Handledarstod-
Avdelningsplacering

Klinisk Medicin 1
Likarprogrammet, Termin 5

UPPSALA
UNIVERSITET




Innehall

Et STOIt taCK! ...ttt ettt a ettt et e a e bt e e bt e bt e st e ae st sae e bt et e en e ennens 3
KONTAKTUPPGIETER ........ccooiiiiiiiiiiiiicte ettt sttt ettt ettt st sttt et et sttt sa et 4
HANDLEDARENS ROLL VECKA FOR VECKA ...........coooiiiiiieinieieis s 4
HANDLEDARTIPS ..ottt sttt et s st b ettt b ettt st be bttt st seebena e enesbenee 5
MER OM HANDLEDARENS ROLL.......c.coccooiiiiiiiiiniininc ettt ettt eve s 5
AVAEININESATDELE ..ottt ettt e st e et ee st e e e ab e e s bt eeabeesabtesabeesabaesabeesabeesabeeeas 5
INlEAMNENGSUPPEIFTET ......coeeiiiiiiie ettt et sat e e st esat e e sabeesateessbeesateesabeenaee 7
HemMVANAATAAGEI.........ooiiiiiiii ettt et e et e e ettt e e e bt ee e ebbee e e bbteeesasbeeeaaeeeeaanseeeennsseesannees 7
APPENDIX
CHECKLISTA ...ttt ettt h ettt bbb et e be bbbttt be bbb bt eneneene 8
TIPS OCH RAD TILL CHECKLISTA ..ottt 10
ATERKOPPLINGSMALL .......ooooiiiiiiiiieieie ettt 12
HANDLEDNING TILL ATERKOPPLINGSMALL .......coooiviiiiiiiiiiinieisieieeiesessie s 13
LARARHANDLEDNING TILL STRUKTURERAD RONDUNDERVISNING... .....cccoovvrvrieinirnirianan. 15
SOKORDSMALL FOR PARADJOURNALER ...........coovviiiiiiiriniesiee e 20
MALBESKRIVNING HT=17 ..ottt 21
SYMTOM OCH DIAGNOS.......oointeireeeinee et serees s et sesessess e ses s s ess e sesessess et ses s e sss e seseesesssan e senens 25
TEORIOVERSIKT .........cooiiiiiiiiimiiiineiiie s easesssseesseeess st 26



Ett stort tack!

Forst vill vi tacka dig for att du tar dig tid och utbilda véra blivande kollegor. Avdelningsarbetet med dess olika moment
stér 1 fokus for kursen och det mesta ar anpassat dérefter.

De langa placeringarna gor att du far battre forutsttningar att lara kénna studenterna, som i sin tur far mer tid pa sig att
lara sig mer om avdelningsarbete, ldra kénna personalen, ta ansvar och kdnna sig mer delaktig. Vi hoppas att detta blir
ett sa kallat ”win/win”-upplagg, for alla inblandade.

Vi forstar att studenterna inte kommer att dig som handledare under hela placeringen, men hoppas att den langa
placeringen ska fordjupa och bredda relationerna mellan studenterna och dig och din klinik.

I kursen ingar fyra gemensamma teoriveckor, en lang avdelningsplacering pa fyra veckor, en akutsjukvardsplacering
pa tva veckor, en seminarievecka (SEM) samt en vardlagsvecka (VLV). Notera ocksd "Hemvindardagen” andra
fredagen mitt i langplaceringen, enligt texten nedan.
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AVDELNINGSPLACERING

AVDELNINGSPLACERING

Under seminarieveckan ges kompletterande undervisning i bland annat praktiskt ultraljud (Focus Assessed
Transthoratic Echo), rontgen, HLR, minnesmottagning, seminarier och PBL. (Du kan se vilken teoretisk undervisning
studenterna har i teorioversikten i appendix.)

Studenterna har en personlig studenthandbok som detaljerat beskriver och ger information om alla kliniska moment de
ska fokusera pa under avdelningsveckan, samt om inldmningsuppgifterna. Syftet &r att f& studenterna att ta ansvar och
bli sé sjdlvgaende som mojligt.

Shamim Nowrouzi dr var mest erfarna KLASS/kliniska-assistent som sjélv gétt lakarprogrammet i Uppsala, jobbat som
KLASS som underldkare, gjort pedagogisk AT och nu dr 6ver-"’KLASS pé kursen. Han har ett terminsovergripande
uppdrag och &r en stor resurs for dig och oss. Tveka inte att hora av dig till honom om du har fragor, dnskar mer
information, behover stdd, vill diskutera upplagg eller kinner dig osdker pa hur det gar for dina studenter.
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HANDLEDARENS ROLL VECKA FOR VECKA

| Vecka 1 | Vecka 2 | Vecka 3 | Vecka 4

AVDELNINGSARBETE
Introduktion X | | |
Handleda firdighetstriining PROGRESSION I ANTAL PATIENTER STUDENTEN FORDJUPAR SIG 1
Rondundervisning X X X
Aterkoppling genom...

Avstimning X X X X

Aterkopplingsmall X X

(dven inlimning)

INLAMNINGSUPPGIFTER
Paradjournaler X X X X
Sammanfattning av
patienthandliggning
Reflektion om patienthandléiggning STUDENTENS ANSVAR
PM vardplanering
Epikris 1 st. X X
HEMVANDARDAG/ TEORIDAG X




HANDLEDARTIPS

e Det kan vara lampligt att lata studenten fordjupa sig i en “léttpratad/trevlig” patient som forsta patient.
e  Forklara hur ditt arbete ser ut t.ex. fore formiddagsronden och gor en plan for dagen tillsammans med
studenten utifran detta.

o Vilken/a patient/er ska studenten fordjupa sig i?
o Vad kan vara lampligt att gbra pa checklistan?
o Ar det limpligt att studenten arbetar tillsammans med ndgon annan yrkesutdvare under dagen

e Uppmuntra studenten att vara delaktig i allt som rdr deras patient/er. For att forenkla detta behover studenten veta
vilka som arbetar runt patienten, s& det dr viktigt med tydliga presentationer vid t.ex. ronden.

e Latstudenten gora dagliga kliniska bedomningar av sin/a patient/er och lér studenten att rapportera, girna enligt
SBAR.

e Instruera studenten att anvénda avdelningens rondmall om sddan finns, annars finns ett exempel pd rondmall pa
Studentportalen.

e Vid rondens borjan: presentera gidrna studenten for ronddeltagarna och se till att alla ar inforstidda med vilka
patienter studenten ska ronda. Da kommer forstielsen infor att ronden eventuellt drar ut pé tiden att oka.

e  Latstudenten aktivt ta stdllning till vidare utredning, dvervakningsgrad, atgérder, behandling etc. for sin/a patient/er
ned till minsta detaljniva (dropptakt, lidkemedelsdos etc.). Stéll gérna fragor till studenten under ronden for att
uppmuntra honom/henne att géra dylika stillningstaganden men forsok att gora detta pa ett sitt som inte stor
”rytmen” i ronden.

