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Tentamen, omvardnadsvetenskap inom
Akutsjukvard, OM 2017

Tentamen omfattar foljande:

Akut omhandertagande, primart och sekundart, A-HLR barn samt omvardnad inom omraden
som berdrs i artiklar som utldmnas fore tentamen och som medtages till tentamen.

Skrivtid
8.15-11.15 =3 timmar

Skrivningsfragor
Korta svar samt nagra fragor med mera utvecklande svarsmojligheter

Betygsnivaer:

Poéang totalt: 100 p
Godkéand: 60 p (60 %)
VG: 85 p (85 %)

Inlimnas med kod for anonym bedomning.
Din tentamenskod skall vara noterad pa varje blad.
Lis frigorna inom varje “situation”, s du vet vilka svar som forvintas senare!

Referera helst till artiklarna nar du motiverar till svaren!
For att underlitta kan du ange siffra for artiklarna enligt nedan:

1) Somes, J & Bergman, D. (2007). ABCDs of Acute Stroke Intervention.
J of Emerg Nurs, 33, 228-234.

2) Nor, A. etal. (2004). Agreement Between Ambulance Paramedic- and Physician-
Recorded Neurological Signs With Face Arm Speech Test (FAST) in Acute Stroke
Patients. Stroke, 35, 1355-1359.

3) Thomas, D. (2010). Implementing the IOM Recommendations for Improving Pediatric
Emergency Care in ypur emergency Department: Start From Where you Are!

J Emerg Nurs, 36, 375-378.

4) Ramponi, D. (2009). Reducing Pain in Pediatric Procedures in the Emergency
Department. J Emerg Nurs, 35, 379-382.

5) Deboer, S., Campbell, T & Seaver, M. (2007). Infant Immobilization and Pediatric
Papooses: We’ve Come a long Way. J Emerg Nurs, 33, 451-455.

6) Taylor, 1. (2009). Emergency care of patients with gunshot wounds.

Nursing Standard, 23(40), 49-56.

Pabérja varje ny ”situation/fall” (A, B, C, D, E) pa nytt blad och glom inte att skriva
fragans nummer.

Skriv tydligt. Texta giirna! LyC ka till!!
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UL
Situation A (totalt 30 p) J

Ambulansen kommer in till akuten med en man som &r 60 ar och heter Arne.

Han ligger pa britsen nér du och din student Cecilia (magisterutbildning akutsjukvard)
kommer fram. Hustrun som ar med inne pa akutrummet beréttar att Arne féll i hallen med
ryckningar i kroppen och att hon inte fick nagon riktig kontakt med honom. Han svarade med
obegripligt tal.

Du ser att Arne har en “slagsida” at vanster och lutar sig mot sanggrinden. Pa dina fragor far
du ett sluddrigt oartikulerat tal som du inte kan tolka. Detta &r enligt hustrun nytillkommit.
Du ser att Arne andas och kanner efter radialis-pulsen. Den ar relativt snabb och
oregelbunden. Pa din fraga om tidigare sjukdomar och lakemedel svarar hustrun att Arne har
haft formaksflimmer och insulinbehandlad diabetes.

Du borjar misstanka att Arne kan ha drabbats av stroke, vilket stdammer med
ambulanspersonalens misstanke.

Fraga 1 (3 p)

Vilka andra tillstind/diagnoser kan vara aktuella i denna situation och som du bor ha
som alternativa tillstind (i bakhuvudet™)?

Fraga 2 (8 p)
Medan hustrun letar efter lakemedelslistor i handvaskan passar du pa att visa och beskriva for
Cecilia hur du snabbt kontrollerar A-B-C pa Arne.
Hur konstaterar du (ser, lyssnar, kinner) i denna situation...
a) A
b) B
c) C

Fraga 3 (4 p)

Du demonstrerar for Cecilia hur du snabbt kan beddma ev stroke med hjélp av FAST. Du
visar henne nedanstdende bild och visar hur testet utfors.

Hur gor du?
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Ni konstaterar att vanster sida ar forlamad och enligt hustrun &ar det nytillkommit vilket
bekréaftar misstanke om stroke.

