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Instruktion till skriftligt prov

sid 2

Skriftligt prov bestar av tva delar, delprov | och delprov II. Bada delproven tillsammans omfattar
tva patientfall Dieter Dorn och Dagny Danielsson. | patientfallen tillférs information successivt.
Varje nytt ark inleds med en ingresstext som repeterar information och ger svarsalternativ till

foregaende arks fragor.
Miniraknare &r tillaten.

Delprov |. Maxpoang: 50 poang
Godkant delprov I: 33 poang

Delprov Il Likemedelsberdkningar markeras med *
Godkant delprov Il Godkénda |skemedelsberakningar

patientfall 1 Dieter Dorn, innehaller 14 fragor och Patientfall 2 Dagny Danielsson, innehaller 15

fragor

Mojliga poang i patientfall 1 &r 25 poang
(Delprov 1) samt godkénd
lakemedelsberakning (Delprov 1)
Fraga 1 =1 poang

Fraga 2 = 3 poang

Fraga 3 = 1 poang

Fraga 4 = 2 poang

Fraga 5= 1 poang

Fraga 6 = 3 poang

Fraga 7 = 1 podng

Fraga 8 = 1 poang

*Fraga 9 = Likemedelsberakning G/U
Fraga 10 = 1 poang

Fraga 11 =3 poang

Fraga 12 =3 poang

Fraga 13 = 2 poang

Fraga 14 = 3 poang

Mojliga poédng i patientfall 2 &r 25 poang
(Delprov 1) samt godkand
|akemedelsberakning (Delprov 1)
Fraga 1 = 3 poang

Fraga 2 = 1 poang

Fraga 3 = 3 poang

Fraga 4 = 3 poang

*Fraga 5= Likemedelsberakning G/U
Fraga 6 = 2 poang

Fraga 7 = 2 poang

Fraga 8 =1 poang

Fraga 9 = 1 poang

Fraga 10 = 1 poang

Fraga 11 =2 poang

Fraga 12 = 1 poang

Fraga 13 =2 poang

Fraga 14 = 2 poang

Fraga 15 =1 poang

Fragorna ar konstruerade sa att du méaste begransa dina svar. Du maste darfor pa angivet
skrivutrymme ange dina svar. Om handstilen ar svarlast/olaslig kan beddmning av svaret paverkas.
Om du garderar dig genom att rakna upp fler svarsalternativ @n vad som efterfragas, rattas endast
de forst angivna svarsalternativen. Vid lskemedelsberakning géller matematiska grundregler, dvs.
avrundning sker bara en gang och alltid sist.

Provet ska ligga till vénster sa langt upp mot bordshérnet som majligt, upp och ned, och du borjar
med det dversta arket och vander ett i taget. Besvarat ark laggs upp och ned i den firgade
plastmappen till hoger pa bordet. Ta darefter nasta ark och vénd det ratt. Det ar inte tillatet att ga
fram och tillbaka i tentamen. Det far bara finnas ett rattvént vitt ark framme. Lagt ark ligger. Om
du behover kladdpapper finns det fargat papper att tillga.

Kom ihag att skriva ditt kodnummer pa varje ark. Om du felaktigt eller av misstag far upp arkeni
fel ordning skall du omgaende kontakta tentamensvakt. Risk finns annars for att ditt prov kan
underkinnas eller att misstanke om fusk uppstar.

saledes far endast det fargade instruktionsbladet, firgat kladdpapper och ett vitt rattvént ark
finnas framme samtidigt under examinationen.
Nar du ar fardig med tentamen, lagg den fargade plastmappen i det kodmarkta kuvertet och
|amna till tentamensvakten. Lycka till!
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Delprov I Poéng: G/U:
Delprov II-likemedelsberikning G/U:
-

Dieter Dorn
Totalt 14 fragor, maximalt 25 poing inkl. likemedelsberiikning (friga 9)

[ situationen befinner du dig som sjukskdéterska pa olika instanser i vardkedjan och det dr av stor vikt att du har ett
holistiskt tcinkande.

