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Forord

— Huis det sker

Denne vejledning er tenkt for legfolk og skulle
give oplysning om, hvordan man bedst skal forholde
sig 1 ulykkestilfzelde, indtil leegehj=lp eller anden
mere kvalificeret hjeelp kommer frem. I mange
situationer gaelder det, at hurtig hjalp er dobbel
hjzlp. Det moderne samfund er efterhdnden blevet
s& kompliceret, at hver enkelt borger ma lzre en
lang rackke ting for at klare sig. Den mengde viden,
hver enkelt borger ma tilegne sig for i givet fald at
kunne komme et medmenneske til hjzlp, er i virke-
ligheden ikke si forferdelig stor, og det er derfor
ikke noget ubilligt onske, at hver enkelt tilegner sig
denne viden. Denne bog er ment som en hjzlp hertil.
Det ville vzre onskeligt, at de, der satte sig ind
1 dens stof, herigennem ville f& en sidan interesse
for hele sporgsmalet, at de ville melde sig til et
samariterkursus eller anden form for undervisning
1 nedhjzlp. Nervaerende vejledning mé kun betrag-
tes som de trykte regler, og uden en vis praktisk
ovelse vil man, nar ferst man star over for en til-
skadekommen, trods denne viden mangle praktisk
greb. Skulle det imidlertid ske, er der ikke andet
at gore end at ga til sagen med frisk mod, og sa
lzznge man holder sig inden for de angivelser, der
er afstukket her, kan man sikkert kun gore gavn.

6

Kvaastende ulykker

FORHOLDSREGLER

VED KVASTENDE ULYKKER.

Ved trafikulykker og tilsvarende ulykker med fare for
livstruende kvaestelser kan faa, vigtige forholdsregler
redde patientens liv, hvis de straks ivaerkszttes, og
hvis man ved, hvad der skal gores og ikke skal gores.
Et betydeligt antal mennesker dor af tilstopning af
luftvejene, f. eks. paa grund af blod og opkast. Iszr
gzlder dette patienter med hovedlasioner.

De vasentligste livstruende farer er aandedratslam-
melse, kvalning, bledning.

a. Aandedrztslammelse: Aandedrzttet kan da ikke
ses eller hores. Husk at iagttage, om der er aande-
draztsbevegelser af brystkassen. Kunstigt aandedrzat
iveerkszttes uden hensyn til patientens evrige til-
stand, da iltmangel ikke taales mere end nogle mi-
nutter. Ved kvastelser i brystkassen eller brud paa
armene benyttes metoder, som belaster disse steder
mindst, nemlig indblesningsmetoderne (ses. 14).
Holger Nielsens metode (ses. 16) skal ogsd kendes
af alle og udferes, hvis en af indblesningsmeto-
derne (mund-til-mund eller mund-til-nese) ikke
har vist sig virkningsfuld.

h. Kvaelning: Aarsagel: er oftest tilstopning af luft-
vejene enten paa grund af blod, slim eller opkast,
eller fordi patientens hoved og hals er Jejret forkert,
hvorved tungen falder tilbage.

7
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Kvaastende ulykker

Behandlingen er forst og fremmest hensigtsmaessig
lejring i den sakaldte NATO-stilling (se fig. 1).
Denne benyttes til alle bevidstlese patienter, til til-
tagende chokerede og til patienter med bledninger
fra mund, svalg eller med opkastninger. Patienten
anbringes pa siden. Det underste ben bgjet let i
hoften og retvinklet 1 knazet, den underste arm bag
ryggen. Dette hindrer rulning af patienten. Den
gverste arms haand anbringes under kind og gore.
Hovedet bgjes let bagud for at lette vejrtrekningen.
Hovedet skal ligge lavere end kroppen for at lette
udleb af blod, slim o. lign.

c. Bledning: kan give livstruende chok (se s. 22).
Udvendige blodninger standses som beskrevet s, 11.
(Lofte blodende arm eller ben. Stram forbinding,
pres med finger). Indvendige blodninger er en mu-
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Kvaestende ulykker

lighed, hvis der uden starre ydre bledning kommer
choktilstand 'og kreever hastig transport til hospital.
Man konstaterer altsaa forst, om patienten er be-
vidstlgs, traekker vejret, har mulighed for tilstop-
ning af luftveje (blod, opkast o. lign.), har bled-
ninger og behandler dette som ovennzvnt.

Derpaa kan man rette opmerksomheden mod an-
dre komplikationer, som kan true patientens liv
eller forlighed eller forlenge hospitalsopholdet ved
manglende eller forkert behandling.

Knoglebrud (se s. 17). Jo hurtigere man kan vente
hjxlp, jo kortere der er til hospital, desto mindre
skal man gere. Helst indskrenke sig til at under-
stotte det kvestede sted samt undgd flytning. Be-
handling (se s. 18). Sterre bandagering, rulle-
bandage o. lign. reserveres til tilfzlde, hvor hjzlp
er fjernere.

Laesion af brystveg. En bledning 1 brystvaeg maa
standses ved let direkte tryk paa det bladende sted,
og heores luftindsivning maa denne stoppes med luft-
tzette stoffer (regnfrakke, plastikstof, voksdug, evt.
gaze). Patienten lejres med den syge side nederss.

Rygskader (se s. 20). Patienten legges paa ryggen
paa et fast underlag. Er han bevidstles, skal han
seerligt overvaages, og hvis ikke luftvejene kan hol-
des fri, kan det blive nedvendigt at lejre 1 NATO-
stilling. el
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Blgdninger

Hvad man IKKE skal gore:

Giv ikke patienten noget at spise eller drikke. Heller
ikke medicin, kort sagt intet. Det oger kun faren for
kvelning ved opkastning samt vanskeligger legernes
arbejde senere hen.

Flyt ikke patienten uden tvingende grunde bortset fra
anbringelse 1 NATO-stilling. Kun brand, sammen-
til flytning. Man risikerer, at et lukket brud bliver
aabent, at kar og nerver leederes ved skader paa arme
og ben, at rygmarven lederes ved rygskade, at bled-
ningen gges, og at smerterne forvarres.

Lad ikke velmenende ukyndige tumle med patienten.
Vis i givet fald myndighed. Bed een om at skaffe
hjzlp og andre om at holde folk paa afstand. Ambu-
lancen skal kunne kere helt op til patienten. Benyt
derfor ventetiden til at skaffe plads. Fortel kort til
lzegen eller ambulancepersonalet om de lasioner De
har bemearket og iser om udviklingen. Har patienten
varet bevidstles hele tiden? Er han blevet tiltagende
daarligere, chokeret? Deres oplysninger kan hjzlpe
legerne. (Se igvrigt kapitel om transport s. 42).

