SCENARIO : Aterupplivning av en vuxen med hjart
och andningsstillestand under en jordbadvning

Larandemal

Tekniska fardigheter:

Deltagare som genomgar denna utbildning:

1. Kanner igen hjart- och andningsstillestand.

2. Skapar en sdaker miljo for interventionen.

3. Tillampar stegen i grundlaggande hjart-lungraddning (HLR) i ratt ordning (ABC-metoden).
4. Utfor brostkompressioner med korrekt frekvens och djup.

5. Anvander den automatiserade externa defibrillatorn (AED) korrekt.

Mjuka fardigheter:

Deltagare som genomgar denna utbildning:

- Forblir lugn och behaller kontrollen i nddsituationer.

- Handlar snabbt och effektivt i beslutsprocesser.

- Kommunicerar tydligt och ger vagledande instruktioner till personer i omgivningen.

Beskrivning av situationen: (Beskrivningen av situationerna ar olika i alla scenarier)

Nara kanten av en kollapsad byggnad identifierar anvdandaren en vuxen man som ligger ororlig pa marken.
Hans kropp ar delvis tackt avdamm och brate, vilket tyder pa mojliga skador. Nar anvandaren narmar sig
upptacks att personen ar medvetslos. Det finns inga synliga andningsroérelser, inga hérbara andningsljud och
inga tecken pa cirkulation. En kontroll av pulsen fran halsartaren bekraftar hjartstillestand.

Det ar en kritisk livshotande nodsituation. Deltagaren maste forst sakerstalla att platsen ar siker och
darefter omedelbart inleda grundlaggande hjart-lungraddning.

Detta innebar att bedéma reaktionsférmaga, 6ppna luftvagarna, kontrollera andning och puls samt
omedelbart paborja HLR.

Simuleringen dr utformad for att reagera dynamiskt pa anvindarens handlingar:

Korrekt och snabb intervention (t.ex. hogkvalitativ HLR, anvandning av AED) kan leda till att aterkomst
av spontan cirkulation och andning.

X Felaktiga, fordrojda eller uteblivna atgérder leder till att patientens tillstand forsamras och kan
resultera i irreversibel chock eller dod.

Beskrivning av miljon: (Beskrivningen av miljon dr den samma i alla scenarier)

Scenariot utspelar sig i ett tatbefolkat stadsomrade som

nyligen har drabbats svart av en jordbavning. Omgivningen ar kaotisk och farlig. Det finns

kollapsade byggnader i omgivningen och stora mangder brate blockerar gator och trottoarer. Det brinner
och kraftiga vattenfléden férekommer. Det finns

ett tjockt lager damm i luften som begransar sikten. Ljud av nodstéallda hors i bakgrunden—

rop pa hjalp, avlagsna sirener och ibland efterskalv. Omgivningens &r instabil

med delvis skadade vaggar som svajar och l6sa foremal utspridda i omradet.

Trots forodelsen finns flera forvirrade askadare pa platsen, stdende pa avstand i chock och forvirring.
Interaktion — vad ska deltagaren gora:

Inledande sakerhetskontroll:

Deltagaren ror sig genom omradet fyllt av brate.

"Lat oss kontrollera omgivningen. Vi maste hitta en saker plats."




Kontrollera

omgivningen: finn
en trygg plats

Identifiera den skadade personen:
Scenariot visar en medvetslds vuxen som ligger pa marken

Det finns en skadad och
medvetslds person hdr!
Jag kommer att ringa
112

e "Det finns en skadad person har! Han verkar medvetslos. Vi maste ingripa omedelbart."
e "Okej, jag ringer 112 och begar nddhjalp."

Situationsbedémning:
e Deltagaren knabojer bredvid personen, ror vid axeln och sager: "Kan du héra mig?"

Kan du héra mig?”

Systemfeedback: "Ingen respons fran patienten."

X

Inled
bréstkompressioner

Steg 1: Kontroll av andning:

Deltagaren
e Kontrollerar munhalan och avlagsnar eventuella frammande foremal.
e Oppnar luftvigen genom att bdja huvudet bakat och lyfta hakan med fingrarna.
e Lyssnar efter andningsljud genom att sdtta 6rat nara personens mun och nasa.
e Kanner efter andning mot kinden.
e Resultat: Ingen andning.

Ingen andning




= Gives vocal feedback as “not breathing.”
= Activates the speakerphone or “hands-free” feature of the phone so that he/she can stay with the
individual and start CPR while talking to the attendant.

Kontrollerra pulsen

Ger direkt mun-till-mun
konstgjord andning

I | In

Steg 2: Kontroll av cirkulationen:
Deltagaren:
e Placerar fingrarna pa sidan av halsen, precis bredvid struphuvudet (Adamséapplet)

Ingen puls

=  Ger muntlig aterkoppling: “ingen puls”.

Brostkompression, inblasningar och anvandning av automatiserad extern defibrillator (AED)
o Deltagaren forvantas utfora foljande steg:

30 bréstkompressioner +
2 inblasningar

10 brostkompressioner
+5 inbldsningar
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Deltagaren
e Lagger personen pa rygg pa hart underlag.
e Placerar handerna pa mitten av brostbenet (sternum) och faststéaller mittpunkten pa bréstbenet
samt placerar handen pa den nedre halvan av bréstbenet.
e Haller handen exakt pa brostbenet.




e Haller hdnderna stadiga, med armbagar och axlar raka och vinkelrata mot patientens kropp.

e Med armarna i vinkelratt position och spanda mot individens brost pressar deltagaren ned
brostbenet genom att anvanda kroppsvikten (kompressionsdjup 5—6 cm) och slapper sedan upp
brostkorgen utan att lyfta handerna.

e Utfor 30 kompressioner och darefter 2 inblasningar

e Brostkompressionsfrekvensen ar 100—-120/min och kompressionsdjupet 5-6 cm.

Steg 4: Konstgjord andning
Deltagaren:

e Deltagaren placerar ena handen pa individens panna.

e Placerar fingrarna fran den andra handen pa individens haka.

e Huvudet bojs bakat och hakan lyfts (huvud—hak-position).

e Placerar aterupplivningsmasken med den smala delen 6ver ndsroten sa att bade ndsa och mun tacks.

e Skapar en tat forsegling 6ver masken med bada handerna (tumme och pekfinger bildar ett ”C” 6ver
maskens kant, ovriga fingrar lyfter kdken for att halla luftvagen 6ppen).

e Ge inblasningar via envagsventilen: placera lapparna helt runt ventilen (eller munstycket) for att
skapa en lufttat forslutning; ge ett andetag under cirka 1 sekund, observera att brostkorgen hojer sig
synligt; tillat fullstdndig utandning.

e Ger tva inbldsningar via masken.

e Konstgjord andning ges 12 ganger per minut och luftmangden ska vara sadan att brostkorgen hojer

sig.

Steg 5: AED-anvéndning:

X

Oppnar defibrillatorn
och placera
elektroderna vid
axelhéjd och bukhdjd.

Oppnar defibrillatorn
och placerar
elektroderna ovanfér
héger brést och under
véinster brost.

Deltagaren
= QOppnar defibrillatorn och faster elektroder: hdger évre brést och vanster nedre sida.
= Placerar en av elektroderna pa hogra ovre delen av brostet (under nyckelbenet) och den andra strax
under vanstra nedre revbenet (nara armhalan).




Haller avstand fran
patienten.

= AED:n ger ett rostmeddelande: "Hall avstand fran patienten.”
= AED:n analyserar hjartrytmen.

Defibrillerar

= AED:n ger rostmeddelandet: “Stot rekommenderas.”

Trycker pa
defibrillatorknappen

= AED:n ger rostmeddelandet: “Tryck pa defibrillatorknappen”
* Anvandaren trycker pa knappen och fortsatter aterupplivningen.

Efter att ha gett en stot paborjas brostkompressioner igen. Denna process upprepas cirka 5 cykler under 2
minuter.

e Efter 2 minuter kontrollerar deltagaren pulsen i halspulsadern (carotisartaren).

e ”0Okej, han/hon borjade andas! Vi klarade det!”
”Nu vantar vi pa att ambulansen ska anlanda. Lat oss lagga honom/henne i framstupa sidolage.”




Utrustning och objekt
Instruktioner for utvecklare:
All utrustning skall vara interaktiv, med greppbara eller drag-och-slapp-funktioner.
e Defibrillering maste inkludera rostinstruktioner och feldetektering (t.ex. felaktig placering av
elektroder).
e Utrustning ska endast vara tillgangliga vid relevanta moment i scenariot for att vagleda korrekt
ordningsfoljd.
e Om Ul anvands: varje objekt ska ha etiketter och korta verktygstips

. .. o N . g Visuell referens
Utrustning/féremal Description Anvandningssyfte

(exempel)
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Utvardering och feedback
Prestationsanalys:
e Data fran deltagarens prestation analyseras: brostkompressionernas antal, djup och rytm.
o Effektiviteten och tekniken for utférandet av konstgjord andning utvarderas.
Forslag till forbdttring:
e Styrkor och svagheter rapporteras till deltagaren (t.ex. "Din HLR-rytm var utmarkt, men fast mer
uppmarksamhet pa den konstgjorda andningen").
Poéing och certifiering:
Deltagare med goda resultat kan fa ett digitalt intyg 6ver sin prestation.