e  Under géronden: lat studenten ta titen och leda samtalet med patienten fran borjan till slut. Ta ett steg tillbaka men
var beredd att rycka in om patienten har fragor som studenten inte kan besvara eller om nagot blir fel i informationen
till patienten. Undvik i mdjligaste man att bryta in i samtalet utan studentens medgivande sa att inte studenten kdnner
sig overkord.

e  Under ditt kliniska arbete i studentens nérvaro, "tdnk hogt”. Studenten kommer lara sig massor och forsta hur man
tanker kring kliniska problem!

e Om det finns lite att géra, pdminn studenten om sjélvstudiematerial pd Studentportalen och mallar som
Checklistan hdnvisar till, t.ex. Tolkningsmall for provsvar, Bearbetning & Tolkningsmall for EKG.

e Tillat studenten att f4 6kad arbetsborda och ansvar under de fyra veckorna, kom dock ihag att studenten alltid arbetar
under handledning och att det dr du som handledare som har det yttersta ansvaret. Ett sétt &r att lata studenten ensam
paborja eller utfora en arbetsuppgift, for att sedan rapportera till dig. Du maéste alltid kontrollera studentens arbete,
men forhoppningsvis sa forenklas ditt arbete med studentens 6kande kunskaper och fardigheter.

e En bra och enkel struktur for aterkoppling &r att berétta om nagot som var bra (och varfor) samt ndgot som kan
forbéttras (och varfor).

MER OM HANDLEDARENS ROLL

Avdelningsarbete

Introduktionen ser olika ut pa olika sjukhus. Men, det 4r ovantat mycket uppskattat av studenten om du liar dig namnet pé
studenten och kollar upp hur linge ska du handleda? Vem ska handleda efter dig? Vem som studenten kan fraga saker?

Om inte studenten redan blivit introducerad pé avdelningen, sa ta gidrna nidgra minuter och berdtta om era typiska patienter
och rutiner, visa gérna var toalett och lunchrum finns (finns micro?).



Symptom. Den stdrsta delen av tiden ar studenten pé sin hemavdelning och deltar i avdelningsarbetet. Studenten férdjupar
sig i egna patienter under handledning och du kan hjélpa till att utse lampliga patienter som vérdas for symptom som é&r
relevanta for kursen:

ADL-forlust/psykosocial svikt

Brostsmaérta

Dyspne

Fall hos éldre

For hogt och for lagt blodtryck

Glomska/kognitiv svikt

Hosta

Immobilisering av dldre

Medvetsloshet

Smarta

Strokesymptom

Svullet ben

Tillfallig medvetandeforlust/svimning

Yrsel

Studentens uppgift blir att engagera sig i det som sker med och runt omkring patienten. Ambitionen &r att studenten &r
delaktig i patientens vard. Praktiskt innebér det att studenten under handledning kan gora allt ifran att ronda, ordinera vétska,
rapportera patienten (helst enligt SBAR), f6lja med pé undersdkningar och vérdplanera. En forutsittning for att gora detta
mojligt dr att studenten behdver ldra kdnna ALLA i vardteamet. Forsta veckan kanske det racker att du engagerar studenten
i en patient, for att sedan dka antalet patienter f6ljande veckor.

Checklistan ir ett verktyg for fardighetstrdning och for att uppnd malen for kursen. Du avgér vad som ar ldmpligt att gora
pa checklistan. Studenten kan behdva utfora vissa moment pa andra patienter dr de som studenten fordjupar dig i, for att fa
tillfalle att tréna tillrackligt manga ganger. Checklistan och tillhérande forklaring av momenten hittar du i appendix.

Rondundervisning startar denna termin (5) och examineras péd termin 9. Nér det dr lampligt, 14t studenten ronda med
ansvarig SSK. Som feedback kan du ndmna ndgot som var bra och ndgot som behover forbéttras. Mot slutet av
avdelningsplaceringen &r var forhoppning att studenten far en rondundervisning med &terkoppling, enligt nedan.

For handledarhandledning, var god se appendix. Finns ocksd péd lakarprogrammets startsida under fliken “Kliniska
undervisningsdokument” eller via webbadressen nedan:

(https://Studentportalen.uu.se/portal/portal/uusp/student/filearea?uusp.portalpage=true&mode=filearea3 93853 &t
oolMode=studentUse&entityld=17625&tool Attachmentld=393853)

Strukturerad aterkoppling. Det 4r bra att ha en kort regelbunden avstdmning. Gor upp med studenten tider, t.ex. 5 minuter
vid viss tidpunkt varje dag. Det dr studentens ansvar att forbereda “agendan” infor avstimningen och téinka igenom vad som
bor prioriteras dé tiden ar kort.

Ur Studenthandboken:

> Sammanfatta dagen och be om &terkoppling
> Taupp eventuella problem och fragor
> G4 igenom checklistan

> Planera morgondagen utifrdn din handledares arbete, checklistan och de
patienter du fordjupar dig i

Aterkopplingsmall. Halvviigs och i slutet av placeringen forvintas studenten fi en skriftlig skattning av kunskaper,
fardigheter och professionella forhallningssitt frin dig. Aterkopplingsmallen och tillhdrande handledningen hittar du i
appendix. Samtidigt gor studenten en sjilvskattning och dessa tillsammans ligger till grund for ett efterfoljande samtal dér
fokus bor vara en diskussion kring strategier for att studenten ska utvecklas som ldkare. Om du svarar muntligen pa frdgorna
som foljer skattningen ansvarar studenten for att dokumentera detta.



Symptom & Diagnos

Detta &r trining i den diagnostiska processen av relevanta symptom i en klinisk situation med hjélp av skriftliga fragor.
Aktiviteten handlar om att ta anamnes och status pa limpliga patienter, antingen pa hemavdelningen eller pa annan avdelning
(med hjélp av medstudenter, nér det finns), och sedan besvara ett frageformulér, se appendix

Genomforande: Detta dr framfor allt en studentdriven aktivitet, men studenterna kan behdva hjélp att identifiera lampliga
patienter, se symptomlistan ovan. Studenten uppmuntras ocksa att samarbeta med studenter pa andra avdelningar for att
gora denna dvning pa “varandras” avdelningar. Detta patientmoéte ska ske 1 samrdd med dig som handledare.

Tanken med Svningen ”Symptom & Diagnos” ér att med den kunskap som man redan har dvar sig i att ’tinka som en
doktor”. Ju mer kunskap om olika sjukdomars symptomkaraktéristika och differentialdiagnostik man har, ju léttare blir
ovningen. Efter anamnes och status besvarar studenten sjélvstindigt fragorna i ett frageformulér, se appendix. Studenten
ska inte primért soka information i patientens journal!

Efter 6vningen 4r det bra om studenten ges mojlighet att stimma av patientens diagnos och f& reda pa vad utredningen
kommit fram till, t.ex. genom kort journalgenomgéng eller diskussion. Denna information blir i sa fall "facit”.

