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Delprov I Poiing: G/U:

Delprov II — likemedelsberikning | G/U:

Harald Hugosson

Totalt 13 fragor, maximalt 25 poiing inkl. liikemedelsberikning (fraga 3)
[ situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det cir av stor vikt atf du har
ett holistiskt tcinkande.

Harald Hugosson, 75 ar, bor med sin hustru Inger i en markldgenhet. Harald arbetade tidigare
som banktjdnsteman men njuter nu av pensionen. Ett par ganger i veckan spelar de golf
tillsammans och de traffar ofta sina vanner. De har tvd soner och fyra barnbarn som de har
ndra kontakt med. Sedan ett par ér tillbaka besvidras Harald av kérlkramp som han medicinerar
ndr smartan kommer. Under en golfrunda far Harald brostsmértor som inte avtar trots
lakemedel. Inger blir orolig och ringer 112.

DU AR SJUKSKOTERSKA I AMBULANSEN
Nir du kommer fram till Harald konstaterar du att han ligger pa sidker plats och direfter
bedomer du hans status enligt ABCDE-kriterierna.

1. Ange vad du kontrollerar utifran A-E-kriterier. (0,5p/bokstav) (2p)

S Al = »

Observerar Haralds medvetandegrad

E

Du bedomer att Harald snabbt behdver sjukhusvard da det kan vara en pagéende hjértinfarkt.
Under transporten tas ett EKG som skickas till kardiologen. Vid tolkning av EKG kan
hjartinfarkt indelas i NSTEMI och STEML.

2. Besvara nedanstdiende fragor. (0,5p/frdga) (1p) (samma svar pd bada fragorna ger Op)
Vad dr karaktiristiskt for EKG-kurvan
vid en pagaende STEMI?

Vad dr karaktiristiskt for EKG-kurvan
vid en pagaende NSTEMI?

Du anldgger en PVK for att ge smértlindring. Du har enligt generell ordination méjlighet att
ge 5 mg inj. Morfin® med styrkan 10 mg/ml iv. Du spader morfinet med NaCl 9 mg/ml.

*3. Besvara nedanstiende fragor. (rdtt svar = godkint)
Hur mycket NaCl 9 mg/ml spéider du I ml Morfin® Svar:
10mg/ml med for att fa styrkan 1 mg/mli?

Hur mycket av den féardigspddda losningen Svar:
administrerar du om du foljer generell ordination?
Ange svar i ml.
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Harald Hugosson, 75 ér, besvéras sedan ett par ar tillbaka av kédrlkramp som han medicinerar nir smértan
kommer. Under en golfrunda far Harald brostsmértor som inte avtar trots likemedel. Inger blir orolig och ringer
112. Du ir sjukskoterska i ambulansen och nér du kommer fram till Harald gor du en bedomning utifran
ABCDE-kriterierna. Du kontrollerar att Harald har fria luftviigar, bedémer hans andningsformaga, cirkulation
och medvetandegrad samt gor en helkroppsbedémning. Harald behdver snabbt sjukhusvard da det kan vara en
pagdende hjdrtinfarkt. Under transporten tas ett EKG som skickas till kardiologen. Vid tolkning av EKG kan
hjartinfarkt indelas i STEMI och NSTEMI. Karaktiristiskt vid STEMI #r att ST-strickan dr forhdjd och vid
NSTEMI att det inte finns ndgon ST-hdjning eller att ST-strickan dr sénkt. Du anldgger en PVK och ger
smértlindring.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Harald anlénder till akutmottagningen dér omhéndertagandet sker enligt riktlinjer vid
brostsmarta, bl a tas blodprover.

4. Besvara nedanstdende fragor. (3p)

Ange 3 analyser som yanligtvis
ingar i blodstatus.

