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Instruktion till skriftligt prov

Skriftligt prov bestar av tva delar, delprov | och delprov il. Bada delproven tillsammans omfattar
tvd patientfall Azad Aslan och Anna Andersson. | patientfallen tillférs information successivt,
Varje nytt ark inleds med en ingresstext som repeterar information och ger svarsalternativ till
foregdende arks frigor.

Minirdknare &r tillaten.

Delprov I. Maxpoéng: 50 poang

Godkant delprov I: 33 poing

Delprov Il. Likemedelsherdkningar markeras med *

Godkdnt delprov II: Godkénda ldkemedelsberikningar

Patientfall 1 Azad Aslan, innehdller 13 frégor och Patientfall 2 Anna Andersson, innehller 17

fragor
Mdjliga podng i patientfall 1 &r 25 poing M&jliga podng i patientfall 2 &r 25 podng
{Delprov 1) samt godkiind {Delprov 1} samt godkiand

|dkemedelsberdkning (Delprov I1) lakemedelsberdkning (Delprov 1)

Frdga 1= 1 poing
Fréga 2 = 2 poidng
Fraga 3 = 2 poidng
Fraga 4 = 2 poidng
Frdga 5= 2 podng

*Fraga 6 = Ldkemedelsberikning

G/U

Fraga 7 = 2 poang
Friga 8 = 3 poing
Fraga 9 = 2 poing
Frdga 10 = 2 podng
Fraga 11 = 3 poang
Fraga 12 = 3 poéng

Fraga 1= 1 podng
Fraga 2 = 2 poing
Fréga 3 = 1 poiing
Fraga 4 = 2 poang
Frdga 5 =1 podng
Frdga 6 = 1 poidng
Fréga 7 = 1 poéng
Fraga 8 = 2 poing
Fraga 9 = 1 podng
Frdga 10 = 1 poidng
Fraga 11 =2 poing
Fraga 12 = 1 poing
Fraga 13 = 2 poing

Frdga 13 = 1 poéang *Fraga 14 = Lakemedelsberikning G/U
Fraga 15 = 2 poing
Fraga 16 = 2 podng
Fraga 17 = 2 podng

Frdgorna &r konstruerade sa att du maste begrinsa dina svar. Du maste darfor pa angivet
skrivutrymme ange dina svar. Om handstilen &r svérlist/olaslig kan beddmning av svaret paverkas.
Om du garderar dig genom att rdkna upp fler svarsalternativ dn vad som efterfragas, riattas endast
de forst angivna svarsalternativen.

Provet ska ligga till vénster s& langt upp mot bordshérnet som majligt, upp och ned, och du bérjar
med det dversta arket och vander ett i taget. Besvarat ark l3ggs upp och ned i den fargade
plastmappen till héger pa bordet. Ta dérefter nasta ark och vand det ritt. Det &r inte tillitet att £a
fram och tillbaka i tentamen. Det far bara finnas ett rattvint vitt ark framme. Lagt ark ligger. Om
du behdver kladdpapper finns det firgat papper att tillga.

Kom ihdg att skriva ditt kodnummer pa varje ark. Om du felaktigt eller av misstag far upp arken i
fel ordning skall du omgéende kontakta tentamensvakt. Risk finns annars fér att ditt prov kan
underkdnnas eller att misstanke om fusk uppstér.

Séledes far endast det fargade instruktionsbladet, fargat kladdpapper och ett vitt rittvint ark
finnas framme samtidigt under examinationen.

Nar du ar fardig med tentamen, ldgg den firgade plastmappen i det kodmirkta kuvertet och
I&mna till tentamensvakten. Lycka till!
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Detta dr nu provets sista sida.
Resultatet publiceras utifran kodlista.

Om du av misstag startat med denna sida: kontakta omg8ende tentamensvakt.

Risk finns annars for att ditt prov kan underkdnnas eller att misstanke om fusk
uppstar.

