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KOD:

Arne Alm

Totalt 15 fragor, maximalt 25 poing
[ situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det dr av
stor vikt att du har ett holistiskt tinkande.

Arne Alm, 65 ar, arbetar heltid som revisor och har en egen firma i medelstor stad. Han dr
sedan fyra ar gift med Ebba Alm, 59 ar, som arbetar heltid som sjukskoterska. Arne har tre
barn fran tidigare dktenskap som dr 30, 27 och 25 ar gamla. Arne och Ebba bor i villa. De har
segling och golf som fritidsintresse.

Arne har limnat blodprov for PSA-analys i samband med ett besok vid vardcentralen. Provet
visade forhojda viarden varpa han fick en tid till kirurgmottagningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA VID KIRURGMOTTAGNINGEN PA SJUKHUSET
Du tar emot Arne Alm pa mottagningen. Du ser i tidboken att han kommer med ett forhojt PSA-

virde. Han &r orolig och undrar vad PSA betyder och vad det hdga virdet kan bero pa.

1. Vad dr PSA forkortning for och hur tas detta prov? (Ip)

2. Vad kan ett hogt PSA bero pa? Ange tva relevanta sjukdomstillstand. (1p)
(0,5p for varje relevant svar)
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Arne Alm, 65 ér, arbetar heltid som revisor och har en egen firma i medelstor stad. Han &r sedan fyra ar gift med
Ebba Alm, 59 ar, som arbetar heltid som sjukskoterska. Arne har tre barn fran tidigare dktenskap som ér 30, 27
och 25 ar gamla. Arne och Ebba bor i villa. De har segling och golf som fritidsintresse. Arne har fatt reda pa att
PSA betyder Prostata-specifikt-antigen, att det dr ett imne som utsondras i blodet p g a godartad eller elakartad
prostatasjukdom. Prostatapalpation (rektalt), transrektalt ultraljud och finnélsbiopsi av prostata gjordes. Arne
fick lokalbedévning, undersokningen kéndes lite obehaglig men gick bra att genomfora. Han ordinerades
antibiotika under fyra dagar for infektionsprofylax och gick hem med en tid for aterbesok om 3 veckor.

Arne har nu varit pa aterbesok vid kirurgmottagningen och har fatt besked om att han har en
lokal prostatacancer utan spridning. Han har ocksa fatt veta att de tva behandlingsalternativ
som dr aktuella dr stralbehandling eller kirurgi. Efter information om behandlingsalternativen
och efter diskussion med lidkaren accepterade Arne kirurgisk behandling och fick en tid for
inliggning. Arne ldggs in dagen fore operation. Oppen kirurgi planeras i narkos.

DU AR SJUKSKOTERSKA VID KIRURGISK VARDAVDELNING

Kviillen fore operation samtalar du med Arne som skall genomga en dppen operation med
radikal prostatektomi. Bl a har B-Hb, S-Na, S-K och S-Kreatinin tagits.

3. Arne undrar vad det dr for prover som tagits och varfor. Vad svarar du? (3p)

Blodprov Vad dr for ett prov? (0,5p) Forklara for Arne varfor du tagit
provet? (0,5p)

B-Hb 140
(normalvirde 130-170
g/L)

S-K 4,0
(normalvirde
3,5-5,0 mmol/L)

S-Kreatinin 122
(normalvirde
50-100 mikromol/L)
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Arne Alm, 65 ér, arbetar heltid som revisor och har en egen firma i medelstor stad. Han &r sedan fyra ar gift med
Ebba Alm, 59 ar, som arbetar heltid som sjukskoterska. Arne har tre barn fran tidigare dktenskap som ér 30, 27
och 25 ar gamla. Arne och Ebba bor i villa. De har segling och golf som fritidsintresse. Arne har fatt reda pa att
PSA betyder Prostata-specifikt-antigen, att det dr ett imne som utsondras i blodet p g a godartad eller elakartad
prostatasjukdom. Han har fatt tid for inldggning infor kirurgisk behandling av prostatacancern. Preoperativa
blodprover dr tagna och utan anmirkning. Du har forklarat for Arne att du kontrollerat hemoglobinhalten,
saltbalansen och njurfunktionen da dessa kan rubbas vid operationen.