Fraga 4 (2 p)
Du tar fram utrustning for att mata kapillart B-glukos. Cecilia fragar om det inte kan vanta till
ovriga venprover. Vad forklarar du? (ref)

Fraga S (2 p)
Hustrun kommer fram till britsen och har med sig ett glas vatten som hon vill ge till Arne for
att ”han ar torr i munnen och darfor talar otydligt”. Vad ér orsaken till att du inte tillater

Arne att dricka? (ref)

Fraga 6 (1 p)

Du kopplar pa dvervakningsutrustningen pa Arne och satter syrgas pa 2 L/min via grimma.
Arne borjar se sl6 ut och han gaspar upprepade ganger.

Vad kan detta vara tecken pa? (ref)

Fraga 7 (4 p)

Du ber Cecilia bedéma Arnes andning-ventilation.
Vad ber du henne sirskilt observera och varfor? (ref)
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Fraga 8 (2p)
Du kontaktar rontgenavdelningen, IVA och jourlakaren. Cecilia fragar varfor det ar brattom
med att se om det &r stroke. Vad svarar du? (ref)

Fraga 9 (2p)

Nar Arne ar pa IVA sitter Cecilia och du i personalrummet och tittar pa nagra artiklar om
stroke mm.

Ni titta pa ett flodesschema i en artikel (1) och diskuterar pa vilket satt kan tiden mellan
symtomdebut och trombolysbehandling ske dar ni jobbar.

Vad kan ni inom akuten gora for att korta tiden?

Fraga 10 (1 p)

Cecilia fragar om det akut- eller ambulanspersonalens bedomning med hjalp av strokeskalan,
FAST, &r lika bra som en lakares bedémning av strokesymtom pa patienterna.

Vad svarar du? (ref)

Fraga 11 (1p)
Vilken av delarna i FAST har storst betydelse for att pavisa stroke? (ref)
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Wl
Situation B (Totalt 25 p) GOy

Nasta arbetspass ar Cecilia med igen och i stallet for att stona dver, det sa har du insett att det
ar en guldgruva till nya insikter att nagon som kommer med nya "frascha” 6gon och betraktar

verksamheten. ©
Ambulansen ringer och meddelar att de kommer in med en skottskadad man, David.

Ambulansen rapporterar att vitala parametrarna var OK och de anvéande "load and go” pa
olycksplatsen samt att de tog med sig en tjej, som satt intill den skadade.

Tjejen beréattar att David blivit misshandlad av nagra grabbar sa kraftigt att “han tappade
andan”, fick kraftiga smartor och svart att andas.

David svarar kortandat pa tilltal. Kan inte tala hela meningar utan att forsiktigt dra efter
andan. Helt klar och orienterad och har inte varit medvetslos. Beskriver svar smarta vid in-
och utandning. Sitter (vill inte ligga ner) pa britsen och haller sjalv med handen 6ver det
skadade omradet pa hoger brostkorgshalva. Ambulansen har satt en grimma med 2 L/min.
David sager att han skjutits med pistol.

En snabb primér bedémning ger:

A - fri luftvdg,

B- AF ca 32/min, Du Gppnar skjortan och ser ett storre blodigt omrade 6ver framre delen av
brostkorgen pa hoger sida. Du noterar daliga andningsrérelser pa hoger sida. Du ser ett ca 1
cm runt-ovalt sar med réd ring och branda kanter och svarta sotstank ca 10 cm omkring nedan
hoger brostvarta. Du hor ett slérpande ljud vid varje inandning fran saret.

C- radialis puls kannbar, ca 110/ min. BT: 100/70

D- Alert. Ror alla extremiteter.

E- SpO2 =91 %.

Fraga 12 (3 p)
Vad blir din tolkning av den primira bedomningen och de virden du far?
Vilka skador uppenbara och eventuella?

Fraga 13 (2 p)
Vilka blir dina itgirder pa B i denna situation?

