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Orebro Universitet, Vt 2011
Omviérdnadsvetenskap inom ambulanssjukvard 7, 5 hp Datum: 2011-05-25

Tentamen, omvardnadsvetenskap inom
ambulanssjukvard, OM 2019

Tentamen omfattar foljande:

Akut omhéndertagande, primért och sekundart, A-HLR barn samt omvéardnad inom omraden
som ber0rs i artiklar som utldmnas fore tentamen och som medtages till tentamen.

Skrivtid
8.15-11.15 =3 timmar

Skrivningsfragor
Korta svar samt nagra frdgor med mera utvecklande svarsmojligheter

Betygsnivaer:

Poing totalt: 100 p
Godkénd: 60 p (60 %)
VG: 85 p (85 %)

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

Referera helst till artiklarna nir 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. et al. (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, L. (2009). Emergency care of patients with gunshot wounds.

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

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

Skriv tydligt. Texta giirna! Lycka tlll' '
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B\
(@ )
Situation A (totalt 30 p) N

Larm: ”Prio 1. Man med kramper”

Mannen ar 60 &r och heter Arne. Han sitter pa golvet i hallen nér du, din kollega Bengt och
din student Cecilia (specialistutbildning ambulanssjukvérd) kommer fram. Han har inga
pagéende kramper.

Hustrun som larmat berittar att Arne foll i hallen med ryckningar i kroppen och att hon inte
fick ndgon riktig kontakt med honom. Han svarade med obegripligt tal.

Du ser att Arne har en “slagsida” at vanster och lutar sig mot viggen. P4 dina fragor far du ett
sluddrigt oartikulerat tal som du inte kan tolka. Detta dr enligt hustrun nytillkommit.

Du ser att Arne andas och kénner efter radialis-pulsen. Den &r relativt snabb och
oregelbunden. P4 din fradga om tidigare sjukdomar och likemedel svarar hustrun att Arne har
haft formaksflimmer och insulinbehandlad diabetes.

Du borjar misstdnka att Arne kan ha drabbats av stroke.

Fraga1 (3 p)

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

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

Fraga 3 (4 p)

Bengt gar ut for att hdimta baren. Du demonstrerar for Cecilia hur du snabbt kan bedéma ev
stroke med hjélp av FAST. Du visar henne nedanstdende bild och visar hur testet utfors.
Hur gor du?

Sid 2



Orebro Universitet, Vt 2011
Omvardnadsvetenskap inom ambulanssjukvérd 7, 5 hp Datum: 2011-05-25

Face | o ‘?@E@

Isita

stroke?

Check

<! B tl_1ese
| SIgNS

FAST!

'|' orysensencer | Call 9-1-1at
ime

of strokel any sign of
AR stroke.

Ni konstaterar att vinster sida dr forlamad och enligt hustrun &r det nytillkommit vilket
bekriftar misstanke om stroke.

Fraga 4 (2 p)
Bengt tar fram utrustning for att méta B-glukos. Cecilia fragar om det inte kan vénta till
Akuten. Vad forklarar du? (ref)

Fraga 5 (2 p)

Hustrun kommer in frén koket och har med sig ett glas vatten som hon vill ge till Arne for att
han &r torr i munnen och dérfor talar otydligt”. Vad ér orsaken till att du inte tilliter Arne
att dricka? (ref)

Fraga 6 (1 p)

Arne ldggs pé béren och brs ut till ambulansen. Dér kopplas dvervakning pa och syrgas
fortsitter pa 2 L/min via grimma. Arne borjar se slo ut och han géspar upprepade ganger.
Vad kan detta vara tecken pa? (ref)

Fraga 7 (4 p)

Du ber Cecilia sitta i vrdarstolen och bedoma Arnes andning-ventilation.
Vad ber du henne sirskilt observera och varfor? (ref)
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Fraga 8 ( 2p)
Du ber Bengt kéra Prio 1 in till akuten. Cecilia fragar varfor det dr brattom med att se om det
ar stroke. Vad svarar du? (ref)

Friaga 9 (2p)

Vil hemma p4 stationen sitter ni i dagrummet och tittar pa ndgra artiklar om stroke mm.
Ni titta pa ett flddesschema i en artikel (1) och diskuterar pa vilket sitt kan tiden mellan
symtomdebut och trombolysbehandling ske dér ni jobbar.

Vad kan ni inom ambulansen gora for att korta tiden?

Fraga 10 (1 p)

Cecilia frigar om det ambulanspersonalens bedémning med hjélp av strokeskalan, FAST, &r
lika bra som en likares bedomning 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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Situation B (Totalt 25 p)

Nista pass #r Cecilia med igen och i stéllet for att stona &ver, det sa har du insett att det &r en
guldgruva till nya insikter att nigon som kommer med nya “fréscha” 6gon och betraktar
verksamheten. ©

Ni far larm: Prio 1, andningsbesvir, oklart trauma/skottskada?”. Pa vég ut far ni reda pa att
polisen finns pé plats och att det &r sakert.