ORDLISTA

ABC-metod: Luftvdgar, Andning, Cirkulation - systematisk bedémning
AED: Automatisk extern defibrillator

BLS: Basic Life Support

HLR: Hjart-lungraddning

Hjartstillestand: Plotslig forlust av hjartfunktion

Carotidpuls: Pulsen i halspulsadern

Kompressionsdjup: 5-6 cm for vuxna

Kompressionsfrekvens: 100-120 per minut

Aterhamtningsposition: Sidolage

ROSC: Return of Spontaneous Circulation (aterkomst av spontan circulation)



SCENARIO : Forsta hjdlpen vid 6ppen bukskada under en 6versvamning

Larandemal

Tekniska fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning ska:
1. Identifiera tecken pa en 6ppen bukskada.
2. Undvika att rora eller satta tillbaka organ som sticker ut.
3. Tacka saret korrekt med fuktigt sterilt material.
4. Kontrollera tecken pa chock och forsamring.

MIJUKA fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning ska:

1. FOorblilugna och fokuserade under hog stress i en farlig miljo.

2. Kommunicera effektivt med den skadade personen.
Agera snabbt och prioritera livrdddande insatser.
Beskrivning av situationen:
Efter en stor 6versvamning som tacker stora delar av ett bostadsomrade ror sig deltagaren genom
grumligt vatten fyllt med skrdp i jakt pa 6verlevande. Bland raserade staket och nedsankta fordon
hittas en vuxen kvinna liggande pa rygg, stonande av smarta. Hennes klader dar genombl6ta och
sonderrivna. Nar deltagaren kommer narmare blir det tydligt att hon har en djup, 6ppen bukskada,
dar tarmslingor synligt sticker ut ur saret. Offret ar vid medvetande, blek och i chock. Hon férsoker
satta sig upp och rora vid de exponerade organen, omedveten om att detta kan orsaka ytterligare
skada. Detta ar en livshotande situation. Saret maste skyddas fran ytterligare kontaminering och offret
maste stabiliseras utan att tryck appliceras eller att organen trycks tillbaka.

«“Korrekta och snabba atgirder

T.ex. att halla offret stilla, tdcka saret med fuktigt sterilt forband, forebygga chock, tillkalla hjalp) kan
skydda inre organ, forebygga infektion och radda offrets liv.

XFelaktiga, forsenade eller uteblivna atgirder

T.ex. att forsoka trycka tillbaka organ, applicera tryck, anvanda torrt eller smutsigt material) kan orsaka
allvarlig infektion, inre skador, chock eller déd.

Beskrivning av miljon: (Beskrivningen av miljon ar den samma i alla scenarier)

Scenariot utspelar sig i ett tatbefolkat stadsomrade som nyligen har drabbats svart av en jordbavning.
Omgivningen ar kaotisk och farlig. Det finns kollapsade byggnader i omgivningen och stora mangder
brate blockerar gator och trottoarer. Det brinner och kraftiga vattenfloden forekommer. Det finns ett
tjockt lager damm i luften som begransar sikten. Ljud av nédstéallda hors i bakgrunden—rop pa hjalp,
avlagsna sirener och ibland efterskalv. Omgivningens ar instabil med delvis skadade vdggar som svajar
och lI6sa foremal utspridda i omradet.

Trots forodelsen finns flera forvirrade askadare pa platsen, stdende pa avstand i chock och forvirring.



Interaktion — vad ska deltagaren utfora:
Inledande séikerhetskontroll:
Deltagaren observerar omgivningen for elektriska faror, starka vattenstrémmar och vassa foremal.

Kontrollerar

omgivningen fér
vattenstrommar,
skréip, elektriska
faror och rasrisk.

Gar direkt fram till
offret utan att
kontrollera
omgivningen.

= Hall dig lugn.
= ”Lat oss forst sdkerstdlla att omradet ar sakert.”
= ”Detta verkar vara en saker plats utan elledningar och brate.

Systemfeedback:
”Omradet verkar sdkert.”

Identifiera offret:
En scen visar en medveten vuxen liggande pa marken.

Hdir finns en skadad
person som dr vid

medvetande! Jag mdste
agera snabbt.

Systemfeedback:
"Olffret identifierat.”

= Envuxen kvinna som ar vid medvetande ligger pa rygg, synligt skadad och i nod.
=  "Hon ar allvarligt skadad. Det ser ut som en 6ppen bukskada. Jag maste agera snabbt.”

Beddémning av situationen:




e Deltagaren satter sig pa knd och undersoker skadan. Observerar en djup bukskada,
utputande tarmslinga, blek och kallsvettig hud, samt snabb andning.

Organ dr exponerade —

jag far inte réra dem
eller trycka tillbaka dem

Systemfeedback:
"Korrekt bedomning: Oppen bukskada.”

=  Deltagaren sager “ Organ ar exponerade — jag far inte réra dem eller trycka tillbaka dem.”

Steg 1: Skydda sdret
Deltagaren:
e Tar pa handskar.
e Tar fram fuktigt sterilt forband (eller en kompress/tygtrasa fuktad med vatten om sterilt
material saknas).
e Tacker saret och de exponerade organen utan att applicera tryck.
e Forsoker inte trycka tillbaka nagot.
e Sager: ”Jag tacker saret for att halla det fuktigt och rent — forsok att inte rora dig.”

Jag tdicker saret for att
hadlla det fuktigt och
rent — forsok att inte
rora dig.

Fuktigt sterilt
férband
applicerat.

Organ vidrérda
eller
tillbakapressade.

Steg 2: Forebygg chock och observera:
Deltagaren:

10




e Lagger offret i rygglage med latt bojda knan for att minska bukspanning (animationen av
offret skall tillata Iatt kndbojd position).

e Tacker med raddningsfilt for att forhindra varmeforlust.
e Talar lugnt: ”Du klarar dig. Ligg still. Hjalp ar pa vag.”

Offret  sditts i

ryggliggande
position.

Tédcker med
réddningsfilt

Systemfeedback:
”Saret skyddat. Offret stabiliserat.”
X “Felaktig position — bukspdnningen ckar.”

”Oppen bukskada med
organexponering,

medbvetet offer, tecken
pa chock”.

= Ringer 112 och ger en tydlig ldgesrapport.

Systemfeedback:
= Vid korrekt agerande: ”Saret skyddat. Offret stabiliserat.”
= Vid felaktigt agerande: ”Offret har ont. Tillstandet férsdmras pa grund av felaktig sarvard.”
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Utrustning och objekt
Instruktioner for utvecklare:
e Animationen av offret ska visa exponerade organ och skyddsrespons.
e Interaktiva verktyg ska lata anvandaren valja fuktigt forband och undvika fel handlingar.
e Inkludera feedback (positiv/negativ).
e ROst: "Det gor ont... vad hander?”, ”Snalla hjalp... min mage...”
e Ljudmiljo: vatten, sirener, rop, helikoptrar.
e Utrustning ska endast kunna anvandas i ratt ordning.

Visuell referens

Utrustning/féremal Beskrivning Syfte (exempel)

Blaa medicinska

Handskar Skyddar den som hjalper skyddshandskar Gloves

For att kontakta
raddningstjanst och fa
instruktioner.

Virtuell telefon ikon
eller skarm

Simulerar larmsamtal

Telefon (virtuell) |15 991

Fuktigt forband Sterile dressing or clean  ||FOr att tack och skydda

cloth soaked in clean exponerade organ. Fuktigt forband
water
Raddningsfilt HFoIiefiIt HF(‘jrebygga nedkylning HRéddningsfiIt

Utvardering och aterkoppling
Prestationsanalys:
e Vilj ratt material for att tacka saret.
e Undvik att manipulera organ.
e Forebygg chock och 6vervaka vitala parametrar.
e Kommunicera lugnt och larma nddcentralen.
Forbdittringsforslag:
e Styrkor och svagheter rapporteras (t.ex. korrekt sarskydd men behov av béattre position).
Poéing och certifiering:
Deltagare med goda resultat kan fa ett digitalt intyg 6ver sin prestation
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ORDLISTA

Oppen bukskada: Traumatisk skada dar bukvaggen ar dppen och organ kan exponeras.
Evisceration: Nar inre organ (ofta tarmar) sticker ut genom saret.

Fuktigt sterilt forband: Sterilt material fuktat med vatten eller koksaltlésning.
Rygglage: Offret ligger pa rygg.

Applicera inte tryck: En sdakerhetsprincip som innebar att tryck aldrig laggas pa 6ppen
bukskada eller exponerade organ.
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SCENARIO : Forsta hjdlpen vid svar blodning i benet efter en jordbdvning

Larandemal
Tekniska fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning ska:
1. Kannaigen livshotande blédning.
2. Applicera direkt tryck effektivt.
3. Applicera en tourniquet (avsnorande forband) korrekt nar direkt tryck inte ar tillrackligt.
4. Sakerstalla platsens sakerhet i en katastrofmiljo.

Mjuka fardigheter:

Deltagare som genomgar denna utbildning ska:

5. Behalla lugnet i akuta situationer.

6. Fatta snabba och korrekta beslut.

7. Kommunicera effektivt med askadare och den skadade personen.

Beskrivning av situationen:

Efter en forodande jordbavning i ett tatbefolkat stadsomrade ror sig deltagaren genom rasmassor
och kaos. Bland skadade byggnader och utspritt brate upptacks en ung vuxen man nara resterna av
en kollapsad vagg. Han ar vid medvetande men synbart lidande, ligger pa marken och ropar av
smarta. Nar deltagaren narmar sig blir det omedelbart tydligt att offret har drabbats av en
traumatisk skada pa sitt nedre hogra ben. Ett djupt, Oppet sar ar synligt, och klarrott blod pulserar ut
fran skadeomradet — vilket tyder pa en allvarlig arteriell blodning. Blodforlusten &r snabb, och om
den inte snabbt kontrolleras riskerar offret att utveckla hypovolemisk chock och férlora
medvetandet. Det ar en kritisk, livshotande nddsituation. Deltagaren maste forst sdkerstalla att
platsen ar saker och darefter omedelbart paborja atgarder for att kontrollera blédningen.

