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Instruktion till skriftligt prov

Skriftligt prov bestdr av tva delar, delprov | och delprov II. Bdda delproven tillsammans omfattar
tva patientfall Arling Angstrém och Arna Arleskog. | patientfallen tillférs information successivt.
Varje nytt ark inleds med en ingresstext som repeterar information och ger svarsalternativ till
foregdende arks fragor.

Minirdknare &r tillaten.

Delprov |. Maxpoang: 50 poéng

Godkant delprov I: 33 poing

Delprov Il. Likemedelsberdkningar markeras med *

Godkant delprov Il: Godkanda likemedelsberikningar

Patientfall 1 Arling Angstrém, innehaller 13 fragor och Patientfall 2 Arna Arleskog, innehaller

15 fragor
Méjliga poang i patientfall 1 &r 25 poéng Méjliga podng i patientfall 2 &r 25 podng
(Delprov 1) samt godkand (Delprov I) samt godkénd

lakemedelsberdkning (Delprov 1) ldkemedelsberdkning (Delprov I1)

Frdga 1l =2 poéng
Fraga 2 = 2 poing
Fraga 3 =1 poing
Fraga 4 =2 poing
Fraga 5 =3 podng
Fraga 6 = 2 poang
Fraga 7 =3 podng
Fraga 8 = 3 podng

*Fraga 9 = Lakemedelsberikning G/U

Fraga 10 =1 poéng
Fraga 11 =2 poang
Fradga 12 = 2 podng
Fréga 13 =2 poing

Fraga 1 =2 poing
Fraga 2 =1 poing
Fraga 3 = 2 poing
Frdga 4 =1 poéng
Frdga 5 = 3 poing
Fraga 6 = 2 poéng

*Fraga 7 = Lakemedelsberékning G/U

Fraga 8 = 3 poing
Frdga 9 =1 poing
Frdga 10 = 1 poédng
Fradga 11 = 2 podng
Fraga 12 = 2 podng
Fraga 13 = 2 poing

Fraga 14 = 1 poing
Fréga 15 = 2 poéng

Fragorna dr konstruerade s att du maste begriinsa dina svar. Du maste darfér pa angivet
skrivutrymme ange dina svar. Om handstilen &r svarlast/olaslig kan beddmning av svaret paverkas.
Om du garderar dig genom att ridkna upp fler svarsalternativ in vad som efterfragas, rittas endast
de forst angivna svarsalternativen.

Provet ska ligga till vanster sa langt upp mot bordshérnet som méjligt, upp och ned, och du bérjar
med det dversta arket och vander ett i taget. Besvarat ark liggs upp och ned i den fargade
plastmappen till héger pa bordet. Ta dérefter nasta ark och vind det ritt. Det &r inte till3tet att ga
fram och tillbaka i tentamen. Det f&r bara finnas ett rittvént vitt ark framme. Lagt ark ligger. Om
du behover kladdpapper finns det firgat papper att tillga.

Kom ihdg att skriva ditt kodnummer p3 varje ark. Om du felaktigt eller av misstag far upp arken i
fel ordning skall du omgdende kontakta tentamensvakt. Risk finns annars for att ditt prov kan

underkdnnas eller att misstanke om fusk uppstar.

Saledes far endast det firgade instruktionsbladet, firgat kladdpapper och ett vitt rittvint ark
finnas framme samtidigt under examinationen.

Nar du dr fardig med tentamen, lagg den firgade plastmappen i det kodmarkta kuvertet och
ldmna till tentamensvakten. Lycka till!
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Detta ar nu provets sista sida.
Resultatet publiceras utifran kodlista.