Dieter Dorn, 88 &r, bor ensam i en lagenhet sedan hans fru dog for ndgra ar sedan. Dieter kom till
Sverige pa 1950-talet for att arbeta och gifte sig sedan med en svensk kvinna. De fick tre soner
varav en bor in nirheten av Dieter. Hemtjénsten besoker honom morgon och kvill for stod med
av- och paklddning samt matdistribution en gang om dagen. Hemtjénsten hjalper honom ocksé
med administrering av likemedel ur dospaése.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Sommaren nirmar sig och flera vikarierande underskoterskor behdver fa delegering for att
administrera likemedel till Dieter. Du har mote med hemtjanstgruppen for att undervisa om
lakemedelshantering.

1. Besvara nedanstdende fragor ( 0,5p/frdga) (1p)
Vilken kompetens krivs for
att fi delegera? (0,5p)

Vilken kompetens mdste
underskoterskan ha som
fir delegeringen? (0, 5p) J

Dieter har ocksé trygghetslarm. En dag larmar han och underskoterskan som kommer ringer dig
och berittar att Dieter har symtom som tyder pé att han har drabbats av stroke eller TIA. Nér du
och studenten Moa kommer hem till Dieter ser du att han har facialispares och svart att resa sigp
g a hemipares i arm och ben. Dieter har ocksé ont i huvudet, kinner sig yr och #r illaméende.

2. Ange 6 karaktiristiska symtom/tecken som Dieter kan uppvisa forutom ovanstdende, som
stiirker misstanken om att han drabbats av TIA eller stroke. (0,5p/symtom) (3p)

1
2
3
4
5
6
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Dieter Dorn, 88 ar, bor ensam i en lagenhet sedan hans fru dog for négra ar sedan. Hemtjénsten besoker honom
morgon och Kkvall for stod med av- och pakladning samt administrering av lakemedel ur dospése. Han har ocksa
trygghetslarm samt matdistribution en gng om dagen. Sommaren narmar sig och flera vikarierande underskoterskor
behover fa delegering for att administrera lakemedel till Dieter. Du har mote med hemtjénstgruppen for att undervisa
om likemedelshantering.For att £a delegera en medicinsk uppgift s& behdvs reell och formell kompetens.
Underskoterskan som far delegeringen ska ha reell kompetens. Dieter har larmat underskoterskan som ringer dig.
Nir du och studenten Moa kommer hem till Dieter ser du att han har facialispares och svart att resa sigpg a
hemipares i arm och ben. Andra karaktéristiska symtom som Dieter kan uppvisa dr nystagmus, neglekt, dysartri,
afasi, dysfagi och sankt vakenhetsgrad.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Dieter har symtom som tyder pa att han drabbats av stroke eller TIA och du tillkallar darfor
ambulans som transporterar honom till sjukhuset. Du och sjukskoterskestudenten Moa gér
tillbaka till sjukskéterskeexpeditionen och sitter er ner for att reflektera over besoket, hans
symtom och Dieters fortsatta vérd.

3. Beskriv vad begreppen TIA och stroke innebdr (0,5p/beskrivning) (Ip)
TIA

Stroke

|

4. Hur visar sig foljande symtom som Dieter kan uppvisa? (0,5p/ord) (2p)

Dysartri
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Dieter har tydliga symtom som tyder pé att han drabbats av stroke eller TIA s& du tillkallar ambulans som
transporterar honom till sjukhuset. Du och sj ukskoterskestudenten Moa gér tillbaka till sjukskéterskeexpeditionen
och sitter er ner for att reflektera over besoket hos Dieter, hans symtom och den fortsatta varden. Transitorisk
ischemisk attack, TIA, innebdr att patienten féar tillfallig syrebrist i hjérnan som ger overgéende neurologiska
symtom. Stroke ar ett samlingsnamn for hj 4rninfarkt och blédning i hjdrnan. Afasi innebdr att patienten har ofrméaga
att finna ritt ord eller oformaga att forsté ord. Dysartri innebdr att artikulationen &r nedsatt p g a nedsatt motorisk
funktion i talorganen. Dysfagi innebir sviljningssvarigheter och vid neglekt har patienten oformaga att uppfatta
intryck fran den ena kroppshalvan.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Ambulanspersonalen har under transporten gjort undersdkningar och har varit i kontakt med
Jikare som beslutat om att Dieter inte ska genomgé trombolysbehandling. Han kors darfor till
akutmottagningen dér du tar emot honom. Du borjar med att sétta pa ett ID-band och dérefter
kontrollerar du puls och blodtryck. Efter Kkontrollerna transporteras Dieter till rontgenavdelningen
for rontgenundersokning.

