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R1)

R2)

R3)

En person far hjartstopp nar han tankar

bilen. Vilken sakerhet maste du iaktta

med de nya defibrillatorerna innan du
defibrillerar?

a) Jag maste kontrollera noga att patienten inte

ligger emot metalldelar pa bilen eller p&
pumpen.

b) Forst maste patienten flyttas minst 10 meter
bort frAn bensinpumpen.

c) Eftersom det nyligen regnat maste patienten
flyttas till torrt underlag.

d) Jag ser till att ingen rér vid patienten under
stromstoten.

Kommentar: Den nya generationens defibrillatorer
ar mycket mindre kansliga an tidigare modeller och
kan till exempel anvandas dven vid vatt underlag
utan att det finns risk for stromstét. Fortfaranimn
man fa en stot vid direktkontakt med patientens
kropp.

Varfor far man ont vid hjartinfarkt?

a) Blodflédet racker inte till att syresatta
hjartmuskulaturen.

b) Kramp i muskulaturen.

c) Utslapp av toxiska substanser fran hjartat.

d) Hjartmuskeln svaller s att hjartat blir storre.

Kommentar: Smartan vid hjartinfarkt beror pa att

det blir en obalans mellan hjartmuskelns behov av

syre och blodflédet i hjartats kranskarl. Vid

hjartinfarkt har det blivit ett akut stopp eller exkut
fortrangning i nagot kranskarl.

Vad ska du misstédnka om en patient
som har centrala bréstsmartor plétsligt
blir sl6 eller okontaktbar?

a) Stroke

b) Propp i hjartat.

c) Arytmi.

d) Overdos av morfin.

Kommentar: Nar en patient med misstankt

1 | november 2011 | DEL R

R4)

R5)

hjartsjukdom plétsligt blir sémre och sjunker i
medvetande kan orsaken vara en rytmrubbning, i
varsta fall ventrikelflimmer eller asystoli. Innan
nagra andra undersokningar sker ar det viktigt att
kontrollera puls och om méjligt EKG.

Hur beskriver oftast patienterna

smartan vid hjartinfarkt?

a) Tryck 6ver brostet med utstralning.

b) Huggande smarta vid djupandning.

c) Kraftig dmhet i bréstkorgen. "Som ett stort
blamarke.”

d) Ont pa en punkt. "Stickande som en nal.”

Kommentar: Smartan vid hjartinfarkt ar en visceral
smarta. Denna typ av sméarta kommer fran inre
organ. Kroppen har svart att exakt lokalisera
varifrdn sméartan kommer. Vid hjartsmarta har man
oftast utstralning i armar eller upp mot halsen
eftersom det motsvarar de hudomraden som ligger
pa samma niva i ryggmargen som hjartats
nervtradar gar in i.

Vilken/vilka av nedanstaende roller kan
innehas av héalso- och

sjukvardspersonal i ett skadeomrade?

a) Sjukvardsledare.

b) Medicinskt ansvarig.

c) Stabsmedlem.

d) Alla ovanstaende roller.

K ommentar: Halso- och sjukvardspersonal kan
inneha alla de uppradade rollerna. Sjukvardsledaren

fungerar som chef 6ver all sjukvardspersonal pa en
skadeplats.
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R6)

R7)

R8)

Hur berdknar man hur mycket syrgas R9)
det finns kvar i en syrgasflaska?

a) Flaskans volym i liter x flaskans tryck i bar.

b) Flaskans vikt i kilo x flaskans tryck i bar..

c) Flaskans vikt i kilo x flaskans volym i liter.

d) Syrgasens molekylvikt x flaskans tryck i
kilopascal.

Kommentar: Flaskvolymen i liter x aktuellt tryck i
bar. Det vill séga, om du har en 2-liters syrgastub
med 100 bar har du 200 liter syrgas. Om du ska ge
patienten 10 liter syrgas/minut racker den

syrgasflaskan 20 minuter.
R10)

Syrgas till kroniskt obstruktiva besvar
(KOL) ar:

a) Helt forbjudet inom ambulanssjukvarden.
b) Far aldrig ges vid saturation 6ver 90 %.

c) Kan mdjligen dvervagas men hogst 3 liter pa
grimma.

d) Kan ges men klinisk dvervakning av
patienten for att undvika kolsyretention
méste ske kontinuerligt.

Kommentar: Kroniskt obstruktiva patienter kan
liksom Gvriga patienter inom ambulanssjukvarden
vara betjanta av extra syrgastillférsel. Eftersom
enstaka patienter kan fa kolsyrenarkos maste
patienten dvervakas.