Om du av misstag startat med denna sida: kontakta omgdende tentamensvakt.
Risk finns annars for att ditt prov kan underkinnas eller att misstanke om fusk
uppstar.
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Eftersom Arna varit inlagt pa sjukhuset flera ganger under aret och nu ater iir forsiimrad i sin hjirtsviktssjukdom
samtalar du med henne om hur hon sjilv kan paverka sin situation sa att hon inte ska behdva liiggas in sa ofta. For att
skapa ett gott samtalsklimat siitter ni er bekvimt vid kksbordet. Ni har égonkontakt och du bjuder in henne i
samtalet och tar reda pa vilka kunskaper hon har. Du tiinker pa att stilla ppna frigor, lyssna pa Arna, forstirka det
positiva och tillsammans med Arna gor du upp en plan. Arna vet sedan tidigare att hon ska vara noga med att ta sina
ordinerade lakemedel samt ta en extra tablett vid behov, Hon vet att det 4r bra med fysisk aktivitet i den man hon
orkar och &r medveten om vikten att éita nirings- och energirik kost. Du piminner henne om att viiga sig regelbundet
och ha ett mattligt viitske- och saltintag samt att arligen vaccinera sig.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Du ér kvar hemma hos Arna nir underskoterskan Helen kommer. Hon har delegering pa att
administrera Arnas dospasar med likemedel. Arna tar dagligen en tablett Furix® 40 mg
(furosemid) k1 8.00 och ér ordinerad att ta en extra tablett nér hon kar i vikt och upplever 6kad
andfaddhet. Du och Helen samtalar om att hon ska administrera den extra tabletten k1 14.00 och
inte kI 20.00, vilket skulle kunna vara ett rimligt tidsintervall.

14. Besvara nedanstdende fragor. (Ip)

Vad for kompetens krivs for att fi delegera
en arbetsuppgift? (0,5p)

Motivera varfor underskéterskan Helen ska
administrera den extra dosen Furix® kI 14
istdllet for kI 20.00. (0,5p)

Du handleder sjukskéterskestudenten Lina som har som uppgift att géra ett forbittringsarbete
under sin verksamhetsforlagda utbildning. Hon har upptickt att manga hjértsviktspatienter ofta
far virdas inneliggande pa sjukhus. Forbittringsarbetet syftar till att patienterna inte ska behéva
aka in pé sjukhuset lika ofta. Lina tinker ligga upp arbetet utifrin PDSA-cykeln.

15. Beskriv vad Lina gor i varje steg i PDSA-cykeln. (0,5p/beskrivning) (2p)

P

2016-11-18
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Ama iir hemma och det har gt ett ar. Efter hjértinfarkten har hon utvecklat hjértsvikt. Hemtjinsten ringer till dig da
de har uppmiirksammat att Arna dter iir andfadd och svullen om sina ben. Du gor ett hembestk hos Arna. Nir du
samtalar med henne miirker du att hon blir andfadd, detta kan bero pa forhéjt fyllnadstryck som fortplantar sig bakat
via viinster formak till lungkretsloppet p g a nedsatt pumpférméga i vinsterkammaren. Niir du kéinner pa hennes ben
konstaterar du att hon har pittingédem eftersom det bildas en grop som kvarstar niir du trycker med fingret mot
huden. Andra symtom eller tecken pa hjirtsvikt kan vara viktuppgéng. cyanos. halsvenstas och hjirtklappning.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Eftersom Arna varit inlagd pé sjukhuset flera ginger under aret och nu ater 4r forsimrad i sin
hjértsviktssjukdom samtalar du med henne om hur hon sjilv kan paverka sin situation sa att hon
inte ska behdva ldggas in sa ofta. For att skapa ett gott samtalsklimat siitter ni er bekvimt vid
kiksbordet. Ni har 6gonkontakt och du bjuder in henne i samtalet och tar reda pa vilka kunskaper
hon har. Du har ett personcentrerat forhéllningssiitt och visar empati.

12. Forutom ovanstdiende atgdrder ge 4 forslag pa hur du forhiller dig i det motiverande
samtalet. (0,5p/forslag) (2p)

Arna vet att hon ska vara noga med att ta sina ordinerade liikemedel samt ta en extra tablett vid
behov. Hon vet att det ér bra med fysisk aktivitet i den man hon orkar och dr medveten om vikten
att ita nirings- och energirik kost. Hon tar extra kosttillskott. Hon berittar ocksa att hon aldrie
rokt.

13.  Ge 4 firslag pa egenvardsrid forutom de ovan angivna som du kan ge Arna sa att hon
inte forsimras i sin hjdrtsviktssjukdom. (0,5p/forslag) (2p)

2016-11-18
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Ama har blivit insatt pa nya likemedel och sjukskiterskestudenten Albin undervisar Arna om T. Simvastatin
(statiner) som siinker det onda (LDL) kolesterolet och hijer det goda (HDL), T. Metoprolol (betablockerare) som ir
blodtrycks- och pulssinkande samt T. Trombyl (Trombocytaggregationshiimmare) som motverkar att blodproppar
bildas. Albin liser i FASS om likemedlens farmakokinetik, d v s hur likemedlet omsiitts i kroppen, och dess
farmakodynamik d v s vilken effekt likemedlet har, hur det paverkar kroppen. Efter att Ama har vardats pa
hjirtavdelningen nagra dagar far hon ater komma hem.