NKSE Ordinarie tentamen 20170421
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Du tar emot resultatet frén ultraljudsundersdkningen och den visar att Anna har fortjockad gallblaseviigg och
konkrement i gallblasan. Det best4ms att hon ska opereras. En laparoskopisk kolecystectomi planeras till f6ljande
dag. P& operationsdagens morgon &r Anna fastande. Hon duschade kvillen fére. Hon duschar igen pd morgonen och
efter duschen sétter hon pa sig rena operationsklider. Du informerar henne om operationen och eftervirden och
forvissar dig om att hon 4r n6jd med informationen du givit. Du kontrollerar att PVK'n fungerar och du administrerar
ordinerad premedicinering. Fér dvrigt kontrollerar du bl.a. att blodgruppering/Bas test finns, kontrollerar att sdngen
dr mérkt, att Anna har ID-band, att Anna inte har smycken p sig, laser in viirdesaker, att Anna tsmmer urinblasan
och att journalen &r uppdaterad. Operationen genomf&rs som planerat och allt forlsper komplikationsfritt. Du héimtar
Anna pd uppvakningsavdelningen och transporterar henne till avdelningen. Nar Anna kommit till avdelningen utfior
du postoperativa kontroller. Du kontrollerar forbandet for att upptiicka ev, blédning, kontrollerar PVK 'n for att se si
inte infusionen gir extravasalt eller att det finns tecken till tromboflebit, vitskebalans kontrolleras s inte Gver-
undervitskning sker och du kontrollerar andning sé att syresittningen uppritthalls.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Anna far extra smértstillande till kvillen och har sovit bra under natten enligt rapport fran
nattsjukskéterskan. Du gér in till henne f6r att héra hur hon mér och kontrollera hennes PVK.
Anna sitter pa séingkanten och nér du kommer fram till henne ser du att hon rycker okontrollerat i
vénster sida och verkar okontaktbar. Du vet att Anna har epilepsi och anar att hon har fatt ett
anfall. Du stannar kvar hos Anna och upptriader lugnt.

17. Ange ytterligare 4 digirder som du utfor under det akuta epilepsianfullet forutom
ovanstiende och likemedelsbehandling. (0,5p/atgird) (2p)

1.

2.

Anfallet gar inte 6ver och du far ordination att administrera Stesolid®, Du administrerar ordinerad
dos lakemedel och anfallet bryts. Efter anfallet &r Anna trbtt och hon sover ganska lange.

Efter nAgra dagar pa avdelningen och dterhimtning #r Anna redo att skrivas ut till hemmet.

NKSE Crdinarie tentamen 20170421



Nationell klinisk slutexamination for sjukskéterskeexamen © 2006-02-15 13 (14)
KOD

Anna kommer tillbaka frén ultraljudsundersskningen och det bestims att hon ska liggas in p4 kirurgisk
vérdavdelning for eventuell operation. Rapporteringen till mottagande avdelning sker enligt SBAR. Férutom att du
presenterar dig och uppger Annas namn och personnummer beskriver du bl.a. situationen, beskriver hennes
sjukdomshistoria i korthet, rapporterar vad som ér aktuellt just nu samt rekommendation om vilka &tgsrder som ska
vidtas. Du tar emot Anna nér hon kemmer frén akutmottagningen. Anna 4r fastande i véntan pa vidare handldggning
och har en pdgdende infusion med Ringeracetat®, 1000 ml. Du réknar ut hur mycket son1 infunderats av infusionen
med Ringeracetat och riknar sedan ut dropptakten for den nya glukosinfusionen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Du tar emot resultatet frdn ultraljudsundersékningen och den visar att Anna har fértjockad
gallblaseviigg och konkrement i gallblisan. Det bestéms att hon ska opereras. En laparoskopisk
kolecystectomi planeras till f6ljande dag.

Pa operationsdagens morgon dr Anna fastande. Hon duschade kvillen fore. Hon duschar igen pd
morgonen och efter duschen sétter hon pa sig rena operationskldder. Du informerar henne om
operationen och eftervrden och frvissar dig om att hon #r néjd med informationen du givit. Du
kontrollerar att PVK'n fungerar och du administrerar ordinerad premedicinering.

15. Ange 6 preoperativa forberedelser, forutom ovanstiende, som du ansvarar for pa
operationsdagens morgon. (0,5p/forberedelse} (3p)

1.

Al Il ol I el I

Operationen genomfors som planerat och allt forloper komplikationsfritt. Du hiimtar Anna pé
uppvakningsavdelningen och transporterar henne till avdelningen. Nir Anna kommit till
avdelningen utfor du postoperativa kontroller.

