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Olika skadefall

Har foljer ett antal case kopplat till skadesituationer i fotboll. Diskutera hur ni skulle agera i respektive

situation och titta darefter pa forslaget till behandling.

1. En spelare stukar en fot eller far en muskelskada under en tréning. Hur bor ni agera?
2. Enspelare skrapar upp knéet pa grusplan. Hur tar ni hand om saret?

3. Enspelare har fatt en stor blasa pa halen. Vad kan man gora for att spelaren eventuellt ska kunna

trana? Hur kan man undvika skavsar och blasor med en enkel atgard?

4. Tva spelare nickar ihop. En av spelarna ar vid medvetande men ar icke kontaktbar under nagon minut.

Hur bor ni agera?
5. En spelare far en armbage 6ver munnen sa att en tand lossnar. Hur bor ni agera?
6. Enspelare ramlar sailla att axeln hoppar ur led. Hur bor ni agera?
7. En spelare faller ihop mitt under en fotbollsmatch. Hur bor ni agera?

8. Nisitter och ater efter en match. En spelare “satter i halsen”. Spelaren kan inte hosta, men ar vid
medvetande. Hur bor ni agera?

9. Nisitter i bastun efter traningen. En spelare rakar brénna sig pa bastuaggregatet. Hur bor ni agera?

10. En spelare har utsatts for ett daligt skamt. Nagon har lagt maskindiskmedel i hans sportdryck. Hur bor
ni agera?

11. En spelare ar ute och letar efter en boll i det hoga graset. Det svider till pa underbenet och spelaren

kan se tva sma blédande sar. Spelaren mar illa efter bettet. Hur bor ni agera?

12. Ni ar pa vag till en bortamatch med laget i en buss. Bussen kor av vdgen och fyra personer blir
skadade. En drabbas av ett benbrott, en far andningsproblem, en far sarskador (ej livshotande), en

sitter helt tyst, kallsvettas och har likblekt ansikte. Hur bor ni agera?

13. En spelare i ert lag har diabetes. | slutet av en match blir han valdigt aggressiv, allmant férvirrad och

upptrader som om han vore berusad. Hur bor ni agera?

14. En spelare i laget har epilepsi. Pa vag till en match blir spelaren medvetslos, faller ihop med kramper,

tuggar fradga och kissar pa sig. Anfallet gar inte 6ver inom fem minuter. Hur bor ni agera?

15. Du har en spelare i ditt lag som ar mycket allergisk mot notter. Vilka férebyggande atgarder bor du

vidta for att hon inte ska fa en anafylaktisk chock?

Forslag pa behandling av olika Case:

Case 1
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Lagg snabbt pa ett tryckforband. Tryck gdrna med fingrarna tills nagon hamtat en pilott (mjuk
skumgummikudde) som placeras runt ankeln/fotknélen. Skapa hoglage for den skadade foten och |at
foten vila. Minska trycket under natten. Man kan garna ha foten i hoglage med hjalp av till exempel

kuddar ndr man sover.

Case 2
Rengor saret med tval och vatten. Ibland kan det behdvas en mjuk borste (tandborste) for att avlagsna
grus. Om det &r djupa sar kan man dra ihop sarkanterna med kirurgtejp. Om ett sar behover sys skall det

ske inom 6 timmar.

Lagg ett luftigt skyddsforband over alla sar som ar 6ppna och darmed medfor en infektionsrisk.

Case 3

Hur man ska ta hand om en blasa ar ett mycket omdiskuterat @mne, dar asikterna gar isar.

Vissa anser att man aldrig ska ta hal pa blasor annat &n blodblasor pa grund av infektionsrisken. Man kan
klippa ett hal, som &r lite storre &n blasan, i en skumgummiplatta. Detta medfor att plattan trycker runt,

men inte pa, sjalva blasan.

Andra anser att man ska sticka hal pa blasor for att sméartan ska forsvinna snabbt. Darefter bor man satta
pa Compeed som finns pa apoteket eller nagot annat skavsarsplaster som skyddar mot infektion och

samtidigt fungerar som en extrahud.

For att undvika att fa blasor bor spelarna satta pa plaster i forebyggande syfte da de ska springa in nya
skor. De kan dven ha pa sig skorna hemma kortare stunder for att de ska anpassa sig efter foten. Sa fort
man kdnner en tendens till skavsar bor aktiviteten avbrytas och man satter pa ett plaster eller liknande

skydd.

Case 4

Slag mot huvudet eller fall med huvudet fore ska alltid betraktas som allvarligt.

1. Avbryt darfor aktiviteten vid minsta misstanke pa hjarnskakning!

2. Stall fragor till den drabbade for att avgora tillstandet. Du kan exempelvis fraga hur spelaren mar pa

en skala fran 0-100. Om det inte &r 100 bor man stélla fragan, varfor det inte ar helt bra. Man kan



) LINDOME Gl g

&% SVENSKA FOTBOLLFEIRBUNDETS
NJ  TRANARUTBILDNING UEFA B

Material fran
dven fraga vad som hinde fore och efter smaéllen for att fa en indikation om spelarens

medvetandegrad.
3. Ldamna inte den skadade utan tillsyn. Kontrollera kontinuerligt medvetande och andning.
4. Geinte spelaren dryck eller smartstillande medel.
5. Forebygg chock/cirkulationssvikt, dock utan att ha benen i hoglage.

