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Formalet med dette haefte er at gore det lettere for fritidssejlere at vurdere og handtere syg-
dom og ulykke om bord.

Du kan sla op og leese hvad du kan ggre om bord, og
hvornar du skal kontakte laege med det samme. Desuden kan du laese om hvilken medicin, du kan

bruge.

Det bar veere en almindelig sikkerhedsregel for alle sejlere, at man sgger havn, hvis der opstar syg-
dom eller ulykke om bord. Dermed kan man lettere fa hjeelp, hvis det bliver nadvendigt.

Tak til TrygFonden som har sponseret denne bog.

Praktiserende laege, ph.d. Bjarne Lihr Hansen
Institutleder, laege Philipp Skafte-Holm, Mentor Instituttet
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Skibsmedicinkassen
Hvad kan man overveje at have om bord?

- Fast medicin som man plejer at tage

- Smertestillende og febernedsaettende medicin (paracetamol og ibuprofen)
- Middel mod forstoppelse

- Middel mod allergi

- Creme der indeholder binyrebarkhormon f.eks. til solskoldning

- Kilgestillende eller lokalbedgvende middel f.eks. til insektstik

- Middel mod for meget mavesyre og halsbrand

- Middel mod s@syge (tabletter i handkab og plaster pa recept)

- Naesespray f.eks. til forkalelse

- Termometer

- Plaster, forbindinger, gaze og elastisk stgttebind
- Fysiologisk saltvand

- Solbeskyttelse (mindst faktor 15)

- Myggebalsam

- Fed creme til tar og sart hud

- Sygesikringsbevis

En skibsmedicinkasse bgr veere vandtaet. Medicin m.m. kan kebes pa apoteket. | samrad med egen leege
kan man overveje at medbringe antibiotika til behandling af infektioner f.eks. gjenbeteendelse, halsbe-
teendelse, lungebetaendelse, urinvejsinfektion m.fl.

Ved laengere sgrejser langt fra civilisationen bgr man sgge yderligere litteratur og kurser vedrgrende syg-
domsbehanding om bord. Man bgr ogsa s@ge oplysninger om vaccinationer, szerlige sygdomme og hygi-
ejnekrav (seerligt vedrgrende drikkevandet). Endvidere bgr man have en daekkende rejseforsikring og
kende til de oversgiske muligheder for leegehjeelp.

Forstehjeelp

Rigtig udfert farstehjeelp kan redde liv. Mindst to om bord bgr have gennemgéet et farstehjeelpskursus,
hvor man leerer at vurdere en bevidstlgs, give hjertemassage og kunstigt andedraet.

Ved forstehjeelp drejer det sig om at ga trinvis frem:
1. Tjek om personen er ved bevidsthed og om vedkommende traekker vejret.
- Tjek bevidsthed ved rab og rusk.
- Tjek vejrtraekningen ved at se efter andedraetsbeveegelser og Iyt efter vejrtreekning.
- Hvis der er liv - sa leeg personen i aflast sideleje (underste ben bgjet, nederste arm bag
patienten og gverste arm bgjet under hovedet)
2. Ring 1-1-2
3. Giv hjertemassage pa nederste del af brystbenet (30 hurtige tryk, tryk brystkassen 4-5 cm ned
med en hastighed af 100 tryk pr. minut), giv herefter mund-til-mund - 2 pust, sa brystkassen haever
sig. Fortsaet med skiftevis at give mund-til-mund og hjertemassage indtil hjeelpen kommer eller
folg de instruktionerne fra 1-1-2.

Veer ikke bange for at gore noget forkert. Hvis personen genoplives, kan laegerne behandle eventuelle
skader pé ribben og indre organer. Det er bedre at ggre et forsgg end ikke at gare noget.

Hvis der er deekning kan du ringe 1-1-2 fra din mobiltelefon ogsa selvom den er speerret eller du ikke har
et SIM-kort. Sig at du er til sgs og opgiv din position.

Hvis du har en VHF-radio kan du pa kanal 16 kontakte Lyngby Radio.



Meget syg, syg eller bare ikke rigtig rask - isar om bgrn

Det kan veere vanskeligt at vurdere, hvor sygt et barn er, og der er ogsa stor forskel pa, hvor pavirket
et barn bliver, nar det er sygt. Voksne kan bedre sige til og kan ofte selv meerke, om de er alvorligt

syge.

Et barn, der leger, ser TV eller hgrer radio, er kun sjseldent alvorligt sygt. Kan barnet afledes ved at
leese hgijt for det eller lege med det, er det ogsa et godt tegn. Man siger, at barnets almene tilstand er
god, nar det vil lege, drikke og afledes, ogsa selv om barnet ikke er sa kvikt, som nar det er helt rask.

Et barn, der er sygt, bliver mat, pylret, uroligt eller greedende. Sma bgrn kan undertiden klage over
ondt i maven eller kaste op, ogsa selvom det ikke drejer sig om en sygdom i maven. Stgrre bern kla-
ger ofte over hovedpine og vil ikke spise eller lege.

Feber er tegn pa, at barnet har en betaendelse, men temperaturen siger ikke noget om, hvor sygt bar-
net er. Leeger taler om feber, nar temperaturen er over 38,0°. Hvis barnets almene tilstand er god, er
barnet ikke alvorligt sygt selvom temperaturen er 39,0°.

Mange barn vil ikke spise, nar de er syge. Det ger ikke s& meget, sa laenge barnet drikker lidt vaeske.
Har barnet feber, er det seerligt vigtigt, at det drikker. Det er et godt tegn, hvis barnet har vandladning.
Det betyder nemlig, at barnet far tilstraekkeligt med vaeske.

Nogle sygdomstegn er tegn pa, at barnet er sa medtaget af sin sygdom, at man straks skal kontakte
en leege:

Slov/apatisk: Barnet vil kun ligge i sengen og ikke lege.

Drikker og tisser ikke: De fleste syge barn vil ikke spise, men kan lokkes til at drikke. Hvis barnet
ikke vil drikke, kommer det i underskud med vaeske, og sa ophgrer vandlad-
ningen.

Irritabel: Barnet reagerer med irritation overfor lys og lyd. Kan vaere tegn pa
meningitis.

Besveeret vejrtraekning:  Hurtig (mere end 1 gang i sekundet) vejrtreekning kan veere tegn pa
lungebetaendelse.

Kan ikke saette panden  Det kan veere fordi barnet er nakkestiv og dermed et tegn pa meningitis.
mod knaeene eller se
ned péa navlen:

Punktformede rode Prikkerne forsvinder ikke, nar man trykker pa dem. Kan veere tegn
prikker i huden: pa meningitis.



Feber

Feber er et tegn pa sygdom, som imidlertid ikke siger noget om, hvor alvorlig sygdommen er. Hvis man
har hgj feber, men gerne vil leese, hare radio og eller se TV, vil man kun sjaeldent veere alvorligt syg.
Omvendt kan man veere alvorligt syg, hvis man helst vil ligge i sengen hele dagen uden at foretage sig
noget - ogsa selvom man kun har let feber. Man siger, at den almene tilstand er god, nar man, som
ovenfor beskrevet, befinder sig rimeligt og gerne vil underholdes. Den almene tilstand er vaesentlig, nar
det skal afggres, hvor syg man er.

Temperaturen bgr males i endetarmen efter 10 minutters hvile. Temperaturen vil normalt veere under
37,0° om morgenen og under 37,5° om aftenen. Er temperaturen hgjere, har man feber. Hos barn bar
temperaturen males, nar barnet har hvilet i 20 minutter i et kaligt rum. Temperaturen kan under leg stige
op til 38,0°, uden at barnet behgver at fejle noget. Ophold i et varmt rum far ogsa temperaturen til at
stige. Det er farst nar temperaturen er over 38,0°, at der er tale om feber hos barn.

Som en tommelfingerregel vil kroppen - for hver 1,0° din temperatur er over 37,0° - miste fi liter vaeske i
dagnet. Hvis temperaturen f.eks. er 39,0° et helt dagn, betyder det, at man mister 1 liter ekstra vaeske.
Det kan veere farligt at miste for megen vaeske. Det er derfor vigtigt, at man far rigeligt at drikke, nar
man har feber.

Feber er tegn pa infektion et eller andet sted i kroppen. Langt de fleste tilfeelde med feber er af fa dages
varighed, og arsagen er hyppigst virus og noget mere sjaeldent bakterier. Sma bgrn far hgjere feber end
voksne, og 39,0-40,0° er ikke ualmindeligt ved forkelelse. Almindeligvis stiger barnets temperatur i Igbet
af dagen og er hgjest om aftenen. Séaledes vil et barn med forkalelse typisk have 38,0° om morgenen
stigende til omkring 39,0° om aftenen uden, at det er tegn pa, at sygdommen er forveerret.

Enkelte barn med feber kan fa kramper (feberkramper). Isger barn i alderen fra seks maneder til 5 ar far
feberkramper. Feberkramper begynder med, at barnet ikke kan kontaktes. Samtidig bliver barnet stiv i
hele kroppen. Efter nogle sekunder bgjes og streekkes ben og arme i meget hurtige ryk. Anfaldet varer
typisk mindre end 5 minutter. Herefter vagner barnet op og vil - bortset fra feberen - vaere som det plej-
er. Selvom feberkramper ser dramatisk ud, tager barnet ikke skade.

Der findes seerlige former for feber, som man skal veere opmaerksom pa:

1. Hvis temperaturen udviser meget store svingninger inden for et dggn - f.eks. 40,0° om
morgenen, 37,0° til middag og 40,0° om eftermiddagen.

2. Hvis feberen varer mere end 5 dage.

3 Hvis man har haft feber nogle dage, er blevet rask og feberfri, og sa far feber igen inden for
fa dage.

Medicin: Du kan med fordel tage febernedseettende medicin (paracetamol) f.eks. til natten, da det giver
en roligere sgvn. Et barn med feber er oftest pylret, vil ikke sa gerne drikke og sover uroligt. Hvis barnet
ikke er pavirket kan det med fordel behandles med febernedseettende medicin. Nar feberen falder, vil
barnet som oftest drikke lidt mere. Febernedsaettende medicin giver en roligere sgvn. Paracetamol vir-
ker febernedsaettende og kan kgbes pa apoteket uden recept. Barn under 2 ar bgr kun behandles med
febernedsaettende medicin efter aftale med laegen. Febernedsaettende medicin kan fremkalde feber-
kramper hos bgrn, der tidligere har haft feberkramper. Febernedsaettende medicin kan derfor ikke anbe-
fales til bgrn, der tidligere har haft feberkramper.

Behandling om bord: Du bgr veere let pakleedt og opholde dig et kgligt sted for at fa temperaturen til at
falde. Du ber drikke rigeligt, da du mister veeske. Du behgver ikke ligge pa kgjen, hvis du hellere vil
veere oppe. Hvis barnet har feber og ikke vil drikke. Hvis barnet er under 2 ar, og temperaturen er over
39,0°. Hvis et barn under 6 maneder far feber, bgr det undersages af laegen.



Kontakt leege med det samme: Hvis du er slgv og vil sove hele tiden. Hvis du har feber og vejr-
traekningsbesveer. Hvis du har over 40,0°. Hvis din temperatur udviser meget store udsving. Hvis barnet
er slgvt med pavirket almentilstand (ligger helt stille i sengen, ikke vil hare historie eller lege). Hvis bar-
net har feber og vejrtraekningsbesvaer. Hvis temperaturen er over 40,5°. Hvis barnet er under 4 maneder
og har feber. Hvis barnet far feberkramper.

Influenza

Influenza forarsages af virus. Der findes flere forskellige slags influenza-virus kaldet henholdsvis A, B og
C. Man bliver mest syg af influenza-virus A og B, medens type C kun giver lette gener. Influenza fore-
kommer fra midten af december til midten af marts. Med 3-4 ars mellemrum bliver rigtig mange syge af
influenza - man taler da om en epidemi.

Der er stor forskel pa, hvor syg den enkelte bliver. Dette speender lige fra, at man knapt nok maerker
sygdommen til, at man ma holde kgjen i flere dage. Iseer speedbarn, eldre personer og personer med
hjerte- eller lungesygdomme bliver meget syge.

Typisk begynder sygdommen med kulderystelser, hurtig temperaturstigning til 39,0-40,0°, steerk hoved-
pine, ondt over det hele og smerter ved bevaegelse af gjnene, samt heeshed og ter hoste. Efter 2-3
dage falder temperaturen og man bliver herefter hurtigt rask igen. En del vil dog veere treette i 1-2 uger
efter, at temperaturen er blevet normal.

Feber i mere end 5 dage kan veere tegn pa, at der er tilstadt betaendelse med bakterier. Influenza kan
veere slem i sig selv, men det er bakterielle komplikationer, der skaber rigtige problemer. De hyppigste
komplikationer er lungebeteendelse og mellemgrebetaendelse.

