PRAKTISKT KUNSKAPSPROV, VT 2024

GOTEBORGS [ G LA te O B R R R R PR
UNIVERSITET

Bedomningsunderlag for metoden intravenos injektion i CVK

Forberedelse Tillfredsstillande Ej tillfredsstillande

*lordningsstéller materialet med ett aseptiskt forfarande.

*Kontrollerar ordination och likemedelsampull: patient-ID,
ladkemedelsnamn, ldkemedelsform, styrka, dosering,
administreringssétt och tillfallen (tid).

*Marker likemedel korrekt med ovanstaende information samt
signerar.

*lordningsstéller riatt méngd likemedel.

*Laser pa om lakemedlet i FASS (rimlig dos, lkm-effekt,
biverkningar).

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

*Utfor identitetskontroll av patient, mot mirkt likemedel.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Kontrollerar insticksstéille och kateterns lage i blodkérlet.

Lagg patienten i planlage och motivera varfor

* Har ett sdkert handhavande, for att forhindra infektion och
luftemboli
Desinficerar membranet for 5 sekunder och lufttorkar for 30 sek.
Katetersystemet alltid &r slutet och vétskefyllt

Administrationen i tid.

Utviirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller ldkemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden intravenods infusion i CVK

Forberedelse Tillfredsstillande  Ej tillfredsstillande

*lordningsstéller materialet med ett aseptiskt forfarande.

*Kontrollerar liikemedelsampull & infusion mot ordination:
patient-ID, likemedelsnamn, ldkemedelsform, styrka, dosering,
administreringssétt och tillfallen (tid).

*lordningsstéller riatt méngd likemedel

*Marker infusionen korrekt med patient ID, ev. tillsatser, styrka,
dos, dropptakt, tid for start och avslutande, nér blandningen &r utford
och signatur (mdrk infusionen fore eller direkt efter tillsats).

Blandar vil, om tillsatser tillforts.

Kopplar och fyller aggregat med lamplig teknik.

*Laser pa om lakemedlet i FASS (rimlig dos, lkm-effekt,
biverkningar).

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

*Utfor identitetskontroll av patient, mot mirkt likemedel.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Kontrollerar insticksstélle och kateterns lage i blodkarlet.

Lagg patienten i planldge och motivera varfor

*Har ett sdkert handhavande, for att forhindra infektion och
luftemboli
Desinficerar membranet for 5 sekunder och lufttorkar for 30 sek.
Katetersystemet alltid ar slutet och vitskefyllt

Administrationen i tid.

Utvirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller ldkemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden intravenos injektion i PVK

Forberedelse Tillfredsstillande Ej tillfredsstéllande

*lordningsstéller materialet med ett aseptiskt forfarande.

*Kontrollerar ordination och likemedelsampull: patient-ID,
lakemedelsnamn, lakemedelsform, styrka, dosering,
administreringssétt och tillfallen (tid).

*Mirker likemedel korrekt med ovanstdende information samt
signerar.

*lordningsstéller ratt mingd likemedel.

*Laser pa om lakemedlet i FASS (rimlig dos, lkm-effekt,
biverkningar).

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin

* Arbetar aseptiskt och férhindrar infektion.

*Utfor identitetskontroll av patient, mot mirkt likemedel.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Kontrollerar insticksstélle och kateterns lage i blodkrlet.

Administrationen i tid.

Utviirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller ldkemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden intravends infusion i PVK

Forberedelse Tillfredsstillande Ej tillfredsstillande

*Jordningsstéller materialet med ett aseptiskt forfarande.

*Kontrollerar likemedelsampull & infusion mot ordination:
patient-ID, ldkemedelsnamn, ldkemedelsform, styrka, dosering,
administreringssatt och tillfallen (tid).

*lordningsstéller riatt méngd likemedel

*Mirker infusionen korrekt med patient ID, ev. tillsatser, styrka,
dos, dropptakt, tid for start och avslutande, nér blandningen &r utford
och signatur (mdrk infusionen fore eller direkt efter tillsats).

Blandar vil, om tillsatser tillforts.

Kopplar och fyller aggregat med lamplig teknik.

*Laser pa om lakemedlet i FASS (rimlig dos, lkm-effekt,
biverkningar).

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin

* Arbetar aseptiskt och férhindrar infektion.

*Utfor identitetskontroll av patient, mot mirkt liikemedel.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Kontrollerar insticksstélle och kateterns lage i blodkrlet.

