EPA & SAMMANSATTA KLINISKA AKTIVITETER
Termin 8 LAKARPROGRAMMET 250110
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MOTTAGNINGSBESOK

Lagsta grad av

INSKRIVNINGEN RONDEN UTSKRIVNINGEN 2 sjalvstiandighet
FORBEREDELSER OCH g Student pLECaC
ANAMNES & STATUS * TEAMARBETE & INFORMATION SAMVERKAN % 5 Ti kcm"ple“era
z
1.2 Stélla adekvata riktade fragor rgni d::::::rieteam SIBIEETOCED 9.1 Ge muntlig strukturerad rapport 5+2+2 X
;f;::::rk:uﬁc;‘:; ::::;kzjc:li\g:;;r:lll(;v _9.4 Samverka me_d och hénvisa till andra [9.3 S.an!verka vid planering infor 54242 X
vanvard. instanser/professioner utskrivning
1.5 Anpassa kommunikationen ::ie[r:iskutera LtEcnosestiiatimed 8.1 Dokumentera patientméte 5+2+2 X
1.6 Forklara o.:.:h motivera de specifika [4.4 “I samrad med pat.i-e.nt.en formulera 8.-% Skriva recept pa ladkemedel samt 54242 X
fragor som stélls atgardsplan och uppféljning. hjalpmedelskort.
1.7 Utfora status 8.3 Skriva underlag for sjukskrivning. 5+0+1 X
1.8 Anvéanda undersékningsinstrument 5 X
DOKUMENTATION *
3.3 Utforma remiss 4 X
8.1 Dokumentera patientmote 3 X
8.2 Skriva recept pa lakemedel inklusive dosforpackade lakemedel samt hjadlpmedelskort. 3 X
8.3 Skriva underlag for sjukskrivning 2 X
SAMRAD MED PATIENT
3.2 Forklara och motivera planerad utredning 3 X
4.2 Diskutera utredningsresultat med patient 3 X
4.4 | samrad med patienten formulera atgardsplan och uppféljning. 3 X
4.5 | samrad med patienten genomfora farmakologisk eller icke-farmakologisk behandling. 3 X
KLINISKT RESONEMANG
2.1 Prioritera och diskutera differentialdiagnoser 3 X
2.2 Vilja rimlig arbetsdiagnos (alder, kén, samjuklighet, atypisk presentation) 3 X
3.1 Foresla adekvat initial utredning och/eller remiss 3 X
5.1 Identifiera riskfaktorer (beteenden, arftlighet) for framtida sjukdom genom anamnes, status och journal 3 X
PREVENTION *
5.1 Identifiera riskfaktorer (beteenden, drftlighet) fér framtida sjukdom genom anamnes, status och journal. 2 X
5.2 Genomféra samtal om levnadsvanor med betydelse for halsan. 2 X
5.3 Uppratta aktivitetsplan utifran riskfaktorer i samverkan med patient. 2 X
AKUTSJUKVARD
7.1 Inhamta anamnes och genomféra status anpassad till den akuta situationen.
7.2 Identifiera sviktande vitalfunktioner och tolka den kliniska situationen.
7.3 Identifiera mojliga orsaker till patientens tillstand.
7.4 Bedoma sjukdomstillstandets allvarlighetsgrad och ta stéllning till vardnivéa for patienten.

| man av méjlighet
Obligatorisk

* Ovas och &terkopplas med férdel under primérvérdsplaceringen