Inlimningsuppgifter

Under avdelningsplaceringen ska studenterna ta eget ansvar och arbeta med nedanstaende inlamningsuppgifter. Obligatoriska
inldmningsuppgifter dr markerade med (*).

Nirvarolista®*. Studenten ber handledaren signera ndrvaro pa nérvarolistan. Denna ldmnas in av studenten till
kursadministratoren efter avslutad avdelningsplacering.

Paradjournaler 2 stycken*. Under termin 5 ska varje student gora tva paradjournaler under sin avdelningsplacering.

En paradjournal &r en journalanteckning som innehéller en fullstéindig genomgéng av alla de sdkord som ska finnas med i en
medicinsk journal. I princip ska paradjournalen séledes omfatta samtliga sékord, se Sokordssmallen i appendix. I samrad
med dig véljer studenten en ldmplig patient, girna ndgon som forvintas ligga inne mer &n ett dygn. Studenten ska sjilv ta
upp en fullstindig anamnes och gora ett fullstindigt status pa patienten (dven om patienten redan &r inskriven). Journalen
kan goras i samband med en inskrivning, men kan ocksa utforas pa en patient som redan finns inlagd pé avdelningen. Om
behov finns kan studenten efter diskussion med dig komplettera med uppgifter ur den befintliga journalen. Man bor ocksa
diskutera om paradjournalen ska inga i den “riktiga” journalen.

Epikris*. Pé en av studentens egna patienter som skrivs ut 6nskar vi att ni tillsammans med studenten gar igenom den epikris
som de skrivit och signerar ett eventuellt godkdnnande (beroende pé prestation) pa deras “nérvarolista”.

Ovriga inlimningsuppgifter p studentens eget ansvar:

e Reflektionsuppgift*. Studenten ska under slutet pa terminen limna in en sammanfattande reflektion ver sina
styrkor, svagheter och strategier for att utveckla sina forbéttringsomraden.

e  Skriftlig rondaterkoppling, lds under ”Avdelningsarbete” ovan.

e PM virdplanering®. I samband med att studenten deltar vid ett vardplaneringsmote sa ska ett PM skrivas och
lamnas in. Geriatriken UAS gar igenom och aterkopplar.

e  Aterkopplingsmall frin klinisk handledare*. Studenten viljer ut en av aterkopplingsmallarna och limnar in.

Hemvandardagen

Denna dag dgnas at falldragningar pa férmiddagen och &t gruppsamtal pa eftermiddagen da studenterna delar med sig av sina
erfarenheter och dir fokus ligger pd hur man som student kan optimera sin tid pa avdelningen. Mo6jlighet till individuella
samtal ges pa slutet av dagen.

Falldragningar. Syftet dr att trédna sig i att presentera patienter enligt SBAR (lds mer om SBAR i handledningen till
aterkopplingsmallen) och dela med sig av kliniska erfarenheter till kurskamrater. Fallen ska presenteras genom SBAR vilka
varje student skall ha forberett infor tillfdllet. Studenten kan komma behdva reda ut eventuella oklarheter rérande fallet med
dig innan falldragningen. SBA presenteras for gruppen, dérefter fir gruppen gemensamt diskutera R (foresla mdjliga
diffdiagnoser och vidare utredning och handliggning). Som avslutning far studenten som drog fallet berétta hur



handldggningen har gatt till pd avdelningen: vilka rontgensvar och provsvar har inkommit? Vilka behandlingar har insatts?

Vilka ovriga atgarder har vidtagits?
[ ]
Checklista

Avdelningsplaceringen, Klinisk medicin I, Likarprogrammet

Namn:

Mailadress:

Denna checklista &r ett komplement till mélbeskrivningen.

Understruken ruta [ Dbetyder forvéntat antal ganger som momentet skall utféras under er kliniska
tjénstgoring. Utfor girna momenten fler gdnger dn forvéntat!

! Fiirdighetsmal som framfor allt examineras och/eller undervisas under denna kurs. Aterkommer nédvindigtvis inte under
likarprogrammet.

Firdighetsmal som examineras och/eller undervisas under denna kurs och dterkommer nigon gang under
likarprogrammet.

Firdighetsmil som examineras och/eller undervisas dterkommande under hela likarprogrammet.
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Inlamningsuppgifter Inldmning Aterkoppling
Nirvarolista 1 Till kursadministrator Fore teorivecka 4
Paradjournal 2 Studentportal Under' KLASS i Uppsala
placeringen
Epikris 1 Studentportal Valfri avd.vecka | Klinisk handl.
PM Virdplanering (VPL) 1 Studentportal Efter VPL mote Geriatriken UAS
Reflektionsuppgift 1 Studentportal gﬁltan ferminens Senare termin
Aterkopplingsmall frin ..
Klinisk handledare 1 Studentportalen Vecka 2 eller 4 Klinisk handl.
Rondéiterkoppling 1 Studentportal Valfri avd.vecka | Senare termin




TIPS OCH RAD TILL CHECKLISTA

Nedanstaende handledning innehaller en blandning av lankar, tips, instruktioner samt fragor for dig att reflektera dver! Ha som
mal att gora s& manga moment pa checklistan som mdjligt for varje patient, men ha patientens tillstdnd och integritet i atanke
och lat det avgora vad som ar lampligt att géra pa checklistan i varje enskilt fall.

Egna patienter:
Be din handledare om hjilp att vdlja ldmpliga patienter att férdjupa dig i under handledning. En ldmplig patient ar
ndgon som vardas for ett symptom relevant for kursen.
Status
Har avses ett fullstandigt status. Hitta gérna din egen ordning for statusundersokningar for att underlétta bade for patienten
och dig! Ténk ut vilka delar av status som &r speciellt viktiga for ett riktat status for just den patient du undersoker.
Anamnes
Har avses en fullstindig anamnes. Reflektera 6ver vilka delar av anamnesen som ar speciellt viktiga for en riktad anamnes
for just den patient du fordjupar dig i. Anvind exempelvis akronymerna SOCRATES for aktuellt och SOMA ATAS for
Ovriga anamnesen.
S (site) O (onset) C (character) R (radiation) A (associating factors) T (time course) E (exacerbating/relieving factors) S
(severity)
S (sjukdomar) O (operationer) M (mediciner) A (allergier) A (érftlighet) T (tobak) A (alkohol) S (socialt)
MEWS (utféra och tolka)
Modified Early Warning Score, som inkluderar andningsfrekvens, puls, systoliskt blodtryck, temp., vakenhet och
urinproduktion.

Ronda
Forbered dig genom att ldsa igenom patientens journal inklusive sjukskdterskornas anteckningar, journaltabeller och
ordinationslista (i forsta hand intagningsanteckning och det senaste dygnets anteckningar, men om tid finns dven &ldre
anteckningar). Kontrollera provsvar, svar pa undersdkningar och svar frn konsulter i den mén detta finns. Det underlattar
att ha en tydlig struktur for ronden och vara systematisk sa inga delar gloms bort. For varje fragestillning som dyker upp
under ronden, fundera 6ver orsaken till detta samt komplikationer som kan uppkomma, s blir det enklare att fatta beslut
om ev. dtgérder. Las mer om rondundervisning pa ldkarprogrammets startsida.

