Region Skanes Prehospitala Centrum
Del R — Raddningstjanst februari 2010

F

SKANE

R1)

R2)

En person far hjartstopp nar han tankar R3)
bilen. Vilken sékerhet maste du iaktta
med de nya defibrillatorerna innan du
defibrillerar?

a) Jag maste kontrollera noga att patienten inte
ligger emot metalldelar pa bilen eller pa
pumpen.

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

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

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

Kommentar: Den nya generationens defibrillatorer
dr mycket mindre kinsliga dn tidigare modeller och
kan till exempel anvindas dven vid vdtt underlag R4)
utan att det finns risk for stromstot. Fortfarande kan
man fa en stot vid direktkontakt med patientens

kropp.

Varfor far man ont vid hjartinfarkt?

a) Blodflodet ricker inte till att syresétta
hjartmuskulaturen.

b) Kramp i muskulaturen.

¢) Utsldpp av toxiska substanser fran hjirtat.

d) Hjartmuskeln sviller sa att hjartat blir storre.

Kommentar: Smdrtan vid hjdrtinfarkt beror pa att

det blir en obalans mellan hjdrtmuskelns behov av

syre och blodflodet i hjirtats kranskdrl. Vid

hjdrtinfarkt har det blivit ett akut stopp eller en akut
fortringning i nagot kranskirl. R5)
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Vad ska du misstdnka om en patient
som har centrala brostsmartor plétsligt
blir sl6 eller okontaktbar?

a) Stroke
b) Propp i hjirtat.
c) Arytmi.

d) Overdos av morfin.

Kommentar: Ndr en patient med misstinkt
hjdrtsjukdom plotsligt blir simre och sjunker i
medvetande kan orsaken vara en rytmrubbning, i
vdrsta fall ventrikelflimmer eller asystoli. Innan
ndgra andra undersokningar sker dr det viktigt att
kontrollera puls och om majligt EKG.

Hur beskriver oftast patienterna

smartan vid hjartinfarkt?

a) Tryck 6ver brostet med utstralning.

b) Huggande smirta vid djupandning.

¢) Kraftig mhet i brostkorgen. ”Som ett stort
blamirke.”

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

Kommentar: Smdrtan vid hjdrtinfarkt dr en visceral
smdirta. Denna typ av smdirta kommer fran inre
organ. Kroppen har svart att exakt lokalisera
varifran smdrtan kommer. Vid hjcrtsmdrta har man
oftast utstralning i armar eller upp mot halsen
eftersom det motsvarar de hudomrdden som ligger
pa samma niva i ryggmdrgen som hjdrtats
nervtradar gar in i.

Vilken/vilka av nedanstaende roller kan
innehas av hélso- och
sjukvardspersonal i ett skadeomrade?

a) Sjukvardsledare.

b) Medicinskt ansvarig.

c) Stabsmedlem.

d) Alla ovanstaende roller.

Kommentar: Hdlso- och sjukvardspersonal kan
inneha alla de uppradade rollerna. Sjukvardsledaren

fungerar som chef dver all sjukvardspersonal pa en
skadeplats.
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R6)

R7)

R8)

R9)

Hur beraknar man hur mycket syrgas
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 sdga, om du har en 2-liters syrgastub
med 100 bar har du 200 liter syrgas. Om du ska ge
patienten 10 liter syrgas/minut ricker den
syrgasflaskan 20 minuter.

Syrgas till kroniskt obstruktiva besvar
(KOL) ar:

a) Helt férbjudet inom ambulanssjukvérden.
b) Far aldrig ges vid saturation 6ver 90 %.

¢) Kan mojligen 6vervigas men hogst 3 liter pa
grimma.

d) Kan ges men klinisk 6vervakning av
patienten for att undvika kolsyretention maste
ske kontinuerligt.

Kommentar: Kroniskt obstruktiva patienter kan
liksom ovriga patienter inom ambulanssjukvdrden
vara betjdnta av extra syrgastillforsel. Eftersom
enstaka patienter kan fa kolsyrenarkos mdste
patienten Overvakas.