Korrekta och snabba atgirder

T.ex. att omedelbart applicera kraftigt direkt tryck, applicera och spanna en tourniquet samt notera
tidpunkten for applicering) kommer att stoppa blodningen, stabilisera offret och ge tid for
raddningspersonal att anlanda.

Xelaktiga, forsenade eller uteblivna atgirder

T.ex. svagt eller felplacerat tryck, fordrojning i att applicera tourniquet, att inte dokumentera tiden
kommer att leda till fortsatt blodforlust, medvetsloshet eller dod till foljd av foérblodning.

Beskrivning av miljon: (Beskrivningen av miljon ar den samma i alla scenarier)

Scenariot utspelar sig i ett tatbefolkat stadsomrade som nyligen har drabbats svart av en
jordbavning. Omgivningen &ar kaotisk och farlig. Det finns kollapsade byggnader i omgivningen och
stora mangder brate blockerar gator och trottoarer. Det brinner och kraftiga vattenfloden
forekommer. Det finns ett tjockt lager damm i luften som begransar sikten. Ljud av nodstéallda hors i
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bakgrunden—rop pa hjalp, avlagsna sirener och ibland efterskalv. Omgivningens ar instabil med
delvis skadade vaggar som svajar och |6sa féoremal utspridda i omradet.
Trots forodelsen finns flera forvirrade askadare pa platsen, stdende pa avstand i chock och forvirring.

Interaktion — vad ska deltagaren gora:
Inledande scikerhetskontroll:
Deltagaren rér sig genom det omradet som &r fyllt med skrap.

Utvdrderar faror
(instabila véiggar,
brand, brate)
innan du ndrmar
dig.

Gar direkt fram till
den skadade utan
att kontrollera
platsen.

= Hall dig lugn.
= ”Lat oss kontrollera omgivningen. Vi behover hitta en trygg plats.”
» ”Det har verkar vara en lamplig plats, utan elledningar och brate.”

Systemfeedback:
”Omradet verkar sdkert.”

Identifiera den skadade personen:
En scen visar en medveten vuxen som ligger pa marken

Ndrma dig,
kontrollera om
personen dr

kontaktbar och
ring ndédcentralen
(112)
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Anta att offret
mdr bra och dréj

med att kontakta
nodcentralen.

Systemfeedback:
"Offret identifierat.”

» ”Har finns en skadad person! Han verkar vara vid medvetande. Vi maste ingripa omedelbart.”
=  ”Okej, jag ringer 112 och begar hjalp.”

Beddémning av situationen:

Identifierar
tillstandet: ”"Detta
ér en arteriell
blédning — jag
madste agera
direkt.”

Avvaktar: “Det
kanske slutar av
sig sjéilvt; jag
véntar.

= Deltagaren staller sig pa kna bredvid personen, ror vid hens axel och sager: ”Jag ar har for att
hjalpa. Hall dig lugn.”

= Offret sager: “Jag mar inte bra.”

= Deltagaren sager: ”0Oj, det ar en allvarlig benskada. Blodet ar klarrétt och sprutar — det ser ut
som en arteriell blodning.” "Hall dig vaken, jag ska stoppa blédningen. Du kommer att klara
dig!”

| ]

Systemfeedback:
“Korrekt: Livshotande arteriell blédning identifierad ”
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Steg 1: Applicera direkt tryck
Deltagaren:

Tar pd sig
handskar
X

Tar sterila
kompresser och
applicerar hdrt,

kontinuerligt
tryck direkt mot
blédningen.

» Tar pa sig handskar.

» Tar sterila kompresser eller ett rent férband fran forsta hjalpen-kit.

» Applicerar hart, kontinuerligt tryck direkt mot saret med bada handerna och sin kroppsvikt for
att uppratthalla en konstant kraft pa 100-200 mmHg.

= Behaller trycket i minst 1 minut.

Systemfeedback:
"Blédningen fortsatter. Direkt tryck ar inte tillrackligt.”

XFelmeddelandealternativ (om anvindaren misslyckas):
e "For lite tryck applicerat.”

e "Fel plats — applicera direkt pa blédningskallan.”

Steg 2: Applicera en tourniquet:

”Blédningen
stoppas inte. Vi

behéver en
tourniquet!”

Deltagaren sager: "Blodningen stoppar inte. Vi behdver en tourniquet!”
e Hamtar tourniquet.

Placerar
tourniqueten 5—-
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7 cm ovanfor
sdret, men inte
pd en led.

Placerar
tourniqueten pa
en led.

= Applicerar tourniqueten 5—-7 cm ovanfor saret och inte pa en led.
= Spéanner at bandet tills blédningen upphor.

= Offret sager: "Det gor ont!”, "Tack...”

= Faster vridstangen och noterar tiden for applicering.

Systemfeedback:
v odningen Kontrollerad. bra joboat!
"Blédningen kontrollerad. Bra jobbat!”

Steg 3: Ring ambulans och évervaka patienten:
Deltagaren
= Trycker pa en knapp pa VR-telefonen eller ber en virtuell karaktar att ringa efter hjalp.
= Qvervakar patienten, talar med honom och kontrollerar hans tillstdnd (andning, reaktion pa
stimuli).

Steg 4: Forebyggandet av chock:
Deltagaren
= Tar en varmefilt och satter dver patienten.

Sditter en vdrme-
/rdaddningsfilt

over offret for att
férebygga chock.

Steg 5: Avslutandet av scenariot — riddningspersonal anlénder:
= Efter att alla steg har genomfoérts korrekt visas en animation dar ambulansen anlander och
ambulanspersonalen tar ansvar éver patienten.

Stanna kvar hos
offret. Fortsditt

prata med honom
tills hjéilp
anléinder.
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Utrustning och objekt
Anvisningar fér utvecklare:

e Alla verktyg (t.ex. kompresser, handskar, tourniquet) maste vara interaktiva, med greppbara
eller drag-och-slapp-funktioner.

e Tourniqueten ska ge feedback om korrekt placering, atdragning och lasning.

e Visuella signaler (t.ex. att blodflédet avtar eller upphor) skall visa atgardens effekt.

e Blodningsanimationen maste reagera dynamiskt.

e Inkludera rostinstruktioner och verbala reaktioner fran offret (ljudmiljon ska aterspegla kaos
och bradska: sirener, efterskalv, rop i bakgrunden).

e Verktyg (t.ex. handskar, kompresser, tourniquet) skall endast bli tillgangliga vid den tidpunkt
de behovs, for att stodja korrekt arbetsordning.

o _— . g Visuell ref
Utrustning/féremal Beskrivning Anvandningens syfte Isuell reterens
(exempel)
Hanskar Skyddar den som hjalper @ Bla medicinska Handskar
handskar
Sterila kompresser Fo"r atjc kont.ro.lle.ra Vita kompresser Sterila kompresser
blédningen initailt
. For att stoppa svar Stridsutrustnings- .
Tourniquet blédning liknande anordning Tourniquet
VR-gra itt ell FG k k
. ) granssnitt e (?.r ?r atF on't:a ta . |[@ Virtuell telefonikon
Telefon (virtuell) |réstkommando for att raddningstjanst och fa R
. .. . X or skarm
simulera nodsamtal (112) |linstruktioner
Anteckningsblock Registrera appliceringstid |[@ Tidpunkt: 14:30 Anteckningsblock
eller penna eller penna

Utvardering och aterkoppling
Prestationsanalys:
e Om deltagaren sakerstallde sdakerheten pa platsen fore ingripandet.
e Om direkt tryck applicerades korrekt (plats, varaktighet och styrka).
e Om tourniqueten applicerades pa ratt stille, spandes korrekt och om appliceringstid
noterades.
e Tiden for beslutsprocessens mellan applicering av direkt tryck och tourniquet.
e Deltagarens formaga att kommunicera tydligt med offret och forbli lugn under nédsituationen.
Forbdittringsforslag:
e Deltagaren far feedbadk pa styrkor och svagheter (t.ex. ”Din applicering av direkt tryck var
utmarkt, men var mer uppmarksam pa att trycka tillrackligt kraftigt”).
Poang och certifiering:
e Deltagare med goda resultat kan fa ett digitalt intyg dver sin prestation
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ORDLISTA

Blodning: Klarrétt blod som pulserar ut rytmiskt; orsakas av skada pa en artar. Tillstandet ar
livshotande och kraver omedelbar kontroll.

Direkt tryck: Att applicera hart och kontinuerligt tryck direkt éver blodningsstéllet med steril
kompress eller ett rent forband.

Tourniquet: En mekanisk anordning som appliceras ovanfor en allvarlig extremitetsskada for
att komprimera blodkérl och stoppa arteriell blédning nar direkt tryck inte &r tillrackligt.
Vridstang: Atdragningsstangen pé en tourniquet som anvands for att applicera mekanisk
kraft tills blédningen upphor.

Appliceringstid: Den exakta tidpunkten da tourniqueten appliceras. Denna tid maste
dokumenteras och rapporteras till raddningspersonalen.

20



SCENARIO : Forsta hjalpen vid en 6ppen brostskada under en 6versvimning
Larandemal
Tekniska fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning ska kunna:
1. Identifiera tecken pa en 6ppen brostkorgsskada (6ppen pneumothorax).
2. Skapa ett tatt/lufttatt forband med hjalp av tillgangliga material.
3. Placera patienten i en position som optimerar andningen.