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

Vilket kriterie mdste vara uppfyllt for att du ska T
kunna sitta pd ett ID-band pa Dieters arm?

Vad gors om inte ovanstiende kriterie kan
uppfyllas?

6. Besvara nedanstdiende rdgor (3p)

Ange 2 observationer som du gor av pulsen vid
pulskontrollen forutom att kontrollera
frekvensen. (Ip) 2

Ange 2 artiirer, forutom arteria radialis, dir du | 1
kan palpera Dieters puls. (ange svar pd latin)

(Ip) 2

Under hur ling tid ska pulsen riiknas? (0,5p)

| ]
Vid blodtrycksmiitning kan »silent gap” uppstd
som kan gora att du fir ett felaktigt viirde.

| Vad ir "silent gap”? (0,5p) B

7. Angel bilddiagnostisk undersdkning av hjdrnan som kan vara aktuell i akutfasen.
Motivera varfor undersokningen gors. (0,5p/undersokning, 0,5p/motiv) (1p)
Bilddiagnostisk undersokning (0,5p) | Motiv till undersikningen (0,5p)
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Dieter, 88 éar, har symtom som tyder pé att han drabbats av stroke eller TIA och du tillkallar dérfor ambulans.
Eftersom Dieter inte ska genomga trombolysbehandling sa transporteras han till akutmottagningen dér du tar emot
honom. Du borjar med att sétta pa ett ID-band efter att du faststallt hans identitet genom att titta pa hans legitimation.
Om du inte hade kunnat faststilla hans identitet s& hade du gett honom ett reservaummer tills hans identitet hade
kunnat styrkas. Nar du Kkontrollerar Dieters puls s& observerar du, forutom frekvens, dven rytm och fyllnad. Hans
puls kan du palpera, forutom via arteria radialis, t €x via arteria brachialis eller arteria femoralis. Pulsen raknar du
under 1 minut och vid blodtrycksmétningen sa &t du noggrann sa att du inte far ett felaktigt varde p g a silent gap,
vilket innebdr en tyst period mellan systole och diastole. Magnetrontgen och datortomografi &r bilddiagnostiska
undersokningar som gors av hjérnan for att utesluta eller pavisa en blodning.

DU AR STUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Forutom kontroller av vitala parametrar samt rontgen tas dven EKG eftersom misstanke finns om

formaksflimmer.

8. Besvara nedanstdende vagor (0,5p/frdga) (1p)
Vad registreras nir du mdter ett EKG?

Nimn 1 EKG-forindring som dr
karaktiristisk for formaksflimmer Vrutom
snabb rytm.

Efter kontroller transporteras Dieter till strokeenheten for fortsatt vard och behandling.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN

Utredningen visar att Dieter har formaksflimmer vilket &r den troliga orsaken till att han drabbats
av stroke. Lékaren ordinerar 0,3 mg inj. Digoxin® i v. For att skona hans kirl spader du
injektionsvitska Digoxin® till totalt 5 ml med NaCl 9mg/ml.

Digoxin®

Injektionsvétska, l6sning 0,25mg/ml

Aktiv substans digoxin

9, Besvara nedanstdende fragor. (riitt svar = godkdint)

Hur mdnga ml Digoxin® 0,25 mg/ml drar du upp sd att Dieter
fir ordinerad dos? Ange svar i ml med 1 decimal.

Efter att du dragit upp ordinerad dos spdder du Digoxin® med | Svar:
NaCl 9 mg/ml. Hur médnga ml NaCl 9 mg/ml drar du upp for

att totalt fa 5 ml i sprutan? Ange svar i ml med 1 decimal.