Hur vet Du att en patient har hjartstopp?

a) Pupillerna &r vidgade.

b) Patienten dr medvetslos, saknar normal
andning och puls.

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

Kommentar: Vid hjirtstopp dr 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 dn 5 minuter.

b) Mindre dn 10 minuter.

¢) Naistan 30 minuter.

d) Naistan en timme.

Kommentar: En 5-literstub med 50 bar innehdller
5x50=250 liter. Dela det med flodet 10 liter/minut.

R10)

R11)

R12)

Hur vet man att man far satta igang

HLR?

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

b) Att man inte kan kénna puls ricker for att
starta HLR

¢) Upphord andning ricker for att starta HLR

d) Inget av ovanstiende

Kommentar: Medvetslos patient som inte svara pd
stimulering och som dr utan puls ger majlighet till
HLR.

Vad ér en sjukvardsledare?

a) Sjukvardens operativa chef. Kan jamstillas
med riddningsledare

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

¢) En administrativ beteckning som inte har
nagon operativ funktion

d) En ny beteckning for ambulanssjukvardare.

Kommentar: Sjukvdirdsledaren har hogst
beslutbemyndigande inom sjukvarden prehospitalt.
Sjukvdrdsledaren har alla befogenhet inom egen
organisation som en rdddningsledare har i sin
organisation. Riaddningsledare har ingen
beslutsbefogenhet for sjukvarden men ndir det gdller
sdkring och sdkerhet dr naturligtvis
rdaddningsledarens bedomning oerhort viktiga sa att
sjukvardsledaren skall kunna ta beslut om en
sjukvardsenhet skall medverka i en rdddningsaktion.

Nar man gor hjartkompressioner ar det
viktig att man utfér dessa korrekt.
Varfor?

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

c) Felaktig frekvens forsdmrar
blodcirkulationen

d) Samtliga av ovanstaende ir korrekta

Kommentar: riitt placering av héinderna vid HLR dr
mycket viktig annars riskerar man att
kompressionerna blir ineffektiva eller skadar
patienten.
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R13)

R14)

R15)

Nar far man anvanda mun till mun R16)
andning?
a) Ejtill barn da deras ansikte ir for litet
b) Ar ej tillatet for sjukvardspersonal pga
smittrisk
¢) Skall ej anvindas da syrekoncentrationen i
utandningsluften dr for 1ag
d) Mun till mun andning kan anvéndas i alla
situationer dir hjélparen finner det indicerat

R17)

Kommentar: Ndir inga andra metoder fungerar skall
man alltid overviga 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 nagot i halsen

c) Att patienten kan ha en svullnad i halsen

d) Samtliga av ovanstaende dr korrekta

Kommentar: Hogt luftviigshinder anvinds inom
sjukvarden for flera tillstand ddr patienten har svart
att fa i sig eller ur sig luft pga tranga forhallande i
luftstrupen.

Vad innebér det att en patient bérjar

spontanandas under HLR?

a) Har ingen betydelse eftersom det kan vara
reflexer i sjdlva andningsnerven som utloser
andningsrorelser

b) Innebir att hjairnstammen far blodcirkulation
och siander ut impulser i andningsnerverna att
dra samman diafragma

R18)

c) Innebdr att man inte skall ge patienten mer
HLR

d) Innebdr att man skall forstsitta med
hjartkompressioner men upphora med
andningshjilp

Kommentar: Att patienten borja andas under HLR
dar ett mycket gott tecken under HLR. Detta innebdr
att andningscentrum i hjdrnan borjar fungera. Man
bor inte avsluta HLR forrdn patienten har en bra
blodcirkulation/vaknar.

Vem far skriftligen konstatera dodsfall i
Sverige?

a) Polis och lakare

b) Likare

¢) Sjukskoterska och likare

d) Obduktionstekniker

Kommentar: Endast likare far konstatera dodsfall.

Vid hjartstopp svéller hjartat upp inom
nagra minuter. Varfor?