Arna dr hemma och det har gatt ett ar. Efter hjirtinfarkten har hon utvecklat hjértsvikt och har
under sista halvaret varit inlagd pa sjukhuset tva ganger.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Hemtjansten ringer till dig da de har uppmérksammat att Arna éter ir andfadd och svullen om
sina ben. Du gor ett hembesok hos Arna. Nir du samtalar med henne mérker du att hon blir
andfadd och nér du kinner pa hennes ben konstaterar du att hon har pittingddem.

10. Besvara nedanstiende fragor. (1p)

Vad iir den patofysiologiska orsaken till
dyspné vid hjdirtsvike? (0,5p)

Vad dir ett karaktiristiskt tecken for
pittingédem niir du kinner pa Arnas
ben? (0,5p)

11. Ange 4 symtonvtecken som iir relaterade till hjirtsvikt som Arna kan ha/uppvisa forutom
andfaddhet, édem, trotthet, yrsel, nedsatt prestationsformdga, aptitlsshet och illamdaende.
(0, 5p/symtom) (2p)

2016-11-18
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Arna liggs in pa hjirtavdelningen. Du kontrollerar Arnas vitala parametrar. InfGr blodtrycksmiitningen fragar du
henne om hon vilat innan métningen, placerar armen i hjirthjd med handflatan uppat. Du ser till att inget tvg finns
under manschetten, eller att inte kliiderna stasar. Hon har inte benen korsade och ni iir tysta under miitningen. Du
kontrollerar ocksa pulsen. Du liigger tva fingrar pa arteria radialis, konstaterar att hon inte har langsam hjértrytm och
att pulsen kéinns fyllig. Du miiter pulsen under 1 minut.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HIARTAVDELNINGEN

Arnas dotter Christina patalar att Arna har ont igen. Du gér in till Arna och gér en
smirtbeddmning, ddrefier bereder du smirtlindring som &r ordinerat vid behov, morfin 10 mg/ml,
5 mg. Injektionen ska ges lingsamt. For att kunna ge injektionen langsamt gor du en spidning.
Morfin meda®

Injektionsvatska, 16sning 10 mg/ml
1 ml per ampull (Klar farglos vétska)

*7. Besvara nedanstdende fragor. (Riitt svar = godkiint)

Om du spiider en ampull med 4 ml NaCl 9 mg/ml | Svar:
vilken styrka fir da den spidda losningen?

Hur mycket av den spidda losningen Svar:
administrerar du till Arna? (Ange svaret i ml)

Arna har blivit insatt pa nya likemedel for att minska risken for att drabbas av en ny hjartinfarkt.
Du handleder sjukskéterskestudenten Albin som har till uppgift att undervisa Arna om
likemedlens effekter. Innan han gor det laser han i FASS for att informera sig ytterligare om de
olika likemedlen.

. (-] g = o
8. Besvara nedanstiende fragor. (3p)

Liikemedelnamn/ | Vilken likemedelsgrupp Vad séiiger Albin till Arna att den

aktiv substans tillhor de olika likemedlen? | huvudsakliga effekten ir? (0,5p/effekt)
(0,5p/likemedelsgrupp)

Zocord®

simvastatin

Seloken zoc®
metoprolol

Trombyl®
acetylsalicylsyra

Albin ldser i FASS om likemedlens farmakokinetik och farmakodynamik.

9. Vad innebiir begreppen? (0,5p/begrepp) (1p)

Farmakokinetik

Farmakodynamik

Efter att Arna har vérdats pa hjirtavdelningen nagra dagar far hon ater komma hem.

2016-11-18
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Ama anlinder till akutmottagningen dir omhiindertagandet sker enligt riktlinjer vid bréstsmiirta.

Blodprover och EKG tas, bl a kontrolleras hemoglobin, leukocyter och trombocyter samt troponin. Liikaren stiller
diagnosen hjértinfarkt efiersom troponinvirdet ér forhijt och Arna har brostsmértor. Da EKG inte visar nagon ST-
hdjning beddms hjértinfarkten vara NSTEML. Vid pagdende STEMI iir ST-striickan forhajd. Arna ska liggas in pa
hjértavdelningen och du informerar henne om frflyttningen. Dottern Christina hjilper dig att transportera henne dit i
singen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HJARTAVDELNINGEN

Du tar emot Arna och hennes dotter. Ni samtalar och du kontrollerar Arnas vitala parametrar
medan hon befinner sig i sdngen. Infér blodtrycksmitningen frdgar du henne nir hon drack kaffe
eller te senast och du forsikrar dig om att hon inte résker eller snusar. Du genomfor tvd métningar.