Vilken styrka fir den spadda Iosningen? Ange svar i mg/ml Svar:

med 2 decimaler. J
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Dieter, 88 4r, har drabbats av stroke och forutom kontroller av vitala parametrar tas EKG som registrerar hjértats
aktivitet, eftersom misstanke finns om formaksflimmer. En EKG-forandring som ar karakteristisk vid
formaksflimmer ar oregelbunden rytm. Utredningen visar att Dieter har ett formaksflimmer som ar den troliga
orsaken till att han drabbats av stroke. Efter kontroller transporteras Dieter till strokeenheten for fortsatt vérd och
behandling. Du administrerar ordinerade lakemedel.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN
Dieter ordineras dven Waran®. Eftersom att Waran® har smalt terapeutiskt intervall sd
kontrolleras koncentrationen i blodet regelbundet

10. Besvara nedanstdiende fragor (0,5p/friga) (Ip)
‘T/ilket blodprov tas for att kontrollera
Waranets antikoagulantiska effekt?

Vad innebiir smalt terapeutiskt
intervall/fonster?

Infor provtagningen vidtar du hygieniska atgérder for att forebygga risk for smittspridning. Du
tvittar hinderna da de &r synligt smutsiga, desinfekterar hinderna bade fore och efter
provtagningen samt anvinder handskar dé det &r risk for stank. Handskarna ska bytas mellan
olika arbetsmoment. Du tar pa dig ett skyddsforkldde och desinfekterar arbetsytan.

11. Ange 6 dtgiirder, som du som sjukvirdspersonal ska vidta for att minska risken att sjaly
sprida smitta, forutom ovanstdiende angivna dtgirder. ( 0,5 p/itgdrd) (3p)
1

2
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Dieter ordineras Waran®. Du tar protrombinkomplex for att kontrollera ldkemedlets antikoagulantiska effekt
eftersom Waran® har smalt terapeutiskt intervall vilket innebir att intervallet mellan offektiv och skadlig dos ér litet.
Infor provtagningen vidtar du hygieniska atgérder for att forebygga risk for smittspridning. Du tvéttar hinderna da de
ar synligt smutsiga, desinfekterar hinderna bade fore och efter provtagningen samt anvinder handskar dé det &r risk
for stank. Handskarna ska bytas mellan olika arbetsmoment. Du tar pé dig ett skyddsforklade och desinfekterar
arbetsytan. Du ser ocksa till att du har kortarmad arbetsdrakt som du byter dagligen, uppsatt har, korta naglar utan
nagellack och inga smycken.

DU AR STUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN
Du tar blodproverna och nér du tar hand om utensilierna efterat sticker du dig i pekfingret pa
kanylen. Du ser att det kommer blod i handsken.

12. Besvara nedanstdende fragor (3p)

Vad gor du omedelbart for att minska risken
for att du ska drabbas av smitta? (0,5p)
Ange 3 dtgdrder som ska goras efter den 1
omedelbara dtgdrden. (0,5p/atgiird) (1,5 p)

F

F
Ge 2 exempel pd de vanligaste blodoverforda | 1

smittor som framfor allt skulle kunna
drabba dig. (0,5p/smitta) (Ip) 2

|

Efter du vidtagit tgarder fortsatter du med att gora riskbeddomningar med hjilp av Senior Alert e
for att forebygga att Dieter ska drabbas av komplikationer. Bedomning med Senior Alert® ska
genomforas vid alla vardtillfillen av dldre patienter. Du bedsmer Dieters munhilsa med hjélp
ROAG och samtalar ocksa med honom om hans blasfunktion.

13. Forutom ovanstdende ange 2 riskbedomningsinstrument som ingdr i Senior Alert ©och

beskriv vad de bedomer risk for. (Ip/instrument + risk) (2p) (Bdde instrument och risk
maste vara korrekt for podng)

Riskbediémningsinstrument och vad riskbedémningsinstrumentet bedomer risk for:

1
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Du tar blodproverna och nér du tar hand om utensilierna efterat
kommer blod i handsken. Du desinfekterar rikligt med handdes
patienten och provtagning pé dig, ett s
smittor som &r vanligast ar Hepatit B och C
riskbedomningar med hjélp av Senior Alert
med Senior Alert® ska genomfora vid alla var
ROAG och samtalar ocksa med honom om hans blas
Risk index samt risken for trycksar me
Mini Nutritional Assessment, MNA.