16. Ange motivering till att du genomfir nedanstiende postoperativa kontroller
(0,5p/motivering) (2p)

Kontroll/observation: Motivering:

Kontroll av forband

Kontroll av PVK

Kontroll av viitskebalans

Kontroll av andning

NKSE Ordinarie tentamen 20170421
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Fredrik undrar dver likemedelsgruppen NSAID dir Voltaren® ingdr och laser pa i FASS. Ni diskuterar sedan det han
kommit fram till. En vanlig biverkan av dessa preparat r dyspepsi, du frigar om Anna tal Acetylsalicylsyra,
NSAID-preparat verkar genom att himma prostaglandinsyntesen och njurarna kan paverkas negativt av NSAID-
preparat. Vidare funderar Fredrik 6ver den utsatthet som patienter, 1 dstta fall Anna, ibland kan kénna. Ni diskuterar
den lagstifining som finns till for att starka och tydliggdra patientens delaktighet i virden. De tva lagar som tydliggdér
patientens rétt till information och delaktighet i virden #r Patientlagen och Patientsikerhetslagen. Likaren skriver en
remiss for ultraljud (UL) for att verifiera misstanken om kolecystit vilket 4r den vanligaste undersskningen for att
konfirmera detta tillstind.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Nér Anna kommer tillbaka {rin ultraljudsunderstkningen bestdms det att hon ska léggas in pa
kirurgisk virdavdelning for eventuell operation. Rapporteringen till mottagande avdelning sker
enligt SBAR.

13. Ange I exempel pd vad varje bokstay kan innefatta vid verrapporteringen, forutom att du
presenterar dig och uppger Annas namn och personnummer. Endast bokstavens betydelse
ger Op. (0,5p/bokstav) (2p)

o] W w

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Dutar emot Anna nér hon kommer fiédn akutmottagningen. Anna 4r fastande i viintan p4 vidare
handlaggning och har en pAgende infusion med Ringeracetat®, 1000 ml. Den sattes klockan
21.30 och nu &r klockan 04.10. Infusionsaggregatet ger 20 drp/ml. Infusionstakten har varit 30
drp/minut. Du far ordination pa att administrera glukosinfusion 50 mg/ml, 1000 ml, eftersom
Anna inte &tit p4 linge och behdver energi. Fér att kunna bersikna vitskebalans behtver du rikna
ut hur mycket av Ringeracetat® som gétt in innan du ersitter det med glukosinfusionen.

*14. Besvara nedanstiende frigor. (Riitt svar = Godkint)

.
Hur mycket av infusionen med Ringeracetar™ har infunderats
ndr du tar bort den 04.102 Ange svar i hela ml.

b.

Glukosinfusionen som du siitter 04.10 ska vara infunderad i
sin helhet klockan 09.00 samma dag. Vilken dropptakt ska du
stilla in? Ange svar i hela droppar/minut, avrunda uppdt,

NKSE Ordinarie tentamen 20170421
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Du har fortfarande sjukskéterskestudenten Fredrik med dig och han undrar var du ténker sticka och hur du miter ut
injektionsornrddet. Du berittar att du ténker ge injektionen i laret i m. vastus lateralis. Han undrar fiven hur du gor for
att sékerstélla att injektionen med likemedel hamnar i muskeln och att sedan lakemedlet stannar kvar i muskeln. Du
nyper forsiktigt i hud och subcutan vivnad mellan tummen och pekfingret, beddmer tjockleken av hudvecket. Halva
tjockleken av detta hudveck plus 6-13 mm blir ett matt p4 hur djupt du ska sticka. Fér att likemedlet ska stanna kvar

1 muskeln gér du en hudférskjutning vilket ger en bruten stickkanal. Fredrik och du fortsatter att diskutera om det
finns andra limpliga injektionsplatser n i m. vastus lateralis nir smértstillande likemedel ska ges. Andra [dmpliga
plaiser kan vara i satesregionen (i m. gluteus medius eller i m. gluteus minimus och i m. gluteus maximus) samt i

laret (i m. rectus femoris).

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Fredrik undrar &ver lakemedelsgruppen NSAID dér Voltaren® ingér och ldser p4 1 FASS, Ni
diskuterar sedan det han kommit fram till.

11. Besvara nedanstiende frigor om NSAID-preparat genom att kryssa i korrekt alternativ.

(0,5p/korrekt svar) (2p)

Vilket av foljande dr en vanlig Dyspepsi Yrsel Dimsyn
biverkan vid lingre tids
behandling med NSAID
eroralt?
Vad fragar du om Anna til, Morfin Acetylsalicylsyra Paracetamol

innan du ger henne NSAID,
Jor att wtesluta
overkiinslighet?

Hur verkar NSAID-preparat?