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

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

¢) Blodtrycket som ofta uppgar till Gver 100
mm Hg pa artirsidan fordelar sig 6ver hela
kérlsystemet med en ansamling pa
lagtryckssidan, d.v.s. vensidan.

d) Hjirtklaffarna far spasm och laser sig. Detta
hindrar att blod flyter genom lungorna vilket i
sin tur gor att b lodet stockar sig i hjértat.

Kommentar: Man har i nyare studier bland annat
gjorda av Professor Stig Steen i Lund visat att
minuterna efter hjdrtstopp dr mycket dynamiska.
Dels flyter det blod dver halspulsadrorna i flera
minuter dels samlas mycket blod pa vensidan av
hjdrtat sa att detta sviller upp. Det uppsviillda
hjdrtat svarar daligt pa defibrillering.

Vad ar adrenalin?

a) Ett kroppseget amne som sldpps ut fran
binjurarna

b) Ett Zmne som utovar effekt over receptorer i
olika organ

c) Ett mycket potent dmne som bland annat
vidgar luftréren

d) Alla av ovanstaende
Kommentar: Adrenalin dr ett s.k. stresshormon med

flera olika mycket kraftfulla effekter, t ex
hjdrtklappning eller att luftroren vidgas.
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R19)

R20)

R21)

Vad ér asystoli?

a) Hjartats muskelceller ger ingen elektrisk
signal som kan métas

R22)

b) Hjirtats muskelceller gar helt i otakt sa att
ingen pumpning av hjértat sker

¢) Hjartats muskelceller utfor inga
sammandragningar

d) Svar 1 och 3 ar korrekta

Kommentar: Det dir visentligt att skilja pd
ventrikelflimmer och asystoli eftersom det
forstndmnda i vissa fall kan regulariseras med

elstrom (defibrillering). R23)

Vad ar en vagal reaktion?

a) En reaktion som kan ge svimning eller
kortare medvetsloshet

b) En reaktion som ibland ger krikning
c¢) En reaktion som ofta dr kraftigare hos barn

d) Samtliga av ovanstaende

Kommentar: En vagal reaktion dr 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). Nir vagusnerven
aktiveras, vid t ex hjirtinfarkt kan patienten fa flera
symptom t ex krikning.

Vad ér laryngospasm?

a) En reaktion som ger hogt luftvigshinder

R24)

b) En reaktion som kan utlésas om man ror vid
stimbanden pa en halvvaken patient

c) En reaktion som slidpper nir patienten blir
djupare medvetslos

d) Samtliga av ovanstaende

Kommentar: Petar man eller onddigt stimulerar
svalget hos en patient som dr ldtt medvetandesdnkt
kan patienten fa en spasm i svalget. Denna sldpper
ndr patienten blir djupare medvetslos men
reaktionen dr ibland mycket allvarlig och hindrar
luftpassage. Ddirfor 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 atgérder vid HLR

b) Ett speciellt lakemedel for HLR
¢) En statligt reglerad férordning kring HLR
d) En grafisk illustration av smirta vid HLR

Kommentar: En algoritm beskriver i vilken ordning
man utfor vardatgdrder. HLR har sedan linge varit
styrd av olika algoritmer.

Vad éar en delegering?

a) Ett sitt att sprida ut arbetet i organisationen

b) Imedicinska sammanhang dr en delegering
en hogst ettarig Gverenskommelse om att

utfora arbetsuppgifter for vilka man inte har
formell men vl reell kompetens.

c) Ett sitt att dela ansvar mellan delegerande
och delegerad

d) Samtliga av ovanstaende kan vara korrekta

Kommentar: Att delegera livsviktiga dtgdirder dr
viktigt sa att s manga som mdjligt kan hjdlpa en
nadstdlld eller svart sjuk méinniska. Lika viktigt dir
att kvaliteten dr fullgod annars kan medborgaren
forespeglas osann trygghet eller risk for
felbehandling. Medicinska delegeringar loper pa ett
ar och den som delegerar skall alltid ansvar for att
den delegerade har reell kunskap och kompetens for

uppgifterna.

