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Forord 
 
Dette undervisningshæfte er udarbejdet og opbygget som lærebog for Danske Samaritters 
grund-kursus i førstehjælp, men også som et opslagsværk, der er nyttig at have stående ved 
medicinskabet. 
 
Undervisningshæftets materiale, tegninger, foto m.m., er hentet fra undervisningshæfter og 
bøger, der for øjeblikket er tilgængelig på markedet, f.eks. fra Dansk Røde Kors, beredskabs-
styrelsen, Hjemmeværnets og hærens håndbøger, samt hvad der er tilgængeligt hos Falck og 
andre organisationer der beskæftiger sig med førstehjælp. 
 
Ved at benytte os af alle disse mange forskellige publikationer, indhentede erfaringer fra instruk-
tører og faglærer samt den erfaring som er opnået ved øvelser og praktisk førstehjælp, har vi 
udarbejdet denne lærebog. 
 
For dem som gerne vil vide eller lære mere om førstehjælp, har Danske Samaritters Forening, 
udarbejdet følgende lærebøger: 
 

- Grundbog i førstehjælp (denne bog) 
- Udvidet førstehjælp 
- Førstehjælp i hjemmet og på arbejdspladsen 
- Katastrofe førstehjælp 

 
Hæftet er udarbejdet af førstehjælpsinstruktører fra Danske Samaritters Forening og skulle du 
ved gennemgangen af hæftet, støde på fejl eller mangler som du synes burde omtales i hæftet, 
vil vi gerne om du vil skrive et par ord til os. Evt. strege det under i dette hæfte, og sende det til: 
 
Danske Samaritters forening 
Løgstørvej 28 
8800  Viborg 
 
Vi sender dig selvfølgelig omgående et nyt hæfte, så du ikke behøver at undvære det. 
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Den korrekte førstehjælp består af 6 hovedpunkter, der udføres i nævnte rækkefølge: 
 

1 Dan dig et overbl ik 
2 Stands ulykken 
3 Giv l ivreddende førstehjælp 
4 Ti lkald hjælp 
4a.  Afvent redningsmandskab / Pol i t i .  
5 Giv almindel ig førstehjælp 
6 Giv psykisk førstehjælp 

 
1   Dan dig et overblik: 
 
Når du kommer til et ulykkessted, er det meget vigtigt, at du selv standser op og giver dig tid til 
at danne dig et overblik over situationen, således at du kan handle hurtigt, effektivt og uden at 
der går panik i dig. 

 
Er du alene og der er flere tilskadekomne, må 
du prioritere (se prioritering), og først derefter 
gå i gang med den livreddende førstehjælp. 
Er der flere på uheldsstedet, må du fordele 
arbejdet imellem disse, således at du til 
stadighed selv har det fulde overblik over 
situationen. 
Husk at sende en efter hjælp – ringe til 
alarmcentralen (112) – udstille vejvisere og 
personer der kan advare den øvrige trafik. 
 
2   Stands ulykken: 
 
Ved enhver ulykke er det vigtigt, at denne ikke 
får lov til at udvikle sig, det er derfor 
nødvendigt at få ”standset” ulykken. 
Generelt kan det siges, at ulykken kan 
standses, enten ved at fjerne den 
tilskadekomne fra ulykken, eller ved at fjerne 
ulykken fra den tilskadekomne. 
Hvorledes dette udføres, er beskrevet i de 
efterfølgende afsnit. 

 
3.   Giv livreddende førstehjælp: 
 
At give den ”LIVREDDENDE” førstehjælp, vil sige den førstehjælp der ydes, når en tilskade-
kommen er i livsfare. 
Afgørende for forståelsen af livsfare er viden om hjernens funktion. 
Cellerne i hjernen er meget sårbare, og hvis dens livsbetingelser forstyrres (f.eks. ved 
manglende ilt til hjernen), dør de. 
Når nervecellerne dør, ophører hjernefunktionen, og den tilskadekomne dør. 
 
Førstehjælperen skal: 
 

- vide hvornår hjernen er udsat for at blive ødelagt. 
- Kunne de førstehjælpsgreb, der forhindre, at dette sker. 
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4.   Tilkald hjælp: 
 
A L A R M E R I N G:  
 
 Brug telefon/Mobiltelefon tryk 112  
 Forlang ambulance 
 
Når der er forbindelse, meddel så: 
 
 
1 HVOR     ulykken er sket: 
     By, vej eller stedangivelse 
 
2 HVAD     der er sket: 
     Forklar kort 
 
3  HVOR MANGE   der er kommet til skade 
 
4 HVORFRA   der ringes: 
     opgiv telefon nr. 
 
Ved alarmering er der som ovenfor vist, nogle faste punkter der skal opgives, dette gør det 
lettere for personalet på alarmcentralen, at rekvirere den rigtige hjælp, hurtigst muligt. 
 
Herudover vil det altid være således, at personalet på alarmcentralen udspørger dig grundigt, 
d.v.s. at det faktisk er dem der stiller spørgsmål, som du skal besvare bedst muligt. 
 
HUSK !!!   Ringer du fra en mobiltelefon, skal du meddele alarmcentralen dette, da det er 
meget vigtigt for dem at vide, hvorfra (hvilken sendemast) de evt. modtager dit opkald. 
 
Når førstehjælperen er alene på ulykkesstedet: 
 
Der alarmeres først efter, at der er ydet livreddende førstehjælp. 
 
Når der er flere på ulykkesstedet: 
 
Send straks en tilskuer til en telefon for at alarmere. 
HUSK!!!   Du skal have en tilbagemelding fra den du beder om at alarmere, så du er helt sikker 
på at dette er blevet gjort. 
 
Brug også tilskuerne til: 
 

- Advarsel til andre trafikanter (i alle retninger) 
- Hjælper for dig til de tilskadekomne 
- Holde andre tilskuere væk fra de tilskadekomne 
- Afmærk og vise redningsmandskab vej 

 
5   Giv almindelig førstehjælp: 
 
Når du er helt sikker på, at der er ydet livreddende førstehjælp til den/de tilskadekomne og at 
der er rekvireret hjælp, kan du påbegynde at yde almindelig førstehjælp, som blandt andet kan 
bestå af: 
 

- Understøtte sårede steder 
- Understøtte brækkede lemmer 
- Pakke den/de tilskadekomne ind i tæpper eller lignede 
- Give psykisk førstehjælp (se nedenfor) 
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6   Giv psykisk førstehjælp: 
 
Psykisk førstehjælp skal påbegyndes allerede når der ydes livreddende førstehjælp, og der 
ydes psykisk førstehjælp hele tiden. (Se også afsnittet om psykisk førstehjælp). 
 
At det er vigtigt at der ydes psykisk førstehjælp er bevist mange gange, og der kan reelt ikke 
gives nogen bestemt retningslinie for, hvorledes den mest effektive psykiske førstehjælp 
udføres, idet det i mange tilfælde er afhængig af situationen, men fra tidligere erfaringer på 
ulykkessteder, kan der stilles en række hovedpunkter op, som er gode at følge: 
 
 
 

- Tal med en rolig og behagelig stemme til 
den tilskadekomne – pas på at din stemme 
ikke røber nogen form for ”panisk” stemme-
føring. 

- Forsøg at undgå tale om skadens/skader-
nes omfang på den tilskadekomne eller på 
andre tilskadekomne, og forsøg ikke at 
bagatellisere ulykken eller skaderne overfor 
den/de tilskadekomne, denne/de kan hurtigt 
mærke/se dette og mister hermed tilliden til 
dig som førstehjælper. 

- Lad den/de tilskadekomne selv hjælpe til 
hvor dette kan lade sig gøre, dette er i sig 
selv en effektiv psykisk førstehjælp. 

 
 
4a   Afvent redningsmandskab / Politi: 
 
Du SKAL  blive på uheldsstedet, til redningsmandskabet og eventuelt politiet når frem. 
Når disse ankommer skal du : 
 

- Afgive mundtlig rapport til rederne/indsatslederen: 
 

o Hvor er de tilskadekomne 
o Hvor stor er skaden 
o Hvad du eventuelt har foretaget dig 

 
- Udfør derefter de ordre der udgives af redningsmandskabet. 
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Hjernen kan ødelægges ved: 
 

- Manglende ilt (oxygen) 
- Direkte påvirkning 

 
1   Manglende ilt: 
 
Manglende ilt til hjernen kan opstå, når enten vejrtrækningen, blodkredsløbet eller begge dele 
svigter. 
For at forstå dette, må man kende den livsvigtige ilttransport  og blodkredsløbet . 
 
Ved indånding bringes den iltholdige luft til lungerne, hvor ilten optages i blodet og bringes med 
rundt i hele organismen. 
På tegningen er kun vist blodtilførslen med livsnødvendigt ilt til hjernen. 
 
På tegningen kan du se, hvorledes den iltede luft brin-
ges fra lungerne og op til hjernen. 
 
Nedsat eller standset vejrtrækning kan skyldes, at 
luftvejene blokeres, eller delvis blokeres. 
 
Nedsat eller standset vejrtrækning kan også skyldes, 
at lungerne ophører med at fungere (punkteres). 
 
Endelig kan manglende ilt til hjernen skyldes, at der er 
foregået en forgiftning, for eksempel kulilteforgiftning 
eller en kemisk påvirkning. 
 
Andre steder i hæftet, vil du kunne finde en udførlig 
beskrivelse af, hvorledes der ydes førstehjælp til: 
 

1 Ulykker, der kan medføre nedsat eller 
standset vejrtrækning. 

 
- I forbindelse hermed er undersøgelse af den 

tilskadekomnes vejrtrækning vigtig og 
behandles under afsnittet: TRINVIS FØRSTEHJÆLP. 

 
2 Ulykker, der kan medføre nedsat eller standset blodcirkulation til hjernen. 

 
- Beskrivelsen findes under: NEDSAT ELLER STANDSET BLODCIRKULATION . 

 
3 Ulykker, der kan medføre direkte påvirkning af hjernen. 

 
- Undersøgelse af hjernefunktionen hører sammen med undersøgelse af 

vejrtrækningen og beskrives sammen med dette under: TRINVIS FØRSTEHJÆLP. 
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Psykisk førstehjælp kan formuleres under følgende punkter: 
 

- Egen psyke 
- Den/de tilskadekomnes psyke 

 
Egen psyke: 
 
Som nævnt under KORREKT FØRSTEHJÆLP , er det afgørende for din indsats, at du selv kan 
bevare roen og få et fuldkomment billede af ulykkessituationen. 
 
 
 

Dette kan du kun hvis du: 
 

- Har den fornødne viden om førstehjælp 
- Fortsat holder din uddannelse ved lige på kurser og 

øvelser 
- Holder din viden løbende ajour og indlærer dig ny 

viden 
- Deltager i øvelser der tilrettelægges for førstehjælp 

 
Hermed er ikke sagt, at kun dem som overholder ovenfor 
nævnte punkter, er i stand til at yde førstehjælp på betryg-
gende vis. 
Alle der har haft et førstehjælpskursus (mindst 12 timer) inden 
for de sidste par år, vil være i stand til at kunne gøre en stor 
indsats på et ulykkessted, ja --- måske endda rede menneske-
liv. 
 
 

Den/de tilskadekomnes psyke: 
 
Den eller de tilskadekomne kan have store smerter, være uvidende om hvad der eventuelt er 
sket med familiemedlemmer eller bekendte som er involveret i ulykken, eller være bange for 
egen førlighed og liv. 
Dette medfører i de fleste tilfælde, at den/de tilskadekomne bliver svære at yde førstehjælp til 
og i nogle tilfælde kan den/de tilskadekomnes psykiske tilstand være direkte årsag til, at ulykken 
forstærkes. 
 
Psykisk førstehjælp til den tilskadekomne kan formu leres i følgende 
punkter: 
 

1 Bevar roen, idet denne holdning ”smitter” den/de tilskadekomne 
2 Lyt til den/de psykisk skadede i stedet for at tale selv 
3 Lad ham/hende selv acceptere sine symptomer og følelser i stedet for at bagatellisere 

eller bortforklare dem. ---- Det hjælper ikke at sige ”man skal tage sig sammen”. 
4 Forsøg at inddrage den/de tilskadekomne i aktive opgaver af praktisk art, derved 

afledes hans/hendes tanker om ubehaget. 
5 Hvis den/de tilskadekomne ikke kan bringes under kontrol eller hans/hendes optræ-

den virker skadelig eller ”smittende”, må han/hun isoleres. 
6 Fortsæt med at yde psykisk førstehjælp til redningsfolkene overtager den/de til skade-

komne. 
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Enhver læsion, der gennemtrænger huden, medfører indtrængen af mikroorganismer, for 
eksempel bakterier. 
Infektionen medfører forsinket sårheling og eventuelt kan der opstå stivkrampe. 
 
Førstehjælp: 
 
Forværring af infektion hindres ved: 
 

1 Aldrig unødig berøre sår med fingrene 
2 At dække sår med steril forbinding 
 
Undtagelse: 
 
Store blødninger, hvor en finger skal stikkes direkte ned i såret, for at standse blødningen. 
(se store blødninger). 

 
 
 

Stivkrampevaccination: 
 
Alle personer, der er født efter 1950, er vaccineret mod stiv-
krampe (Tetanus). 
Efter vaccinationen er barnet sikret de første 5 år. 
Ved læsioner efter dette tidspunkt gives en indsprøjtning af 
vaccine (VAT), herefter er personen sikret i 10 år. 
Ved nye læsioner efter denne tid skal der igen gives en 
vaccination. 
 
Ved urene dybe læsioner med usikkerhed om vaccinations-
forhold, kan gives Tetanus Antitoxin (TAT) og revaccination 
(VAT). 
 
