sid 2

Instruktion till skriftligt prov

Skriftligt prov bestar av tva delar, delprov | och delprov 1i. Bada delproven tillsammans omfattar
tvé patientfall Carla Ceder och Casper Claesson. | patientfallen tillférs information successivt. Varje
nytt ark inleds med en ingresstext som repeterar information och ger svarsalternativ till
féregdende arks fragor. Minirdknare &r tilldten.

Delprov |. Maxpoang: 50 poang

Godként delprov I: 33 poéang

Delprov Il. Likemedelsberdkningar markeras med *
Godkint delprov II: Godkénda likemedelsberdkningar

Patientfall 1 Carla Ceder, innehéller 13 fragor och Patientfall 2 Casper Claesson, innehaller 14
frégor

Méjliga podng i patientfall 1 dr 25 poéng Mojliga podng i patientfall 2 dr 25 podng
(Delprov 1) samt godkénd (Delprov 1) samt godkénd
likemedelsberakning (Delprov Il) ldkemedelsberédkning (Delprov H)

Fraga 1 =2 poidng Fraga 1 =1 podng

Fraga 2 = 3 podng
Fraga 3 = 2 poéng
Fraga 4 = 2 poéng
Fraga 5 = 1 podng
Fraga 6 = 2 podng
Frdga 7 = 3 podng

*Fraga 8 = Likemedelsberikning G/U

Frdga 9 = 2 podng

Fraga 2 = 3 poang
Fraga 3 = 3 poédng
Fraga 4 = 2 poédng
Fraga 5 = 1 podng
Frdga 6 = 1 poédng
Fraga 7 = 2 poéang
Fraga 8 = 3 podng
Fraga 9 = 2 poang

Fraga 10 = 3 podng Fraga 10 = 2 podng
Fraga 11 = 1 poang Fraga 11 =2 poéng
Fraga 12 = 2 poédng Frdga 12 = 1 poang
Fraga 13 = 2 poidng *Fréga 13 = Likemedelsberdkning G/U

Fraga 14 = 2 poédng

Fragorna adr konstruerade sé att du méaste begrinsa dina svar. Du maste dérfér pa angivet
skrivutrymme ange dina svar. Om handstilen ar svarlast/olaslig kan bedémning av svaret paverkas.
Om du garderar dig genom att rikna upp fler svarsalternativ dn vad som efterfragas, rattas endast
de forst angivna svarsalternativen. Vid likemedelsberikning géller matematiska grundregler, dvs.
avrundning sker bara en gang och alltid sist,

Provet ska ligga till vinster s langt upp mot bordshdrnet som méjligt, upp och ned, och du bérjar
med det dversta arket och vinder ett i taget. Besvarat ark laggs upp och ned i den férgade
plastmappen till héger pa bordet. Ta ddrefter nédsta ark och vand det rétt. Det &r inte tillatet att ga
fram och tillbaka i tentamen. Det far bara finnas ett rattvant vitt ark framme. Lagt ark ligger. Om
du behdver kladdpapper finns det fargat papper att tillga.

Kom ihag 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 for att ditt prov kan
underkdnnas eller att misstanke om fusk uppstar.

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

Nar du &r firdig med tentamen, ldgg den firgade plastmappen i det kodmarkta kuvertet och
ldmna till tentamensvakten.

Lycka tilll
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Delprov I Poiing: G/U:
Delprov II-likemedelsberikning G/U:
Carla Ceder

Totalt 13 fragor, maximalt 25 poiing inkl. likemedelsberikning (fraga 8)

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

Carla Ceder 87 &r r énka och bor sedan tvé &r pa trygghetsboendet Solgérden. Hon klarar sig
vanligtvis sjalv men har ett trygghetslarm for att kunna pékalla hjélp vid behov. Carla har en
dotter som bestker henne en géng i veckan, vilket hon ser fram emot. Fér fem &r sedan hade
Carla en hjértinfarkt och efter det har hon utvecklat hjértsvikt. Carla har lidkemedelsbehandling
for sin hjartsvikt men den senaste tiden har den hjalpt allt mindre och hon har dkade besvir, Carla
har larmat och underskéterskan Anna som besdker henne kontaktar dig da hon upplever att Carla
ar trott, har yrsel, minskad aptit och &r illamaende. Du missténker att Carla forsémrats i sin
hjértsvikt sen du triffade henne senast. Du bestcker Carla for att bilda dig en uppfattning om hur
hon mér.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA TRYGGHETSBOENDET SOLGARDEN

Du samtalar med Carla, observerar henne samt méter blodtryck och puls.