Der findes effektive vacciner mod influenza. Man bear lade sig vaccinere i perioden oktober til november,
men er man for sent pa den, kan det alligevel veere en idé at tale med sin lsege om mulighed for vacci-
nation. Vaccinen yder beskyttelse efter 1-2 uger og beskyttelsen ophgrer fa maneder efter vaccinatio-
nen. Det er derfor ngdvendigt at blive vaccineret hvert ar.

Influenza er yderst smitsom. Smitteomradet er hele baden. Sygdommen overfgres fra syge til raske
igennem luften. De syge smitter 1 dagn, fgr de bliver syge og indtil 2 dggn efter at de er blevet raske.
Det er derfor vanskeligt at undga at blive smittet med influenza. Der gar 1-3 dage fra man er udsat for
smitte, til man bliver syg.

Medicin: Der er ingen grund til at tage antibiotika - det virker ikke pa influenza. Der findes imidlertid
medicin mod influenza, som afkorter den tid, hvor du er syg, med omkring 1 dag. Medicinen skal tages
sa tidligt som muligt (inden for 48 timer efter udbrud af en influenza) - ellers virker den ikke. Medicinen
kan udskrives af din laege.

Du kan med fordel tage febernedsaettende medicin (paracetamol) f.eks. til natten, det giver en roligere
sgvn. lIbuprofen kan vaere godt til muskelsmerter i forbindelse med influenza.

Behandling om bord: Du bgr veere let pakleedt og opholde dig i et kaligt rum for at fa feberen til at
falde. Du bgr drikke rigeligt, da du mister veeske.

Kontakt leege med det samme: Hvis du er blevet slgv og kun vil ligge og sove. Hvis du har besveer
med vejrtrackningen.
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Ondt i hovedet

Spaendingshovedpine er meget hyppig. Op mod 3/4 af alle danskere vil i Igbet af deres liv opleve spaen-
dingshovedpine og 1/4 af alle voksne har spaendingshovedpine en gang om maneden eller mere.

Hvert tredje barn i skolealderen klager over hyppig tilbagevendende hovedpine. Hovedpine ses kun

sjeeldent hos bgrn under 5 ar. Iszer spaendingshovedpine er almindelig, og man regner med, at godt
halvdelen af alle skolebarn har oplevet speendingshovedpine. Migreene er mere sjeeldent, men inden
puberteten vil cirka 10% have haft et eller flere anfald af migreene.

Mange med spaendingshovedpine kan forteelle, at hovedpinen udlgses af bestemte forhold. Det kan
veere stressende situationer eller belastning af nakke-skulder-musklerne, f.eks. ved ensidigt arbejde.
Andre forklaringer pa spaendingshovedpine kan vaere darligt syn, skeevt bid eller slidgigt i rygsajlen.

| de naevnte situationer speendes musklerne i nakke, skuldre og ansigt. Derved opstar der en overbe-
lastning af musklerne, der opleves som hovedpine. Deraf navnet spaendingshovedpine. Det er det
samme, der sker, nar man starter pa hardt fysisk arbejde eller motion efter leengere tids pause. Det
giver ogsa smerter i de muskler, man har brugt.

Speendingshovedpinen er seedvanligvis en let til middelsvaer smerte. Hovedpinen varer fra fa timer og
helt op til 7 dage. Den opleves som strammende eller pressende i hele hovedet. Tit vil der veere gmme
punkter i nakken eller ved tindingerne. Der er ingen forvaerring ved fysisk aktivitet, som f.eks. gang pa
trapper og heller ingen kvalme og opkastning. Derved adskiller spaendingshovedpinen sig fra hovedpi-
nen ved et migreene-anfald.

Migreene sidder ofte i panden eller den ene eller begge tindinger. Smerten kommer i anfald og beskri-
ves som kraftig og dunkende eller hamrende. Smerten forvaerres, nar man bevaeger sig og de fleste vil
derfor helst ligge helt stille. Hovedpinen varer oftest 1-6 timer, men kan vare helt op til 48 timer. Nedsat
appetit, kvalme, opkastning, lys- og lyd-overfalsomhed er almindelig. Den syge vil derfor helst veere i et
rum uden lys og lyd. Et migreene-anfald kan udlgses af speending, problemer, angst, sult og for lidt
sgvn. Det er typisk, at saskende eller foraeldre ogsa har migreene.

Svulster i hjernen kan give hovedpine, men det er en yderst sjaelden arsag til hovedpine. Ofte vil den
syge da vagne op med voldsom hovedpine, have kraftige opkastninger og besveer med at bevaege sig
normalt omkring.

En anden hyppig arsag til hovedpine er infektioner med feber. De fleste infektioner (influenza, forkglelse
osv.) giver hovedpine.

Medicin: De fleste med spaendingshovedpine kan klare sig med almindelig smertestillende medicin
(f.eks. paracetamol eller ibuprofen), som kan kebes i handkeb. Enkelte tager dagligt smertestillende
handkgbsmedicin. Dette er ikke fornuftigt. Det er kendt, at et sddant dagligt forbrug i sig selv kan give
hovedpine. Hvis man efter laengere tids dagligt forbrug holder op, udlgser det en kraftig hovedpine, og
det eneste der hjeelper pa det, er en ny dosis medicin. Pa den made bliver man afheengig af medicinen
- og det selv om der "bare" er tale om almindelig smertestillende medicin, der kan kgbes i handkgb.
Behandling om bord: Massage kan lindre smerterne. Smertestillende medicin. Migraeenemedicin (pa
recept).

Kontakt lege med det samme: Hvis hovedpinen, trods din egen behandling, ikke aftager. Hvis den
syge ikke er klar i hovedet, taler sort eller ikke kan bruge arm og ben normalt.



Bihulebetandelse

Bihulebeteendelse ses hyppigst i forbindelse med en forkglelse. Bihulerne er luftfyldte hulrum omkring
gjnene og i overkaeben. Der er en forbindelse mellem bihulerne og naesen, som sikrer aflgb af slim fra
bihulerne til naesen. Nar man bliver forkglet, haever slimhinden i naesen og sa lukker forbindelsen
mellem naese og bihuler. Derved kan der opsta en trykkende fornemmelse i bihulerne. En séadan trykken
i bihulerne skal ikke behandles med antibiotika.

Rigtig bihulebetaendelse opstar ved, at bakterier fra naesen spredes til bihulerne. Typisk er der trykken-
de smerter omkring gjnene eller i overkeeben. Den trykkende smerte forveerres, hvis man bgjer sig
fremover, og har hovedet nedad. Tykt, blodigt sekret fra neesen er almindeligt. Lugt og smag vil ofte
&ndre sig - maden lugter raddent og smager sgdt og vammelt.

Det kan veere vanskeligt at afgere om trykken i bihulerne skyldes en almindelig forkelelse eller er forar-
saget af bakterier. Leegen kan ved en naermere undersggelse finde ud af, om man skal have antibiotika
eller ej. Kun nar der er bakterier i bihulerne, vil antibiotika hjeelpe.

Medicin: For at lindre smerterne i bihulerne kan man anvende naesedraber eller naesespray (handkgbs-
medicin), der traekker slimhinden i naesen sammen, sadan at trykket inde i bihulerne mindskes.
Almindelig smertestillende medicin (paracetamol) vil ofte kunne hjeelpe pa dine smerter. Laegen kan ved
nzermere undersggelse finde ud af, om du skal have antibiotika. Kun nar der er bakterier i bihulerne, vil
antibiotika hjeelpe.

Behandling om bord: Har du feber, bgr du veere let afklaedt og opholde dig i et kaligt rum. Drik rigeligt.

Kontakt lzege med det samme: Hvis du trods naesedraber og smertestillende medicin stadig har udtal-
te smerter i bihulerne.

Meningitis

Hjernehindebetaendelse eller meningitis er en af de alvorligste og mest frygtede infektioner. Sygdom-
men er heldigvis sjeeldent, men mange er bange for, at de har meningitis. | Danmark anmeldes der 350-
400 tilfaelde om aret - hos voksne savel som hos bgrn. Hjernehindebetaendelse kan skyldes et virus
eller en bakterie.

Meningitis, som skyldes bakterier, er langt den mest alvorlige. Opggrelser viser, at 3-4% af bgrnene
med bakterie-meningitis dgr. | Danmark var det tidligere en bestemt bakterie, kaldet Heemophilus influ-
enza type B, som var den hyppigste type meningitis hos barn under 5 ar. Denne sygdom er nu neesten
forsvundet, efter at man er begyndt at vaccinere bgrnene mod bakterien. | dag skyldes meningitis hos
bern andre bakterier. Den mest kendte er den "smitsomme" meningitis, som skyldes meningokok bakte-
rien. Meningitis forarsaget af virus er mindre farlig end bakterie-meningitis.

Meningitis kan begynde som en almindelig forkglelse, men typisk kommer sygdommen som lyn fra en
klar himmel. De fleste klager over smerter i hovedet og nakken. Et person med meningitis er alvorligt
sygt, og det kan man se.



Mulige tegn pa meningitis:
- klager over hovedpine eller nakkepine
- feber - oftest mere end 39,5°
- ligger stille i sengen
- urolig og overfglsom for lyd, lys og bergring
- opkastninger og kvalme
- nakke- og rygstivhed*
- speendte fontaneller**
- kramper
- sma regde punktformede prikker pa huden***

*En voksen er nakke-rygstiv, hvis vedkommende ikke kan szaette panden mod kneeene, eller ikke kan se ned
pa sin navle.

**Spaedbearn bliver ikke stive i nakken eller ryggen. | stedet for vil de naturlige huller spaedbarnet har mellem
kranieknoglerne fgles meget spaendte (Speendte fontaneller).

***De sma rgde prikker skyldes sma blgdninger under huden. Rent praktisk undersgger man udsleettet ved at
presse bunden af et glas mod huden, hvis prikkerne stadig kan ses gennem bunden, kan det veere tegn pa
meningitis.

Den smitsomme meningitis (meningokok bakterien) smitter gennem luften ved host og nys. Mange har
meningokokker i neesen og sveelget uden at veere syge. De fleste tilfeelde med meningokok bakterien
optraeder som enkelt tilfeelde. Sygdommen er - trods betegnelsen smitsom meningitis - ikke saerlig smit-
som.

Af og til optraeder der flere tilfeelde i samme omrade pa omtrent samme tid. Derfor anbefales det, at de
der bor i samme bolig som den syge med smitsom meningitis behandles med en forebyggende medi-
cin.

Medicin: VVed meningitis er det ngdvendigt med hurtig behandling med antibiotika som indsprgjtning.

Behandling om bord: Det geelder om at reagere hurtigt. Ved mistanke om meningitis skal du kontakte
leegen med det samme.

Kontakt lege med det samme: Ved mistanke om meningitis.

Hjernerystelse

Alle slag mod hovedet kan veere farlige, men behgver ikke at veere det. Har man slaet hovedet er fol-
gende to spargsmal vigtige:

- Er der en hjernerystelse?

- Er der en blodansamling inde i hovedet?

Er der en hjernerystelse?

Hjernerystelse opstar, som ordet siger, nar hjernen bliver rystet kraftigt. Hjernerystelse viser sig ved
kortvarig bevidstlgshed med efterfglgende hovedpine og hukommelsestab. Kvalme og opkastning er
andre tegn pa hjernerystelse. En hjernerystelse kan veere let eller svaer og kreever som regel en vurde-
ring af en leege.

Da alderen spiller en stor rolle for hvordan man skal handtere en hjernerystelse, har vi valgt at opdele
hjernerystelse i to afsnit - et for bgrn og et for voksne.
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Born

Det er seerligt vanskeligt at afgere, hvor alvorlig situationen er, hos de mindste barn. Oplysninger om,
hvor voldsomt barnet har slaet hovedet, mangler ofte eller er usikre - barnet kan jo ofte ikke selv for-
teelle noget. Samtidig er det kendt, at der ikke er en klar sammenhang mellem, hvor voldsom slaget
er, og den skade slaget forarsager. Et fald fra anden eller tredje sal's hgjde behgver ikke at give sveere
skader, mens fald fra en stol kan give sveere skader.

Ingen hjernerystelse: Hvis slaget mod hovedet er meget svagt, reagerer barnet med kortvarig grad for
herefter at vaere, som det plejer. Det vil sige barnet smiler, drikker og reagerer som szedvanligt pa
bergring og lyde.

Let hjernerystelse: Slaget mod hovedet medfgrer kortvarig bevidstigshed, og barnet vil ofte reagere
med voldsom grad og uro. Herefter bliver barnet stille, blegt, mat, kaster eventuelt op og bliver dgsigt.

Sveer hjernerystelse: Slaget mod hovedet medfgrer la&engevarende bevidstlgshed - det vil sige, at bar-
net ikke skriger eller graeder lige efter slaget. Herefter bliver barnet stille, slgvt og kaster op.

Voksne
Hos voksne et det noget lettere at vurdere situationen. Oplysningen om eventuel bevidstlgshed og den
efterfelgende observation er lettere, fordi man kan tale med voksne.