R11)

Hur vet Du att en patient har hjartstopp?

a) Pupillerna ar vidgade.

b) Patienten & medvetslds, saknar normal
andning och puls.

c) Patienten reagerar inte pa smartstimuli.
d) Patienten har slutat att andas.

Kommentar: Vid hjartstopp ar patienten medvetslos
och har varken normal andning eller puls.

Du ser att 5-liters syrgastuben bara har
drygt 50 bars tryck kvar. Hur lange kan
du ge en patient 10 liter/minut med det
som &r kvar?

a) Mindre &n 5 minuter.

b) Mindre an 10 minuter.

c) Nastan 30 minuter.

d) Nastan en timme.

K ommentar: En 5-literstub med 50 bar innehaller
5x50=250 liter. Dela det med flédet 10 liter/minut.

Hur vet man att man far satta igng

HLR?

a) Medvetsloshet, pulsloshet och ingen andning
kan vara indikation fér HLR

b) Att man inte kan k&nna puls racker for att
starta HLR

c) Upphord andning réacker for att starta HLR
d) Inget av ovanstaende

Kommentar: Medvetslés patient som inte svara pa
stimulering och som &r utan puls ger méjlighet till
HLR.

Vad &r en sjukvardsledare?

a) Sjukvardens operativa chef. Kan jamstallas
med raddningsledare

b) En ledare som ar underordnad den
medicinskt ansvarige pa plats

c) En administrativ beteckning som inte har
nagon operativ funktion

d) En ny beteckning fér ambulanssjukvardare.

Kommentar: Sjukvardsledaren har hogst
beslutbemyndigande inom sjukvarden prehospitalt.
Sjukvardsledaren har alla befogenhet inom egen
organisation som en raddningsledare har i sin
organisation. Raddningsledare har ingen
beslutsbefogenhet for sjukvarden men néar det galler
sakring och sakerhet ar naturligtvis
raddningsledarens bedomning oerhort viktiga sa att
sjukvardsledaren skall kunna ta beslut om en
sjukvardsenhet skall medverka i en raddningsaktion.
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R12)

R13)

R14)

Nar man gor hjartkompressioner ar det

viktig att man utfor dessa korrekt.

Varfor?

a) For kraftiga kompressioner kan skada thorax
b) Felaktig position kan ge leverskador

c) Felaktig frekvens férsamrar
blodcirkulationen

d) Samtliga av ovanstaende ar korrekta

Kommentar: ratt placering av handerna vid HLR &r
mycket viktig annars riskerar man att
kompressionerna blir ineffektiva eller skadar
patienten.

Nar f&r man anvanda mun till mun
andning?
a) Ej till barn da deras ansikte ar for litet

b) Ar ej tillatet for sjukvardspersonal pga
smittrisk

c) Skall ej anvandas da syrekoncentrationen i
utandningsluften ar for 1ag

d) Mun till mun andning kan anvéandas i alla
situationer dar hjalparen finner det indicerat

Kommentar: Nar inga andra metoder fungerar
skall man alltid 6vervéga att ge patienten mun till
mun andning. Det kan vara pa sjukhus, i ambulans
eller pa olycksplats.

Vad innebér hogt luftvagshinder?

a) Att hindret sitter ovanfor lungorna, d.v.s. i
luftstrupen

b) Att patienten kan ha satt ndgot i halsen
c) Att patienten kan ha en svullnad i halsen
d) Samtliga av ovanstaende &ar korrekta
Kommentar: Hogt luftvAgshinder anvands inom
sjukvarden for flera tillstdnd dar patienten hadst

att fa i sig eller ur sig luft pga tranga forhallde i
luftstrupen.

R15)

R16)

R17)

Vad innebéar det att en patient borjar

spontanandas under HLR?

a) Haringen betydelse eftersom det kan vara
reflexer i sjalva andningsnerven som utléser
andningsrorelser

b) Innebar att hjarnstammen far blodcirkulation
och sénder ut impulser i andningsnerverna att
dra samman diafragma

c) Innebér att man inte skall ge patienten mer
HLR

d) Innebéar att man skall forstsatta med
hjartkompressioner men upphéra med
andningshjalp

Kommentar: Att patienten bdrja andas under HLR
ar ett mycket gott tecken under HLR. Detta innebar
att andningscentrum i hjarnan bdérjar fungera. Man
bor inte avsluta HLR forrén patienten har en bra
blodcirkulation/vaknar.