Daganteckning, remiss, inskrivning, epikris
P& vissa avdelningar sker fa inskrivningar, sa passa pa om mojligheten uppkommer. Du kan i samrédd med din handledare
vélja att gora en inskrivning istéllet for paradjournal (max tvd). Om du inte far mojlighet till att gora inskrivningar sa
kommer du att fa det pa din akutplacering. Nér det géller olika slags diktat, efterfraga ocksa feedback fran sekreterare om
mojligheten finns.

Ordinera dropp iv.
Innan ordination, bedom patientens vitskebalansstatus med hjdlp av BT, ortostatiskt blodtryck, puls, slemhinnor,
hudturgor, viktfordandring, dyspne’, rassel, 6dem, halsvenstas och labprover. Fundera &ver vilken typ av vitska du ska
ordinera, hur mycket och hur snabbt. Utfor ordinationen tillsammans med din handledare.

Syrgasordination
Vad dr orsaken till hypoxin?- ar patienten tillrdckligt utredd? Grad av hypoxin? Resultat av artdrgas? Dos och
administreringssitt? Hur ska syrgasbehandlingen monitoreras och foljas upp? Utfor ordinationen tillsammans med din
handledare. Se d4ven ”Oxygenbehandling” i Vardhandboken (www.vardhandboken.se).

Likemedelsgenomgéng samt ev. biverkningsrapport
Ta mdjligheten att vara med pa apotekares ldkemedelsgdng om apotekare finns pa din avdelning. G& gérna igenom
patientens ldkemedelslista fore genomgangen och fundera Over: indikation, effekt, ldmplighet (avseende alder,
interaktioner, diagnoser, njur-/leverfunktion), dos i relation till njurfunktion, biverkningar. Ta hjélp av www.janusinfo.se
och  FASS! Om du identifierar en  misstinkt biverkan, fyll i en  biverkningsrapport
(https://lakemedelsverket.se/rapportera).

Ordinera likemedel

Diskutera med din handledare hur du pa lampligaste sétt 6var dig pé att ordinera ldkemedel. Ett alternativ ar att anvénda
pappersrecept for 6vningen och be din handledare om feedback. Kom ihég att strimla receptet efter avslutad Gvning.

Delta vid utskrivningssamtal
Avser framforallt de patienter du fordjupar dig i. Fundera 6ver vilken specifik information som &r viktig att ge till patienten
utifran den aktuella diagnosen. Reflektera dver om patienten/anhorig tar till sig informationen, hur man kommunicerar
viktig information och hur man gér man om informationen inte nér fram.
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Rapportera/ ta emot patienter enligt SBAR
SBAR ir ett verktyg for strukturerad kommunikation.

S (situation): Vem talar? Vem ar du? Vem ar patienten? Vad har hiint?
B (bakgrund): Kort anamnes och relevant bakgrundsinformation
A (aktuellt): Relevant ABCDE-status. Relevanta provsvar. Atgirder. Resultat. Tolkning R
(rekommendation): Forslag pa atgiird. Vad vill du veta? Néar ska det ske?
Passa pa att rapportera din patient enligt SBAR till din handledare nér du har ett problem/frdga och behéver din handledares
hjélp. Nér din patient behdver en konsult, rapportera patienten till konsulten om det &r ldmpligt.
Basal strukturerad tolkning av EKG
Tréna pa att bedoma frekvens, regelbundenhet, P-vag, PQ tid, QRS komplex, ST- sticka, T-vag samt jamfor med
tidigare EKG. Lér dig att kdnna igen akuta ischemiska EKG foréndringar och FF. Granska och dokumentera EKG
enligt en forenklad EKG-mall fran EKG-seminariet som finns pa Studentportalen. Ta dven hjdlp av www.ekg.nu dér
lathund finns.
Strukturerad tolkning av basala prover
Anvind tolkningsmall for labprover (finns pé Studentportalen) for att tolka och atgirda din patients provsvar. Méta BT
inkl. tolkning
Hir avses manuell métning med manschett och stetoskop. Mit blodtryck i bidgge armarna. Reflektera dver varfor blodtrycken kan
vara olika i armarna, blodtrycket betydelse i relation till patientens sjukdomar och mediciner?
Miita ortostatiskt BT inkl. tolkning
Ta ortostatiskt blodtryck: mét BT och puls i vila (minst 5 min vila) och sedan i stdende omedelbart och efter 1, 3, 5 och 10
minuter. Bedom om patienten har ortostatisk hypotoni och reflektera 6ver orsak och symptom.
Tolka lungréntgen

Ta hjélp av skriftlig guide for rontgentolkning som finns p& Studentportalen. Mera undervisning om lungrontgen ges sista
veckan.

Utféra MMT + klocktest
Utfor Mini Mental Test och klocktest pa lamplig patient, en av dina egna patienter alternativt hitta en patient pa en annan
avdelning genom verktyget ”Symptomoversikt” pa Studentportalen. For anvisningar se Studentportalen, Integrering
Aldrande och neurodegeneration, besdket pa demensboendet T4.

Fallriskbedémning
Ta hjélp av sjukskoterska pa din avdelning for att gora en fallriskbeddmning pé lamplig patient. Mer om riskbeddmning i
Vérdhandboken (www.vardhandboken.se).

ADL-bedémning
Ta hjilp av arbetsterapeut och personal pd vardavdelningen for att utfora en beddmning av ADL (aktiviteter i dagliga livet)
pa lamplig patient. Se ADL-trappan i foreldsningen ”Vad dr geriatrik”.

Nutritionsbedémning
Bedodm néringstillstindet genom att virdera BMI, viktfordndring och nutritionsproblem (t.ex. illamaende, dysfagi,
dalig aptit etc.). Lds utvalda delar av ”Nutritionspolicy-riktlinjer for nutritionsbehandling pa Akademiska
sjukhuset".
Smartskattning VAS + féresld behandling
Ta hjélp av VAS stickan/skala.

Delta i vardplanering + skriva PM

Delta i ett vardplaneringsmote. Information om vérdplanering kan du ldsa om i Vardhandboken (www.vardhandboken.se).
Efter vardplaneringen skriver du ett PM som ska lamnas, se Inlimningsuppgifter.

