EXTREMITETSSKADOR
VID KLATTRING

Forsta hjalpen pa olycksplats

Kl&ttring innebér vissa risker. Det séager sig liksom sjaivt. Samtidligt férsdker vi alltid ha s& hogt séker-
hetstank som majligt. Men vad gér man om olyckan anda ar framme?

EXTREMITETSSKADOR VID KLATTRING

| Medicinska kommittén (MedCom) far vi vid kurser och efter
olyckstillbud ofta frdgor om den priméra handlaggningen av
extremitetsskador vid klattring, det vill sdga skador pa armar
och ben och tillhérande skelett och mjukdelar. Vi har markt
att det ibland finns férvirring om vad som ar viktigt och i
vilken ordning. Med anledning av detta vill vi genom denna
oversiktsartikel ge vissa riktlinjer och rad.

Denna artikel behandlar akuta skador och vad man skall gora
pa olycksplatsen. Vi kommer séaledes avsta fran att ndrmare

ga in pa dveranstrangningar, mindre akuta fingerproblem och
liknande.

Om en klattrare fallit och skadat sig skall man innan man
fokuserar pa extremitetsskadan forst folja L-ABCDE-principen
for primart omhandertagande. Hur detta gors lars ut pa
kvalificerade forstahjalpen-kurser och ar bortom fokus for
denna artikel. Viktigt ar dock att komma ihag att den mest
iogonfallande skadan inte nddvandigtvis ar den viktigaste.

En Oppen fraktur, med utstickande ben ar i allmanhet mindre
bréttom dn om samma person slagit i huvudet och varit
medvetslos och kraks. Kom ocksa ihag att forsta bokstaven
"L" star for lage, det vill séga sédkerhet for dig och den
skadade. Innan nagon vard paborjas maste ni forst forsékra
er om att ni till exempel inte fé&r sten eller andra klattrare

pa er. En snabb forflyttning med till exempel kladlyft/slap ar
ofta nédvandig i klattersammanhang innan en mer ordentlig

behandling kan géras. Undersok hela kroppen, dolda skador
ar latta att missa.

Aven pa sommaren i Sverige blir en skadad person snabbt
nedkyld. Nedkylning paverkar tidigt blodets férmaga att levra
sig och en nedkyld person bléder ganska mycket mer. Vi

som klattrare har tva satt att hindra fortsatt blédning: stoppa
blédningen med férband och tryck samt hélla patienten varm
sa hen kan stoppa blodningen sjalv. Nedkylning sker i forsta
hand fran underlaget. Se till att ha nagot isolerande under den
skadade.

Logistik och psykologi ar ofta lika stora utmaningar som

den medicinska biten. Méanniskor runt den skadade blir
irrationella och stressade och att organisera larmning och fa
ambulansen till ratt plats ar minst lika svart som att stoppa

en blédning. Forsok alltid larma sjalv om mojligt. Om det inte
ar mojligt se till att den som larmar rapporterar tillbaka till

dig vad hen har sagt och vad raddningstjansten har sagt. Vid
varje klattertillfalle bor du veta var du &r och vad narmaste
bilvdg heter. Om en klattrare inte kan guida ambulansen till
klippan har hen inte tagit ansvar for sin egen situation. Aven
stadsnéra klattring har ldnga evakueringstider innan en skadad
ligger i ambulansen. Varma klader och basal forsta hjalpen bor
séledes alltid vara med vid klattring.

Ge aldrig mat eller dryck till en medvetandesénkt skadad.

Om evakueringen berdknas ta mer én sex timmar och
inga skador foreligger mot bal eller huvud kan sma

"En 6ppen fraktur, med utstickande
ben ar i allmanhet mindre brattom an
om samma person slagit i huvudet

och varit medvetslos och kraks”
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maéangder vatska och mat ges. Detta ar relevant framfor allt

i expeditionssammanhang. Att ge mat eller dryck till en
medvetandesankt innebar risk att det hamnar i lungorna. Val
pa sjukhus sOver man inte ndgon som inte varit svaltande i
sex timmar utom i nddfall av samma skal.

