudsalva. Fore en langre fotmarsch bor du tejpa fotternarsét bleknar fotterna och blir skrynk-

s&dana stallen dar du latt kan f& skavsar. liga och s& sméningom fdrsvinner
kénseln. Till slut svullnar de och

Byt strumpor en gang om dagen och dessutom vid rastirtar mycket. Du fir sk kylfot
under langre forflyttning till fots. Torra strumpor minskaxSkyitegravsfot). Detia ar farligt och
F n i svara fall 6verga till vdvnads-

risken for skoskav. Det &r viktigare att strumporna &r tor a% d (kallbrand). Risken r storst nér

an att de ar rena. man méste sté i gyttja eller vatten
Tvatta och torka bléta strumpor. Smutsiga strumpor varmier lang tid

daligt. Kan du inte torka bl6ta strumpor inomhus sa stoppa
dem innanfor faltjackan eller faltbyxan. Ar vadret soligt
kan du hanga strumporna pa ryggsacken. De torkar av
vid minusgrader.

Hindra inte blodcirkulationen genom att ha tranga skor oc
for sma strumpor. Lossa sko- och byxremmarna om sa k
hovs. Kladerna far inte strama runt knéan, vader och vriste

Ta av skorna och massera fotterna grundligt minst €n g&Bgin ert “goiv" i botten av vér-

varje dag. net s4 att du slipper sté i vatten
eller gyttjia

Gymnastisera med tarna och gor tdhavningar for att halla
igang blodcirkulationen.

G4 aldrig med en fot som vérker
eller &r missférgad.

Gruppchefen ska kontrollera sina
soldaters fétter da vadret ar blott
och/eller kallt samt fére och under
langre forflyttningar till fots!
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Atgérder vid skadeplats

» Séakra vapnet och dra den skadade i skydd. Motverka cirkulationschock
 Kontrolleramedvetandegrad (talamed den ~ benen i hoglage
skadade). — skydda mot avkylning

N : — varsamhet
» Sakra andning

— skapa fria luftvagar
— kontrollera att den skadade andas
— anvand vid behov mun-mot-mun-me~> Medvetandekontroll

minska smarta

toden (konstgjord andning) « Genomfor 6versiktlig kroppsundersékning
— lagg den skadade i framstupa sidolage — undersék huvud och hals, brostkorg

nar han andas normalt buk, rygg, armar, ben

» Stoppa blédning — soOk efter sar, blodningar, felstallningar
— tryck mot saret pa armar och ben, svullnader och blod
— hoglage utgjutning
— forband
— behall hoglage
— pulskontroll
Andning

Skapa fri luftvéig

Om en skadad ar medvetslts ska andningen alltid kontrolleras.
Detta sker lattast genom att se om brostkorgen hojer och sénker ‘i
sig. Ett annat satt ar att lyssna efter andhamtning eller kanna
med handens ovansida framfér den skadades mun.

Se — lyssna — kdnn

Du maste forst skapa fria luftvagar. Lossa i halsen, vand den
skadade forsiktigt pa sidan och rensa darefter munhala och '
svalg fran blod, slem, krakningar och frammande féremal.

Boj den skadades huvud ndgot bakat genom att lagga din ena &r 'ﬁm

hand p& pannan. Med den andra handens pek- och l&ngfingers '«
fattar du om hakan och lyfter fram kaken sa att luftvagarna blir

. Rengor luftvdgar
fria.

Lossa vid behov stridsbélte, livrem och annat som kan forsvara

andningen

Andas den skadade sjalv lagger du honom i framstupa sidolé %’
ge. Om den skadade fortfarande inte andas men har puls, maste i
du ge honom konstgjord andning med mun-mot-mun-m
den. Saknas puls och andning —ge HLR (hjart-lung-raddning). Oppna luftvagar

— fixera den skadade kroppsdelen for a
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Oppna luftvig

Kontrollera att brost-
korgen hojer sig

Blas in

Kontrollera andning

Konstgjord andning

Tapp igen nasan med pekfingret och tum-
men sa att ingen luft kan lacka ut genom
nasan.

Ta ett djupt andetag, gapa stort och blas in
i den skadades mun.

Kontrollera att bréstkorgen hojer sig — det
visar att luften tranger ner i lungorna.

Om du kanner hart inblasningsmotstand
har du troligen inte bojt huvudet tillrackligt
bakat eller sa tapper nagot till luftvagarna
— kontrollera igen!

Slapp munkontakten med den skadade.
Hans brostkorg sjunker da ihop och han
andas ut.

Dra in ny luft 0,5 meter 6ver den skadade
eller vand bort ditt huvud.

Gor en ny inandning och fortsatt inblas-
ningarna i en takt av ungefar 12-16 per
minut.