(0,5p/analys) (1,5p)

Vilket hjdrtspecifikt blodprov
ordineras vanligtvis vid misstanke
om hjdrtinfarkt? (0,5p)

Ange 2 vanliga blodprover som tas
for att pavisa om infektion

Sforeligger. (0,5p/blodprov) (Ip)

5. Besvara nedanstdende fragor om blodprovstagning. (3p)

Ange 2 atgirder som kan vidtas
for att venerna ska framtrida

tydligare, forutom att stasa armen.
(0,5p/atgdrd) (1p)

Vad finns det for risk om du
sticker i den snedgaende venen,
vena mediana cubiti? (0,5p)

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

Ange 2 atgirder som kan paverka
provresultatet negativt vid

provtagning av blodstatus som du
dirfor ska undvika att gora.
(0,5p/atgdrd) (1p)
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Harald Hugosson, 75 ér, anlidnder till akutmottagningen dar omhéndertagandet sker enligt riktlinjer vid
brostsmiirta, bl a tas blodprover och kontroll av vitala funktioner. Tre analyser som ingar i blodstatus &r Hb,
leukocyter och trombocyter. Ett hjértspecifikt blodprov som tas vid misstanke om hjértinfarkt dr Troponin och
tva vanliga blodprover for att pavisa infektion &r CRP och leukocyter. Tva atgédrder som kan vidtas for att
venerna ska framtriida tydligare dr att ha god belysning och att viirma armen. Om du sticker i den snedgaende
venen finns det risk for att punktera underliggande artir. Punktionsstéllet desinfekteras med klorhexidinsprit.
Harald ska inte géra handknytningar eller utsittas for klappning pa venen vid provtagningen dd provresultatet

kan paverkas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Du handleder sjukskoterskestudenten Julia. Ni kontrollerar puls och blodtryck och nér ni
lamnat Harald reflekterar ni éver pulskontrollen och hjértats anatomi och fysiologi.

6. Besvara nedanstdende fragor genom att sdtta ett kryss for korrekt svar. (0,5p/svar) (3p)

for puls?

Vid vilket tillstand Vid hogt systoliskt | Vid 14gt systoliskt Vid diastoliskt
gar det inte att mdta | blodtryck over ca blodtryck under ca blodtryck under ca
pulsen pd 160mg/Hg 80 mm/Hg 60 mm/Hg
handleden?

Vilket dr det Handleden pa Handleden pa Mitt pa handleden
vanligaste mdtstdllet | tumsidan lillfingersidan

Med vilka fingrar dr

Tumme och

Langtfinger och

Pekfinger och

ska du rikna
pulsen?

det limpligast att pekfinger ringfinger langfinger
mdita pulsen vid

handleden?

Under hur lang tid | 15 sekunder 30 sekunder I minut

Vad ér normal
pulsfrekvens i vila?

45- 80 slag/minut

50-100 slag/minut

80-120 slag/minut

Varfor ska pulsen
inte mdtas pa arteria
radialis vid
oregelbunden
hjdrtrytm?

Hjéartat kan ha hogre
frekvens dn den som
gar att palpera pa
arteria radialis

Endast vartannat slag
kommer regelbundet
ut i arteria radialis

Det gar inte att
palpera pulsvagor
alls i arteria radialis
vid oregelbunden
hjértrytm

7. Besvara nedanstdiende frdagor om hjirtats anatomi och fysiologi. (0,5p/frdga) (2p)
(samma svar pd flera frdagor ger Op)

Vad heter den del av hjdirtats
retledningssystem som normalt ger
impulser for hjdrtats frekvens?

retledningssystemet?

Var i hjdrtat sitter ovanstaende del av

Vilken del av autonoma nervsystemet
sinker hjdrtfrekvensen?

Vilken del av autonoma nervsystemet
hajer hjdrtfrekvensen?
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Harald Hugosson, 75 ar, anlinder till akutmottagningen dédr omhéndertagandet sker enligt riktlinjer vid
brostsmirta, bl a tas blodprover och kontroll av vitala funktioner. Du handleder sjukskoterskestudenten Julia och
nér ni kontrollerat puls och blodtryck reflekterar ni éver pulskontrollen och hjértats anatomi och fysiologi. Vid
lagt systoliskt blodtryck under ca 80 mm/Hg #r det svért att méta pulsen pa handleden. Det vanligaste métstéllet
for pulsen ér pa handleden vid tumsidan. Du méter pulsen med pek- och langfingret under en minut. Normal
pulsfrekvens ir 50-100 slag per minut. Vid oregelbunden hjértrytm kan hjértat ha hogre frekvens dn den som gér
att palpera pa arteria radialis. Den del av hjértats retledningssystem som normalt ger impulser for hjértats
frekvens &r sinusknutan som sitter i hoger formak. Den del av autonoma nervsystemet som sénker
hjértfrekvensen dr parasympatikus och den del som hojer dr sympatikus.