6. Om det finns misstanke om att det dven ar en nackskada ska man inte flytta spelaren. Har man

tillgang till en nackkrage kan man satta pa den utan att dndra spelarens position.

7. Laten lakare gora en beddomning av skadan sa fort som mojligt. Om den skadade varit medvetslos

under minst 1 min ska personen observeras pa sjukhus.

Case 5

Om en tand blir utslagen bor man lagga den i mjolk under transporten till en tandldkare. Finns det inte
snabb tillgang till mjolk kan man lagga tanden i personens saliv. Man kan dven satta den pa plats i munnen
om det inte dr en mjolktand. En mjolktand kan skada den permanenta tanden. Stoppa blédningen med en

ren kompress eller med bomull.

Case 6

Behandla skadan varsamt. Stod kroppsdelen i ett vilsamt lage (gédrna i hoglage) under transporten till
sjukhus. Eventuella sar som uppstatt vid skadan ska tackas med ett rent férband. Man ska ringa 112 om
man kadnner sig osaker pa behandling eller om sjukhustransporten kan ske med egen bil eller med

ambulans. Undvik att ge patienten nagot att ata eller att dricka.

Case 7

Skaka forsiktigt i personens axlar och ropa till honom eller henne. Om personen inte reagerar ska denne
betraktas som medvetslds. Skapa da 6ppna luftvagar (b6j huvudet bakat genom att placera tva fingrar pa
personens hakspets och en hand pa personens panna) och gor darefter andningskontroll. Kontrollen
utférs genom att man tittar om personens brostkorg hojer sig, lyssnar om man hér nagon andning och

lagger kinden mot personens mun for att eventuellt kdnna nagon luftstrom.

Om personen inte andas eller har enstaka suckande andningar ska man ringa eller annu hellre be nagon
annan ringa 112 och hdmta en hjartstartare. Starta darefter HLR. Hall pa med HLR tills ambulansen

kommer. Varannan minut ar det bra att bli avlost for att klara av att ge kompressioner med god kvalitet.

Om det finns en hjartstartare satt pa startknappen och folj instruktionerna maskinen ger.



LINDOME Gl —y

@5  SVENSKA FOTBOLLFGRBUNDETS

'U" TRANARUTBILDNING UEFA B

Material fran
Ar personen medvetslds och andas ligger man honom eller henne i stabilt sidolige. | detta lage ligger
huvudet lagre an hoften/luftvagarna, vilket medfor att eventuella spyor och blod kan rinna ut ur munnen

samt att hjarnan far syrerikt blod

Case 8

Om personen inte kan hosta eller andas pa grund av ett luftvagshinder, ska man bo6ja personen framat.
Darefter placerar man en hand pa bréstbenet och ger upp till 5 ryggslag mellan skulderbladen med
handloven. Om det inte hjalper, ska man stalla sig tatt bakom personen. Knyt den ena handen och placera
den strax ovanfor naveln. Lagg den andra handen ovanpa den knutna handen. Utfor upp till 5 buktryck

snett inat och uppat. Upprepa tills luftvagshindret avlagsnas.

Efter 1-2 minuter kommer en person med ett allvarligt luftvagshinder att bli medvetsl6s pa grund av
syrebristen. Nu ar det viktigt att nagon ringer 112 direkt. Utfér sedan HLR. Titta i munnen fore varje

inblasning. Ser man nagot som man kan avlagsna, gor man det.

Case 9

Man skiljer pa 3 olika typer av brannskador:

1. Ytlig delhudsskada — 1:a graden

2. Djup delhudsskada — 2:a graden

3. Fullhudsskada — 3:e graden

| detta fall ar det troligtvis skada med sveda och rodnad (1:a graden) eller majligtvis en brannskada med
sveda, rodnad och vatskefyllda blasor (2:a graden). | bada fallen ska man spola med ljummet vatten under
15-20 minuter. Darefter lagger man pa ett skyddsférband. Vid utbredda skador tacker man 6ver de
skadade partierna med rent tyg. Undvik att réra saret med handerna pa grund av att det ar stor
infektionsrisk. Ar det en brannskada av 2:a graden sdker man ldkarvard om skadan ar stérre en personens
handflata. Man soker dven ldkarvard om brannskadan med blasor sitter pa kansliga platser till exempel

hander, fotter, ansiktet, satet eller om skadan stracker sig over leder.
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Case 10
Detta ar en "fratande” forgiftning. Ge personen mycket att dricka, garna mjolk, for att spada ut
koncentrationen. Sok lakarvard for magpumpning. Framkalla inte krékning! Detta frater pa matvagarna pa

uppvagen.