5. Ange 6 atgirder som du vidtar vid blodtrycksmiitningen for att siikerstilla att mitvirdet
ska bli sd korrekt som mdajligt forutom ovanstiende dtgirder. (0,5p/itgiird) (3p)

[y

h

6. Besvara nedanstaende fragor. (0,5p/fraga) (2p)

Vilken artiir palperar du vid pulsmiitning
om du ligger tva fingrar pd handleden
vid tumsidan? Ange det latinska namnet.

Vad innebiir bradykardi?

Vad observerar du forutom rytin och
[frekvens ndr du palperar pulsen?

Under hur lang tid ska du rikna pulsen?

2016-11-18
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Ama }\'.rleskog, 83 ar, bor i et mindre samhiille i en markliigenhet. I:n sen efiermiddag niir Arnas dotter Christina
kommer och hiilsar pd mar Ama inte bra. Hon klagar pa smirta Gver bréstet och kiinner sig yr. Christina ringer 1177
och beskriver situationen. En ambulans tillkallas. Du kommer hem till Arna och gér en beddmning utifrain ABCDE-
kriterierna. A- du kontrollerar om hon har fria luftviigar, B- hennes andningsférmaga, C- hennes cirkulation, D-
hennes medvetandegrad och E- gér en helkroppsunderstkning. Arna transporteras till akutmottagningen med hojd
huvudinda och sinkt fotinda d v s i hjirtsingslige. Detta lidge gor att det vendsa ater(lidet reduceras. Under
transporten far Arna en PVK i viinster underarm och du administrerar injektion morfin som gér att smirtan lindras.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Arna anlénder till akutmottagningen diir omhindertagandet sker enligt riktlinjer vid brostsmiirta.
Blodprover och EKG tas.

3. Besvara nedanstdiende fragor. (2p)

Ange 3 analyser som vanligtvis 1

ingar i blodstatus.

(0,5p/analys) (1,5p) 2
3

Vilket hjirtspecifikt blodprov
ordineras vanligtvis vid misstanke
om hjirtinfarket? (0,5p)

Utifran de undersdkningar som gjorts och tolkning av EKG konstaterar likaren att Arna har
hjartinfarkt, NSTEMI. Vid tolkning av EKG Kan hjértinfarkt indelas i NSTEMI och STEMI.

4. Besvara friagorna nedan. (0,5p/fraga) (1p)

Vad dir den karaktiristiska EKG-
Sorindringen vid en pagaende STEMI?

Vad dr karaktiristiskt for EKG-kurvan
vid en pagdende NSTEMI?

Arna ska liggas in pa hjirtavdelningen och du informerar henne om forflyttningen. Dottern
Christina hjdlper dig att transportera henne dit i séngen.

2016-11-18
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Arna Arleskog
Totalt 15 fragor, maximalt 25 poiing inkl. ikemedelsberikning (friga 7)

I situationen befinner du dig som sjukskiterska pa olika instanser i vardkedjan och det dr av stor vikt att du har ett
holistiskt tinkande.

Arma Arleskog, 83 ar, bor i ett mindre samhiille i en markligenhet. Hon ir dnka sedan ett par ar
déd hennes make dog efter en lingre tids sjukdom. Arna har alltid varit lite rund och har sedan 10
ar tillbaka typ 2- diabetes. Hon ir mest inomhus och sysselsitter sig med att sticka och l16sa
korsord. I nirheten bor Arnas dotter Christina. Nistan dagligen hilsar hon pa Arna ndr hon ér pa
viig hem fran jobbet. En sen eftermiddag nér Christina kommer och hélsar pA mar Arna inte bra.
Hon klagar p& smirta 6ver brostet och kdnner sig yr. Christina ringer 1177 och beskriver
situationen. En ambulans tillkallas.

DU AR SJUKSKOTERSKA I AMBULANSEN
Du kommer hem till Arna och gér en bedomning utifrain ABCDE-kriterierna.