MIJUKA fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning ska kunna:

1. Behalla lugnet och fokus i en stressig och farlig miljo.

2. Kommunicera effektivt med den skadade personen.

3. Agera snabbt och prioritera livrdddande atgarder.
Beskrivning av situationen:
Efter en allvarlig 6versvamning som har drabbat ett bostadsomrade tar sig deltagaren fram genom
djupt, strommande vatten fyllt med flytande brate. Gatorna ar Oversvammade och panikslagna
overlevande ses vada genom strommen. Mitt i kaoset upptacker deltagaren en vuxen man som lutar
sig mot en skadad bil, andas tungt och haller sig for brostet. Nar deltagaren ndarmar sig blir det tydligt
att den skadade har fatt en penetrerande skada pa héger sida av brostkorgen — en 6ppen brostskada.
Vid varje andetag hors ett sugande ljud fran saret och bubblor av blod bildas, vilket tyder pa en 6ppen
pneumothorax. Mannen ar vid medvetande, blek och uppvisar tydliga tecken pa andningssvarigheter.
Det ar ett livshotande tillstand. Luft tranger in i brostkorgen, vilket minskar lungans mojlighet att
expandera och férsamrar syresattningen. Omedelbar forsta hjalp kravs for att tdta saret och stodja
andningen.

Korrekta och snabba atgirder

T.ex. att tata saret med ett lufttatt forband, Iamna en sida 6ppen for att slappa ut luft, dvervaka
andningen) kan forhindra utvecklingen av en ventilpneumothorax och férbattra den skadades
overlevnadschanser.

X Felaktiga, fordrojda eller uteblivna atgirder

T.ex. att tata alla sidor, inte gora nagonting eller underlata att larma hjalp kan leda till andningssvikt,
chock eller dod.

Beskrivning av miljon: (Beskrivningen av miljon ar den samma i alla scenarier)

Scenariot utspelar sig i ett tatbefolkat stadsomrade som nyligen har drabbats svart av en
jordbavning. Omgivningen &ar kaotisk och farlig. Det finns kollapsade byggnader i omgivningen och
stora mangder brate blockerar gator och trottoarer. Det brinner och kraftiga vattenfloden
forekommer. Det finns ett tjockt lager damm i luften som begransar sikten. Ljud av nddstallda hors i
bakgrunden—rop pa hjalp, avldgsna sirener och ibland efterskalv. Omgivningens &r instabil med
delvis skadade vaggar som svajar och |6sa foremal utspridda i omradet. Trots forédelsen finns flera
forvirrade askadare pa platsen, staende pa avstand i chock och forvirring.

Interaktion — vad ska deltagaren gora:

Inledande séikerhetsutvirdering:

Deltagaren observerar omgivningen och utvarderar faror som elektriska risker, snabbt strommande

vatten och vassa foremal.
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= Bibehaller lugnet.

Flyttar till en
stabil och séiker
plats utan
strémmande
vatten och brate.

Nérmar sig direkt
utan att utvéirdera
faror.

= "Viflyttar oss fran elledningar och soker stabilt underlag.”
= ”"Det har verkar vara en lamplig plats, utan elledningar och brate.”

Systemfeedback:
”Omgivningen &r trygg. Du kan fortsétta.”

Identifiera den skadade:
En scen visar en vuxen man som ar vid medvetande sittande pa marken.

Ndrma sig lugnt
och bekrdftar att

personen dr vid
medvetande och
andas.




Ignorerar
andningsproblem

en och
pabérjarslumpmd
ssiga atgdrder.

= Envuxen man som ar vid medvetande sitter lutad mot brate, andas snabbt och haller sig for
brostet.
= ="Han ar skadad — det ser ut som en brostskada. Jag maste hjalpa direkt.”

Systemfeedback:
”Den skadade identifierad. Fortsdtt till sarbedomning.”

Beddémning av situationen:
= Deltagaren satter sig ner pa kna och undersoker skadan. Noterar bubblande blod, sugande ljud vid
varje andetag samt ytlig och snabb andning.

Detta dir en 6ppen
pneumothorax —
jag maste tdta
den omedelbart.

Det hdie dr bara
ett mindre sar -
jag avvaktar.

= Deltagaren sager: “Det har ar en 6ppen pneumothorax. Jag maste tata den nu.

Systemfeedback:
“Korrekt: Oppen bréstskada identifierad.”

Steg 1: Tdita sdret (med ett halvtdtt forband):
Deltagaren
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Applicerar ett
halvtitt forband

Applicerar ett helt
tdétande forband

= Tar pa sig handskar.

= Hittar ett halvtatt foérband.

Placerar det direkt pa saret.

Sakerstaller att forbandet tacker hela saret och den omgivande huden.

Faster med tejp eller hafta fast pa alla fyra sidor.
»Sager: "Detta bor hindra luft fran att komma in men slapper ut den.”

= O O O

Systemfeedback:
“Sdret korrekt titat. Luften kan sldppas ut pd ett trygg satt. ”

Steg 2: Overvaka och ge stéd:
Deltagaren

Hjdilper den
skadade till
halv-sittande Idige
(semi-Fowler) for
att underldtta
andning.

Léigger den
skadade plant pa

rygg

= Hjadlper personen till en halvsittande position om mdjligt.

Materialet ska stracka sig minst 5 cm utanfor sarkanterna i alla riktningar.
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= Talar lugnt: "Du klarar det har. Forsok vara lugn och andas langsamt.”

= Qvervakar kontinuerligt tecken pa férsvarad andning, férandringar | hudfarg och
medvetandegrad.

= Ringer 112 och ger en lagesrapport.

Systemfeedback:

Vid korrekta atgarder - ”Saret ar tatat. Andningen stabiliseras.”
Vid felaktiga dGtgdrder (t.ex. helt tét forslutning)—> Lufen slipper inte ut — den skadades tillstand

,I/

férsdmras

Utrustning och foremal
Instruktioner for utvecklare:

o Animationen av den skadade bor visa anstrangd andning, ett bubblande sar och att personen

hdller sig for brostet.
* Interaktiva objekt bér inkludera plastliknande material som kan anvédndas som bréstférband.
» Férbandsmekanik ska méjliggéra tétning pa tre sidor med en valfri ventilfunktion.
» Systemet ska reagera pd deltagarens val med visuell och auditiv dterkoppling.
* Inkludera réstmeddelanden frdn den skadade: “Det dr svart att andas...” “Hjélp... mitt brést...”
* Ljuddesignen bor inkludera vattenrorelser, regn, sirener och manniskor som ropar.
= Sakerstall att objekt (t.ex. handskar, telefon) endast ar tillgangliga vid lampliga tidpunkter.

Utrustning/féremal

Beskrivning

Anvdndningens syfte

Visuell referens
(exempel)

Handskar

For skydd av den som
hjalper

Blaa medicinska
handskar

Handskar

Telefon (virtuell)

Virtuell telefon eller
roststyrning for att

For att kontakta
nodcentralen och fa

Virtuell telefonikon

sidor

simulera nodsamtal (112) |linstruktioner eller skarm
Ett forband som later luft
Icke-titslutande |20t SIPPra ut vilket Tillfslligt forband for || .
v forhindrar i . Forband
forband . |latt tacka saret
tryckuppbyggnad, som ar
sakrare vid brdostskador.
Tejp Anvands for att fasta Sakerstaller att
forbandet pa alla fyra forbandet inte lossnar ||Tejp

Utvardering och aterkoppling

Prestationsanalys:

» Anvander lampligt material for att tata saret.
» Lamnar en sida 0ppen for att slappa ut luft.

= Overvakar den skadades tillstdnd och position pa ett korrekt satt.
= Kontaktar nddcentralen (112).

» Kommunicerar tydligt under hela insatsen.
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Forbdittringsforslag:
* Deltagaren far aterkoppling om styrkor och svagheter

(t.ex. "Du identifierade brostskadan korrekt, men kom ihag att lamna en sida 6ppen for att férhindra
tryckuppbyggnad.”).

Poéing och certifiering:
Deltagare med goda resultat kan fa ett digitalt intyg Over sin prestation.
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Oppen pneumothorax:

En skada dar ett hal i brostkorgsvaggen gor att luft sugs in i brosthalan vid varje andetag.
Halvtatt férband (non-Occlusive Dressing):

Ett forband som tillater luft att sldappas ut och forhindrar tryckuppbyggnad, som ar tryggare
vid brostskador.

Ett helt tdtande forband (occlusive Dressing):

Ett speciellt férband som helt tatar brostsaret for att forhindra att luft tranger in i
brésthalan.

Ventilpneumothorax (tension Pneumothorax):

Ett livshotande tillstand dar instangd luft i brosthalan pressar ihop lungan och hjartat.
Felaktig forslutning av saret (t.ex. att tejpa alla fyra sidor) kan orsaka detta tillstand.
Semi-Fowler-position:

En position dar patienten placeras i halv-sittande lage (huvud och brdstkorg upphdjda cirka
30-45 grader).
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SCENARIO : Forsta hjalpen vid fraimmande féremal i luftvdagarna (kvdavning) hos en vuxen
under ett jordskred

Larandemal
Tekniska fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning ska kunna:

1. Kannaigen tecken pa partiell och total kvavning.

2. Uppmuntra hostning vid partiellt luftvagsstopp.

3. Ge slag mot ryggen och utféra Heimlich-manover (buktryck) vid totalt luftvagsstopp.

4. Agera korrekt om personen blir medvets|os.
MIJUKA fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning ska kunna:

1. Behalla lugnet under press.

2. Ge trygghet och lugnande stod till den drabbade personen.

3. Fatta snabba och korrekta beslut samt leda och instruera forbipasserande effektivt.
Beskrivning av situationen:
Efter ett kraftigt regn som orsakat ett jordskred ror sig deltagaren genom lerig och instabil terrang
med brutna tradgrenar, stenar och desorienterade 6verlevande. Bland en grupp manniskor bérjar en
vuxen man hosta kraftigt, halla sig om halsen och kippa efter andan. Han verkar panikslagen men kan
fortfarande hosta — ett tecken pa partiellt luftvagsstopp. Strax darefter slutar personen plotsligt hosta.
Han 6ppnar munnen utan ljud, kan inte andas eller tala och griper desperat om halsen — det universella
tecknet for kvavning. Hans ansikte borjar bli rott och spant. Detta ar ett livshotande tillstand.
Deltagaren maste agera snabbt for att bedoma situationen och avlagsna hindret innan personen
forlorar medvetandet.