Vilket ar viktigast att gora vid forsta
hjalpen?

a) Fria luftvigen

b) Ge hjirtkompressioner

¢) Defibrillera

d) Samtliga kan vara korrekta vid forsta hjélpen.

Kommentar: Vid hjdrtstopp som bevittnas av
hjdlparen kan en omedelbar defibrillering vara
livrdddande. Vid obevittnat hjdrtstopp kan s.k.
hjdrtsvullnad foreligga och da kan en livrdddande
atgdrd vara att forst ge hjdrtkompressioner innan
man har mojlighet till en framgangsrik defibrillering.
Hos en patient som har blodcirkulation, t ex
trafikolycka kan det vara livriddande att fria
luftviigen sa att patienten kan andas.
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R25)

R26)

R27)

Vad ar TIB?

a) En tjansteman utan storre ansvar i Region
Skéne

b) Ingar i den regionala medicinska
katastrofledningen i Region Skane

R28)

c) Arbetar alltid i par med Regional ldkare i
beredskap i Region Skédne

d) 2+3 &r korrekta alternativ

Kommentar: TIB dr en forkortning av Tjdnsteman 1
Beredskap. Denne tjdnsteman dr tillsammans med
Regional ldkare i Beredskap (RLB) hogst ansvariga
for de dovergripande operativa funktionerna inom

Region Skdne.
R29)

Varfér skall Du sédga "ror inte personen”
innan Du defibrillerar?

a) For att den som r6r personen kan stora
apparatens defibrilleringsfunktion

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

¢) Varningen géller bara personalen, inte de
anhoriga som kanske haller personen i handen

d) For att alla skall veta att Du defibrillerar
R30)

Kommentar: Det dir av sikerhetsskiil man inte ror
personen ndir man defibrillerar.

Vilken ér din férsta "IVPA/sjukvardslarm

atgard” nar du anlander som forsta

enhet till en trafikolycka med en

fastklamd person?

a) Kontroll av luftvigen

b) Snabb urtagning

¢) Sékra platsen

d) Kontakta SL, sjukvardsledaren i forsta
ambulans.

Kommentar: Den forsta dtgdirden dr alltid kontroll
av sdker plats.

R31)

Vem avgér om den skadade i en
losstagningssituation ar kritisk/icke
kritiskt skadad?

a) RL, Ridddningsledaren

b) MA, Medicinskt ansvarig

¢) PIC, Polisinsatschef

d) Den som kommer forst till platsen.

Kommentar: I den samverkan framtagna
Losstagningsalgoritmen for Skdne dr det MA,
Medicinsk ansvarig som avgdr om en person dr
kritisk/icke kritisk skadad vid en losstagning.

Vilken ar Din forsta atgard for att hjalpa
en person med ofri luftvag?

a) Sitta halskrage

b) Lyfta upp hakan

c) Sitta svalgtub

d) Boja huvudet kraftigt bakat

Kommentar: Den viktigaste forsta atgdrden for att
hjdlpa en person med ofri luftvig dr att lyfta upp
hakan.

Om Du som brandman med IVPA
/sjukvardslarm delegering gatt PHTLS
kursen kan Du da sjalvstandigt utféra
allt Du lart pa kursen ?

a) Ja, allt som ingar i kursen eftersom den f6ljer
ett koncept.

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

¢) Dukan gora det Du kédnner Dig siker pa

d) Du kan gora allt och sen ta kontakt med
ambulanséverldkaren som delegerat Dig och
beritta vad Du gjort.

Kommentar: De atgdrder som Du dir delegerad for
kan du utfor .

Hur lange varar Din delegering fér
insatser vid IVPA/sjukvardslarm?

a) Hogst1 ar
b) Yar

c) 1%ar

d) Tillsvidare

Kommentar: Din delegering varar i hogst 1 ar.
Didirefter maste den fornyas av ambulansoverlikaren.
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R32)

R33)

R34)

R35)

Kan Du anvanda din delegering fér

IVPA/sjukvardslarm om du jobbar pa en

motortavling som “privat brandman”?

a) Ja, min delegering géller alltid

b) Nej, min delegering giller endast i min tjénst
som brandman

c) Ja, jag kan anvinda det jag kinner mig helt
siker pa

d) Ja, om m jag kontaktat SOS Alarm och
meddelat att jag dr dir

Kommentar: Din delegering gdller endast i din
tjcinst som brandman. Ambulanslikarens delegering
omfattar inte privata dtaganden dven om Du jobbar
som ”privat brandman ” pa en motortivling.