Setill att den skadades huvud &r bakétbdjt och att kéiken
&r upplyft under den konstgjorda andningen!
Vid inbldsningen ska den skadades brdstkorg réra sig.




Hjért-lung-raddning (HLR)
Kontrollera pulsen s har:

Lagg tva fingrar pa struphuvudet och lat dem
glida ned till faran mellan struphuvudet och
den sneda halsmuskeln. Dar kan du normalt
k&nna pulsen bast.

5.

7.

Om den skadade saknar puls — gor enligt
foljande:

1. Stall dig pa kna vid sidan av den skadade.
2. Oppna féltjacka och kroppsskydd pa den

skadade.

8.

9.

3. Letamedfingrarnaefter den nedre revbens-

kanten och lat fingrarna glida till den plats
dar revbenen moter brostbenet.

4. Matupp tva fingerbredder fran brostbene
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bt Ty
Placera ena handens handlov pa bréstber
och lagg andra handen ovanpa. Fingrarr
ska inte vidréra revbenen.

Hall axlarna rakt dver den skadades bros
ben s& att armarna halls rakt lodrétt.

Tryck ned brdstbenet 4-5 cm och slapp
Upprepa rorelsen 15 gadnger med en takt ¢
80 nedtryckningar per minut (15 ggr/10
sekunder).

Byt stéllning och bdj den skadades huvu
bakat och gortva inblasningar enfigtun-
mot-mun-metoden” .

Fortsatt med 15 nedtryckningar och tv:
inblasningar sa lange som kravs eller &
mojligt. Om mojligt — samarbeta sa att er
man gor inblasningr och en man nedtryck
ningar vaxelvis.

Uarning!

HLR far bara 6vas med utbildad instruktér!

nedersta del och upp langs brdstbenet.
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Framstupa sidoldge

. o
Iank pa! ————  gn skadad person som ar medvetslos ska pla-
* Medvetslos/skadad med stabil andning léaggs i ceras i framstupa sidolage. Risken ar da liten
framstupa sidoldge.

atttungan faller bakat och blockerar luftvagar-
* P& skadad med ojamn eller ingen andning béjs hu-  na. Om den skadade inte upplever det som

vudet bakat och munnen rensas. Om han fortfaran- obehagliat bér han laaaas i framstupa sidola-
de inte andas ges konstgjord andning. Nér andning- giig 99 P

en fungerar liggs han i framstupa sidolége. ge, aven om han inte ar medvetslos.

» Om mdjligt - It ndgon Gvervaka de som lagts i 1. Sta pa kna pa den sida den skadade ska
framstupa sidolage for att upptacka om andningen vandas at.
skulle upphéra.

2. Tom hans fickor pa harda féremal om tiden
medger det och ta av eventuella glaségon.

3. B0j det ben som ar narmast dig och for in
foten under det andra benets knaveck.

4. Pressa det resta knat fran dig och lagg in
armen under héften.

5. Den bortre armen laggs 6ver brostet sa att
handen kommer pa den axel som &r néar-
mast dig.

6. Fatta om bortre axeln och héften och vand
den skadade varsamt mot dig. Da kroppen
vants halvvags, byt grepp och hall din hand
runtden skadades huvud. Var speciellt upp-
marksam sa att huvudet inte faller okon-
trollerat.

7. Boj huvudet bakat for att skapa fri luftvag.
Skjut in hans hand under kinden.

8. Bojdenandraarmenochdetundre benetsa
att den skadade ligger stabilt.

9. Dra den undre axeln bakéat sa att den inte
ligger rakt under kroppen.
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Blédning
* BIlddning ska stoppas. * La&gg ett forband i forsta hand med ett a
« Placera om méjligt den skadade kroppsde- 9€n skadades egna forsta forband.
len i hoglage. e Om blédningen inte upphor, tryck pa for-

bandet 6ver det blodande stallet (hall kva
fem minuter!) eller lagg ett tryckférband.

Tryck med tummarna s4 att blod-
ningen stoppas tills dess att ett
tryckférband kan ldggas

Tryckférband

Avsndrande forband

Om ett tryckforband inte ar tillrackligt for att
stoppa en livshotande blodning, kan dad-i
tersta nodfall bli tvungen att lagga ett tillfal-
ligt avsnorande forband.

L ’h“_"'.”g Det tillfalliga avsnorande forbandet ska lag:
% [ | I

a _L_W gas sa nara skadan som mgijligt och sa fast
e and all cirkulation och darmed blodning nedanfor

forbandet avstannar.

Svér blédning Om forbandet far sitta flera timmar finns risk

Vid en svar blodning, t ex frén en avsliten armatt man maste amputera del av arm eller be
eller ett avslitet ben, stoppas blodningen gq-3gg darfor avsnérande forband saista
nom att hoja den skadade kroppsdelen samg/ag da du inte pa annat sétt far stopp pa e
genom fingertryck och férbandsmaterial. Defiklig blédning (vanligtvis vid en avsliten

ar nastan aldrig nédvandigt att Iagga s k akroppsdel) Ange tidpunkt d& du lagt forban-
snorande férband. det.