Specielt skal der udvises særlig opmærksomhed, hvis 
personen har fået sår af rustne genstande, hundebid og 
lignende stærkt forurenede genstande. 
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Hjernens funktion viser sig gennem den tilskadekomnes bevidsthedstilstand. 
 
 1   Vågen:    Svarer fornuftig på tiltale. 
 
 2   Omtåget:    Svarer rodet på tiltale. 
 
 3   Sovende:    Svare ikke, men kan vækkes med høj røst. 
 
 4   Bevidstløs:   Svare ikke og kan ikke vækkes. 
 
Hvis den tilskadekomne ikke svarer på tiltale med høj røst, kan man sikre sig, at han/hun ikke 
blot sover, for eksempel ved ørevrid (eller anden fysisk påvirkning). 
 
UNDERSØGELSE AF VEJRTRÆKNINGEN: 
 
Undersøgelse af lungernes funktion (vejrtrækning) sker ved at se, om brystkassen og bugvæg-
gen hæver og sænkes. 
Normalt trækker en voksen person vejret 10-15 gange i minuttet. 
 
Hos en person, der ikke trækker vejret, vil ansigtets farve hurtigt blive blålig – begyndende på 
læberne. 
 
Kan det ikke ses, om den tilskadekomne trækker vejret, læg da øret tæt hen til hans/hendes 
næse og mund og lyt, om der er luftsusen. 
Føl samtidig med en hånd, placeret med et let tryk, mellem brystkassen og mellemgulvet, om 
denne bevæger sig. 
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En forudsætning for, at der kan ydes førstehjælp til en tilskadekommen er, at denne kan trække 
vejret. 
Er luftvejene blokeret, hvilket der kan være flere årsager til, så må førstehjælperen som det 
første SKABE FRIE LUFTVEJE . 
 
Ligger den bevidstløse på ryggen, kan unde-
rkæben falde tilbage, herved falder også 
tungen tilbage og lukker for lufttilførslen. 
 
Tilgang af luft til lungerne kan endvidere være 
hindret på grund af blødninger eller fremmed-
legeme i munden og svælget, hvorfor sådant 
straks må fjernes. 
 
Frie luftveje opnås ved at fatte med den ene 
hånd på issen og med den anden hånd om 
hagen. 
Underkæben trækkes frem, og hovedet bøjes 
så langt bagover som muligt. 
Derved løftes tungen, og der åbnes for luft-
vejen. 
 

 
 
 
Er der fremmedlegeme i munden, halsen eller 
svælget, må dette først fjernes. 
Dette gøres ved at dreje den tilskadekomnes 
hoved til den ene side, og med to fingre fjernes 
fremmedlegemet forsigtigt. 
Pas på ikke at skubbe fremmedlegemet længere 
ned i halsen. 
 
Herefter undersøges igen for vejrtrækning ved, at 
lægge øret tæt ved den bevidstløses næse og 
mund og se på brystkassen. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Trækker han/hun vejret:    Læg ham/hende i aflåst sideleje (se aflåst sideleje) 
 
Trækker han/hun ikke vejret:  Giv kunstigt åndedræt (se næste afsnit) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SE   -   FØL   - LYT 
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Kunstigt åndedræt skal påbegyndes øjeblikkeligt, når det er konstateret, at den tilskadekomne 
ikke trækker vejret. (Efter at der er skabt frie luftveje). 
 
kunstigt åndedræt gives efter en af følgende måder: 
(Hver metode bliver omtalt nedenfor) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Den tilskadekomne skal ligge på ryggen, hovedet holdes stærkt bagoverbøjet (frie luft veje). 
Førstehjælperen knæler ned på begge knæ ud for den tilskadekomnes hoved og blæser med 
sin vidt åbne mund ind gennem hans/hendes næse, medens han/hun ser, om brystkassen løfter 
sig, som ved normal indånding. 
Vær opmærksom på, at hovedet på den tilskadekomne hele tiden er stærkt bagoverbøjet, og at 
der blæses lige ned gennem næseborene. 
 
Den tilskadekomnes udånding sker af sig selv, idet hans/hendes hoved fortsat holdes stærkt 
bagoverbøjet, og derved skabes der størst mulig fri passage. 
Førstehjælperen ånder ind, medens han/hun drejer hovedet og ser, at den tilskadekomnes 
brystkasse falder sammen. 
Når brystkassen er faldet sammen (den tilskadekomne udånder) – blæses igen. 
 
MUND-TIL-NÆSE-METODEN: 
 
Førstehjælperens læber skal under indblæsningen hvile på den 
tilskadekomnes kinder. 
De må ikke røre hans/hendes næsefløje og ikke presse næseborene 
sammen. 
Det kunstige åndedræt skal fortsætte, til der kommer hjælp, eller indtil 
den tilskadekomne kan trække vejret selv. 
 
Er det ikke muligt at blæse gennem hans/hendes næse, fordi den er 
tilstoppet, så bruges: 
 
MUND-TIL-MUND-METODEN: 
 
Hovedet holdes stadigt stærkt bagoverbøjet (frie luftveje), hånden der holder kæben, åbner den 
tilskadekomnes mund. 
Førstehjælperen lægger sine læber over den let åbne mund og blæser. 
 
Under indblæsningen presser førstehjælperen sin kind mod den tilskadekomnes næsebor og 
lukker disse. 
Næsen kan lukkes med tommel- og pegefinger på den hånd, der holder issen. 
 
Drejer det sig om et spædebarn, bruger man: 
 
 
 

MUND-TIL-NÆSE-METODEN 

MUND-TIL-MUND-METODEN 

MUND-TIL-NÆSE-OG-MUND-METODEN 
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MUND-TIL-NÆSE-OG-MUND-METODEN: 
 

 
 
Hold barnets hoved let bagoverbøjet (skab frie luftveje) og blæs gennem både 
næse og mund. 
 
 
 
 

 
Rytmen ved kunstigt åndedræt: 
 
Der findes ingen regler for, hvor hurtigt man skal blæse ved kunstigt åndedræt, det vigtigste er, 
at der bliver givet kunstigt åndedræt, og at førstehjælperen benytter en rytme, der er afpasset 
således, at han/hun selv kan holde ud i en længere periode at give kunstigt åndedræt. 
 
Rytmen af det kunstige åndedræt skal være hurtigere til børn, og indblæsningerne skal kun 
være lette pust. 
Husk at se efter om brystkassen løfter sig. 
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Bevidstløse, som selv trækker vejret, skal  ALTID  anbringes i aflåst sideleje. 
 
I aflåst sideleje vil den bevidstløse kunne trække vejret frit, idet brystkassen delvis er fri af 
underlaget, og lungerne får derved gode arbejdsbetingelser. 
Slim, blod og opkastninger kan løbe ud af munden og tilstopper ikke luftvejene på grund af 
luftrørets skrå forløb, hvor munden og næsen ligger lavere end luftrørets start ved lungerne. 
 
Aflåsningen vil hindre, at den 
bevidstløse ruller tilbage til rygleje, 
eller om på maven. 
 
HUSK!!!    Udnyt terrænet, således at 
den tilskadekomne kommer til at ligge 
med hovedet lavest, dette vil forebyg-
ge shock (se afsnittet om shock). 
 
 
 
 
 
I aflåst sideleje ligger den bevidstløse på siden med: 
 

- Underste arm strakt bagud. 
- Underste ben bøjet i hoften og knæ. 
- Øverste arm med hånden under kinden. 
- Øverste ben strakt – hovedet bøjet bagover. 
- Munden åben. 

 
Vending af bevidstløs fra rygleje til aflåst sidele je: 
 
Inden vending af en bevidstløs, er det vigtigt, at førstehjælperen så godt som det er muligt, sikre 
sig at den tilskadekomne ikke har brud på rygsøjlen eller brud på nakkehvirvlerne. 
Er dette tilfældet, skal der bruges en anden teknik for at vende den tilskadekomne, end den der 
er beskrevet her. (Se afsnittene – Brud på rygsøjlen og brud på nakkehvirvlerne). 
 
Herudover skal der tages hensyn til, hvilken side den tilskadekomne skal lejres på, idet den 
gyldne regel om at: 
 
 
 
 
Vending af bevidstløs fra rygleje til aflåst sideleje, foregår således: 
 

 
 
 
 
Knæl ned ved den side, hvortil vendingen skal ske. 
 
Læg den arm, hvorom vendingen skal ske, tæt ind til kroppen 
med håndfladen under sædet og armen helt strakt. 
 
 
 

 
 
 
 
 

Vigtigt:  Bevidstløse må aldrig  efterlades liggende på ryggen 

Alle lungeskader og alle skader i hovedet  ALTID lejres på den syge side. 
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Bøj benet på samme side stærkt i hoften og knæ og støt i 
denne stilling, det bøjede ben kan ”låses” ved, at lægge det 
strakte ben hen over det bøjede bens fod. 
 
 
 
 

 
 
Tag fat med den ene hånd om den tilskadekomnes mod-
satte skulder og med den anden om hoften. 
 
Drej den tilskadekomne om på siden over den strakte arm, 
med et roligt træk. 
 
 
 
 

 
 
Flyt derefter hånden fra den tilskadekomnes skulder og 
støt hans/hendes hoved  under resten af vendingen. 
 
Ret på hovedet stilling, så der er afløb fra næse og mund 
(frie luftveje), og træk underarmen fri, ved at trække over  
albueledet og ret på benstillingen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Den tilskadekomne ligger nu i aflåst sideleje. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontroller igen vejrtrækningen.  
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Ved hjertestop, er det nødvendigt at der hurtigst muligt bliver iværksat udvendig hjertemassage. 

 
Det er imidlertid ikke nok, at førstehjælperen tror 
han/hun kan udøve udvendig hjertemassage, blot 
fordi man har set det et par gange, det er meget 
vigtigt, at førstehjælperen øver sig mange gange på 
en dukke, således at den rigtige teknik og rutine 
opnås. 
 
Ved forkert udøvelse af udvendig hjertemassage, kan 
det skade mere end det gavner, ja- det kan i ekstreme 
tilfælde være direkte årsag til større skader og 
eventuel den tilskadekomnes død. 
For eksempel hvis der bliver udøvet udvendig hjerte-
massage til en tilskadekommen der kun til syne-
ladende har hjertestop. 
 
 
 

Start derfor altid med at undersøge vejrtrækningen (se undersøgelse af vejrtrækningen og 
trinvis førstehjælp til bevidstløse). 
 
Hvis den bevidstløse ikke trækker vejret efter de første 5 indblæsninger, skal man undersøge, 
om han/hun har puls, dette gøres i halspulsåren. 
 
Undersøgelse af pulsen: 

 
Halspulsåren finder man ved at føre sine finger-
spidser fra ”Adamsæblet” bagud, til man møder 
den store skrå halsmuskel. 
Lige foran denne vil man kunne føle pulsen i 
halspulsåren. 
 
VIGTIGT!!!    Dette skal øves mange gange, for det 
er helt afgørende, at førstehjælperen i den kritiske 
situation med sikkerhed kan afgøre, om der er – 
eller ikke er puls. 
 
Hvis der ikke kan føles nogen puls, står man med: 
 

EN BEVIDSTLØS, SOM IKKE TRÆKKER VEJRET,  OG SOM HAR HJERTESTOP ! 
 
Man må derfor give: 
 
KUNSTIGT ÅNDEDRÆT OG UDVENDIG HJERTEMASSAGE . 
 
Idéen i udvendig hjertemassage: 
 
Hjertet kan opfattes som den her tegnede gummiballon med to 
ventiler (a og b), der sikre, at blodet kan komme ind og ud af 
ballonen ved dennes sammentrækninger. 
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Når ballonen trækker sig sammen, lukker ventilen ”a” på grund 
af det øgede tryk inde i ballonen, medens ventil ”b” åbnes, så 
blodet kan løbe den vej ud. 
 
 

 
 
Når ballonen slapper af, vil trykket inde i ballonen falde, og 
presset i tilløbs- ”åren” åbner nu ventil ”a”, så blodet løber ind i 
ballonen. 
Trykket i fraløbs- ”åren” får ventil ”b” til at lukke, så ballonen 
fyldes. 
 

 
 
 
Hvis ballonen ikke af sig selv kan trække sig sammen, kan 
førstehjælperen presse ballonen sammen og slappe af igen = 
(udvendig hjertemassage). 
Derved opnår man nøjagtig samme funktion, som hvis 
ballonen selv kunne trække sig sammen og slappe af. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sådan udføres udvendig hjertemas-
sage: 
 
Efter samme princip som er vist ovenfor med ballonen, 
udføres udvendig hjertemassage. 
Hjertet ligger – som vist på figuren nedenfor – midt i 
mellem brystbenet fortil og ryghvirvlerne bagtil. 
Brystkassens væg består af de bøjelige ribben, der 
fortil er forbundet med brystbenet via bruskvæv (som 
er meget bøjelige). 
 
Vær opmærksom på, at brystbenets brusk vil være 
mere eller mindre bøjeligt, alt efter alderen på den 
tilskadekomne. 
Hos børn vil bøjeligheden være meget stor, medens 
den hos ældre mennesker kan være så ”hård”, at det 
ikke kan undgås, at der brækker et ribben eller to ved 
udøvelse af udvendig hjertemassage. 
 
Hos den bevidstløse er brystkassen mere eftergivelig, 
da brystmusklerne er afslappede. 
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Når den bevidstløse ligger på ryggen på et hårdt underlag, 
kan man presse hjertet ca. 4-6 cm. ned. 
Derved presses hjertet så meget sammen – mellem 
brystbenet og ryghvirvlerne – at blodet pumpes (presses) 
ud i cirkulation. 
 