Korrekta och snabba dtgirder

T.ex. att uppmuntra hostning, ge effektiva ryggslag och Heimlich-mandver samt larma efter hjalp kan
avlagsna det fraimmande féremalet och aterstalla andningen.

XFelaktiga, fordrojda eller uteblivna atgirder

T.ex. ineffektivt utférda ryggslag eller buktryck kan leda till medvetsloshet, totalt luftvagsstopp och i
varsta fall hjartstopp om tillstandet inte atgardas.

Beskrivning av miljon: (Beskrivningen av miljon ar den samma i alla scenarier)

Scenariot utspelar sig i ett tatbefolkat stadsomrade som nyligen har drabbats svart av en
jordbavning. Omgivningen &ar kaotisk och farlig. Det finns kollapsade byggnader i omgivningen och
stora mangder brate blockerar gator och trottoarer. Det brinner och kraftiga vattenfloden
forekommer. Det finns ett tjockt lager damm i luften som begransar sikten. Ljud av nodstallda hors i
bakgrunden—rop pa hjalp, avlagsna sirener och ibland efterskalv. Omgivningens ar instabil med
delvis skadade vaggar som svajar och |6sa foremal utspridda i omradet. Trots forédelsen finns flera
forvirrade askadare pa platsen, staende pa avstand i chock och forvirring.

Interaktion — vad ska deltagaren gora:

Inledande séikerhetskontroll:

Deltagaren observerar omradet for fallande stenar eller instabil mark.
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Kontrollerar
omgivningen for
fallande stenar,
instabil mark och
andra faror.

Gadr direkt fram
till personen med
kvévning utan att
kontrollera
omgivningen.

= Behall lugnet.
= "L3t oss kontrollera omgivningen. Vi behdver hitta en saker plats.”
= ”Det har verkar vara en lamplig plats, utan faror och brate.”

Systemfeedback:
"Omgivningen dr trygg. Du kan fortsdtta”

Identifiera den drabbade:
En scen visar en vuxen person som ar vid medvetande som star upp, ror sig i panik och verkar
desorienterad.

Observera
personen och
bekridifta att han

érvid
medvetande och
hostar.
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Antar att han
svimmar och

inleder
bréstkompression
er.

= Envuxen man som ar vid medvetande hostar kraftigt och haller sig om halsen.
= ”Han kvdvs men hostar fortfarande — han kanske kan fa upp det frammande foremalet sjalv.”

Systemfeedback:
”Den drabbade identifierad — mojlig luftvigsobstruktion.”

Beddémning av situationen:

= Deltagaren narmar sig personen, ror vid axeln och sager:”Jag ar har for att hjalpa. Forsok vara
lugn.”

* Den drabbade (hostar): "Hjalp mig... snalla...”

= Deltagaren sager: “Han kvavs men hostar fortfarande — han kan kanske fa upp det sjalv.”

Steg 1: Partiellt luftvéigsstopp
Deltagaren

Uppmuntrar
personen att
fortsdtta  hosta:
”Fortséitt  hosta!
Det gar bra!”

Utfor direkt
buktryck trots att
personen
fortfarande
hostar

= Uppmuntrar personen att fortsatta hosta: “Fortsatt hosta! Du gor det jattebra, sluta inte!”

Systemfeedback:
“Korrekt — hosta dr det bdsta sdttet att fa bort hindret.”

Steg 2: Totalt luftviigsstopp
Den drabbade slutar hosta och andas, visar tyst panik.
= Personen visar tecken pa kvavning (satter instinktivt handerna runt halsen).
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Deltagaren maste agera omedelbart: Fraga: "Kvavs du?” ”Hall ut — jag ska hjalpa dig att andas igen!”

Luta personen
framadt och ge 5
kraftiga slag
mellan
skulderbladen.

Bérja direkt med
buktryck utan

ryggslag

= Deltagaren utfor 5 ryggslag mellan skulderbladen. Deltagaren

= Star vid sidan av och nagot bakom den drabbade.

= Anvdnder ena armen for att stoédja personens brostkorg.

= Placerar denna hand Over brostet och, om majligt, lutar personen framat i midjan sa att
overkroppen ar vinklad nedat.

= Exponera den 6vre delen av ryggen (mellan skulderbladen).

= Med den andra handens handlov (basen av handflatan, inte fingrarna) ges kraftiga slag mellan
personens skulderblad.

= Deltagaren utfor 5 buktryck (Heimlichmanover) efter 5 ryggslag. Deltagaren
o Placerar tumsidan av knytnaven i omradet mellan naveln och nedre delen av brdstbenet
(processus xiphoideus).
o Star bakom personen och lagger armarna runt midjan.
o Knyter ena handen.
o Tar grepp om knytndven med den andra handen.
o Utfor snabba och kraftfulla uppatgaende tryck (inat och uppat) i buken.

Upprepar

sekvensen: 5
ryggslag + 5
buktryck tills

féremalet
kommer ut eller
den drabbade
kollapsar.
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Avslutar efter en
omgdng och antar

att féremdlet
kommer ut sa
smdningom.

Sekvensen med fem ryggslag foljt av fem buktryck upprepas tills det blockerande foremalet
avlagsnas eller personen blir medvetslos.

Systemfeedback: Vid korrekta atgarder - “Foremalet har lossnat! Den drabbade andas igen.”
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Utrustning och foremal

Instruktioner fér utvecklare:

* Animationer av den drabbade personen maste visa det tecken pa kvavning, hosta och panik.

= Overgéngen fran partiellt till totalt luftvagsstopp ska vara tydlig och tidsbaserad.

* Ryggslag och buktryck maste vara interaktiva och anvanda handrérelsesparning.

= Lagg till aterkoppling for bade lyckade och misslyckade tekniker (t.ex. ”For svagt”, ”Bra tryck”).
* Inkludera réstmeddelanden fran den drabbade: ”Jag kan inte andas!”, "Hjalp mig!”, hostljud.

= Sdkerstall att objekt (t.ex. handskar, telefon) endast ar tillgdngliga vid ratt tidpunkter.

* Inkludera ljud och verbala reaktioner fran den drabbade (milj6ljud bor spegla kaos och bradska:
sirener, efterskalv, rop i bakgrunden).

o A . Visuell ref
Utrustning/féremal Beskrivning Syfte med anvandning Isuell reterens
(exempel)
Handskar Skyddar den som hjalper @ Blaa medicinska Handskar
handskar
VR-granssnitt eller For att kontakta
. roststyrning for att nddcentralen och fa Virtuell telefonikon

Virtuell telefon ) N . . R

simulera nodsamtal (112) |linstruktioner eller skarm

Utvardering och aterkoppling

Prestationsanalys:

» Kanner korrekt igen kvavningsstadiet.

* Uppmuntrar hostning nar det ar lampligt.

= Utfor ryggslag och buktryck med korrekt teknik.
= Agerar snabbt nar den drabbade blir medvets|os.
= Kommunicerar tydligt under hela insatsen.

Forbdttringsforslag:
= Deltagaren far aterkoppling om styrkor och svagheter

T.ex. ”Din teknik for ryggslag var utmarkt, men var mer uppmarksam pa att applicera tillrackligt tryck.”

Poéing och certifiering:
Deltagare med goda resultat kan fa ett digitalt intyg Over sin prestation.
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ORDLISTA

Luftvagsobstruktion (kvavning):

Blockering av luftvdagarna orsakad av ett frammande féremal som hindrar normal andning.
Kan vara partiell eller total.

Partiell obstruktion:

Luftvagen ar delvis blockerad. Den drabbade kan fortfarande hosta, andas eller géra ljud.
Hosta ar det mest effektiva sattet att avlagsna hindret.

Total obstruktion:
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Luftvagen ar helt blockerad. Den drabbade kan inte hosta, tala eller andas och haller sig ofta
om halsen (tecken pa kvavnings). Detta ar livshotande.

Tecken pa kvdvning:

En instinktiv gest dar den drabbade placerar bada hdanderna runt halsen for att visa att
personen inte kan andas.

Ryggslag (Back blows):

En forsta hjalpen-teknik som innebar att ge 5 kraftiga slag med handloven mellan den
drabbades skulderblad medan personen lutas framat, for att avlagsna ett hinder i
luftvagarna.

Buktryck (Heimlichmanoéver):

En livraddande teknik som anvéands vid totalt luftvagsstopp. Hjalparen star bakom den
drabbade, placerar en knytnave ovanfor naveln och utfér snabba uppatgaende tryck for att
pressa ut det blockerande féremalet.
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SCENARIO : Forsta hjalpen vid larbensfraktur under en tornado
Larandemal
Tekniska fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning:
1. Kanner igen tecken och symtom pa en larbensfraktur.
2. Anvander korrekta immobiliseringstekniker for benet med hjalp av skenor eller improviserat
material.
3. Kontrollerar cirkulationen nedanfor skadan.
4. Vidtar atgarder for att forebygga chock.