Genom att dka

Genom att 6ka

Genom att himma

prostaglandin- COX-enzymet prostaglandin-
syntesen syntesen
Vilket av foljande organ kan Njurar Mjalte Bukspottkértel

piverkas negativi av NSAID-
preparat?

Fredrik funderar dven Sver den utsatthet som patienter, i detta fall Anna, ibland kan kénna. Ni
diskuterar den lagstiftning som finns till for att stirka och tydliggéra patientens delaktighet i

varden.

12. Ange 2 lugar, forutom Hilso- och Sjukvirdslagen, som tydliggor patientens riitt till
information och delaktighet i virden? (0,5p/lag) (1p)

1.

2.

Lakaren skriver en remiss for ultraljud (UL) for att verifiera misstanken om kolecystit vilket &r
den vanligaste unders6kningen for att konfirmera detta tillstand.

NKSE Ordinarie tentamen 20170421
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Du fortstter handleda Fredrik och han undrar om det inte ghr bra ait ta blodproverna via PVK n istéllet.
Anledningama till att inte ta blodprover frén PVK n #r risk for felvirden samt risk for kateterstopp. Uppgifter som
kan dokumenteras i jowrnalen &r bl.a. PVK-storlek, placering, kontroll av finktionen och eventuella misslyckade
forsik. '

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Lékaren ordinerar smértstillande likemedel att ge till Anna. Ordinationen &r Injektion Voltaren®
50 mg intramuskulért. Du har fortfarande sjukskéterskestudenten Fredrik med dig och han undrar
var du ténker sticka och hur du méter ut injektionsomrédet. Du berittar att du ténker ge
injektionen i laret i m. vastus lateralis. Han undrar dven hur du gor for att sikerstilla att
injektionen med likemedel hamnar i muskeln och att sedan ldakemedlet stannar kvar 1 muskeln.

9. Svara pi nedanstiende fragor. (0,5p/korrekt svar) (1p)

Beskriv hur du gor for att uppnd ritt djup vid | Beskriv hur du gir for att uppna att
intramuskuldiy injektion i liret. (0,5p) likemedlet ska stanna kvar i muskeln. (0,5p)

Fredrik och du fortsétter att diskutera om det finns andra lampliga injektionsplatser 4n i m. vastus
lateralis nér smirtstillande ldkemedel ska ges.

10. Ange yitterligare 2 liimpliga injektionsplatser vid intramuskuliir injektion av smirtstillande
likemedel. (0,5p/injektionsplats) (Ip)

1.

2.

NKSE Ordinarie tentamen 20170421
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Du &r handledare for sjukskéterskestudenten Fredrik och han funderar ver olika bukfkommor. Ni diskuterar vad
olika tillstind innebér. Kolecystit inneb#r inflammation i gallblésan, kolangit innebar inflammation i gallgéngen,
peritonit innebir bukhinneinflammation och divertikulit innebér inflammation i en tarmficka. Du ska ta de
ordinerade blodproverna pd Anna samt sétta en perifer venkateter (PVK). Fredrik undrar vilka blodprover som ska
tas. De tva specifika blodprover som ska tas r leukocyter och CRP. Nr du tillsammans med sjukskaterskestudenten
Fredrik inspekterar Annas arm infér blodprovstagningen ser du att hennes kérlteckning inte 4r sarskilt framtridande.
Detta innebér att det kan bli lite besvirligt att sticka henne. Fredrik undrar 6ver komplikationer i samband med vends
provtagning och du besvarar hans frdga. De komplikationer som kan intriffa &r att du kan perforera kirlet s&
hematom uppstar, punktera en nerv eller en artir.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Du fortsitter handleda Fredrik och han undrar om det inte gér bra att ta blodproverna via PVK'n
istéllet.

7. Ange 2 olika anledningar till att du viiljer att inte ta proverna ur Annas PVK,

(0,5p/anledning) (Ip)
1. '

2,

Vid inldggning av PVK dokumenteras datum. klockslag och signatur direkt pa Annas férband.

8. Ange 4 uppgifter som ska dokumenteras i journalen vid inliiggning av PVEK forutom
ovanstaende uppgifter och indikation och eventuell forbehandling som t.ex. smiirtlindring

eller viirmekudde, (0,5p/uppgift) (2p)
L. -

2.