Når førstehjælperen ikke trykker (slapper af), vil bryst-
kassen igen udvide sig selv, hjertet udvides, og blodet vil 
strømme ind i hjertet fra de store vener. 
Der opstår altså en kunstig fremkaldt blodcirkulation. 
 

Teknikken i udvendig hjertemassage. 
 
Udvendigt hjertemassage er et kraftigt førstehjælps håndgreb , som kan skade den bevidst-
løse, selv om der reddes liv. 
 
Det er derfor vigtigt, at være sikker på, at der er hjertestop 
og at teknikken udføres rigtigt. 
Førstehjælperen må vide hvor der skal trykkes, for at opnå 
størst mulig effekt af den udvendige hjertemassage og 
mindst mulig skade. 
På tegningen ses det bedste sted at trykke, den nederste 
tredjedel af brystbenet. 
 
Bag ved brystbenet ligger hjertet og ikke andre organer. 
Trykkes lidt længere nede, kan brystbenets spids trykkes 
ind i leveren, eller der trykkes på mavesækken, så mavens 
indhold presses op i halsen og dermed ned i lungerne. 
 
Trykkes for langt ude i siderne, kan der brækkes nogle ribben, som kan trykkes ind i lungerne – 
højre side endda ind i leveren – på venstre side ind i milten. 
I dette tilfælde hvor der trykkes ude i siderne, kan man ligeledes i værst mulige tilfælde, knække 
et ribben, der så trykkes ind i hjertet. 
 
Det er derfor vigtigt at finde trykstedet: 
 

- Indtil nu har den bevidstløse ligget på ryggen i frie 
luftveje stilling. 

- Er det muligt, løft benene for bedre tilbageløb af 
blodet til hjernen. 

- Knap tøjet op, eventuelt helt ind til den blottede hud. 
- Læg hånden på den bevidstløses mave. 
- Før hånden opad. 

 
 
 
 
 
 

- Når man mærker brystbenets spids, lægges 3 fingre 
på den nederste del af brystbenet. 

- Lige ovenfor hvor de 3 fingre markere findes: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

T R Y K S T E D E T 
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- Giv 2 knytnæveslag på trykstedet. 
Disse to slag skal få hjertet til at gå i gang igen, der 
kunne jo være tale om for  
eksempel at der ikke var hjertestop, men hjerte- 
flimmer. 

- Kontroller nu om der er puls ved: 
 

SE  -  FØL  -  LYT 
Og derefter: 

 
 
 
 
 
FØL EFTER OM DER ER PULS, 
VED HALSPULSÅREN 
 
 
 
 
 

 
Er der puls:   Fortsæt med kunstigt åndedræt. 
 
Er der ikke puls:  Giv 2 indblæsninger (kunstigt åndedræt), da der skal være frisk luft 

i lungerne, så blodet, som pumpes til hjernen, indeholder ilt. 
 
Lig på knæ som vist på tegningen, derved bruges overkroppens 
vægt til at trykke gennem de strakte, lodrette arme. 
Herved opnås, at trykket bliver lodret og at man ikke kommer til, 
at trykke forkert (skævt) og dermed forøge skaden på den 
bevidstløse. 
 
Læg en håndrod på trykstedet. 
 
Læg den anden hånd ovenpå, og lås de to hænder fast 
sammen, ved at tage om håndledet som vist på tegningen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Start den udvendige hjertemassage og indblæsninger således: 
 

GIV 15 TRYK – 2 INDBLÆSNINGER – 15 TRYK ----- OSV. 
 
Den rigtige rytme opnås ved at tælle: 
 

En-og-tyve, en-og-tyve  ------ ved hvert tryk. 
 
HUSK!!!    Når der ydes udvendig hjertemassage, skal førstehjælperen blive ved, indtil: 
 

- Den tilskadekomne og bevidstløse selv trækker vejre t, eller: 
- Der kommer hjælp fra redningsmandskab eller læge. 

 
 
 

HUSK!!  Den tilskadekomne skal ligge på et hårdt underlag. 
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Konstater om den tilskadekomne er bevidstløs. 
Undersøg om han/hun trækker vejret. 
 
Der er ingen vejrtrækning: 
 

- Skaf frie luftveje, og undersøg om han/hun nu trækker vejret. 
 

 
 
Der er ingen vejrtrækning: 
 

- Påbegynd kunstigt åndedræt, 
giv 5 indblæsninger og under-
søg om der nu er vejrtrækning. 

 
Der er ingen vejrtrækning: 
 

- Undersøg om der er puls i 
halspulsåren. 

 
Der er ingen puls. 
 

- Træk tøjet til side og trykstedet 
findes, giv 2 kraftige knytnæve-
slag mod trykstedet og undersøg 
om der nu er puls. 

 
 
Der er ingen puls: 
 

- Giv 2 indblæsninger og gå i gang med 
udvendig hjertemassage. 

 
- Find trykstedet, anbring hænderne 

rigtigt og giv i den rigtige rytme: 
 

-   15 tryk – 2 indblæsninger – 15 tryk – 
2 indblæsninger osv. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hvert andet minut føles efter om der er kommet puls . 
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Der er kommet puls: 
 

- Giv kunstigt åndedræt og kontroller jævnligt om der er vejrtrækning. 
 
Der er kommet vejrtrækning: 
 

- Læg ham/hende i aflåst sideleje 
- Kontroller jævnligt at der er vejrtrækning. 

 
 
 
 
 
 

Sådan er håndstillingen 
Ved udvendig hjerte-
massage. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KONTROLLER TIL STADIGHED, OM DER ER PULS OG 
OM DER ER KOMMET VEJRTRÆKNING 
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Når der er to førstehjælpere ved den tilskadekomne, udnyttes tiden bedst ved: 
 

- Den ene går i gang med ”TRINVIS FØRSTEHJÆLP TIL BEVIDSTLØSE”.  
- Den anden benytter tiden til at tilkalde hjælp (alarmere). 

 
Den første har konstateret, at den tilskadekomne er: Bevidstløs og der er ingen vejrtrækning . 
 
Der påbegyndes derfor: 
 

- Kunstigt åndedræt, og der gives 5 indblæsninger. 
Samtidig trækker hjælperen tøjet til side og finder trykstedet. 
 
Undersøg om der efter de 5 indblæsninger er vejrtrækning og puls. 

 
 

Der er ingen vejrtrækning og ingen puls: 
 

- Hjælperen giver 2 knytnæveslag på tryk-
stedet. 

- Undersøg om der nu er puls. 
 
Der er ingen puls: 
 

- Giv to indblæsninger og hjælperen giver 5 tryk 
på trykstedet. 

 
Der fortsættes nu i rytmen 1 (en) indblæsning og 5 
(fem) tryk på trykstedet. 
 
Når der kommer puls og vejrtrækning, fortsættes som 
beskrevet under ”Når man er alene”. 
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Generelt skal det altid huskes, at når der er tale om førstehjælp til børn, skal det altid ligge i 
baghovedet, at disse er ”blødere” end et voksent menneske. 
 
Start derfor med at give 20 indblæsninger ved mund-tilmund-og-næse-metoden . 
 
 
 
 
 

V I G T I G T  !!! 
 
Start med kunstigt åndedræt til et bevidstløst barn, blot der er besværlig vejrtrækning  
(lyder anstrengt). 
 

- Undersøg nu om vejrtrækningen er blevet normal. 
 
Er den det: 
 

- Læg barnet i aflåst sideleje. 
 
Er den ikke det: 
 

- Undersøg om der er puls. 
 

 
Er der ingen puls: 
 

- Giv udvendig hjertemassage og kunstigt 
åndedræt. 

 
Udvendig hjertemassage til børn udføres således: 
 

- Anbring pege- og langfinger på brystbenet lige 
under en linie mellem de to brystvorter , og giv 
forsigtige tryk, så brystkassen presses 2-3 cm. 
ind. 

 
Den rigtige rytme opnås ved at tælle: 
 

En-og-en, en-og-en  ------ ved hvert tryk. (100 pr.  
                     minut). 

 
 

HUSK!!!    Massage, indblæsninger og kontrol.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BLÆS KUN TIL BRYSTKASSEN LØFTES. 
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Udvendig hjertemassage skal gives med en hånd på trykstedet, således at brystbenet presses 
3-4 cm. ind. 
 

- Anbring håndroden på brystbenet i lige linie mellem de to brystvorter. 
 

Korrekt rytme opnås ved at tælle: 
 

En-og-en, en-og-en  ------ ved hvert tryk. (100 pr. minut). 
 

- Indblæsningerne gives som: 
 

Mund-til-mund-og-næse-metoden. 
 
Blæs kun  til man ser, at brystkassen løftes. 
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Årsager til nedsat eller standset vejrtrækning kan være mange, og her nedenfor vises en 
oversigt, der giver nedsat eller standset vejrtrækning, fordelt efter hvor årsagen findes i forhold 
til den tilskadekomne. 
 
På de næste sider uddybes de enkelte punkter (årsager). 
 

1 Manglende ilt i indåndingsluften: 
 

a. Nedsat iltmængde: Brøndulykker. 
b. Ingen luft (ilt) i omgivelserne: Drukning. 
c. Sne- og jordskred. 

 
2 manglende ilt og forgiftninger: 
 

a. Kulilteforgiftning. 
b. Røgforgiftning. 

 
3 Spærring af luftvejen: 
 

a. Sammenklapning af luftvejen: Hængning og strangulation. 
b. Stop i luftvejen: Fremmedlegeme i luftvejen. 
c. Ansigtslæsioner. 

 
 

4 Manglende lungefunktion: 
 

a. Mekanisk påvirkning af lungerne: 
o Lukket brystkasselæsion. 
o Åben brystkasselæsion. 
o El- ulykker. 
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1   MANGLENDE ILT I INDÅNDINGSLUFTEN: 
 
Førstehjælperens første handling er: 
 

Stands ulykken 
 
derefter 
 

Trinvis førstehjælp til bevidstløse 
 
1a.   Brønd- og siloulykker:  

 
Brøndulykker, er ulykker ved ophold i dybe brønde, 
store kedler og beholdere, dybe skakter, ajlebehol-
dere og siloer med stillestående luft. 
Da der ingen bevægelse er i luften, samles de 
tunge luftarter, kultveilte (kuldoxid), svovlbrinte og 
kvælstofforbindelser i bunden af brønden og 
fortrænger derved ilten. 
 
Stands ulykken: 
 
Derfor skal der som det første, tilkaldes hjælp hvor 
det meddeles, at der er tale om en brøndulykke. 
 
 

Førstehjælp: 
 

- Forsøg at udlufte brønden til hjælp når frem. 
 
- Når den forulykkede er bragt op af brønden: 

 
Trinvis førstehjælp til bevidstløse. 

 
 
 
 
 
 
 
1b.   Drukning:  
 
 
Ved drukning trænger vand ned i luftvejene og 
stemmebåndene lukker reflektorisk for luftvejene. 
 
Der udløses krampe i stemmebåndene. 
På grund af iltmangel indtræder bevidstløshed, 
stemmebåndene slappes, og den forulykkede 
drukner. 
 
Stands ulykken: 
 
Red den druknede i land ved bjergning. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forsøg ALDRIG selv at redde den forulykkede op, uden godkendt 
åndedrætsværn (med luftflaske) ---  
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Førstehjælp: 
 

Trinvis førstehjælp til bevidstløse. 
 
Der begyndes med førstehjælpen, så snart man kan bunde, eller man har fået den druknede op 
i en båd. 
 
1c.   Sne- og jordskred: 
 
Ved laviner, jordskred i udgravninger og grusgrave, kan man blive begravet under sne- jord eller 
sand. 
 

Brystkassen og bugvæggens bevæ-
gelser hindres, og den tilskadekomne 
bliver bevidstløs og kvæles i løbet af 
kort tid. 
 
Stands ulykken: 
 

- Grav hurtigst muligt den 
tilskadekomnes hoved fri og 
begynd straks: 

 
 

 
Førstehjælp: 
 
Trinvis førstehjælp til bevidstløse. 
  
 Øvrige som er til stede, fortsætter med at frigøre den forulykkede. 

Er førstehjælperen alene, skal brystkassen graves fri inden trinvis førstehjælp 
påbegyndes. 

 
2 a & b.   Kulilte- og røgforgiftninger.  
 
Kulilte er en farveløs, giftig luftart uden smag og lugt, i ringe mængde i indåndingsluften vil den 
hindre, at blodet optager ilt. 
 
 
 
 
 
Kulilte findes i bygas (flaskegas indeholder ikke kulilte), i udblæsning fra biler, motorcykler og 
andre forbrændingsmotorer, ved dårlig forbrænding i gasovne, samt ved ildebrande med stærk 
røgudvikling. 
 
De hyppigste årsager til kulilteforgiftning er 
udstødningsgas fra biler, hvor motoren er 
startet i lukkede garager, samt udsivning af 
bygas fra gasapparater. 
 
Stands ulykken: 
 

1 Lukkede garager (eksplosionsfare): 
 
- Tag en dyb indånding, luk garage-

døren/porten op på vid gab og træk 
den forulykkede ud i det fri. 

 
 
 
 

Da kulilte hverken kan lugtes, ses eller smages, vi l bevidstløshed derfor komme 
uden varsel. 



 31

 
2 Gasapparater (eksplosionsfare): 
 
- Tag en dyb indånding, træng ind i rummet og træk den gasforgiftede ud i frisk luft. 

 
VIGTIGT:   Ring aldrig på dørklokken inden indtrængningen og tænd aldrig for kontakter 

 eller andre elektriske apparaturer. 
 