DU AR SJUKSKOTERSKA VID KIRURGISK VARDAVDELNING

4. Du fortsditter det preoperativa samtalet med Arne kviillen innan operationsdagen. Du
Jokuserar informationen till honom pa 4 omraden av betydelse for att vardtiden ska bli
sa komplikationsfri som maojligt. Ge 1 motiv till varje informationsomrade. (2p)
(0,5p/motiv)

Omrade Motivering (0,5p)

Nutrition
Fasta alt svilt enligt avdelningens
riktlinjer.

Hygien
Preoperativ dusch samt renbdddad sidng
och rena klédder.

Andning
Information om andningsteknik

Smirta
Forklara betydelsen av att minimera
smaérta
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Arne Alm, 65 &r, dr nu opererad for prostatacancer. Infor operationen informerade du om risk for aspiration om
magsécken inte dr tom, vikten av hygien for att forebygga infektioner, minimera smérta och stress for att inte

fordroja 1akningsprocess.

Arne r tillbaka pa kirurgavdelningen efter att han vardats pa postoperativ avdelning i 4
timmar. En Oppen radikal prostatektomi med lymfkortelutrymning ar utford. Prostatiska uretra
ar borttaget och uretra &r sydd till urinblasan. Han har ett nedre medellinjesnitt och tva passiva
drianage dr inlagda. Han har en KAD nr 16. Blodning under operationen var 2 liter vilket
ersatts med 3 enheter erytrocytkoncentrat. | PVK som sitter pa hoger underarm pagar infusion

Glucos buffrad®, 50 mg/ml, 1000 ml.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Dagen efter Arnes operation arbetar du pa avdelningen igen.

5. Vad kontrollerar du hos Arne forutom blodtryck, puls andning och saturation? Nimn 3
kontroller och ge ett motiv till varje kontroll. (3p) (0,5p/kontroll, 0,5p/motiv)

Kontroll/observation (0,5p)

Motivering (0,5p)

Version 2010-10-05



Nationell klinisk slutexamination fér sjukskdterskeexamen © 2006-02-15 5(16)

KOD:

Arne ir tillbaka pa kirurgavdelningen efter att han vardats pa postoperativ avdelning i 4 timmar. En 6ppen
radikal prostatektomi med lymfkortelutrymning 4r utford. Prostatiska uretra édr borttaget och uretra &r sydd till
urinblasan. Han har ett nedre medellinjesnitt och tva passiva dranage dr inlagda. Han har en KAD nr 16.
Blddning under operationen var 2 liter vilket ersatts med 3 enheter erytrocytkoncentrat. I PVK som sitter pa
hoger underarm péagar infusion Glucos buffrad®, 50 mg/ml, 1000 ml. Du har kontroll pa operationssaret/
forbandet sa att det inte licker, volymen pa sarvitskan i drinaget, att urin kommer i uribagen, samt att PVK
fungerar och att inga tecken pa tromboflebit finns. Du kontrollerar dven vitskebalansen sa att inte Gver- eller
undervétskning sker.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

6. Forutom att Arne bor komma upp och rora sig sa fort det gar, beskriv 3 riskdiagnoser
i det fortsatta postoperativa forloppet som dr relaterade till ororlighet och en
forebyggande omvardnadsatgdard for respektive riskdiagnos. (3p)

( 0,5 p/diagnos, 0,5 p/atgard)

Riskdiagnos (0,5p) Omvardnadsatgirder (0,5p)
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Arne Alm, 65 &r, dr nu opererad for prostatacancer. Relaterat till Arnes postoperativa ororlighet har du bl a gjort
riskbedomningar gillande pneumoni, trombos, obstipation, trycksar och kontrakturer. Du har foreslagit att han
ska blasa emot motstand och vicka pa fotterna i sdngen. Du har ocksa sett till att han har en decubitusmadrass i
siangen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

7. Arne har en perifer venkateter (PVK) pa hoger handrygg. Han tycker att det gor ont i
handen. Vad kan vara orsaken? Ange 2 majliga orsaker till smdrtan. (Ip)

8. Den perifera venkatetern som du byter till har en injektionsport, ndr ska denna port
anvindas? (Ip)

Det har nu gatt nagra dagar och du uppmarksammar att Arne &r trétt och blek. Ett nytt Hb
visar 92 g/L.. Han ordineras ytterligare 1 enhet erytrocytkoncentrat.