Ingen hjernerystelse: Har det godt og klager ikke over kvalme eller hovedpine.

Let hjernerystelse: Har vaeret bevidstlgs i ganske fa sekunder lige efter slaget mod hovedet. Der kan
veere kortvarigt hukommelsestab og forvirring lige efter haendelsen. Klager over hovedpine, kvalme og
der kan veere opkastninger.

Sveer hjernerystelse: Har veeret bevidstlgs i laengere tid, ligesom hukommelsestabet er over en laenge-
re periode. Klager over hovedpine, kvalme og kaster op.

Er der en blodansamling inde i hovedet?

Et slag mod hovedet kan forarsage, at blodkar inde under kraniet rives over og der dannes en blodan-
samling inde i hovedet pa barnet. Blodansamlingen opdages ved, at der nogle timer efter slaget mod
hovedet opstar titagende hovedpine, svaghed og besveer med at holde balancen. Den syge begynder
at kaste op og bliver slgv.

En blodansamling inde i hovedet kan opsté pa et hvilket som helst tidspunkt i lgbet af de ferste 24
timer efter slaget mod hovedet. Det er derfor, at man skal observere i 24 timer efter, man har slaet
hovedet. En blodsamling inde i hovedet er en livsfarlig tilstand, hvis ikke lsegerne i tide far boret hul, sa
blodansamlingen kan temmes ud.

Behandling om bord: Kun de, der ikke har tegn pa hjernerystelse, kan behandles om bord. Man skal
observere i 24 timer efter slaget mod hovedet. Om natten skal den syge veekkes hver 2 time, sa man
kan vurdere, om han eller hun reagerer naturligt. For de sma begrn skal foreeldrene se efter, at barnet
slar gjnene op og ser pa dem, smiler, er sulten eller lignende. For de stgrre bgrn skal foreeldrene se
efter om barnet adlyder ordrer, er orienteret og interesseret i sine omgivelser.

Kontakt lege med det samme: Alle med hjernerystelse. Det vil sige alle, som er uklare i mere end 5
minutter og klager over hovedpine, har kvalme og kaster op. Alle hvor der er mistanke om blodansam-
ling inde i hovedet. Det vil sige alle, der efter at veere kommet sig helt ovenpa slaget begynder at klage
over hovedpine, kvalme, opkastning, bliver slgve, har besvaer med at holde balancen eller er anderle-
des i sin veeremade end saedvanligt. 11



Ondt i grerne

Ondt i grerne hos bgrn skyldes ofte mellemgrebetaendelse, mens det hos voksne hyppigt vil veere tegn
pa beteendelse i gregangen eller fastsiddende grevoks.

Mellemgrebetaendelse er en meget almindelig sygdom hos bern fra 6 maneder til 3 ars alderen.
Sygdommen forekommer isaer som en komplikation til forkalelse. En forbindelse mellem naesen og
mellemaret fungerer som ventil, sa trykket i mellemearet kan reguleres. Ved forkglelse, influenza eller
betaendelse i naese og sveelg haever slimhinder, sa ventilen lukker. Derved kan mellemgrebeteendelse
opsta.

| lettere tilfaelde er der kun fornemmelse af propper og lette smerter i gret. Ved sveerere tilfaelde er smer-
terne betydelige, og barnet greeder ofte utrgsteligt. Ved de sveereste tilfaelde er der hgj feber. Det er
typisk, at smerterne er veerst om natten, nar barnet ligger lavt med hovedet.

Hos nogle bgrn spraenger trommehinden, og materie - eventuelt blandet med blod - flyder ud af gregang-
en. Nar materien flyder ud af eret, har barnet helbredt sig selv. Hos naesten alle bgrn vil hullet lukke af sig
selv i lgbet af fa dage uden, at hgrelsen tager skade.

Voksne kan fa mellemgrebetaendelse, men ondt i grerne hos voksne vil ofte veere tegn pa beteendelse i
gregangen. Ved beteendelse i gregangen kan der veere klge, og det kan Igbe med lidt veeske ud af gret.
Smerterne forveerres, nar man traekker opad eller nedad i gret. En anden arsag til gresmerter hos voksne
kan veere fastsiddende grevoks. | det tilfeelde vil hgrelsen tillige veere nedsat.

Medicin: For at lindre smerter i gret kan man tage smertestillende medicin som for eksempel paraceta-
mol. Doseringen star pa emballagen. | de fleste tilfeelde behgver mellemgrebeteendelse ingen behandling
med penicillin, fordi den gar over af sig selv. Hvis der er gaet hul pa trommehinden, og det flyder ud af
gret i mere end 3 dage, kan det hjeelpe at give barnet gredraber. Det skal du tale med lsegen om.
Jregangsbetaendelse kan behandles med gredraber, som er pa recept. Ved smerter i gret kan der anven-
des smertestillende medicin.

Behandling om bord: Du kan lindre barnets gener ved at sgrge for, at barnet ligger hgjt med hovedet,
nar det sover: Du kan haeve hovedgeerdet 15-20 cm med hynder eller andet. Bade voksne og bgrn kan
med fordel tage smertestillende medicin.

Kontakt leege med det samme: Det er sjeeldent ngdvendigt at kontakte lsege med det samme. Hvis bar-
net er slavt (ligger helt stille pa kajen, vil ikke hgre historie eller lege) skal laegen kontaktes med det
samme.

Ondt i halsen

Halsbeteendelse skyldes oftest en virus og skal ikke behandles med penicillin. En laege kan ved en pod-
ning fra halsen afgare, om halsbeteendelsen skyldes bakterier, og derfor skal behandles med antibiotika.
Kyssesyge bgr mistaenkes ved en halsbeteendelse, der varer leengere end 1 uge.

Den hyppigste arsag til halsbetaendelse er virus. Kun hver femte halsbetaendelse hos voksne skyldes
bakterier og skal behandles med penicillin. Kyssesyge (mononukleose), der skyldes et virus, er en mere
sjeelden form for halsbeteendelse. Man kan kun fa kyssesyge én gang i sit liv. Sygdommen kan ikke
behandles med antibiotika.
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Virus, der giver halsbetaendelse, forekommer isser om vinteren. Der kommer farst irritation i sveelget.
Derneest lette synkesmerter, temperaturstigning til omkring 38,0°, teethed i neesen og eventuelt Igber
naesen med tynd sekret, og man hoster. Det ligner naermest en almindelig forkglelse med ondt i halsen.
Man bliver rgd inde i halsen, og uden pa halsen optreeder smad gmme knuder. Nogle gange vil man kunne
se hvide pletter pa mandlerne. Der findes ingen behandling mod sygdommen, og det hjeelper ikke at fa
antibiotika. Sygdommen gar over af sig selv efter nogle dage, men kan evt. afhjeelpes med smertestillen-
de medicin, der kan kebes i handkab.

Skyldes halsbetaendelsen bakterier, vil generne veere veerre. Temperaturen er ofte hgj, dvs. omkring 39,0°
til 40,0°. Man bliver mere syg og vil helst ligge i sengen. Der er skaerende halssmerter, som forveerres,
nar man synker. Der er som regel ingen lgbende nzese eller hoste. Man bliver hgjrad i svaelget og mand-
lerne er kraftigt forstgrrede med grahvide pletter. Det kan vaere sveert at skelne mellem virus og bakterie
angreb. Laegen kan ved podning fra mandlerne hurtigt afggre, om halsbetaendelsen skyldes bakterier og
derfor skal behandles med antibiotika.

Skarlagensfeber er en almindelig halsbetaendelse bare forarsaget af en bestemt bakterie, som ogsa giver
anledning til et udslaet. Udslaettet starter i ansigtet og breder sig senere til hals, bryst og arme. Udslaettet
ligner "gasehud", men er bare helt rgdt. "Gasehuden" kan meerkes. Skarlagensfeber behandles med anti-
biotika. Efter at man har taget antibiotika i 2 dggn, vil man veaere feberfri og fole sig meget bedre tilpas.
Skarlagensfeber er ikke mere alvorlig end en almindelig halsbetaendelse.

Kyssesyge (mononukleose) er en seerlig slags halsbeteendelse, som iseer forekommer hos stgrre barn og
teenagere. Kyssesyge viser sig farst ved treethed, muskelsmerter og hovedpine i et par uger. Herefter
kommer der feber, synkesmerter og heaevelse uden pa halsen. Mandlerne er kraftigt forsterrede med tykke
hvide sammenflydende pletter. Sygdommen varer omkring 2-4 uger. Oftest opdages kyssesyge ved, at
halsbetaendelsen ikke bliver bedre i Igbet af en uges tid. Laegen kan med en blodprgve afgere, om man
har kyssesyge. Der findes ingen behandling mod kyssesyge.

Smitte er afhaengig af hvilken slags halsbetaendelse det er. En virushalsbeteendelse er meget smitsom,
idet virus overfgres fra person til person igennem luften. Bakterier smitter i mindre grad end virus.
Hyppigst overfgres smitten ved direkte kontakt og ikke igennem luften. Ved kyssesyge kraeves der over-
farsel af en betragtelig maengde spyt for at sygdommen smitter - deraf navnet kyssesyge.

Medicin: For at lindre smerterne kan du anvende smertestillende medicin (paracetamol eller ibuprofen)
op til 3-4 gange i dagnet. Kun halsbeteendelse, der skyldes bakterier skal behandles med antibiotika.
Skarlagensfeber behandles med antibiotika. Der findes ingen behandling mod kyssesyge.

Behandling om bord: \Ved hgj feber bar du veere let pakleedt, opholde dig i et kaligt rum og drikke rigelig
med vaeske. Hvis du har kyssesyge, skal du undga meget kraftig fysisk aktivitet (f.eks. eliteidraet) i 3
maneder, mens almindelig motion fortsat kan anbefales.

Hvis barnet ikke vil spise, fordi det g@r ondt at synke, skal det ikke tvinges, men opmuntres til at drikke
rigeligt. Kolde og varme drikke kan lindre smerterne. Nogle bgrn foretreekker kolde, andre varme drikke,
man ma prgve sig frem. Det kan ogsa hjeelpe at heeve hovedgaerdet 15-20 cm med hynder eller bgger, sa
barnet sover med hovedet hgijt. For at lindre smerterne i halsen kan man give smertestillende medicin.
Ved hgj feber skal man klaede barnet af.

Kontakt lzege med det samme: Hvis du har kyssesyge og du far ondt i maven. Hvis du har besveer med
vejrtreekningen. Hvis barnet er slgvt (ligger helt stille i sengen, ikke vil hgre historie eller lege). Hvis barnet
har synkebesveer, savler og er heaest. 13



Ondt i brystet

Ondt i brystet fgrer hyppigt til, at man kontakter sin lszege. Mange er bange for, at der er noget galt med
hjertet. Men sa slemt behgver det ikke at veere. Smerter i brystet kan skyldes alvorlige, livstruende syg-
domme, men ogsa mere godartede sygdomme kan ggre ondt i brystet.

Af mere alvorlige, livstruende sygdomme kan naevnes:
- sygdomme i hjertet
- sygdomme i lungerne

En hyppig alvorlig arsag til smerter i brystet er sygdomme i hjertet. Det kan vaere en blodprop i hjertet eller
hjertekrampe. | begge tilfeelde er blodforsyningen til hjertet sveekket, og det giver smerter i brystet.

Far man en blodprop i hjertet, kommer smerterne pludseligt. Smerterne meerkes midt i brystkassen inde
bag brystbenet og beskrives som trykkende, knugende og meget kraftige. Smerterne kan strale ud i ven-
stre arm eller op i kaeben. Der kan veere kvalme og opkastninger. De fleste bliver darlig tilpas og sveder.

Smerterne ved hjertekrampe adskiller sig saledes fra en blodprop i hjertet ved, at veere mindre kraftige og
ved at de forsvinder igen, nar man ophgrer med at anstrenge sig. Den hyppigste sygdom i lungerne, der
giver anledning til smerter i brystet, er lungebeteendelse. Lungebetaendelse viser sig feber, hoste og
besveaer med at fa vejret. En blodprop i lungen giver ogsé smerter i brystet, &ndengd og blodigt opspyt.

Af mere godartede sygdomme kan neevnes:
- sygdomme i ryggen
- sygdomme i maven

Sygdomme i maven kan opleves som smerter i brystet. Det kan dreje sig om galdesten og/eller sur mave.

Smerter forarsaget af galdesten opstar kort tid efter man har spist - iseer hvis man har spist fed eller reget
mad. Smerterne er placeret i den blgde trekant allergverst i maven lige under midten af brystkassen eller
ud til hgjre i maven under ribbenene. Typisk straler smerterne op til hgjre skulder. De kommer i anfald og
forsvinder af sig selv efter nogle timer. Der er tit kvalme og opkastning samtidig med smerterne.