Gnister, specielt fra ringapparater men også fra ko ntakter der slås til/fra, kan 
antænde gassen. 

 
3 a.   Spærring af luftvejen:  
 
Hængning og strangulation: 
 
Ved hængning og strangulation sker der en sammenpresning af luftrøret, så luften ikke kan 
passere ned i lungerne. 
Den tilstoppede mister hurtigt bevidstheden, åndedrættet ophører. 
 
Stands ulykken: 
 

- Skær den hængte ned. 
- Fjern den strangulerede snor fra halsen. 

 
Førstehjælp: 
 

Trinvis førstehjælp til bevidstløse 
 
 
 
3 b.   Fremmedlegemer i luftvejen.  
 
Et fremmedlegeme kan sætte sig fast ved indgan-
gen til luftrøret, og den tilskadekomne vil gøre 
kraftige forsøg på at trække vejret. 
Han/hun bliver bevidstløs, og åndedrættet ophører. 
 
Når en bevidstløs ligger på ryggen, kan tungen 
falde tilbage og lukke for indgangen til luftvejene. 
Opkast, blod, slim og protesedele kan forårsage 
kvælning. 
 
Stands ulykken: 
 

- Fjern fremmedlegemet ved, at stikke en finger i svælget. 
Når et fremmedlegeme skal fjernes fra svælget, skal man være yderst varsom med, 
ikke at presse trykke eller skubbe fremmedlegemet længere ned i halsen. 
 
Drej den tilskadekomnes hoved til siden, så 
man kan komme til at ”skrabe” fremmed-
legemet ud af munden. 

 
Førstehjælp: 
 

1 Fjernes fremmedlegemet ikke hermed, gives 2-
3 dunk i ryggen. 
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Med en flad hånd, hvor man bruger håndroden til at slå 
med, gives 2-3 kraftige slag mellem skulderbladene, 
medens hånden ligesom skubbes opad i slaget. 

 
2 Hjælper dette ikke anbringes den kvalte med 

hovedet og overkroppen nedad, for eksempel 
over en stol. 

Der gives nogle kraftige slag mellem skulderbladene til 
fremmedlegemet kommer ud. (beskrevet ovenfor). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

3 Er fremmedlegemet stadig ikke kommet ud, fattes 
der bagfra med begge arme nederst omkring 
brystkassen, og der gives flere kraftige klem indad 
og opad. 

 
Ved denne metode trykkes/pumpes luften fra 
lungerne op gennem svælget og presse hermed 
fremmedlegemet ud. 
 
 
 

 
 
 
 
TIL BØRN: 
 
Større børn: 
 
Læg barnet over din ene skulder, så barnets ben hænger 
ned bag din ryg, medens barnets hoved og overkrop 
hænger foran dit bryst. 
 
Hold omkring brystkassen på barnet og tag med din ene 
hånd om den anden og giv et par kraftige klem. 
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Spædebørn: 
 
Læg barnet på maven hen ad din underarm med 
hovedet nederst. 
Hold fast i barnets skuldre med din hånd – tommel-
fingeren på den ene side, de øvrige fingre på den anden 
side af barnets hals. 
 
Giv nogle klask med flad hånd mellem skulderbladene. 
 
Fjernes fremmedlegemet, kan barnet være bevidstløs, 
så må der ydes: 
 

Trinvis førstehjælp til bevidstløse 
 
 
 
 
4 a.   manglende lungefunktion.  
 

 
 
Stump vold mod brystkassen – enten som et kort 
kraftigt slag (for eksempel ved påkørsel af en bil), 
eller sammenpresning af brystkassen ved fastklem-
nings ulykker (væltet mur eller væltet bil), kan give 
en lukket brystkasselæsion. 
Brud af et enkelt ribben giver sjældent læsion af 
lungen. 
Brækker flere ribben, hvorved lungen falder sammen 
(punkteres), eller der kommer blødning ud af 
mundhulen. 
 
Den tilskadekomne bliver bleg eller blålig farvet, 
kortåndet med hurtig puls og hoster undertiden 
lysende skummende blod op. 
Ved voldsomt pres mod brystkassen kan der ske 
brud på mange ribben, således at et helt stykke af 
brystvægen bliver løst, hvilket vil gøre vejrtræknin-
gen vanskelig. 
 
Stands ulykken: 
 
I tilfælde, hvor den tilskadekomnes brystkasse er i 
klemme, fjernes det der presser på hans/hendes 
brystkasse. 
 

 
 
Førstehjælp: 
 
Ved læsion af den ene side af brystkassen: 
 
 Trækker den tilskadekomne vejret: 
 

- Lejring i aflåst sideleje på den sårede side, for at give den raske lunge fri 
bevægelighed og for at skabe afløb for eventuel blødning fra den læderede lunge. 
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Trækker den tilskadekomne ikke vejret: 
 
- Trinvis førstehjælp til bevidstløse 
 
Ved læsion med mange ribbensbrud: 
 
- Trinvis førstehjælp til bevidstløse 
 

Giv aldrig udvendig hjertemassage 
(Det hjælper ikke når brystkassen er knust) 

 

 
Åben brystkasselæsion: 
 
Ved ulykker, hvor brystkassen bliver 
ramt af en stump, skarp eller spids 
genstand, kan der opstå hul i 
brystvægen og lungen kan blive beska-
diget (punkteret). 
 
Er åbningen så stor, at den ikke straks 
lukker sig selv, vil der sive luft ind 
mellem brystvægen og lungen, derved 
vil lungen i den side der er ramt, falde 
sammen. 
Der høres luftsusen i såret. 
 
Såret kan komme til at virke som en 
ventil, hvorved brysthulen fyldes mere 
og mere med luft, hvilket medfører at 
lungen bliver klemt sammen. 
Den tilskadekomne får åndenød, bliver 
bleg eller blålig og der kan komme 
hjertestop. 
 
Den tilskadekomne lejres i: 
 
Aflåst sideleje  PÅ DEN SYGE 
SIDE  (herved vil blod og slim blive i 
den syge lunge). 
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Førstehjælp: 
 
 

Anlæg en lufttæt forbinding, for eksempel kan et stykke 
plastic lægges direkte på såret, og en forbinding holde dette 
på plads. 
 
Lad den nederste side på plasticet være let åbent, således 
at den udsivende luft fra lungen kan passere, når lungen 
falder sammen, vil luften ikke kunne komme ind af såret, 
idet plasticet nu kommer til at virke som en ventil. 
På denne måde kan lungen selv ”pumpe” lungehule op og 
blod fra blødningen kan frit løbe ud af såret. 
 
Er der for eksempel tale om et skudhul, vil der i de fleste 
tilfælde også være et udskudshul, som er mange gange 
større end indskudshullet. 
Udskudshulle lukkes ligeledes med et stykke plastic, men 
her lukkes der hele vejen rundt om plasticet, således at der 
hverken kan komme luft ind eller ud. 

 
 
 

4 a.   El-ulykker. 
 
Når en elektrisk strøm går gennem 
kroppen, kan åndedrættet ophøre. 
Den tilskadekomne får krampe i alle 
musklerne, så han/hun ikke kan slippe 
strømkilden, så længe strømmen går 
gennem ham/hende. 
 
Højspændingsledninger: 
 
Ledningerne går på tværs af vejen, og 
denne type master bære ledninger, der 
fører strøm med en spænding på 50-
400.000 volt fra elværket til transforma-
torstationer. 
 
Denne type master bære ledninger der 
føre strøm med en spænding på 10.000 
volt fra transformatorstationen til transfor-
matortårne. 
 
Transformatortårne findes spredt i 
forbrugerområderne og modtager 10.000 
volt, som transformeres ned til forbruger-
strøm på 220 – 380 volt (lavspænding). 
 

DET ER LIVSFARLIGT  at komme nærmere end 5 meter til en nedfalden højspændings-
ledning. 
Denne afstand er kun nævnt som et minimumsmål, er undergrunden (der hvor ledningen ligger) 
våd, fugtig eller er der sne og lignende, skal afstanden være betydelig større, ligesom 
jordbundsforholdene også skal tages i betragtning, er det for eksempel en mosebund, skal 
afstanden ligeledes være betydelig større. 
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Lavspændingsledninger: 
 
Ledningerne går langs vejen, eller som det er de fleste steder i dag, nedgravet langs vejen. 
Er ledningerne på master, vil disse se ud som vist på tegningen, og de fører forbrugerstrøm på 
220 – 380 volt ud til forbrugerne. 
 
DET ER LIVSFARLIGT  at komme nærmere end 2 meter til en nedfalden lavspændings-
ledning. 
Denne afstand er kun nævnt som et minimumsmål, er undergrunden (der hvor ledningen ligger) 
våd, fugtig eller er der sne og lignende, skal afstanden være betydelig større, ligesom 
jordbundsforholdene også skal tages i betragtning, er det for eksempel en mosebund, skal 
afstanden ligeledes være betydelig større. 
 
Stands ulykken: 
 
Ved højspændingsulykker, kontaktes 112 der sørger for, at strømmen hurtigst muligt bliver 
afbrudt. 
 
 
 
 
 
Ved lavspænding afbrydes strømmen ved kontakten, eller ved sikringsgruppen. 
Kan man ikke umiddelbart komme til at afbryde strømmen, kan man med en tør gren eller et 
kosteskaft, rive stikket ud af stikkontakten og derved afbryde strømmen til den tilskadekomne. 
 
Førstehjælp: 
 

Trinvis førstehjælp til bevidstløse 
 
Ved forbrændinger – skyldes det forbrændte område med koldt vand til svie og smerte holder 
op (se forbrændinger). 
 

Ved el-ulykker skal altid søges læge. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gå aldrig hen til en nedfalden højspændingsledning,  før der med 
sikkerhed er givet tilladelse fra elselskabet/redni ngsmandskabet. 
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Ved alle ulykker, der medfører nedsat eller standset blodcirkulation, kan der opstå shock, som 
er en tilstand, hvor hjernen og andre organer får for lidt blod. 
 
Herved afbrydes den livsvigtige ilttransport og den tilskadekomne er i overhængende livsfare. 
 
Årsager til shock. 
 

1 Stort blodtab fra åbne sår: 
 

a. Blødninger: Arterieblødninger og kraftige veneblødninger. 
 

2 Blodtab fra indre læsioner. 
 

a. Læsioner fra bughulen. 
b. Knoglebrud. 
c. Ledskred og forstuvninger. 

 
3 Kvæstelser af store muskelområder. 

 
4 Væsketab, smerter og vævsødelæggelse. 

 
a. Forbrændinger. 
b. Forfrysninger. 
c. Ætsninger. 
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Den tilskadekomne, der er ved bevidsthed, kan fortælle hvad der er sket, og hvor det gør ondt. 
Dermed er du bedre stillet, end ved den bevidstløse, hvor du selv skal finde ud af alt hvad der 
kan gøres. 
 

Den tilskadekomne, der er ved bevidsthed, kan være i fare 
på grund af læsioner og blødninger. 
Det er derfor vigtigt, at du hurtigt finder frem til, om der er 
noget du kan gøre, for at mindske faren. 
Dertil kommer dette, at den tilskadekomne opfatter alt, hvad 
der er sket. 
Han/hun kan derfor føle smerter og angst, og dette kan 
forværre hans/hendes tilstand. 
Det der truer ham/hende er shock . 
 
Shock er en livstruende tilstand – et kredsløbssvigt, som 
kræver behandling på sygehus/hospital hurtigst muligt. 
Der er altså ikke noget førstehjælpshåndgreb, der kan 
sættes ind imod det udviklende shock. 
Derimod kan du gøre nogle simple håndgreb mod forskellige 
faktoren, som kan udvikle shock. 
For at forstå dette, er det nødvendigt at give en meget 
forenklet forklaring på, hvad shock er. 

 
Vi har illustreret det ved en figur, som er helt tom indvendigt. Hvis vi nu fylder denne figur op 
med hvad det rummer af blodbaner i et menneske det vil sige arterier, kapillærer (små blodkar) 
og vener, samt alt det blod som findes i organerne, så skal du forestille dig, at denne figur er 
fyldt helt op. 
 
 
 
 
Altså! – normalt er der blod overalt i blodbanerne, det vil sige figuren er 
fyldt helt op. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Der kan gå hul på figuren. En læsion fremkalder 
en kraftig blødning for eksempel en pulsåreblød-
ning – blodet sprøjter ud af kredsløbet (figuren). 
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Figuren kan blive utæt, så der fordamper væske. Det sker for eksempel 
ved en forbrænding, hvor et stort hudområde er ødelagt. 
 
Figuren kan blive for stor. Det vil sige at blodbanerne udvides voldsomt. 
Det kan for eksempel ske ved forgiftning eller ved angst. 
 
 
 
 
 

 
Figuren har et hoved. I dette hoved ligger 
hjernen. 
Falder blodmængden vil blodtrykket falde, 
og der kan ikke pumpes blod op til hjernen 
(hvis den schoktruede står op). 
Hjernen for ikke blod – og dermed heller 
ikke ilt nok. 
 

 
 
Den korrekte førstehjælp ved schok må derfor være, at lægge figuren ned, således at hovedet 
er lavest. 
Herved øges tilbageløbet til hjertet, trykket stiger og hjernen får mere blod og dermed ilt. 
 
 
 
 
Legemets reaktioner på udvikling af shock. 
 

1 Hjertet begynder at slå hurtigere, hvorfor blodcirkulationen øges. 
2 Kapillærer (små blodkar) trækker sig sammen (og får derfor ikke tilført blod). 
3 Hvis disse reaktioner ikke er tilstrækkelige, svigter blod- og dermed iltforsyningen til 

hjernen. 
Denne shockkerede bliver omtåget, bevidstløs, og vil uden behandling være i livsfare. 