9. Vilka kontroller gor du under blodtransfusionen forutom kontroll av infartsviigen om
transfusionen fortgar komplikationsfritt? Ge 2 exempel. (1p)

10. Efter 20 minuter ringer Arne pa klockan, han sdger att han fryser och du ser att han
frossar. Vilka atgdrder vidtar du forutom att kontakta likare? Ge 4 forslag pa atgiirder.
(2p) (0,5p/atgiird)
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Arne Alm, 65 &r, dr nu opererad for prostatacancer. Relaterat till Arnes postoperativa ororlighet har du bl a gjort
riskbedomningar gillande pneumoni, trombos, obstipation, trycksar och kontrakturer. Du har foreslagit att han
ska blasa emot motstand och vicka pa fotterna i sdngen. Du har ocksa sett till att han har en decubitusmadrass i
sdngen. Arne &r trott och blek och har fatt ytterligare 1 enhet erytrocytkoncentrat ordinerat. Under
erytrocyttransfusionen 6vervakar du transfusionshastigheten med tanke pa dvervitskning och att inte Arne far
nagra transfusionsreaktioner. Efter 20 minuter ringer Arne pa klockan han siger att han fryser och du ser att han
frossar. Du sténger av transfusionen och kontrollerar att Arnes blodgrupp dr forenlig med det som finns i
erytrocytpasen. Du kontrollerar sedan om Arne har feber och hans blodtryck.

Det visar sig att Arne tidigare har visat komplikationer vid en erytrocyttransfusion men du
fragade inte fore transfusionen om han reagerat pa nagot sitt vid tidigare transfusioner.

DU AR SJUKSKOTERSKA VID KIRURGISK VARDAVDELNING

Det har gatt ytterligare nagra dagar sedan operationen. Arne har fatt behandling for
transfusionsreaktionen och kénner sig nu lite piggare. Han ar fortfarande i behov av
smirtlindring och dr ordinerad morfin (T Morfin® 10mg) och paracetamol (T Pandodil® 1g)
for smartlindring. Du ska inhdmta status angaende Arnes sméirta.

11. Beskriv 4 fragor, ur olika frageomraden, som du stiiller till Arne relaterat till hans
postoperativa smdrta for att kunna gora en fullgod dokumentation. (2p)

(0,5p for varje fraga)

12. Ange 2 vanliga biverkningar i samband med anvindandet av morfinpreparat. (1p)
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Arne fick aka hem efter 6 dagars vardtid. Agrafferna ska tas bort av kommunens sjukskoterska efter 10 dagar,
katetern ska dras efter 14 dagar.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN
Du tar bort agrafferna och under tiden talar Arne om att han ska till kirurgmottagningen for att
ta bort KAD. Han tar ocksa upp att han har problem med forstoppning efter operationen.

13. Ge forslag pa 4 egenvardsatgiirder som Arne kan vidta for att kunna underlitta
tarmtomningen. (2p) (0,5p/egenvardsatgiird)

Arne berittar att han dr missndjd med den medicinska varden och bemétandet pa sjukhuset i
samband med de komplikationer som han fick vid erytrocyttransfusionen. Han fragar dig var
han kan vinda sig med sina klagomal.

14. Vilken instans har disciplindira befogenheter ndir det gdiller missnojet med den
medicinska varden? (Ip)

15. Var kan Arne vinda sig gillande missnojet med bemaotandet? (1p)
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Astrid Ask

Totalt 15 fragor, maximalt 25 poing
[ situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det dr av
stor vikt att du har ett holistiskt tinkande.

Astrid Ask #r 85 ar och bor i en trerumslégenhet tillsammans med sin make Karl som 4r i samma alder. Astrid
har arbetat som sekreterare och efter pensionen engagerade hon sig i Roda Korset med dess hjdlpverksamheter.
Karl var byggnadsarbetare pa en mindre firma. De har en dotter Anna som bor 40 mil bort och som de har
kontakt med varje vecka via telefon. Dottern kommer pa besok ett par ganger varje ar. De har inga barnbarn.
Astrid och Karl dr med i PRO och varje vecka triffar de medlemmar i foreningen i en studiecirkel. De umgas
ocksa med sina grannar och speciellt en yngre granne har de stort fortroende for. Hon hjélper ofta till, bl a nér de
behover bilskjuts eller ska handla. Astrid har hypertoni och for fem ar sedan drabbades hon av hjértinfarkt. Idag
ska hon ga till vardcentralen och kontrollera blodtrycket.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Astrid kommer for blodtrycksméitning och du utfér métningen enligt standardiserad metod.