1. Ange vad du kontrollerar utifran A-E-kriterier. (0,5p/bokstav) (2p)

A Kontrollerar om Arna har fria luftvigar
B
C
D
E

Du bedémer att Arna behdver komma till sjukhuset for ytterligare vérd. Hon transporteras till
akutmottagningen i hjértsingslage. Under transporten far Arna en PVK i viinster underarm och
du administrerar injektion morfin som gor att smirtan lindras.

2. Besvara nedanstiende fragor. (0,5p/frdga) (1p)

Beskriv hur Arna ska vara placerad for
att vara i hjirtsingslige.

Beskriv vad som sker cirkulatoriskt niir
Arna placeras i hjirtsingslige.

2016-11-18
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Du ér medveten om att risk finns att Arling samlar pa sig viitska postoperativt och du ldgger sdrskilt mirke till
symtom och tecken pa andfaddhet, ékad puls, tkat blodtryck och ddem for att tidigt uppmiirksamma om detta sker.
Efter ett par dagar har Arling aterhimtat sig, kommit igang med eliminationen och ska fa aka hem. Risk finns att han
upplever inkontinens och obstipation den forsta tiden. Du ger honom egenvirdsrad som att réra pa sig, firsitka fta
fiberrik kost t ex grot tillsammans med lagom miingd viitska, fita 15sande kost t ex torkad frukt, piron, plommon,
katrinplommon samt undvika stoppande kost som t ex banan och blabir fBr att minska risk [0r obstipation.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Du gér ett hembesok hos Arling och Sonja for att uppdatera dig om hur Arling mar. [ samtalet
framkommer det att Arling mér ganska vil, han har aterhéimtat sig efter operationen och
eliminationen har kommit igéng utan problem. Det som bekymrar honom nu #r att han har svart
for att somna, han kan ligga vaken lingt in pa natten. Ni samtalar om likemedel som hjilp vid
insomning men Arling vill helst prova andra mojligheter forst. Ni pratar om sovrummet eftersom
du vet att miljén har inverkan pa sémnen. Arling och Sonja tycker att de har skéna séingar och ett
avskidrmat sovrum. Ni talar om vikten av att avrunda dagen. undvika stimuli fére singgdendet
som t ex kaffe och att varva ner genom att ldsa en bok. lvssna pd musik eller ta ett varmt
bad/dusch.

13. Ange 4 egenvirdsrad som du kan ge Arling for att insomningen ska kunna forbiittras
forutom ovanstdende atgdrder. (0,5p/rdad) (2p)

Du avslutar ditt samtal med Arling och ni kommer éverens om att han far hora av sig om
ytterligare behov av rad uppstar.

2016-11-18
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Nir du satt PVK administrerar du den ordinerade infusionen 1000 ml buffrad Glukos 50 mg/ ml. Du informerar
Arling om att de kommer att ringa frin operationsavdelningen nir det #r dags {Or operation. Tvé och en halv timme
efier att du startat infusionen larmar Arling och siiger att det gér ont vid PVE:n. Infusionen har gitt subkutant. Du
avbryter omedelbart infusionen. Du anliigger en ny PVK och direfter forflyttas Arling till operationsavdelningen.
Efter operationen aterviinder Arling tillbaka till avdelningen. Operationen har fortlopt enligt planering och han har en
hematurikateter med spoldropp som kommer vara kvar nagot dygn. Med jimna mellanrum observerar du spoldroppet
d v s hur mycket viiska som rinner in och hur mycket vitska som rinner ut ur katetern. Observationerna gér du for att
siikerstilla att Arling inte samlar pa sig viitska da det finns risk for att spolviitskan kommer in i blodbanan.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Du ér medveten om att risk finns att Arling samlar pa sig viitska postoperativt och du ligger
sirskilt mérke till symtom och tecken for att tidigt uppmiirksamma om detta sker.

11. Ange 4 karakteristiska symtom/tecken som forekommer vid vitskeansamling postoperativt.
(0,5p/symtom/tecken) (2p)

Efter ett par dagar har Arling aterhimtat sig, kommit igdng med eliminationen och ska fa ika
hem. Risk finns att han upplever inkontinens och obstipation den forsta tiden.

12. Ange 4 egenvdrdsrdad som du ger till Arling med tanke pi risk for obstipation, forutom
regelbundna toalettbesdk och att vara uppmiirksam pa kroppens signaler samt anviindning
av laxantia. (0,5p/egenvdrdsrad) (2p)

Du rapporterar 6ver Arlings omvérdnadsplan till sjukskéterska i hemsjukvarden. Arlings fru
Sonja himtar honom och de aker hem.