Akut blodning i extremiteter

Vid skarsar, sticksar eller 6ppna frakturer kan blédning uppsta.
| ndstan alla fall ar blédningen fran vener och blédningen
sivande snarare an pumpande. Vendsa blodningar kan
stoppas med tryck. Anvand vilket tyg som helst, eller ett
forsta forband. Ju renare desto battre men vanta inte med
tryck for att fa fram renare tyg/férband. En T-shirt fungerar
fint. Borja med direkt tryck med handen pa tyget och lédgg
darefter ett tryckforband dér trycket &ar hart nog for att stoppa
blédningen men inte hart nog for att hindra det vendsa
aterflodet (man far da blaa fingrar eller tar). | det senare fallet
Okar namligen blodningen.

1. Nar du val lagt tryck, lyft inte hela tiden pa tyget for att se
efter om det slutat bloda.

2. Om det bléder igenom det forsta forbandet, lagg ett nytt
utanpd, lyft inte pa det forsta.

3. Trycket skall vara pa blédningen, inte runt hela
extremiteten. En hoprullad strumpa eller en rulle linda
kan koncentrera trycket.

Vid ovanliga blédningar fran artarer ar blédningen mycket
kraftig och pumpande. Aven dessa blédningar kan man nastan
alltid stoppa med direkt tryck men kraver mer fardighet

och mer tid. Om skadan &r orsakad av en djup sarhala (till
exempel en pinne som ger en punktionsskada) racker inte
tryckforband. | dessa fall krédvs en djupare packning av séaret.
Detta gor man genom att med fingrarna djupt och hart fylla
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hela sarhalan med linda. Har &r linda att foredra. Denna metod
stoppar i stort sett alla blédningar om den ar korrekt utford.
Avsnorande forband placeras ovanfor skadan med syfte

att helt stanga av blodflddet till extremiteten. | militara
sammanhang ar skottskador vanligare, har har de for
dndamalet producerade avsndrande forbanden bra bevisad
effekt. | klattersammanhang ar dels djupa penetrerande
skador mycket osannolika och improviserade avsnorande
forband, som rep eller balte, har mycket dalig effekt

och 6kar oftast enbart blodningen (genom forhindrat
aterflode). Sammanfattningsvis bor avsnérande forband inte
improviseras i klattersammanhang utan tryckférband och
packning bor tranas.

Bedémning av funktion nedanfér skadan

Vid vissa frakturer och sarskador kan karl och nerver skadas
eller kldmmas sa funktionen nedanfér skadan férsvinner.

Det ar detta som kallas "distalstatus”. | praktiken ar det
cirkulationen som éar det viktiga. Eventuella nervskador ar
svara att bedoma for lekman och é&r ej heller lika brattom

att atgarda. Om daremot cirkulationen till extremiteten ar
avstangd ar det en frdga om timmar innan den tar permanent
skada. En fot eller hand som saknar cirkulation saknar i
allménhet pulsar och har vit kall hud. Jamfoér med andra
extremiteten. Om cirkulation saknas ar snabb evakuering av
stor vikt. Om det &r orsakat av en fraktur eller en luxation bor
denna grovreponeras pa skadeplats (se forklaringar nedan)
for att forsoka aterstélla funktionen. Det &r i dessa situationer
Onskvart att forsoka reponera dven om det kanns laskigt.

OPPNA FRAKTURER

Oppna frakturer innebar att benet har penetrerat huden och
ibland fortfarande sticker ut. Oppna frakturer behandlas
i akutskedet som andra frakturer. Det ar sallsynt att

"Vendsa blédningar kan stoppas med
tryck. Anvand vilket tyg som helst,
eller ett forsta forband”



Oppna frakturer i sig bloder pa ett satt som leder till
cirkulationskollaps. Daremot kan de se mycket otrevliga ut
och for den ovane (de flesta utom ambulanspersonal och
ortopeder) ser de ut att bldda mer an de egentligen gér. Om
man reponerar frakturen minskar i allmanhet blédningen,
annars kravs tryckforband och packning av séret forutom
reponering. Man behover inte vara radd for att reponera

en Oppen fraktur och darmed dra in “smutsigt” ben under
huden. Om vatten finns snabbt tillgangligt (dricksvatten
gar bra) kan ben och sar spolas av innan reponering annars
behovs det inte. Saret och frakturen ar redan smutsiga och
kommer anda behodva rengdring pa sjukhus. Om en 6ppen
fraktur sker under en expedition med langt till civilisationen
boér man behandla med antibiotika i forebyggande syfte sa
snart som mojligt.