BLODNINGER.

Bledninger kan stamme fra: 1) Haarkarnet (f.eks.
hudafskrabninger). Blodet siver jzvnt. 2) Blod-
aarer. Disse ligger bl.a. lige under huden og forer
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Bledninger

blod mod hjertet. Blodning er jevntstremmende,
morkfarvet. 3) Pulsaarer: Disse forer blod fra hjer-
tet. Blodning er stadvis, sprejtende, lys af farve. —
Blodninger standses ved at lefte det bledende sted
over hjerteis: hajde, hvilket mindsker blodtrykket
paa det bledende sted. Endvidere ved pres mod det
bledende sted. Endelig ved tryk eller omsngringer
ved siden af det bledende sted, saa blodtilstrem-
ningen standses.

a. Smaabledninger. Disse standser ofte af sig selv,
naar man lagger et sterilt gazekompres paa stedet.
Eventuelt kan armen eller benet lgftes 1 vejret. Der-
efter anlegges forbinding.

b. Sterre bledninger. Disse behandles ved at lofte
patientens arm eller ben i vejret. Der anlegges der-
paa en steril, stram forbinding (se s. 25). Iszr ved
pulsaarebledninger kan det ske, at blgdningen slaar
igennem forbindingen. Man kan da anvende finger-
pres, enten direkte 1 saaret eller ved at trykke aaren
sammen mod en knogle. Ved pulsaarebledning skal
dette ske paa et sted imellem hjertet og det bladen-
de sted. Fingerpres udferes bedst med tommelfin-
geren helst direkte mod det bledende sted.
Fingerpres udferes i tindingen: lige foran gret en
fingersbredde over ereindgangen.

Paa armen: hgjt oppe paa overarmens inderside,
nzesten 1 armhulen (se fig. 2).

11
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Blgdninger

Paa benet: paa overgangen mellem for- og inder-
siden af laret, 2-3 cm under lysken (se fig. 3).

Fingerpres er temme-
lig anstrengende og
kan erstattes af kne-
belpres. Dette maa
man have lert paa
forhaand for at kun-
ne gare det. Et for-
kert anlagt knebel-
pres kan forvarre
bladningen. — Varer
transporten = leengere
end en time, maa

bindet losnes et kort
ojeblik.

Fig. 3.

c. Szrlige former for bledninger. Neaseblod: Man
forsoger sammenpresning af den sverste del af den
blede del af nzsen fra side til side 1 ca. t1 minut-
ter (se paa uret). Patienten skal sidde op med
hovedet bagoverbajet. Stopper bledningen ikke, maa
den behandles af lage.

Tandbledning: Man tager et mindre gazebind. Den
forste del af dette lz2gges sammen til en lille haard

12

Kunstigt aandedrzet

klump, som kan presses ned i det bledende hul,
hvorefter man lader patienten bide haardt sammen
om resten af bindet. Standser blgdningen ikke hur-
tigt, henvises til tandleege eller lege.

Aareknudeblodning: Kan vzre meget kraftig. Benet
loftes, og der anlegges stram forbinding. Hjzlper
dette ikke, maa bledningen behandles af lege. For-

bindingen anlzgges fra foden op mod det blgdende

Maveblodning med blodbrekning: Forekommer hyp-
pigt ved mavesaar. Kan vere friskt eller kaffegrums-
lignende blod. Patienten lzgges med hovedet lavt
og laege tilkaldes.

Lungeblodning med blodophostning: Lege tilkal-
des. Patienten skal sidde op. Mister han bevidsthe-
den, anbringes han dog straks i NATO-stilling (se
s. )

Tarmblodning og unormal underlivsbledning: Er
bledningen kraftig, kan der vare risiko for chok.
Patienten lzgges med hovedet lavt og lzge tilkaldes.
Ved tilstande, som kraver lxgebehandling, maa
patienten i ventetiden intet faa at spise eller drikke
af hensyn til eventuel narkose.

KUNSTIGT AANDEDRAT.
Kunstigt aandedrzt kan udferes paa flere maader.
Dels er der indblzsningsmetoderne (mund-til-mund

13
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Kunstigt aandedrzet

eller mund-til-nzse), dels Holger Nielsens metode,
hvor man ved skiftevis tryk paa brystkassen og laf-
ten af armene fremkalder et luftskifte.
Indblzsningsmetoderne er, naar de lykkes, Holger
Nielsen-metoden overlegen, men den stilling, hvori
indblzsningsmetoderne udfores, medforer i visse til-
felde en oget chance for tilstopning af luftvejene.
Lykkes indblasningen derfor ikke efter nogle pas-
sende forsgg, maa patienten straks vendes i bugleje
og Holger Nielsen-metoden udferes. Det er saaledes
pnskeligt idag, at alle har kendskab til begge meto-
der. Kunstigt aandedreet skal straks iveerksettes,
naar man har forvisset sig om, at patienten ikke
selv trkker vejret, og skal altsaa gives til alle be-
vidstlose patienter uden hensyn til, om man kan
fole puls eller ej.

Serg for tilkaldelse af ambulance. Genoplivning skal
fortsette under transport. Inden man begynder,
maa patientens mund renses for slim, tang og lign.

Indblasningsmetoderne.

(mund-til-mund eller mund-til-nzse).

Disse kan iszr anvendes hos barn og ved kvastelser
af brystkasse og arme, hvor de er mindre belastende
for patienten end Holger Nielsen-metoden, — og kan
naturligvis ogsa benyttes til voksne. Ulempen er, at
de udferes med patienten i en ugunstig stilling, som
begunstiger nedleb 1 lunger med kvalningsfare af
blod, opkast og lign.

14

Kunstigt aandedreet

Beskrivelse.

1) Mund-til-nzse-metoden: Patienten legges paa
ryggen. Bgj hans hoved let bagover, hvilket letter
luftpassage. Luk patientens mund helt luftteet med
en haand. Aabn Deres mund maksimalt, indaand
dybt, hold vejret, anbring den aabne mund om
patientens nzse, som ikke maa berores (sammen-
..............
Hans bryst skal da hzve sig, ellers er noget luft
gaaet udenom, eller patientens mund har ikke vzaret
lukket tilstraekkeligt, ellers hans hoved har ikke vze-
ret nok bagoverbgjet. Det kan ogsaa taenkes, at der
er tilstopning 1 svelget. Fjern derpaa Deres mund.
Patientens udaanding sker af sig selv ved sammen-
fald af brystkassen. Eventuelt skal hans mund aab-
nes. Efter fuldfert udaanding gentages indblasnin-
gen, ca. 15 gange pr. minut, gerne hurtigere i be-
gyndelsen, hvis udeveren ikke bliver svimmel heraf.