Administrationen i tid.

Utviirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller ldkemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden inforande av PVK med 3-vagskran

Forberedelse Tillfredsstillande Ej tillfredsstillande

*lordningsstéller material med aseptiskt forfarande.

Fyller 3-vdgskran med NaCl.

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

Utfo6r identitetskontroll.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Motiverar for val av punktionsstille.

*PVK-inldggningen genomfors aseptiskt.

*Har lamplig teknik vid punktion av venen samt inférande av PVK.

Slapper stas

Kontrollerar venkateterns liage i blodkérlet och spolar med NaCl.

Fixerar katetern.

Faster 3-vigskranen pd PVK:n.

Mairker PVK och 3-vigskran.

Fixera PVK och tillhérande slangar med ett yttre forband

Utvirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller ldkemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden intramuskular injektion

Forberedelse Tillfredsstillande Ej tillfredsstillande

Iordningsstéller materialet med ett aseptiskt forfarande.

*Kontrollerar ordination och likemedelsampull: patient-ID,
lakemedelsnamn, lakemedelsform, styrka, dos, administreringssétt
och tillfallen (tid).

*Mirker likemedel korrekt med ovanstdende information samt
signerar.

*lordningsstéller ratt mingd likemedel (mdrk fore eller efter).

*Laser pd om lakemedlet i FASS (rimlig dos, lkm-effekt,
biverkningar).

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

*Utfor identitetskontroll av patient, mot mirkt likemedel.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

*Definierar (och motiverar) val av omrade for injektion och de
landmarken som giéller.

*Har lamplig teknik vid injektionsgivningen.

Aspirerar 2 ggr.

Administrationen i tid.

Utviirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller ldkemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden subkutan injektion

Forberedelse Tillfredsstillande Ej tillfredsstillande

lordningsstéller materialet med ett aseptiskt forfarande.

*Kontrollerar ordination och likemedelsampull: patient-ID,
ladkemedelsnamn, ldkemedelsform, styrka, dos, administreringssétt
och tillfallen (tid).

*Mirker likemedel korrekt med ovanstaende information samt
signerar.

*Jordningsstéller ratt mangd likemedel (mdrk fore eller efter).

*Laser pd om lakemedlet i FASS (rimlig dos, lkm-effekt,
biverkningar).

Tillampar aktuella forfattningar vid narkotiska preparat.

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

*Utfor identitetskontroll av patient, mot mirkt likemedel.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Definierar (och motiverar) val av omrade for injektionen.

*Har lamplig teknik vid injektionsgivningen.

Administrationen i tid.

Utvirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller lakemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden sugbehandling av ovre luftvagar

Forberedelse Tillfredsstillande  Ej tillfredsstillande

Iordningsstéller materialet, aseptiskt forfarande.

Kontrollerar ordination, mot patient-ID, indikation for sugning och
storlek pa sugkatetern.

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

Resonerar kring skyddsutrustning.

Utfor identitetskontroll.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

*Kontrollerar att ratt sugstyrka ar instilld (max 10 kPa).

*Har lamplig teknik for genomfdrande, sugning max 10
sek/sugsekvens.

Spolar igenom sugslangen med kranvatten efter sugningen.
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Utviirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller ldkemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden syrgasbehandling

Forberedelse Tillfredsstillande Ej tillfredsstillande

lordningsstéller materialet, aseptiskt forfarande.

Kontrollerar ordination-, patient-1D, lakemedelsnamn,
lakemedelsform, dos, administreringssétt och planerad
behandlingstid.

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

Utf6r identitetskontroll.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

*Viljer ratt mask eller grimma utefter ordinerad méngd liter oxygen.

*Stéller in ratt mangd oxygen enligt ordination.
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Utvirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller lakemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden av enteral ventrikelsond (v-sond)

Forberedelse Tillfredsstillande  Ej tillfredsstillande

lordningsstéller materialet, aseptiskt forfarande.

Kontrollerar ordination mot patient ID, indikation, och storlek pa V-
sond

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

Utf6r identitetskontroll.

Kontrollerar att patienten inte dr 6verkédnslig mot Lidokain
(beddvningsgel).

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Ligg patienten i ritt lage.
Mater ut rétt lingd pa v-sonden och markerar

Administrerar 2-3 ml beddvningsgel i den valda nisborren, 1at
patienten sniffa in gelen och vintar 3-5 minuter.