Beddomning/traning med fysioterapeut/arbetsterapeut
F6lj med sjukgymnast och arbetsterapeut pa bedomningar av de patienter du fordjupar dig i alternativt andra patienter
nér det blir aktuellt.
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ATERKOPPLINGSMALL

Mallen har som syfte att vara till hjélp for att ge feedback i samband med den kliniska placeringen. Aterkopplingsmallen anviinds
som summering efter en tids placering, i slutet av vecka tva infér hemvandardagen samt i slutet av vecka fyra. Savil den kliniska
handledaren som studenten fyller i mallen var for sig for att sedan ha en gemensam diskussion kring handledarens syn pé
studentens prestation samt studentens egenskattning. Bedémning av kunskaper, fardigheter och forhéllningssétt ska goras i
relation till aktuellt kursmal for Klinisk Medicin I. Om muntlig feedback ges pa fragorna som foljer skattningen ansvarar
studenten for dokumentation. En av aterkopplingarna laddas upp pé studentportalen under fliken “Inldmningar”.

STALLANDE | MARKERA MED ETT KRYSS roRvANTAN | BED6MT

TEORETISKA KUNSKAPER 5
FARDIGHETER m]
Anamnestagande O
Status O
Klinisk bedémning O
Rapportering/SBAR m]
Journalféring o
PBOFEGSSIONELLT" 5
FORHALLNINGSSATT

Engagemang/tillgdnglighet O
Patientbemétande m]
Samarbetsférmaga ]
Vardhygien ]
Ansvarstagande O

Detta var sérskilt bra (och varfor):

Detta bor utvecklas (samt varfor)

Handledarens signatur samt namnfortydligande:
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HANDLEDNING TILL ATERKOPPLINGSMALL

Bedomningsgrund for fardigheter:
Fran mélbeskrivningen:

Sjdlvstindigt kunna ta upp en anamnes och genomfora ett fullstindigt status samt sammanfatta detta till
en journalanteckning

Under handledning utfora avdelningsarbete sd som att leda sitt- och gdarond, utfora kliniska
bedomningar, diktera journalanteckningar, forbereda remisser, ordinera samt utfora
ldkemedelsgenomgdng

Utféra och tolka resultat av undersékningar och utredningar av betydelse for de sjukdomar/symptom som ingdr
i madlbeskrivningen.

Utveckla sin férmaga att kommunicera med patienter, anhoriga, andra studenter och all sjukvdrdspersonal

Visa formdga till lagarbete och samverkan med andra grupper i hélso- och sjukvdrden samt i vard och omsorg.

Delmaél for anamnestagande:
Léter patienterna beritta
Stéller overvdgande relevanta fragor

Uppfattar bade verbal och icke-verbal kommunikation och speglar denna

Delmal for status:

Genomfor statusundersokningar med rétt teknik
Undersoker efter ett logiskt system
Forklarar skeendet for patienterna

Visar varsamhet och ar lyhord for patienternas komfort

Delmal for klinisk bedomning:

Resonerar differentialdiagnostiskt utifrdn anamnes, status och undersdkningar
Foreslar en rimlig utredningsplan utifrdn anamnes, status och ovriga resultat
Foreslar en rimlig behandlingsplan utifrdn anamnes, status och undersdkningar

Gor en nytta/riskbeddmning

Delmal for rapportering/SBAR:

Summerar relevant information kortfattat och koncist
Redovisar fallet for ansvarig lakare pa ett adekvat sétt enligt SBAR

S (situation): Vem talar? Vem ar du? Vem é&r patienten? Vad har hint?
B (bakgrund): Kort anamnes och relevant bakgrundsinformation

A (aktuellt): Relevant ABCDE-status. Relevanta provsvar. Atgirder
och resultat. Tolkning
R (rekommendation): Forslag pa dtgird. Vad vill du veta? Nér ska det

ske?

13



Delmél for journalforing:

Sammanfattar relevant information till en journalanteckning med hjilp av enkel
handledning

Bedomningsgrund for professionellt forhallningss:itt:

Fran mélbeskrivning:

Visa formdga till empati och ha ett professionellt forhdllningssdtt gentemot patienter, anhoriga
och vdardpersonal.

Delmaél for engagemang/tillgéinglighet:
Visar intresse, tar initiativ och kommer i tid

Forbereder sig pa ett adekvat satt

Delmaél for patientbemétande:
Presenterar sig med for- och efternamn
Beaktar patientens behov och perspektiv
Visar respekt, medkinsla/empati
Skapar tillit
Upptrader pa ett professionellt sétt (varderingsfritt)
Anvinder samtalsfardigheter pa ett adekvat och anpassat sétt

Informerar patienten om bedémning och handlaggning

Delmaél for samarbetsformaga
Tar sig tid att ldra sig namnen pé dvrig personal som ingér i vardteamet
Visar respekt mot ovrig vardpersonal

Bidrar till teamarbete pa ett positivt sétt

Delmaél for vardhygien
Spritar hdnderna fore och efter patientmdte, anvander forklade vid undersdkning och spritar
av stetoskopet och 6vrig utrustning efter anvindning lakttar och foljer dvriga

hygienforeskrifter

Delmal for ansvarstagande
Under handledning tar ansvar och visar delaktighet i patienternas vard
Skapar fortroende genom att efter bésta formaga fullfolja de uppgifter som tilldelas

Uttrycker en vilja och ambition mot 6kad sjélvstindighet
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Uppsala Universitet
Léakarprogrammet

Lararhandledning for strukturerad rondundervisning

Inledning

Syftet med rondundervisningen r att utifrdn givna tidsramar trina pa att leda ronden med den
utmaning i kommunikation, logistik och medicinska prioriteringar som detta innebér.

Alla studenter bor pé varje avdelningsplacering pé lakarprogrammet under T5-T9 fa ronda minst
en patient enligt detta koncept. Aterkommande rondtriining pa detta sitt mojliggor en progression
vad géller fardigheten att leda rond. Sdledes maste forvantningarna pa och dterkopplingen till
studenten anpassas till hur langt studenten har kommit 1 sin utbildning. Examination kommer att
ske pa infektionskursens rondskola pa T9.

Studentens forberedelsetid bor vara minst 30 minuter och den kan forldggas till dag fore student-
rond men ocksa tidig morgon ronddagen.

Beroende pa tidsramarna for aktuell rond far man avgora om en eller flera patienter kan rondas av
studenter. Handledare &r den ldkare som annars skulle ha rondat patienten.

Eventuell frinvaro fran rondundervisning ska alltid meddelas ansvarig handledare.

Lirandemal

Efter genomgangen kurs skall studenten kunna leda patientrond med alla dess delar, med tonvikt
pa adekvat forberedelse med stod av rondmall och genomforande i samverkan med andra perso-
nalkategorier och i samspel med patienten, ledande till motiverade atgédrder och ordinationer.

Forberedelser

From vérterminen 2014 har T5-studenterna haft en foreldsning om att leda rond pa introduktions-
kursen.

Informera studenterna om rondundervisning pa avdelningen i god tid och dela ut rond-
PM/rondmall. Om avdelningen inte har ndgon egen kan man anvinda tillampliga delar av
infektionskursens rond-PM fran rondskolan (se nedan) och komplettera med det som dr
avdelningsspecifikt.

Patienterna for rondtréningen identifieras om mojligt dagen fore vilket ger studenterna battre
forutsittningar att forbereda ronden.

Berord sjukskoterska informeras om vilken patient som rondas av student.