Reponering - nar, var hur?

Reponering ar att lagga en fraktur i ett battre lage.
"Grovreponering” &r en tillfallig reponering pa olycksplats
for att grovt dstadkomma anatomiskt normal position. Vid
luxationer innebér reponering att ledhuvudet laggs pa plats
leden igen.

Frakturer

Det finns en omotiverad radsla for att grovreponera brutna

extremiteter. Utanfor sjukhus finns det tre tankbara skal till att

reponera en fraktur.

1. Extremiteten ar kall och vit och har ingen cirkulation
under skadan. Man skall d& reponera och sedan anyo
utvardera situationen. Om till exempel foten inte har
genomblédning kan man ju inte gora situationen varre.

2. Om extremiteten ar sa pass felvinklad att evakuering inte
ar mojligt om den inte reponeras. Det ar till exempel
narmast omojligt att bara en skadad med larbensfraktur
om benet pekar 50 grader at sidan. Ratt metod ar da att
reponera frakturen sa benet blir mer eller mindre rakt och
sedan fixera benet mot det andra benet for att moéjliggora
evakuering (se bild).

3. Vid klatterexpeditioner eller liknande dar en evakuering
kommer ta flera dagar.
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Improviserad splint for larbensfraktur. Benen ar fixerade mot
varandra med vaddering mellan benen. Gar att géra med minimal
utrustning.

Luxationer — ur led

En luxation ar nar en extremitet hoppar ur sin led. Vanliga
lokaler ar axel, finger, tar, knaskal och mer ovanligt armbage
och mycket sallsynt kna eller hoft. En luxation skall man
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"Reponering ar att lagga en fraktur i ett
battre lage. "Grovreponering” ar en tillfallig
reponering pa olycksplats for att grovt
astadkomma anatomiskt normal position”

forsoka reponera pa skadeplats pa samma indikationer som
en fraktur. | praktiken ar det paverkan pa cirkulation som ar
skalet. Detta ar mycket ovanligt utom vid sallsynta kna- eller
hoftluxationer och ibland vid armbagsluxationer.

Men jag vet inte om den ar bruten eller ur led?

Det ar svart att sakert veta om en fraktur eller luxation
foreligger i ett enskilt fall. | en del fall kan dessutom bagge
ske samtidigt. Detta paverkar dock oftast inte vad som skall
goras. Om foten ar vit och kall skall den reponeras i vilket fall.
Om ingen felstallning foreligger och foten &r varm kan man
avvakta och utvardera igen.

Hur reponeras en fraktur eller en luxation?

| nastan samtliga fall kan man férsoka reponera en

fraktur eller luxation genom att dra lugnt och kontrollerat i
langsriktningen (se bild). Inga ryck eller vridningar bor goras.
Hall draget minst nagra minuter. Den skadade far lattare att
slappna av om hen inte tror det kommer ett ovantat ryck.
Det finns enskilda trick och metoder for varje skadelokal
men ovanstaende lugna metod fungerar sldende ofta. Det
finns ett viktigt undantag; vid skador i armbagsregionen skall
man inte rata ut armbagen vid ett reponeringsforsok. Om
reponeringsforsok maste goras skall det i allmanhet goras
med armbéagen i 90 grader.

Vrickningar och frakturer i fotled

Vrickning av fotleden &r vanliga och ger i allménhet smérta
och svullnad pé utsidan av fotleden. Det ar svart for en
lekman att skilja pa en lindrig fraktur och en allvarligt vrickad
fotled. En vrickad fotled kan gora mer ont an en fraktur

och det gér, i vissa fall, att belasta en frakturerad fotled sa
dessa faktorer ger inte s& mycket ledtradar. Om fotleden ar
uppenbart felstalld ar den rimligen bruten. Man skall ha en lag
troskel for att forsdka reponera en fotled eftersom svullnaden
annars kan blir mycket stor. Man gor lattast detta genom att
langsamt dra i hélen i langsriktningen och dérefter fixera foten
med en improviserad splint. Fotleden bor vara i 90 grader om
mojligt.

Om fotleden inte ar felstélld kan den behandlas enligt RICE*-
principen oberoende av om den har en lindrig fraktur eller
bara ar vrickad.