Vad &r ratt angaende Hjartstopp ?

a) Vid ett plotsligt ovintat hjartstopp kan hjart-
lungriaddning oftast fa hjértat att borja sla
igen

b) Vid ett plotsligt ovéntat hjértstopp skall
patientens tidigare sjukdomar alltid
kontrolleras under pagdende HLR

c¢) HLR och defibrillering skall alltid prioriteras
fore andra atgirder

d) Inblasningar vid HLR ér viktigare &n
kompressioner

Vilket pastaende ar ratt?

a) Det féar ta upp till 10 sekunder att avgéra om
det finns puls eller ej

b) Kénn efter puls i handleden om du idr osédker
pa om det finns puls pa halsen

¢) Snarkande andning ir ett tecken pa effektiv
andning

d) Kontroll av puls skall goras varje minut
under ett hjartstopp

Vad éar ratt gallande dokumentation /
Jounalfdéring for Raddningstjansten?
a) Vid IVPA-larm skall journal skrivas

b) Vid Sjukvardslarm skall journal skrivas

¢) Nir Ridddningstjanstpersonal utfér en
delegerad uppgift oavsett typ av larm

d) Samtliga ovanstaende #r ritt

R36)

R37)

R38)

R39)

R40)

Vad éar ratt gallande oxygenbehandling
av en person som andas sjalv?

a) For rdddningstinsten géller O2-mask med
reservoar,minst 10 liters flode/ min

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

c¢) Pocketmask med kopplad Oxygen &r
Riddningstjdnsten enda mojlighet

d) Situationen avgor, improviserar man brukar
det ga bra

En delegering skall vara
a) Skriftlig
b) Tidsbegrinsad till max ett ar

¢) Underskriven av Leg Lékare och av den som
delegeras

d) Samtliga ovanstaende #r ritt

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

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

d) En funktion som enbart Polis kan kridva av
sjukvéarden

Tidiga tecken pa en ev inre blédning i
buken kan vara

a) Bridhard buk

b) Blaaktig buk

c¢) Feber & frossa

d) Snabbare puls & andning,
medvetandepaverkan

Det gér ont vid en hjartinfarkt for att

a) Muskulaturen krampar

b) Giftiga substanser sldpps fran hjértat

¢) Hjartmuskeln sviller sa att hjdrtat blir storre

d) Blodflodet ricker inte till att syresitta
hjartmuskeln
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R41)

R42)

R43)

R44)

R45)

Vid hjartstopp svullnar hjartat upp inom
nagra minuter, varfér ?
a) Adrenalinet forsvarar lungcirkulationen sé att

inget blod kan cirkulera i lilla kretsloppet,
samlas i hjértat som en f6ljd av detta

R46)

b) Hjirtmuskeln skadas och drar till sig vétska
vilket ger en kraftig svullnad (Odem)

¢) Klaffarna mellan formak och kammare laser
sig varfor inget blod kan cirkulera fran hjértat

d) Blodtrycket uppgér ofta till 100 mm hg pa R47)

artdrsidan fordelar sig 6ver hela kérlsystemet
med en ansamling pa lagtryckssidan, d.v.s.
vensidan

Blodets viktigaste uppgift ar att

a) Halla kroppen och dess organ varma

b) Transportera kvéve

¢) Syretransporter till kroppens celler

d) Koldioxidtransporter till kroppens celler

Andningen hos en frisk manniska styrs
av mangden

a) Kolmonoxid i blodet

b) Koldioxid i blodet

¢) Kvive i blodet

d) Syrgas i blodet

R48)

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
R49)

