Forslag till undergrupperingar

av Ma och Syfte gallande utbildningsinnehdll IVPA/ Sjukvardslarm.
Exempel paomraden att gaigenom, framlagt utan egentlig inbordes rangordning
ur aspekten hur viktiga de ar:

Principen i tankeséttet ABCDE

Skillnaden mellan IVPA och Sjukvardslarm
Allegireaktioner-symptom och bashantering

Manuell stabilisering av halsrygg.

Hjartstoppsassistans via D-HLR-rutin.

S&kerhetsaspekter vid defibrillering

Symptombild hjartinfarkt, hotande hjartinfarkt, angina pectoris
Roller sjukvardsledare respektive medicinskt ansvarig.

Berakna mangd syrgasatgang.

Hantering av syrgas vid KOL/ astma.

Startkriterier for HLR.

Tydliga dodstecken.

Utforande av HLR-kompressioner och ev. komplikationer.

Atgérder for att ventilera och héllafri luftvag.

Smittoaspekter vid HLR

Nack-krage- nér och hur?

Tolkning av tecken till andning vid HLR.



Vad behovs for att avslutaen "lyckad” HLR?

Innebord av sa kallad agonal andning, " gasping’”.
Mekanismen for hjartdilatation vid hjartstopp.
Lucas-.kdnnedom allméant och vad tanken &r.

Den frialuftvagens betydel se vid forsta hja pen-atgard.
Begreppen TIB, RLB, MA, SL.

Tyngden av att sékra platsen forst.

Delegeringars omfattning och tid.

Journal skyldigheten-innebord.

Sekretess-praktisk innebdrd.

Energins betydel s vid hoghastighetstrauma.

Begreppet cirkulatorisk chock.

| stort —bldningsméngder vid olika skador.
Olikatyper av blodningar.

Begreppet kritisk traumapatient.

Andningsorganen och andningsreglering.

Blodvolym och blodcirkulation i stort.

Effekternaav syrebrist.

Vilka ska ha syrgasbehandling? Hur?

Orientering om frakturfixation och olika typer av madrasser och KED-vast.

Mekanismen vid traumaorsakade ryggskador.