3 kallat nollprov. Sedan s
samt HIV. Efter du vi
© fur att forebygga att Dieter ska dr
dtillfillen av #ldre patienter. Du
funktion. Du bedomer ris
d hjalp Modifierad Nortons

7 (14)

sticker du dig i pekfingret p& kanylen. Du ser att det
infektion och dérefter genomfors provtagning pa
Kkriver du en avvikelserapport. De blodoverforda

dtagit atgérder fortsatter du med att gora

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN

Under samtalet framkommer att
har urin i blasan med hjalp av ultra

14. Besvara nedanstdende frdagor genom a

Dieter har bekymmer med
ljud. Han har residualurin och

abbas av komplikationer. Bedomning
bedomer Dieters munhalsa med hj alp
ken for fall med hjdlp av Downton Fall

kala. Du gor nutritionsbeddmning med hjélp av

att kissa. Du kontrollerar om Dieter
darfor ordinerar ldkaren KAD.

tt siitta kryss for ritt svar i tabellen. (0,5p/svar) (3p)

bedovningsgel behover
minst anvindas vid
kateterisering av mdn?

Vad ir en normal 4-8 tomningar/dygn | 1-3 tomningar/dygn | 1-7
tomningsfrekvens av tomningar/dygn
urinbldsan?
Vilken méngd 500 ml 750 ml
residualurin bor ej
dverstigas for att inte
komplikationerp g a
uttinjd bldsa ska uppsta?
Vad innebiir aseptik vid Att katetern som Att patienten Att duka upp sterilt
kateterisering? forvaras i steril tvittas med

forpackning ska antiseptisk 16sning

hallas steril vid

inforandet
Lingden pd katetern 5cm 15 cm 25 cm
anpassas till patientens
kin och konstitution, hur
langt ungefiir dr mannens
urinror?
Hur stor mingd 10 gram 20 gram 40 gram

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

L

For att det ska gora
mindre ont

For att gelen ska
verka langre

For att urinrorets
slutningsmuskel
ska slappna av

|
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Dagny Danielsson

Totalt 15 fragor, maximalt 25 poiing inkl. likemedelsberikning (fraga S5)
[ situationen befinner du dig som sjukskoterska pd olika instanser i vardkedjan och det dr av stor vikt att du har ett

holistiskt tdnkande.

Dagny Danielsson, 78 ar, bor tillsammans med sin man Rolf i en villa. Efter pensionen har
Dagny och hennes man varit aktiva, de spelar golf och har rest mycket. Sista ret har Dagny ként
sig omotiverad till aktiviteter som Rolf foreslar. Hon har ként en tilltagande nedstamdhet och
trotthet. Rolf ér orolig och till slut tar Dagny tag i situationen och ringer hilsocentralen for att fa

en tid fér undersokning.

DU AR SJTUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Vid besoket traffar Dagny lakaren som utifran samtal och undersokning misstanker att orsaken
till hennes symtom kan vara hypotyreos. Likaren ordinerar dérfor venprover. Innan du tar
venproverna forsékrar du dig om att det dr ett lampligt stélle att punktera.

1. Svara pd fragorna nedan (0,5p/svar) (3p)
Om du tar venprovet i armveckets mediala sida,
vilken risk bor du dd vara medveten om? (0,5p)

Ange 2 orsaker till att venprover inte ska tas i 1
en arm, forutom att patienten ar svarstucken.
(Ip) 2

Vad ska du undvika att gora vid venprovtagning
for att minska risken att provresultatet paverkas
forutom att lita stasen sitta dtdragen for linge,
att inte lita Dagny vila eller att du tar roren i fel
ordning? (Ange 1 svar) (0,5p)

Hur linge far stasen max sitta datdragen? (0,5p)

Vilken typ av sprit desinfekterar du vanligtvis
\ﬂmktionsstdllet med fore provtagningen? (0,5p)

2. Svara pd fragorna nedan (0,5p/svar) (1p)

Hur linge bér Dagny minst vila fore
provtagningen?