En sur mave viser sig ved ubehag eller smerter i den gverste del af maven. Smerterne kommer cirka et
par timer efter man har spist. Nogle beskriver det pa samme made, som nar man er sulten. Smerterne lin-
dres, nar man spiser lidt mad eller drikker et glas maelk - men de kommer igen og igen. Mange klager
ogsa over halsbrand.

Sygdomme i ryggen kan strale om i brystkassen. Ikke sjeeldent er det kun i brystkassen smerterne er pla-
ceret - selv om det er ryggen, det er galt med. Smerterne beskrives som et stik med en kniv ind i brystet
og de forveerres ved dyb vejrtreekning - omtrent som nar man har "sidestik" under lgb.

Medicin: Hvis du mener, du har sur mave, kan du forsgge dig med handkgbsmedicin mod for meget
mavesyre. Hvis det drejer sig om smerter fra ryggen, kan du forsgge med 1 gram paracetamol - det kan
kgbes i handkgb.

Behandling om bord: Det er vigtigt at skelne mellem de alvorlige, livstruende sygdomme og de mere
godartede sygdomme. Det kan veere sveert, og er man i tvivl, bgr man sgge leege med det samme. Tre
regler kan hjaelpe dig med at skelne:

1. yngre (<40 ar) mennesker har sjseldent en hjertesygdom,
2. ved de alvorlige, livstruende sygdomme er man meget syg og smerterne er meget kraftige
3. ved lungebetaendelse er der feber.
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Kontakt leege med det samme: Hvis smerterne i brystet opstar i forbindelse med fysisk aktivitet. Hvis
smerterne i brystet straler ud i din venstre arm eller op i kaeben. Hvis smerterne i brystet er sa kraftige,
at du sveder og fgler dig utilpas. Hvis du har feber, hoster og har besveer med vejrtreekningen. Hvis du
hoster blod op.

Lungebetaendelse

Lungebeteendelse er en hyppig sygdom, der isaer forekommer hos bgrn, aldre og rygere, som lider af
kroniske lungesygdomme som f.eks. bronkitis. | Danmark drejer det sig om 50.000 personer, der hvert
ar far lungebeteendelse, heraf bliver 1/4 indlagt pa sygehuset.

Lungebeteendelse hos voksne er farst og fremmest forarsaget af forskellige bakterier og mere sjeeldent
af virus. Hos bgrn er arsagen hyppigere virus end bakterier. Det er kun lungebetaendelse, der skyldes
bakterier, der kan behandles med antibiotika.

En lungebetaendelse begynder tit som en almindelig forkalelse med lgbenaese, ondt i halsen og tar
hoste. Efter nogle dage bliver man rigtig syg med kulderystelser, hgj feber, hoste, andengd og smerter
i brystkassen. Feberen kommer som lyn fra en klar himmel og er ofte over 39,0°. Lungebeteendelse
giver altid feber - det geelder ogsa den sakaldte kolde lungebeteendelse. Hosten er ter et par dage,
men ret hurtigt kommer der opspyt af tykt gulligt eller granligt sekret. Ikke sjeeldent er der frisk blod i
opspyttet. Smerterne i brystkassen er lokaliseret nedadtil i lungerne og forvaerres kraftigt ved hoste og
dyb vejrtraekning.

De fleste, der har lungebeteendelse, er alvorligt syge og ligger i sengen. Vejrtreekningen er hurtig og
overfladisk. Andengden kan veere dominerende og aeldre er tit s& forvirrede, at de ikke kan klare sig
selv og bliver derfor indlagt pa sygehuset.

Hos spaedbgrn - op til 6 maneder - kan det veere vanskeligt at finde ud af, om barnet har lungebetaen-
delse. Spaedbern med lungebeteendelse bliver urolige, blege, har blalige leeber og en hurtig vejr-
traekning. Feber og selv hosten kan mangle i begyndelsen.

Leegen stiller diagnosen ved at lytte pa lungerne, vurdere den syge og tage enkelte blodprgver. Nogle
gange er det ngdvendigt at tage et rgntgenbillede af lungerne for at se lungebetaendelsen.

Medicin: Lungebeteendelse behandles med antibiotika. Som regel falder temperaturen i Igbet af det
forste dogn og den syge begynder at fole sig bedre tilpas. Ved sveere tilfeelde af lungebetaendelse fal-
der temperaturen dog farst efter nogle dage, men den syge far det altid bedre i Igbet af det forste
degn. Hvis ikke man far det bedre i Igbet af det farste dagn, er det som regel fordi penicillin ikke er
den rigtige behandling. Laegen vil i de tilfaelde ordinere en anden slags antibiotika.

Behandling om bord: Rigelig vaeske er vigtigt, idet man mister megen vaeske, nar temperaturen er
hgj. Den syge bgr veere afklaedt og ligge et kgligt sted. Barnet skal veere let pakleedt og opholde sig et
i keligt rum for at fa temperaturen til at falde. Barnet skal have rigeligt at drikke, da det mister veeske,
nar det har feber. Hostestillende midler bgr sa vidt muligt ikke anvendes. Man kan prgve med kamille-
te, lunken citronvand eller varm honningmeelk for at fa lgsnet slimet og lindret hosten (honning ma ikke
gives til bern under 1 ar). Haeves hovedgeerdet, vil det forbedre vejrtraekningen og sikre, at barnet syn-
ker slimet. Om natten kan hosten veere sa generende for bagrnene, at de ikke kan sove. Hostestillende
medicin kan da anvendes.
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Kontakt lege med det samme: VVed mistanke om lungebetaendelse. Hvis et spaedbarn er uroligt, bleg
og har blalige leeber.

Ondt i ryggen

Ondt i ryggen daekker over smerter, gmhed, stivhed eller ubehag i ryggen. Sygdommen har mange for-
skellige navne: hold i ryggen, lumbago, iskias, myoser og slidgigt i ryggen. Der er tale om en folkesyg-
dom. | Igbet af en 2-ugers periode vil hver tredje dansker fa ondt i ryggen. Sygdommen ses hyppigst
hos kvinder og hyppigst i den erhvervsaktive alder.

Der er mange forskellige arsager til rygsmerter. Arv er af betydning, idet rygsmerter oftest ses i bestem-
te familier. Hardt fysisk arbejde med mange tunge laft, gentagne kropsvridninger, helkropsvibrationer og
stillesiddende arbejde i laengere tid kan alt sammen fgre til ondt i ryggen. Den fysiske kondition er lige-
ledes af stor betydning. Overvaegt og svage muskler kan give anledning til, at man far ondt i ryggen.
Det er ofte en kombination af flere forhold, der giver rygsmerter. For eksempel vil en overvaegtig person
med svage bug- og rygmuskler samt et arbejde, der involverer mange tunge lgft, med stor sandsynlig-
hed fa ondt i ryggen.

De fleste tilfeelde med ondt i ryggen forsvinder af sig selv i Igbet af fa dage. Ved det farste tilfeelde af
rygsmerter ses en bedring hos 50% inden 3 uger og 90% inden 12 uger, uanset hvad man ger. Det er
ikke farligt at have ondt i ryggen og arbejde skader kun i fa tilfaelde.

En diskusprolaps opstar ved, at en bruskskive i rygsgjlen forskyder sig og trykker pa de nerver, der
lgber ned til benene. Man vil derfor have mere ondt i benet end i ryggen, hvis man har en diskuspro-
laps. Dette adskiller en diskusprolaps fra almindelige rygsmerter. Der vil meget tit ske en forvaerring af
smerterne i benet, nar man nyser eller hoster. Smerterne fra en diskusprolaps beskrives som stralende
ned i det ene ben. Der kan veere foleforstyrrelser og nedsat kraft i benet. Dette viser sig ved, at man
har sveert ved at komme fra hugsiddende stilling til stdende, eller sveert at ga pa taeer eller heele.

| de farste 4 uger behandles en diskusprolaps pa samme made som almindelige rygsmerter. Farst efter
4-6 ugers virkningslgs behandling vil en operation eventuelt komme pa tale.

Medicin: Almindelig smertestillende medicin, f.eks. acetylsalicylsyre eller paracetamol kan anbefales. Er
det ikke nok, kan du samtidig med paracetamol tage ibuprofen. Bade ibuprofen og paracetamol kan
kabes i handkgb. Hvis du tidligere har haft mavesar, bgr du dog ferst tale med leegen, for du tager
anden medicin end paracetamol.

Behandling om bord: En af de starste fejltagelser pa rygomradet har veeret tidligere tiders anbefaling
af strengt sengeleje. Det er det veerste, du kan gare. Det bedste du kan ggre er at tage smertestillende
medicin, sa du kan komme i gang igen. Medicinen vil i de fleste tilfeelde tage sa meget af smerterne, at
du kan komme i gang med nogle ryggvelser. | de farste dage skal du undga vrid og tunge lgft. Hvis du
efter 3 dage stadig har ondt i ryggen trods ovenstaende behandling, kan du ga til kiropraktor eller blive
henvist til fysioterapi af en laege.

Kontakt lege med det samme: Hvis der er mistanke om, at du har en diskusprolaps og du pludselig
ikke kan holde pa urin eller affgring.
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Ondt i maven

Der kan veere mange arsager til "ondt i maven". De hyppigste arsager til turevise mavesmerter/mave-
kramper er mavetarminfektioner (diaré, opkastninger og feber) eller maveforgiftninger (diaré, opkast-
ning uden feber). Som udgangspunkt skal alle med mavesmerter vurderes af en laege, med mindre
den syge kender sine mavesmerter fra tidligere og ved, hvad arsagen er. Andre hyppige arsager til
kraftige mavesmerter er nyresten, galdesten og blindtarmsbeteendelse.

Nyresten

Nyresten er en meget udbredt lidelse, hyppigere end f.eks. galdesten og blindtarmsbeteendelse.
Sygdommen forekommer tre gange sa hyppig hos maend som hos kvinder. Naesten hver femte mand i
Danmark vil, pa et eller andet tidspunkt i sit liv blive ramt af nyresten. Nyresten ses oftest i 30-40 ars
alderen, men forekommer i alle aldre.

Nyresten bestar af kalk og andre salte som normalt findes i urinen. Under bestemte betingelser samles
kalk og saltene og udfeelder som sten. Nyresten kan veere lokaliseret i nyrebaekkenet, urinlederen,
urinblaeren eller urinrgret.

Nyresten viser sig fgrst og fremmest ved smerter. Hvor det gar ondt afhaenger af, hvor nyrestenen
befinder sig. Hvis nyrestenen ligger i nyrebaekkenet, vil smerterne veere lokaliseret i leenden eller flan-
ken. Befinder nyrestenen sig i urinlederen, vil smerterne meerkes nederst i maven og strale ned i
pungen eller skamleeberne. Sten i blaeren viser sig ved et pludselig stop i vandladningen, fordi stenen
lukker af for urinen. Nar nyresten kommer ned i urinrgret, vil smerterne veere lokaliseret til penis eller
skeden.

Nyrestensmerter er hurtigt indsaettende, meget kraftige og vedvarende. Smerterne varer fra en halv
time til nogle fa timer, men kan dog i sjeeldne tilfaelde vedvare i bade et halvt og et helt dagn.

Samtidig med smerterne er der ofte kvalme og opkastninger. Har man et nyrestens-anfald er man for-
pint og urolig. Mange foretager meerkelige kropsvridninger i hab om at finde en stilling, der kan lette
smerterne andre vandrer rundt i ring. Nogle gange - men ikke sa tit - kan man med det blotte gje se
blod i urinen.

Nyresten kan stoppe urinens passage fra nyren og ud. Derfor ophobes urinen ovenfor nyrestenen.
Hvis det star pa i mere end 2 uger, vil nyren tage skade, fordi urinen trykker pa nyren. Heldigvis er de
fleste nyresten sa sma, at de skylles ud med urinen. Nar stenen er kommet ud, er man helbredt - for
denne gang. Det viser sig nemlig, at har man engang haft nyresten, er der stor risiko for, at man pa et
senere tidspunkt vil fa en ny nyresten.

En frygtet komplikation til nyresten er beteendelse i urinen. Sker det far man hgj feber og kulderystelser
udover de allerede naevnte smerter forarsaget af nyrestenen. Beteendelsen gger risikoen for at nyrerne
tager skade.

Medicin: Du kan prgve med almindelig smertestillende medicin (paracetamol og gigtmedicin).

Behandling om bord: Sgg havn. Drik rigelig veeske, det kan veere, at du kan skylle stenen ud. Tag
smertestillende medicin.

Kontakt leege med det samme: Hvis den smertestillende medicin, du selv har taget, ikke tager smer-
terne. Hvis du har nyrestens-anfald med smerter og samtidig feber.
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Galdesten

Omkring hver tiende dansker vil pa et eller andet tidspunkt af sit liv fa galdesten. Heldigvis er det kun
halvdelen af dem, der har galdesten, som er generet. Galdesten - der bestar af kolesterol og kalk - dan-
nes i galdebleeren. Galdeblaeren er beliggende i den gverste hgjre del af maven lige under ribbenene.