 
Shockforebyggelse. 
 

1 Enhver tilskadekommen skal lægges ned med benene højt. 
Brug naturlige hældninger eller genstande fra naturen, med mindre læsionen hindre 
dette. 
 
Ved at løfte benene højt, presses/ 
løber blodet til hjernen, som jo nu er 
det laveste sted. 

 
2 Blødningen standses. 

 
3 Smerter lindres ved om nødvendigt 

at støtte det beskadigede område.
  
 
 
 
 
 

ET MENNESKE I SHOCK ER I LIVSFARER.  
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Smertefuld behandling eller urolig transport kan udvikle en dødelig choktilstand hos en 
tilskadekommen, selv om læsionen i sig selv ikke er farlig. 

 
4 Afkøling forhindres ved indpakning i sovepose eller tæpper. 

 
Direkte opvarmning af den tilskadekomne må ikke finde sted, da den sparsomme 
blodmængde så vil strømme ud i huden. 

 
5 Angst bortledes ved at tale beroligende med den tilskadekomne (psykisk førstehjælp). 

 
6 Giv aldrig den tilskadekomne noget at spise eller drikke. 

 
Giver den tilskadekomne udtryk for, at være tørstig kan man med en svamp eller fugtig 
klud, fugte dennes læger og eventuelt tørre/fugte ansigtet. 
Dette kan også have en psykisk god virkning. 

 
Bliver den tilskadekomne bevidstløs. 
 

Trinvis førstehjælp til bevidstløse. 
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Arterieblødning. 
(vist med rødt på alle figurer i 
dette hæfte) 
 
En arterie (pulsåre) fører blodet 
fra hjertet ud i kroppen. 
Blodet pumpes gennem årer ved 
hjertets sammentrækning, hvilket 
kan føles som pulsslag, når man 
lægger sine fingre på en arterie. 
 
Hvis en arterie skæres eller rives 
over ved et ulykkestilfælde, 
sprøjter blodet ud i takt med 
pulsen (hjertets slag), og der 
mistes hurtigt meget blod. 
 
Læsion af en arterie på halsen, i 
armhulen, på overarmen, i lysken 
og på låret giver meget voldsom-
me sprøjtende blødninger, der på 
få minutter kan koste den 
tilskadekomne livet, med mindre 
der straks bliver grebet ind. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tænk ikke på om du kommer til at 
tilføre såret bakterier eller anden 
form for snavs, det vigtigste er at 
du får standset blødningen og 
dermed reder liv. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Veneblødning. 
(vist med blå på alle figurer i dette hæfte) 
 
En vene (tilbageløbsåre) fører blodet fra kroppen tilbage mod hjertet. 
Blodstrømmen er glidende (ingen pulsbølge). 
Hvis en vene skæres eller rives over, kommer blødningen i en jævn strøm. 
Blødningen bliver kraftig, hvis det drejer sig om en stor vene. 
 
Også ved kraftige veneblødninger, kan det blive nødvendigt, at standse blødningen ved, at 
trykke en finger i såret, indtil der kan anlægges en trykforbinding. (se trykforbindinger). 
 
 
 

Der er ingen tid at spilde –  
led ikke efter forbinding –  
men tryk omgående en  
finger i det sprøjtende sår. 
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Førstehjælp ved store blødninger. 
 

1 Pres omgående en finger direkte i såret, på det sted hvorfra blødningen kommer. 
 

2 Læg den tilskadekomne ned (forebyg mod schok). 
 

3 Løft om muligt det blødende sted (over hjertehøjde). Derved mindskes blodudstrøm-
ningen. 
Hold det blødende sted løftet. 
 
Fortsæt trykket med fingrene indtil den tilskadekomne kommer under kyndig behandling, 
eller en effektiv forbinding eventuelt trykforbinding kan anlægges. 
 
Ved voldsomme blødninger fra vener, ydes førstehjælp som ovenfor beskrevet. 

 
HUSK!!!    Ved kraftige arterie- eller veneblødninger, skal skadesstedet så vidt det kan lade sig 
gøre, løftes så højt at det er over hjertehøjde . 
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Normalt vil der i Danmark ikke gå ret lang tid, inden der kommer professionel hjælp tilstede ved 
et ulykkestilfælde. 
 
Derfor vil førstehjælperens opgave være, at standse ulykken, yde trinvis og livreddende 
førstehjælp samt psykisk førstehjælp. 
Meget sjældent vil der blive tale om, at det på ulykkesstedet, kan blive nødvendigt at anlægge 
forbindinger. 
 
Dog kan der opstå situationer, hvor man for eksempel er alene på et uheldssted med flere 
tilskadekomne, hvor det kan blive nødvendigt at anlægge forbindinger/trykforbindinger, for at 
kunne yde livreddende førstehjælp til så mange som muligt. 
 
Sterile forbindinger – kompresforbindinger. 

 
Kompres forbindingen er en ”en ud-i-et-forbinding”, der består af 
et stykke kompres, som er syet fast i et gazebind, således at det 
er delt i en stor og en lille rulle (med kompresset imellem). 
 
Når du åbner kompres forbindingen, skal du være opmærksom 
på, at kompresset ligger sammenfoldet en gang med den side, 
der skal vende ind mod såret (vender indad i sammenfoldet 
stand). 
Det er meget let at få fat i gazerullerne. 
 
Træk forsigtigt i de to ruller, og kompresset vil automatisk folde 
sig ud, uden at du behøver at rører ved det. 
Kompresset i forbindingen anbringes, så det dækker såret. 
Den side af kompresset, der skal vende mod såret, må ikke 
berøres (så er det jo ikke sterilt længere). 
 
Hold fast i den lille binderulle og læg bindeturene med den lange 
(store) gazerulle omkring det sted der skal forbindes. 
Knyt til sidst de to bindeender over såret, således at du herved 
standser blødningen. 

 
 
 
 
 
Skal du forbinde dig selv (selvhjælp), skal du holde den lille 
binderulle med tænderne og ellers følge ovenfor beskrevet 
fremgangsmåde. 
 
HUSK!!!   Bindeknuden skal foretages oven på såret, således 
at denne trykkes ned i såret og dermed standser blødningen. 
 
Det er vigtigt, at når du ruller den store gazerulle ud over 
kompresset, så skal den dække alle kanter på kompresset, 
således at der ikke trænger snavs, støv eller andet skidt ind i 
såret. 
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Løse kompresser fås indpakket enkeltvis i forskellige størrelser, mest anvendelige er 
størrelserne 7,5x7,5 cm. og 10x10 cm., men til for eksempel en skulder skal bruges 20x20 cm. 
(til skuldre kan også bruges for eksempel et tørklæde – se tørklædeforbindinger). 
 
Hæfteplaster fås i ruller, og det er i dag i en ikke hudirriterende udgave. 
 
 
 

Øjenforbinding. 
 
Læg et 10x10 cm. kompres 
sammen, så det får en tykkelse der 
presser på øjelåget og derved 
holder øjet lukket (pas på trykket 
ikke bliver for kraftigt). 
Sæt to strimler hæfteplaster i et 
kryds. Pas på at hæfteplasteret ikke 
bliver sat hen over øjenbrynet, så 
det bliver ubehageligt at tage af 
igen. 
 
 
 
Forbindinger over led. 
 
Kompresset lægges over det 
læderede sted. 
Hæfteplasterstrimlerne sættes kun i 
den retning – på tværs af ledet – det 
genere bevægelserne mindst muligt. 
 
 
Forbindinger på steder uden 
bevægelse. 
 
Læg kompresset på og sæt 
hæfteplasterstrimler på alle 4 
kanter. 
Det giver en god beskyttelse og 
såret kan ”ånde” gennem gazen. 
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Kompresplaster fås i forskellige breder og længder, undersøg hvilken størrelse du har mest 
brug for, for eksempel er det en god ide, at have kompresplaster i et stort stykke (langt) og ca. 6 
cm. bredt. Herudover er en æske med tilpasset størrelser rar at have for eksempel til små 
skrammer. 
Også kompresplaster fremstilles i dag, så det er mindst mulig hudirriterende. 
 
Dækning af fingerspids med kompresplaster. 
 

Klip et tilstrækkeligt langt plaster af – det skal være mindst 6 
cm. langt til en voksen hånd og det skal være 4-6 cm. bredt. 
Klip et hak ind fra begge sider ud for midten af plasteret (1 på 
tegningen). 
Klip endnu et hak fra begge sider 1 cm. fra det først klippede 
hak (2 på tegningen). 
Læg plasteret på fingeren, så midterste hak er ud for 
fingerspidsen (1 på tegningen). 
 
 

 
 
 
 
 
Sæt stykke 1 (se tegningen) omkring fingeren. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Bøj de midterste flige (2 på tegningen) ned langs siden af 
fingeren og hæft dem fast på det allerede påsatte plaster. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Bøj den sidste rest (3 på tegningen) ned over fingeren, og sæt 
fligene omkring fingeren. 
 
 
 
 
HUSK!!!   Denne forbinding er meget tæt, så den skal tages af 
om aftenen, for at såret (fingeren) kan få luft. 
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Til støtteforbindinger for eksempel ved forstuvninger, anvendes et elastikbind eller idealbind, 
disse bind findes i forskellige breder. 
Der findes for eksempel også ”tensaplaster” i store ruller, som er velegnet til denne type skader, 
men dette vil ikke blive omtalt i denne lærebog. 
(Se Danske Samaritters lærebog: Udvidet førstehjælp). 
 
Det er bestemt ikke vigtigt, at en støtteforbinding ligger pænt og i synlige 8-tals vindinger, det 
vigtigste er, at forbindingen er lagt så den støtter. 
Her nedenfor er vist, hvorledes en forbinding bør anlægges i forskellige situationer. 
 
 

 
 
 
 
Tommelfingerforbinding. 
 
Begynd med et par rundture om håndledet, fra lillefingeren over 
rygsiden til tommelfingersiden. 
Gå derefter i næste tur skråt ud omkring tommelfingerens 
yderside i 8-tals-tur omkring tommelfinger og håndled. 
Læg 3-4 sådanne ture og slut af med et par rundture om 
håndledet. 
 
 
 
 
 

 
 
Ankelforbinding. 
 
Begynd med to ture omkring mellemfoden. 
Læg derefter 8-tals-ture op omkring ankelledet – tegningen viser, 
at den anden 8-tals-tur er ved at blive lagt. 
Afslut med to rundture omkring anklen. 

 
 
 
 
 
 
 
Håndledsforbinding. 
 
Begynd med et par rundture omkring mellemhånden. 
Læg derefter 8-tals-ture over håndledet – stigende med 1 cm. for 
hver tur. 
Afslut med et par rundture omkring håndledet. 
 
Vær opmærksom på, at når du bruger elastikbind og lignende, må 
det ikke stramme så meget, at det stopper blodtilførslen. 
Spørg den tilskadekomne om han/hun synes at det strammer, 
han/hun er den nærmeste til at mærke det. 
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I mange tilfælde kan det blive nødvendigt at anlægge en tørklæde forbinding i stedet for en 
almindelig forbinding. 
For eksempel hvor hele hånden/foden er læderet eller ved forbrændinger, skoldninger og 
forfrysninger. 
 
 
 
 
Hånd- og fodforbinding. 
 

1 langsiden foldes ind. Hånden 
anbringes på tørklædet, så 
håndledet hviler på den indfoldede 
langside. 

 
 
 

2 Den rette vinkel slås op over 
hånden. 

 
 
 

3 Tørklædet foldes ind fra siden med 
snipperne hen over håndledet. 

 
 
 

4 Dan anden snip foldes ind, så 
snipperne knyttes over håndledet. 

 
 
 

5 Snipperne føres omkring håndledet. 
 
 
 

6 Den rette vinkel foldes op og strammer forbin-
dingen lidt op, hvorefter snipperne knyttes 
over håndledet. 

 
 
 
 
Fodforbinding udføres på samme måde som beskrevet ovenfor. 
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Et trekantet tørklæde, brugt som støtte ved forstuvninger eller en brækket arm, giver ikke blot 
støtte, men lindre og har stor psykisk effekt. 

 
1 Et trekantet tørklæde lægges ned foran brystet med langsiden  langs med den raske 

arm. 

 
2 Tørklædet foldes op, snipperne knyttes på den ”raske” side af halsen, således at hånden 

er løftet lidt over albuehøjde. 
 

3 Den rette vinkel bøjes om albuen og fæstnes med en sikkerhedsnål. 
 
HUSK!!!   Knuden skal bindes på siden af halsen, ikke i nakken . 
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Knoglebrud kan forekomme ved slag, vridninger eller bøjning af en knogle. 
Der kommer løshed, smerte og hævelse på brudstedet, og da brudenderne kan skydes forbi 
hinanden, kan der forekomme forkortning af det brækkede lem. 
 
Afhængigt af hudens tilstand over brudstedet skelnes mellem: 
 

- Lukket brud. 
 
- Truende åbent brud. 

 
- Åbent brud. 

 
Ved lukket brud: 
 
 

 
- Huden er hel og ubeskadiget. 
- Der er smerte svarende til brudstedet. 

 
 
 

 
En knoglespids kan rive hul på et blodkar, overrive en nerve eller lædere en muskel. 
Ved lukket brud kan der opstå en indre blødning, der viser sig ved en hævelse på brudstedet. 
En sådan blødning kan medføre så stort blodtab, at der opstår schoktilstand. 
 
Ved truende åbent benbrud. 
 

- Huden er hel og ubeskadiget. 
- Der er smerte svarende til brudstedet. 
- Det er tydeligt at se benspidsen under den ikke 

brudte hudoverflade. 
 