Vem far skriftligen konstatera dodsfall i
Sverige?

a) Polis och lakare

b) Léakare

c) Sjukskéterska och lakare

d) Obduktionstekniker

Kommentar: Endast lakare far konstatera dodsfall.

Vid hjartstopp svaller hjartat upp inom
nagra minuter. Varfor?

a) Hjartmuskelcellerna skadas och drar pa sig
vatska som ger svullnad (6dem)

b) Adrenalin gor att lungcirkulation forsvaras
till den grad att inget blod kan flyta i lilla
kretsloppet med ansamling vid hjartat som
foljd.

c) Blodtrycket som ofta uppgar till Gver 100
mm Hg pa artarsidan férdelar sig 6ver hela
karlsystemet med en ansamling pa
lagtryckssidan, d.v.s. vensidan.

d) Hijartklaffarna far spasm och laser sig. Detta

hindrar att blod flyter genom lungorna vilket
i sin tur gor att b lodet stockar sig i hjartat.

Kommentar: Man har i nyare studier bland annat
gjorda av Professor Stig Steen i Lund visat att
minuterna efter hjartstopp ar mycket dynamiska.
Dels flyter det blod i halspulsadrorna i flera mteu
dels samlas mycket blod p& vensidan av hjartattsa a
detta svaller upp. Det uppsvallda hjartat svarar
daligt pa defibrillering.
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R18)

R19)

R20)

R21)

Vad ar adrenalin?

a) Ett kroppseget amne som slapps ut fran
binjurarna

b) Ett @mne som utdvar effekt dver receptorer i
olika organ

c) Ett mycket potent &mne som bland annat
vidgar luftréren

d) Alla av ovanstaende

R22)

Kommentar: Adrenalin ar ett s.k. stresshormon med
flera olika mycket kraftfulla effekter, t ex
hjartklappning eller att luftréren vidgas.

Vad ar asystoli?

a) Hjartats muskelceller ger ingen elektrisk
signal som kan matas

b) Hjartats muskelceller gar helt i otakt sa att
ingen pumpning av hjartat sker

c) Hijartats muskelceller utfér inga
sammandragningar

d) Svar 1 och 3 ar korrekta

R23)

Kommentar: Det ar vasentligt att skilja pa
ventrikelflimmer och asystoli eftersom det
férstnamnda i vissa fall kan regulariseras med
elstrom (defibrillering).

Vad &r en vagal reaktion?

a) En reaktion som kan ge svimning eller
kortare medvetsloshet

b) En reaktion som ibland ger krakning
c) Enreaktion som ofta ar kraftigare hos barn
d) Samtliga av ovanstaende

Kommentar: En vagal reaktion &r en aktivering av

det s.k. autonoma nervsystemet. Detta system bestar
dels av sympaticussystemet (adrenalin) och dels pa
det parasympatiska systemet (med stor medverkan av
den stora vagus- nerven). Nar vagusnerven

aktiveras, vid t ex hjartinfarkt kan patienten ér&
symptom t ex krakning.

R24)

Vad ar laryngospasm?

a) En reaktion som ger hogt luftvagshinder

b) En reaktion som kan utldsas om man ror vid
stambanden pa en halvvaken patient

c) En reaktion som slapper nar patienten blir
djupare medvetslts

d) Samtliga av ovanstaende

Kommentar: Petar man eller onddigt stimulerar
svalget hos en patient som ar latt medvetandesankt
kan patienten fa en spasm i svalget. Denna slapper
nar patienten blir djupare medvetslés men

reaktionen ar ibland mycket allvarlig och hindrar
luftpassage. Darfor skall man alltid vara forsiktig
med slangar, katetrar eller tuber i svalget.

Vad ar en HLR-algoritm?

a) En systematisk beskrivning om i vilken
ordning man gor olika atgarder vid HLR

b) Ett speciellt lakemedel fér HLR
c) En statligt reglerad férordning kring HLR
d) En grafisk illustration av sméarta vid HLR

Kommentar: En algoritm beskriver i vilkken ordning
man utfor vardatgarder. HLR har sedan lange varit
styrd av olika algoritmer.