Galdesten kan vise sig pa forskellige mader. Den hyppigste er et galdestens-anfald. Galdestens-anfald
kan blive kompliceret af beteendelse i galdeblaeren (feber) eller ved at affaldsstoffer ophobes i blodet
(gul misfarvning). Hvis man har galdesten, kan man derfor f& mave-smerter, feber og en gul misfarvning
af hud og gjne.

Et typisk galdestens-anfald viser sig ved smerter i den gverste hgjre del af maven lige under ribbenene.
Mange kan forteelle at fede og regede spise udlgser et sadan galdestens-anfald. Smerterne er vedva-
rende, trykkende og straler op i hgjre skulder. De fleste har kvalme og opkastninger samtidig med smer-
terne. Smerterne starter pludselig og stiger i styrke for at toppe efter cirka 1 time; herefter aftager smer-
ten gradvis i Igbet af nogle timer. Sa er galdestens-anfaldet overstaet for denne gang. Har man ferst
haft et anfald, vil der altid veere en risiko for et nyt senere.

Det er ikke altid, at et galdestens-anfald bare gar over af sig selv. Anfaldet kan blive kompliceret med
betaendelse i galdeblaeren. En sadan betaendelse starter som et almindeligt galdestens-anfald, men i
stedet for at aftage over nogle timer, varer smerterne flere dage, og man far feber. Hvis ikke man bliver
behandlet for en sadan betaendelse, bliver man meget syg. | veerste fald er tilstanden livstruende.

En anden komplikation til et galdestens-anfald er ophobning af affaldsstoffer i blodet. Sker det far man
mave-smerter, feber og en gul misfarvning af hud og gjne. Den gule farve opstar fordi affaldsstoffer
ophobes i blodet. Den gule farve ses lettest i gjnene, idet det hvide i gjnene farves gult. Smerterne
kommer fra galdeblaeren og er derfor lokaliseret i @verste hgjre del af maven lige under ribbenene.
Feberen skyldes beteendelse i galdeblaeren.

Behandling om bord: Hvis du har galdesten, bgr du undga fed og reget mad. Far du ondt ved galde-
bleeren, kan du forsgge med smertestillende medicin.

Kontakt lzege med det samme: Hvis et galdestens-anfald er sa kraftigt at almindelig smertestillende
medicin ikke hjeelper. Hvis et galdestens-anfald kompliceres med feber eller du bliver gul i gjnene.

Diaré og opkastning

Med diaré menes mere end 10 tynde affgringer om dagen. Opkastninger og diaré skyldes oftest mave-
tarm beteendelse med virus (maveforkalelse) eller sjeeldnere bakterier (maveforgiftning).

Ved maveforkglelse opstar der opkastningerne, turevise smerter i maven og lidt forhgjet temperatur.
Bgrn far hgjere temperatur op til 39,0°. Typisk vil der i familien eller i ens omgangskreds veere flere, der
er syge. Hos de fleste voksne forsvinder sygdommen af sig selv i Igbet af 36 timer, mens den hos barn
varer 4-5 dage.

Flere forskellige bakterier kan give mave-tarm beteendelse. To af de hyppigste bakterier er Salmonella
og Campylobacter. Andre mere sjeeldne bakterier kommer oftest i forbindelse med rejser i udlandet.

Mave-tarm beteendelse med Salmonella starter pludselig med kvalme, vandige og slimede affaringer,

opkastninger og turevise mavesmerter. Temperaturen kan stige til 39,0-40,0° og forsvinder igen efter et
par dage.
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Mave-tarm betaendelse med Campylobacter starter med utilpashed af et par dages varighed. Herefter
kommer der diaré med blod i, let feber og meget kraftige mavesmerter. Campylobacter er i dag den
hyppigste arsag til feber og blodig diaré.

Salmonella og Campylobacter findes i husdyr, herunder fjerkrae, svin og kalve. Kad, der ikke er til-
streekkeligt varmebehandlet kan overfgre Salmonella og Campylobacter til mennesker. £g frembyder
seerlig stor risiko. /g indgar ofte i ikke-varmebehandlede retter som kaernemaelkskoldskal, mayonnaise
og racreme. Salmonella og Campylobacter kan hverken ses, lugtes eller smages i maden. Begge bak-
terier kan undgas, hvis man sgrger for at vamebehandle maden tilstreekkeligt.

Laegen kan, ved undersggelser af din affgring, finde ud af, om det er virus, Salmonella eller
Campylobacter, der giver dig diaré. Langt de fleste tilfaelde med Salmonella eller Campylobacter i affa-
ringen forsvinder af sig selv i Igbet af et par dage.

Mave-tarm betaendelse forarsaget af virus er meget smitsom. Sygdommen smitter fra menneske til
menneske ved bergring. Mave-tarm beteendelse forarsaget af Salmonella eller Campylobacter smitter
praktisk taget ikke fra menneske til menneske. Overferelsen af sygdommen sker ved at spise mad, der
ikke er tilstraekkeligt varmebehandlet.

Medicin: Langt de fleste tilfaelde med Salmonella eller Campylobacter i afferingen skal ikke behandles
med antibiotika, men forsvinder af sig selv i lgbet af et par dage. Ved leengevarende diaré kan behand-
ling med antibiotika komme pa tale. Et barn med diare og/eller opkastninger har brug for bade veeske
og salte. Pa apoteket kan du kebe Revolyt, som bade indeholder vaeske og de ngdvendige salte. Du
kan ogsa selv lave en oplgsning af 1 liter kogt vand, 8 teskefulde sukker og 1 teskefuld groft salt.

Behandling om bord: Hvis du har diaré, opkastning og feber pa samme tid, vil du miste meget
vaeske. Det kan fare til, at du bliver slgv og vil sove hele tiden. Det er derfor vaesentligt, at du far rige-
ligt at drikke og helst veeske, der indeholder salte og kalorier (f.eks. te med sukker, sodavand eller sgd
saftevand). Undga grov og fiberholdig kost sa laenge affgringen er tynd. Det irriterer blot tarmen, s&
diaréen fortsaetter. Der er ingen grund til at behandle med midler, der stopper affgringen, det vil blot
forveerre tilstanden. Undga smitte ved renggring af toiletter og kabys, hyppig handvask og papasselig-
hed i omgangen med fadevarer. Sgrg for rene vandtanke.

Kontakt leege med det samme: Hvis du har vedvarende mavesmerter. Hvis du er blevet slgv, ikke
kan drikke og helst vil sove. Hvis barnet er slgvt (kun vil ligge i sengen og ikke vil lege), hverken drik-
ker eller tisser, eller det reagerer med irritation overfor lys og lyd).

Blindtarmsbetaendelse

Voksne
Blindtarmen er en lille udposning pa tyktarmen. Den er placeret i hgjre side af maven under navlen.
Dens laengde er omkring 10 cm, bredden er hyppigst 1 cm. Funktionen af blindtarmen er ukendt.

Betaendelse i blindtarmen er en hyppig arsag til mavesmerter. Blindtarmsbetaendelse forekommer iszer
i 20-30 ars alderen, men kan ses hos alle. De hyppigste klager ved blindtarmsbetzendelse er mave-
smerter, kvalme eventuelt med opkastning og feber. Mavesmerterne starter i den gverste del af maven
eller omkring navlen. Senere flytter smerterne ned under navlen og ud til hgjre for midten. Smerterne
er vedvarende og forvaerres ved bevaegelse. Hvis man ligger stille i sengen gar det meget godt, men
sa snart man vil svinge benene ud af sengen og ga omkring forvaerres mavesmerterne.
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Sygdommen begynder oftest uden feber. Senere far halvdelen temperaturforhgjelse op til 38,5°. Hver 3.
med blindtarmsbeteendelse far slet ikke feber. Nogle far altsa lettere temperaturforhgjelse, medens andre
slet ikke far feber. Det er meget sjeeldent, at blindtarmsbetaendelse giver anledning til temperaturforhgj-
else over 39,5°.

Typisk vil det ggre ondt, hvis man trykker pa maven - under navlen i hgjre side. De fleste vil ogsa fa ondt
her, nar de hoster eller hopper pa stedet.

Blindtarmsbetaendelse er en vanskelig diagnose at stille - ogsa for leegerne. Halvdelen af de, der bliver
opereret, fordi la&egerne mener, der er tale om blindtarmsbetaendelse, viser sig ikke at have blindtarmsbe-
teendelse - der er her en anden arsag til mavesmerterne.

Er blindtarmen fyldt med betaendelse, kan den ga i stykker. Det er det samme, der kan ske med en bums
eller byld, pludselig springer den og tyk pus lgber ud. Hvis blindtarmen springer vil smerterne i maven
tage til og temperaturen stige - typisk til 38,5°-39,0°. Da der Igber pus ud af blindtarmen, er der en risiko
for at beteendelsen kan sprede sig inde i maven. Hvis det sker, vil temperaturen stige yderligere, mave-
smerterne tiltager og man vil fgle sig alvorlig syg (ligger helt stille i sengen, har besvaer med at tale for-
nuftigt, faler man er ved at besvime).

Hvis laegerne misteenker, at der er tale om blindtarmsbetaendelse, vil de operere sa hurtigt som muligt.
Ved operationen fijernes blindtarmen. Det er meget sjaeldent, der tilstader komplikationer til operationen.
Under 3% af dem, der opereres, vil udvikle beteendelse i saret eller i maven.

Behandling om bord: Det vigtigste er at kontakte en laeege med det samme og sejle i havn, hvis du har
mistanke om blindtarmsbeteendelse.

Kontakt lege med det samme: VVed mistanke om blindtarmsbeteendelse.

Born

Betaendelse i blindtarmen er en alvorlig arsag til mavesmerter. Mavesmerterne er lokaliseret i hele maven
og forveerres, hvis barnet skal g, Iebe eller hoppe. Barnet vil typisk have feber, og affgringen vil veere
lgs. Hvis man har mistanke om blindtarmsbeteendelse, skal man ringe til lsegen med det samme.

Blindtarmsbetaendelse er en alvorlig arsag til mavesmerter. Hver fierde dansker, der opereres for blind-
tarmsbeteendelse er et barn under 15 ar. Sygdommen er sjeelden, hvis barnet er under 2 ar.

Et barn med blindtarmsbetaendelse vil klage over mavesmerter, kaster op og have feber. Mave-
smerterne er lokaliseret i hele maven og ikke ngdvendigvis kun i hgjre nederste del af maven - som hos
de voksne. Smerterne er vedvarende og forveerres ved beveegelse. Barnet vil typisk klage over, at det
ger ondt i maven, hvis det skal labe, hoppe eller hoste. Som regel vil der veere feber op til 38,5°, og affe-
ringen vil veere lgs.Typisk vil det gare ondt, hvis man trykker barnet pa maven.

Symptomerne pa blindtarmsbetaendelse hos barn er mere ukarakteristiske end hos voksne. Det er derfor
ekstra vanskeligt at stille diagnosen hos bgrn. Halvdelen af de barn, der bliver opereret, fordi laegerne
mener, der er tale om blindtarmsbeteendelse, viser sig ikke at have denne sygdom. Der er her en anden
arsag til mavesmerterne.

En blindtarm med betaendelse kan ga i stykker. Det er det samme, der kan ske med en bums eller byld,
pludselig springer den, og tyk pus lgber ud. Hvis blindtarmen springer, vil smerterne i maven tage til og
temperaturen stiger til 38,5°-39,0°. Da der Igber pus ud i maven, er der en risiko for at beteendelsen kan
sprede sig inde i maven. Hvis det sker, vil temperaturen stige yderligere, mavesmerterne tiltager og bar-
nets almen tilstand bliver darligere (ligger helt stille i sengen, vil ikke lege, se TV eller hgre historie).

Hvis laegerne har mistanke om, at barnet har blindtarmsbetaendelse, vil de operere sa hurtigt som muligt.



Behandling om bord: Det vigtigste er, at kontakte til laegen og sejle i havn, hvis du har mistanke om
blindtarmsbeteendelse.

Kontakt leege med det samme: VVed mistanke om blindtarmsbeteendelse.

Blarebetandelse

Voksne

Bleerebeteendelse forekommer meget hyppigt. Gravide kvinder, kvinder med nedsunken livmoder og
helt unge kvinder er saerligt udsatte for at udvikle blaerebeteendelse. Yngre kvinder far typisk bleerebe-
teendelse, efter en periode med hyppig samleje. Bleerebetaendelse er ogsa hyppig hos maend med for-
starret blaerehalskirtel (prostata).

Blaerebeteendelse viser sig ved hyppig vandladning, svie ved vandladning, smerter hen over den
nederste del af maven og en fornemmelse af ikke at kunne tamme blaeren helt. Urinen kan veere ilde-
lugtende og blodig. Ved almindelig bleerebeteendelse har man ikke feber.