1. Ange 4 karaktiristiska symtom/tecken som gor att du forstar att Carla har forsimrats i
sin hjdrtsvikt forutom viktfordndring, svullen buk p g a ascites, tritthet, yrsel, nedsatt
prestationsformdga, aptitloshet och illamdende. (0,5p/symtom) (2p)

1 3

2 4

N—

2. Besvara nedanstiende frdgor. (0,5p/frdga) (3p,

Vad heter artiiren vid handleden som du
vanligtvis palperar vid pulskontroll?
(ange svar pd latin)

Nir du kinner pa Carlas puls dr hon takykard.
Vad dr definitionen for takykardi (frekvens)?

Vad heter artiren i armvecket som du ligger
stetoskopet pa vid blodtrycksmdtningen?
(ange svar pd latin)

Hur mycket over palpabel puls pumpar du upp
manschetten vid blodtrycksmdtning?

Varfor pumpar du upp blodtrycksmanschetten
dver palpabel puls?

Ivilken riktning kan Carlas blodtryck pdaverkas
om armen kommer under hjirtnivin vid
blodtrycksmiitningen?
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Carla Ceder 87 &r dr nka och bor sedan tva ér pa trygghetsboendet Solgarden, For fem ar sedan hade hon en
hjértinfarkt och efter det har hon utvecklat hjértsvikt. Hon har likemedelsbehandling men den senaste tiden har den
hjdlpt allt mindre och Carla har 6kade besvér. Du beséker Carla och ligger mérke till att hon dr cyanotisk och ir
andfadd, har stasade halsvener och svullna underben. Du palperar pulsen genom att ligga tva fingrar pé arteria
radialis. Du kénner att hon dr takykard som innebdr att hennes puls 4r snabbare &n 100 slag/min. Nér du kontrollerar
blodtrycket ser du till att armen dr i hjérthdjd, om armen kommer under hjértnivén s8 blir blodtrycket felaktigt
forhéjt. Du lagger stetoskopet 6ver arteria brachialis och pumpar upp manschetten 30 mmHg Sver palpabel puls for
att inte missa silent gap.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA TRYGGHETSBOENDET SOLGARDEN
Du observerar att Carla har dyspné, pittingddem och ar cyanotisk samt har halsvenstas.

3. Besvara nedanstiende fragor. (0,5/fraga) (2p)

Vad ir den patofysiologiska
orsaken till dyspné vid hjirtsvikt?

Vad dr ett karaktiristiskt tecken
Sfor pittingédem ndr du kinner pa
Carlas ben?

Ange 2 stillen pd kroppen dir du
vanligtvis observerar cyanos.
(Bdda ritt for poding)

Vilken del av Carlas hjirta dr det
som frimst sviktar vid symtomen
halsvenstas och benidem?

Du bedomer att Carla behéver sjukhusvérd och ringer dérfor efter ambulans. EKG-
underskningen som gors pé akutmottagningen visar att Carla har ett nytillkommet
formaksflimmer, hon laggs darfor in pa hjartavdelningen for fortsatt vérd.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HIARTAVDELNINGEN

Du tar emot Carla och visar in henne pé salen. I samband med ankomstsamtalet gér du en
riskbedémning med hjélp av Senior Alert®, vilket visar att Carla har 6kad risk for trycksar och
underndring. Du inspekterar hennes hud och uppmanar henne att dndra lége ofta.