Vad ar en delegering?
a) Ett satt att sprida ut arbetet i organisationen

b) | medicinska sammanhang ar en delegering
en hogst ettarig 6verenskommelse om att
utfora arbetsuppgifter for vilka man inte har
formell men vél reell kompetens.

c) Ett satt att dela ansvar mellan delegerande
och delegerad

d) Samtliga av ovanstaende kan vara korrekta

Kommentar: Att delegera livsviktiga atgarder ar
viktigt s& att s& manga som méjligt kan hjalpa en
nodstalld eller svart sjuk manniska. Lika viktigt &

att kvaliteten ar fullgod annars kan medborgaren
férespeglas osann trygghet eller risk for
felbehandling. Medicinska delegeringar I6per pa ett
ar och den som delegerar skall alltid ansvar fdr at
den delegerade har reell kunskap och kompetens for
uppgifterna vid delegeringstillfallet.

Vilket &r viktigast att gora vid forsta
hjalpen?

a) Fria luftvdgen

b) Ge hjartkompressioner

c) Defibrillera

d) Samtliga kan vara korrekta vid forsta
hjalpen.

Kommentar: Vid hjartstopp som bevittnas av
hjalparen kan en omedelbar defibrillering vara
livrdddande. Vid obevittnat hjartstopp kan s.k.
hjartsvullnad féreligga och da kan en livraddande
atgard vara att forst ge hjartkompressioner innan
man har majlighet till en framgangsrik defibrilleg.
Hos en patient som har blodcirkulation, t ex
trafikolycka kan det vara livraddande att fria
luftvagen sa att patienten kan andas.
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R25)

R26)

R27)

R28)

Varfor skall Du séga "rér inte personen”

innan Du defibrillerar?

a) For att den som rér personen kan stora
apparatens defibrilleringsfunktion

b) For att varna den som ar i fysisk kontakt med
personen att de riskerar att fa strém i sig

c) Varningen galler bara personalen, inte de
anhoriga som kanske haller personen i
handen

d) For att alla skall veta att Du defibrillerar

R29)

Kommentar: Det ar av sakerhetsskal man inte ror
personen nér man defibrillerar.

Vilken ar din forsta "IVPA/sjukvardslarm
atgard” nar du anlander som forsta
enhet till en trafikolycka med en
fastklamd person?

a) Kontroll av luftvagen

b) Snabb urtagning

c) Sakra platsen

d) Kontakta SL, sjukvardsledaren i forsta
ambulans.

R30)

Kommentar: Den forsta atgarden &r alltid kontroll
av séker plats.

R31)
Vem avgér om den skadade i en

losstagningssituation ar kritisk/icke
kritiskt skadad?

a) RL, Raddningsledaren

b) MA, Medicinskt ansvarig

c) PIC, Polisinsatschef

d) Den som kommer forst till platsen.
Kommentar:| den i samverkan framtagna
Losstagningsalgoritmen for Skane ar det MA,

Medicinsk ansvarig, som avgdr om en person &r
kritisk/icke kritisk skadad vid en losstagning.

Vilken ar Din forsta atgard for att hjalpa

en person med ofri luftvag?

a) Satta halskrage

b) Lyfta upp hakan

c) Satta svalgtub

d) Bodja huvudet kraftigt bakat

Kommentar: Den viktigaste forsta atgarden for att

hjalpa en person med ofri luftvag ar att lyfta upp
hakan.

Om Du som brandman med IVPA

Isjukvardslarm delegering gatt PHTLS

kursen kan Du da sjalvstandigt utféra

allt Du lart pa kursen ?

a) Ja, allt som ingér i kursen eftersom den féljer
ett koncept.

b) Du kan endast gora det som ingar i dina
delegeringar for IVPA/sjukvardslarm

c) Du kan gora det Du kanner Dig saker pa

d) Du kan géra allt och sen ta kontakt med

ambulansdverlakaren som delegerat Dig och
beratta vad Du gjort.

Kommentar: De atgarder som Du &r delegerad for
kan du utfoéra .

Hur lange varar Din delegering for
insatser vid IVPA/sjukvardslarm?
a) Hogst1 ar

b) “ar

c) 1%ar

d) Tillsvidare

Kommentar: Din delegering varar i hogst 1 ar.
Darefter maste den fornyas av éverldkare pd RSPC.