Cirkulationschock Detta kan ockséa orsakas av uppkrékt maginne-
hall.

Atgard: Framstupa sidolége, huvudet i plan-

lage, skyddsforband!

. _— . Ansikts- och halsskador bléder ofta kraftigt.
Den vanligaste orsaken till cwkulaﬂonschocli%Iod och mjukdelar kan tappa tll luftvagarna

ar kraftig blodning fran en skada, oavsett o . S . |
det &r en inre blédning (t ex i bukhalan eller ST g S pas eiond!

brostkorgen) eller en skada som bléder utaNack- och ryggskada méste man handskas
Avkylning och svara smartor 6kar risken atmycket varsamt med. Undvik att flytta den
den skadade forsatts i chock. skadade om det gar. Man kan kraftigt forvarra

Det viktigaste ar att férsoka férebygga skadegikadatn och orsaka forlamning eller to m dod

. . enom att en trasig kota tranger in i ryggmar-
chock. Detta gor du framst genom att placergol g g ygd
en och skadar den.

den s.l.<ad.ade kroppsdelen hOQt. ochsnabbtst tgard: Stod for nacke (halskrage) anbringas

pa blédningen. Se dessutom till att den SkadafEire forflytning!

de vilar s& varmt och bekvamt som mgjligt i .

vantan pa transport. Var saker pa att du verkIBréstkorgsskadade har ofta andningssvarig-

gen har hittat alla blédningar sa att den skadfeter. Om den skadade ar vid medvetande

de inte fortsatter att forlora blod. brukar han vilja sitta eller halvsitta. Om man
lagger personen ner, ska han ligga i framstupa
sidolage med den skadade sidan nerat, annars

Speciella skador ar detrisk for att blod rinner ner i den oskadade

Skallskador kan orsaka medvetsldshet. On{ungan. Brostkorgsskador ar ofta allvarliga

den skadade hamnar pa rygg ar det risk f¢h bor behandlas sa snart som mojligt. Ge
aldrig dryck till brostskadade.

tungan faller bakat och tapper till luftvagarna .
Atgard: Lagg skyddsférband pa skadan!

Cirkulationschock innebéar att for lite blod
kommer fram till hjartat, hjarnan och andra
livsviktiga organ.
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Bukskadade mar ofta bast av att ligga pa ryggdet, da det kan vara annu smartsammare
med benen uppdragna, om de inte &r medvetgira det senare. Placera om mojligt den skad
|6sa. Forsok aldrig peta in bukinnehall, t exde kroppsdelen i hoglage.

tarmar som trangt ut! Ge aldrig dryck till Atgérd: Lagg ett stodférband!

bukskadade

Brannskador. Se till att brand i klader slacks
Atgard: Lagg ett skyddsférband!

omedelbart. Fa ner den brinnande pa marke
Arm-ochbenskador ar vanliga bade som strids-Drag en faltjacka eller liknande 6ver kropper
skador och vid olycksfall. Vid sarskador lag-med bérjan fran huvudet. Stryk utldagorname
ger man ett skyddsférband och vid kraftigo6rjan vid huvudet. Brannskador ar mycke
blédning ett tryckforband. Anvand tradgrenasmartsamma. Kyl mindre skador med sval
och livremmar, halsdukar o d for en tillfallig vatten. Omfattande brannskador ska darem
fixering. Om ena benet &r skadat kan maimte kylas med vatten eftersom detta kan led
fixera det till det friska och en bruten arm kartill allman nedkylning. Vid langre véantan, se
fixeras till kroppen. Detta ar viktigt och mins-till att den skadade far rikligt med dryck om
kar smartan, framfér allt om man ska flytta deiman ar vid medvetande.

skadade en langre stracka. Genomfor fixeAtgard: Lagg skyddsférband!

ringen safort som mgjligt vid omhandertagan-

Slédckning av brand i kldder

1. Draden brinnande ur elden. 2. Borja vid huvudet!
Fa ner honom pa backen

3. G& nedat! 4, Setill att elden &r ordentligt slackt innan du tar bort
tackningen — annars blossar den snabbt upp igen!
Atgarda eventuella brannskador!
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Manga fordon, luftfarkoster och far-
tyg dr anpassade for att kunna ta
skadade péa bar

NBC-skador. Se kapitletSkydd.

Laserskador. En laserskada pa 6gonen kan orsakas av t ex
eldlednings- och laseravstandsinstrument. Laserskadan kanne-
tecknas agynstorningar, blindhet och 6gonsmérta. Vid skade-
platsen vidtar man foljande atgarder. Uteslut andra orsaker till
skadan. Varna for laserbelysning. For den skadade i skydd.
Lagg ett forband for att skydda 6gonen fran ljus eller ytterliga-
re skada. For den skadade bakat.