4. Ange 4 omvirdnadsdtgdrder, forutom ovanstiende beskrivna, som du kan vidta for att
Carla inte ska utveckla trycksar. (0,5p/dtgdrd) (2p)

1

2
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Du dr sjukskéterska pa trygghetsboendet Solgérden och bestker Carla, 87 r, och ligger mirke till att hon &r
cyanotisk och andfddd, har stasade halsvener och svullna underben. Den patofysiologiska orsaken till dyspné #r
nedsatt pumpférmaga i viinsterkammaren vilket gér att blod stockar sig bakdt mot lungkretsloppet. Ett karaktiristiskt
tecken pd pittingédem &r att det bildas en grop nér du trycker pa huden, du kontrollerar nagelbdddar och ldppar for att
observera om Carla ir cyanotisk. Det &r frimst hdgersidig hjirtsvikt som ger symtomen halsvenstas och benddem.
EKG-undersékningen som gors pé akutmottagningen visar att Carla har ett nytillkommet formaksflimmer, hon liggs
dérfor in hjdrtavdelningen for fortsatt vard. Du tar emot Carla och i samband med ankomstsamtalet gor du en
riskbedémning med hjélp av Senior Alert©, vilket visar att Carla har 6kad risk for trycksér och undernéiring. For att
forebygga trycksér sa biaddar du i en tryckavlastande madrass, ser till att lakanet dr torrt och slétt, haller huden mjuk
och smidigt samt erbjuder henne extra néring.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HIARTAVDELNINGEN
Du och sjukskéterskestudenten Emma inspekterar huden och ser att Carla inte har négra trycksér.
I samband med det diskuterar ni hudens olika lager.

5. Vilka 2 lager har huden, forutom epidermis? (0,5p/lager) (Ip)
1

2

Eftersom riskbedomningen ocksa visade att Carla har risk for undernéring berdknar du hennes
energibehov. Du tar hénsyn till att Carla har hjértsvikt och kontrollerar om hon har andra
bakomliggande sjukdomar som kan ha betydelse for energiberdkningen.

6. Ange 4 faktorer som du tar héiinsyn till vid berdkning av Carlas energibehov, forutom
ovanstiende understrukna faktorer. (0,5p/faktor) (2p)

1
2
3

4

Carla har svart att syresatta sig tillriickligt och har 2 liter syrgas som administreras via
nésgrimma. For att Carla ska uppleva att andningen underlattas ger du henne omvérdnadsrad.

7. Ange 6 omvirdnadsdtgirder du kan hjilpa Carla med for att underliitta hennes
andning. (0,5p/vdad) (3p)

AN WU B W R
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Carla 87 4r #r inlagd p4 hjértavdelningen. Du och sjukskéterskestudenten Emma inspekterar huden och ser att Carla
inte har négra trycksar. I samband med det diskuterar ni hudens olika lager, Férutom epidermis s& bestér huden av
dermis och subcutis. Eftersom riskbedémningen ocksd visade att Carla har risk for undernéring berdknar du hennes
energibehov. Du tar héinsyn till att hon dr kvinna, hennes dlder, BMI och hennes grad av fysisk aktivitet. Carla har
svart att syresétta sig tillrfickligt och har 2 liter syrgas som administreras via nisgrimma. For att Carla ska uppleva att
andningen underliittas lossar du pa kldder, Sppnar fonstret, hojer séngens huvudénde, ser till att Carla sitter stadigt
med stéd fr armarna och fotterna i golvet, andas med slutna lippar och djupandas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HIARTAVDELNINGEN

Eftersom EKG-undersdkningen visade att Carla har ett nytillkommet formaksflimmer ordinerar
lakaren Inj. Digoxin® 0,75 mg intravendst som frekvensreglering. I likemedelsrummet finns
glasampuller 4 1 ml med injektionsvétska Digoxin® 0,25 mg/ml. Det blir skonsammare for kérlen
om du spider ut den totala mangden likemedel med Natriumklorid, du drar dérfor upp ytterligare
2 ml NaCl 9mg/ml i sprutan.

Digoxin BioPhausia® ;
Injektionsvitska 0,25mg/ml (genomskinlig, férglos vatska)
Aktiv substans: Digoxin

Hjirtglykosid med medellang eliminationstid

*8, Vilken styrka erhdller den digoxinlisning som du har blandat? Ange ditt svar i mg/ml med
tvd decimaler. (korrekt svar = godkiint)

Svar:

Férutom Digoxin ordinerar ldkaren ocksé furosemid som &r ett vatskedrivande likemedel.

Nista morgon fir du rapport av nattskoterskan att natten varit lugn och Carla har sovit gott. Infor
ronden pa formiddagen behdver du géra kontroller och observationer som kan ha betydelse for
Carlas fortsatta hjartsviktsbehandling.