Kan Du anvanda din delegering fér

IVPA/sjukvardslarm om du jobbar pa en

motortavling som "privat brandman”?

a) Ja, min delegering galler alltid

b) Nej, min delegering géller endast i min tjanst
som brandman

c) Ja, jag kan anvanda det jag kénner mig helt
saker pa

d) Ja, om m jag kontaktat SOS Alarm och
meddelat att jag ar dar

Kommentar: Din delegering géaller endast i din
tjanst som brandman. Delegeringen omfattar inte
privata ataganden dven om Du jobbar som "privat
brandman ” pa en motortavling.
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R32)

R33)

R34)

R35)

Vad &r ratt angaende Hjartstopp ?

a) Vid ett plotsligt ovantat hjartstopp kan hjart-
lungraddning oftast fa hjartat att borja sla
igen

b) Vid ett pl6tsligt ovantat hjartstopp skall
patientens tidigare sjukdomar alltid
kontrolleras under pagaende HLR

¢) HLR och defibrillering skall alltid prioriteras
fore andra atgarder

d) Inblasningar vid HLR ar viktigare an
kompressioner

Kommentar: Senare ars forskning har visat att det
allra viktigaste forsta stunden vid HLR ar
kompressioner.

Vad ar rétt gallande dokumentation /
Jounalféring for Raddningstjansten?

a) Vid IVPA-larm skall journal skrivas
b) Vid Sjukvardslarm skall journal skrivas

c) Nar Raddningstjanstpersonal utfor en
delegerad uppgift oavsett typ av larm

d) Samtliga ovanstaende ar ratt

K ommentar: Dokumentation vid sjukvardsinsats ar
nddvandigt enligt lag, och vid annan IVPA &r det
lokala arbetsinstruktioner som ocksa anvisar att
journal skall foras.

Vad ar rétt gallande oxygenbehandling
av en person som andas sjalv?

a) Forraddningstansten galler O2-mask med
reservoar,minst 10 liters flode/ min

b) Beroende p4 situation kan Raddningstjanst
anvanda O2-grimma , 3-5 liters flode/min

c) Pocketmask med kopplad Oxygen &ar
Raddningstjansten enda mgjlighet

d) Situationen avgor, improviserar man brukar
det ga bra

Kommentar: Att ge syrgas ar en delegerad uppgift
och galler enbart for den utrustning som ingar i
konceptet IVPA.

En delegering skall vara
a) Skriftlig
b) Tidsbegransad till max ett &r

¢) Underskriven av Leg Lékare och av den som
delegeras

d) Samtliga ovanstaende ar ratt

Kommentar: Formen for delegering &r strikt
lagreglerad till tid och signatur av bade den som
delegerar och den som blir delegerad.

R36)

R37)

R38)

R39)

Sjukvardsledare ar
a) Sjukvardens medicinskt ansvarig
b) Sjukvardens operativa chef, motsv RL

c) En funktion som enbart finns inne pa
sjukhusen vid katastrofer

d) En funktion som enbart Polis kan krava av
sjukvarden

Kommentar: SL-funktionen finns operativt aven vid
andra situationer an katastrofer.

Tidiga tecken pa en ev inre blodning i
buken kan vara

a) Bradhard buk

b) Blaaktig buk

c) Feber & frossa

d) Snabbare puls & andning,
medvetandepaverkan

Kommentar: | det korta tidsfonstret for IVPA ar det
faktorer gallande ABCDE som ska beddmas.

Det gor ont vid en hjartinfarkt for att

a) Muskulaturen krampar

b) Giftiga substanser slapps fran hjartat

c) Hijartmuskeln svaller sa att hjartat blir storre

d) Blodflodet racker inte till att syresatta
hjartmuskeln

Kommentar: Den syrebristorsakade smaértan ar ett
viktigt symptom vid hjartinfarkt

Vid hjartstopp svullnar hjartat upp inom
nagra minuter, varfor ?

a) Adrenalinet forsvarar lungcirkulationen sé
att inget blod kan cirkulera i lilla kretsloppet,
samlas i hjartat som en foljd av detta

b) Hjartmuskeln skadas och drar till sig vatska
vilket ger en kraftig svullnad (Odem)

c) Klaffarna mellan formak och kammare laser
sig varfor inget blod kan cirkulera fran
hjartat

d) Blodtrycket uppgar ofta till 100 mm hg pa
artarsidan fordelar sig 6ver hela karlsystemet
med en ansamling pa lagtryckssidan, d.v.s.
vensidan

Kommentar: P.g.a mycket lagre blodtryck én
vanligt,blir det "backtryck” i punpsystemet
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R40)

R41)

R42)

R43)

R44)

Blodets viktigaste uppgift ar att

a) Halla kroppen och dess organ varma
b) Transportera kvéave

c) Syretransporter till kroppens celler

d) Koldioxidtransporter till kroppens celler

Kommentar: Blodets funktioner ar flera, men
viktigast ar transporten av syre.

Andningen hos en frisk ménniska styrs
av mangden

a) Kolmonoxid i blodet

b) Koldioxid i blodet

c) Kvave i blodet

d) Syrgas i blodet

Kommentar: Det ar annat &n syrgas som reglerar
en lungfrisk persons andning.