Bleerebeteendelse kan udvikle sig til nyrebaekkenbetaendelse. Ved nyrebaskkenbetaendelse er man
alvorligt syg med kulderystelser, kvalme, opkastning, feber op til 39,0-40,0°, og smerter over lzenden.

Medicin: Blaerebeteendelsen skyldes naesten altid bakterier og skal derfor behandles med antibiotika.
Nar din egen leege har sat dig i behandling med antibiotika, vil generne svinde efter 1-2 dage.

Behandling om bord: Du bgr drikke rigelig vaeske. Hvis du hyppigt far blaerebetaendelse efter sam-
leje, kan det anbefales, at du forsgger at tisse umiddelbart efter samlejet.

Kontakt leege med det samme: Hvis du har gener ved vandladningen og far temperaturstigning til
39,0-40,0°, kulderystelser og har smerter over lezenden.

Born

Bgrn under 1 ar far seerlig hyppigt urinvejsbeteendelse. De typiske tegn er langvarig feber, manglende
appetit, klager over hyppig sviende vandladning og ondt i maven. Beteendelsen kan behandles med
antibiotika. Man kan hjeelpe barnet ved at give det rigeligt at drikke. Ring til laegen med det samme,
hvis barnet bliver slgvt.

Urinvejsbetaendelse opstar, nar der er for mange bakterier i barnets urin. Bakterierne kommer fra ende-
tarmen. Herfra kravler de op i urinrgret og videre opad mod blaeren og nyrerne. Nar barnet tisser, tem-
mes blaeren og bakterierne skylles ud. Bgrn, der har besvaer med at tamme blzeren helt, har derfor en
seerlig stor risiko for at fa urinvejsbetaendelse. Nogle bgrn har besvaer med at temme bleeren pa grund
af medfgdte sygdomme, medens andre bgrn blot har for travit med at fa overstaet toiletbesgget.
Urinvejsbetaendelse hos barn forekommer ofte. Det er beregnet, at 3% af alle piger og 1% af alle
drenge vil fa mindst et tilfaelde med urinvejsbeteendelse. Det er iseer de helt sma bgrn - under 1 ar -
der far urinvejsbetaendelse. Omkring halvdelen af barnene vil fa gentagne tilfaelde.

Langvarig feber og klager over ondt i maven er typiske tegn pa urinvejsbeteendelse. Men sygdommen
udvikler sig forskelligt, afhaengigt af hvor gammelt barnet er.

Et barn under 2 ar vil fa hgj feber (over 39,0°), som ikke bare forsvinder af sig selv - langvarig feber.
Barnet bliver slgvt og greeder meget. Det spiser mindre end det plejer, og der kan opsta veegttab.

Er barnet mellem 2 og 5 ar, vil der tit kun vaere hgj feber (over 39,0°) uden andre tegn pa, at barnet er
sygt. Efter nogle dage begynder barnet at kaste op og klager over ondt i maven. 21



Er barnet over 5 ar, er det slet ikke sikkert, at det far feber. Og hvis barnet har feber, er temperaturen kun
let forhgjet (38,0°). Derimod klager barnet over, at det skal tisse hele tiden, og at det ger ondt, nar det tis-
ser. Ikke sjeeldent kan der ses blod i urinen. En del af barnene klager tillige over ondt i maven.

Medicin: Urinvejsbeteendelse skal behandles med antibiotika.

Behandling om bord: Har barnet feber, skal det veere let paklaedt og opholde sig i et kgaligt sted for at fa
temperaturen til at falde. Barnet skal have rigeligt at drikke. Nar barnet drikker meget, skal det tisse
meget og derved skylles bakterierne ud med urinen.

Kontakt lege med det samme: Hvis barnet er slgvt. Hvis temperaturen er over 40,5°.

Underlivsbetandelse

Betaendelse i underlivet ses hyppigst hos kvinder under 30 ar. Sygdommen forarsages af forskellige bak-
terier, som fra skeden spreder sig til ivmoderen og seggeleder og derved giver anledning til beteendelsen.
Den gamle skrgne om, at kulde kan give anledning til underlivsbeteendelse, er aldrig dokumenteret.

Der findes to slags underlivsbetaendelse. Den ene opstar efter en abort eller fadsel, hvor bakterier far
adgang til livmoderen og seggeleder. Den anden opstar efter samleje, hvor bakterien chlamydia overfg-
res. Falger efter en underlivsbeteendelse kan vaere ufrivillig barnlgshed, kroniske underlivssmerter og gra-
viditet udenfor livmoderen. Det er derfor vigtigt bade at forebygge og behandle underlivsbetaendelse.

Underlivsbeteendelse, der optraeder efter en abort eller fadsel, viser sig ved smerter i den nederste del af
maven - under navlen. Smerterne er som regel lokaliseret i begge sider af maven. Smerterne forveerres,
nar nogen trykker pa maven eller hvis man hopper op og ned. Udover smerter har man feber og som
regel en gget meengde tykt ildelugtende udflad fra skeden. De fleste feler sig rigtig syge og ligger i seng-
en.

Underlivsbetaendelse forarsaget af chlamydia kan vise sig pa forskellige mader - lige fra ingen gener og til
sveere smerter i underlivet og hgj feber. Mange maerker slet ikke, at de har en underlivsbeteendelse med
chlamydia. Nogle af kvinderne klager over en gget maengde tyndt vandigt udflad fra skeden samt hyppige
sviende vandladninger. Pletblgdning og blgdning ved samleje kan ogsa vaere tegn pa beteendelse med
chlamydia. Endelig kan en underlivsbetaendelse med chlamydia vise sig ved kraftige smerter i den neder-
ste del af maven og hgj feber.

Der er saledes to situationer, hvor kvinden har en seerlig stor risiko for at fa underlivsbetaendelse. For det
forste lige efter en abort eller en fgdsel, og for det andet hvis hun har samleje med skiftende partnere,
der ikke bruger kondom.

Medicin: Underlivsbeteendelse skal behandles med antibiotika.

Behandling om bord: Du kan undga smitte ved at bruge kondom under samleje. En varmepude, rigelig
vaeske og almindelig smertestillende medicin kan lindre smerterne i underlivet.

Kontakt lege med det samme: Hvis dine smerter i underlivet ikke forsvinder ved brug af almindelig
smertestillende medicin
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Sar

De fleste smasar kan klares med saebe, vand, gaze og plaster. Det vigtigste er at fa stoppet bladning-
en og renset saret grundigt. Sterre sar, der "gaber", skal tilses af en leege og maske sys eller "limes".

Et sar heler op i lgbet af 8-12 dage. De farste 1-2 dage renser kroppen selv saret. Medens det star p3,
er saret vaeskende og snasket. Pa 3-5 dagen dannes der en skorpe over saret og pa 6-8 dagen vokser
huden ind under skorpen. Endelig falder skorpen af og afslgrer et ar efter 8-12 dage.

Behandling om bord: Vask saret og omgivelserne grundigt med saebe og vand indtil, det er helt rent.
Derefter kan du forsigtigt se til saret. Ved sar der blgder, kan blgdningen stoppes ved et fast tryk mod
saret med gaze i 5 minutter (et lommeterklaede eller et stykke kakkenrulle kan ogsa bruges). Til sidst
saettes der plaster over saret, sa sarkanterne passer sammen. Der ma herefter ikke komme vand
direkte pa saret i 2 dage.

Kontakt leege neeste dag: Hvis der kommer rgdme og haevelse omkring saret, kan det veere tegn pa

begyndende betaendelse. Hvis du er voksen og ikke har faet stivkrampevaccination indenfor de sidste

10 ar. Alle barn over 1 ar, der har fulgt det danske vaccinationsprogram, er beskyttet, indtil de er 15 ar.
Er den tilskadekomne over 15 ar og ikke har faet stivkrampevaccination udover bagrnevaccinationspro-
grammet. Der ber ikke ga mere end 24 timer, for der bliver vaccineret mod stivkrampe.

Kontakt lseege med det samme: Hvis blgdningen ikke er stoppet ved et fast tryk i 5 minutter. Hvis
saret er stort og "gaber". Det skal i sa fald sys eller "limes". Hvis saret ikke kan vaskes rent. Hvis du
efter et par dage opdager en rgd stribe i huden, der Igber veek fra saret. Dette kan vaere tegn pa en
begyndende blodforgiftning, som skal behandles med antibiotika.

Kvaestelser

Slag, vrid og fald kan fgre til blgdninger, forstuvning eller brud. Det kan veere sveert at afggre om en
knogle er breekket. Kan man bevaege sig normalt straks efter uheldet, stotte pa benet eller bruge
armen er et brud usandsynligt. Heevelse, misfarvning og emhed omkring et led kan veere tegn pa for-
stuvning. Hvis man har slaet hovedet, skal man vaere opmaerksom pa hjernerystelse (se
Hjernerystelse).

Behandling om bord: Hvis det er muligt, skal du straks laegge en kold klud eller ispose pa stedet,
hvor du har slaet dig. Hvis du har slaet en arm eller et ben, skal armen eller benet haeves og holdes i
ro. Leeg et stattebind ved forstuvning. Hvis du har slaet hovedet og far hovedpine, skal du holde dig i
ro indtil hovedpinen er veek. Har du ondt, kan du med fordel tage smertestillende medicin som f.eks.
paracetamol. Husk bgrn under 2 ar ikke ma fa medicin uden laegens anvisning.

Kontakt leege neeste dag: Hvis du trods din egen behandling stadig har ondt, ikke kan statte pa benet
eller ikke kan bruge armen.

Kontakt lege med det samme: Ved mistanke om brud pa en knogle. Ved slag mod hovedet, hvor du
har veeret bevidstlgs. Hvis du har slaet hovedet og senere far hovedpine og begynder at kaste op.

Forbraendinger

Temperaturen ved skoldninger er forbavsende lave. Vand, der er 54,0° varmt, giver dybe forbreendinger
i lgbet af kun 30 sekunder. Men ogsa vand, der bare er 44,0° varmt, kan ved laengere pavirkning skade
huden.
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Forbraendinger opdeles i grader afhaengig af, hvor dyb skaden er:

1. grads forbreending. Streekker sig kun ned i den gverste del af huden. Viser sig ved en rgdme af
huden og smerter. Typisk eksempel er solskoldning.1. grads forbraending giver ikke laengerevarende
gener udover svien i omradet 1-2 dage.

2. grads forbreending. Straekker sig ned igennem hele huden. Viser sig ved smerter, radme, heevelse af
huden og bleerer. Bleerer er veeskefyldte hulrum lige under huden - som bobler pa huden. Typisk eksem-
pel er skoldning med varm kaffe eller te. En 2. grads forbreending heler op pa 2-3 uger, afheengig af hvor
stor og dyb forbraendingen er. De dybe 2. grads forbreendinger heler op med ar, medens de mere over-
fladiske heler op uden ar.

3. grads forbreending. Streekker sig ned under huden - ned i fedt og muskler. Viser sig ved en skorpe der
kan vaere hvid eller brun og som daekker et dybt sar. Der er ingen readme eller bleerer. En 3. grads for-
breending ger ikke ondt, fordi nerverne er gdelagt. Typisk eksempel er forbraending fra aben ild eller
kogende vand. En 3. grads forbreending kan ikke hele, enten ma der transplanteres hud over skaden
eller ogsa skrumper saret med svaere ar til folge.

Behandling om bord: Ved enhver forbraending skal du straks skylle med koldt vand - ofte er 1 time ikke
nok. Du skal forsaette med at skylle, indtil smerterne er forsvundet. De fleste vil sige, at der ingen smer-
ter er, sa leenge forbreendingen er under vand, men at det igen ger ondt, nar der ikke er vand p& omra-
det. Du skal blive ved med at skylle indtil den forbreendte siger, at det ikke gar ondt, selv nar der ikke er
koldt vand pa forbreendingen. Drejer det sig om forbreending pa handen eller foden, kan du stikke han-
den eller foden ned i en pgs havvand. | andre tilfaelde kan du skylle med en bruser eller laegge omslag
med koldt vand pa det forbraendte sted.

Hvis forbraendingen er sa stor eller dyb, at du vaelger at sejle i havn, er det vigtigt at komme koldt vand
pa forbreendingen pa vej ind. Koldt vand fra vandhanen eller havvand er velegnet. Nar du er faerdig med
at skylle skal du daekke forbraendingen med en forbinding.

Kontakt leege med det samme: Hvis forbreendingen er meget stor, hvis der er store bleerer, eller hvis
huden er géet i stykker. Det vil sige ved alle 2. og 3. grads forbreendinger. Er det et barn under 2 ar, ber
du altid kontakte laegen ved en forbraending.

Solskoldning

Fornuftig brug af solen er sundt og dejligt. Men det er kendt, at for meget sol kan give solskoldning,
samt at hyppig solbadning farer til rynkning af huden og hudkreeft.