1. Ange 6 kriterier som ingar i standardiserad metod for blodtrycksmditning. (3p)

2. Vad dokumenterar du forutom patientens identitet och blodtrycksvirde efter
blodtrycksmiditningen? Ange 2 ytterligare krav for att dokumentationen ska vara

fullgod. (1p)
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Astrid Ask dr 85 ar och bor i en trerumslidgenhet tillsammans med sin make Karl som &r i samma alder. Astrid
har arbetat som sekreterare och efter pensionen engagerade hon sig i Roda Korset med dess hjéalpverksamheter.
Karl var byggnadsarbetare pa en mindre firma. De har en dotter Anna som bor 40 mil bort och som de har
kontakt med varje vecka via telefon. Dottern kommer pa besok ett par ganger varje ar. De har inga barnbarn.
Astrid och Karl dr med i PRO och varje vecka triffar de medlemmar i foreningen i en studiecirkel. De umgas
ocksa med sina grannar, speciellt en granne som ofta hjilper dom.

Astrid har hypertoni och for fem ar sedan drabbades hon av hjértinfarkt. Idag ska hon ga till vardcentralen och
kontrollera sitt blodtryck. Du kontrollerade blodtrycket enligt standardiserad metod, vilket bl a innebiér att Astrid
hade vilat 5 min, att du anvinde en stol med rygg och armstd och att Astrids handflata var vind uppat. Hennes
ben var inte heller korsade. Du dokumenterade nir blodtrycket togs, att Astrid var sittande och att
blodtrycksmétningen utfordes i védnster arm.

Astrid tar vitskedrivande tabletter, men tycker att dessa stéller till besvir nédr hon ska vara
med vid PRO-moétena och nér hon triaffar grannarna. Hon upplever att hon klarar sig bra utan
tabletterna och har dérfor inte brytt sig om att 16sa ut det senaste receptet pa vitskedrivande
lakemedel som ldkaren ordinerat.

Dottern Anna ringer hem och tycker att Astrid later andfadd och har svart att tala. Hon blir
bekymrad och i samrad med sin far ringer hon dérfor till grannen och ber henne ga in till

Astrid. Grannen tar genast kontakt med vardcentralen. Astrid far en tid samma dag.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Du léser 1 patientjournalen att Astrid lider av hjértsvikt.

3. Du konstaterar att Astrid iir andfadd och har pittingodem. Vad kiinnetecknar ett
pittingodem? (1Ip)

4. Du klassar Astrids symtom till NYHA-klass I11, vad innebdr det? (1Ip)
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Astrid tar vétskedrivande tabletter men tycker att dessa stiller till besvir nér hon ska vara med vid PRO-métena
och nir hon triffar grannarna. Hon tycker att hon klarar sig bra utan tabletterna och har dérfor inte brytt sig om
att 16sa ut det senaste receptet pa vitskedrivande likemedel som ldkaren ordinerat. Dottern Anna ringer hem och
tycker att Astrid later andfadd och har svart att tala. Hon blir bekymrad och i samrad med sin far ringer hon till
grannen och ber henne g in till Astrid. Grannen tar genast kontakt med vardcentralen. Astrid far en tid samma
dag. Nir Astrid kommer till vardcentralen konstaterar du att hon har pittingddem, eftersom en grop kvarstar nir
du trycker pa hennes ankel. Du klassar hennes hjartsviktssymtom till NYHA III vilket innebér medelsvar
hjértsvikt med symptom vid l4tt till mattlig anstrangning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

5. Astrid nimner att hon dr sa fruktansviirt trott. Forklara fysiologiskt for Astrid vad som
hdéinder ndr hjdrtat sviktar. (Ip)