R: Rest (vila). En skadad person vill garna fortsatta belasta
foten. Forhindra det, framfor allt de forsta minuterna innan
man vet hur allvarlig skadan ar.

I: Ice (is). | klattersammanhang séllan relevant. Korrekt
"compression” tar bort cirka 80 procent av svullnaden medan
"lce” tar bort max 10-20 procent och dessutom tar tid att fa
tag pa.

C: Compression (tryck). Det viktigaste forutom "Rest”.
Korrekt kompression kréver en linda avsedd for andamalet.
En "Dauerlinda” med rejél elasticitet behdvs. Fotleden lindas
forst med full elasticitet i 5-10 minuter och déarefter, nér tarna
varit bla ett tag och den skadade klagar, lindas fotleden igen
med halv elasticitet (se bild).

E: Elevation (hoglage). Hoj den skadade fotleden ovan
hjarthojd for att minska svullnaden.
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Om den skadade kan belasta foten far hen det om det ar
nodvandigt for evakueringen oberoende av om det ar en
fraktur eller ej. Bast &r givetvis att inte belasta den. Man bor
inte tejpa en fotled i akutskedet for att minska svullnaden. En
"vrickad" fotled kan ha flera olika ledband eller senor som
kan ha skadats och bor beddmas av ldkare. De flesta vrickade
fotter bor i ett tidigt skede behandlas i samarbete med
fysioterapeut/sjukgymnast.

Fotskador

Fotskador &r vanliga och frakturer ar inte sallsynta. De flesta
frakturer pa foten behandlas pa skadeplats med linda och
evakuering efter formaga. Om en skadad kan belasta foten
far hen det om det ar nddvéndigt for evakueringen. Frakturer
pa tar kan behandlas med "2-ta tejpning” (se handskador
nedan). Luxationer och frakturer pa tar kan oftast med latthet
reponeras vid behov for att kunna fa pa skodon.

Axelskador

Vid fall mot axel kan flera strukturer skadas. | férsta hand

ar axel ur led (axelluxation) och fraktur pa dverarmens ovre
del det som kan krava akut atgard. En axel kan dock bade
vara bruten och ur led. En luxerad axel kan kdnnas igen pa

att det finns en "grop” under axelns 6versta beniga kant.
Lattast ar att jamféra med andra armen. Om det &r forsta
gangen nagon far axeln ur led eller det skett vid ett ordentligt
fall rekommenderar jag er inte att forsoka dra den pa plats.
Undantag kan vara om man ar mycket langt fran civilisationen
eller i en situation dar armen maste anvédndas for att kunna

ta sig ur den (till exempel pa en big wall). Om en person fatt
axeln ur led manga ganger tidigare och det sedan sker vid en
enkel rorelse (som att ta pa sig ryggsack) kan man ha lagre
troskel for att forsdka dra den rétt. Det sékraste sattet for en
lekman att forsoka fa en luxerad axel i led ar att |4ta personen
ligga p& magen med latt men konsekvent drag i armen under
flera minuter. Lattast ar att lata den skadade hélla i en vikt (se
bild). En klippkant eller staplade ryggsackar kan anvandas som
"bord”.

Foto: Sindre Gunleiksrud

skadeplats om man gor som Pl
ovan beskrivet dven om |
felstéliningen ér kraftig fran
borjan.

Nyckelbensfrakturer ar vanliga
och gor ont. Det &r ofta latt att
se att nyckelbenet gatt av samt iy
att kénna det med fingret. Bést )
ar att immobilisera armen med ¥ =
en mitella eller innanfor en T il
jacka for senare bedémning. | -~ 1
Det gér att klattra med ett
brutet nyckelben men det gor
ont. | mycket sallsynta fall kan
lungor eller karl skadas vid t
nyckelbensfrakturer. Evakuera |
shabbt om den skadade far

svart att andas eller hostar

blod. !-;r /
Y

Vid klatterolyckor ar det

inte ovanligt med skador pa

leden mellan nyckelbenet och

skulderbladet. Dessa gor ont
‘ men kraver ingen atgard pa

En klassisk "mitella” ar en
immobilisering som kan an-
vandas for allt fran handleds-
frakturer till axelluxationer.
Observera att handen &r
hoégre én armbagen.

