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Delprov I Poing: G/U:

Delprov II - liikemedelsberikning | G/U:

Didrik Davidsson

Totalt 17 fragor, maximalt 25 poiing inkl. en friga om liikemedelsberikning (friga 14)

1 situationen befinner du dig som sjukskoterska pd olika instanser i vdardkedjan och det dr av stor vikt att du har ett
holistiskt tinkande.

Didrik Davidsson 49 ar, dr ensamstadende och har en 22-arig dotter som heter Emma. Didrik
arbetar som controller, vilket han upplever som ett givande men stressigt jobb. Kvillen innan
nyarsafton fir Didrik ont i magen med smértfokus under hoger revbensbdge med utstrélning utit
ryggen. Han ringer efter sin dotter som skyndar sig dit. Hon ser att Didrik ligger ihopkrupen i
soffan och &r alldeles kallsvettig. Hon ringer genast efter ambulans.

DU AR SJUKSKOTERSKA I AMBULANSEN

Ni har fétt larm om en 49-arig man med oklara buksmaértor. Du och din kollega kommer in 1
Didriks ldgenhet, hélsar pd Didrik och dottern och paborjar snabbt beddmning enligt A-E-
metoden. Du kontrollerar vitala parametrar och borjar med A (Airway) och fortsétter sedan att
kontrollera B (Breathing) och C (Circulation).

1. Ange nedan 2 kontroller per omrdde, vilka ingar i den akuta bedomningen av Didrik.
(0,5p/kontroll) (2p)

Breathing 1

Circulation 1
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Didrik Davidsson 49 &r, dr ensamstaende och har en 22-rig dotter som heter Emma. P& kvillen innan nyarsafton far
Didrik akut ont i magen med fokus under hoger revbensbage och med utstralning p& hoger sida utat ryggen. Dottern
ringer efter ambulans. Du kontrollerar vitala parametrar och borjar med A (Airway) och fortsétter sedan att
kontrollera B (Breathing) och C (Circulation).

DU AR SJUKSKOTERSKA I AMBULANSEN

Du fortsatter att kontrollera de vitala parametrarna utifrdn A-E och dr nu pa D (Disability) vilket
innebdr en beddmning av Didriks medvetandegrad for att dokumentera en helhetsbild av hans
tillstdnd.

2. Ange 1 skattningsskala som du kan anvinda for att bedoma Didriks medvetandegrad
utifran D. (Ip)

Didrik far aka ambulans in till akutmottagningen och &r mycket smértpaverkad. Du administrerar
syrgas via ndsgrimma och ska anldgga en perifer venkateter (PVK) for att kunna ge smaértstillande
injektion. Du har svart att lokalisera Didriks vener. Du stasar med blodtrycksmanschett och
uppmuntrar Didrik att géra pumprorelser med armen, men det ér fortfarande svért att hitta
venerna.

3. Ange 2 dtgirder du kan vidta for att Didriks vener ska framtrida tydligare ndir du skall
sdatta PVK, forutom att stasa med blodtrycksmanschett och uppmana Didrik att gora
pumprorelser med handen.(0,5p/atgdrd) (1p)

1
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Didrik &r 49 ér, tidigare frisk och har fatt akuta buksmaértor med fokus under héger revbensbage. Han har nu med
hjélp av sin dotter tillkallat ambulans och ni vardar honom i ambulansen. For att kontrollera medvetandegraden sa
anvinder du en skattningsskala. Nar du ska anlagga PVK maérker du att det dr svart att se Didriks vener och gor
adekvata atgérder for att de ska synas battre.

DU AR SJUKSKOTERSKA I AMBULANSEN

Ni anlénder 15 minuter senare till sjukhuset och du rapporterar 6ver enligt SBAR vad som hént
till mottagande sjukskoterska pa akuten. Du borjar rapporten med att presentera dig med namn,
titel och enhet.

4. Ange 1 forslag per bokstav om vad som kan ingd ndr du rapporterar éver Didrik med
stod av SBAR, forutom att presentera dig och ange patientens namn och personnummer.
(0,5p/forslag) (2p) (endast forklaring vad bokstiiverna betyder ger inte poiing)

R

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Du tar emot Didrik som dr vid medvetande och jimrar sig av smérta. Efter att ha presenterat dig,
kontrollerar du vitala parametrar och administrerar syrgas enligt ordination. Du bestdmmer dig
ocksa for att gora en smértanalys.