-

Varfor kan det bli felaktigt analyssvar pa
koagulationsprovet om serumroret tas fore
@agulationsrb’ret?
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Dagny Danielsson, 78 ar, bor tillsammans med sin man
aktiviteter som Rolf foresléar. Hon har ként en tilltagand

Dagny tag i situationen och ringer halsocentralen for att
likaren som utifrn samtal och undersokning misstdnker att

som du ska ta. Innan du ska ta venpr

Lakaren ordinerar dérfor venprover

lampligt stélle att punktera. Du tar inte venprove
underliggande artér. Du forsakrar dig om att hon inte har
armen dér du tar provet. Dagny far inte gora handknytning
provresultatet kan paverkas. Innan du punkterar kérlet desi
ska Dagny vila minst 15 min. Du borjar

koagulationen i koagulationsroret.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA H
Du handleder sjukskoterskestudenten
de som tas for att utreda om Dagny har hypotyreos.

med koagulationsroret €

ALSOCENTRALEN
Per och ni diskuterar de ordinerade proverna, framfor allt

9 (14)

Rolfi en villa. Sista aret har Dagny kant sig omotiverad till
e nedstimdhet och trotthet. Rolf &r orolig och till slut tar

fa en tid for undersokning. Vid besoket traffar Dagny
orsaken till hennes symtom kan vara hypotyreos.
overna forsikrar du dig om att det &r ett

¢ i armveckets mediala sida eftersom det finns risk for att punktera
lymfstasp g a mastektomi e
ar och stasen far max sitta atdragen 1 minut eftersom
nfekterar du med klorhexidinsprit. Innan provtagningen
fiersom tillsatsen i serumroret kan aktivera

ller har nagon drrvévnad i

3. Svara pd frdgorna nedan. Markera med ett X for rdtt alternativ (0,5p/svar) (3p)

I vilken riktning pdverkas
blodprovet TSH om Dagny
har drabbats av

hypotyreos ?

Forhojt vérde

Lagt varde

Oforandrat vérde

I vilken riktning pdaverkas
blodprovet T, yroxin (T4)

om _Dagny har drabbats av
hzgo_t_greos?

Forhojt vérde

Lagt vérde

Oforandrat varde

Var bildas hormonet
TSH?

I hypofysen

I skoldkorteln

1 binjurarna

Var bildas hormonet T4?

I hypofysen

1 skoldkorteln

1 binjurarna

Vilket av foljande
likemedel anvinds for att
behandla hypotyreos ?

T. Levocar®

T. Simvastin®

T. Levaxin®

Vilket av foljande kan vara
tecken pa_for hog dos av
likemedlet som ges for att
behandla hypotyreos?

Obstipation,
haravfall eller
torr hud

Lag puls, yrsel eller
frusenhet

Somnloshet,
viarmekinsla eller
hog puls
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Dagny Danielsson, 78 &r, har undersokts av lakaren. Eftersom misstanke finns om att hon kan ha hypotyreos tar du
ordinerade venprover. Dessa prover ar TSH, som 4r forhojt vid hypotyreos och tyroxin (T4) som &r lagt vid
hypotyreos. Hormonet TSH bildas i hypofysen och hormonet T4 bildas i skéldkorteln. Det ldkemedel som vanligen
anvinds for att behandla hypotyreos ar T. Levaxin®. Skulle dosen bli for hog kan tecken som somnloshet,
varmekinsla eller hog puls uppkomma.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Det har gatt en vecka och provsvaren har kommit och som tillsammans med symtomen bekréftar
att Dagny har hypotyreos.

4. Ange 6 specifika symtom som Dagny kan ha som stimmer overens med diagnosen
hypotyreos forutom allminna symtom som trotthet, anemi, initiativioshet, aptitloshet,
nedstimdhet och_depression. (0,5p/symtom) (3p)

S |

L#karen ordinerar Levaxin® 50 pg per dygn. Efter en ménad tar Dagny nya prover som visar att
hon behover oka dosen till 75 pg per dygn.

Levaxin®
Tablett 50 pg (vit tablett)

Tyreoideahormon
Aktiv substans: Levotyroxin
5, Besvara foljande frdgor. (rdtt svar = godkiint)

Hur mdnga tabletter ska Dagny ta per dygn
med den ékade dosen?