Ved truende åbent benbrud kan knogleenderne ligge lige 
under huden og ”TRUE” med at gennembryde denne, og 
derved omdanne det ”lukkede brud” til et åbent brud. 
Det er derfor af stor vigtighed, at det tilskadekomne sted ikke 
flyttes, bevæges eller drejes, således at det omdannes til et 
åbent brud. 
Så længe det er et ”lukket brud” undgår man at der kommer 
bakterie ned i såret. 
 
Ved åbent brud. 

 
 
 

- Huden er beskadiget (gennembrudt) 
- Der er sikker tegn på brud. 
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Sikker tegn på brud: 
 

- Knoglestumper i såret. 
- Tydelig formforandring af den brækkede legemsdel med vinkeldannelse med tydelig 

forkortning svarende til brudstedet. 
- Løshed på brudstedet, når den tilskadekomne bevæger dette. 

 
Førstehjælp ved knoglebrud. 
 
Førstehjælp består i at afstive brudstedet, idet enhver bevægelse her vil fremkalde voldsomme 
smerte, øget blødning, fare for læsion af blodkar og nerver, udvikling af shock eller omdannelse 
af et lukket brud til et åbent brud. 
 
Ved åbent brud anlægges forbinding. 
 
Blødning standses uden at det blødende sted løftes. 
 
Shockforebyggelse . 
 
Ved brud i ben, læg den tilskadekomne ned. 
 
Ved brud i armene, lad den tilskadekomne sidde. 
Bliver han/hun bleg, læg ham/hende ned. 
 

Ledskred. 
 
Når et led udsættes for voldsom vridning eller slag, kan der ske 
ledskred, det vil sige at ledenderne glider fra hinanden. 
Det sker hyppigst i fingre, skuldre og albueled. 
 
Der kommer: 
 

- Formforandring. 
- Ophævet bevægelighed. 

    -     Stærk smerte. 
Forstuvning. 
 
Et ledskred hvor ledfladerne glider på plads af sig selv, kaldes en forstuvning og kan betegnes 
som en lettere ledlæsion. 
 
Ledkapslerne og bindevævet bliver let beskadiget. 
Der kommer blødning og væskeansamling i og omkring leddet, 
der bliver ømt og hævet. 
 

- Hold det beskadigede led i ro og løftet. 
- Læg straks kolde omslag eller isposer på leddet. 
- Skift det kolde omslag flere gange. 

 
Symptomer. 
 
Symptomerne på ledskred eller forstuvninger kan være som ved knoglebrud. 
Er man i tvivl , skal ledskred eller forstuvning behandles som knoglebrud. 
 
Ved stærk smerte og ved blodtab i forbindelse med knoglebrud og ledskred, kan der opstå 
shock. 
 
 
 
 
 
 
 

LÆG ALDRIG IS DIREKTE PÅ HUDEN  

FORSØG ALDRIG SELV AT SÆTTE ET LEDSKRED PÅ PLADS. 
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Rygsøjlen består kort fortalt af ryghvirvler og bruskskiver (diskos), samt i og omkring rygsøjlen 
findes en række vigtige nerver. 
 
Ved brud på rygsøjlen kan disse knogler trykke mod rygmarven og beskadige denne. 
Dette kan medføre snurrende fornemmelser i ben eller arme eller total lammelse i dele af 
kroppen. 
 
 
 
Rygmarvsskader kan også 
fremkaldes eller forværres, 
hvis den tilskadekomnes over-
krop eller hoved bøjes forover. 
 
 
 
Førstehjælp. 
 
Klager den tilskadekomne over 
smerter i ryggen, eller over at 
han/hun ikke kan mærke dele 
af sin krop, skal han/hun 
forblive i findestillingen. 
 
 
 
Er flytning eller vending 
nødvendig af hensyn til 
vejrtrækningen, eller den 
tilskadekomnes sikkerhed, 
skal dette gøres på en måde 
så foroverbøjning eller vridning 
af rygsøjlen undgås. 
 
 
Ved nødflytning skal den 
tilskadekomne lægges på et 
fast underlag (en dør eller 
lignende) i den stilling, hvori 
han/hun findes. 
Findes et sådant underlag 
ikke, flyttes den tilskadekomne 
ved at trække i tøjet i kroppens 
længderetning. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNDGÅ AT FLYTTE DEN TILSKADEKOMNE HVIS  DETTE KAN 
LADE SIG GØRE. 
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Den hyppigste årsag til brud på halshvirvlerne er en bilulykke med voldsom påkørsel bagfra. 
Ved påkørslen kastes hele bilen fremad, og det betyder, at stoleryggen presser kroppen 
fremad, medens hovedet ikke følger med, hvis der ikke er nakkestøtte. 
 
Virkning. 
 
Hovedet kastes kraftigt bagover i forhold 
til kroppen. 
Herved krummes halshvirvlerne stærkt 
bagover. 
Halshvirvellegemerne trækkes kraftigt fra 
hinanden fortil, hvorved bruskskiverne 
(diskos) imellem hvirvlerne rives af, og de 
forreste ledbånd, som holder hvirvlerne 
sammen, overrives. 
Halshvirvelsøjlen bliver løs med risiko for 
læsion af rygmarven. 
 
Symptomer. 
 

- Den tilskadekomne angiver 
smerte i halsen ved mindste 
bevægelse. 

- Der er løshed i halsen. 
- Ved bevidstløshed er det svært 

at konstatere, men ulykkens art 
og hovedets stilling kan give mistanke om brud på halshvirvlen. 

 
Ved den mindste mistanke, behandles den tilskadekom ne som var der brud på 

halshvirvlen. 
 

Førstehjælp. 
 

- Stands ulykken (advare 
andre trafikanter). 

- Hvis det ikke er livsfarligt 
at blive i bilen, skal den 
tilskadekomne blive 
siddende til der kommer 
professionelt hjælp. 

- Støt hovedet til hjælp når 
frem. 

 
Ved truende brand: 
 

- Støt hovedet og træk den 
tilskadekomne ud af bilen 
(se nødflytning). 

 
 

Livreddende førstehjælp. 
 

- Hvis den tilskadekomne er bevidstløs:  Trinvis førstehjælp. 
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Åben ild og varme genstande giver forbrændinger. Kogende vand, damp og varme væsker 
giver skoldninger. De to former for varmepåvirkning vil blive behandlet under et og omtales 
nedenfor som forbrændinger, idet der ikke er nogen forskel på virkningen på huden. 
 
Forbrændingens dybde har i mange år været beskrevet i grader (°), men det alene er ikke 
udtryk for hvor livstruende en forbrænding er, hertil skal lægges størrelsen af område der er 
forbrænd. 
Til vurdering af, hvor stor en del af kroppen der er forbrændt, har man opstillet en anvendelig 
regel, der med runde tal deler kroppen op i afsnit, som udgør 9% eller 18% af hele kroppen (se 
tegningen). 
 
Forbrændingsgrader. 
 
 
 
1° forbrænding   Er en overfladisk forbrænding, der 

viser sig ved en rødmen af huden, 
som bliver meget øm og svier. 

 
 
 
 
2° forbrænding   Ved den mere dybgående forbræn-
 ding, påvirkes hudens hårkarnet,  således at der 
træder væske ud. 
    Væsken samles og danner blærer. 
    Huden fremtræder meget rød med 
    større eller mindre blærer. 
Det gør meget ondt i det forbrændte område. 
 

 
 
3° forbrændinger   Huden ødelægges ned i de dybere 

lag, så hele huden og måske under-
liggende muskelvæv kan blive 
ødelagt. 
Det forbrændte område kan være 
hvid læderagtig hud, men det kan 
også være helt forkullet og dermed 
sort. 

 
9% reglen    -   Hovedet    =   9% 
    -   Hver af armene  =   9% 
    -   Hver af benene  = 18% 
    -   Kroppens forside  = 18% 
    -   Kroppens bagside  = 18% 
    -   De ydre kønsorganer =   1% 
 
Når disse to vurderinger tages i betragtning ved en tilskadekommen, kan der med stor 
nøjagtighed siges, i hvor høj grad der er tale om livstruende forbrændinger. 
 
En forbrænding på 9% - altså for eksempel en arms overflade er tilstrækkelig til at udløse en 
shocktilstand på grund af smerte, angst og navnlig det store væsketab fra den ødelagte 
hudoverflade. 
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Er forbrændingen på 18% - som for eksempel forsiden af kroppen, er der direkte livsfare. 
Dette afhænger i høj grad af den tilskadekomnes alder. Ældre mennesker tåler langt dårligere 
forbrænding end yngre. 
 
En meget vigtig faktor ved forbrænding er den tilskadekomnes psyke, derfor er det meget 
vigtigt, at førstehjælperen yder maksimal psykisk førstehjælp. 
 
Førstehjælp. 
 
 
 
 
 
 
 

Uanset kvaliteten af det vand du kan få fat 
i, er det vigtigt at der omgående sættes ind 
med afkøling af det forbrændte område. 
Her gør det ikke noget, hvis det eneste du 
kan få fat på er for eksempel vand fra en 
grøft, en sodavand eller lignende. 
 
Det vigtigste er ---- at der omgående 
igangsættes afkøling, men er man så 
heldig at have rindende vand for eksempel 
en vandhane benyttes dette. 
 
Kan der fremskaffes vand hvis temperatur 
er 15°, så er det, det ideelle og hvis der 
samtidig kan fremskaffes en spand og/ 
eller klude, vil disse være gode til at på-
lægge det forbrændte område. 
 
Brug aldrig is hvis dette kan undgås, men 
har man ikke andet ved hånden, skal det 
pakkes ind i klude, således at kun køle-
effekten opnås. 
 
Der køles med vand indtil smerten er 
forsvundet fra det forbrændte område. 
Vær opmærksom på, at selv om den 
tilskadekomne giver udtryk for, at smerten 
er forsvundet, kan den hurtigt optræde 
igen, da de underliggende lag af det 
forbrændte område stadig kan være 
meget varme. 

 
 
 
Når smerten er forsvundet: 
 
Læg kolde, drivvåde omslag på det forbrændte område (brug aldrig brandsalve)  og bring den 
tilskadekomne til sagkyndig behandling (læge – skadestue). 
 
 
 
 
 
 
 
 

BEGYND OMGÅENDE AF SKYLLE DET FORBRÆNDTE OMRÅDE 
MED KOLDT VAND – UANSET DETTES KVALITET. 
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Følgende tilskadekomne skal under omgående læge- sk adestue behandling: 
 

- Alle med 3° forbrændinger. 
- Alle med forbrændinger af fingre, øjne, led og legemsåbninger. 
- Alle med forbrændinger der er over 5 cm. i diameter. 

 
Forebyg shock ved forbrændinger. 
 
Specielt når der er tale om forbrændinger, er det vigtigt at den tilskadekomne lejres korrekt. 
Læg den tilskadekomne ned, således at det forbrændte område kan afkøles med vand, uden at 
resten af den tilskadekomne bliver oversprøjtet og derved nedkøles totalt. 
 
Sørg for at den tilskadekomne ligger så tørt og behageligt som muligt, pak eventuelt de dele af 
den tilskadekomne der ikke er forbrændt ind med tæpper eller lignende. 
Sørg for at det vand der bruges til afkøling, løber væk fra den tilskadekomne. 
 

NÆSTEN INTET ER MERE SMERTEFULDT END FORBRÆNDINGER. 
 
 
 

 
 
Derfor er en rolig og behagelig tale til den tilskadekomne af stor vigtighed, således at denne 
hurtigst muligt føler at han/hun er i sikre hænder og dermed slapper af. 
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Ved denne form for skader, er det nødvendigt først at se på hvilken typer kuldeskader der kan 
opstå, og hvorledes kulde påvirker den som udsættes herfor. 
 

1 Sådan virker kulde på organismen. 
 
2 Almindelige kuldeskader. 

 
3 Kraftige kuldeskader. 

 
4 Kuldeskader på landjorden. 

 
5 Kuldeskader i vandet. 

 
1   Sådan virker kulde på organismen. 
 
Når vi som førstehjælpere skal omtale kuldeskader, tales 
der her ikke om en person der ”blot” fryser, men om skader 
der forårsaget af kulde, ødelægger organismen. 
 
Vi kender det næsten alle --- når vi en vinterdag i frostvejr er 
ude, vare det ikke længe, før alle ikke indpakkede legems-
dele – ansigtet, næse, øre kinder og hænder bliver meget 
kolde, ja endda kan blive helt blå af kulde. 
Dette skyldes selvfølgelig først og fremmest, at disse 
legemsdele bliver udsat for kulde (bliver stærkt nedkølet), 
men også fordi blodet automatisk trækker sig tilbage fra de 
ramte områder for at beskytte kroppens vitale dele, hjertet, 
og hjernen. 
 
Des mere en person bliver udsat for kulde, jo større bliver 
det område hvor blodet ”trækker sig tilbage fra”, med det 
resultat, at den tilskadekomne til sidst får forfrysninger. (se 
under kraftige kuldeskader). 
 
På viste figur, er det i grove træk illustreret, hvorledes blodet 
”varmen” trækker sig tilbage, for at beskytte de vitale dele af 
kroppen, ligesom man også her kan se, hvor stor tempe-
raturforskellen kan være i de forskellige legemsdele ved en 
person er er kuldeskadet. 
 