2) Mund-til-mund-metoden: Udferes paa tilsvaren-
de maade med patienten paa ryggen og hans hoved
let bagoverbgjet, Klem patientens nase helt lufttet
af med en haand. Foretag som ovennavnt mund-
aabning og dyb indaanding. Anbring Deres mund
saaledes, at den helt omslutter patientens halvt-
aabne mund, blas lungeluften ind i denne. Fortsat
herfra som beskrevet ved mund-til-nzse-metoden.

15
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Kunstigt aandedreet
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Holger Nielsen-
metoden.

Punkt 1: begynd
straks. Leag patien-
ten paa maven. Pan-
den skal hvile paa
heenderne, som er an-
bragt oven paa hin-
anden. Nzese og mund
skal vaere frie.

Punkt 2: begynd med
at give patienten et
kraftigt slag mellem
skulderbladene, saa
tungen falder frem 1
munden.

Punkt 3: knel foran
patienten paa det
ene kna og den an-
den fod. Kn=zet sa=t-
tes lidt foran, ved
siden af hovedet. Fo-
den ud for patien-
tens albue.

Knoglebrud

Punkt 4: leg Deres hender pd den nedre del af
patientens skulderblade med tommelfingrene langs
rygsojlens sidekanter og de ovrige fingre samlet

(se fig. 4). Deres arme skal da veare skraat hel-
dende.

Punki 5: len Dem fremad med strakte arme, til
armene er lodrette. Tryk uden szrlig kraftanven-
delse. Patienten foretager da udaanding (se fig. 5).

Punkt 6: flyt haxnderne langs patientens arme til
albuerne. Loft patientens arme og skuldre (se fig.
6). Patienten foretager da indaanding.

Punkt 7: senk langsomt patientens albuer. Lad
hzenderne atter roligt glide op paa skulderbladene.

Punkt 8: gentag udaandingsteknikken. Det hele
skal tage ca. 6 sekunder, svarende til ca. 10 aande-
dreet pr. minut med lige lang tid til ud- og ind-
aanding. Er der ikke livstegn efter ca. 5 timer, er
patienten antagelig dad.

KNOGLEBRUD.

Ved knoglebrud er det varsomhed og ikke hurtig-
hed, det kommer an paa. Man skal saavidt muligt
ikke flytte den tilskadekomne, for passende trans-
portmiddel er bragt tilveje. Er det absolut nedven-
digt at flytte den tilskadekomne, maa det gores med
yderste forsigtighed, og den beskadigede legemsdel
maa understottes, saaledes at lzsionen ikke forveer-
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Knoglebrud

res, og patienten ikke udszttes for smerter, som kan
give chok. Lzge tilkaldes, eller patienten bringes
til leege.

Almindelige tegn paa benbrud:

1. Mangel paa evne til at bevaege legemsdelen.

2. @mhed ved bergring af stedet.

3. Formforandring af legemsdelen sammenlignet
med den raske side.

4. Unaturlig bevzegelighed paa et sted, hvor der
normalt er fasthed. Man horer en skurrende lyd,
naar benpiberne skurrer mod hinanden, hvilket
dog bor undgaas.

Der er 2 slags benbrud: simple og aabne.
Simpelt brud: Huden er her hel og ubeskadiget.
Det er tilstrzkkeligt at stotte den breekkede legems-
del. Saaledes lzzgges den brazkkede arm i armklzde
(se s. 26), og et brzkket ben i en rullebandage
(se s. 43), iszr hvis der er langt til hospital.
Aabent brud: Her er der et aabent saar, hvorigen-
nem benpiben eventuelt stikker ud. Brudstedet dak-
kes med et sterilt kompres. Kraftige bledninger
standses. Stedet understottes, ellers foretager man
sig intet. Stikker f.eks. benpiben ud, maa denne
ikke fores tilbage.

Nogle serlige brud skal nzrmere omtales:
a. Kraniebrud: Her trzffer man som oftest samtidig

18
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tegn paa hjernerystelse. Patienten har vearet eller
er bevidstles og kan paa et hvilket som helst tids-
punkt kaste op. Aandedrzttet bliver snorkende og
overfladisk, maaske kommer der blgdning fra nzse
og oren. Patienten lejres i NATO-stilling (se s. 8).
Standser aandedrzt, paabegyndes kunstigt aande-
drzt (se s. 13). Et menneske, som har veret udsat
for hjernerystelse, men ikke er kommet paa hospi-
talet, bor de nermeste timer tilses paa grund af
faren for indvendig bladning, som vil give gradvis
bevidstlashed, der er livstruende. Ambulance til-
kaldes.

b. Ribbensbrud: Ribbensbrud foraarsager smerte
ved vejrtreekningen. En forbinding kan fremstilles af
et lagen eller haandklede, som lzgges stramt rundt
om brystet og fzstnes forpaa med sikkerhedsnaale.
Patienten bor tilses af lage.

Er der gennemtrzngende lesion af brystvaeg, kan
den ene lunge ved luftindsivning klappe sammen
med kvzlning som folge paa grund af iltmangel
Stands bladninger i brystveg. Heres luftindsivning,
stands denne med lufttzette stoffer (regnfrakke,
plastik, gaze).

Besvimer patienten, lzgges han i NATO-stilling
(ses. 8).

c. Noglebensbrud: Her hznger armen slapt ned.
Bruddet foles ofte som et knoglespring lige unde:
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Forvridning — Forstuvning

huden. Armen lejres i et armklede (se s. 26), som
bindes op om halsen og holdes ind til kroppen ved
et torklaede, der vikles om brystet.

d. Rygskader: Kan opstaa ved direkte slag, over-
korsler, fald paa fedderne fra storre hojder. Ved
mistanke om brud paa hvirvelsejle eller bakken, an-
bringes patienten paa ryggen paa et fladt, haardt
underlag, paa hvilket han bliver under transport.
Er patienten bevidstles, skal han dog lejres i
NATO-stilling.

FORVRIDNING, FORSTUVNING.

Forvridning opstaar 1 et led, naar dette bevages
udover det mulige, saaledes at knoglerne forskyder
sig uden at gaa pwa plads igen. Leddet kan ikke be-
veeges. Dets form er forandret. Der er steerke smer-
ter. Tilstanden skal legebehandles. Er det skulde-
ren, som er gaaet af led, kan man binde armen op
i et armklade (se s. 26).