Hur mdnga milligram motsvarar den okade
dosen, dvs 75 pug?
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Det har gitt en vecka och Dagnys provsvar har kommit som tillsammans med symtomen bekriftar att hon har

hypotyreos. Symtomen som hon beskriver #r bl a att hon gétt upp i vikt, 4r ofta forstoppad, kdnner sig frusen, huden

och héret kinns torrt och naglarna &r sproda. Dagny ordineras Levaxin®.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
D& Dagny ofta &r forstoppad ger du henne egenvardsréd for att besviren ska minska.

6. Ange 4 egenvirdsrdid som kan minska risken for forstoppning forutom kost- och viitskerad
(0,5p/ rad) (2p)

1

2

3

4

Det har gétt ndgra manader och Dagny 4r pé vig till hilsocentralen for fornyad uppfoljning och
provtagning. Det dr host och trottoaren &r hal vilket gor att Dagny faller illa. En man kommer
£651bi som forsoker hjilpa Dagny men hon kan inte resa sig upp s& han ringer efter ambulans.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Likaren bedomer att Dagny ska rontgas och skriver darfor en rontgenremiss. Nar rontgen ar gjord
aterkommer Dagny till akutmottagningen. P rontgensvaret star foljande: ”Distal tibia fraktur
med lateral malleolskada, sinister”.

7. Vad betyder nedanstiende ord? (0,5p/ord) (2p)
Distal

Tibia

Lateral

Sinister

L

Lakaren har gjort beddmningen att Dagny behover operera skadan och du gor forberedelser infor
operationen. Dagny dr fastande infor operationen.

8. Besvara nedanstiende fragor (i 0,5p/frdaga) (1p)

a) Vad dr den huvudsakliga orsaken till att
Dagny ska vara fastande infor
operationen?

b) Vilken komplikation kan svaret som ska
anges pd friga a) leda ull?
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Du 4r sjukskoterska pd hilsocentralen och ger Dagny egenvérdsrad for att minska risken for forstoppning. Du
uppmuntrar henne till okad fysisk aktivitet, regelbundna toalettvanor, lugn och ro vid toalettbesok samt ger henne
information om receptfii laxantia. Det har gatt ndgra ménader och Dagny &r pa vig till hilsocentralen for fornyad
uppfdljning och provtagning. Det dr host och trottoaren r hal vilket gor att Dagny faller illa. En man ringer efter
ambulans som kor till akutmottagningen. Lakaren beddmer att Dagny ska rontgas och skriver dérfor en
rontgenremiss. Nér rontgen 4r gjord aterkommer Dagny till akutmottagningen. Pa rontgensvaret star foljande: "Distal
tibia fraktur med lateral malleolskada sinister”, dvs fraktur pa vanster skenben, bort fran kroppens mittpunkt med
fotknolsskada pa utsidan. Léakaren har gjort bedomningen att Dagny behover operera frakturen och du gor
fsrberedelser infor operationen. Dagny dr fastande infor operationen da det annars dr risk for aspiration av
maginnehll till lungorna med lunginflammation som foljd.

DU AR STUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Du fortsétter med forberedelser infor operationen, du tar bl a BAS-test.

9. Vilka 2 undersokningar ingdr i en BAS-test? (0,5p/undersékning) (Ip)
1

2

10. Dagny har blodgrupp A Rh-, vilka 2 blodgrupper kan Dagny ta emot blod fran?
0,5p/blodgrupp) (1p)
F

l

I viintan pa operation forflyttas Dagny till ortopedavdelningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

Nir du samtalar med Dagny informerar du henne om betydelsen av att efter operationen snabbt
komma upp ur séngen och komma igang med rorelser sa att inte ororlighetskomplikationer
uppstar.