Haralds brostsmértor har avtagit och i véintan pa svar pé troponinproverna sa laggs han in pa
akutvardsavdelningen for 6vervakning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Pa kvillen kommer provsvar. Det r inte de analyser som har ordinerats och du forstér att det
maste skett en forvixling av provroren i samband med provtagningen. I samband med att du

tar nya prover, informerar du Harald om héndelsen. Han blir upprérd och undrar hur det kan

ha skett.

8. Vad bor samtalet med Harald innehalla nér ni samtalar om den hiindelse som intriffat.
Ange 4 viisentliga aspekter. (0,5p/aspekt) (2p)

Bl W N ==

Efter samtalet skriver du en avvikelserapport.

9. Enligt vilken lag ska avvikelser rapporteras? (Firkortning ger ¢j poing) (Ip)

10. Besvara nedanstiende fragor. (0,5p/frdga) (Ip)

Var ska Harald i forsta hand
viinda sig om han dr missnojd med
vdrden?

Niir ska vardgivaren anmiila en
hiindelse till IVO?

NKSE Ordinarie tentamen 20181114
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Haralds brostsmirtor har avtagit och i vintan pd svar pd troponinproverna sa ldggs han in pa
akutvardsavdelningen for 6vervakning. P4 kvillen kommer provsvar. Det ér inte de analyser som har ordinerats
och du forstar att det méste skett en forvixling av provréren i samband med provtagningen. I samband med att
du tar nya prover, informerar du Harald om héndelsen. Han blir upprord och undrar hur det kan ha skett. I
samtalet lyssnar du pa Haralds upplevelse och svarar pé hans fragor. Du beréttar att han kan vinda sig till
vardverksamheten eller patientnimnden med synpunkter. Du beréttar ocksa hur ni arbetar med att forhindra att
liknande héindelser ska intréaffa igen. Efter samtalet skriver du en avvikelserapport, vilket ska goras enligt
patientsikerhetslagen. Om det sker en hindelse som medfoit eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada
ska vardgivaren géra en anmadlan till IVO.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Varken EKG eller troponinproverna ger svar pa att akut hjartinfarkt pdgar. En 6versyn av
Haralds likemedel gors. Du handleder sjukskoterskestudenten Anton som har till uppgift att
undervisa Harald om likemedlens effekter. Innan Anton gor det ldser han i FASS for att
informera sig ytterligare om de olika ldkemedlen.

11. Besvara nedanstiende fragor. (3p)

Liikemedelnamn/ | Vilken likemedelsgrupp Vad siiger Anton till Harald att den
aktiv substans tillhor de olika likemedlen? | huvudsakliga effekten dr? (0,5p/effekt)
(0,5p/liikemedelsgrupp)

Zocord®
simvastatin

Seloken zoc®
metoprolol

Trombyl®
acetylsalicylsyra

Anton ldser i FASS om likemedlens farmakokinetik och farmakodynamik.

12. Vad innebiir begreppen? (0,5p/begrepp) (1p)

Farmakokinetik

Farmakodynamik

NKSE Ordinarie tentamen 20181114
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Varken EKG eller troponinproverna ger svar pa att akut hjértinfarkt pdgar. En 6versyn av Haralds ldkemedel
gors. Du handleder sjukskoterskestudenten Anton som har till uppgift att undervisa Harald om lidkemedlens
effekter. Innan han gor det ldser han i FASS for att informera sig ytterligare om de olika likemedlen. Simvastatin
ir en statin som sénker blodfetterna, metoprolol 4r en betareceptorblockerare som sénker blodtryck och puls och
acetylsalicylsyra &r ett trombocytaggregationshimmande medel som motverkar blodproppsbildning. Begreppet
farmakokinetik beskriver vad som sker med likemedlet i kroppen och farmakodynamik beskriver likemedlets
verkan i kroppen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Vid samtalet om likemedelsbehandlingen uttrycker Harald oro ver att han har ménga
likemedel och att han har svart att motivera sig att ta dem. Det framkommer att Harald inte
har foljt ordinationen av likemedel eftersom han har missforstatt ordination och
bruksanvisning. Han har dven métt illa och &r rddd for ytterligare biverkningar och har dérfor
inte velat ta likemedel eftersom han tycker att de smakar illa.