MIJUKA fardigheter (SOFT skills):
Deltagare som genomgar denna utbildning:

1. Haller sig lugn och fokuserad under extrema vaderférhallanden.

2. Lugnar den skadade och kommunicerar effektivt.

3. Prioriterar livraddande atgarder pa ett tidseffektivt satt.
Beskrivning av situationen:
Efter att en kraftig tornado har drabbat ett bostadsomrade pa landsbygden har starka vindar och
kringflygande foremal orsakat omfattande forodelse. Trad har féllts, elstolpar har slagits omkull och
byggnader ar skadade. Deltagaren tar sig fram genom brate och vindburna foremal i sokandet efter
overlevande. En vuxen kvinna som ar vid medvetande ligger pa den leriga marken bredvid ett rasat
trastaket. Hon skriker av smarta och kan inte rora sitt hogra ben, som ar synligt svullet, deformerat
och i ett onormalt lage. Hon berattar att hon horde ett knappande ljud och kdnde svar smarta nar hon
foll. Detta ar en misstankt larbensfraktur, vilket kan leda till kraftig inre blédning och chock om det
inte hanteras korrekt. Deltagaren maste stabilisera benet, lugna den skadade och 6vervaka tecken pa
forsamring.

Korrekta och snabba dtgirder

T.ex. immobilisering av benet, vaddering mellan benet och skenan, observation av cirkulation och
chock och att larma ndédcentralen kan minska smarta, férebygga ytterligare skador och forbattra
Overlevnaden.

XFelaktiga, fordrojda eller uteblivna atgirder

T.ex. att rora benet, applicera tryck, inte immobilisera) kan orsaka inre blédning, ékad smarta,
neurovaskulara skador eller chock.

Beskrivning av miljon: (Beskrivningen av miljon ar den samma i alla scenarier)

Scenariot utspelar sig i ett tatbefolkat stadsomrade som nyligen har drabbats svart av en
jordbavning. Omgivningen &ar kaotisk och farlig. Det finns kollapsade byggnader i omgivningen och
stora mangder brate blockerar gator och trottoarer. Det brinner och kraftiga vattenfloden
forekommer. Det finns ett tjockt lager damm i luften som begransar sikten. Ljud av nodstallda hors i
bakgrunden—rop pa hjalp, avlagsna sirener och ibland efterskalv. Omgivningens ar instabil med
delvis skadade vaggar som svajar och |6sa foremal utspridda i omradet. Trots forédelsen finns flera
forvirrade askadare pa platsen, staende pa avstand i chock och forvirring.

Interaktion — vad ska deltagaren utfora:

Inledande séikerhetskontroll:
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Deltagaren observerar omgivningen och kontrollerar eventuella faror sdsom nedfallna elledningar,
bra fotfaste samt fallande brate eller instabila konstruktioner.

Kontrollerar
omgivningen med
fokus pa fallande
brdte, elledningar
och instabila
konstruktioner

Ndrmar sig den
skadade
omedelbart utan
att forst
kontrollera risker.

= Behall lugnet.

”

= ”Vimaste halla oss borta fran hdangande ledningar och hitta en siker plats.
=  "Det har verkar vara en lamplig plats, utan elledningar och brate.”

Systemfeedback:
"Omrdadet dr sdkert. Du kan hjdlpa den skadade.”

Identifiera den skadade personen:
En scen visar en vid medvetande vuxen som ligger pa marken.

Nérmar sig lugnt
och bekrdftar att
personen dr vid
medvetande och
inte kan réra sitt
ben.

Forsoker lyfta den
skadade till
sittande position.
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= Envuxen kvinna vid medvetande ligger pa rygg och haller sig om laret, med smartsamma
grimaser.

»  ”Hon ar skadad — hennes ben ser deformerat ut. Det kan vara en larbensfraktur.

= “She’s hurt—her leg looks deformed. It might be a femur fracture.”

Systemfeedback:
”Den skadade identifierad — misstdinkt larbensfraktur.”

Beddémning av situationen:

Undersok fran
sidan: svullnad,
deformitet,
smdirta, benets
rotation — flytta
INTE benet.

Rdita ut benet for
att se om
deformiteten
forbdttras.

= Deltagaren satter sig ner pa kna och undersdker skadan. Observerar svullnad, blamarken,

deformitet i laret, oférmaga att rora benet, maoijlig forkortning av benet eller utatrotation.
= ”Hon kan inte rora det, och benets form ser inte normalt ut. Jag forsoker inte justera det.”
= Ringer 112 for att rapportera en larbensfraktur med majlig inre blodning.

Systemfeedback:
“Korrekt — reponera inte en misstdnkt ldrbensfraktur.”

Steg 1: Immobilisera frakturen
Deltagaren

Sditter ihop tva
stadiga skenor +

vaddering +
bandage utan att
lyfta benet.
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Lyfter det

skadade benet for
att placera skenor
under.

= Sager: ”)ag stabiliserar ditt ben sa att det inte ror sig. Forsok ligga stilla.”

= Tar pa sig handskar.

= Tar tva langa, styva skenor (trd, plast eller metall), som stracker sig fran hoften till ankeln.

= Lindar mjukt tyg eller en handduk runt skenornas kanter for att minska tryck och skydda huden.
= Lagger till mjuk vaddering, sarskilt vid laret, knat och ankeln, mellan benet och skenorna.

Placerar skenor
léings benets in-
och utsida,
vadderar, fister
vid
lar/kné/vad/vrist.

Fdist endast pa ett
stdlle och hall
skenorna l6sa for
att undvika
obehag.

= Placera skenorna langs insidan och utsidan av det skadade benet utan att lyfta eller flytta det.

= Anvand bandage, tygremsor eller triangelférband for att fixera benet vid 3—4 punkter: 6vre lar,
strax ovanfor knat, mitt pa vaden och runt ankeln.

= Bind tillrackligt hart for att forhindra rorelse, men inte sa hart att blodcirkulationen hindras.

Steg 2: Forebygg chock och évervaka:
Deltagaren

= Tacker den skadade med en filt eller jacka for att forhindra nedkylning.

= Talar lugnt till den skadade: ”Du ar jatteduktig. Jag har stottat benet — hjalp &r pa vag.”

= Deltagaren 6vervakar kontinuerligt tecken pa: snabb puls, svag puls, sjunkande
medvetandegrad.

Systemfeedback:
Om atgarderna ar korrekta = ”“Benet stabiliserat. Cirkulationen intakt. Personen ér lugn.”
Om atgarderna ar felaktiga = Personen har ont. Cirkulationen férsdmrad. Risken fér chock 6kar.”
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Utrustning och foremal
Instruktioner for utvecklare:
e Animationen av den skadade personen maste visa tydlig bendeformitet, stonande/smartljud
och begransad rorlighet.
e Tillhandahall objekt som kan anvandas som skenor och lat anvandaren dra och fasta dem.
e Benet far inte flyttas; endast stabilisering ar tillaten.
e Inkludera aterkoppling som: "For hart — cirkulationen nedsatt”, “Bra immobilisering.”
e Rostkommandon: “Mitt ben gor sa ont...”, “Jag horde en knapp nar jag foll...”
e Miljoljud: vind, fallande brate, sirener, aska, regn.

| Utrustning/féremal

Beskrivning

|| Syfte med anvandning

Visuell referens (exempel) |

Handskar

Skydda den som hjalper

Blaa medinska
handskar

Handskar

Telefon (virtuell)

Virtuell telefon eller
rostkommando for att

For att kontakta
nodcentralen och fa

Virtuell telefonikon

skumgummi

ben och skenor

simulera nédsamtal (112) |linstruktioner eller skdrm
Skenor Trapinnar, stanger eller Immobilisering Skenor
paraplyer
. For att fasta skenorna
Tyg/bandage Remsor eller lindor oller binda benen Tyg/bandage
Kla h kar ell Fo i Il
Vaddering ader, handdukar eller or vaddering mellan Vaddering

Raddningsfilt

Raddningsfilt |
foliematerial

Forebygga nedkylning

Raddningsfilt

Utvardering och aterkoppling

Prestationsanalys:

» |dentifierade tecken pa larbensfraktur
=  Forsokte inte andra benets position
= Utfoérde korrekt immobilisering

= Kontrollerade cirkulationen och dvervakade den skadade personen

= Kontaktade noédcentralen

= Lugnade den skadade och minimerade rorelse av den skadade extremiteten
Forslag pa forbdttring:
=  Styrkor och svagheter rapporteras till deltagaren T.ex. ”Du stabiliserade benet bra, men glom inte
att kontrollera cirkulationen i foten efterat.”
Poding och certifiering:
= Deltagare med goda resultat kan fa ett digitalt intyg 6ver sin prestation.
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Formun Ustii

Formun Alt1

ORDLISTA

Larbensfraktur:

Ett benbrott pa larbenet som ofta orsakar svar smarta, deformitet, svullnad och risk for inre
blédning.

Immobilisering:

Stabilisering av det skadade benet med hjalp av skenor, vaddering och fastanordningar for
att forhindra rorelse.

44



Skenor:

Harda stod (tra, plast, stanger, pinnar, paraplyer) som placeras pa bada sidor om det
skadade benet for att halla det stilla.

Vaddering:

Mjuka material sasom handdukar, vikta tyger eller jackor som anvands for att ge stéd mellan
benet och skenorna.