De ultraviolette straler i sollys medfgrer skader pa hudcellerne. Normalt er huden i stand til at reparere
disse skader, men ikke hvis huden udsaettes for solens straler i leengere tid. Ved en overdosering af
solens straler irriteres huden. Huden reagerer ikke med det samme, men efter nogle timer bliver huden
rgd, haevet og gm. Efter godt 8 timer kan der komme smerter og rgdmen tiltager. Hvis udseettelsen for
sollys har veeret meget kraftig, vil der udvikle sig blaerer og smerterne tiltager. | de sveereste tilfaelde vil
man fa feber og fale sig syg. En mild solskoldning forsvinder i Igbet af fa dage samtidig med, at den
gdelagte hud skaller af. De mere alvorlige tilfeelde med bleerer kan vare uger.

Hvor meget sol skal der til, far huden bliver skoldet? Det er vanskeligt at svare pa. Solskoldning fore-
kommer oftest forar og tidlig sommer, nar sollyset rammer kroppen, der ikke er "vaennet" til solen. Det er
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iseer nar den hvide, blege hud udseettes for solen, at solskoldninger opstar. Personer med megrk hud,
mgrkt har og brune gjne kan tale mere sol end personer med lys hud, lyst eller rgdt har og bla gjne.
Virkningen af sollys forsteerkes ved refleksion fra sandstrand eller havet. Huden kan derfor kun i kortere
tid tale sollyset ved en hvid sandstrand eller pa havet i en bad.

| nogle situationer reagerer huden meget kraftigt, selv om man ikke har veeret seerlig leenge ude i solen.
Sker dette, mad man misteenke soleksem eller brug af medicin, der eger hudens fglsomhed for solstraler.

Soleksem forekommer iseer hos yngre og viser sig som oftest om foraret, hvor huden endnu ikke har
"vaennet" sig til solens straler. Udsleettet er kigende og bestar af sma, blege knopper og rede plamager.
De rgde plamager er iszer lokaliseret til ansigtet, medens knopper oftest forekommer pa haender og
arme.

Der findes mange slags medicin, som @ger hudens fglsomhed overfor solens straler. Det kan man tale
med sin laege om.

Medicin: | handkgb fas en creme, der indeholder binyrebarkhormon og som modvirker den veerste irrita-
tion af huden. Almindelig smertestillende medicin (f.eks. paracetamol) hjeelper pa smerterne.

Behandling om bord: Det er bedst at forebygge solskoldning ved fornuftig solbadning. Husk at veere
seerlig forsigtig om foréaret og den tidlige sommer, hvor huden er hvid og mest fglsom. Anvend altid sol-
beskyttelsescreme. Undga solen pa de tidspunkter, hvor solen er steerkest, dvs. omkring middagstid.
Pas ekstra pa, nar du er pa havet. Der geelder seerlige forholdsregler for bgrn, som taler mindre sol end
voksne.

Herunder er naevnt nogle simple forholdsregler for barn, men de fleste geelder ogsa for voksne:
- Lad ikke dit barn opholde sig ubeskyttet i solen.
- Undga solen mellem kl. 12 og 15.
- Toj pa kroppen og en hat, nar dit barn leger i solen
- Sma bern, som ikke kan ga eller kravle, begr aldrig opholde sig direkte i solen.
- Veer ekstra forsigtig ved og pa havet.
- Veer ekstra forsigtig under sydens sol.
- Skygge er godt. Medbring evt. en parasol til barnet.
- Brug altid solcreme med faktor 15 eller derover.
Er du blevet solskoldet, kan smerterne lindres ved at laegge en vad klud over den solskoldede hud.

Kontakt til lege med det samme: Hvis du far feber og kulderystelser.

Forgiftninger

Forgiftninger forekommer iszer hos bgrn i alderen 1-5 ar. Selvom forgiftninger er hyppige, er det heldig-
vis meget sjeeldent, at barn tager varig skade, og dgdsfald er meget sjaeldne. Hvor sygt barnet bliver,
afhaenger af hvilken gift barnet har spist eller drukket og hvor store maengder, barnet har indtaget.

Man kan blive udsat for en forgiftning gennem huden (syre og baser), i gjnene (syre og baser), gennem
lungerne (giftige gasser) og gennem munden (leegemidler, kemikalier og planter).

De hyppigste arsager til forgiftninger er laegemidler, kemikalier, tobak, svampe, planter og insektstik.
Bade kemikalier og laegemidler bgr opbevares utilgeengeligt for barn. Askebsegre ber temmes for
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| det fleste tilfaelde med forgiftning vil det vaere fornuftigt at tale med en leege. Der findes et utal af gifte,
og laegen har mulighed for at sla giften op og derefter radgive dig. Det er derfor vigtigt, at man sa prae-
cist, som det er muligt, finder ud af hvad og hvormeget gift, der er indtaget. Giftlinien kan kontaktes pa
tif. 82 12 12 12.

Behandling om bord: Har du faet syre eller base pa huden, skal huden skylles med rigelige maesngder
vand. Har du faet syre eller base i gjnet, skal gjet straks skylles med vand.

Kontakt leege med det samme: Hvis du har indandet giftige dampe. Hvis du har spist eller drukket
noget giftigt, skal du ikke forsgge at kaste op, men i stedet kontakte en laege med det samme.

Insektstik

Alle kender til insektstik. Selv om det kan gare ondt, hvor man er blevet stukket eller bidt, er langt de
fleste insektstik helt ufarlige. Kun i de sjaeldne tilfaelde, hvor personen er overfglsomt overfor bi- eller
hvepsestik, er der grund til 2engstelse.

Stikkende insekter som hvepse og bier har en brod pa bagkroppen. Brodden er forbundet med en gift-
bleere, som temmes ind under huden, og det g@r ondt. Biens brod er forsynet med modhager og bliver
derfor siddende tilbage i huden efter, at bien er vaek. Fjernes brodden ikke, vil der fortsat blive pumpet
gift ind under huden.

Men ogsé andre insekter kan genere. Myg, mitter og kleeg (kaldet "bremser") har ingen giftbrod, men
deres bid kan ggre ondt, fordi der i deres spyt er stoffer, som irriterer huden. Humlebier stikker ikke,
men de kan bide, og det ger ogsa ondt.

Man kan reagere pa tre mader efter et insektstik eller insektbid:

1. Normalt

Hos langt de fleste udlgser stikket fra en bi eller hveps omgaende svien. Omkring stedet hvor
man er blevet stukket, udvikler der sig en em, rad haevelse, der holder sig nogle dage. Der kan
opsta klge. Sterrelsen af heevelsen vil afhaenge af, hvor man er blevet stukket og hvor kraftigt
man reagerer pa giften. Bliver man stukket pa fingrene, bliver haevelsen ikke sa stor, da huden
er meget stram her. Bliver man stukket pa gjenlaget, hvor huden er mere Igs, udvikler der sig
en stgrre haevelse. Nogle reagerer kraftigt pa stikket, medens andre knapt nok reagerer, men
det har ikke noget med overfglsomhed at ggre. Heevelsen kan blive ganske stor og holde sig
flere dage uden, at det er tegn pa overfglsomhed.

2. Overfolsomhed
Kun stik fra bier og hvepse kan udvikle sig til en allergisk reaktion. Overfglsomheden viser sig
ved kraftig haevelse, klgende rgdt udsleet over hele kroppen, besveer med vejrtrackningen og
besvimelse. Farste gang man stikkes er den allergiske reaktion ikke seerlig voldsom, men for
hver gang man bliver stukket, bliver reaktionen mere og mere voldsom.

Det kan veere sveert at afggre, om en kraftig heevelse skyldes allergi eller blot er en kraftig
reaktion, fordi man reagerer kraftigt eller fordi stikket er placeret et sted, hvor huden er Igs. Det
kan kun en allergiundersggelse afklare.Ved mistanke om allergi overfor bi eller hveps, kan man
blive undersggt naermere hos laegen. Hvis man er allergisk, skal man kgbe en sprgjte med
adrenalin (pa recept), som kan bruges naeste gang man bliver stukket af en bi eller hveps.
Som regel er man overfglsom overfor enten bi eller hveps - aldrig begge insekter.

Der er ogsa mulighed for at blive vaccineret mod allergi. En sadan allergivaccination er meget
26 effektiv, men tager flere ar at gennemfare.



3. Beteendelse
Bade stik og bid kan fere til, at bakterier kravler ind und huden og giver beteendelse.
Betaendelsen viser sig ved redme, varme og emhed omkring stikket. Det er vigtigt at bemaer-
ke, at beteendelse farst opstar nogle (3-4 dage) dage efter stikket eller biddet, medens den
normale haevelse eller overfalsomhedens heevelse optraeder fa timer efter stikket eller biddet.

Behandling om bord: Det mest hensigtsmaessige men ogsa mest vanskelige - er at undga at blive
stukket eller bidt. Pas ekstra pa med sgde drikke og frugt udenders. Sla aldrig efter stikkende insekter.
Er du blevet stukket, er det altid vigtigt straks at fa fijernet brod og giftsaek, hvis den skulle sidde tilba-
ge. Skrab brodden vaek med en negl, kreditkort eller et knivsblad. Tryk ikke brodden ud, da det blot
presser giften yderligere ud i huden. Pa apoteket kan man kebe en giftsuger, som er effektiv. Den lig-
ner en sprgjte, men bruges altsd omvendt. Giftsugeren placeres over stikket, og man treekker opad i
stemplet for at fa suget giften ud af stikket. Er du blevet bidt kan haevelsen mindskes ved at kole stedet
ned med for eksempel isterninger i et viskestykke. Klge og heevelse kan afhjaelpes med antihistaminta-
bletter, der kan fas i handkeb pa apoteket.

Kontakt laege neeste dag: Hvis du reagerer mere kraftigt end du plejer pa et stik. Det kan veere, at du
er ved at udvikle allergi overfor bi eller hveps. Hvis haevelsen efter 3-4 dage tiltager og bliver mere rad,
varm og @m. Det kan veere tegn pa betaendelse.

Kontakt leege med det samme: Ved stik pa halsen eller i munden - ogsa selvom du ikke er allergisk.
Haevelsen pa halsen eller i munden kan give besvaer med at fa vejret. Hvis du far et redt klgende
udslaet over hele kroppen eller besveaer med at traekke vejret. Det er tegn pa allergi.

Fjeesingstik

En fjaesing har pigge med gift bade pa geellelagene og pa den forreste rygfinnes straler. Fjaesingen lig-
ger delvis nedgravet i sandet pa lavt vand om sommeren, og det sker, at badende kommer til at traede
pa den og derved bliver stukket. Ogsa lyst- og erhvervsfiskere bliver af og til stukket af fjaesinger.
Giftinjektionen sker automatisk ved stik, hvad enten stikken kommer fra en levende eller en ded fjee-
sing. Selve giften nedbrydes i varme, og varmt vand er derfor et led i behandlingen.

Stikket er smertefuldt. Smerterne kan vare ved fra fa timer til flere dggn, og de ledsages ofte af kraftige
haevelser omkring saret. | sveere tilfeelde far man besveer med at treekke vejret, svedfrembrud, vrgvlet
tale og kramper.

Hvis der opstar beteendelse i saret, viser det sig ved haevelse, varme, readme og emhed. Beteendelse
viser sig tidligst efter to dggn.

Behandling om bord: Fjern eventuelle rester af piggen og rens saret med varmt vand. Anbring stik-
stedet i sa varmt vand som muligt uden at skolde (ca. 40,0°) til smerten er aftaget - det vil sige oftest
30-60 minutter og i nogle tilfaelde op til 90 minutter.

Kontakt lzege neeste dag: VVed vedvarende smerter. Hvis der opstar tegn pa betaendelse (varme,
redme, haevelse og smhed omkring stiksaret). Hvis sidste vaccination mod stivkrampe blev givet for

mere end 10 ar siden.

Kontakt leege med det samme: Ved besvaer med vejrireekningen, svedfrembrud, vrovlet tale, bevidst-
lgshed eller kramper.
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Brandmand

Rgd brandmand (Cyanea capillata) hgrer til goplerne og er den stgrste af slagsen i de danske farvande.
Den maler sjaeldent over 35 cm i diameter, men arten har et sleeb af flere meter lange naesten usynlige
trade med giftige naeldeceller. Brandmanden treeffes ofte neer overfladen, hvor den kan komme i kontakt
med badende. Tradene saetter sig ofte pa ankertovet.

Ved kontakt med badegeester udlgser neeldecellerne en lille modhagebeklaedt giftnal, der sprajter en lam-
mende gift ind i huden. Det svier voldsomt i huden og en "forbraending” kan i veerste fald udlgse muskel-
kramper.

Behandling ombord: Tag handsker pa, nar du handterer ankertovet. Det geelder om at fierne fangtradene
og giftcellerne fra huden. Det ramte omrade skrabes forsigtig for naeldeceller ved en taet barbering i én ret-
ning, hvor huden efterfalgende indsaebes. Eddikevand kan reducere virkningen af giften. Det kan ikke
anbefales at bruge lokalbedgvende creme. Anvend i stedet almindelig smertestillende handkgbsmedicin.
Det angrebne ben eller arm holdes i ro.

