FORSTA HJALPEN VID HUGGORMSBETT
Alla huggormsbett ska bedémas av lakare!

Asymptomatisk patient: Orienteraren maste avbryta och uppsédka narmaste forsta
hjalpen-station. Alltid I&karbeddmning och évervakning vid huvudfdrsta hjélpen i 2
timmar.

Alltid lakarbeddémning och observation pa huvudférsta hjalpen i 2 timmar.

Ett huggormsbett visar oftast tva stickméarken med ett avstand pa cirka 3—-4 mm.
Bettstallet &r smartsamt, svullet och blarétt till fargen.

Allvarliga symtom (t.ex. magsmarta, kramper, andndd, svullnad i struphuvudet,
blodtrycksfall) kan tyda pa en anafylaktisk reaktion, antingen i stallet for eller utéver
en toxisk reaktion.

Bettomradet ska inte behandlas pa nagot satt. Om bettet sitter pa en extremitet bor
den spjalas och hallas i hdglage. Den bitna personen ska baras bort fran platsen —
den skadade kroppsdelen ska inte anvéndas (undvik muskelarbete). Effekten av
hydrokortison i det finska “ormpaketet” (Kyypakkaus) &r inte bevisad, men det
orsakar inte heller skada: i terréngen kan en vuxen ges 3 tabletter (=150 mg
hydrokortison).