11. Ange 4 ororligh etskomplikationer som kan uppstd om inte snabb mobilisering sker forutont
psykisk paverkan, aptitloshet och kontrakturer. (0,5p/ori)'rlighetskomplikation) (2p)

1

2
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Dagny behover operera frakturen och du gor forberedelser infor operationen. Du tar bl a BAS-test dar
blodgruppering och antikroppssceening ingér. Da Dagny har blodgrupp A Rh- kan hon ta emot blod frén givare med
blodgrupp A Rh- och 0 Rh-. [ viintan pa operation forflyttas Dagny till ortopedavdelningen. Du tar emot Dagny och
informerar henne om betydelsen av att efter operationen snabbt komma upp ur singen och komma igéng med
rorelser sé att inte ororlighetskomplikationer sa som trycksar, pneumoni, obstipation eller tromboser uppstar.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

Vid samtalet informerar du Dagny om att du kommer hjilpa henne med s kallad dubbeldusch
med klorhexidintval samt att opererande likare kommer att markera pa hennes hud var det
planerade operationssnittet ska goras.

12. Besvara nedanstiende fragor ( 0,5p/frdga) (1p)
Hur genomfors dubbeldusch?

Nir dr det sirskilt viktigt att kontrollera att
operationssnittet har markerats?

Dagny ir tillbaka efter operationen som har gatt bra. For att minska risken for
ororlighetskomplikationer instruerar och hjilper du henne med forebyggande
omvardnadsatgarder.

13. Ange 2 forebyggande omvdrdnadsdtgdrder per omvdirdnadsdiagnos som bor goras for att
minska risken for uppkomst av atelektaser och djup ventrombos, forutom
likemedelsbehandling, tidj mobilisering och vindningar i singen. (0,5p/dtgiird) (2p)

Omvardnadsdiagnos | Forebyggande dtgird (0,5p/dtgiird)

Risk for atelektaser | 1
2
Risk for djup 1
ventrombos
2
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Vid samtalet informerar du Dagny om att du kommer hjilpa henne med s& kallad dubbeldusch med klorhexidintval
som innebdr att tvala in kroppen tva ganger vid varje duschtillfille. Opererande lakare kommer att markera pa
hennes hud vilket ska goras nér pariga organ eller kroppsdelar opereras. Dagny dr tillbaka efter operationen som har
gatt bra. For att minska risken for ordrlighetskomplikationer instruerar och hjilper du henne med forebyggande
omvardnadsatgarder. For att minska risk for atelektaser instruerar du henne att motstandsandas och gora
hostovningar. For att minska risken for djup ventrombos instruerar du henne att bja och stracka pé leder och att ha
benet i hoglage.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN
For att sikerstilla att Dagny terhdmtar sig och inte drabbas av komplikationer gor du
regelbundna kontroller av det gipsade benet.

14. Besvara nedanstiende fragor (0,5p/svar) (2p)

Vad kallas den komplikation som tyder pd
stigande tryck i muskeln och som man bor vara
sirskilt uppmiirksam pd vid underbensfraktur
hos gipsade patienter? (0,5p)

Vad kontrollerar du for att uppticka om 1

ovanstdende intriffat? Ange 3 kontroller.

(1,5p) 2
3

Efter nagra dagar forbereder du for Dagnys utskrivning. Hon kommer att fa fortsatt rehabilitering
vid ett korttidsboende innan hon kan aka hem. Du sammanstiller och skickar dver information
till sjukskoterskan pa korttidsboendet.

15. Svara pd frigorna nedan. Markera med ett X for ritt alternativ (0,5p/svar) (1p)

Wkretess ir centralt inom hiilso- och sjukvdrd. Vilken lag/lagar styr detta?
OPatientlagen for offentlig vard och Offentlighets- och sekretesslagen for privat véard

O Offentlighets- och sekretesslagen styr detta for all vardverksamhet
O Offentlighets- och sekretesslagen for offentlig vard och Patientlagen for privat vérd

[JPatientlagen styr detta for all vardverksamhet

Niir kan informationséverforing av sekretessbelagda patientuppgifter ske mellan vérdgivare?

[1Vid sammanhéllen journalforing
OFor att patient ska erhélla nddvindig vérd

OEfter godkdnnande fran verksamhetschefen om syftet &r dkad véardkvalitet

EN%ir patienten gett sitt samtycke
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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 underkinnas eller att misstanke om fusk

uppstar.
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