Normal andningsfrekvens hos en vuxen
person anses vara

a) 10-25 andetag per minut

b) 12-18 andetag per minut

c) 15-25 andetag per minut

d) 20-25 andetag per minut

Kommentar: | olika litteratur och olika

sammanhang anvisas lite olika varden,men vanligen
anses det vara normalt med en niva 12 och lite
uppat.

Syrgasbehandling till personer med

Kroniskt Obstruktiva Lungsjukdomar

(KOL) ar

a) Enbart tillatet for ambulanspersonal

b) Kan i enstaka fall vara tillatet men enbart
med syrgasgrimma

c) Kan ges, kontinuerlig évervakning av

patienten maste ske for at undvika s.k.
Kolsyreretention

d) Ar aldrig tillatet utan saturationskontroll

Kommentar: Syrgas behandling i akut lage &r
alltid motiverat, medan det vid langvarig behandlin
kan invagas aspekter for att en negativ paverkan
kan uppkomma fér andningens stimulering och
darmed risk for koldioxidansamling.

Det vanligaste andningshindret hos
medvetslés person ar

a) Gomspalten

b) Struplocket

c) Tungan

d) Saliv

Kommentar: Den vanligaste tilltdppningen av

R45)

R46)

R47)

luftvag vid medvetandepaverkan ar den egna
tungan.

Er styrka &ker pa Sjukvardslarm —

Hjartstopp. Ni &ar langt fére ambulans.

Vilket av nedanstaende alternativ

motsvarar bast ert satt att arbeta?

a) Forsta person framme hos patient paborjar
HLR 30:2 medan person 2 startar

defibrillator, Klistrar elektroder. Lyder
defibrillatorns rad

b) Forsta person framme hos patient avvaktar
tills defibrillatorn &ar pa plats, det gar fortare
att klistra elektroder om man ar 2. Startar
HLR 30:2 efter att defibrillatorn gett radet.
Lyder darefter defibrillatorns rad.

c) Awvaktar Styrkeledarens order, hans/ hennes
direktiv styr insatsen helt
d) Vantar med allt annat tills det ar kopplat.

Kommentar: Tidigt initiativ till korrekt utférd HLR
ar livraddande.

Vid en losstagning och ambulans ar pa
plats, vem avgér om den skadade &r
kritisk eller icke kritiskt skadad?

a) Raddningsledaren
b) Polisinsatschefen
c) Medicinskt ansvarig

d) Tjansteman i beredskap, TIB, utser person
som har befogenhet att avgora detta under
insats.

Kommentar: Begreppet kritiskt skadad har en viss

definition, och bedomning sker av den som pa plats
och i tjanst har hdgst medicinsk kompetens.

Ni kommer fram till ett hjartstopp. Under

tiden ni haller pA med D-HLR upptacker

ni att patienten har Iéstander som

lossnat.

a) Omedelbart tar ni ut I6standerna ut
patientens mun

b) Nilater dom vara lite I6sa, skulle dom lossna
helt tar ni bort dom

c) Niforsoker satta dom pa plats igen, aven om
detta tar mer &n 10 sekunder. Tar ni bort
|6standerna sa kommer munnen att "tappa
form” och det blir svarare att fa tatt nar ni gor
inblasningar med pocketmasken.

d) Nifragar anhériga om dom kan ta ut
l6standerna d& ni vet att dessa ar dyra.

Kommentar: Lostander pa ndgorlunda plats ger lite
stadga at ansiktets mjukdelar, sa att ventilering
oftast underlattas.
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R48)

R49)

R50)

R51)