2016-11-18
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Infir operationen siitter du PVK. Arling har inte tidigare haft PVK och har mycket fragor. For att kunna ge
evidensbaserade svar uppdaterar du dina kunskaper genom att lisa virdhandboken. Du beriittar att han kan ha kvar
PVK:n, savida behovet kvarstar och ]\i)mpll}\dllt)n inte uppstatt, i 2-3 dygn, att ni kommer inspektera PVK:n minst 3
ganger per dygn. Du beriittar att du viljer en s liten PVK som mojligt for att minska risken {or tromboflebit och du
uppmanar Arling att vara uppmirksam pa om det blir rodnat och 6mt da det kan bero pa tromboflebit. Nir du ska

sdtta PVK:n anviinder du dig av en blodtrycksmanschett for att kiirlen ska framtriida tydligare, du pumpar upp
manschetten till 40 mmHg.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Nir du satt PVK administrerar du den ordinerade infusionen. 1000 ml buffrad Glukos 50 mg/ ml
som ska administreras pd 6 timmar. Infusionsaggregatet ger 20 droppar/ml Du informerar Arling
om att de kommer att ringa fran operationsavdelningen nir det &r dags for operation. Det blir
troligen vid lunchtid. Tvé och en halv timme efter att du startat infusionen larmar Arling och
siger att det gor ont vid PVK:n. Infusionen har gatt subkutant. Du avbryter omedelbart
infusionen.

Glukos 50 mg/ml buffrad

Infusionsvatska, losning 50 mg/m/

Aktiv substans: Glukos
*9. Besvara nedanstdaende fragor. (ritt svar = godkiint)

Niir du startar infusionen, hur minga Svar:
droppar/minut ska infusionshastigheten stiillas
inpa?

Avrunda enligt matematisk grundregel d v s

uppiit.

Hur mdanga ml av infusionen har Svar:
administrerats ndr den avbryts?

Avrunda enligt matematisk grundregel d v s
uppdt. Ange svar utan decimal.

Du anlidgger en ny PVK och dérefter forflyttas Arling till oper ationsavdelningen. Efter

opemtlonen aterviinder Arling tillbaka till av delmnoen Operationen har fortlpt enligt planering.
Han har hematurikateter med spoldropp som kommer att vara kvar nagot dygn. Med jimna

mellanrum observerar du hur vitskan ser ut och att hematurikatetern fungerar som den ska.

10. Besvara frigorna nedan. (0,5p/frdga) (Ip)

Forutom ovanstiende, vad dir speciellt viktigt Svar:
att observera avseende spoldroppet niir Arling
kommer tillbaka fran operation?

Motivera varfor du observerar just detta. Svar:
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Likaren skriver en remiss till urologen fGr ytterligare utredning och eventuell operation av prostatan. Arling har inte
tidigare haft kateter sa innan han gar hem informerar du honom om hur han ska skéta sin hygien, att han giirna kan
dricka lite extra, du informerar om var han kan viinda sig om han fir problem med katetern och hur linge han ska ha
katetern. Pa urologmottagningen bestiims att Arling behéver gora en s k TUR-P och lidggs dirfor in pa kirurgisk
vardavdelning. Han kommer till vardavdelningen pa operationsdagens morgon och du tar emot honon. Férutom att
du siitter PVK och administrerar ordinerad infusion, tar du ordinerade blodprover, renbiiddar och mirker hans siing,
informerar om att han inte ska ga pa golvet med operationsstrumpormna och kontrollerar hans id-band. Du tar hand om
hans vigselring, mobiltelefon samt planbok och laser in dem. Innan ni gar ivig till operation ska du témma
kateterpasen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Arling har inte tidigare haft PVK och har flera fradgor. For att kunna ge evidensbaserade svar
uppdaterar du dina kunskaper genom att liisa vardhandboken.

8. Besvara nedanstiende fragor genom att siitta kryss for riitt svar i tabellen. (0,5p/svar) (3p)
Hur liinge kan Arling ha kvar 1 dygn 2-3 dygn 3-5 dygn
PVK:n, savida behovet
kvarstdir och komplikation
inte uppstitt, innan den bir
avligsnas eller bytas?

Hur ofta ska inspektion av minst varannan minst 3 ggr/dygn minst 1 g/dygn
PVK goras? timme

Var bér en PVK placeras i Handrygg Armveck Handledens
Sorsta hand? insida

Om du anvinder Ca 40 mm/Hg Ca 80 mm/Hg 100 mm/Hg

blodtrycksmanschett som stas
vid PVK-sittning, till vilket
tryck pumpar du upp
manschetten?