I slutet av studenternas forberedelsetid bor handledaren vara tillginglig for eventuella fragor. Det
kan t ex gilla medicinska fragestillningar som behover klargoras infor ronden sé att studenten far
de ritta forutséttningarna for att sjilvstandigt kunna leda ronden.

Ronden

Klargor for alla 1 rondrummet att dialogen primért ska foras mellan ldkarstudent och sjuksko-
terska. Ovriga deltagare ir i detta lige observatdrer och bidrar efter avslutad rond med
aterkoppling. Det ar darfor viktigt att alla lyssnar aktivt for att kunna ge konstruktiv aterkoppling.
Om fragor till handledare uppkommer i rondsituationen bor dessa besvaras forst 1 slutet av ronden
for att inte stora dialogen mellan sjukskoterskan och lakarstudenten.

Lat studenten dven leda garonden av sin patient.
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Uppsala Universitet
Léakarprogrammet

Aterkoppling

Aterkoppling till studenten #r viktig. Helst ges denna i direkt anslutning till ronden, om tiden inte
medger detta maste tid avsattas for detta senare under dagen (t ex 1 samband med fika).
Studenterna brukar tycka att sjukskoterskans aterkoppling dr mycket vardefull. Att ge
aterkoppling till medstudenter ar i sig ett undervisningsmoment. Den som ger aterkoppling far
trdna sig pa att analysera rondsituationen samt att ge konstruktiv kritik.

Muntlig aterkoppling fran rondande sjukskoterska, eventuella medstudenter samt handledare bor

innehalla:

Vad som var bra under ronden och varfor det var bra
Vad som kan forbéttras samt forslag pa hur

Bifogad mall for aterkoppling kan ge stod vid aterkoppling.
Studenten dokumenterar den muntliga aterkopplingen for att kunna folja sin egen utveckling.

Dokumentet kommer senare att anvindas i samband med en reflektionsuppgift.

Annat upplagg av rondrutiner

Pé de avdelningar dir man har ett annorlunda upplidgg av ronden far man anpassa ovanstaende
koncept. T ex giller detta ndr man direkt gér in till patienten utan foregdende sittrond.

Se till att studenten alltid far tid till forberedelse med hjélp av rond-PM/rondmall, mojlighet att

stimma av med handledaren fore ronden och sjilvstindigt leda ronden.
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Uppsala Universitet
Léakarprogrammet

Exempel pa rond-PM/rondmall (fran infektionskursen rondskola)

Sattet att ronda varierar mellan avdelningar. Detta PM utgar ifran att man forst sittrondar med
sjukskoterskan och dérefter tillsammans gar runt till patienten (gérond).

Sittrond

Varfor ar patienten inlagd? Har vi en sdker diagnos eller en arbetsdiagnos?
Finns tédnkbara differentialdiagnoser?

Sjukskoterskan rapporterar aktuell information om patienten.
G4 igenom vitalparametrar (temp, puls, BT, saturation och andningsfrekvens), befintliga
provsvar, genomgangna undersokningar samt konsultsvar. Fortsatt kontrollbe-hov, hur
ofta (kan eventuellt dndras efter garond)?
G4 igenom patientens vitskebalans och nutrition. Ordinera dropp om det behdvs.
Diskutera behov av néringsdryck och nutritionssond.
Genomgang av lakemedelslistan i journalen: Stimmer listan med patientens ordinarie 14-
kemedelslista? Vilken aktuell infektionsbehandling har patienten? Ska denna bytas? Do-
sjusteras? Bytas fran i.v till p.o? Smirtbehandling? Trombosprofylax? Ovriga
lakemedelsforédndringar?

Ordinera vid behov nya prover, undersokningar och konsultationer.
Preliminér utskrivningsplan: kommer patienten att kunna skrivas ut direkt till
hemmet? Behov av vardplanering? Overtagning till annan klinik? Kontakt med
nérstaende/boende? Behov av sjukskrivning? Uppfoljning: aterbesok? Remiss till
primdrvarden?
Sammanfatta kort det ni kommit fram till under ronden (vem gor vad?) Kan lata sa hér:
”Dd har alltsa den hdr patienten en réntgenverifierad pneumoni och vi fortsdtter med
Bensylpc. Vi invintar svar pd sputum- och blododling och ser om syrgasen kan trappas
ner idag. Jag lyssnar pd lungorna pd garonden, kanske behover hon inhalera? Imorgon
tar ni nya prover och du (sjukskéterskan) kollar med korttidsboendet om patienten har
kvar sin plats ddr.”
Fraga sjukskoterskan avslutningsvis om hon/han har ndgot att tilligga innan ni gér till pa-
tienten.

Gaérond

Presentera dig och komplettera/rekapitulera sedan anamnesen. Sa hir kan man t ex bdrja:
Hej, jag heter si och sd och dr likarstudent. Hur mar du idag?
Om aktuellt, gor riktat status — tag i s fall pa forkldade forst (handskar endast vid kontakt
med kroppsvitskor). Lyssna pd hjirtat (nytillkommet blasljud hos patienten med
stafylokocksepsis?), lungorna (behov av vitskedrivande eller bronkvidgande likeme-
del?), bukpalpation om ont i magen, inspektion av eventuella sar.
Informera patienten om utredningsldget och planeringen (om patientens tillstdind medger
detta).

Finns det skil att fordndra frekvensen av kontrollerna? Adekvat virdniva?
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Underlag for aterkoppling vid rondundervisning

Datum och student:

Handledare och avdelning:

1. Forberedelse

a) Identifierat for ronden relevant information
Det framgdr t ex av svar pa sjukskoterskans fragor att studenten har forberett sig med hjdlp av rond-PM

b) Valt ut vésentliga fragor att stilla till sjukskdterskan
Stéller relevanta frdgor som man kan forvinta sig att sjukskéterskan ska kunna svara pd, utover sddant
studenten kan ldsa i journalen

2. Systematik, struktur
a) Anvinder tillgidnglig tid adekvat
Disponerar avsatt tid pd ett acceptabelt sdtt, dvs ldgger inte tid pd ovdsentligheter

b) Rekapitulerar den aktuella situationen korrekt
Visar genom sin presentation att de viktigaste uppgifierna om patientens aktuella situation dr
korrekt uppfattade

¢) Tillimpar rond-PM p4 ett for den aktuella patienten lampligt sétt
Alla punkter behover inte tas upp pd alla patienter

3. Syntes och virdering av information
a) Sammanstiller uppgifter frdn journalen med uppgifter fran sjukskdterskan
Sammanstdller informationen till en rimlig helhetsbild utefter forvintad medicinsk kunskap

b) Virderar dessa uppgifter och foreslar 1ampliga atgérder
Foresldr dtgdrder som dr rimliga i det aktuella fallet relaterat till forviintad medicinsk kunskap