5. Ange 4 fragor som du stiller till Didrik som ingdr i smdrtanalys utéver smdirtans intensitet
och lokalisation? (0,5p/forslag) (2p)

1
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Didrik &r 49 ar, tidigare frisk och har nu akuta buksmartor med fokus under hdger revbensbage och utstrélning utat
ryggen. Han har anlént till sjukhuset via ambulans och du vardar honom pé akutmottagningen. Du rapporterar enligt
SBAR. Didrik dr mycket smartpaverkad och far syrgas. Du genomfor en smértanalys.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Jourhavande kirurg har dnnu inte anlént. Du lyssnar pa lungorna och tar ett EKG for att utesluta
hjartproblematik och fortsatter att undersdka Didrik for att fa mer information om hans akuta
oklara buksmirtor. Du méter hans temperatur for att undersdka om det finns tecken pa
inflammation eller infektion och dérefter inspekterar du buken. Detta gor du for att se om den ér
synligt uppdriven/svullen och om hudstatus dr normalt.

6. Ge forslag pa vilka tecken du letar efter och vad du iakttar, nir du auskulterar och
palperar Didriks buk for att bedoma hans bukstatus. Ge 2 forslag for varje omrdde

(0,5p/forslag) (2p)

Ange 2 tecken som du letar 1
efter niir du auskulterar
Didriks buk.

2
Ange 2 tecken som du letar 1
efter niir du palperar Didriks
buk.

2

Nir ldkaren tagit del av dina observationer och beddmt Didriks tillstand tas beslutet att han ska
laggas in for observation pa vardavdelning och genomga fortsatta undersokningar av buken och
blodprovstagning. Du rapporterar dver vad som hént Didrik till den kirurgiska vardavdelningen.
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Didrik &r 49 ar, tidigare frisk och har nu akuta buksmartor med fokus under hdger revbensbage och utstrélning utat
ryggen. I véintan pé ldkaren inspekterar, auskulterar och palperar du buken. Du rapporterar dver till ansvarig
sjukskdterska pé kirurgavdelningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Didrik skrivs in med diagnosen “oklara buksmértor ” och ska genomga ytterligare
undersokningar. Ultraljud visar att Didrik har gallstenar som orsakat akut kolecystit. P4 ronden
fragar en AT-ldkare om du iakttagit tecken pé ikterus vilket du sdger att du inte har. Du handleder
sjukskoterskestudenten Maria som ber dig berédtta mer om ikterus.

7. Vilket blodprov indikerar att Didrik har ikterus? (1p)

8. Besvara nedanstdende fragor. (0,5p/forslag) (2p).

Ange 2 mojliga 1
orsaker till att Didrik
kan ha obstruktiv )
ikterus, forutom

| gallstenar.

Ange 2 symtom som 1
kan tyda pa att Didrik

har obstruktiv
tkterus.

Nista dag genomgar Didrik en kolecystektomi som blev komplicerad. Du hidmtar honom pa
uppvakningsavdelningen. Han har sméartbehandling via en epiduralkateter (EDA) och har KAD
men inget dridnage. Tillbaka pa vardavdelningen bedomer du hans status. Du kontrollerar ocksa
att EDA-katetern dr markt enligt anvisningar och att smartpumpens instéllningar dverensstimmer
med ordinationen. Dessutom kontrolleras ordinerat ldkemedel, ldkemedelsforbrukning och
méngden kvarvarande ldkemedel.

9. Ange 4 kontroller du gor for att utviirdera Didriks epidurala smdirtbehandling utdver
allmdintillstand och medvetandegrad. (0,5p/kontroll) (2p)

1

2
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Didrik har drabbats av akut kolecystit pa grund av gallsten. Du tar blodprov for att kontrollera om det forekommer
obstruktiv ikterus som kan bero pa flera orsaker. Du handleder sjukskoterskestudenten Maria och beréttar om
symtom pa obstruktiv ikterus. Didrik opereras med en kolecystektomi. Postoperativt utvirderar du den epidurala
smértbehandlingen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Du fortsatter dina kontroller av Didrik for att bilda dig en uppfattning om hans postoperativa
status. Didrik dr fortfarande medtagen efter operationen. Blodtrycket mater du till 100/55 mmHg
och han har en regelbunden puls pd 102 slag/minut. Sjukskoterskestudenten Maria undrar varfor
hans blodtryck &r sa lagt.