Vilken atgiird kan bidra till att Desinfektera Vilja sa liten PVK Skydda PVKn

Sforebygga tromboflebit? insticksstillet som mojligt med en linda
dagligen
Vilka dir de tidigaste Rodfargad Svullnad och Rodnad och
symtomen pa tromboflebit palpabel string i virmedkning omhet
som Arling kan vara kérlet

uppmdrksam pa?
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Du handleder sjukskéterskestudenten Elin som dr med niir du tréiffar Arling. Nir ni plockar fram materialet till
katetersitiningen diskuterar ni olika fragestillningar gillande katetersittande. Du forklarar att normal
tomningsfrekvens &r 4-8 ganger/ dygn och att miingden residualurin inte bor dverstiga 400-500 ml, du arbetar
aseptiskt genom att katetern som forvaras i steril frpackning hélls steril vid infirandet. Du tar en lingre kateter da
mannen urinrdr dr ca 25 cm och beddvar med 20 mg bedévningsgel som sprutas in i tvi steg sa att urinrirets
slutningsmuskel ska slappna av.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Lékaren skriver en remiss till urologen for ytterligare utredning och eventuell operation av
prostata. Arling har inte tidigare haft kateter sa innan han gar hem fa han skriftlig och muntlig
information om hur han ska handha katetern.

6. Ange 4 rdd eller information som du ger Arling nu nir han har kateter. (0,5p/rid) (2p)

1

2

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Utredning pé urologmottagningen visar att Arling har benign prostatahyperplasi som behéver
opereras. Han kommer till vardavdelningen pa operationsdagens morgon och du tar emot honom.
Arling ir fastande och han har duschat kvillen innan. Han duschar igen pa morgonen och nir han
siitter pa sig rena operationskldder inspekterar du hans hud. Du ligger mirke till att han dr
magerlagd. Enligt riktlinjerna tar du EKG och kontrollerar vitala parametrar. Du informerar
honom om operationen och eftervird samt forvissar dig om att Arling ir néjd med informationen.
Du siitter PVK och administrerar ordinerad infusion samt premedicinering. Arling har fortfarande
kateter.
7. Ange 6 preoperativa forberedelser, forutom ovanstiende, som du ansvarar for pi
operationsdagens morgon. (0,5p/forberedelse) (3p)

n
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Arling kommer till ett inbokade besk pa hilsocentralen. Ni har ett samtal diir Arling beskriver att han har bekymmer
fran urinviigarna. Hans beskrivning goir att du misstéinker att han har en firstorad prostata. Arling triiffar likaren som
genom rektalpalpation beddmer att prostatan &r forstorad och ordinerar dérfor att prostataspecifikt antigen, PSA. ska
kontrolleras. Likaren ber dig ocksid kontrollera om Arling har residualurin i blasan. Du gor en ultraljuds-
undersdkning. Arling har en stor miingd urin kvar i urinblasan och ordineras diirfor en kvarliggande urinkateter,
KAD. Vid Kkatetersiittningen vidtar du basala hygienrutiner. Du desinfekterar ytan du arbetar vid, desinfekterar dina
hiinder fre och efter katetersiittningen samt anviinder handskar och skyddsforklide.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Du handleder sjukskéterskestudenten Elin som édr med nir du tréffar Arling. Nar ni plockar fram
materialet till katetersittningen diskuterar ni olika fragestillningar gillande katetersittande.

S. Besvara nedanstaende frigor genom att siitta kryss for ritt svar i tabellen. ( 0,5p/svar) (3p)

Vad diir en normal
tomningsfrekvens av
urinbldasan?

4-8 tomningar/dygn

2-3 tdmningar/dygn

1-7 tomningar/dygn

Vilken mdéingd residualurin | 250 ml 500 ml 750 ml
bir ej dverstigas for att
minska risken for
komplikationerp g a
uttinjd blasa?
Vad innebiir aseptik vid Att katetern som Att patienten tviittas | Att duka upp sterilt
kateterisering? forvaras i steril med antiseptisk
forpackning ska 16sning
hallas steril vid
inférandet
Liingden pa katetern S5cm 15 cm 25em

anpassas till patientens
kin och konstitution, hur
langt ungefiir iir mannens
urinror?