Kontakt leege med det samme: Aldrig ngdvendigt.

Tandskader

Tandskader sker hyppigst som felge af fald eller slag mod ansigtet. Skaderne kan veere fra sma bladninger
i tandkgdet over en lgs tand og til at en eller flere teender er slaet ud. Det vigtigste er at afgere, om det
drejer sig om en skade pa meelketeenderne eller pa de blivende teender. Da meelketeenderne alligevel bli-
ver skiftet ud med tiden, er der kun sjeeldent grund til at behandle Igse eller tabte maelketaender. Drejer det
sig derimod om de blivende teender, bgr der altid saettes ind med behandling.

Det kan altid anbefales, at ringe til tandlaegen for at here, om der skal tages et rantgen-billede. Rantgen-
billedet skal tages af hensyn til forsikringen. Husk altid at anmelde tandskader til forsikrings-selskabet.

Behandling om bord: Den mindste skade bestar i let blgdning fra tandkadet. | det tilfeelde er der ingen
grund til bekymring eller seerlig behandling. En eventuel blgdning kan stoppes med isterninger. Lase teen-
der skal der heller ikke ggres noget ved.

Kontakt til tandlaege eller skadestue med det samme: Hvis barnet har faet slaet en af de blivende teen-
der ud. En tabt tand kan seettes pa plads igen. To forhold er afggrende for et godt resultat. For det forste
skal tanden saettes pa plads inden for 1-1fi time efter ulykken. For det andet ma tanden ikke udtgrre. Du
kan hindre tanden i at udtgrre, ved at opbevare den i gaze veedet med fysiologisk saltvand. Hvis du ikke
har fysiologisk saltvand kan tanden opbevares i mundhulen bag underleeben.

Djenskader

Den hyppigste skade er et fremmedlegeme i gjet. Det kan for eksempel vaere grus eller traespaner, der
kommer ind i gjet. Jjet begynder at Iasbe med vand, og man gnider sig hele tiden i gjet. Senere bliver det
hvide i gjet radt. Det kan vaere meget vanskeligt at se fremmedlegemet, fordi det ofte gemmer sig oppe
under det gverste gjenlag.
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En anden hyppig gjenskade er sar pa hornhinden. Hornhinden er den usynlige hinde, der daekker og
beskytter pupillen og regnbuehinden (det “farvede” i gjet). Et sar pa hornhinden kan opsta ved bergring
af gjet, for eksempel med en fingernegl eller et svirpende tov. Jjet begynder at Igbe i vand og pupillen
(det sorte hul) bliver mindre - prgv at sammenligne med stgrrelsen af pupillen i det raske gje. Typisk er
der steerke smerter i gjet.

Et blat gje er heller ikke sa sjeeldent. Det opstar som felge af et slag mod gjet - for eksempel en arm
eller en genstand. Den bla farve opstar, fordi slaget har fert til bladninger inde under huden og blod bli-
ver med tiden blat og til sidst sort.

Behandling om bord: Hvis du mener at der er kommet noget i gjet, kan du forsgge at finde det. Leeg
personen ned og sgrg for godt med lys. Hvis du kan se fremmedlegemet, kan det fiernes med vatpind
eller du kan forsgge at skylle med fysiologisk saltvand.

Kontakt til l,ege med det samme: Hvis der er blod inde i gjet. Hvis du ikke kan se klart. Hvis der er
vedvarende smerter i gjet. Hvis pupillen pa det syge gje er mindre end pupillen pa det raske gje.

Naeseblod

Yngre personer blgder som regel fra nogle blodkar der ligger pa neeseskille-veeggen lige inden for
naeseborene. Blodkarrene ligger lige under slimhinden og blgder let - selv ved let neesepillen. En blod-
nzese kan se ret voldsomt ud, isaer hvis man vagner midt om natten med blod smurt ud over hele
ansigtet. Det er midlertidig kun meget sma maengder blod der mistes.

En blodneese er let at behandle, men har man ferst haft blodneese en enkelt gang, skal der ikke pilles
meget i neesen, for saret igen springer op. Hvis man bliver ved med at fa blodnaese, kan det blive ngd-
vendigt med en atsning. Ved setsning smgrer lzegen et setsende middel mod det sted, hvor bladningen
kommer fra. Det er ikke muligt for lsegen at lave en aetsning, sa leenge man har blodnzese - farst ma
blgdningen stoppes.

Behandling om bord: En blodnaese kan som regel stoppes ved at fgre en vattampon ind i det naese-
bor, hvor det blgder fra, og samtidig klemme med to fingre om den forreste del af naesen. Du skal
holde klemmen hardt om naesen i 5-10 minutter - se pa dit ur. Hvis det ikke er tilstrackkeligt, placeres
en lille fast rulle af 1 cm bred gaze i det naesebor, det blgder fra, sddan at gazen sidder i spaend i
neeseboret. Du skal ligge ned med hovedet hgjt og bgr undlade varme drikke.

Kontakt leege med det samme: Hvis du ikke kan stoppe blgdningen.

Kulde og forfrysninger

Vind, fugt, mangelfuld paklaedning og for lidt bevaegelse kan give kuldepavirkning og medvirke til for-
frysninger. Jo mere det blaeser, jo mindre kulde skal der til, far der opstar forfrysninger. Hvis temperatu-
ren er 0° og det blaeser med 10 m/s, kgles huden som ved -12° i stille vejr (se “wind chill faktor” tabel-
len). Ved afkeling opstar der gradvist kulderystelser, nedsat muskelkraft, slgvhed og nedsat demme-
kraft - en farlig cocktail.
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Kuldepavirkning forebygges ved at kleede sig varmt og vandtaet pa og serge for hue, vanter etc. samt
ved at spise energirigt og bevaege sig.

Opstar der forfrysninger, der vores celler. Ved overfladiske forfrysninger er det kun huden, der er angre-
bet. Der meerkes en stikkende smerte og det skadede omrade bliver hvidt eller gulligt. Omradet bliver
folelseslast. Ved dybe forfrysninger angribes vaevet under huden - underhud, fedt og muskler. Det ska-
dede omrade bliver helt breethardt og hvidt. Da nerverne er dede, er omradet fglelseslgst.

Behandling om bord: “Optg” det skadede omrade ved at pakke hele personen ind i teepper. Gnub eller

gnid ikke pa forfrysninger, da det kan gdeleegge huden. Da der opstar smerter ved optgning, gives der
smertestillende medicin (f.eks. 1 gram paracetamol).

Kontakt lsege med det samme: Hvis personen er sveer at kontakte, er omtaget eller har vejrtreeknings-
besveer. Hvis forfrysningen er stor, hvis der er store bleerer eller hvis huden er gaet i stykker. Er det et
barn under 4 ar, ber du altid kontakte laegen ved forfrysninger.
“Wind Chill Faktor” - et udtryk for hvor kraftig huden afkgles af vind og temperatur

Der opstar forfrysninger i ubeskyttet hud i labet af fa minutter!

I Der opstar forfrysninger i ubeskyttet hud i lobet af fa sekunder!

Vind-
hastighed Lufttemperatur (Celcius)
(m/sek)

0 10 5 0 -5 -10  -15
2,5 8 4 -3 -9 -14 19
5,0 6 2 -6 13 -18  -23
7,5 4 0 9 A7 22 -27
10,0 2 -3 12 21 -26  -31
13,0 0 6 -15 -25  -30 -35
15,5 -2 9 -18 -29 -34 -39
18,0 -4 12 -21  -33 -38 @ -43
20,5 -6 -15 -24 37 -42 @ -47

Drukning

En druknet person er livigs pa grund af iltmangel. Den druknede vil ofte veere nedkglet. Der er ingen
vejrtraekning og personen reagerer ikke pa smerte som f.eks. ved at gnubbe knoerne mod ribbenene.

Behandling om bord: Farst og fremmest tilkaldes der hjeelp og der sejles mod havn. Den druknede
pakkes ind i teepper. Bgj nakken bagover. Luk munden op og rens den med dine fingre. Giv hjertemas-
sage og kunstigt andedraet mund til mund (Se under farstehjaelp). Fortsaet genoplivningen. Da druknede
ofte kun viser svage livstegn skal du altid fortseette genoplivningen.
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Sosyge

De fleste har i mere eller mindre udtalt grad pravet at blive sgsyge. Arsagen til sasyge er, at vi udseet-
tes for bevaegelser, som hjernen ikke er vant til. Hjernen har ikke leert, at sammenholde kroppens
bevaegelser med det, man ser. Balancecentret i hjernen skal farst lzere de nye bevaegelser at kende.
Indtil da udsender hjernen signaler, der farer til sgsyge. Nar hjernen har leert bevaegelserne at kende,
ophagrer sgsyge. Det er derfor, at generne fra sgsyge aftager, nar barnet bliver aeldre. Af samme grund
kan de fleste bgrn "afveennes" fra at blive sgsyge.

Der er stor forskel fra person til person. Nogle bliver let sgsyge, mens andre aldrig oplever s@gsyge.
Man ved ikke, hvorfor det er sadan.

Det typiske tegn pa sesyge er opkastninger. De mindste bgrn ved ikke, hvad kvalme er og klager i ste-
det over "ondt i maven". Hos de starre bgrn og voksne starter sgsyge med, at de bliver sgvnige og far
hovedpine. Ansigtet bliver blegt og sa starter kvalmen og opkastningerne. Nar man har kastet op, far
man det lidt bedre men kun i kort tid, sd kommer der nye opkastninger. Tegnene pa s@syge kan blive
ved i flere timer efter, at man er kommet i havn.

Sesyge med vedvarende opkastninger farer til veeskeunderskud. De farste tegn pa veeskeunderskud
er hovedpine, treethed og svimmelhed. Senere opstar der besveer med at synke, uklart syn, muskel-
kramper, vravlet sprog, omtagethed og til sidst bevidstlgshed.

Medicin: Der findes to typer medicin mod transportsyge. Antihistaminer findes som tabletter eller mik-
stur og kan kgbes i handkgb. Scopolamin findes som et plaster, der placeres bag gret. Plastret er pa
recept. Det er vaesentligt at ggre sig klart, hvor laenge turen skal vare. Der er nemlig forskel pa, hvor
lzenge medicinen virker. Skal du ud at sejle i flere dage kan scopolamin-plastret med fordel anvendes,
det virker nemlig i 3 degn. Plastret kan dog kun anbefales til bern over 10 ar. Til de mindre bgrn eller
kortere ture begr antihistamin anvendes. Alle de midler, man kan kgbe virker let slgvende. Det er vigtigt
at give barnet medicin i god tid - inden | sejler ud.

Behandling om bord: Hvis du har let ved at blive sgsyg, kan du:
- sgrge for at veere udenfor

- se pa horisonten

- undga at leese

- undlade at spise

- forsgge at drikke

- sgrge for frisk luft

- forsgge at sove eller vaere beskaeftiget

- veere ordentligt paklaedt

Hvis opkastningerne fortsaetter i timevis og den sasyge klager over hovedpine, treethed eller svimmel-
hed, ber du sejle i havn.

Kontakt leege med det samme: Hvis den sgsyge er uklar, vravler eller er bevidsthedspavirket.
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Kontakt til land efter akut hjeelp

Inden du sager hjaelp:

- Overvej om patienten er meget syg, syg eller bare ikke rigtig rask.
- Notér skibets position

- Find sygesikringsbevis (personnummer) frem

- Hav oplysninger om evt. medicinforbrug klar

- Kontroller patientens temperatur (ved mistanke om feber)

Mobiltelefon
Indenfor normal arbejdstid kontakt da din egen laege eller dennes stedfortraeder.
Udenfor normal arbejdstid kontakt lsegevagten.

Du kan kontakte 1-1-2 fra din mobiltelefon, hvis der er deekning, ogséa selvom telefonen er
speerret eller du ikke har et SIM-kort - husk at sige, at du er til sgs.

1-1-2 kan viderestille til laegevagten.

VHF
Har du brug for hjeelp fra land, kan du pa VHF kanal 16 kontakte Lyngby Radio.

Afhaengig af, hvor alvorlig situationen er, kan Lyngby Radio kontakte 1-1-2 eller Sgveaernets
Operative Kommando.

Ved mindre alvorlige situationer, som dog kreever laegebistand, kan Lyngby Radio viderestille:
- Til din egen laege eller dennes stedfortraeder (hverdage mellem kl. 08.00 - 16.00).
- Til leegevagten (aften og nat samt i weekender og pa helligdage).

Samtalerne er gratis.

Radio Medical

Radio Medical er en seerlig leegevejledning til sgfarts- og fiskerierhvervet, som forudsaetter
seerligt udstyr om bord og seerlig uddannelse. Radio Medical er derfor ikke beregnet til fritids-
sejlere.

Hvis fritidssejlere alligevel benytter Radio Medical, skal der betales et honorar. Fglg derfor i
stedet ovenstaende vejledning.
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