9. Ange 4 observationer/kontroller som du gor som du kan rapportera om pi ronden som
har betydelse for Carlas fortsatta hjirtsviktsbehandling, forutom att bedoma
viitskebalansen. (0,5p/observation/kontroll) (2p)
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EKG-undersékningen visade att Carla 87 &r, har ett nytillkommet formaksflimmer och ldkaren ordinerar Inj.
Digoxin® 0,75 mg intravendst som du administrerar. I lakemedelsrummet finns glasampuller 4 1 ml med
injektionsvitska Digoxin® 0,25 mg/ml. Eftersom det blir skonsammare for kérlen om du spéder ut likemedlet drar
du upp ytterligare 2 ml NaCl 9mg/ml i sprutan och ger ldkemedlet langsamt. Carla fir ocksa vitskedrivande
intravendst. Det 4r morgon igen och du fir rapport av nattskéterskan att natten varit lugn och Carla har sovit gott.
Infor ronden pa formiddagen kontrollerar du hennes vikt, om hon har bensvullnad eller 4r andfddd. Du gor 4ven en
pulskontroll for att utvérdera digoxinets effekt.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HIARTAVDELNINGEN

Likemedelsbehandlingen har god effekt och efter ndgra dagar ska Carla skrivas ut. Infor
hemgang ger du henne egenvardsrad for att minska risken att férsémras i sin hjartsviktssjukdom.
Carla vet att hon ska vara noga med att ta sina ordinerade likemedel samt ta en extra
vitskedrivande tablett vid behov. Hon vet att det 4r bra med fysisk aktivitet i den man hon orkar
och ir medveten om betydelsen av ndrings- och energirik kost. Hon tar extra kosttillskott. Hon
berittar ocks att hon aldrig rokt och inte ténker borja.

10. Ge 6 forslag pa egenvirdsrdd forutom de ovan angivna som du kan ge Carla sd att
hon inte forsimras i sin hjirtsviktssjukdom. (0,5p/forslag) (3p)

ANl | Al W N

Carla #r ordinerad att ta loop-diuretika Furix® tva génger per dygn. K1 08.00 samt 14.00.

11. Besvara nedanstiende fragor. (0,5p/fraga) (Ip)

Motivera varfor inte Carla ska ta den andra
dosen pa kvillen, kl. 20.00, vilket skulle
kunna vara ett vimligt tidsintervall.

Motivera varfir det dir viktigt att folja
kaliumviirdet i blodet vid behandling med
loop-diuretika.
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Likemedelsbehandlingen har god effekt och efter nigra dagar ska Carla skrivas ut. Infor hemgéng ger du henne
egenvardsrad for att minska risken att forsémras i sin hjértsviktssjukdom. Ni samtalar om att Carla ska viga sig ett
par dagar i veckan, vara uppmirksam pé viktuppgéng, benddem och Skad andfdddhet. Hon ska helst inte dricka mer
an 1,5 - 2 liter viitska per dygn och vara mattlig med salt- och alkoholintag. Carla vet att hon inte ska ta
viitskedrivande likemedel pé kvilllen for att slippa gé upp pa toaletten nattetid. Hon kommer ocks2 kallas for
blodprovstagning for att folja kaliumviéirdet eftersom det finns risk for hypokalemi med hjértarytmi som f6ljd.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA TRYGGHETSBOENDET SOLGARDEN
Du férbereder for att ta emot Carla. Du har haft kontakt med sjukskéterskan pa hjértavdelningen,
vardsamverkan har fungerat bra.

12. Besvara nedanstiende fragor genom att siitta ett X for korrekt svar. (0,5p/frdga) (2p)

Vilket iir det évergripande syftet med viardsamverkan?
CFor att tydliggora vilken vardgivare som bir kostnadsansvaret

[JFér att IT-baserade beslutssystem ska fungera
[IFér att patienten skall 4 god och séiker vérd vid Gverflyttning mellan olika vardgivare

CIFor att alla parter ska kénna sig delaktiga

Vem ansvarar for att det finns rutiner for informationsoverforing inom linet/regionen?
OVerksamhetschefer

ORegion/Landsting- Kommuner
OSocialstyrelsen

I Sjukhuschef och medicinskt ansvarig sjukskéterska

Vad innebiir det att patienten dr utskrivningsklar?
[OBehandlande likare beddmer att patientens vérdbehov inom slutenvérd &r en vecka