*Har lamplig teknik vid inférandet och nedséttning av v-sonden.

*Kontrollerar v-sondens lige genom “kurrtest”.

Sammankopplar v-sond med uppsamlingspése.

Fixerar v-sonden korrekt.

Mairker v-sonden.

Utvirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller lakemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden KAD-sattning
Forberedelse Tillfredsstillande  Ej tillfredsstillande

Kontrollerar ordination, mot patient ID, indikation for KAD
insdttning och storlek pd KAD.

*lordningsstéller materialet, aseptiskt forfarande.

Beskriv lamplig underlivstvitt med tval eller tvittbalsam/kram.

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

Utfor identitetskontroll av patient mot rapportblad/patientfall.

Kontrollerar att patienten inte &r dverkédnslig mot latex eller Lidokain
(beddvningsgel).

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Ger bedovning pé ett adekvat sétt.

*Bevarar katetern steril genom hela inférandet.

*Sdkerstéller att katetern hamnat i urinblasan, och kan motivera hur
det sdkerstélls (urinsvar, till delningsstdlle pa man och negativt
fiddringstest).

Fyller kateterballongen med ritt méngd av ritt vétska

Drar ut en bit av katetern efter kateter ballongen fyllts och for sedan
in katetern sterilt en liten bit och motiverar varfor

Sammankopplar kateter med urinuppsamlingspése och féster pasen
under blasans niva.

Utviirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller ldkemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden perifer blododling

Forberedelse Tillfredsstillande  Ej tillfredsstillande

*lordningsstéller materialet, aseptiskt forfarande.

Kontrollerar blodprovsetiketter ordination.

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin.

*Utfor identitetskontroll mot blodprovsetiketter.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Redogor for val av punktionsstille.

*Utfor blododling aseptiskt.

*Har lamplig teknik vid punktion av venen.

Avskiljer forsta portionen i ett vakuumror.

Foljer riktlinjer pa ordningsfoljd av odlingsflaskor.

Foljer blododlingsrutiner och fyller rétt antal ml.

Utviirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod
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Bedomningsunderlag for metoden BAS-test

Forberedelse Tillfredsstillande  Ej tillfredsstillande

Iordningsstéller materialet, aseptiskt forfarande.

Kontrollerar blodprovsetikett mot ordination.

*Skriver remiss for BAS-test och méarker provroret.

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

*Kontrollerar ID mot méarkt provrdr och den ifyllda remissen fore
provtagningen.

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Redogor for val av punktionsstélle.

*Har lamplig teknik vid venprovtagning.

*Signerar att provtagning ar utford enligt gillande foreskrifter.

Utvirdering

Beskriver vad som dokumenteras.

Kontrollerar patientens respons av metod eller ldkemedel.
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Bedomningsunderlag for metoden transfusion av erytrocyter

Forberedelse Tillfredsstillande Ej tillfredsstillande

lIordningsstéller materialet, aseptiskt forfarande.

*Kontrollerar pat-ID och att ritt blodkomponent &r bestédlld mot
ordination.

*Jamfor blodpase mot transfusionsdokument:

- Komponentkod (ISBT)

- Tappningsnummer (ISBT)

- Att blodgrupp ér forenlig med blodmottagarens

- Att blodenheten &r utlimnad efter godként forenlighetsprov
- Reservationstid och hallbarhetstid for blodenheten

Kontrollerar eventuell information fran Transfusionsmedicin.

*Kontrollerar blodpésens kvalitet.

Kopplar ett transfusionsaggregat pa blodenheten och fyller slangen
med adekvat teknik.

Genomforande

Tillampar basal hygienrutin och arbetar aseptiskt.

*Utfor identitetskontroll mot transfusionsdokument.

*Kontrollerar tappningsnummer (ISBT) pa blodpasen mot
transfusionsdokument hos patient innan transfusionen kopplas._

Ger individanpassad information och undervisning till patienten.

Kontrollerar kateterns lage i blodkérlet.

*Har ett sdkert handhavande och forhindrar infektion.

Klistrar journaletikett (ISBT-etikett) frdn pasen pa
transfusionsdokumentet. Dokumenterar pabérjad och avslutad
transfusion.

Rapporterar till Transfusionsmedicin.

Utvirdering

Kontrollerar patientens respons av transfusionen.

Vet vad som gors vid en komplikation.

Kan resonera om transfusionstid (langsta tid, blodvarmare).

Beskriver vad som dokumenteras.
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