En fraktur pa dverarmens mittersta del syns ofta
tydligt, pa ovre delen kan den misstas for en axel ur led. Pa
skadeplats fixeras armen mot bréstkorgen med en mitella (se
bild) och se till att armbagen ar fri sa att armens tyngd kan
hanga ut frakturen som séledes reponeras av tyngdkraften.
Dessa tva frakturer behdver nastan aldrig reponeras pa
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olycksplats utan kan beddémas
senare av lakare. Detsamma
galler skador péa de senor som
stabiliserar axeln (rotatorcuffen).
En mitella kan anvédndas i bada
dessa fall pa olycksplats.

Armbagsskador

| armbéagsregionen finns ett
brett skadepanorama som kan
drabba klattrare vid bade direkt
véld mot armbagen och vid fall
med strackt armbage pa handen.
Relativt, i akutsituationen,

Improviserad mitella. Jacka som ar
uppvikt over den skadade armen
och fast med sakerhetsnal.

Foto: Henrik Hedelin



ofarliga sma frakturer kan ske i 6vre underarmen medan
allvarliga skador pa nedre dverarmen kan orsaka svara
smartor och skador pa bade karl och nerver. Dessutom
kan armbégen luxera och d& ar underarmen nastan alltid
luxerad bakéat i forhallande till verarmen. P4 skadeplats
spelar den exakta diagnosen ingen storre roll. Om svullnad
och smarta ar svar bor armen fixeras med en mitella under

jackan i cirka 90 grader och evakueras sa snart som mojligt.

Armbagsskador bor foranleda extra noga undersdkning sa
att handen nedanfor skadan ar genomblddd. Vid en vit, kall
hand bor man forsiktigt dra i armen med armbagen i 90
grader for att se om cirkulationen kan aterstallas.

Underarm och handled

Skador och frakturer pa underarm och handled ar vanliga
framfor allt vid fall i samma plan, som till exempel vid en
anmarsch. Dessa skador har mycket sallan paverkan pa
cirkulation eller nerver. Ofta racker en mitella bra under
evakuering. | de fall en underarmsfraktur star helt felstélld
sa att det &r svart att fa in den i en mitella kan reposition
vara nodvandig.

Vid fall pa utstrackt hand kan man f& en fraktur i batbenet
som ligger mellan tumbasen och handleden. En fraktur har
far man inte missa da det kan ge framtida men. Aven vid
ganska diskreta smaértor i denna region bor den skadade
traffa lakare for kontroll och réntgen.

Finger- och handskador

De manga skador klattrare kan fa pa sina ligament i fingrar
och hander beskrivs pa andra stallen. Har kan jag bara
namna att nastan alla skador i akutskedet kan behandlas
med tvafingertejpning (se bild) och avhallsamhet fran
klattring samma dag for att sedan utvardera hur svar
skadan ar. Det senare radet ar oftast svérast att folja...

Vid fraktur eller luxation av fingrar, vilket ar ganska

vanligt, &r en grovreponering ibland nédvandig for att
sedan fixera fingret i ett tvafingerforband. Orsaken ar har
felstélining och repositionen i allménhet relativt 1att och
inte sa smartsam. Skador pa tummen kan vara svarare

att reponera och man far har fixera tummen med en
improviserad skena vid behov. Pa insidan av tummens inre
led kan ledband skadas som behdver bedémas av lakare.

Knaskador

Knéledsdistorsion — vrickat kna

Om knat vrids eller viks kan man vricka knat pa samma
satt som en fotled. Flera strukturer kan vara skadade sasom
menisker, korsband eller andra ledband. | mer séllsynta

fall kan aven frakturer férekomma. Diagnos kan och bor
inte stallas pa skadeplats. Behandlingen dr densamma:
linda mattligt hart runt knat for att minska svullnaden och
evakuera till en lakare for beddmning och sannolik réontgen.
Om knat ar felstéllt (mycket séllan) kan en allvarligare skada
ha skett och knat bor lindas och fixeras mot en splint och
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"Skador och frakturer pa underarm
och handled ar vanliga framfor allt vid
fall i samma plan, som till exempel
vid en anmarsch”

"Tvafingertejpning”. Enkelt och anvandbart for flera skador i akut-
skedet. Om tejpningen forvantas vara pa plats mer &n en halv dag
rekommenderas ett tunt lager tyg mellan fingrarna.