Fraga 14 (3 p)

Du kopplar pa 6vervakningen, staller in BT pa var annan minut och ber Cecilia séatta PVK i
grov ven. Hon fragar om ni inte kan vanta eller om den nu inte sattes i ambulansen.
Varfor ir det angeliiget i Davids fall att ha PVK? (ref)
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Fraga 15 (2 p)

Kladerna klipps upp och ni hjalper till. Du gar igenom noga vad ni skrivit i akutjournalen med
Cecilia (som undrar varfor detta var sa noga) nar en underskaéterska fragar dig om kladerna
kan sldngas eftersom de dr trasiga och sondriga. Vad svarar du och varfor?(ref)

Pa akutrummet har teamet kommit sa langt att en stockvandning utfors och David véands pa
sidan. Dar hittas ett sar under hoger skulderblad och kirurgen sager att det ar utgangshalet.

Ni blir avlGsta fran ert pass och séatter er i personalrummet. Du letar fram en artikel (6) om
skottskador och laser den tillsammans och diskuterar med Cecilia.

Fraga 16 (2 p)
Ni ser olika stadier vid hypovolemisk chock i tabell 3.
a) utifran tabellen vilket stadium kan David befunnit sig pa vid ankomsten,
ungefar?

b) granska tabellen, saknar ni nigon parameter som ir av vikt?

Fraga 17 (3 p)
Vilka faktorer, nar det galler kulan, har storst paverkan pa kroppsskadan? (ref)

Fraga 18 (4 p)
Cecilia undrar hur man ser skillnad pa in- resp utgangshal nar kulan passerat éver hud
respektive over skelettben? (Ref)

Fraga 19 (3 p)
Ni diskuterar vilka atgéarder och behandlingar som David kommer att fa akuten. Vilka éir det?

Fraga 20 (3p)
Skottskadade patienter medfor speciella omstandigheter pa akuten med oro och angslan hos
patient men dven hos anhdriga. Beskriv bra siitt att ta hand de anhériga. (ref)
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Situation C (Totalt 25 p) &

Cecilia och du har precis gatt pa ert arbetspass och haller pa att ga igenom utrustning pa
akutrummet ndr ni hor via ambulansradion en genom-vindruterapport att en personbil med 2
vuxna och ett barn har kort av végen och kolliderat med ett trad. Ni forbereder direkt
akutrummet och utloser traumalarm.

Ni far en rapport fran ambulansen nar de kommer in till akutrummet. De far nytt prio 1 larm
och far vidare.

Barnet, som ar 8 manader gammalt satt 16st i mammans kna pa framre passagerarplatsen och
blev urkastad ur bilen vid kollisionen. Bada foraldrarna var fastspanda och hade inga synliga
skador men klagade 6ver nacksmartor och var mycket upprérda och éngsliga.

Cecilia och du gar fram till pojken som heter Erik och gor en forsta preliminar bedomning.
Barnet ligger stilla och tittar inte upp nar ni tar i det men ror lite pa benen. Ni hor snabba
andningsljud (utan biljud) passera via barnets nasa och ser bukvaggen héja och sénka sig i
snabbt takt utan indragningar (ca AF 30/min). Med stetoskopet hor du andningsljud liksidigt
bilateralt. Du ser inga synliga tecken pa cyanos. Erik ligger i en KED-vast (se bild nedan)
utan filtar. Inga andra atgarder utforda i ambulansen.

Fraga 21 (2 p)
a) Bedodmer du att A och B &r OK (acceptabla fynd)?

b) Vad blir din forsta ev. atgard pa B for barnet?
Fraga 22 (6 p)
a) Var utfor du pulskontroll pa Erik?
b) Pulsen palperas, ca 130/min. Hur tolkar du det vardet?
¢) Vilka 6vriga bedémningar ingar i C?
Fraga 23 (4 p)
Du 6vergar till att bedéma D. Du tilltalar Erik och ropar hans namn. D& han inte reagerar
overgar du till att smartstimulera honom. Nu tittar han upp och “sprattlar med benen”.
a) Bedomer du Eriks medvetandegrad till A, V, P eller U?
b) Vad star de olika bokstéverna for?