6. Astrid fragar dig vad hjiirtsvikt kan bero pa. Ange 2 vanliga orsaker till hjirtsvikt. (Ip)

7. Efter likarundersokning ordineras 40 mg Furix®10 mg/mliv (furosemid). Hur manga
milliliter (ml) ska du ge? (Ip)
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Astrid tar vétskedrivande tabletter men tycker att dessa stiller till besvir nér hon ska vara med vid PRO-métena
och nir hon triffar grannarna. Hon tycker att hon klarar sig bra utan tabletterna och har dérfor inte brytt sig om
att 16sa ut det senaste receptet pa vitskedrivande likemedel som ldkaren ordinerat. Dottern Anna ringer hem och
tycker att Astrid later andfadd och har svart att tala. Hon blir bekymrad och i samrad med sin far ringer hon till
grannen och ber henne g in till Astrid. Grannen tar genast kontakt med vardcentralen. Astrid far en tid samma
dag. Nir Astrid kommer till vardcentralen konstaterar du att hon har pittingddem, eftersom en grop kvarstar nir
du trycker pa hennes ankel. Du klassar hennes hjartsviktssymtom till NYHA III vilket innebér medelsvar
hjértsvikt med symptom vid l4tt till mattlig anstringning. Du forklarar for Astrid att hjdrtsvikt beror pa att
hjértats pumpformaga inte kan forsorja kroppens vivnader med nédvéndig mingd blod och att hjértsvikt t ex kan
bero pé hogt blodtryck, genomgangen hjirtinfarkt och klaffsjukdomar. Du administrerar 4 ml = 40 mg Furix®10
mg/ml i v enligt ordination.

Astrid har ldkemedel sedan tidigare, bl a betablockerare och diuretika, vilka nu 4r aterinsatta.

8. Forklara for Astrid hur likemedlet verkar och de 2 vanligaste biverkningarna. (3p)

Preparat/ Beskriv kortfattat hur Ndmn 2 vanliga biverkningar per

likemedelsgrupp likemedlet verkar likemedel (0,5p per biverkan)
(0,5p/ lilkemedel)

Seloken ZOC®,

Betareceptor-

blockerare

Furix®, Loopdiuretika
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Astrid tycker att de vitskedrivande tabletterna stiller till besvér nédr hon ska vara med vid PRO-moétena och nér
hon triffar grannarna. Hon upplever att hon klarar sig bra utan tabletterna och har dérfor inte brytt sig om att 16sa
ut det senaste receptet pa vitskedrivande likemedel som likaren ordinerat. Dottern Anna ringer hem och tycker
att Astrid later andfadd och har svart att tala. Hon blir bekymrad och i samrad med sin far ringer hon till grannen
och ber henne g in till Astrid. Grannen tar genast kontakt med vardcentralen. Astrid far en tid samma dag. Nir
Astrid kommer ser du en magerlagd kvinna framfor dig och konstaterar att hon har pittingddem, eftersom en
grop kvarstar nér du trycker pa hennes ankel. Du klassar hennes hjirtsviktssymtom till NYHA III vilket innebér
medelsvar hjirtsvikt med symptom vid litt till méattlig anstringning. Du administrerar 4 ml= 40 mg Furix®i v
enligt ordination. Du har forklarat att betareceptorblockerare &r blodtryckssédnkande med biverkningar som yrsel,
huvudvirk och kalla hénder och fdtter. Vidare berittar du att Furix® ér vitskedrivande och kan medfora sémre
horsel for hoga toner, hudutslag, klada och rubbningar i saltbalansen.

For att Astrid inte ska fa tillbaka symtomen inom kort &r det virdefullt att hon har forstaelse
for att hon sjélv kan paverka uppkomsten av hjartsviktssymtom.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
9. Undervisa Astrid med enkla ord vilken egenvard hon sjilv kan utfora for att undvika
Jorsamring av hjdrtsvikten. Ge 6 forslag. (3p)
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Astrid Ask dr 85 ar och bor i en trerumslidgenhet tillsammans med sin make Karl som &r i samma alder. Astrid
har arbetat som sekreterare och efter pensionen engagerade hon sig i Roda Korset med dess hjéalpverksamheter.
Karl var byggnadsarbetare pa en mindre firma. De har en dotter Anna som bor 40 mil bort och som de har
kontakt med varje vecka via telefon. Dottern kommer pa besok ett par ganger varje ar. Astrid tycker att de
vitskedrivande tabletterna stiller till besvir nédr hon ska vara med vid PRO-motena och nér hon triffar
grannarna. Astrid lider av hjartsviktssymtom klassad till NYHA III. Du har undervisat och motiverat Astrid till
att bl a inta ordinerade likemedel, regelbunden fysisk aktivitet, kontroll av vikt samt att vara uppmérksam pa
svullnad av benen och pa dkad andfaddhet.