Bandage/fastanordningar:

Tygremsor eller triangelforband som anvands for att fasta skenorna pa flera punkter.
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SCENARIO : Infektionshantering och infektionsforebyggande atgarder efter en jordbdvning

Larandemal
Tekniska fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning:
1. Utfor handhygien med tval och vatten eller alkoholbaserat handdesinfektionsmedel
2. Tar pa och av handskar, masker och annan personlig skyddsutrustning (PPE) pa ett korrekt
satt.
3. Tillampar riktlinjer for andningshygien
4. Hanterar och kasserar smittforande avfall och stickande/skarande foremal pa ett sakert satt

MIJUKA fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning:

5. Behaller lugn och hygienfokus i katastrofmiljoer

6. Kommunicerar smittrisker och skyddsatgarder till patienter och sitt team

7. Prioriterar sakerheten for sig sjalv, patienten och omgivningen
Beskrivning av situationen:
En jordbdavning med magnitud 7,3 har drabbat en tatbefolkad stad. N&dboenden upprattas.
Deltagaren skickas till en provisorisk forsta hjalpen-zon nara en kollapsad byggnad. Dussintals skadade
civila behandlas i talt. Damm, brate, kroppsvatskor och trdangsel skapar en mycket hog risk for
smittspridning. Deltagaren ska ge sarvard till en ung vuxen man med en blédande underarm. |
narheten finns patienter som hostar och ar skadade. Tillgangen till skyddsutrustning ar begrénsad.
Handhygien, korrekt anvdandning av skyddsutrustning och sdker avfallshantering maste foljas noggrant
for att forhindra sjukdomsutbrott.

Korrekta och snabba atgérder

T.ex. handhygien, anvandning av skyddsutrustning, trygg sarbehandling och avfallssortering skyddar
bade patient och vardgivare fran infektion.

X Felaktiga, fordrojda eller uteblivna atgirder

T.ex. att inte anvanda handskar, bristande handhygien, felaktig avfallshantering 6kar risken for
smittspridning och utgor halsorisker.

Beskrivning av miljon: (Beskrivningen av miljén dr den samma i alla scenarier)

Scenariot utspelar sig i ett tatbefolkat stadsomrade som nyligen har drabbats svart av en
jordbavning. Omgivningen ar kaotisk och farlig. Det finns kollapsade byggnader i omgivningen och
stora mangder brate blockerar gator och trottoarer. Det brinner och kraftiga vattenfloden
forekommer. Det finns ett tjockt lager damm i luften som begransar sikten. Ljud av nodstéallda hors i
bakgrunden—rop pa hjalp, avldgsna sirener och ibland efterskalv. Omgivningens &r instabil med
delvis skadade vaggar som svajar och |6sa foremal utspridda i omradet. Trots forédelsen finns flera
forvirrade askadare pa platsen, staende pa avstand i chock och forvirring.

Interaktion — vad ska deltagaren gora:

1. Férberedelse infér vard (innan vdardkontakt):

Deltagaren
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Utfér handhygien
och tar pa
handskar eller
munskydd innan
kontakt med
patienten

Pabérjar sarvard
direkt utan

handhygien eller
skyddsutrustning

= S&ger: ”)Jag ska desinficera mina hander och ta pa handskar innan jag ror vid saret.”
= Tar pa handskar och munskydd med korrekt patagningsteknik.
= Anvdnder handdesinfektion eller tval och vatten.
= Kontrollerar att behallare for stickande/skdrande avfall och att avfallsbehallare finns
tillgangliga.
Systemfeedback:
“"Handhygien genomférd. Skyddsutrustning korrekt anvind.”

2. Bedémning av sdar och omgivning:
Deltagaren

Ber hostande
personer att béra

munskydd och ger
ett vid behov.
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Ignorerar
hostande
personer och

fortsditter
sdrvdrden utan
att hantera
smittrisker.

= Narmar sig patienten lugnt.
= QObserverar personer i narheten som hostar och ber dem bara munskydd.
= Ger patienten en servett eller ett munskydd vid behov (andningshygien).

Systemfeedback:
“Andningshygien tillimpad.”

3. Vard och omléggning av sar:
Deltagaren

Anviénder rent
vatten eller
antiseptisk
l6sning och
undviker att réra
steril kompress
med smutsiga
héinder.

Anvédnder samma
smutsiga tyg flera
gdnger for att
rengéra sdret.

= Rengor saret med rent vatten eller antiseptisk [6sning.

= Applicerar steril kompress utan att rora den inre ytan.

= Undviker korskontamination genom att anvanda en hand for rena verktyg och en for kontakt.
= Sager: "Det har férbandet ar rent och sterilt. Forsok att inte rora det.”

Systemfeedback:
“Férbandet applicerat pd ett sdkert sdtt.”
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4. Avfallshantering och avtagning av skyddsutrustning:
Deltagaren

Kasserar anvéinda
handskar,
kompresser och
servetter i mdéirkt
behdllare for
smittférande
avfall.

Sldéinger anvénda
kompresser och
handskar pa
marken eller i
vanligt avfall.

= Ldgger anvanda handskar, kompresser och servetter i markt behallare for smittférande avfall.
= Kasserar stickande/skdrande foremal i en punkteringssaker behallare.

= Tar av skyddsutrustning i korrekt ordning utan att kontaminera sig sjalv.

= Utfor handhygien igen efter att skyddsutrustningen tagits av.

System feedback:

Vid korrekta atgarder > ”“Handhygien genomford. Handskar korrekt anvanda.”

”Saret rengjort och tackt med sterilt férband.” ”Anvand skyddsutrustning kasserad pa ett sdkert
satt.”

Vid felaktiga atgarder 2 ”Ingen handhygien — 6kad risk for kontamination.”

”"Handskar togs av felaktigt — risk for sjalvkontamination.”

”Stickande/skdrande avfall kastat i fel behallare — sdkerhetsrisk.”
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Utrustning och foremal
Instruktioner for utvecklare:
e Inkludera realistisk pa- och avtagning av skyddsutrustning med stegvisa instruktioner.
e Ge aterkoppling om handskar inte anvands eller handhygien utelamnas.
e Lagg till omgivande risker: hostande, blod pa ytor, begransad tillgang till utrustning.
e Inkludera en "kontamineringsvarning”-animation om deltagaren ror vid ett sar utan
skyddsutrustning.
e Moijliggor drag-och-slapp-funktion for avfallshantering samt tidsstyrda moment for
infektionskontroll.

Visuell referens

Utrustning/féremal Beskrivning Syfte med anvandning (exempel)
Handskar SI.<.\‘/dd for den som ger @ Bldaa medicinska Handskar

hjalp hanskar
Kirurgiskt Bars av deltagaren och Forhindra spridning av ||Kirurgiskt munskydd
munskydd hostande patienter droppsmitta

Handdesinfektion /
tval

Anvands fore och efter
patientkontakt

Grundlaggade
infektionskontroll

Handdesinfektion /
tval

Sterila kompresser
& servetter

For rengdring och
omlaggning av sar

Uppratthalla aseptik

Sterila kompresser &
servetter

Avfallspasar
(markta)

For smittforande och
vanligt avfall

Miljohygien

Avfallspasar(markta)

Behallare for
stickande/vasst
avfall

Hard plast,
punkteringssaker

Saker hantering av
vassa foremal

Behallare for
stickande/vasst avfall

Utvardering och aterkoppling

Prestationsanalys:

e Utforde handhygien fore och efter patientkontakt
e Valde lamplig skyddsutrustning och anvande den korrekt

e Genomfdrde sarvard med steril teknik

e Tillampade andnings- och hosthygien
e Kasserade kontaminerat material och stickande/vassa foremal pa ett sdkert satt

Forslag pa forbdttring:

e Aterkoppling gillande styrkor och svagheter ges till deltagaren (t.ex. ”Bra sarvard, men kom
ihag att desinficera handerna igen efter att du tagit av handskarna.”, "Du glémde att be

hostande personer i narheten att anvanda munskydd — forsék minska exponeringen.”)

Poding och certifiering:
Deltagare med goda resultat kan fa ett digitalt intyg Over sin prestation.
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ORDLISTA

Handhygien:

Rengoring av hander med tval och vatten eller alkoholbaserat desinfektionsmedel for att
forhindra smittspridning.

Personlig skyddsutrustning:

Skyddsutrustning (handskar, munskydd, skyddsrockar) som anvands for att minska risken for
smittoverforing.

Patagning:

Korrekt process for att ta pa skyddsutrustning i ratt ordning for att bibehalla sterilitet.
Aseptisk teknik:

Metoder som anvands for att forhindra kontaminering vid behandling av sar.

Smittférande avfall:

Kontaminerade material (handskar, kompresser, foremal med kroppsvatskor) som kraver
sarskild hantering och kassering.

Sterilt forband:

Rent medicinskt forband som skyddar ett sar fran féroreningar.

Miljohygien:

Att uppratthalla en ren och sdker miljo genom korrekt avfallshantering och minimering av
kontaminering.

Sjdlvkontaminering:

Oavsiktlig exponering som orsakas av felaktig hantering av skyddsutrustning eller bristande
hygienrutiner.

Smittoverforing:

Spridning av smittdmnen via kontakt, droppar, kontaminerade ytor eller orena hander.

SCENARIO : Forsta hjdlpen vid ett epileptiskt anfall under en skogsbrand
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Larandemal:
Tekniska fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning:
1. Sakerstaller en trygg omgivning under en brand.
2. Skyddar en person med ett epileptiskt anfall fran skador utan att halla fast personen.
3. Placerar personen i stabilt sidolage efter anfallet.
4. Overvakar andning och medvetandegrad.