4. Presentation

a) Motiverar foreslagna atgirder
Férklarar varfor ett visst beslut fattas (t ex provtagning, undersokning, behandling)

b) Sammanfattar resultatet av den genomforda ronden
Rondens viktigaste beslut presenteras i en sammanfattning
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5. Kommunikation

a) Forklarar den aktuella situationen pa ett for patienten begripligt sétt, forstar patientens fragor och svar korrekt och &r lyhord
for dennes signaler

Undviker medicinska termer

[0 Behandlar patienten med respekt
Avbryter ej/avbryter pad ett vinligt sdtt, tar 6gonkontakt

[1 Behandlar sjukskoterskan med respekt
Avbryter ej/avbryter pad ett vinligt sdtt, tar 6gonkontakt

O Kommunicerar tydligt med sjukskoterskan
Anvinder “closed loop” och vedertagna termer

Det hiir gjorde du sirskilt bra:

Detta kan forbéattras:

Gor t ex sa har istallet:

19 september 2016
Anna Hedberg och Mia Furebring

Infektionskliniken
Akademiska sjukhuset
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SOKORDSMALL FOR PARADJOURNAL

Anamnes

Kontaktorsak

Socialt (ibland Livsstil” som del av socialt)
Arftlighet (Hereditet)

Tidigare halsoproblem (Tidigare sjukdomar)
Pagaende hélsoproblem (Nuvarande sjukdomar)
Aktuellt hidlsoproblem (Aktuellt)

Aktuella lakemedel

Overkinslighet

Status

Allmaéntillstand
Skoldkartel (Tyreoidea)
Lymfkortlar

Hjéarta (Cor)

Blodtryck

Lungor (Pulm)
Pulsar/karl

Buk

Neurologiskt

Lokalstatus

Bedomning (Preliminéiir bedomning/PBD)
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1. TEORETISK KUNSKAP

A. Diagnoser

MALBESKRIVNING HT-17

Kunna forsta och redogora for

Kénna till
DIAGNOS PATO- SYMPTOM UTREDNING HANDLAGGN. | BEHANDLING | REHAB KONSE- PREVENTION
PA AKUTEN
Akut andningssvikt
Akut hjartsvikt

Akut konfusion

Akuta koronara syndrom

Anafylaxi och
Quinckeddem

Aortadissektion

Astma

Cystisk fibros och PCD

Demenssjukdomar

Djup ventrombos

Fall hos aldre

Hypertoni

KOL

Kronisk andningssvikt

Lungcancer,

Lungemboli

Lungtuberkulos

Mesoteliom, benigna
lungtumaorer

Obstruktivt
somnapnésyndrom och
hypoventilation

Ortostatisk hypotension

Osteoporos

Pleurit, pleuraexudat

Pneumothorax

Rhinokonjunktivit och
allergisk rhinit

Sarkoidos, idiopatisk

pulmonell fibros, allergisk

alveolit, yrkesrelaterade

lungsjd

Stroke

B. Symptom/tillstind
» Kunna ange de vanligaste differentialdiagnoserna/ bakomliggande orsaker samt foresla ldmplig initial
utredning av foljande symptom/tillstand:

ADL-forlust/psykosocial svikt
Brostsmérta

Dyspne’

For hogt och for lagt blodtryck
Glomska/kognitiv svikt

Hosta

Immobilisering av dldre
Medvetsloshet

Smirta

Strokesymptom

Svullet ben

Tillfdllig medvetandeforlust/svimning
Yrsel
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C. Specifika imnesomriden

i.  Geriatrisk patient:
» Kainna till vanliga likemedel som kan orsaka fall och forvirring.

» Kainna till inneborden av multisjuklighet

» Kainna till inneborden av begreppet palliativ vard.
» Kinna till inneborden av begreppet vardplanering.

ii. Lungpatient:
» Ha kdnnedom om ldkemedel vid tobaksavvéjning och deras verkningsmekanism.

» Hakénnedom om fysisk tréning vid lungsjukdomar
» Ha kdnnedom om provtagning vid bronkoskopi

» Ha kdnnedom om indikationer for lungtransplantation

iii.  Hjartakirlsjukdomar
» Forsta begreppet riskfaktorer for hjartkérlsjukdom och hur man utfér en samlad riskfaktorbedomning samt
socialmedicinska aspekter pa hjartkéarlsjukdom

iv.  Klinisk farmakologi
» Kunna redogdra for den kliniska betydelsen av de viktigaste farmakokinetiska parametrarna och tillimpa denna
kunskap 1 kliniska fragestéllningar.

» Ur ett tillimpat farmakokinetiskt perspektiv kunna redogdra for principerna for anvéndning av likemedelsanalys
som verktyg vid diagnostik och terapistyrning, och tillimpa denna kunskap vid beddmning av analyssvar.

» Kunna redogdra for betydelsen av likemedelsbiverkningar for sjuklighet och ha kunskaper om de viktigaste
mekanismerna for lakemedelsbiverkningar och om hur och nér de kan undvikas.

» Kaénna till de lagar och foreskrifter som reglerar receptforskrivning.

v.  Ultraljud

» Kunna exemplifiera kliniska scenarier dér akut ultraljud bor/kan tillimpas.

vi.  Ovrigt:
» Forsta hur en sjukvardsavdelning &r organiserad och fungerar.

» Forsta principerna for arbete i team.
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2. KLINISKA FARDIGHETER

Genom status och anamnes identifiera och under handledning handlégga patienter med foljande symptom/tillstand:
' ADL-forlust/psykosocial svikt
' Brostsmarta

Dyspne”
Fall hos éldre

For hogt och for lagt blodtryck
Glomska/kognitiv svikt

Hosta

Hypotermi

Immobilisering av éldr
Medvetsloshet

Smiirta

Strokesymptom

Sviktande vitalparametrar (enligt ABCDE metoden)
Svullet ben

Tillfallig medvetandeforlust/svimning
Yrsel

Sjélvstindigt kunna ta upp en anamnes och genomfora ett fullstédndigt status samt sammanfatta detta till en

journalanteckning.
Under handledning utfora avdelningsarbete s som att leda sitt- och gérond, utfora kliniska bedémningar, diktera
journalanteckningar, forbereda remisser, ordinera samt utfora laikemedelsgenomgang.
Utfora och tolka resultat av undersdkningar och utredningar av betydelse f6r de sjukdomar/symptom som ingdr i
malbeskrivningen.
¢ Kunna tolka: - dynamisk spirometri
*  Kunna tolka och utfora: - artdrgasprov
- pulsoximetri
- blodtryck och ortostatiskt blodtryck
- EKG*
- MMT
- Klocktest
e  Kunna redogora for tolkning av lungrontgen
e  Sett eller pa annat sétt skaffat sig kinnedom om: - hur en dynamisk spirometri utfors
- hur en bronkoskopi gér till
- hur en sdmnapnéregistrering utfors och tolkas
- hur en pleurocentes utfors
- hur en dréninldggning vid pneumothorax gors
- ADL-bedoémning
- Fallriskbedoémning
*Kunna tolka EKG med avseende pd rytm, Odverledningsrubbningar, grenblock,  hypertrofitecken,
muskelpdaverkan/skada for att pavisa akut infarkt. Kdnna till de vanligaste formaks- och kammararytmier samt kunna
tolka formaksflimmer och formaksfladder.
I kliniska patientfall kunna tillimpa kunskap om faktorer som orsakar inter- och/eller intraindividuell variation i
lakemedelssvaret (sdsom alder, kon och vikt, genetisk variation, lakemedelsinteraktioner, njur- och leverfunktion) och
deras betydelse for lakemedelsval och — dosering.
>
Kunna forskriva recept.
>

Under handledning utfora ett basalt hjartultraljud enligt FATE protokollet pa en modellpatient och sjélvstindigt kunna identifiera
normala anatomiska strukturer.