13. Ange 6 orsaker, forutom ovanstiende, som Harald skulle kunna beskriva vara
anledning till att hans foljsamhet (adherence) till likemedelsbehandlingen brister.
(0,5p/orsak) (3p)

Efter samtalet kinner sig Harald n6jd och du bérjar planera fér hemgang.

NKSE Ordinarie tentamen 20181114
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Harriet Hermansson
Totalt 15 friagor, maximalt 25 po#ing inkl. liikemedelsberikning (friga 8)

[ situationen befinner du dig som sjukskoterska pé olika instanser i vardkedjan och det cir av stor vikt att du har
ett holistiskt tcinkande.

Harriet Hermansson 64 &r, bor tillsammans med sin make i en villa. Deras tva barn dr vuxna
och bor i nirheten med sina familjer. Harriet dr lirare och har ett ar kvar till pensionen, vilket
hon ser fram emot. De senaste ménaderna har hon sokt hilsocentralen vid upprepade tillfdllen
p g a molande vérk i nedre delen av buken och urintrdngningar. Hon har fatt behandling for
dterkommande urinvigsinfektioner. Harriet séker pa nytt for sina besvar. Hon beskriver att
hon kéinner sig svullen om buken och &r allmént trétt. Lakaren palperar buken och kinner att
den dr utspdnd. Han skickar remiss till den gynekologiska mottagningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA MOTTAGNINGEN

Nir Harriet kommer till mottagningen tar du emot henne och visar in henne i rummet dér hon
ska triffa ldkaren. Harriet siger att hon dr orolig och beskriver att hon har ont i nedre delen av
buken. I vintan pa likaren informerar du henne om att likaren kommer att palpera buken och
darefter gora ett ultraljud.

1. Sitt kryss i rutan med riitt pdastiende om tillvigagangssdttet vid palpation av
Harriets buk. (0,5p/viitt svar) (Ip)

hoger fossa iliaca och
fortsétter mot epigastriet

epigastriet och fortsitter
mot hoger fossa iliaca

a | Harriet ska ha armarna ut Harriet ska ha armarna Harriet ska ldgga armarna
med sidorna vid over huvudet vid dver brostet vid
palpationen palpationen palpationen
b | Likaren borjar palpera vid | Lakaren borjar palpera vid | Lékaren borjar palpera vid

hoger fossa iliaca och
fortsétter mot vinster fossa
iliaca

Resulatet av palpation och ultraljud gér att ldkaren misstéinker gynekologisk malignitet.
Harriet liggs in pa avdelningen for fortsatt utredning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA AVDELNINGEN
Du tar emot Harriet och genomfor ett ankomstsamtal som du dokumenterar.

2. Besvara nedanstiende fragor (0,5p/ frdga) (Ip)

I vilken del av omvardnadsjournalen dokumenterar
du Harriets bakgrundshistoria, information om
hiilsa/sjukdom_fore aktuellt vardtillfiille samt
vardagligt liv fore aktuellt vardtillfille?

I vilken del av omvardnadsjournalen dokumenterar
du Harriets aktuella tillstand, d v s hur hennes
situation dr just nu?