MIJUKA fardigheter:
Deltagare som genomgar denna utbildning:

1. Behaller lugnet i stressfyllda situationer.

2. Lugnar den drabbade och kommunicerar effektivt.

3. Fattar snabba och lampliga beslut samt prioriterar livrdddande atgarder och hanterar tiden

effektivt.

Beskrivning av situationen:
Under en pagaende skogsbrand fylls luften av tjock rék och raddningspersonal evakuerar omradet.
Deltagaren tar sig fram langs en rokfylld stig omgiven av fallande aska, svedd vegetation och
panikslagna djur. Plotsligt faller en medelalders man till marken, bérjar krampa och uppvisar tecken
pa ett generaliserat tonisk-kloniskt anfall. Han ligger pa stenig mark nara brinnande buskage. Hans
armar och ben rycker, kakarna ar spanda och han ar okontaktbar. | ndarheten finns grenar och vassa
stenar som utgor en skaderisk. Deltagaren maste agera omedelbart for att flytta foremal som kan
utgora en skaderisk, skydda personen och 6vervaka anfallet utan att halla fast honom.

Korrekta och snabba atgirder
T.ex. avlagsna farliga foremal, skydda huvudet, anteckna anfallets langd och att placera personen i
stabilt sidolage efter anfallet) skyddar personen fran skador och stodjer aterhamtning.

X Felaktiga, fordrojda eller uteblivna atgirder

T.ex. att halla fast personen, stoppa nagot i munnen, inte lagga personen i sidoldge efter anfallet kan
orsaka ytterligare skador, blockera luftvdagarna eller fordrdja aterhamtningen.

Beskrivning av miljon: (Beskrivningen av miljon ar den samma i alla scenarier)

Scenariot utspelar sig i ett tatbefolkat stadsomrade som nyligen har drabbats svart av en jordbavning.
Omgivningen ar kaotisk och farlig. Det finns kollapsade byggnader i omgivningen och stora mangder
brate blockerar gator och trottoarer. Det brinner och kraftiga vattenfloden forekommer. Det finns ett
tjockt lager damm i luften som begransar sikten. Ljud av nédstéallda hors i bakgrunden—rop pa hjalp,
avlagsna sirener och ibland efterskalv. Omgivningens ar instabil med delvis skadade vdggar som svajar
och l6sa foremal utspridda i omradet. Trots forodelsen finns flera forvirrade askadare pa platsen,
staende pa avstand i chock och forvirring.

Interaktion — vad ska deltagaren gora:

Inledande sikerhetskontroll:

Deltagaren observerar omgivningen.
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Kontrollerar
omgivningen med
fokus pa
brandrisker, rék,
fallande grenar
och andra faror.

Gadr direkt fram
till den drabbade
utan att forst
bedéma
séikerheten i
omrddet.

Behall lugnet.

= "3t mig kontrollera att det inte finns nagra brandrisker och sa att det &r sékert att hjalpa.”
= Rensar omradet runt den drabbade.

= Avldgsnar narliggande vassa, heta eller farliga foremal (stenar, grenar).

Systemfeedback:
"Omrdadet dr sdkert. Du kan hjdlpa den drabbade.”

Identifiera den drabbade:
En scen visar en medvetslds vuxen som ligger pa marken.

Observera
helkroppskramper
och bekriifta att
han dr
okontaktbar.

Forsoker hdlla fast
armarna fér att
stoppa krampen.

= En medvetslds vuxen man ligger pa rygg och har kraftiga helkroppskramper.

Systemfeedback:

"Anfall identifierat — hall INTE fast den drabbade.”

53



Beddémning av situationen:

= Deltagaren bojer sig ner pa kna och observerar helkroppskramper, sammanbitna kakar och att

personen ar okontaktbar.
= ”Han har ett epileptiskt anfall. Jag maste skydda honom utan att halla fast honom.”

Steg 1: Under anfallet:
Deltagaren

Tar tid pa anfallet
och placerar ett
mjukt foremadl
under huvudet.

Stoppar nagot i
munnen for att
férhindra att
personen svdiljer
tungan.

= Borjar ta tid pa anfallet med en virtuell klocka eller timer.
= Stoppar inte nagot i munnen och forsoker inte halla fast armar eller ben.
= Placerar ett mjukt foremal under den drabbades huvud for att forhindra huvudskada.

Systemfeedback:
“Huvudet skyddat. Tidtagning paborjad.”

Steg 2: Efter anfallet:

Kontrollerar
andning och

respons och
placerar personen
i sidoléige.
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Ldmnar personen

pd rygg och
vdntar pd att jan

skall vakna utan
att kontrollera
andningen.

"Det verkar som att anfallet har upphort. Dags att kontrollera andningen och aterhamtningen.”
Deltagaren
= Kontrollerar reaktionsférmaga:
- Klappar patienten pa axeln och sdg patientens namn for att kontrollera reaktionsférmaga:
"Hoér du mig?”, “Ar du okej?”
= FOr 6ver personen i stabilt sidolage:
- Pasidan
- Huvudet latt bakatlutat
- Munnen nedat for att |ata saliv/krakning rinna ut
= Kontrollerar andningen:
- Se: Brostkorgen hojs och sanks
- Lyssna: Du hor andetag fran munnen
- Kann: Du kdnner luft mot din kind
= Tack den drabbade med en filt vid behov
= ”Han andas. Jag later honom ligga pa sidan tills hjalp anlander.”

Steg 3: Larmar nédcentralen:
Deltagaren
= Anvander en virtuell telefon eller ber nagon i narheten att ringa 112 och rapportera:
"Vuxen man, epileptiskt anfall i ett skogsbrandsomrade. Medvetslés men andas.

Systemfeedback:

Vid korrekta atgarder - ”“Omradet sakrat. Den drabbade skyddad under anfallet. Huvudet ar
skyddat.” Anfallets langd ar matt korrekt. Personen ar placerad i sidolage efter att kramperna
upphort.”

Vid felaktiga atgarder - "Forsokte halla fast den drabbade — detta kan orsaka skador.””Inget
placerades under huvudet — risk fér huvudskada.” ”Oppnade munnen under anfallet — detta kan leda
till luftvagsskador eller kvavning.” ”“Den drabbade lamnades pa rygg efter anfallet — luftvdgarna kan
blockeras.” ”Stabilt sidoldage utelamnades — risk for aspiration.”
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Utrustning och foremal
Anteckningar fér utvecklare:
e Animationen av anfallet bor inkludera: helkropps tonisk-kloniska kramper, sammanbitna
kdkar, ryckande extremiteter och oroérliga/okontaktbara 6gon.
e Deltagaren ska kunna: Flytta undan grenar eller stenar. Placera ett mjukt féremal under
huvudet. Starta en timer. Rulla den drabbade till stabilt sidolage med hjalp av
instruktioner/promptar
e Rostpromptar: Fore anfallet: ”Jag kdanner mig yr...”Under anfallet: stonande/ljud. Efter
anfallet: "Vad hande? Var ar jag?”
e Miljon bor inkludera: rok, brandljud, vind, begransad sikt, flygande askpartiklar

| Utrustning/féremal

[

Beskrivning

“ Syfte med anvédndning

Visuell referens (exempel) I

Handskar

Skydd for den som ger
hjalp

Blaa medicinska
handskar

Handskar

Telefon (virtuell)

Virtuell telefon eller
rostkommando for att

For att kontakta
nodcentralen och fa

Virtuell telefonikon

simulera nodsamtal (112) |linstruktioner eller skarm
Mijukt Handduk, jacka eller annat ||Skydda huvudet Mjukt tyg/vaddering
tyg/vaddering mjukt foremal

Klocka/timer

Visuell klocka

Mata anfallstidens

Klocka/timer

langd

‘Réddningsfilt HRéddningsfiIt av folie HF(‘jrebygga nedkylning HRéddningsfiIt

Utvardering och aterkoppling
Prestationsanalys:

e Rensade omradet fran faror
e Undvek att halla fast den drabbade
e Skyddade huvudet pa ett sakert satt
e Tidsmatte anfallet korrekt
e Placerade personen i stabilt sidoldage
e Larmade raddningstjanst i tid
Forbdittringsforslag:
Aterkoppling pa styrkor och svagheter till deltagaren
t.ex. "Du agerade bra, men kom ih3ag att ta tid pa anfallet och halla luftvagarna fria efter att det har
upphort.”
Poding och certifiering:
Deltagare med goda resultat kan fa ett digitalt intyg 6ver sin prestation

Formun Ustii
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ORDLISTA

Tonisk-kloniskt anfall:

Ett anfall som innebar muskelstelhet (tonisk fas) foljt av rytmiska ryckningar (klonisk fas).
Generaliserat anfall:

Ett anfall som paverkar bada hjarnhalvorna och orsakar helkroppskramper samt
medvetandeforlust.

Kramper:

Ofrivilliga muskelsammandragningar som leder till skakningar eller ryckande rérelser.
Sidolage:

Sidoliggande position med huvudet latt bakatlutat och munnen riktad nedat for att halla
luftvdagen 6ppen.

Hall inte fast-principen:

En grundldaggande princip vid forsta hjdlpen vid anfall: hall aldrig fast personen under
kramper.

Stoppa inte nagot i munnen:

Att fora in foremal i munnen kan bryta tander, skada luftvdagarna och blockera andningen.
Postiktal fas:

Aterhamtningsfasen efter ett anfall da den drabbade kan vara férvirrad, trott eller
medvetslos.

Tidsmatning av anfall:

Registrering av anfallets langd; anfall som varar langre an 5 minuter kraver akut medicinsk
hjalp.
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