Kolmonoxid &r en giftig gas och lurig
for att

a) Kolmonoxid binder sig mycket lattare vid de

roda blodkropparna och férhindrar att syre R52)
kan tas upp av och transporteras ut till
cellerna
b) Kolmonoxid kan ge mycket svara utslag och
klada
c) Kolmonoxid kan orsaka lungédem, sk
kemiskt lungédem
d) Kolmonoxid &r latt att férvaxla med lustgas
da den har samma farg och lukt
Kommentar: Kolmonoxid ar utan lukt, och binder
sig over 200 ganger starkare till hemoglobinet i
réda blodkroppar, an vad syre gor.
Pocketmask skall RS3)
a) Aldrig anvandas pa barn under 8 ar
b) Anvandas pa personer som inte andas sjalv
och med syrgas om minst 10 liter kopplat
c) Anvéandas pa personer som kraftig andnod da
de ger en hogre koncentration syrgas till
patienten
d) Pocketmask ar inte for engangsbruk.
Kommentar: Assistans av andning sker kAmpligen
med den flergdngsmask som IVPA-utrustningen
innehaller, garna ocksd med syrgas.
R54)
Journalféring ar alltid
a) Befalets uppgift da han eller hon aven
skriver insatsrapport
b) Den som utfor den delegerade uppgiftens
skyldighet. Det kan vara nagon annan som
fyller i den men den som star far atgarderna,
exempelvis sygasbehandling, skall se till att
journal skrivs samt signera
c) Nagot man kan fylla i efterhand da den
enbart anvands till statistik
d) Det férsta man gor, skall prioriteras innan
man utfor livraddande tgarder R55)

Kommentar: Den/ de som star for atgarderna ska
se till att journal skrivs eller skriva den sjabch
den person som skriver journalen ska signera den.

Du anlénder till en t-olycka dar en bil
kortin i ett tréad. Vilken av foljande &r
den viktigaste faktorn pa en ev
personskada?

a) Personens alder och storlek

b) Fordonets storlek

c) Tradets storlek

d) fordonets hastighet

Kommentar: Kraften ar hastighet multiplicerat
med massan

Hur kan du vara saker pa att en

inblasning ar effektiv?

a) Du kan kanna att luften kommer tillbaka
genom munnen.

b) Du kan kénna att luften férsvinner in i
patienten.

c) Du ser att brostkorgen hojer sig.
d) Du kan hora ett vasande ljud.

Kommentar: Luftstrommen &r svar att kanna eller
hora.

Vilket av féljande ar den vanligaste
orsaken till dvre luftvagshinder hos en
traumapatient?

a) Blod

b) Tander

c) Tungan

d) Krékningar

Kommentar: En stor del av traumafallen skulle

kunna raddas om haklyft eller liknande atgard
gjordes tidigt.

Nar skall du anvénda defibrillatorn?
a) Nar patienten ser gra och dod ut

b) Nar patienten séger att han tror att det &r det
anda som hjalper.

c) Nar patienten & medvetslds och saknar
andning och puls.

d) Nar jag inte kan géra HLR
K ommentar: Enligt D-HLR ingér att anvanda

defibrillator (hjartstartare) vid avsaknad av andhgj
och cirkulation.

Kommer andningen automatiskt igang
om hjartat borjar sla igen efter en
defibrillering? Vilket alternativ passar
béast?

a) Ja, alltid.

b) Det beror pa patientens alder.

c) Nej, aldrig

d) Nej, det kan ta tid

Kommentar: Hjartrytm och normal andning ar
relativt ofta inte tidssynkroniserat.
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R56)

R57)

R58)

R59)

R60)

Nar du skall bedéma patientens

medvetande anvander du AVPU. Vad

star bokstaverna for?

a) A= Alert, helt vaken, V=verbal, svara pa
tilltal, P=Pain, reagerar pa smarta,
U=Unresponsive, okontaktbar

b) A= Andning, V=Vikt, P=Puls, U=Urin

c) A= Airway, V=Verbal, P= Position,
U=Unresponsive

d) A= Andning. V=Verbal, P=Pulslés,
U=Utandning

Kommentar: Denna fyrgradiga bedémning &r inte R61)

beskrivande andning eller Iage och beskriver inte

heller ndgot om urinavgang, krakning eller annat.

Hur manga liter syrgas/minut ger du vid
anvéndning av andningsmask under ett
hjartstopp?

a) 3-5L/min

b) 10-15L/min

c) Ingen syrgas R62)
d) Beror pa patientens vikt

Kommentar: Vid IVPA/ Sjukvardslarm gives
standardiserad syrgasmangd till alla som behdéver
det.

Varfor far man ont vid hjartinfarkt?

a) Blodflodet racker inte till att syresatta
hjartmuskulaturen.

b) Kramp i muskulaturen R63)

c) Utslapp av giftiga amnen fran hjartat.

d) Hjartat svaller

Kommentar: Smartan i det akuta skedet av en
hjartinfarkt &r mest orsakad av syrebrist.