[OBehandlande likare kallar till méte med ber6rda parter om patientens vardbehov
[IBehandlande likare beddmer att patientens vardbehov inom slutenvérd &r tre dygn

[OBehandlande likare bedomer att patienten inte ldngre behdver vérd inom slutenvarden

Offentlighetsprincipen ir huvudregeln i Sverige. Vad giiller inom hiilso- och sjukvirden?
CHuvudregeln 4r offentlighet men patientuppgifter ar oftast sekretessbelagda

OHuvudregeln #r offentlighet men sekretess kan beslutas av verksamhetschef

CIHuvudregeln #r sekretess som bara kan brytas efter domstolsbeslut

COHuvudregeln #r sekretess som kan brytas under vissa omsténdigheter
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Du forbereder for att ta emot Carla. Du har haft kontakt med sjukskdoterskan pé hjértavdelningen, virdsamverkan har
fungerat bra. Det vergripande syftet med vardsamverkan &r att patienten ska fa god och siker vard vid verflyttning.
Region/Landsting — Kommuner ansvarar for att det finns rutiner for informationsGverforing, Patienten &r
utskrivningsklar nér behandlande likare bedSmer att det inte Jingre behdvs vard inom slutenvérden.
Offentlighetsprincipen &r huvudregeln i Sverige. Inom hélso- och sjukvérden &r huvudregeln sekretess som kan
brytas under vissa omstandigheter.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA TRYGGHETSBOENDET SOLGARDEN

Carla patalar att hon har svért att somna, hon ligger vaken lange. Du stéller omvardnadsdiagnos
och formulerar ett rimligt mél. Carla och du diskuterar vilka &tgérder som kan vara lampliga for
henne. Carla roker inte och anvinder inte alkohol. Hon har en skon séng, en avskérmad, lugn
sovmiljé som kan mérkliggas med rullgardin och hon undviker att titta pé tv eller dator p&
kvillen eftersom hon upplever att det padverkar insomnandet negativt. Du frigar Carla om hon
oroar sig for ndgot men det gor hon inte.

13. Ge Carla 4 egenvirdsrid om hur hon kan forbittra sina maojligheter att littare somna
forutom ovanstiende understrukna aspekter. (0,5p/forslag) (2p)

1

2
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Casper Claesson
Totalt 14 fragor, maximalt 25 poiing inkl. likemedelsberikning (friga 13)

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

Casper Claesson, 26 r, studerar till webbutvecklare. Han har last ett &r och bor ensam i en
studentldgenhet som han flyttade till i samband med att han borjade studera. Orten han véxte upp
i ligger 30 mil bort dar han har sina foréldrar och syskon. Casper trivs med sina studiekamrater
men pa fritiden umgds han inte med ngon. Hans stdrsta intresse dr webbutveckling och darfor
lagger han den mesta tiden vid datorn. Sedan en ménad tillbaka besvéras Casper av stark torst,
stora urinméngder, viktnedgang och han tycker att symtomen kommit hastigt. Han beréttar om
sina besvir for sin mamma i telefon och hon rdder honom att ta kontakt med hélsocentralen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Casper ringer och beréttar om sina besvér och du bokar in honom for ett ldkarbesék och
provtagning samma dag.

1. Vilken sjukdom dr det mest troligt att misstinka med tanke pa Caspers symtom: stark torst,
polyuri, snabb viktnedgdng och att symtomen har kommit hastigt? (Ip)

1

2

Vid bestket ordinerar likaren flera blodprover som du tar.

2. Besvara nedanstiende frdagor (3p)

Ange tva venprover som dir vanliga markorer for

att ge svar pi om Casper har en infektion (I1p)

Ange ett venprov som vanligtvis tas och ger svar
pa njurfunktionen (0,5p)

Ange den blodcell som har till uppgift att
forhindra blédningar genom att ansamlas vid
kériskadan (0,5p)