Det har gatt ett halvar. Trots fullgod complience av undervisningen du gav dr Astrid mer
andfadd och har benodem. Hon sitter uppe pa nitterna for att kunna sova. Astrid kommer in
till sjukhuset didr man konstaterar att hon &dr forsdmrad i sin hjirtsvikt.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINAVDELNING

Karl dr pa besok hos Astrid pa medicinkliniken. Plotsligt kommer han utrusande fran Astrids
rum och séger att Astrid andas sa konstigt. Du gar in pa rummet och finner Astrid med svar
andnod, hastiga, kippande och rosslande andetag samt skummiga upphostningar och
halsvenstas . Hon &r blek, cyanotisk och ser angestfylld ut. Astrid har svart att syresitta sig
och du ringer ldkaren som ger dig vidare instruktioner.

10. Vad kan Astrid ha drabbats av? (1 p)

11. Ange 4 akuta atgirder du vidtar i denna situation forutom att be en kollega larma
lakaren.(2p)

12. Vad bor du vara uppmiirksam pa i samband med Astrids syrgasbehandling? Ange 4
observationer vid tecken pa koldioxidretention. (2 p) (0,5p/observation)
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Astrid Ask dr 85 ar och bor i en trerumslidgenhet tillsammans med sin make Karl. Hon lider av hjartsvikt med
dalig prognos. Astrid kommer in till sjukhuset och man konstaterar att hon dr férsimrad i sin hjartsvikt. Karl &r
pa besdk hos Elsa pa medicinkliniken. Plotsligt kommer han utrusande fran Elsas rum och séger att Astrid andas
sa konstigt. Du gar in pa rummet och finner Astrid med svar andndd, hastiga, kippande och rosslande andetag.
Hon ir blek, cyanotisk och ser angestfylld ut. Du konstaterar att Astrid drabbats av ett lungédem med typiska
symtom. Du larmar, och stannar kvar hos Astrid, sétter henne i hjértsidngslige och kopplar syrgas. Jourhavande
lakare larmas, vilken ordinerar diuretika och morfin iv. En personal tar hand om Karl under denna akuta
situation.

Astrid har legat pa avdelningen i tre veckor for mobilisering. Mobiliseringen har inte gatt
som forvintat. Astrid anses medicinskt fardigbehandlad och vardplanering ska goras. Karl
klarar inte att ta hem Astrid utan 6verflyttning till annat boende blir aktuellt. Eftersom det inte
skett nagra framsteg sa beslutades det pa vardplaneringen att Astrid skulle flytta till en
palliativ avdelning pa kommunens édldreboende.

DU ARBETAR SOM SJUKSKOTERSKA PA DEN PALLIATIVA AVDELNINGEN
PA ETT ALDREBOENDE

Astrid har nu varit pa avdelningen i tre veckor och har férsdmrats under tiden. Hon &r
sdangliggande och har fortsatta problem med andningen. Astrid upplever det besvérligt med
tita urintrdngningar, i samrad med henne och lidkaren beslutas att hon ska fa en urinkateter.
Samtidigt far du larm om att en annan patient har hastigt blivit akut sjuk och du maste
prioritera detta. Du har tidigare givit en delegation till en underskoterska att sitta KAD och
ber henne utfora atgirden.

13. Vilken kompetens krivs for att fa delegera? (Ip)

14. Vilken kompetens maste underskoterskan som far delegationen ha? (Ip)
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KOD:

Astrid har nu varit pa avdelningen i tre veckor och har férsimrats under tiden. Hon ir sidngliggande och har
fortsatta problem med andningen. Astrid upplever det besvirligt med tita urintringningar, i samrad med henne
och ldkaren beslutas att hon ska fa en urinkateter. Samtidigt far du larm om att en annan patient har hastigt blivit
akut sjuk och du maste prioritera detta. Du har tidigare gett en delegation till en underskoterska att sitta KAD
och ber henne utfora atgérden. For att fa delegera uppgifter ska du bade ha formell och reell kompetens.
Underskoterskan som far delegeringen ska vara reellt kompetent d v s ha tillréicklig utbildning och erfarenhet for

uppgiften.

DU ARBETAR SOM SJUKSKOTERSKA PA DEN PALLIATIVA AVDELNINGEN
15. Astrid avlider efter 4 veckor pa avdelningen. Ange 6 atgiirder du vidtar i nira

anslutning till dodsfallet forutom att kontakta néirstaende och likare samt journalfora
héindelsen. (3p)
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