NKSE Ordinarie tentamen 20170421
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Anna Andersson, 27 &r, & sambo med Olle. Senaste ménaden har Anna periodvis haft kraftig smérta i magen sarskilt
i samband med méltid. I gar fick hon ont p& samma sitt som tidigare men denna géng gér det inte 6ver. Hon far allt
mer ont i magen och dessutom kénner hon sig febrig. Olle kér in Anna till akutmottagningen. Du tar emot Anna och
visar in henne pé ett rum. Du frigar om hennes buksmértor och tar temperaturen som visar att hon ér febril, Afebril
innebir feberfri och subfebril innebir Litt forhdjd kroppstemperatur. De grundliggande fragor du stiller till Arma &r
hur linge hon haft ont, vart det gér ont, hur ont hon har enligt VAS-skala samt karaktiren pa smértorna. Likaren
kommer in och understker Anna. Vid palpation uppvisar Anna smirta under héger arcus. Likaren ordinerar
blodprover di hon misstinker en kolecystit. Férutom palpation av buken utférs auskultation, inspektion och
perkussion av buken.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN |
Du dr handledare for sjukskéterskestudenten Fredrik och han funderar éver olika bukékommor.
Ni diskuterar vad olika tillstdnd innebir. '

4. Ange vad nedanstiende tillstand innebiir. (0,5p/korrekt benimning) (2p)

Tillstand: Beniimning;

Kolecystit

Kolangit

Peritonit

Divertikulit

Du ska ta de ordinerade blodproverna p4 Anna samt sétta en perifer venkateter (PVK). Fredrik
undrar vilka blodprover som ska tas.

5. Ange 2 specifika blodprov, forutom SR, som ska tas for att stivka misstanken om att Anna
har en nytillkommen inflammation eller infektion i kroppen. (0,5p/prov) (Ip)

1.

2.

Nér du tillsammans med sjukskoterskestudenten Fredrik inspekterar Annas arm infér
blodprovstagningen ser du att hennes kérlteckning inte #r sirskilt framtridande. Detta innebir att
det kan bli lite besvirligt att sticka henne. Fredrik undrar §ver komplikationer som kan uppsta i
samband med vends provtagning.

6. Ange 2 olika komplikationer som kan intriffa néir du sticker Anna. (0,5p/komplikation)
(ip)

L.

2.

NKSE Ordinarie tentamen 20170421




Nationell klinisk slutexamination for sjukskodterskeexamen © 2006-02-15 7 (14)
KOD

Anna Andersson
Totalt 17 fragor, maximalt 25 poéing inkl Likemedelsberfikning (fraga 14)

1 situationen befinner du dig som sjukskoterska pd olika instanser i mrdkecyan och det dr av stor vikt ait du har ett
holistiskt teinkande.

Anna Andersson, 27 4r, 4r sambo med Olle. Anna jobbar halvtid pa grund av en svarbehandlad
epilepsi. Paret har inga barn 4nnu men de har en katt som r ett trevligt sillskap fér Anna d& hon
4r hemma pa eftermlddaaarna I 6vrigt umgés de gérna med vinner och Anna har ett genuint
sing- och musikintresse. Senaste manaden har Anna periodvis haft kraftig smérta i magen,
sérskilt i samband med maltid. I gér fick hon ont p samma sétt som tldloare men denna ging gér
det inte 6ver. Hon far allt mer ont i magen och dessutom kéinner hon sig febrlcr Anna ringer 1177
som ger henne radet att aka till akutmottaonmoen

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

- Du arbetar med att triagera patienterna som kommer till akutmottagningen och tar emot Anna. Du
visar in henne pa ett rum. Inne p& rummet frdgar du om hennes buksmértor och tar temperaturen
som visar att hon #r febril.

L. Anna har feber, men vad innebiir nedanstiende begrepp? Svara inte med gradantal.
(0,5p/innebérd) (1p)

Begrepp: Innebérd:

Afebril

Subfebril

2. Vid smiirtanamnesen stiller du fragor kring Annas swiirta. Vilka grundliggande frigor
stiller du? Ange 4 olika. (0,5p/frigestiilining) (2p)

Lékaren kommer in och undersker Anna. Vid palpation uppvisar Anna smirta under hger
arcus, Likaren ordinerar blodprover d4 hon misstinker en kolecystit.

3. Ange 2 vanliga undersékningar som du som sjukskéterska kan genomfora av buken och
som kan vara aktuella i Annas fall forutom palpation ay buken. (0,5p/undersékning) (Ip)

1.

2.