Forstuvning opstaar ved en bevagelse af et led, saa-
ledes at knoglerne forskyder sig forbigaaende for
straks at gaa paa plads igen. Der opstaar lesion af
ledkapslen med blasdning, evt. ind i leddet. Leddet
ber undersoges af legen, da der er mulighed for
mindre brud paa de tilstedende knogler. — Anlag-
gelse af en stram forbinding kan hindre eller mind-
ske hzvelse af leddet. Kolde omslag kan ogsa be-
uyttes.
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Bevidstleshed

BEVIDSTLUSHED.

Bevidstleshed opstaar ved mangfoldige tilstande og
af aarsager, som den ukyndige ikke kan skelne imel-
lem. Til praktisk brug kan skelnes mellem 2 grup-

PELs

1) Kortvarig bevidstlashed. Som aarsager kan nav-
nes: Daarlig luft, sult, treethed, psykisk paavirkning,
nogles tendens til blodtryksfald, naar de rejser sig.
Typisk er, at bevidstheden som regel svinder, me-
dens patienten staar oprejst, bliver svimmel, bleg,
slap.

Behandling: Den endnu ikke besvimedes hoved
fores ned i hojde med knzene et gjeblik, under-
stottes samtidig. Man kan bede ham presse, (blodet
ud i hovedet).

Den allerede besvimede lxgges vandret, kommer da
til sig selv i labet af nogle sekunder.

Vedvarer bevidstlosheden trods behandlingen, se

gruppe 2.

2) Lzngevarende bevidstleshed. Bl. a. kan navnes:
Hedeslag (se s. 40), solstik (se s. 41), forgiftninger
(gas, kulilte, se s. 31), bedevende gifte (se s. 2000
bledninger (se s. 10), hjernerystelse (se s. 19), for-
brending (se s. 28), forfrysning (se s. 30), hjerte-
lidelse, hjerneblodning (lammelser, som regel redt
ansigt, langsomt dybt aandedrzt), meget sveere in-
fektioner (hej feber), svar sukkersyge (acelone-
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Chok

Saar

lugt fra mund), meget sver nyrelidelse (gullighrun
hudfarve, sildelagelugt fra mund), insulintilfzlde.
I nogle tilfalde indtreeder bevidstlosheden straks,
i andre efterhaanden og kan da ledsages af kvalme,
uklarhed, opkastning, ildebefindende.

Behandling: Patienten lejres i NATO-stillingen (se
s. 8). Hvis vejrtreekning standser, gives kunstigt
aandedrazt (se s. 14). Patienten maa intet faa at
spise eller drikke, heller ikke modgift (kvalnings-
fare ved opkast). Bledninger standses (se s. 11).
Ambulance tilkaldes, hvis ikke gjeblikkelig leege-
hjzlp kan skaffes.

Den bevidstlese patient skal altid ledsages til hospi-
talet af den, som ved mest om tilfzldet, eller som
kender patienten bedst. Det er af storste betydning
for den behandlende lxge at tale med den led-
sagende.

CHOK.

Chok betegner en tilstand, der kan udvikles paa
grund af flere forskellige aarsager, men hvor pa-
tienterne til en vis grad ligner hinanden, idet huden
bliver klam og kelig, pulsen hurtig og svag. Patien-
ten er trazt, deosende, evt. fjern. Det er vigtigt at
erkende denne tilstand, da den ofte er fremad-
skridende uden behandling, og da saadanne patien-
ter skal behandles med szrlig varsomhed.

Et chok skyldes et daarligt kredslgb, som kan for-
aarsages af bledning (udvendig eller indvendig),
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smerter, veesketab, f. eks. efter voldsom opkast eller
diarrhoea, svaere betzndelser og storre forbrandin-
ger, forgiftninger og store vaevsknusende lasioner.
Behandling: Anbringelse i NATO-stilling (se s. 8),
kunstigt aandedrzt, hvis vejrtrekning er standset.
Blgdninger standses. Smerter mindskes ved at hin-
dre flytning eller bergring af lasioner. Saar dzkkes
sterilt (se kapitel om kvaestende ulykker). Ambu-
lance tilkaldes.

Ivis patienten er bevidstlgs, maa han hverken faa
noget at spise, drikke eller modgift. — Er han ikke
bevidstles, kan De give ham noget at drikke, hvis
der er lenge til hospitalet naas (op mod en time
eller mere, men der skal i saa fald gives besked
herom). Da De ikke kan vide, hvilke tilfxlde der
vil kreve narkose, bor patienter, som kan faa hur-
tig hjlp, ikke indtage noget.

Med den bevidstlose patient ber folge en oplyser.
Dennes forklaringer er ofte af storste betydning for
den behandlende lzge.

SAAR.

Folgende saar bor behandles af lege:

a. Stazrkt forurenede saar. Forureningen med jord,
snavs, kan give betzndelse og stivkrampe. Tjare-
partikler kan give tatoveringslignende misfarvning
med grimme ar, Skudsaar er altid urene og kraver
som regel indlzggelse. Ligeledes er bidsaar og stik-
saar ofte forurenede med bakterier.

23

.#ﬁiﬁ



Saar

b. Store saar, som kan kreve sammensyning og
undersogelse for sene-, led-, muskel- eller nerve-
leesioner.

Er De ofte udsat for at faa snavsede saar, saavel
smaa rifter som sterre saar, bor De vakcineres mod
stivkrampe. En halv snes mennesker der hvert aar
her i landet af stivkrampe.

Behandling: De ovennzvnte typer saar, som ber
bringes til skadestue eller lzge til videre behand-
ling, behandles midlertidigt saaledes: Blodning
standses. Saaret tildeekkes med sterilt kompres.
Andre saar, saasom smaa hudafskrabninger, rene
smaasaar, mindre snitsaar o. lign. behandles saale-
des: Vask forst Deres haender grundigt. Leeg et ste-
rilt kompres over selve saaret. Vask saarets omgivel-
ser med szbe og vand, skyl med 3 9% Brintoverilte.
Fjern kompresset. Vask saaret med szbe og vand.
Skyl med 3 9, Brintoverilte. Derpaa jodes saarets
omgivelser,

Der maa tkke komme jod i selve saaret, da joden
er saa kraftigt virkende, at den kan deelaf:gge le-
vende vzev, som ikke er hudbeskyttet.