Ved kuldeskader skal man være opmærksom på, at disse 
kommer ”snigende”, det vil sige, at opholder man sig uden-
dørs i stærk kulde, uden at være tilstrækkeligt godt påklædt 
(rigtigt påklædt), vil man som regel ikke kunne mærke, at 
man bliver kuldeskadet. 
Kulden kommer altså snigende, er man flere ude at gå tur, 
bør man holde øje med hinanden og hvis ”makkerens” hud 
begynder at blive bleg og voksagtig, er det på høje tide at 
der gribes ind. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBS!!  Man kan ikke selv mærke, at en kuldeskade er  ved at opstå 
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2   Almindelige kuldeskader. 
 

- Disse er kendt af mange, og strækker sig fra meget kolde fingre efter man har opholdt 
sig udendørs i frostvejr, til tydelige tegn på forfrysninger af øre, næse, kinder og andre 
fremspringende legemsgenstande der ikke har været pakket ind ved ophold i kulde. 

 
 
 
Førstehjælp. 
 
- beskyt huden mod videre afkøling, ved 

at lægge en tør ulden vante eller 
halstørklæde mod forfrysningen, til 
denne er tøet op ”indefra”. 

- En anden metode er, at tø det frosne 
område op, ved at anbringe det i 
førstehjælperens armhule eller på den-
nes mave, helt inde på huden. 

 
 
 
3   Kraftige kuldeskader. 
 

- Når hudens temperatur falder under –2°, vil der da nnes iskrystaller i huden og vævet. 
Forfrysninger viser sig ved, at huden bliver voksagtig, bleg og hård og ved meget 
kraftige forfrysninger kan huden antage en blå til blåsort voksagtig farve. 
Når vævet tør op, kommer der voldsomme smerter. 
Der udvikler sig blærer, der senere bliver til tørre sort skorper, indtil det døde væv 
afstødes. 

 
4   På landjorden. 
 

- Vil den kuldepåvirkede blive træt og omtåget (HUSK!!! Den kuldepåvirkede kan ikke 
selv mærke at han/hun er ved at få forfrysning). 
Trætheden er særdeles udsat i benene, og den kuldepåvirkede føler en uimodståelig 
trang til at lægge sig ned og hvile. 
Sker dette, vil temperaturen falde yderligere, og den kuldeskadede vil glide over i 
bevidstløshed. 

 
5   I vandet. 
 

- vil den kuldeskadede først få kulderys-
telser, men disse vil hurtigt svinde og 
personen vil ligge slapt hen i vandet. 

 
 

Selv om den kuldepåvirkede er ved bevidsthed, 
kan arme og ben ikke styres, kroppen vil forsøge 
at holde den indre temperatur omkring hjertet og 
hjernen oppe over faregrænsen, så derfor 
aflukkes cirkulationen til arme og ben, som 
bedere vil kunne ”overleve” en lav temperatur. (se 
tegningen). 
Hvis personen ikke reddes før dette stadie, vil 
bevidstløshed hurtig indtræde og den 
tilskadekomne vil være i livsfare. 
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Førstehjælp. 
 
Skærm den forfrosne mod yderligere afkøling, undgå langsom opvarmning  (optøning) af 
frosne områder. 
Bring den tilskadekomne til hospital eller tilkald ambulance. 
 
Som førstehjælper kan og skal du ikke foretage dig andet end her beskrevet, idet det kan være 
forbundet med livsfare, hvis du påbegynder for eksempel en langsom opvarmning. 
 
Shockfarer opstår ved: 
 

- Vævsødelæggelse (der dannes iskrystaller i hud og væv). 
- Smerte (opstår når hud og væv optøs). 

 
Forebyggelse af shock: 
 

- Tillad aldrig, at temperaturen falder så langt ned, at huden og vævet kan krystallisere 
eller at huden bliver følelsesløs. 

 
- Følesløshed er tegn på fare for forfrysning. 

 
- Fra det øjeblik og til den alvorlige forfrysning indtræder, vil der ikke være andre 

symptomer. 
 
VIGTIGT!!!   Forsøg aldrig at optø en tilskadekommen ved hjælp af: Kraftig strålevarme fra 

bål, strålevarme fra el- apparater eller kaminvarme, da dette vil skade alvorligt 
og måske bringe den tilskadekomne i alvorlig livsfare. 
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Ved forgiftninger forstås indtagelse af kemiske stoffer i en sådan mængde, at det er farligt for 
den person der har indtaget dem. 
 
Ved indtagelse  forstås enten gennem huden, luftvejen eller munden – kort sagt, at det bringes 
ind i kroppen. 
 
Ved kemisk stof  forstås et utal af stoffer af enhver art: 
Kemiske, biologiske og medicinske. 
 
Ved i en sådan mængde  forstås, at nogle stoffer tåler man let 
i små mængder, mens de bliver giftige, hvis man tager meget af 
dem. 
Eksempel: En sovepille vil ikke give forgiftning, mens indtagelse 
af 20 vil gøre det. 
 
Ved farligt for den person  forstås, at vi alle er forskellige, det 
den ene tåler – og måske ikke kan undvære – vil være giftigt for 
andre. 
Eksempel: Hjertemedicin er godt for en hjertepatient, men kan 
være livsfarligt for en rask. 
 
Naturligvis er der masser af stoffer, som vil være livsfarlig for 
alle. 
 
Førstehjælp: 
 
Den forgiftede er vågen: 
 

- Giv ikke noget at drikke – det kan øge optagelsen af giften. 
 
- Stik en finger i halsen på ham/hende, så han/hun kommer til at kaste op, herved 

fjernes mest muligt af giftstoffet. 
 

OBS!!!    Dette må du dog ikke gøre, hvis det drejer sig om ætsende gifte, petroleum 
 eller lampeolie. 

 
- Læg den forgiftede i aflåst sideleje – tilkald hjælp. 
 
Medens du venter på ambulancen skal du: 
 
- Tale med den forgiftede, så du hele tiden kan kontrollere dennes bevidsthedstilstand. 
 
Bliver den forgiftede bevidstløs skal du: 
 
- Yde trinvis førstehjælp. 

 
Den forgiftede er bevidstløs: 
  

- Trinvis førstehjælp til bevidstløse. 
- Tilkalde hjælp. 

 
 
 
 
 
 
 
 

HUSK!!!   Forgiftningen fortsætter med at virke. Det kan meget vel ske, at den vågne bliver 
bevidstløs, og den bevidstløse der trækker vejret, senere holder op med dette. 

Den forgiftede skal derfor hele tiden kontrolleres, til ambulancen kommer. 
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Førstehjælperens egen sikring ved forgiftninger. 
 
I landbruger, skovbrug, gartnerier og lignende steder, findes der endnu giftstoffer der er uhyre 
farlige, slev om disse for længst er blevet forbudt, kan der findes ”rester”. 
 
Har en person indtaget af disse stoffer, kan det også være livsfarligt – for dig – at give 
indblæsninger, for eksempel til parathionforgiftede (tidligere Bladan). 
Nedenfor er vist en liste, der omhandler disse stoffer. 
 
Stoffer der tilhører denne gruppe gifte, er mærket ”Tx”, det drejer sig om: 
 

- DLG Parathion 35 
- Zolone emulsion 
- Dimecron 50SCW 
- Shell Phosdrin 
- Shell Dimethoat 28 
- Gusathion M WP 25 

 
Førstehjælp. 
 
Det kan dog lade sig gøre, at yde førstehjælp til personer der har indtaget ovenfornævnte 
stoffer, blot skal det gøres med stor forsigtighed. 
 

- Aftør mund og næse på den forgiftede. 
- Læg et lommetørklæde – lagt samme to gange – over den forgiftedes mund og næse. 
- Drej dit hoved væk fra den forgiftede, når du selv skal trække vejret. 

 
Ved forgiftning med calciumcyanid – calcyan 42 – er det direkte livsfarligt at give indblæsninger, 
så lad være!. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VIGTIGT!!!  GEM PILLEGLAS ELLER DEN EMBALAGE GIFTEN 
HAR VÆRET I – DE/DET SKAL MED TI L LÆGE/SYGEHUS. 
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Forskellige kemiske stoffer og væsker (syre og baser) virker ætsende, når man får dem på 
huden og slimhinder, det vil sige at huden ødelægges. 
Hvis ætsende midler ikke fjernes, vil ætsningen trænge ned i de dybere lag og fortsætte sin 
virkning. 
Afgørende for ætsningens farlighed er størrelsen og dybden af det område, der er blevet ætset. 
Den ødelagte hudoverflade giver stærke smerter, og kan fordampe væske i store mængder 
som ved forbrænding, hvilket hurtigt kan medfører shock. 
 
Når en person af vanvare kommer til at drikke ætsende væske, kan der opstå ætsninger i 
mundhulen, spiserør og mavesæk, hvilket som regel medfører livsfarlige læsioner. 
 
Symptomer. 
 

- Huden nedbrydes og opløses. 
- Der dannes forskellige udseende overflade alt efter, om det er syre (tør ”forbrændt” 

overflade) eller baser (meget geleagtig overflade). 
 
Shockfarer. 
 

- Smerter. 
- Væsketab. 

 
Førstehjælp. 
 

- Skyl omgående med rigelige mængder 
vand. 

- Fjern tøj og fortsæt skylningen. 
- Bring den tilskadekomne til læge/skade-

stue. 
- Forebyg shock. 
- Giv psykisk førstehjælp. 

 
Indvendige ætsninger (indtagelse gennem 
munden). 
 
- Giv straks den tilskadekomne rigeligt med 

vand eller mælk at drikke. 
- Tilkald hjælp omgående. 
- Send resten af ætsemidlet eller emballagen som det har været i med. 
- Forebyg shock. 
- Giv psykisk førstehjælp. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VIGTIGT!!!    FREMKALD IKKE OPKASTNINGER  – dette kan forværre 
ætsningen i halsen og mundhulen (tilbageløbs ætsnin g). 
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Ætsning i øjet. 
 
Ætsning i øjet er meget smertefuldt og den tilskadekomne vil pr. refleks lukke øjet og eventuelt 
gnide i øjet, hvilket forværre ætsningen. 
 
Førstehjælp. 
 

- Skyl omgående med rigelig vand i en ikke for kraftig stråle. 
- Skyl fra næseroden og udad. 
- Fortsæt skylningen indtil lægebehandling. 
- Skyl med vand op under øjelågene fra næseroden og udad, hold øjet åbent med to 

fingre – det kan være svært. 
- Giv psykisk førstehjælp. 
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Slag mod hovedet er meget hyppigt ved mange ulykkestyper – for eksempel færdselsulykker, 
fald og nedstyrtninger. 
 
Årsag til påvirkning af hjernen. 
 

1 Vold mod kraniet. 
 

a. Hjernerystelse 
b. Kraniebrud. 
c. Blødning mellem hjernen og kraniet. 

 
2 kemisk påvirkning af hjernen. 
 

a. forgiftninger (se afsnittet om forgiftninger). 
 

3 Temperaturpåvirkning af hjernen. 
 

a.   Varme  Hedeslag og solstik (se afsnittet om hedeslag og solstik) 
b.   Kulde  Almen kuldepåvirkning (se forfrysninger) 

 
Virkninger. 
 

- Hjernen vil ofte blive påvirket i større eller mindre grad afhængigt af, hvor kraftigt 
slaget har været. 

- Dette kan medføre bevidstløshed i kortere eller længere tid. 
- Slaget kan give læsioner af huden, hvad der naturligvis umiddelbart kan ses. 
- Slaget kan også give skjulte læsioner, som brud på kraniets knogler eller blødning 

inden i kraniet mellem hjernen og kraniet. 
-  

 
1 a.   Hjernerystelse. 
 

- Hjernen ”rystes” ved slag og beskadiges 
forbigående på grund af vædskeudtrængning 
i hjernevævet. 

 
Symptomerne kan være: 

 
- Kortvarig bevidstløshed, hovedpine, svimmel-

hed, opkastning og hukommelsestab. 
 
 
 
1 b.   Kraniebrud. 
 

- Bruddet ledsages af hjernerystelse eller direkte beskadigelse af hjernevævet. 
- Ligger den tilskadekomne på ryggen, kan tungen, blod og opkast tilstoppe svælget og 

fremkalde åndedrætsstop. 
- Åndedrætsstop kan desuden skyldes beskadigelse af åndedrætscentret. 
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1 c.   Blødning mellem hjernen og kraniet. 
 

- Slag der har medført, at kranieknoglen er 
blevet trykket ind, så det inderste knoglelag er 
bristet. 

- Knoglen retter sig ud igen med det samme, og 
derved kan et blodkar på indersiden blive ”bidt 
over”, så der opstår en indre blødning. 

- En indre blødning kan være svag, men den 
fortsætter og dermed kan der samles så meget 
blod, at det trykker hjernen ned i bunden af 
kraniet. 

- Livsvigtige hjernecentre for eksempel 
åndedrætscentret, kan blive ødelagt ved øget 
blodtryk i hjernen. 

 
Indre blødninger i hjernen er den farlige tilstand du skal være opmærksom på, den kan ikke ses 
– derfor skal du: 
 
 
 
 
Efter et slag mod hovedet. 
 
Symptomer: 
 

- Bliver den tilskadekomne fjern og uklar, bliver pulsen langsom: 
TILKALD LÆGE/FALCK 

 
- Bliver den tilskadekomne bevidstløs: Trinvis førstehjælp og: 

TILKALD LÆGE/FALCK. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBSERVERE EN TILSKADEKOMMEN ET DØGN  
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Hedeslag kan opstå ved hårdt arbejde i varmt vejr, kroppen taber store mængder væske ved 
fordampning og der indtræder shock. 
 
På meget varme sommerdage, er det derfor en god ide, at holde øje med dem man er sammen 
med, idet det ofte er således, at man ikke selv føler at man er dehydreret (mangler væske). 
 