NKSE Ordinarie tentamen 20170421
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Azad som har Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulir skada bérjar g& upp i vikt och verkar mé allmént béttre. En
dag nar han kommer till dagverksamheten #r han inte som vanligt och niigon timma senare ramlar han och adrar sig
en hoftfraktur, Tecken p& hoftfraktur kan vara att benet 4r utitroterat och frkortat. Svullnad och hematom kan
férekomma och det kan vara si att Azad inte kan stédja pa benet. Azad transporteras till sjukhus dér han opereras.
Nar han kommer till virdavdelningen pratar han osammanhzingande och har svirt att komma till ro. Du misstinker
att han drabbats av konfusion. Omvérdnadsatgérder som kan motverka konfiision dr t.ex. att Azad fir tillriicklig vila,
atthan far eget rum, att han fr enkel upprepad konsekvent information, att det ir ett fital virdare, virdama
upptrider lugnt, presenterar sig med namn och att han inte limnas ensam.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDEN

Dagen efter &r Azad lugnare, men #r fortfarande trétt och medtagen. Du har med dig
underskéterskan Karin och ni borjar diskutera risken for att Azad rakar ut foér
ordrlighetskomplikationer. Ni diskuterar &ven hur dessa kan frebyggas.

12. Ange 3 datgiirder som forebygger de angivna orirlighetskomplikationerna, férutom att fora
vindschema och att mobilisera i och utanfor singen. (0,5p/Gtgiird) (3p)

Lunginflammation | 1.

2.

Trycksdr 1.

Azads rehabilitering fungerar bra, men istéllet for att han aker tillbaka till sin ligenhet bereds han
plats pa ett gruppboende for personer med demens. Infér att Azad flyttar till gruppboendet skriver
du en omvardnadsepikris.

13. Ange 2 syften med att skriva en omvirdnadsepikris. (0,5p/svar) (Ip).

1.

2.

NKSE Ordinarie tentamen 20170421
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Azad Aslan som &r 81 4r har de sista dren har blivit allt mer inbunden och, fatt allt svirare med mathéllning och
hygien, Den basala demensutredningen visar att Azad har Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulir skada. Azad
deltar bl.a. i promenader p& dagverksamheten och verkar bli piggare. Hans niringstillstind & fortfarande inte bra och
han behéver gh upp 1 vikt. Du genomfor en utredning for att ta reda pi om det finns andra bakomliggande orsaker #n
sjukdom till att han ghtt ned i vikt. Mojliga orsaker kan vara: t.ex. obehandlad smirta, mag-tarmrelaterade besvir,
illamdende, muntorrhet, Skat energibehov, tuggsvérigheter eller sviljsvarigheter. For att oka Azads energiintag kan
maten berikas med t.ex. gridde, socker eller berikningsprodukter, erbjuda tita maltider, minska tiden for nattfastan.
Han kan ocksd erbjudas naringsdrycker,

DU AR SJUKSKOTERSKA INOM HEMSJUKVARDEN

Azad borjar gd upp i vikt och verkar ma allmént béttre, men en dag nér han kommer till

dagverksamheten &r han inte som vanligt. Négon timma senare ramlar han och personalen kallar

pa dig. Det visar sig att Azad troligtvis &dragit sig en hdftfraktur och han transporteras darfor till

sjukhus.

10. Ange 4 tecken du kan observera och som ger dig en uppfuttning om att Azad kan ha
drabbats av hiftfraktur. (0,5p/tecken) (2p)

L.

2.

4.

Azad opereras och kommer sedan till ortopedavdelningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDEN

Nt har fitt besked om att Azad #r pd véig och du méter honom tillsammans med underskéterskan
Karin. Nér ni traffar honom pratar han osammanh#ingande och har svért att komma till ro. Du
missténker att han drabbats av konfusion. Ni funderar p4 hur omvardnaden kan liggas upp sé att
Azads konfusion inte skall forvirras.

11. Ange 6 oliku omyirdnadsdtgirder som kan motverka att Azads konfusion férviirras
fOrutom att han putrieras vil, sumt att han tommer tarm och blisa regelbundet. (0,5p/svar)

(3p)
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Azad Aslan som &r 81 &r har de sista dren blivit allt mer inbunden och, fitt allt svrare med mathdllning och hygien,
Den basala demensutredningen visar att Azad har Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulir skada och han blir insatt
pé likemedlet Aricept® och Memantine®. Nér du delar hans 1dkemedel i dosett utgar du frin ordinationshandlingen
och kontrollerar bland annat Azads identitet, likemedlets styrka, dos och doseringstidpunkt.