Ange de tva elektrolyter som bl a reglerar syra-

bas- och viitskebalansen och som vanligtvis
efterfragas niir ett elektrolytstatus ordineras (Ip)
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Casper Claesson, 26 &r, studerar till webbutvecklare. Han har lést ett &r och bor ensam i en studentlégenhet som han
flyttade till i samband med att han bérjade studera. Orten han viixte upp i ligger 30 mil bort dér han har sina foréldrar
och syskon. Casper trivs med sina studiekamrater men pa fritiden umgds han inte med nigon. Hans storsta intresse &r
webbutveckling och dérfor ligger han den mesta tiden vid datorn. Sedan en ménad tilibaka besviras Casper av stark
térst, stora urinmingder och viktnedgdng. Han berittar om sina besvir for sin mamma i telefon och hon réder honom

att ta kontakt med hilsocentralen. Casper ringer och berittar om sina besvér och du bokar in Casper for ett
likarbesSk och provtagning samma dag da du missténker att Casper har Typ 1- diabetes. Vid besdket tar du
ordinerade prover bl a CRP och leukocyter for att se om Casper har en infektion och kreatinin for att f3 en
uppfattning om njurfunktionen. Du tar ocksé blodstatus déir blodcellen trombocyter ingér samt elektrolyterna natrium

och kalium.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Férutom att ta venprover kontrollerar du blodglukosvérdet kapilldrt d& misstanke finns att Casper

fatt diabetes.

3. Siitt ett kryss for riitt svar. (0,5p/korrekt svar) (3p)

Varfor medfor kapillir Risk for hemolys | Mindre blodméngd Det &r svart att
provtagning stérre och tillblandning av analyseras utféra analysen
miitosikerhet in véavnadsvitska

venprovtagning?

Nir dr det olimpligt att Nar patienten har Nir patienten har Niér patientens
kontrollera blodglukosvirde feber nedsatt cirkulation | underarm &r gipsad
genom kapillirprov?

Vad ir viktigt vid kapillir Att 1ata patienten Att tvitta rent Att patienten inte
provtagning for glukosanalys? vélja lansett punktionsstillet | har feber

inf6r provtagning
Niir ska man desinfektera med | Behovs endast pa I hemmet Alltid, om inte

limpligt att ta kapilldrprov i?

handsprit fore kapillir sjukhus lokala anvisningar
glukosprovtagning? séger annat
Var pa fingret bor du sticka? Mitt pa P4 fingerspetsen Vid sidan av
fingerblomman fingerblomman
Vilket av féljande fingrar ir Pekfinger Tumme Léngfinger
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Du kontrollerar blodglukosvirdet kapilldrt da misstanke finns att Casper fatt diabetes. Kapilldrprovtagning medfor
storre métosdkerhet eftersom det dr risk for hemolys och tillblandning av vévnadsvitska. Det &r oldmpligt att ta
kapilldrprov d& patienten har nedsatt perifer cirkulation. Vid provtagning for glukosanalys ér det viktigt att tvitta rent
punktionsstillet. Desinfektion fore provtagning bér alltid ske vid om inte lokala anvisningar siger annat och man bér
sticka 1 1dngfingret vid sidan av fingerblomman.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Blodglukosvirdet visar 18,2 mmol/L. Du férsékrar dig om att Casper har tvéttat sina hinder och
efter att du desinfekterat tar du om provet igen men det &r fortfarande hogt. Casper far ocksd
frigan om han har ndgra sjukdomar, vilket han beréttar att han inte har. Du rddgdr med ldkaren
som remitterar Casper vidare till sjukhuset for utredning och du kontaktar sjukskoterskan pa
medicinkliniken for att rapportera med stéd av SBAR,

4. Ange 1 forslag per bokstav om vad som kan ingd ndr du rapporterar over till
sjukskéterskan pa medicinkliniken med stod av SBAR, forutom att du presenterar dig och

uppger patientens namn, dlder och personnummer.
(0,5p/svar) (2p) (endast bokstivernas betydelse ger inte poing)

S

R

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING
Du tar emot Casper som #r mycket orolig. Du sétter dig ner och samtalar for att lugna ner honom
och direfter ska du gora ett bedomningssamtal. Efter ert samtal dokumenterar du.

5. Besvara nedanstdiende fragor (0,5p/ friga) (Ip)

I vilken del av omvdrdnadsjournalen dokumenterar
du bakgrundshistoria, information om hélsa/sjukdom
[ore aktuellt vardtillfille samt vardagligt liv fore
aktuellt vardtillfiille?