Transport av skadade

Placering p& bar

Vid placering pa bar ska den skadade som regel laggas i
framstupa sidolage. Mellan den skadade och baren lagger man
nagot mjukt, t ex varmejacka, patienttacke eller barmatta for
att undvika tryckskador. Ar det en brostkorgsskada ska den
skadade ligga i framstupa sidolage pa den skadade sidan.

Skadade med andra skador placeras pa den friska sidan och
helst med den skadade kroppsdelen hdgt. Vissa skador, t ex
benbrott, kraver att den skadade ligger pa rygg. Skallskadade
ska ligga plant och i framstupa sidolage.

Ar den skadade vid medvetande — transportera honom med
fotterna i marschriktningen sa att han kan se vart han ar pa vag.

Placering pa bar. Gor patron ur pa vapen. Ta hand om ammunition och
gruppmateriel. Anvdnd patienttdcke som stod, underlag eller for att férhin-
dra avkylning



Sakral

Halso- och sjukvardstjéinst 417

Lyftteknik

Ryggskador och ryggont férekommer ofta
Mycket av ryggbesvaren beror pa felaktic
lyftteknik.

Om man lyfter med bdjd rygg kan samman
fogningen (diskarna) mellan ryggkotorna kom:
ma i klam och skadas.

Sakrad rygg innebar att ha rak rygg, sta na
bdrdan med béjda knén och att ha brett mells
fotterna.

Det ar ocksa farligt att vrida Gverkroppen
samtidigt som man lyfter.

Det man inte kan lyfta med sékrad rygg sk
man inte lyfta ensam.

Larmusklerna ar stora, starka muskler, krop
pens storsta. Lyft darfor med benen.

En "sédkrad rygg” forhindrar ryggskador.

Fel lyftteknik
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Exempel pa lyft
Bilderna nedan visar exempel pa lyft och slap
i olika situationer.

Kladlyft
ar lampligt att anvanda néar en ryggskadad ska
lyftas upp pa bar. Det kan ocksa utforas av tre

Sé&p med handledsgrepp man.
ar bra att anvanda for att f ut en person ur ett
fordon. Det ar inte lampligt vid arm-, rygg-

och bréstskador.

Ryggsackslyft
Brandmannagreppet ar lampligt vid skada pa underben och fotter

ar lampligt da den skadade ar medvetslos. men kraver att den skadade kan hjalpa till.
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Kladslap
kan anvéandas nar man ensam ska hjalpa en
medvetslés person och det ar trangt.

Lyft eller slap pa underlag

kan utnyttjas om den skadade
ligger pa en filt eller regn-
skydd. Barmattan ar gjord for
detta andamal. Lyftet ar lamp-
ligt vid tex medvetsléshet,
bréstkorgs-, buk-, skall- och
ryggskada.

Hangslap

ar lampligt om den skadade
ar forlamad i benen och vid
forflyttning genom tranga
passager, t exiett motstands:
naste. Detta forflyttningssatt
kraver langre tid och att den
skadade kan hjalpa till lite
sjalv.
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Lyft ur fordon e i
anvands for att lyfta soldater ur stridsfordon. e | [ ‘5?1
Lyftsele finns p& stridsfordonspersonalens ; :
kroppsskydd. Nar man lyfter i selen ska kropps-
skyddet vara knappt under grenen. Rep kan
aven anvandas.

Vid misstanke om skada p& ryggraden ska
sjukvardspersonal tillkallas, om laget medger
det, sa att skadan inte forvarras genom fela

tigt omhandertagande. a
-

Bartransport av skadad

Baren bars med huvudandan framéat och i
jamnviktslage. Bararna ska gatakt sa att
baren inte sviktar.

Maste man bara snabbt eller om transport-
strackan ar lang bor fyra man bara.
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| duttning bars huvudandan hogst. Bararndar ettdike ska passeras satts baren ned me
gar snett uppfor eller nedfér. Om sluttningerfiotandan mot diket. Baren fattas med bre
ar brant gar bararna pa tvaren vanda méattning utmed langsidorna och lyfts (bryg-
varandra. gas) forsiktigt over.

| entrappaellersdant bars huvudandan hogst.Nar den skadade ska baras tvdrmietter eller

Hall dock baren i ndgorlunda jamnviktslageupp pa ett flak lyfts baren upp med bred

Den nedre bararen anvander underfattning.fattning. Ar hindret hogt maste baren stodja
med underfattning som bilden visar. Nar bare
slutligen lyfts 6ver ar det viktigt att kontrollera
att hindret inte slar i den skadades rygg.