Hur stor mingd
bedivningsgel behiver
minst anviindas vid
kateterisering av min?

10 gram

20 gram

40 gram

Varfor sprutas
bedivningsgelen in i tva
steg vid kateterisering av
miin?

Fér att det skall gora
mindre ont

For att gelen skall
verka liangre

For att urinrérets
slutningsmuskel
skall slappna av
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Arling Angstrom, 80 ar, ar gift med Sonja. Arling upplever sig som frisk det enda som besviirar honom #r att han har
urintringningar. Senaste tiden har han upplevt att detta har [Grviirrats och han kontaktar diirfor hilsocentralen. Du
svarar nir Arling ringer och bokar in honom pé en tid dagen efier. Du ber honom ta med ett urinprov och ger honom
anvisningar om att det ska ha gatt fyra timmar sedan han kissat senast, giirna morgonurin. Nir han tar provet ska han
tviitta urinrrsmynningen, dra tillbaka forhuden och ta mittstrileprov. Nir Arling kommer till det inbokade bestket
har ni ett samtal diir Arling beskriver sina bekvmmer fran urinviigarna. Han siiger att han har svart att komma iging
att kissa, han upplever att inte blasan téms tillréickligt, urinstralen iir svag och att det dr oppar urin efterat. Hans
beskrivning gdr att du misstéinker att han har en fGrstorad prostata.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Arling triffar likaren som beddmer att prostatan #r forstorad och ordinerar dérfor blodprov som
tas vid utredning av sjukdomar i prostata.

3. Besvara nedanstiende fragor. (0,5p/frdga) (Ip)

Vilken wmlig. enkel undersékning gors av
likaren pa hilsocentralen for att bedima om
Arlings prostata dir Sforstorad?

Vilket specifikt blodprov tas vid utredning av
sjukdomar i prostata?

Likaren ber dig ocksa kontrollera om Arling har residualurin i blasan. Du gér dérfor en
ultraljuds-undersokning, sa kallad bladderscan. Arling har en stor mangd urin kvar i urinblasan
och likaren ordinerar en kvarliggande urinkateter, KAD. Vid katetersittningen vidtar du basala
hygienrutiner. Du foljer sjukvardens klidregler, d v s har kortirmade arbetsklider som du byter
dagligen, har haret uppsatt och naglarna kont]\llpph utan nagellack. Du bir inte klocka eller
smycken.

4. Beskriv 4 basala hygienrutiner, forutom ovanstiende beskrivna dtoiirder, som du vidtar i
samband med katetersitiningen for att minska risken att sprida smitta. (0,5p/dtgiird) (2p)
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Delprov 1 Poiing: G/U:

Delprov II - liikemedelsberiikning | G/U

Arling Angstrém

Totalt 13 fragor, maximalt 25 poiing inkl. liikemedelsberikning (fraga 9)

I'situationen befinner du dig som sjukskéterska pa olika instanser i vardkedjan och det dr av stor vike att du har ett
holistiskt tinkande.

Arling Angstrém, 80 ar, ir gift med Sonja. Deras barn dr sedan manga ar utflugna och de har fem
barnbarn. Barnbarnet Axel dr mycket hemma hos mormor och morfar. Arling och Sonja tycker
det dr mysigt och Axel tycker att han har en “fristad” hemma hos dem. Arling iir sportintresserad
och ser mycket pa fotboll ihop med Axel. Arling upplever sig som frisk det enda som besvirar
honom é&r att han har urintringningar. Senaste tiden har han upplevt att detta har férvirrats och
han kontaktar darfor hilsocentralen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Du svarar niir Arling ringer och bokar in honom pé en tid dagen efter. Du ber honom ta med ett
urinprov. Eftersom Sonja och Arling bor niira hilsocentralen gér de dit under dagen for att himta
ett provtagningsror och samtidigt instruerar du Arling om hur han ska ga tillviiga for att ta
urinprovet.

1. Ange 4 instruktioner som du ger Arling om hur urinprovet ska tas for att analyssvaret ska
bli sd tillforlitligt som mdjligt. (0,5p/instruktion) (2p)

2

3

4

Nir Arling kommer till det inbokade beséket har ni ett samtal dir Arling beskriver sina
bekymmer fran urinviigarna. Hans beskrivning gér att du misstinker att han har en forstorad
prostata.

2. Ange 4 symtom pi forstorad prostata fGrutom urintringningar som Arling kan beskriva.
(0,5p/symtom) (2p)

1

2
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