c) Vilka andra beddmningar gor du inom D?
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Fraga 24 (S p)
Du ber Cecilia komma med nagra filtar for att kunna immobilisera Erik korrekt .
a) Var placerar du filt/filtarna?

b) Cecilia fragar varfor det inte racker med Kedvasten for Erik. Forklara varfor och
refereral

Fraga 25 (8 p)

Efter avrapporteringen sitter ni ner och samtalar. Cecilia vill tala mycket om barns
omhandertagande, for det ar ju sa kanslosamt och personalen upplever det ofta som svart nar
barn drabbas. Eftersom det manga ganger saknas riktlinjer for farmakologisk smértlindring
for barn fragar Cecilia dig efter icke-farmakologiska satt att minska barns smarta. Beskriv
olika s&tt och handlande som kan bidra till att minska smarta. Ge exempel. Refereral
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Situation D (Totalt 10 p) @

Sommarvikarien Frida gar bredvid dig infor sommaren. Frida laser till sjukskoterska.

Det ringer pa dorren till Akuten. En uppriven mamma star utanfor och séger att hon inte far
kontakt med sin 5-ariga dotter, Greta, som nu ligger i bilen utanfor dérren.

Mamman berattar att Greta har haft hosta, feber i ett par dagar och sista timmarna blivit svag,
blek och slapp. Mamman far inte mer an ”ston” till svar fran Greta, som aven kraktes for en
stund sedan. Du lyfter flickan fran bilens bakséte till britsen.

Du ruskar i Greta men ingen reaktion, ser inga andningsrorelser. Gor darfor ett haklyft och
kontrollerar andning, inga tecken pa spontana andetag. Du ber Frida koppla syrgas till
pocketmasken och pabdrja inblasningar.

Fraga 26 (3 p)
Hur manga skall hon borja med och varfor?

Du kénner inga pulsar perifert och ser inga mojliga karl att sticka i. Gretas hud ar kall, fuktig
och fargen blek. Ni kér britsen till akutrummet omedelbart under pagaende HLR, tar med
mamman och kallar pa akutpersonal och jourlékare.

Fraga 27 (2 p)

Greta intuberas och lakaren begar din hjalp for att dra upp inj. Adrenalin for att sprutas ner i
tuben, da ingen intravends infart finns. Enligt A-HLR tabellen skall en 5 aring ges 0,2 mg
Adrenalin (2 ml) intravendst. Hur mycket Adrenalin skall da ges om det sprutas ner i
endotrakealtuben?

Fraga 28 (5 p)
Anamnesen, laboratorievardena och symtomen gor att man misstanker att Greta drabbats av
en pneumokocksepsis. Fortfarande misslyckas teamet att fa in en PVK. Odlingar skall tas och
antibiotika skall ges. En intraosseds nal (10-nal) satts in under det att Frida stordgt tittar pa.
a) Var placeras vanligen 10-nalar?
b) Vilka lakemedel eller vatskor kan ges i 10-nalen?
¢) Hur lange bor 10-nalen max. sitta kvar?
d) Hur snabbt verkar lakemedel vid 10-administration?

Greta har aterfatt hjartrytm och transporteras till Intensiven. Ni ar glada att det gick att
behandla Greta och att gick bra, for hjartstopp hos barn har dalig prognos.
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Situation E (totalt 10 p) @

Sommaren har gatt och du ar ater pa akuten. Du hade flera handelser med barn under
sommaren. Du ser komplexiteten i att varda barn, i olika storlekar, utvecklingsfaser, behov
och olika atgarder som skall géras och utrustningsstorlekar som skall anvandas.

Nar du patalar att omhandertagandet av barn vid er akutmottagning bor kunna bli béttre far du
ett nytt uppdrag, namligen att vara akutens pediatriska vardkoordinator med ansvar for
kunskap och fardigheter hos personalen i omh&ndertagande av barn samt kvalitetssakring av
saker vard och behandling av barn.

Fraga 29 (10 p)

Beskriv hur du pabdrjar uppbyggnaden av detta arbete, vad du undersoker och vad som
behovs goras for att barnens vard skall vara patientsaker. Referera!
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