Hedeslag forebygges ved at drikke rigeligt, således at nyrerne fungerer normalt. 
Det er vigtigt, at kroppens væskebalance konstant holdes ved lige, hvilket kun kan gøres ved at 
drikke rigeligt, således at man er i stand til at svede – og vedligeholde fordampningen fra 
huden. 
 
 
  
 
 
 
 
Solstik. 
 
Solstik kan opstå ved kraftigt sollys gennem 
øjnene. 
Solstik kan forebygges ved brug af solbriller. 
 
Også om vinteren kan der opstå solstik, idet 
solens stråler forstærkes ved tilbagekastning i 
den hvide sne. 
 
Førstehjælp. 
 
Ved bevidsthed. 
 

- bring den tilskadekomne i skygge 
eller køligt rum, giv rigelige mæng-
der væske at drikke. 

- Anbring den tilskadekomne halvt 
siddende med hænder og fødder i køligt (ca. 15°) ri ndende vand eller læg kolde våde 
omslag på underarm, underben og issen. 

 
Ved bevidstløshed. 
 

- bring den bevidstløse i skygge eller i et køligt rum. 
- Anbring den tilskadekomne halvt siddende med hænder og fødder i køligt (ca. 15°) 

rindende vand eller læg kolde våde omslag på underarm, underben og issen. 
- Giv rigeligt koldt at drikke, hvis/når den tilskadekomne kommer til bevidsthed. 

 
Indtil den bevidstløse kommer til bevidsthed, lejres denne i aflåst sideleje (kontroller 
vejrtrækningen), medens der afkøles som beskrevet ovenfor. 
 
Vandet til køling af den tilskadekomne, skal være 15°, da dette køler hele kroppen. 
Er vandet direkte fra den kolde hane er det kun 6°,  så koldt vand køler kun helt lokalt, da det får 
blodkarrene til at trække sig sammen. 
Har man kun vand fra vandhanen, er det bedst at bruge fugtige klude, der til stadighed vrides let 
op fra en spand vand. 
 
 
 
 
 

Drik ikke øl, spiritus, kaffe eller the, - disse drikke er vanddrivende . 
 

VAND – ELLER SAFTEVAND ER DET BEDSTE AT DRIKKE. 
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Småskader er det, du hyppigst kommer ud for at skulle yde førstehjælp til. 
 
På den hånd der er afbilledet her, ser du 7 af de mest almindelige småskader, du kan komme 
ud for. 
 
De fleste småskader kan du selv klare hvis: 
 

- Den tilskadekomne er vaccineret mod stivkrampe. 
- Du sørger for at vaske dine hænder grundigt, inden du skal give førstehjælp. 

 
1   Snitsår. 
 

- snitsår kan du selv behandle, hvis der 
ikke er tale om sår der er over 1,5 cm. 
langt, og ikke over 0,5 cm. dybt, ikke 
gaber og ikke sidder ved led eller i 
ansigtet. 

 
 
Førstehjælp. 
 

- Løft det sårede sted højt, for at standse 
blødningen og sæt hæfteplaster på. 

 
2   Hudafskrabning. 
 

- En hudafskrabning er ofte et overfladisk 
sår. 

- Der er ofte tydelige ”skurestriber” i 
såret, og disse kan være noget dybe. 

- Der kan side grus, småsten eller andet 
skidt i såret. 

 
 
 
 

Førstehjælp. 
 

- Vask såret med sæbe og vand og fjern 
forsigtigt grus og småsten. 

- En hudafskrabning læges hurtigt ved 
luftens adgang, derfor skal du kun sætte 
hæfteplaster på, hvis såret sidder sådant 
et sted, at det kommer i berøring med tøj 
eller andet. 

- En hudafskrabning bløder ikke meget, 
men der siver gerne lidt lymfe ud i såret, 
det er gulligt og bliver ofte taget for 
betændelse. 

 
- Lymfen størkner og danner et godt sårdække, som man ikke skal pille af. 
- Hos børn kan det være nødvendigt, at påsætte et stykke hæfteplaster over 

sårskorpen, idet denne ofte begynder at klø i takt med helingen, og for at forhindre at 
såret bliver ”kløet” af, kan dette beskyttes med plaster. 
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3   Forstuvet finger. 
 

- En forstuvning opstår ved overbelastning 
af led. 

- Der kommer hævelse og ømhed ved 
bevægelse, hævelsen skyldes blødning 
inde i ledkapslen. 

(se knoglebrud, ledskred og forstuvninger). 
 
 
 

 
  
 Førstehjælp. 
 

- Læg noget koldt om ledet nogle gange det første døgn. 
- Læg derefter et støttebind (se forbindinger). 

 
4   Klemt negl. 
 

- Den klemte negl er øm, fordi der er en blødning under neglen, du kan se blødningen 
som en blåfarvning under neglen. 

- Hvis blødningen løfter neglen op, gør det meget ondt og ”dunker” – søg læge. 
 
5   Splint i huden. 
 

- Hvis splinten ikke er stor – og den er synlig 
uden for huden – kan du selv fjerne den, 
men gør kun et eller to forsøg. 

- Brug en pincet, tag godt fat i splinten og 
træk den ud i modsat retning af den, 
hvilken den gik ind i huden. 

- Det er vigtigt, at du undersøger, hvordan 
den sidder i huden, så du ikke trækker på 
tværs, og dermed enten knækker splinten 
så der bliver en stump siddende nede i 
huden, eller du derved kommer til at forøge 
skaden. 

- Hvis splinten er skjult, søg læge. 
 

6   fiskekrog i finger. 
 

- Du kan ikke fjerne en fiskekrog, som du 
fjerner en splint på grund af de modhager 
der sidder i fiskekrogen. 

- Du skal søge læge. 
- Klip snøren af krogen, så den bevæges 

mindst muligt. 
 
Den på billederne viste metode til at klippe 
fiskekrogen af på, må kun benyttes i absolut yderste 
nødstilfælde. 
Og du skal under alle omstændigheder søge læge, 
idet en fiskekrog som regel er så fyldt med bakterie, 
at det kan blive nødvendigt med en rensning af såret, 
samt at den tilskadekomne måske skal have en 
stivkrampevaccination. 
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7   Lille forbrænding. 
 

- Den lille forbrænding skal ligesom den store, skyldes med køligt vand til smerten er 
forsvundet. 

- Det vare også ved den lille forbrænding, mindst ½ time at køle ned. 
- Læg en steril forbinding på. 

 
 
 
 
Næseblødning. 
 

- Næseblødning sidder ofte fortil i næsen, det kan opstå af sig selv eller ved slag. 
 
Ved blødning (hul på blodkar) strømmer blodplader straks til, for at danne blodklumper, der kan 
lukke hullet. 
Derfor skal man ikke pudse næsen, herved ”pudser” man blodpladerne væk, og der vil fortsat 
være næseblod. 
 
 Førstehjælp. 
 

- Sæt personen op! – med albuen støttende på et bord, hovedet hvilende i hånden, 
således at næsen klemmes sammen mellem 2. og 3. finger. 

- Er dette ikke nok, må du klemme kraftigt sammen på næsen, lige nedenfor overgan-
gen mellem næsebenet og den bløde næse. 

- Hjælper dette heller ikke i løbet af 5 minutter, må du bringe den blødende til 
læge/skadestue. 

 
Fremmedlegeme i øjet. 
 
De fleste fremmedlegemer i øjet kan du selv fjerne, det er ganske 
let, men du skal kunne se det! 
Træk ned i nederste øjenlåg og samtidig lidt op i det øverste 
øjenlåg, så får en god oversigt over øjet. 
Brug en fugtig vatpind. 
 

1 Fremmedlegeme på øjets hornhinde: Forsøg kun én 
gang (det gør ondt). 

2 Fremmedlegeme på det hvide i øjet: her gør det ikke 
ondt, så her kan du nok klare det. 

3 Fremmedlegeme i det nederste øjelåg går det let! 
4 Et fremmedlegeme i det øverste øjelåg kan du kun få fat 

i, hvis du ”vender” øjelåget. 
Brug en tændstik til at lægge hen over øjelågets yderside, hold tændstikken roligt, 
mens du trækker opad i øjenvipperne. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

BRUG ALDRIG BRANDSALVE ELLER LIGNENDE. 

VÆR OPMÆRKSOM PÅ, AT DER KAN VÆRE ISAT KONTAKTLINSE R 
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Blødning fra tandudtrækning. 
 
Læg et sammenrullede gazebind/stykke (eller en gazetampon) på det blødende sted og lad den 
blødende bide sammen på det i mindst 10 minutter. 
Standser blødningen ikke, søg tandlæge eller skadestue. 
 
Insektstik. 
 
Hyppigst bi- eller hvepsestik, stikkene er normalt ikke farlige, men de kan være det i følgende 
tilfælde: 
 
 

1   Allergikere (overfølsomme). 
2   Stik direkte i en åre 
3   Stik i munden – især bagtil på tungen. 
 

Ved 1 og 2 kan der komme voldsomme reaktioner – udslet over hele kroppen og 
vejrtrækningsbesvær. 
 
Ved 3 kan der komme voldsomme hævelser af tungen med vejrtrækningsbesvær. 

 
Førstehjælp. 
 

- Trinvis førstehjælp – ALARM !  
- Ved almindelige stik: Er der en brod, kan du fjerne den med en nål – brug ikke pincet, 

for så klemmer du mere gift ind i stiksåret. 
- Køl stikstedet ned med isvand. 
- Er der stik i munden: Køl ved at sutte på en isterning. 

 
 
 
 
 
Skovflåt. 
 
En skovflåt er ikke giftig, dens bid gør ikke ondt, men 
den sidder fast og den kan være bære af virus, som 
fremkalder infektion. 
 
Førstehjælp. 
 

- Forsøg ikke at fjerne en skovflåt ved at trække i 
den, herved kan du risikere, at skovflådens 
hoved bliver revet af, og sidder fast inden for 
huden, med det til resultat at der kan gå 
infektion i såret. 

- Smør det du kan se af skovflåten, ind i 
margarine, olie eller vaseline, så det lukker 
lufttæt om den, så vil den i løbet af 10-15 
minutter slippe sit bid, idet den ikke kan trække 
vejret (skovflåten trækker vejret med 
bagkroppen), og du kan herefter fjerne den og 
eventuelt rense såret. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SØG ALTID LÆGE/SKADESTUE, HVIS DER ER BESVÆRLIG 
VEJRTRÆKNING ELLER HÆVELSER I MUNDEN. 
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Hugormebid. 
 
Hugormebid er ligesom insektstik kun farligt for allergikere (overfølsomme), der kommer dog 
altid hævelse og smerte på bidstedet. 

 
 
 
 
Førstehjælp. 
 

- Køl bidstedet ned med isvand. 
- Søg altid læge/skadestue. 
- Kommer der almenreaktioner : 

Trinvis førstehjælp – ALARMER . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fjæsing. 
 
Fjæsingen er en fisk der findes ved vore kyster. Den graver sig ned i sandet og stikker sin 
meget spidse rygfinnetorn op gennem sandet. 
Hvis man træder på den, gør det voldsomt ondt, og der kommer hævelse af foden. 
 
Førstehjælp. 
 

- Hold foden i så varmt vand som muligt, det nedbryder giften og fjerner smerten. 
- Søg læge/skadestue. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Meter Vind CHILL-SKALAEN 
Temperatur i celsius 

sekundet styrke +4,5 +1,5 -1,5 -4,5 -7,5 -10,5 -13,5 -16,5 -18 -21 -24 -27 -30 -33 -36 -39 -42 -48 -51 

0,3 – 3,3 1-2 +1,5 -1,5 -4,5 -7,5 -10,5 -13,5 -16,5 -18 -21 -24 -27 -30 -33 -36 -39 -42 -45 -51 -54 

3,4 – 5,4 3 -1,5 -7,5 -10,5 -13,5 -16,5 -18 -24 -27 -30 -33 -39 -42 -45 -48 -54 -57 -60 LET VIND 

5,5 – 7,9 4 -4,5 -10,5 -13,5 -18 -21 -24 -30 -33 -36 -42 -45 -48 -54 -57 -60 JÆVN VIND 

8,0 – 10,7 5 -7,5 -13,5 -16,5 -18 -24 -27 -33 -36 -39 -45 -48 -54 -57 FRISK VIND 

 5 – 6 -10,5 -13,5 -18 -21 -27 -30 -36 -39 -45 -48 -54 -57 

KULING 
10,8 – 13,8 6 -13,5 -16,5 -18 -24 -30 -33 -36 -42 -18 -51 -57 -60 

13,9 – 17,1 7 -13,5 -16,5 -21- -24 -30 -36 -39 -42 -48 -54 -57 STIV KULING 

17,2 – 20,7 8 -13,5 -18 -21 -27 -30 -36 -39 -45 -51 -54 -60 HÅRD VIND 

  

Ingen fare 
Fare for forfrysninger  

  (Huden kan fryse inden for et minut)   

 
Den viste temperatur for oven på skalaen (Temperatur i celsius), svarer til den kuldepåvirkning man udsættes for ved vind-
stille 

 
Skemaet viser, hvor meget vi egentligt fryser – alt efter kuldegrader og hvordan vinden blæser (Se de lodrette søjler til  
venstre på skalaen) 

 
Eks: Ved en jævn vind på 5,5 meter pr. sekundet og hvor temperaturen ved vildstille er –4,5° celsius, vil det svare til, at vi 
udsættes fore en kuldepåvirkning, svarende til –18° celsius  

 



 72

Bliv medlem i en aktiv forening, der ikke kun beskæftiger sig med førstehjælp, men er for hele familien. Ring og hør nærmere eller E-mail 
 