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 6vervakning av

patienten maste ske for at undvika s.k.
Kolsyreretention

d) Ar aldrig tillitet utan saturationskontroll

Det vanligaste andningshindret hos
medvetslés person ar

a) Gomspalten

b) Struplocket

c¢) Tungan

d) Saliv

Er styrka aker pa Sjukvardslarm —
Hjartstopp. Ni ar langt fore 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 #r pa plats, det gér fortare
att klistra elektroder om man &r 2. Startar
HLR 30:2 efter att defibrillatorn gett radet.
Lyder dérefter defibrillatorns rad.

c) Avvaktar Styrkeledarens order, hans/ hennes
direktiv styr insatsen helt.

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

a) Riddningsledaren

b) Polisinsatschefen

¢) Medicinskt ansvarig

d) Tjinsteman i beredskap, TIB, utser person

som har befogenhet att avgora detta under
insats.

Ni kommer fram till ett hjartstopp. Under

tiden ni haller pa med D-HLR upptéacker

ni att patienten har I6stander som

lossnat.

a) Omedelbart tar ni ut 16stdnderna ut patientens
mun

b) Ni later dom vara lite 16sa, skulle dom lossna
helt tar ni bort dom

¢) Ni forsoker sitta dom pa plats igen, dven om
detta tar mer @n 10 sekunder. Tar ni bort
16stinderna s kommer munne att “tappa
form” och det blir svarare att fa titt nir ni gor
inblasningar med pocketmasken.

d) Ni fragar anh6riga om dom kan ta ut
16stidnderna da ni vet att dessa &r dyra.
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R50)

R51)

R52)

R53)

Kolmonoxid &r en giftig gas och lurig

for att

a) Kolmonoxid binder sig mycket littare vid de
roda blodkropparna och forhindrar att syre
kan tas upp av och transporteras ut till
cellerna

R54)

b) Kolmonoxid kan ge mycket svara utslag och
klada

¢) Kolmonoxid kan orsaka lungddem, sk
kemiskt lungddem

R55)

d) Kolmonoxid &r ldtt att forvdxla med lustgas
da den har samma firg och lukt

Pocketmask skall
a) Aldrig anvindas pa barn under 8 ar

b) Anvindas pa personer som inte andas sjalv
och med syrgas om minst 10 liter kopplat

¢) Anvindas pa personer som kraftig andnod da
de ger en hogre koncentration syrgas till
patienten

R56)

d) Alltid sldngas efter anvindande dé den dr
engangs

Journalféring ér alltid

a) Befilets uppgift da han eller hon dven skriver
insatsrapport

b) Den som utfor den delegerade uppgiftens
skyldighet. Det kan vara nidgon annan som
fyller i den men den som stér far atgérderna,
exempelvis sygasbehandling, skall se till att
journal skrivs samt signera

R57)

¢) Nagot man kan fylla i efterhand da den enbart
anvénds till statistik

d) Det forsta man gor, skall prioriteras innan
man utfor livriddande atgérder

Du anléander till en t-olycka dér en bil
kort in i ett trad. Vilken av féljande ar
den viktigaste faktorn pa en ev
personskada?

a) Personens alder och storlek

b) Fordonets storlek

¢) Tridets storlek

d) fordonets hastighet

R58)

Hur kan du vara séker pa att en

inblasning ar effektiv?

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

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

¢) Du ser att brostkorgen hojer sig.

d) Du kan hora ett visande ljud.

Vilket av féljande ar den vanligaste
orsaken till 6vre luftvagshinder hos en
traumapatient?

a) Blod
b) Ténder
c¢) Tungan

d) Krikningar

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

b) Nir patienten sédger att han tror att det &dr det
dnda som hjilper.

c) Nir patienten dr medvetslos och saknar
andning och puls.

d) Nir jag inte kan gora HLR

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

a) Ja, alltid.

b) Det beror pa patientens alder.