DU AR SJUKSKOTERSKA INOM HEMSJUKVARDEN

Det har gdtt ndgra ménader och Azad har bdrjat pA dagverksamheten dir han gér tre ginger i
veckan. Till en bérjan ville han helst inte g dit men nu trivs han bra. Azad deltar bl.a. i
promenader. Hans néringstillstind 4r fortfarande inte bra och han behéver gi upp i vikt. Du
genomfdr en utredning for att ta reda pd om det finns andra bakomliggande orsaker #n sjukdom
till att han gatt ned i vikt.

8. Ange 6 relevanta orsaker till Azads nutritionsproblem som du bor beakita i
nutritionsutredning, forutom demenssjukdomen, liikemedelsbehandling, kulturella-,
etniska-, sociala- eller religivsa orsaker, tilledng pd mat, svirigheter att tillreda mat, inte

kinner hunger eller att han glommer att dta. (0,5p/svar) (3p)

Efter utredningen kommer du fram till att det inte finns nigra andra specifika orsaker till Azads
viktnedgéng &n hans sjukdomstillstdnd. Du har med dig en undersk&terskeelev som undrar hur
man gar tillvéiga for att 6ka Azads energiintag. Du séiger att en trevlig maltidsmiljs och sillskap
har betydelse for energiintaget.

9. Forutom ovansiiende understrukna aspekter ange 4 dtgiirder som ni kan utfora for att 6ka
Azads energiintag. (0,5p/ dtgird) (2p)

L.

2.
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Azad Aslan som &r 81 &r har de sista &ren har blivit allt mer inbunden och, fatt allt svirare med mathdlining och
hygien. Azad #r inte intresserad av att ta emot hemvArd, men han gir med pa att préva att komma till dagverksamhet
och att bestka vérdcentralen dir en demensutredning pabdrjas. Nir du skalt ta blodprov pi Azad har du svart att se
hans vener nér du anvénder stasband och dérfr viirmer du hans arm, liter den héinga ned, har bra belysning och
anvéinder blodtrycksmanschett som stas. Utredningen visar att Azad har Alzheimers sjukdom med cerebrovaskuldr
skada. Alzheimers sjukdom &r den vanligaste orsaken till demens, demenssjukdomar 4r drftliga och gir inte att bota,
men man kan skydda sig mot att utveckla demens genom att 18sa korsord och sudoku. Azad blir insatt pd Aricept®
och Memantine® Bland biverkningarna fSrekommer somnolens, dvs. nedsatt vakenhet; konfusion, dvs. forviming;
dyspné, dvs. andndd och tromboembolism, dvs. ett sjukdomstillstind dér blodproppar bildas.

DU AR SJUKSKOTERSKA INOM HEMSJUKVARDEN

Du har fatt dverrapporterat fran sjukskoterskan pé vardcentralen att Azad fatt diagnosen
Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulér skada och att han skall ha behandling med Aricept®
och Memantine®. Azad &r ordinerad maximal underhallsdos av Memantine
honom med att dela dosett fér fyra veckor nér han pabérjar sin behandling.

® och du bistar

*6. Du delar Azads dosett enligt FASS. (Riitt svar = godkint)

a. Hur minga tabletier Memantine delar du totalt i
dosetten for forsta veckan?

b. Hur mdnga tabletter Memantine delar du totalt i
dosetten for andra veckan?

c. Hur mdnga tabletter Memantine delar du totalt i
dosetten for tredje veckan?

d. Hur minga tabletter Memantine delar du totalt i
dosetten for fjirde veckan?

SOSFS 2000:1, styr sjukskéterskans dagliga arbete med likemedel och dr utgéngspunkt for
arbetet med att dela Azads dosett.