Smaa snitsaar paa tilsyneladende ren hud kan be-
handles med jodpensling af omgivelserne alene.
Tilsidst anbringes hefteplaster med sterilt gaze-
stykke (som ikke maa bergres). Lidt sterre saar
forbindes med f. eks. militzerforbinding (se s. 26).
Iovrigt kan nzvnes, at man i stedet for 3 9% Brint-
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Forbinding — Armklaade — Omslag

overilte (eller yderligere) kan benytte skylning med
de nye sterkt desinficerende midler saasom Roda-
lon 1 promille, Cetavlon 1 promille eller ogsaa det
gode, gamle Cloraminvand (2 til 3 tabletter til
I liter vand) eller chloraminvaselinpaasmering.
Saar skal behandles tidligt, helst indenfor de forste
6 timer. Efter 6 timers forlgb har bakterierne van-
net sig til de nye omgivelser, paabegyndt formering,
er traengt dybere ned. Efter 12 timer uden behand-
ling maa saaret regnes for bakterieforurenet.
Saar, som viser sig betzndte, kraever aabning og
rensning., Sterre beteendte saar, hvor der kan vzre
feber, meget pus, eventuelt rede striber langs lymfe-
karrene paa arm eller ben, krzever lzzgebehandling.

FORBINDING. ARMKL/ADE. OMSLAG.

a. Forbinding. Denne benyttes til at beskytte saar
mod indtrengen af bakterier, til at standse bled-
ninger, til at forhindre hzvelse af led og til at stille
syge steder 1 ro (et saar heler bedre, naar det er
i ro, betzendelse spredes ikke, og brudender forsky-
des ikke saa let).

En forbinding bestaar som regel af 3 lag (se fig.
7). Inderst et gazestykke (der er sterilt og ikke
maa bergres). Uden paa dette vandskyende vat til
at hindre blod og fugtighed i at trznge gennem
forbindingen. Yderst omvikling med gazebind til
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Forbinding — Armkleede — Omslag

fastgorelse. I mangel af steril forbinding kan rene,
helst gennemkogte lerredsklude, nyvaskede lomme-
torklzeder o. lign. midlertidigt bruges.

Sterre saar forbindes
nemmest med mili-
teerforbinding. Man
fjerner omslagspapir.
Tag om de papir-
strimler, som stikker
“ud af forbindingen,
med begge hender.
Skil selve vattet ad
uden at bergre andet
end strimlerne. Lzeg forbindingen paa, saaledes at
det i vattet bakteriefrie gazekompres deckker saaret.
Fastgor forbindingen med det gazebind, der ligger
i pakken. Paa saadanne steder, hvor gazebindet er
svaert at anbringe, kan forbindingen fastholdes af
krydsede strimler af hefteplaster. Plasteret kan af-
tages med benzin.
Mindre saar forbindes med Hansaplast, eller et
sterilt gazekompres fastgjort med nogle omgange
gaze.

b. Armklzdet. Dette er et trekantet torklede, der
bl. a. benyttes til at binde en lederet arm op med
(se fig. 8 og 9). Det er retvinklet. En praktisk
storrelse er ca. 90x90x 130 cm,

Fig. 7.
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Det kan desuden benyttes til knebelpres, samt som
ydre lag af forbinding ved fastholdelse af gazekom-
pres. I saa fald foldes torkledet et par gange til en
lang strimmel.

’(\ i

oA

Fig. 8. Fig. 9.

En beskadiget haand eller fod kan beskyttes af tor-
klzdet, idet man anbringer denne med fingre eller
teeer pegende ud i torkledets rette vinkel og saadan,
at haandled eller hzl afgrenses af kledets lengste
side. Den retvinklede snip bojes op over haand-
eller fodryg. Sidesnipperne bindes herhenover.
Man kan saaledes i nedsfald klare en lang rekke
forbindinger med et trekantet terklzde.

c. Omslag. Varme omslag anvendes mod betzndel-
se. Fremmer blodgennemstremning,.
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Forbreendinger

Kolde omslag anvendes i det forste degn mod buler
og blodudtredning, forstuvning og forvridning.
Hindrer da havelse.

Et omslag lzgges saaledes: Dyp et kompres af gaze,
bledt linned eller et sammenlagt haandklede 1 hedt
vand (varmt omslag) eller koldt vand (koldt om-
slag). Vrid det op saa haardt som muligt. Det
varme (kolde) stykke anbringes paa det syge sted,
idet man skal kunne taale at holde det varme op
mod sin kind, Derefter legges et stykke vandteet
stof (battist, voksdug, gutaperkapapir, i nedsfald
pergamentpapir el. lign.) over det opvredne stykke,
saaledes at dette deekkes rigeligt til alle sider. Oven-
paa legges et stykke vandskyende vat eller et
uldent stykke, der ligeledes deekker underlaget rige-
ligt. Det hele festnes ved hjazlp af et bind eller
torklede.

FORBRZANDINGER.

Alle forbreendinger af over en haandflades storrelse
skal behandles af leege.

Smaa bern og zldre mennesker har nedsat mod-
standskraft overfor forbrzndinger. Smaabern ber
altid tilses af lege, eventuelt indlegges, selv ved
mindre forbrzndinger.

Seerlig opmerksomhed krzever ligeledes forbreendin-
ger, som sidder ved gjne, tarmaabning, ud for led,
paa halsens forside.
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Forbrandinger

Forbrendinger inddeles i forste grad (redme, svie
af hud), anden grad (tillige blerer), tredje grad
(tillige forkulning med total edeleggelse af hud
og eventuelt underliggende vaev).

Forste og anden grads forbraendinger heler paa to-
tre uger. Tredje grads forbrzndinger heler lang-
sommere og kun under stzrk ardannelse og kraever
hudtransplantation, Vigtigt er, at forkert behand-
ling af anden grads forbreendinger, saaledes at der
kommer bakterieforurening, vil forringe helingen,
saa der ogsaa her vil komme grimme ar.

Gaar der ild i et menneskes toj, skal patienten leg-
ges ned og ilden kveles med tej eller tepper. Fast-
siddende forkullet tej maa ikke rives af.
Behandling: Husk, at forbraendinger i forbraendings-
ojeblikket er sterile paa grund af den hegje tempe-
ratur. Maa ikke forurenes ved forkert behandling.
Vask hznderne meget grundigt inden behandling
paabegyndes.

Forste grad: Behandles som saar (se s. 23). Anlag-
gelse af steril forbinding (se s. 25).

Anden grad: Samme behandling, blot endnu storre
renlighed.

Tredje grad og alle andre forbrendinger, som
ifolge det ovenstaaende kraver legetilsyn, tildaekkes
blot med sterilt gazebind, Ved udbredte, svere for-
braendinger, iszer hos gamle og bern, gives patien-
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Forfrysninger

ten saa meget at drikke som muligt. Ikke rent vand,
men f. eks. malk, saltvand o.lign. Tilkald ambu-
lance.