¢) Nej, aldrig

d) Nej, det kan ta tid

Nar du skall bedéma patientens
medvetande anvédnder 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=Pulslos,
U=Utandning
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R59)

R60)

R61)

R62)

R63)

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

a) 3-5L/min

b) 10-15L/min

c) Ingen syrgas

R64)

d) Beror pa patientens vikt
R65)
Varfor far man ont vid hjartinfarkt?

a) Blodflodet ricker inte till att syresétta
hjartmuskulaturen.

b) Kramp i muskulaturen
c¢) Utsldpp av giftiga &mnen fran hjartat.
d) Hjartat sviller

R66)
Din patient har en djup sarskada pa
framsidan i armbagsvecket med ymnig
pagaende blédning. Den viktigaste
atgarden ar nu att:
a) Direkt tryck mot saret
b) Sitta ett avsnorande forband ovanfor skadan
¢) Tareda pa vad som orsakat skadan

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

Vilket av f6ljande pastaende ar sant?

a) Aldre personer dor inte av samma orsaker
som yngre

R67)

b) Kroniska sjukdomar har som regel ingen
betydelse for overlevnaden hos dldre personer

c) Pulsen kan vara ett mindre tillforlitligt tecken
pa chock hos #ldre personer pga medicinering

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

Du éar pa ett hjartstoppslarm. Varfér ar
det viktigt att sdga ”jag defibrillerar”
innan du defibrillerar?

a) For att alla skall vet vem som ér
sjukvardsanvarig

R68)

b) For att varna den som dr i fysisk kontakt med
patienten att de riskerar att fa strom i sig

¢) Varningen giller bara personalen, inte
anhoriga

d) For att den som r6r personen kan stora
apparatens defibrilleringsfunktion.

Skademekanismen i samband med
dykolycka resulterar ofta i:

a) Slitskada i aortabagen

b) Kompressionskada i halsryggen

c¢) Lungskador

d) Rotationsskada i landryggen

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

b) Den ena under hoger nyckelben och den
andra 10 cm nedanfor vénster armhala.

¢) Den ena pa brostet den andra pa ryggen

d) Det spelar inte sé stor roll

Hur skulle du prioritera f6ljande patient i
samband med en olycka déar 15 skadade
finns.Man, 20 ar med ytlig andning,
andningsfrekvens 30, svag snabb puls i
handleden. P pa AVPU-skalan. Stor
blédande sar pa vanster arm.

a) Kan vinta

b) Behover vard omedelbart

¢) Behover vard inom 1-2timmar

d) Behover ej uppsoka sjukhus

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

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

¢) Blodtrycket som ofta uppgar till 6ver 100mm
Hg pa artérsidan fordelar sig 6ver hela
kirlsystemet med en ansamling pa vensidan

d) Hjartklaffarna far spasm och laser sig.

Vilken ar den vanligaste
skademekanismen vid trubbigt vald mot
hjartat?

a) Vridskada

b) Slitskada

¢) Accelerationsskada

d) Kompressionsskada
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R69)

R70)

R71)

R72)

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

a) Kollar via radio var ambulansen finns

b) Ligg patienten i stabilt sidoldge och tar hand
om anhoriga

¢) Paborjar HIr medan min kollega kopplar upp
defibrillatorn.

d) Kontrollera puls och ge 5 inblasningar

Du har kopplat upp defibrillatorn och
”deffat” en gang utan resultat. Vad gor
du nu?

a) Foljer defibrillatorns anvisningar.

b) Kénner efter puls i handleden

¢) Ger 2 inblasningar

d) Paborjar Hlr. 15 kompressioner och 2
inblasningar

Nér du narmar dig en patient hér du att
patienten andas med snharkande
andning. Vad blir din férsta och
viktigaste atgard?

a) Sitter syrgas 10-15L/min

b) Skapar fri luftviag

¢) Fragar anhoriga om tidigare sjukdomar.

d) Kopplar upp defibrillatorn

Hur beskriver ofta patienterna smértan
vid hjartinfarkt?

a) Tryck 6ver brostet med utstralning

b)  Smirta som dr kopplad till inandningen

c) Gor ont vid palpation.

d) Ont pa en punkt
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