7. Vilka 4 kontroller skall du som sjukskoterska genomfora mot ordinationshandlingen,
forutom att kontrollera liikemedlets namn och form, nir du iordningstiller Azads
litkemedel? (0,5p/svar) (2p)

hanl B ISl B
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Azad Aslan som &r 81 &r kom till Sverige i slutet av 1960-talet, Han har tvd séner, #r inkling och bor ensam i en
ligenhet. De sista firen har han blivit allt mer inbunden och fatt allt svrare med mathdlining och hygien. Sonerna har
kontaktat kommunen och ber om hjilp. De tva ramlagar som reglerar samverkan mellan landsting och kommun i
vérd och omsorgsfrigor &r Socialtjinstlagen och Hélso- och sjukvardslagen. Azad #r inte intresserad av att ta emot
hemvérd, men han gar med pd att prova att komma till dagverksamhet som kommunen skall erbjuda enligt
Socialtjénstlagen. P& vardeentralen inleds en basal demensutredning som bl.a. innefattar sjukdomshistoria, blodprov,
mini mental test och hjdrnavbildning med datortomografi.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Innan du tar proverna som ingér i demensutredningen inspekterar du Azads arm for att se var du
kan sticka. Trots att du stasar med stasband har du svart att se hans vener och dérfor vidtar du
atgdrder som far dem att synas tydligare.

3. Ange 4 dtgiirder som du kan vidta for att Azads vener ska framtrida tydligare niir du tar
venprov. (0,5p/dtgdrd) (2p)

L.

2.

3.

4.

Utredningen visar att Azad har Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulir skada. Du har med dig
sjukskoterskestuderande Johan som undrar om demenssjukdomar.

4. Svara pd nedanstiende pistienden om demens, kryssa for ritt svar (0,5p/svar). (2p)

Alzheimers sjukdom dir den vanligaste av Sant Falskt
demenssjukdomarna.

Det gir att bota demenssjukdomar. Sant Falskt
Man kan minska risken for att insjukna i demenssjukdom Sant Falskt
genom att losa korsord och sudoku.

Demenssjukdomar dir inte drftliga. Sant Falskt

Azad ordineras dels kolinesterashimmaren Aricept® och dels Memantine® som ocksa 4r ett
likemedel som anvénds vid demens. Sjukskéterskestudenten Johan ldser pa om likemedlen och i
texten om biverkningar finns ord som: somnolens, konfusion, dyspné och tromboembolism. Ni
diskuterar vad orden betyder.

5. Vad betyder foljande ord? (0,5p/svar) (2p)

Somnolens

Konfusion

Dyspné

Trombo-
embolism
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Delprov I Poiing: G/U:

Delprov II - likemedelsberiikning | G/U:

Azad Aslan

Totalt 13 frigor, maximalt 25 poiing inkl. en friga om liikemedelsberikning (friga 6)

I situationen befinner du dig som sjukskoterska pé olika instanser i virdkedian och det dr av stor vike att du har ett
holistiskt téinkande.

Azad Aslan som 4r 81 &r kom till Sverige i slutet av 1960-talet. Han har haft eget foretag som
hans sdner 6vertog for tio &r sedan. Azad 4r 4nkling och bor ensam i en lagenhet. De sista dren
har han blivit allt mer inbunden och, som sénerna upplever, fatt allt svarare med mathallning och
hygien. S6nerna har kontaktat kommunen och ber om hjélp. Bistindshandldggaren ber dig folja
med till Azad eftersom ni behver samverka fér att hans situation ska blj s& bra som mdajligt.

DU AR SJUKSKOTERSKA INOM HEMSJUKVARDEN

1. Du och bistindshandliggaren samverkar for att Azads situation ska bli bra. Ange de 2
ramlagar som reglerar samverkan mellan Landsting/Region och kommun nir det giller
vird och omsorg. (0,5p/lag) (Ip)

1.

2.

Bistdndstdndshandléggaren och du triffar Azad tillsammans med hans séner. Azad ir magerlagd
verkar trétt och har ett ovérdat utseende. Sénemna berittar att de #r oroliga for sin pappa, men att
de inte har mdjlighet att vArda honom. Under samtalet framkommer det att Azad inte &r
intresserad av att ha nigon hjilp i hemmet, men han gér med pa att prova att komma till
dagverksamhet. Du bokar ocksa ett ldkarbessk pa vardeentralen eftersom du misstinker att Azad
kan ha drabbats av demenssjukdom.

>

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

2. Vad av foljande ingdr i en basal demensutredning? Kryssa for det som ér ritt Jor varje
omrdde. (0,5p/svar) (2p)

Vad av foljande Sjukdomshistoria Social Kostanamnes
efterfrigas vid samtalet? bakgrund
Vilken av foljande Avforingsproy Blodprov Urinprov
proviagningar ingdr?
Vilket av foljande test EESET-testet Intelligenstest | Mini mental test
enomfiors?
Vilken av féljande Hjdrnavbildning Njurréntgen Positronemissionstomografi
réntgenundersékningar | med
enomfors? datortomografi
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