10. Ange 2 troliga orsaker till varfor Didrik kan ha lagt blodtryck postoperativt. (0,5p/orsak)
(Ip)

1

2

Du berittar for sjukskoterskestudenten Maria att det dr en viktig uppgift for sjukskoterskan pa en
kirurgavdelning att vara uppmérksam pa postoperativt illamaende. Du diskuterar med Maria vilka
negativa effekter postoperativt illamiende skulle kunna medfora for Didrik.

11. Ange 4 negativa effekter som postoperativt illamdende och krikningar kan medfora_for
Didrik, forutom forlingd vardtid, minskat vilbefinnande och ékad obehagskinsla.

(0,5p/effekt) (2p)

12. Ange 2 postoperativa kontroller du utfor pa Didrik och som du dokumenterar under
sokordet Hud, forutom huden vid infarter och tecken pd decubitus. (0,5p/kontroll) (1p)
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Didrik har opererats med en kolecystektomi och &r nu ater pa vardavdelningen med smaértlindring via en EDA. Du
diskuterar med studenten Maria orsaker till Didriks 14ga blodtryck och risker som postoperativt illaméende kan
medfora. Du kontrollerar huden och dokumenterar darefter under sékordet "Hud”.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Infusion Ringeracetat® administreras via den PVK som Didrik har placerad pa vénster handrygg.
Sjukskdoterskestudenten Maria ldser pa om perifer venkateter och skotsel av den 1

Vardhandboken.

13. Sitt kryss i rutan med ritt pastiende. (0,5p/svar) (3p)

Vilken iir den vanligaste Blodning Tromboflebit Infektion
komplikationen till PVK?
Vilken placering av en PVK | Pd handryggen 1 underarmen I armvecket

bor undvikas?

En PVK ska fixeras noga och

Patientens namn,

Datum - klockslag

Avdelning, datum,

forbandet mirkas. Vad ska datum for PVK- | for PVK-inldggning | signatur
dokumenteras pd forbandet? | inldggning samt signatur

Vilken av foljande atgirder | Desinfektera Vilja sa liten PVK Fixera med ett tditt
kan bidra till att forebygga insticksstdllet som mojligt forband
tromboflebit? dagligen

Vilka dr de tidigaste Rodfargad Svullnad och Rodnad och omhet
symtomen pd tromboflebit? | palpabel string i | ldckage av

kdrlet infusionen

Hur ofta rekommenderas Varje dygn Var tredje dygn Varje vecka.

byte av PVK enligt

vdardhandboken?

*14. Besvara nedanstdiende frdagor om likemedelsberikning. (viitt svar = godkiint)

Didrik &r fortfarande fastande och du far en ordination pa att administrera 1000 ml infusion
Glukos 50 mg/ml buffrad. Infusionen ska administreras med infusionspump, 4 ml/minut.

Glukos 50 mg/ml buffrad

Infusionsvétska, 16sning 50 mg/ml

Glukoslésning for initial rehydrering och vatskeunderhall

Aktiv substans Glukos

Du startar infusionen enligt ordinationen klockan 08.00. Nir
ska infusionen vara avslutad? Ange exakt klockslag.

Klockan 09.30 gdr infusionen subcutant. Hur mdanga ml av
infusionen har administrerats ndr den avbryts?
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Didrik &r 49 ar, har opererats med en kolecystektomi. Han har en padgéende smaértlindring via EDA. Han har ockséa en
KAD. Didrik har PVK med intravends infusion som gér subcutant och darfor avbryts. Maria ldser pd om skotsel av
PVK och om hur tromboflebit kan forebyggas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Du arbetar ett kvillspass och far rapport om Didrik. Han har nu vérdats tva dygn pa sjukhuset. Du
far rapport om att hans EDA avvecklades igar och att han nu &r insatt pa peroral smirtlindring.
Didriks KAD avldgsnades klockan 08.00 i morse.

Nér du kommer in till Didrik for att kontrollera om han kan urinera séger Didrik att han kidnner
sig frusen. Du kontrollerar kroppstemperaturen som visar pa 38.7°C

15. Ange 2 majliga orsaker till att Didrik har fitt feber? (0,5p/orsak) (1 p)
1

16. Ange 2 venprover som dr vanliga markorer for att ge svar pd om Didrik har en infektion.
(0,5p/prov) (Ip)

1

Du vill forsékra dig om att Didrik inte har sepsis.

17. Ange 2 symtom/tecken som kan tyda pd sepsis utover snabb puls, frossa och pdaverkat
allmdntillstand. (0,5p/tecken) (1 p)

1

Efter ndgra dagars behandling och vard skrivs Didrik hem och kan aterga till arbetet efter en
kortare sjukskrivningstid.
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