I vilken del av omvdrdnadsjournalen dokumenterar
du Caspers aktuella tillstand, d v s hur hans situation
dr just nu?
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Caspers blodglukosvirde visar 18,2 mmol/L. Du forsdkrar dig om att han har tvittat sina hinder och tar om provet
igen men det r fortfarande hogt. Casper fér ocksa frégan om han har ndgra sjukdomar, vilket han berdttar att han
inte har. Du rddgor med likaren som remitterar Casper vidare till sjukhuset for utredning och du kontaktar
sjukskéterskan pa medicinkliniken for att rapportera med stod av SBAR. S- du beskriver varfor Casper tagit kontakt,
B- hans sjukdomshistoria, A- du beréttar vilka prover som tagits och gér en rimlig bedémning av situationen, R- ni
kommer Sverens om Caspers fortsatta vard. Nir Casper kommer till den medicinska vardavdelningen tar du emot
honom och du sitter dig ner och samtalar med honom for att lugna och dérefter gor du ett beddmningssamtal. Efter
ert samtal dokumenterar du Caspers omvérdnadsanamnes, d v s hans bakgrundshistoria fére vardtillfillet och
omvérdnadsstatus d v s Caspers aktuella tillstdnd och situation just nu.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING
Utredningen fortsitter p4 avdelningen. Du handleder sjukskoterskestudenten Agnes och ni
samtalar om diabetes.

6. Besvara nedanstiende frdagor (0,5p/ fraga) (Ip)

Vilket blodprov visar hur glukoshalten varit
under en lingre period?

Vilket hormon reglerar i huvudsak cellernas
glukosupptag?

Undersékningarna bekréftar att Casper har Typ 1-diabetes. Du och Agnes undervisar honom om
sjukdomen. Ni beskriver symtom vid hypo- respektive hyperglykemi och hur han ska agera vid
de olika tillstadnden.

7. Besvara nedanstiende fragor (0,5p/fraga) (2p)

Hur ska Casper i forsta hand agera om han kéinner av
hypoglykemi?

Vilket likemedel, inkl styrka, ska du som sjukskéterska
i forsta hand administrera som intravendés injektion
om Casper blir medvetslos p g a hypoglykemi?

Vilket liikemedel bér finnas tillgingligt for niirstiende
om Casper blir medvetslos p g a hypoglykemi i
hemmet?

Vad ska Casper i forsta hand gora vid hyperglykemi?
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Utredningen fortsitter p4 avdelningen, Du handleder sjukskdterskestudenten Agnes och ni samtalar om diabetes. Det
blodprov som visar hur glukoshalten varit under en lingre period &r HbAlc, Det organ som frisitter insulin i normala
fall #r pankreas, Undersdkningarna bekréftar att Casper har Typ 1-diabetes. Du och Agnes undervisar honom om
sjukdomen. Casper ska i forsta hand inta snabbar kolhydrater, t ex druvsocker vid hypoglykemi. Om Caper blir
medvetslds och har fri venvig s administrerar du i férsta hand glukos 300 mg/mi. Om han blir medvetslds i hemmet
s& bor glukagon finnas tillgingligt att ge for ndrstdende. Far Casper hyperglykemi sé ska han ta extra insulin.
DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING
Agnes undrar vilka typiska tecken och symtom pé hypo- respektive hyperglykemi som hon ska
vara uppmaérksam pa.
8. Sitt kryss for karaktivistiskt symtom som Casper kan uppvisa vid respektive tillstind.

(0,5 p/korrekt kryss) (3p)

Symtom Hyperglykemi Hypoglykemi
Kallsvettig
Illamdende
Darrig
Hjartklappning

Hetshunger
Dimsyn
Det #r mycket information for Casper att ta in och du erbjuder ett samtal. Innan du tréffar honom
forbereder du samtalet. Du ser till att ha papper och penna tillgéngligt. I samtalet férhéller du dig
personcentrerat.