Fosforforbrendinger dekkes af sterile gazestykker
veedet i vand for at hindre flammedannelse.
Skoldninger behandles som forbrendinger.
AEtsninger er odelzggelse af hud- eller slimhinde
med syre eller alkalier (matronlud o.lign.). Der
skylles rigeligt med koldt vand i ca. 10 minutter.
Derpaa legges kompres over atsningen. Denne ve-
des ved syre med salmiakvand (en teskefuld salmiak-
spiritus til et glas vand), og ved alkalier med
eddikevand (to spiseskefulde eddike til et glas
vand). Skift et par gange. Derefter behandling som
ved forbrzndinger.

FORFRYSNINGER.

‘a. Almene forfrysninger. Disse ses iser hos gamle,
der boer alene og hos forgiftede (evt. alkohol).
Patienten er bevidstlss med svagt aandedrat og
puls, Han skal dzkkes varmt til, men man maa
undgaa bratte temperaturovergange. Patienten maa
ikke falde i sovn. Trzkker han ikke vejret, maa
kunstigt aandedrat gives. Tilkald ambulance.

b. Lokale forfrysninger. Disse behandles som for-
brzendinger, naar de har lignende udstrzkning og
sveerhedsgrad (se s. 28). Er der lzsion af huden,

dekkes den med et sterilt stykke. Man maa ikke
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Forgiftninger

gnide paa huden, da man let river den i stykker.
Det er bedst, hvis patienten selv beveeger den for-
frosne legemsdel mest muligt.

FORGIFTNINGER.

Er patienten bevidstles, maa han ikke faa noget at
spise eller drikke, Han skal anbringes i NATO-
stilling (se s. 8). Holder han op at trzkke vejret,
paabegyndes kunstigt aandedrzet.

Er patienten ikke bevidstles, kan man sege at fjer-
ne giften med et afforingsmiddel, f. eks. magnium-
sulfat. Der opleses ca. halvanden spiseskefuld
(15 gr.) i et glas vand. Endvidere kan man lade
giften opsuges af medicinsk kul (kulgranulat). Der
udreres ca. 3 spiseskefulde (10 gr.) i et glas vand.
Herudover findes andre specielle forholdsregler.

a. Kulilte, andre giftige gasarter og dampe. Ild,
gnister undgaas (ring ikke paa derklokke, tznd

. ikke elektrisk lys af fare for gnistdannelse med eks-

plosion). Flyt patienten eller skaf gennemtrzk. Paa-
begynd kunstigt aandedrzt, hvis patienten ikke
trekker vejret. Tilkald lege eller ambulance.

b. Atsende gifte. Syre: Brzkning maa ikke frem-
kaldes. Der gives flere glas mzlk eller koldt vand
med een til to spiseskefulde brazndt magnesia pr.
glas vand.
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Forgiftninger

Alkalier (f.eks. natronlud): Brakning maa ikke
fremkaldes. Der gives flere glas malk eller vand
med to spiseskefulde eddike pr. glas.

Har man hverken magnesia eller eddike, kan 1
nodsfald gives malk alene.

c. De fleste andre gifte. Heriblandt sovemidler,
smertestillende midler, nerveberoligende midler, m.
m. Bl a. kan nzvnes alkohol, arsenik, atropin, ben-
zin, bromisoval, bulmeurt, carbromal, D.D.T., die-
mal, enhexymal, largactil, luminal, fordzrvede lev-
nedsmidler, giftige svampe, guldregn, medinal, me-
probamat, morfin, nikotin, pentymal, petroleum,
phenemal, restenil, rottegift, stryknin, sulfoszbe,
trilafon, truxal, treesprit, veronal.

Behandling: Magniumsulfat og medicinsk kulgranu-
lat gives.

d. Specielle gifte. Bladan: Der indgives kulgranu-
lat og magniumsulfat. Hvis det kan fremskaffes, 3
atropintabletter. Ved mistanke om bladanforgift-
ning maa hjalperen ikke udsztte sig selv for at blive
forgiftet ved at benytte en af indbleesningsmetoder-
ne, naar han giver kunstigt aandedreet. Benyt Hol-
ger Nielsens metode (se s. 16).

Cyankalium (blaasyre): To spiseskefulde brintover-
ilte eller kaliumpermanganat (overmangansur kali)
1 et glas vand. [ adre
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Fremmedlegemer

Ammoniakvand: Der gives flere glas mezlk med 2
spiseskefulde eddike pr. glas.

Tetraklorkulstof: Der gives kulgranulat og mag-
niumsulfat, Tkke mzlk.

FREMMEDLEGEMER.

a. I gjet. Hvis fremmedlegemet sidder fast paa
hornhinden eller igvrigt ikke kan fjernes, sendes
patienten til lege.

Hvis fremmedlegemet sidder paa gjeacblet cller ne-
derste ojenlaags indvendige side, kan det fjernes
med snippen af et lommetgrklede eller en vatom-
viklet tendstik.

Hvis fremmedlegemet sidder under overste ojen-
laag, loftes dette ud ved at treekke i1 @jenhaarene,
og man ferer-det derefter saa langt nedover nederste
gjenlaag som muligt og lader det glide langsomt
tilbage.

Er der etsende stoffer i gjet, skal alle eventuelle
klumper (f. eks. fra ulasket kalk) fjernes. Derpaa
sperres ojenlaagene fra hinanden, og der skylles
med rigelige mangder vand. Er det syre, man har
faaet 1, kan benyttes sedmelk. Er det alkalier, kan
benyttes eddikevand. Haves dette ikke, kan parafin-
olie benyttes.

b. I ore eller nxse. Hvis ikke fremmedlegemet kan
fjernes fra naesen ved kraftig pudsning, seges lege.
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Bid — Insektbid

Fremmedlegemet bor ikke soges fjernet fra eret, da
man blot skubber det lengere ind.

Born putter ofte fremmedlegemer i gre eller nzse.
Hos voksne drejer det sig oftest om insekter i ore-
gangen.

c. I mave og tarm. Runde genstande, som menter,
kugler, smaasten, knapper o. lign. sker der ikke no-
get ved at sluge. Drejer det sig om spidse ting, kan
man sege leege efter at have givet patienten vatgred
(havregrod med rigelige maengder smaa vatklumper
i), eller store maengder asparges.

d. I hals. Dette kan vare livstruende paa grund af
kvalningsfare. Man skal ikke prove at fiske frem-
medlegemer op med fingrene. Tilkald ambulancen,
hvis felgende ikke hjzlper: Drejer det sig om et lille
barn, hold det i benene og ryst det. Drejer det sig
om et storre barn, haeng det over skuldrene med
hovedet nedad foran hjzlperen. Udev kraftige sam-
menpresninger eller slag paa barnets ryg. Drejer det
sig om en voksen, bgjer denne sig forover over hj=l-
perens arm eller over en sofaryg, stoleryg. Hjalpe-
ren giver nu patienten kraftige slag i ryggen.