Foto: Sindre Gunleiksrud

evakuering skyndas pa. | dessa fall ar det extra viktigt att se
att foten har fin genomblddning.

Patellaluxation

Detta ar att knaskalen hoppat ur led och ar vanligt framfor
allt hos unga, langa och smala personer. Det gér ont

och knat blir last i ett bojt lage. Ofta kan man kénna
knaskalen tydligt ligga pé utsidan av knat. Att reponera en
patellaluxation &r inte sa tekniskt svart men det gor ont vid
sjalva mandvern och om det ar mojligt bor den skadade
evakueras till sjukhus sa att det kan goras dar. Om det inte
ar mojligt att evakuera inom den narmaste tiden och om
diagnosen &r uppenbar (ofta fallet) f&r man férsoka reponera.
Reposition sker genom att rata ut benet och samtidigt
trycka pa knéskalen fran utsidan. Framfor allt om det ar
forsta gangen en sadan skada sker ar det inte ovanligt med
broskskador och aven om den hoppat tillbaka av sig sjalv,
vilket sker ibland, bor man lata en ortoped titta pa knét.

Knaluxation

Knéluxation innebar att sjalva knat har hoppat ur led. Detta
ar mycket ovanligt och kraver i allmanhet stort vald. |
klattersammmanhang till exempel vid ett fult fall eller om en
sten landar p& knat. Denna skada ar tyvarr latt att missa dé
knat kan ha hoppat pé plats igen och har dessvarre ocksa
ofta allvarliga karlskador i knaregionen. Allvarligt vald mot
knaregionen bor saledes foranleda att extra noga titta pa
cirkulationen i foten (ar den varm och rod eller kall och vit?).
Vidare bor knat, om mojligt, fixeras med en improviserad
splint i cirka 10-20 graders bojt ldge och evakueras sa snart
som mojligt.
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Rygg- och nackskador

Vid klatterolyckor ar det mojligt att skada rygg eller nacke.

Vid det primara omhandertagandet ar en instabil rygg- eller
nackskada nagot manga ar, och skall vara, radda for. Oférsiktig
forflyttning av en bruten kotpelare kan forvarra skadan. Dock
ar det viktigt att komma ihag att det i forsta hand ar med
medvetsldsa skadade man skall vara extra forsiktig. En fullt
medveten person med en isolerad extremitetsskada som inte
klagar pa ont i nacken eller ryggen har en lag risk att ha en
instabil nackskada. Kom ocksa ihag att "L" kommer forst vid
L-ABCDE. Saledes maste en skadad flyttas om situationen

ar osaker for den skadade eller for raddaren. Stenfall,

utsatt miljo eller annalkande &skovader pa en hojd kan vara
exempel. Radsla for att skada halsryggen far heller aldrig
hindra att luftvdgen halls fri. Man har ingen nytta av en hel
halsrygg om man inte andas.

Det ar skillnad pa hur en skadad person med misstankt
ryggskada handldggs inom sjukvarden och hur hen bor tas om
hand i manga klattersammanhang med ldnga evakueringstider

"Se alltid till att den skadade
har isolering fran kyla,
framfor allt underifran”

och farliga miljder. | det senare fallet ar viss sjdlvevakuering
ofta nddvandig (det ar inte sakert att nagon kan plocka ned
dig fréan vaggen varken i Utby eller Tunaberg). Givetvis bor

all forflyttning ske sa forsiktigt som mojligt och person bor,
om mojligt, forsdka halla huvudet sa stilla som méjligt vid
forflyttning. Med traning kan till exempel kladlyft genomféras
med relativt sma rorelser av ryggen. Aterigen: se alltid till att
den skadade har isolering fran kyla, framfor allt underifran.

Avslutningsvis vill jag rekommendera en forstahjélpen-kurs
profilerad fér omhandertagande i terrdngen. Ingen lasning kan
ersétta praktisk trdning. MedCom finns tillgangligt for fragor
och rad om utbildningar.

Fér SKF:s Medicinska kommitté
Henrik Hedelin, specialist i ortopedi, DIMM, FAWM,
ledamot i Medicinska kommittén SKF
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