Utveckla sin formaga att kommunicera med patienter, anhdriga, andra studenter och all sjukvardspersonal.

Visa formaga till lagarbete och samverkan med andra grupper i hélso- och sjukvérden samt i vard och omsorg.
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3. VARDERINGSFORMAGOR
OCH FORHALLNINGSSATT

>
Visa formaga till empati och ha ett professionellt forhallningssétt gentemot patienter och anhdriga.

> , L . o irs
Kunna reflektera tillsammans med andra yrkesgrupper kring etiska problem som uppkommer i samband med vardfragor
som ror livet och doden.

>

Ha haft anledning att reflektera dver sina egna attityder till ldrandet och aldrade patienter.

[l Ta eget ansvar for sin inlérning
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SYMPTOM & DIAGNOS

Ta anamnes och status pa limplig patient med och besvara foljande fragor:

Vilka ér differentialdiagnoserna?

1.
2.
3.
4.
Namn uppgifter frdn anamnes och status som talar for och emot dessa
1. +
2. +
3 +
4. +

Vilken ar den sannolika diagnosen och varfor?

Finns det ndgon diagnos som é&r sérskilt allvarlig och pa kort sikt farlig och som snabbt méste uteslutas?

Hur skulle du vilja g& vidare med din utredning for att férsoka bekrafta din sannolika diagnos och utesluta
differentialdiagnoserna?

- Labprover?

- Ovriga enkla undersdkningar, t.ex. EKG, ortostatiskt blodtryck, bladderscan?

- Rontgen och undersdkningar pé klin fys?

I vilken ordning ar det lampligt att utfora dina foreslagna utredningar?

Stdm av med patientansvarig ldkare och lds sedan pa om patientens diagnos!
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TEORIOVERSIKT termin 5

Under teoriveckorna ges foreldsningar/seminarier inom foljande omrdden:

Differentialdiagnostiskt tinkande
Akut koronart syndrom

Hjartsvikt

Stroke

Aortadissektion

Djup ventrombos/Lungemboli
Diagnostiska verktyg ( PVK/A-blodgas inkl tolkning, EKG, Spirometri, Lungmedicinsk
diagnostik)

Akutgeriatrik

Choc

Proppar (angiologi)

Akut omhéindertagande enligt ABCDE
TUB inkl. MEWS och SBAR
Genomgang av akututrustning

Basal demens-utredning

Palliativ vard

Vérdhygien-Forebygga blodsmitta
Vérdrelaterade infektioner och UVI
Multisjuka patienter

Ganganalys och fallriskbedomning
Osteoporosfrakturer

Demens-utvidgad utredning och ovanligare sjukdomar
Geriatriska komplikationer

Svér astma

Hypoventilation

Astma-KOL

CPAP/NIV
Inhalatorer

Fallseminarier ges med foljande tema:

Demensutredning

Brostsmarta

Aldre och likemedel

Lungmedicinsk utredning inkl lungrontgen
Dyspné

Etik

Scenarietraning HLR
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TEORIO

VERSIKT

Teorivecka 1

| Tisdag

‘ Torsdag

Mandag Onsdag Fredag
Foreldsningar Halvdagssgtllwl,l di [;1 P;rom 25-28 Foreldsningar
Fm | Differential- Akut stroke "Diagnostiska verktyg" Vad ér geriatrik?
diagnostisk PVK/ABG inkl tolkning
tinkande Strokerehab och Fallsem. Stroke Akutgeriatrik
geriatriskt EKG +Lungdiagn.+spirometri
teamarbete
LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH
Em | Webforeldsning KOL "Diagnostiska verktyg" Proppar
AKS, hjirtsvikt, OSA PVK/ABG inkl tolkning (angiologi)
DVT/LE, stroke, Fallsem. stroke
aortadissektion PBL-fallstart EKG +Lungdiagn.+spirometri | Chock
Teorivecka 3
Maéndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag
Forelasningar Halvdagsgrupper om 25-28 Foreldsningar
studenter
"Atertriff" med Demens-utvidgad Scenarietrining Etikseminarie IPL
mentometer utredning och Fallsem. demensutredning
ovanligare Fallsem. brostsmirta -halvklass +
PBL-fortséttning sjukdomar Astma-KOL,CPAP/NIV- Inldsning
Inhalatorer
Geriatriska
Fm komplikationer
LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH
Multisjuka patienter | Svir astma Scenarietrining Introduktion
Fallsem. demensutredning kliniska placeringar
Ganganalys och Hypoventilation Fallsem. brostsmiirta inkl VLV-info
fallriskbedomning Astma-KOL,CPAP/NIV-
+ Inldsning PBL Inhalatorer Info T6
Osteoporosfrakturer
Em

Teorivecka 2 K
Méndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag L
Foreldsningar Halvdagsgrupper om 25-28 studenter Forelasningar 1
ABCDE Fallseminarum akutgeriatrik Basal demens-utredning | Introduktion N
Scenarietrining kliniska placeringar
EKG +Lungdiagn.+spirometri Palliativ viard inkl. VLV-info
Fallseminarium + inlisning
Att leda rond
LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH 1
TUB inkl. MEWS Fallseminarum akutgeriatrik Viardhygien-Forebygga | PBL-fortséittning | K
och SBAR Scenarietrining blodsmitta
EKG +Lungdiagn.+spirometri
Genomgéng av Fallseminarium + inlisning Virdrelaterade
akututrustning infektioner och UVI
Teorivecka 4
Méndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag
Foreldsningar Halvdagsgrupper om 25-28 studenter Foreldsningar
"Atertriff' med | Tuberkulos Praktiskt prov Etikseminarie IPL
mentometer Lungcancer Fallsem éldre och Likemedel
PBL-avslut Lungtibros Fallsem lunga inkl lungréntgen -halvklass +
Case-start Fallseminarum dyspné inldsning
LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH
Forel socialmed. Hosta- Praktiskt prov Case-avslut
Aspekter hostutredn. Fallsem éldre och Likemedel Kursevaluering
Fallsem lunga inkl lungréntgen Tid for
Geriatriska Akutetik Fallseminarum dyspné komplettering
metoder
Webforelisning
Webforelidsning hypertoni
riskfaktorer
U
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