BID. INSEKTSTIK.
Bidsaar er meget sterkt inficerede. De forekommer
her i landet oftest efter menneske- og hundebid.

34

Bid — Insektstik

Menneskebidsaar regnes for mere inficerede end
hundebidsaar.

Hundebid: Risiko for hundegalskab. Hunden har da

ofte vaeret urolig, snerrende, har svelgkramper. Seg

leege.
Kattebid: Kan give langvarig infektion. Seg lzge.

Harers og vilde kaniners bid: Kan give kroniske
saar med betendelse af lymfekirtler. Seg l=ge,

Rottebid: Efter ti dages forlgb kan der komme hgj
feber, redplettet hududslet og svulst af bidsted. Seg
leege.

Hugormebid: Eneste effektive behandling er ind-
sprojtning af hugormeserum. Tilkald lazge. Kan
legehjelp ikke ventes hurtigt, kan forseges omsne-
ring mellem saar og hjerte for at standse giften.
Omsnoringen maa ikke ligge over to timer.

Seg altid lxege for at faa indsprejtning mod stiv-
krampe.

Insektstik: Mygge-, hvepse- og bistik kan pensles
med salmiakspiritus, mentholsprit eller leostesin-line-
ment. Kan en brod ses, kan den fjernes med en
pincet eller naal, som man har gjort steril ved
nogle gange at fore den gennem en flamme.

Nogle er overfelsomme for insektgiften og kan faa
chok (se s. 22). Tilkald lege eller ambulance.
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Elektricitetsulykker

ELEKTRICITETSULYKKER.

a. Hojspending. Hgjspzndingsledningerne folger
aldrig landeveje. Fungerer som ledninger til spor-
vogne, s-tog, tekniske installationer i vearksteder.
Ror aldrig ved den forulykkede. Ring til elektrici-
tetsvaerket og faa stremmen afbrudt. Feorst naar der
er meldt tilbage, at streommen er afbrudt, kan den
forulykkede behandles.

Stremmen giver dels lokale forbrendinger (se s. 28)
og dels eventuelt aandedretsstandsning, som straks
maa behandles med kunstigt aandedraet. Endvidere
kan man se tilfelde af hjertestop.

b. Lavspznding. Denne findes i ledningerne langs
landeveje, elektriske installationer i hjemmet.
Afbryd stremmen. Kan De ikke dette, maa man
sikre sig mod at faa stremmen igennem sig ved
isolering. Stil Dem paa isolerende stoffer (tert tre,
mange lag tgrre aviser, et tort automobildaek, terre
gummimaatter). Benyt om muligt terre gummi-
handsker, en tor stok af tre og adskil den for-
ulykkede fra ledningen.

Ved standset aandedrat paabegyndes kunstigt aan-
dedrzt (se s. 13).

c. Lynnedslag. Mennesker ramt af lynet behandles
ligesom ofre for andre elektricitetsulykker.
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DRUKNING.

Genoplivning skal paabegyndes saa tidligt som mu-
ligt, eventuelt allerede i vandet (indblesningsme-
toderne).

Naar den druknede er trukket op af vandet, anbrin-
ges han straks med hovedet lavere end kroppen,
saa vandet kan lgbe ud. Trzkker han ikke vejret,
skal kunstigt aandedret (se s. 13) straks begyndes.
Hvis man er alene med den forulykkede, begynder
man at give kunstigt aandedret og venter med at
hente hjzlp, til der er kommet andre til stede. Der
er tkke tid til at gaa efter hjalp, for det kunstige
aandedret er paabegyndt.

Pejling ved druknculykke. I tilfzlde af, at druk-
nende er ved at ygaa ned«, har det den allerstorste
betydning for senere redningsforseg at kunne fast-
slaa stedet (se fig. 10).

2 personer leber ca. 50-60 m hver til sin side, idet
de stadig holder gje med den druknende. De kaster
sig paa maven, sigter mod den druknende og laegger
en stok, stene, sxtter eventuelt smaa lodrette pinde,
blyanter el. lign. i sigtelinien. Det er da nemt at
dirigere en svemimner eller baad til ulykkesstedet ved
at lade ham folge den ene pejlelinie og raabe, naar
han er kommet ud af kurs. Den anden pejler raaber
da an, nar han kommer ind i hans sigtelinie (d.v.s.
i skeeringspunktet for pejlelinierne).
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Drukning

Pas paa, at pejlestokkene ikke forrykkes.

Fig. 10.

Isulykker. Hvis De falder gennem isen og kommer
ind under den, skal De soge hen til den marke plet,
De ser over Dem. Der er nemlig hullet eller vaagen.
Vend ryggen mod iskanten og stem Dem op ved
hjzlp af albuerne, idet De arbejder med benene
fremme i vandet og ryggen bgjet tilbage ind over
1sen.
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Undgaa saavidt muligt selv at gaa ud paa isen,
naar De hjzlper en forulykket og prov i stedet for
at stikke en stige, et reb, en frakke el. lign. ud til
ham. — Er det nedvendigt at vove sig ud paa isen,
skal De legge Dem fladt ned, helst paa en stige
el. lign. Kom kun vaagen saa nzr som det er nod-
vendigt.

PLUDSELIGE SYGDOMSTILFALDE

Disse ledsages ofte af voldsomme symptomer, f. eks.
smerter, feber, kramper, bevidstlashed (se s. 21),
aandenod, lammelser,

Smerter maa ikke opfattes som noget uensket, idet
de advarer om sygdom. Var der ikke smerter, ville
patienten tit do, Tag derfor aldrig smertestillende
midler, for lzgen har faaet mulighed for at afgore,
hvilken sygdom det drejer sig om. Patienten maa
heller ikke i ventetiden, inden lzgen kommer, faa
noget at spise eller drikke, da det vil vanskeliggore
narkosen, hvis der bliver tale om operation.

Feber maa ligeledes betragtes som et tegn, der skal
advare om sygdom. Maa derfor heller ikke slaas ned
med tabletter, for leegen har undersagt patienten.
Born har szrlig let hoj temperatur, Man ber igvrigt
vide, at legemets normale temperatur ligger mellem
36,8 og 37,5, lavest om morgenen. Et termometer
skal holdes et par centimeter oppe i tarmen i to
minutter for aflesning, Termometret maa ikke an-
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Pludselig sygdomstilfzelde

bringes for hgjt eller for lavt i tarmen, da dette
kan give forkerte temperaturer.