Case 11

De tva saren pa benet kan vara ett huggormsormbett. Hall personen darfor i stillhet och med benet i
hoglage for att inte sprida runt giftet. Lat saret vara och ring 112, giftinformationscentralen som kan ge
vagledning om det behdvs lakarvard eller inte. Har man cortisontabletter i sjukvardsvaskan kan man ta

detta.

Case 12

Nagon i laget bor ta kommandot 6ver situationen och dela ut uppgifter.

Forsok bedoma om nagon person befinner sig pa en livsfarlig plats — till exempel att det finns risk for att
bli 6verkord av fordon. Da maste varningstrianglar tas fram och/eller nagon stélla sig for att varna
motande fordon. Finns det brand- eller explosionsrisk maste de skadade personerna flyttas, utan att

skadorna forvarras.

Nagon ringer 112.

Den som forst behover hjalp dr personen med andningssvarigheter. Behandla enligt case 7 ovan.

Aven den som sitter helt tyst kan ha allvarliga skador. Personen kan ha rakat ut fér psykisk chock. Still

fragor till personen for att fa mer information om eventuella skador.

Forebygg chock/cirkulationssvikt for samtliga skadade. Behandla skadorna varsamt. H6j benen, endast det
friska benet pa personen med benbrott. Behall kroppsvarmen pa de skadade genom att lagga en filt eller
jacka 6ver och under personerna. Storre och smartsamma skador i hoft, ben, nacke och rygg kan vara

allvarliga och ska tas omhand av ambulanspersonal.

Lamna en eventuell fixering av benbrottet till ambulanspersonalen. Man kan daremot stotta
frakturomradet med ihoprullade kladesplagg tills ambulansen kommer. Stéd kroppsdelen i ett vilsamt lage

om transporten sker med egen bil till sjukhuset, till exempel med en mitella for en bruten arm. Vid ett
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Oppet benbrott ska saret tackas med ett rent forband/bandage. Undvik att ge patienten nagot att &ta eller

att dricka. Fraga den skadade om det gor ont pa nagon annan plats, for att utesluta ytterligare skador.

Rengor sar. Tack saren med rent forband.

Case 13

Eftersom det ar kant att personen har diabetes och symtomen tyder pa en "kanning” (lagt blodsocker) bor
man ge personen nagot sockerrikt, till exempel druvsocker, sa fort som mojligt. Diabetiker har ofta med
sig exempelvis druvsocker, sot saft eller mjolk. Darefter bor personen dven ata nagot som kan hjalpa till

att bibehalla blodsockerniva pa en normal niva till exempel riktig mat eller en smérgas.

Man far inte ge en person som blivit medvetslés nagot att ata eller att dricka. Ring da genast 112. Man
kan dven gnida druvsocker under lappen, da det kan var svart att fa en person med nedsatt medvetande
att svalja. Vet man att personen har en glykagonspruta kan man ge personen den under huden i till

exempel magen for att snabbt hoja blodsockerhalten.

Case 14

Normalt sett brukar anfallet ga 6ver inom nagon minut. Eftersom detta var ett langre anfall, som varade i
fem minuter, bor man ringa 112. Forsok forhindra att personen slar sig under fallet. Skydda sedan
huvudet fran skador under anfallet genom att sitta pa knd med personens huvud mellan dina lar. Hall i

huvudet med ett forsiktigt grepp, utan att motverka kramperna.

Eftersom personen kissat pa sig kan det bli ett pinsamt uppvaknande. Lat darfér personen vakna upp utan
folksamling. Personen kommer att vara valdigt trott efter anfallet och bér darfor fa vila. Om det ar

personens forsta anfall, ska personen alltid till sjukhus for att utreda anfallet.

Case 15
Anafylaktisk chock ar ett tillstand som kan uppsta da kroppens immunforsvar éverreagerar pa ett amne.
De vanligaste orsakerna till anafylaxi ar insektsallergi, till exempel getingstick, och livsmedelsallergi, till

exempel notter och jordnotter. Reaktionen kommer oftast valdigt snabbt och kan vara livshotande.

Symptomen kan vara klada, svullnad kring 6gon och mun samt varmekansla i ansiktet. Personen kan fa

besvar med andningen och magtarmkanalen i form av diarré eller krakningar.
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Behandling av en anafylaktisk chock sker i forsta hand med adrenalin. En person som kan drabbas av
anafylaktisk chock bor bara med sig adrenalinpennor (receptbelagt). Personen bor dven informera sin
omgivning om att den ska injiceras pa utsidan av laret om den anafylaktiska chocken skulle intraffa.

Kortison och antihistamin kan ges efter personen fatt sitt adrenalin.

En person som drabbats av en anafylaktisk chock bor alltid besdka en lakare dven om personen injicerats
med adrenalin. Det kan intraffa ytterligare chocktillstand. Efter den forsta anafylaktiska chocken bor en

utredning ske av en specialist.