Efter en transport tid pa ca 15 min kommer ni fram till ett hus. Det &r stokigt med nagra
berusade individer som springer omkring och gapar. En ung tjej visar er fram till en man i 20
ars alder, David, som sitter pa golvet i utanfor huset. Tjejen beréttar att David blivit
misshandlad av nigra grabbar sa kraftigt att ”han tappade andan”, fick kraftiga sméartor och
svart att andas. Musiken hade varit hog inne i huset, men hon tyckte att det ’small till”.
Grabbarna som brakade hade sprungit ivdg och var borta.

David svarar kortandat pé tilltal. Kan inte tala hela meningar utan att forsiktigt dra efter
andan. Helt klar och orienterad och har inte varit medvetslds. Beskriver svéar smérta vid in-
och utandning. Sitter (vill inte ligga ner) och haller sjélv med handen &ver det skadade
omrédet pa hoger brostkorgshalva. David sdger att han skjutits med pistol.

En snabb primédr bedémning ger:

A - fri luftvag,

B- AF ca 32/min, Du &ppnar skjortan och ser ett storre blodigt omréde 6ver fraimre delen av
brostkorgen pa hoger sida. Du noterar déliga andningsrorelser pa hoger sida. Du ser ett ca 1
cm runt-ovalt sar med rdd ring och brinda kanter och svarta sotstédnk ca 10 cm omkring nedan
hdger brostvérta. Du hor ett slorpande ljud vid varje inandning fran saret.

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

D- Alert. Ror alla extremiteter.

E- SpO2 =91 %.

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

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

Fraga 14 (3 p)

Ni har fatt in David i ambulansen och p&borjar transporten till sjukhuset (Prio 1). Ni kopplar
pa dvervakningen, stiller in BT pé var annan minut och du ber Cecilia sitta PVK i grov ven.
Hon frigar om ni inte kan vénta till akuten eller varfor den inte sattes innan ni akte.

Varfor idr det angelidget i Davids fall att ha PVK och under fird? (ref)
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Fraga 15 (2 p)

P4 akuten rapporterar ni av patienten. Kldderna klipps upp och Ni hjélper till. Du gr igenom
noga vad ni skrivit i ambulansjournalen med Cecilia (som undrar varfor detta var si noga) nér
en underskoterska fragar dig om kldderna kan slédngas eftersom de &r trasiga och sondriga.
Vad svarar du och varfor?(ref)

Pd akuten har teamet kommit s ldngt att en stockvinding utfores och David véinds pd sidan.
Ddir hittas ett sdr under hoger skulderblad och kirurgen sdger att det dr utgdngshdlet.

Ni ldmnar akuten och gdr tillbaka till ambulansens dagrum och du letar fram en artikel (6)
om skottskador. Du och Cecilia ldser den tillsammans och diskuterar.

Fraga 16 (2 p)
Ni ser olika stadier vid hypovolemisk chock i tabell 3.
a) utifrin 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, niir det giller kulan, har storst piverkan pa kroppsskadan? (ref)

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

Fraga 19 3 p)
Ni diskuterar vilka atgirder och behandlingar som David kommer att fi akuten. Vilka ir det?

Fraga 20 (3p)

Skottskadade patienter medfor speciella omstandigheter pa akuten med oro och &ngslan hos
patient men dven hos anhdriga. Beskriv bra sitt att ta hand de anhoriga. (ref)
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Situation C (Totalt 25 p) &

&)

Cecilia, Bengt och du har precis gatt pa ert pass och haller pé att gd igenom bilens utrustning,
nér sokaren piper.
Larm. Prio 1, ”Trafikolycka vid ldnsvag X”.

Det 4r ca 15 min transport tid till olycksplatsen. P& véagen ut far ni information om att
Ambulans YYY ér snart pa plats och kommer ta ledningsansvaret pd skadeplatsen. Efter ca 10
min. kommer forsta rapporten fran Ambulans YY'Y via radion, en personbil med 2 vuxna och
ett barn har kort av vagen och kolliderat med ett trad.

Vid ankomsten far ni information frén medicinskt ledningsansvariga sjukskoterskan att ni far
ta hand om barnet, som dr 8 manader gammalt. Barnet satt 10st i mammans kné pa framre
passagerarplatsen och blev urkastad ur bilen vid kollisionen. Bada forédldrarna var fastspidnda
och har inga synliga skador men klagar 6ver nacksmaértor och dr mycket upprérda och
angsliga.