Pas paa ikke at dzkke bern, som har feber, for
meget til med dyne eller tzzpper. Najes hellere med
et lagen. -

Kramper optreder oftest ved epileptiske anfald,
forgiftninger. Hos bern kan kramper skyldes feber.
Under anfaldet anbringes patienten paa et blodt
underlag. Stik en trepind omviklet med et torklede
ind mellem tenderne, saa han ikke kommer til at
bide sig selv. Hold lempeligt paa patienten, men
dog ikke med magt, saaledes at han ikke slaar sig.
Tilkald lege.

Aandened skyldes hjerte- eller lungesygdomme. Pa-
tienten skal helst sidde op. Patienter med astma
eller hyppige anfald af hjertekrampe har ofte deres
egen medicin, som da gives. Hos forkelede bern
med hoste og aandened kan indaanding af damp
ofte lette vejrtrekningen.

Lammelser er ofte iseer hos xldre tegn paa hjerne-
bledning. Er patienten bevidstles, anbringes han i
NATO-stilling, maa ikke faa noget at spise eller
drikke. Tilkald ambulance. :

Specielt kan nzvnes:

Hedeslag skyldes en ophedning af legemet i varm,
navnlig fugtig luft. Der er ildebefindende, svimmel-
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hed, hej temperatur, hovedpine, terst. Patienten
ser blussende ud. :
Hvis patienten ikke er bevidstles, anbringes han et
koligt sted med hovedet hojt. Vaskes med koldt
vand. Gives kolde omslag paa hovedet. Endvidere
smaa portioner kolde drikke.

Hvis patienten er bevidstles, lzzgges han i NATO-
stilling (se s. 8). Er vejrtreekningen ophert, paabe-
gyndes kunstigt aandedrzt (se s. 13). Tilkald lzege.
— Lag kolde, vaade lagner over patienten og skift
dem hyppigt.

Solstik opstaar ved direkte indvirkning af solstraa-
ler paa hovedet. Behandles som hedeslag.

Pludselig fodsel: Den fodende bringes i seng paa
nzrmeste sted, saafremt hjem eller hospital ikke
kan naas. Har kvinden fodt, anbringes barnet mel-
lem moderens ben, saaledes at navlesnoren ikke
strammes eller trykkes, Barnets mund skal veaere fri.
Bud afsendes straks til jordemoder eller leege, Et-
hvert indgreb af ikke sagkyndige er forbudt.

Sindssygdom: Ved pludselig optredende sindssyg-
dom, hvor patienten er en fare for sig selv 0g sine
omgivelser, maa patienten neje overvaages, og alle
farlige genstande som knive, strikker eller lign. fjer-
nes. Kald hurtigt leege. Lad aldrig patienten alene.
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TRANSPORT.

En alvorligt tilskadekommen skal transporteres lig-
gende, og det er af yderste vigtighed, at transporten
foregaar med saa stor varsomhed og under saadan
hensyntagen til lasionens art, at den syges tilstand
ikke forveerres..

En alvorligt tilskadekommen ber ikke uden absolut
nodvendighed flyttes, for et passende transportmid-
del er skaffet tilveje. 1 og ved sterre byer, hvor
organiserede hj=zlpe- og redningskorps er oprettet,
vil man paa telefonisk forlangende normalt hurtigt
kunne faa det bedste transportmiddel, og med dette
folger personale, der er fuldt uddannet i behandling
af tilskadekomne. Den ferste hjzlp vil 1 dette til-
felde indskraenke sig til 1) at standse bladning.
2) anlegge forbinding, 3) give kunstigt aandedrzaet,
4) lejre patienten i NATO-stilling (se s. 8), indtil
ambulancen kommer.

Kan et passende transportmiddel ikke skaffes, maa
man selv lave et saadant., Saaledes vil en madras
med stropper i siderne, et teppe eller en stige med
tepper over kunne bruges. Af et par sammenknap-
pede frakker eller nogle i bunden opskaarne szkke
i forbindelse med et par stzenger kan man danne en
baare. Transportmidlet maa forst proves. Den be-
vidstlese patient lejres paa baaren i N A T O-stil-
ling. Er der brystkasselesion, skal den syge side
nederst. Bererne maa ikke gaa i trit. Baaren skal
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bzres vandret under op- og nedbzringer. Bareren
ved hovedet maa stadig iagttage den tilskadekomne
og skal derfor selv gaa forleens.

Patienter med svare knoglebrud eller sandsynlighed
for dette maa ikke transporteres i en almindelig
bil. Er patienten bevidstlos, skal en tilstedevaerende
tage med ambulancen for at give oplysninger til
behandlende lzge.

For at understotte det kvaestede sted kan anlegges
rullebandage. Et teppe rulles sammen fra begge
sider. De to herved fremkomne poller kan afstives
ved indskydning af stokke. Det kvastede ben lzegges
herimellem og skal understottes under anbringelsen.
Det fastgores med bind iseer over og under brud-

stedet. Kan yderligere fastgores til det raske ben
med ekstra bind.
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Forstehjelpskassen

Forstehjeelpskassen
Forstehjalpskassen indeholder:

1 militerforbindspakke (steril)

2 gazebind 8 cm

2 gazebind 5 cm

1 pk. vat, vandsugende (steril)

1 pk. vat, vandskyende

1 pk. gazekompres (steril)

1 pk. kloramintabletter (Y2 tablet i 200 gr. vand)
1 rulle hefteplaster

Hansaplast

Jodspiritus i stznkeflaske til saarbehandling
Kloramin-vaselin til smaa saar, smaa brandsaar
Pincet

Forstehjelpsbog

Mappe til recepter m.m.
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Desuden kan anbefales:

til saarrensning:

1 flaske 50 gr. 3 % Brintoverilte

1 promille Cetavlon- eller Rodalon-oplesning.

Til forgiftninger:

15 gr. breendt magnesia. 1 spiseskefuld lig med
halvandet gram.

30 gr. medicinsk kulgranulat. 1 spiseskefuld lig
med 3 gr.

45 gr. magniumsulfat (engelsk salt). 1 spiseskefuld
lig med 10 gr.

Til omslag:

1 pk. Battist eller lign. ca. 200 gr.

1 pk. raavat 250 gr.

Endvidere et trekantet torkleede.

Sikkerhedsnaale.

En lille flaske salmiakspiritus.

Et leegetermometer.

En saks.

Ovennzvnte sager bar opbevares samlet paa et tort
og for enhver voksen let tilgzengeligt sted. Indhol-
det maa kun benyttes til nedhj=lp. Forbrug af be-
holdningen maa erstattes straks.
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