Din patient har en djup sarskada pa
framsidan i armbagsvecket med ymnig
pagaende blodning. Den viktigaste
atgarden ar nu att:

a) Direkt tryck mot saret
b) Satta ett avsnorande forband ovanfor skadan
c) Tareda pavad som orsakat skadan

d) Satta syrgas 10-15L/min, mask med
resorvoir

Kommentar: Enligt aktuellt kunskapsléage ar
vanligen direkt tryck effektivare an andra atgarder

Vilket av foljande pastadende ar sant?

a) Aldre personer dor inte av samma orsaker
som yngre

b) Kroniska sjukdomar har som regel ingen

betydelse for dverlevnaden hos éldre
personer

c) Pulsen kan vara ett mindre tillférlitligt
tecken pa chock hos aldre personer pga
medicinering

d) Aldre personer som andas mellan 12-20
andetag/minut har alltid tillrécklig
andningsvolym.

K ommentar: Medicinering kan ofta paverka de
fynd man finner vid undersdkning.

Skademekanismen i samband med
dykolycka resulterar ofta i:

a) Slitskada i aortabagen

b) Kompressionskada i halsryggen
c) Lungskador

d) Rotationsskada i landryggen

Kommentar: Kraftiga &ndringar i vattentryck
paverkas tydligt nedre luftvagarna.

Var skall elektrodplattorna séttas fast?
a) Bada tva mitt emellan brostvartorna

b) Den ena under héger nyckelben och den
andra 10 cm nedanfér vanster armhala.

c) Den ena pa brostet den andra pa ryggen
d) Det spelar inte sa stor roll

Kommentar: Rétt placering i hjartats langsriktning
har betydelse fér behandlingsresultatet.

Hur skulle du prioritera féljande patient i
samband med en olycka dar 15 skadade
finns.Man, 20 ar med ytlig andning,
andningsfrekvens 30, svag snabb puls i
handleden. P pa AVPU-skalan. Stor
blodande sar pa vanster arm.

a) Kan vanta

b) Behdver vard omedelbart

c) Behover vard inom 1-2timmar

d) Behdver ej uppsotka sjukhus

K ommentar: Paverkan pa faktorerna A och B och
D samtidigt ger en hog risk.
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R64)

R65)

R66)

R67)

Vid hjartstopp svaller hjartat upp inom
nagra minuter. Varfor?
a) Cellerna skadas och drar pa sig vatska

b) Adrenalin forsvarar lungcirkuationen sa att
inget blod kan flyta i lilla kretsloppet

c) Blodtrycket som ofta uppgar till 6ver 100mm
Hg pa artarsidan fordelar sig 6ver hela
karlsystemet med en ansamling pa vensidan

R68)

d) Hijartklaffarna far spasm och laser sig.

Kommentar: Det blir en svikt i hjartats
pumpfunktion och darmed ett 6kat tryck bakat i
cirkulationssystemet.

Du kommer till en patient som inte
reagerar pa tilltal eller smarta. Patienten
andas inte och har ingen puls. Vad ska
du gora?

a) Kollar via radio var ambulansen finns

b) Lé&gg patienten i stabilt sidolage och tar hand
om anhdériga

c) Paborjar HLR medan min kollega kopplar
upp defibrillatorn.

d) Kontrollera puls och ge 5 inblasningar

Kommentar: Efter konstaterande av avsaknad puls
och andning ska HLR startas utan foérdréjning, och
enligt D-HLR program inkluderat hjartstartare
snarast.

Du har kopplat upp defibrillatorn och

"deffat” en gang utan resultat. Vad gor

du nu?

a) Foljer defibrillatorns anvisningar.

b) Kéanner efter puls i handleden

c) Ger 2 inblasningar

d) Paborjar Hir. 30 kompressioner och 2
inbl&sningar

Kommentar: Moderna hjartstartare kanner av pa

ett kansligt sétt vad som ska goras efter varje
defibrilleringstillfalle.

N&r du ndrmar dig en patient hor du att
patienten andas med snarkande

andning. Vad blir din foérsta och

viktigaste atgard?

a) Satter syrgas 10-15L/min

b) Skapar fri luftvag

c) Fragar anhoriga om tidigare sjukdomar.
d) Kopplar upp defibrillatorn

Kommentar: En fri luftvadg med atgard av A enligt
ABCDE-schemat ar grundlaggande for fortsatta
atgarder pa plats.

Hur beskriver ofta patienterna smartan

vid hjartinfarkt?

a) Tryck Gver brostet med utstralning

b) Smaéarta som &r kopplad till inandningen

c) Gor ont vid palpation.

d) Ont pa en punkt

Kommentar: Smarta vid manuellt tryck, eller ont
pa en viss punkt har sallan infarktorsak.Smarta vid

inandning kan vara kopplat till infarkt, men sallan
det forsta akuta laget.
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