Cecilia och du gar fram till barnet, som heter Erik och gor en forsta prelimindr bedomning.
Barnet ligger stilla och tittar inte upp nér ni tar i det men ror lite p& benen. Ni hor snabba
andningsljud (utan biljud) passera via barnets ndsa och ser bukvidggen hoja 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.

Fraga 21 (2 p)
a) Bedomer du att A och B dr OK (acceptabla fynd)?

b) Vad blir din forsta ev. atgérd 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 vérdet?

c¢) Vilka 6vriga bedomningar ingér i C?

Fraga 23 (4 p)
Du 6vergar till att bedoma D. Du tilltalar Erik och ropar hans namn. D4 han inte reagerar
overgér du till att smértstimulera 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 bokstdverna for?

¢) Vilka andra bedémningar gér du inom D?
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Fraga 24 (5 p)
Du ber Bengt komma med Ked-vésten (se bild) och négra filtar for att kunna immobilisera
Erik.

a) Var placerar du filt/filtarna?

b) Cecilia fragar varfor det inte ricker med Kedvasten for Erik. Forklara varfor och
referera!

Friga 25 (8 p)

Ni ser till att snabbt lasta och kora till akuten med Erik. Efter avrapporteringen vilar ni ut pd
stationen. Cecilia vill tala mycket om barns omhéndertagande for det &r ju sa kdnslosamt och
personalen upplever det ofta som svért nér barn drabbas. Eftersom det manga ganger saknas
riktlinjer for farmakologisk smartlindring for barn fragar Cecilia dig efter icke-
farmakologiska satt att minska barns smarta. Beskriv olika sétt och handlande som kan bidra
till att minska smirta. Ge exempel. Referera!
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Situation D (Totalt 10 p)

Sommarvikarien Frida gar bredvid dig och din kollega infér sommaren. Frida ldser till
sjukskoterska. Ni fir larm.

Larm: Prio 1: Okontaktbart och andningspéverkat barn, en 5 érig flicka.

Transporttid till hdmtplatsen (hemmet) och till sjukhus, ca 5 min.

Under farden mot bostaden ber du SOS Alarm koppla dig till bostaden. Du fér tala med
mamman. Hon berittar att flickan, Greta, &r 5 ar och har haft hosta, feber i ett par dagar och
sista timmarna blivit svag, blek och slapp. Mamman far inte mer dn “’ston” till svar fran Greta,
som dven kréktes for en stund sedan. Du gor upp med kollegan hur ni skall snabbt fordela
arbetet nir ni kommer fram.

Naér Frida och du kommer in i sovrummet ligger flickan Greta pa sdngen. 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
inbl&sningar.

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

Du kénner inga pulsar perifert och ser inga mojliga kérl att sticka i. Gretas hud dr kall, fuktig
och fdrgen blek. Ni lastar omedelbart under pagdaende HLR, tar med fordldrarna och kommer
in pd akutrummet ddr teamet invdntar er.

Fraga 27 (2 p)

Efter din rapport intuberas Greta och lédkaren begér din hjilp for att dra upp inj. Adrenalin for
att sprutas ner i tuben, d4 ingen intravends infart finns. Enligt A-HLR tabellen skall en 5 aring
ges 0,2 mg Adrenalin (2 ml) intravendst. Hur mycket Adrenalin skall d& ges om det sprutas
ner i endotrakealtuben?

Fraga 28 (5 p)
Anamnesen, laboratorievdrdena och symtomen gor att man misstéinker att Greta drabbats av
en pneumokocksepsis. Fortfarande misslyckas teamet att fa in en PVK. Odlingar skall tas och
antibiotika skall ges. En intraosseds ndl (I0-ndl) sétts in under det att Frida storogt tittar pa.
a) Var placeras vanligen 10-nélar?
b) Vilka likemedel eller vitskor kan ges i I0-nélen?
c) Hur lange bor I10-ndlen max. sitta kvar?

d) Hur snabbt verkar ldkemedel vid I0-administration?

Greta har dterfatt hjdrtrytm och transporteras till Intensiven. Ni dr glada att det gick att
behandla Greta och att gick bra, for hjdrtstopp hos barn har ddlig prognos.
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Situation E (10 p)

Sommaren har gétt och du &r ater pa ambulansstationen. Du hade flera larm med barn under
sommaren. Du ser komplexiteten i att varda barn, i olika storlekar, utvecklingsfaser, behov
och olika atgérder som skall géras och utrustningsstorlekar som skall anvéindas.

Nir du patalar att omhéndertagandet av barn vid er ambulansorganisation bor kunna bli bittre
far du ett nytt uppdrag, ndmligen att vara stationens pediatriska virdkoordinator med ansvar
for kunskap och fardigheter hos personalen i omhéndertagande av barn samt kvalitetssdkring
av siker vird och behandling av barn.

Fraga 29 (10 p)

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