9. Ge 4 forslag pd relevanta forberedelser som du behéver gora infor samtalet med Casper.
(0,5p/forslag) (2p)

1

2

10. Ge 4 firslag pi vad som utmdirker att samtalet med Casper Gr personcentrerat [Grutom att
du sitter ned, stiller éppna fragor och har dgonkontakt. (0,5p/forslag) (2p)

1

2
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Agnes undrar vilka typiska tecken och symtom pé hypo- respektive hyperglykemi som hon ska vara uppmérksam pé.
Karaktiristiska tecken p& hypoglykemi #r kallsvettning, darrighet, hjértklappning och hetshunger. Karaktéristiska
tecken p& hyperglykemi #r illaméende och dimsyn. Det &r mycket nytt for Casper att ta in och du erbjuder ett samtal.
Innan du triiffar honom férbereder du samtalet. Férutom att ha papper och penna tillgingligt s8 forbereder du
samtalet genom att 1dmna ifrén dig telefonen, avsitter tid, inhdmtar fakta och tar fram skriftlig information som du
tanker ge till Casper. Nir du genomfér det personcentrerade samtalet ser du till att géra Casper delaktig, lyssnar
aktivt p4 hans berittelse, stédjer hans styrkor och behov samt strivar efter Smsesidighet.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Det #ir svart att stilla in insulindosen vilket gér att Caspers blodsocker just nu &r forhdjt. Likaren
har dirfor ordinerat extra vitska, Natriumklorid 9 mg/ml 1000 ml som intravends infusion. Nar
du ska administrera infusionen inspekterar du PVK och ser dé tecken pé tromboflebit. Du sitter
dig ned och ser till att ha god belysning och anvénder stasband nir du anldgger en ny PVK.

11. Ange ytte}'ligare 4 dtgirder som du kan vidta for att Caspers blodkiirl ska framtrida
vdligare niir du anligger PVK, forutom ovan understrukna dtgirder. (0,5p/dtgiird) (2,

1

2

12. Ange 2 dtgirder som du vidtar i samband med anliggning av PVK for att minska risken
for tromboflebit. (0,5p/dtgdrder) (1p)

1

2

Du stéller in infusionen med manuellt droppaggregat sa det droppar 40 droppar per minut.
Droppaggregatet ger 20 dr/ml. Efter att du satt igéng infusionen tittar du in till Casper med jémna
mellanrum for att se s att allt fungerar som det ska.

%13, Svara pd frdgorna nedan ( riitta svar = godkiint)

Hur lang tid tar det for 1000 ml att infunderas? Svara i Svar:
timmar och i hela minuter.

Hur mycket av infusionen har administrerats efter tvi Svar:
och en haly timme under forutsiittning att dropptakten dr
40 droppar/min? Ange svar i exakta ml,
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Det 4r svart att stilla in insulindosen vilket gor att Caspers blodsocker just nu dr forh6jt. Lakaren har dirfor
ordinerat extra vitska, Natriumklorid 9 mg/ml 1000 mi som intravends infusion. Nér du ska administrera infusionen
inspekterar du PVK och ser dé tecken pé tromboflebit. Du sitter dérfor en ny PVK. For att Caspers blodkarl ska
framtrida tydligare uppmanar honom att géra pumprérelser med handen, anviénder blodtrycksmanschett som stas,
later armen hénga ner, och virmer &ver venen som du tinkt sticka i. For att minska risken for tromboflebit vid
anléggandet véljer du en sa liten PVK som méjligt och gor en stabil fixering, Du stiller in infusionen med manuellt
droppaggregat si det droppar 40 droppar per minut. Efter att du satt igéng infusionen tittar du in till Casper med
jimna mellanrum for att se sé att allt fangerar som det ska.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING
Casper ir utskrivningsklar och du forbereder f6r hans hemgéng.

14. Sétt ett kryss for ritt svar. (0,5p/korrekt svar) (2p,

Niir ska Samma dag som Tre dagar efter att Dagen innan Casper
utskrivningsmeddelande Casper skrivs ut Casper bedomts vara | ska skrivas ut
senast skickas fran utskrivningsklar

slutenvirden till

doppenvirden?

Om Casper begiir att fii en |Behandlande likare | Avdelningschef Sjukhuschef
kopia av sin journal vem dar

det som gor en

Sforstahandsprovning?

Till vilken av foljande Hilso- och Patientndmnden Socialstyrelsen
instanser kan Casper viinda | sjukvéardens

sig om han dr missnojd ansvarsndmnd

med virden?

Vad krivs for att patienten | Att hindelsen ar Att ha kontaktat en | Att patienten
ska anmdila en héndelse till | utredd av ansvarig advokat upplever sig
wo? for varden felbehandlad
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Detta ar nu provets sista sida.
Resultatet publiceras utifran kodlista.

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

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