NKS
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Harriet Hermansson 64 ar har de senaste ménaderna sokt hilsocentralen vid upprepade tillfillen p g a molande
viirk i nedre delen av buken och urintringningar. Harriet soker pd nytt for sina besvar. Hon beskriver att hon
kénner sig svullen om buken och #r allmént trott. Efter likarundersdkning skickas remiss till den gynekologiska
mottagningen. Nir Harriet kommer till mottagningen tar du emot henne och visar in henne i rummet dir hon ska
triffa lakaren. Harriet dr orolig och beskriver att hon har ont i nedre delen av buken. Nir likaren palperar buken
ber han Harriet ha armarna ut med sidorna. Han bérjar palpera vid epigastriet och fortsétter mot hoger fossa
iliaca. Resultatet av palpation och ultraljud gor att likaren misstdnker gynekologisk malignitet. Harriet liggs in
pa avdelningen for fortsatt utredning. Du tar emot henne och genomfor ett ankomstsamtal som du dokumenterar
i omvardnadsjournalen under rubrikerna omvardnadsanamnes och omvérdnadsstatus.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA AVDELNINGEN
Nir du genomférde ankomstsamtalet sé stillde du fragor relaterade till omvardnadsanamnes
och omvardnadsstatus.

3. Besvara nedanstaende fragor. (0,5p/svar) (2p)

Formulera 2 fragor ur olika omraden
som tillhor omvardnadsanamnes och
som (r relevanta i Harriets fall att

fraga om. (Ip)

Formulera 2 frdagor ur olika omrdden
som tillhor omvardnadsstatus och
som (ir relevanta i Harriets fall att

fraga om. (Ip)

Utifran hennes berittelse formulerade ni mél for omvardnaden enligt SMART- kriterier som
du nu dokumenterar.

4. Vad star SMART-kriterierna for? (0,5p/kriterium) (2p)

S Specifikt
M

A

R

T

NKSE Ordinarie tentamen 20181114
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Nir du genomforde ankomstsamtalet sé stéllde du fragor relaterade till omvardnadsanamnes. Du frdgade henne:
Vad var det som gjorde att du sokte sjukvard? Vad har du for erfarenhet av vérd sedan tidigare? Du fortsatte med
fragor om omvardnadsstatus. Du frégade henne: Hur skulle du beskriva din smiérta? Hur gdr det att kissa?
Utifran hennes berittelse formulerade ni mél for omvérdnaden enligt SMART- kriterier som du nu
dokumenterar. S-Specifikt, M-Mitbart, A-Accepterat, R-Realistiskt, T-Tidsangivet.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA AVDELNINGEN
Harriet genomgar malignitetsutredning som visar att hon har ovarialcancer. Operation av
tumdoren planeras.

5. Besvara nedanstdende fragor. (0,5p/frdga) (Ip)
Forklara vad det innebiir att
tumoren dr malign, d v s dr
elakartad.

Vilket dir det svenska ordet for
ovarialcancer?

Efter att ha varit hemma kommer Harriet tillbaka till avdelningen for operation. Hon kommer
dagen innan operation for forberedelser. Du samtalar med Harriet och informerar om de
operativa forberedelserna.

6. Besvara nedanstdiende fragor. (0,5p/frdga) (3p)
Hur genomfors dubbeldusch?

Hur liinge behidver Harriet minst ha fastat
innan operationen? Ange svar i antal timmar.

Hur néira inpd operationen far Harriet dricka
klara drycker? Ange svar i antal timmar.
Vilken risk forebyggs om Harriet dr fastande
infor operationen?

Vid vilka tillfiillen mdste operationsomradet
markeras?

Varfor ska Harriet inte ha nagellack vid
operationen?

Du informerar ocksé om att hennes smirta kommer att bedémas postoperativt och visar
Harriet smértskattningsinstrumentet.

7. Ange 2 smiirtskattningsinstrument som dir relevanta att anvinda for att méta Harriets
postoperativa smdrta. (0,5p/instrument) (1p)

NKSE Ordinarie tentamen 20181114
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Harriet genomgar malignitetsutredning som visar att hon har en elakartad tumdr d v s som kan véixa ini
omkringliggande vivnad och pa s sitt sprida sig. Det konstateras att hon har ovarialcancer (dggstockscancer).
Operation av tuméren planeras. Harriet aker hem och kommer dagen innan operation fér forberedelser. Du
samtalar med Harriet och informerar om de operativa forberedelserna. Dubbeldusch innebir att man tvalar in
kroppen tvé ganger vid varje duschtillfdlle. Harriet ska vara fastande sex timmar innan operation men far dricka
klara drycker fram till tva timmar innan. Du férklarar att hon 4r fastande for att hon inte ska aspirera maginnehall
under pagaende operation. Vid pariga organ maste operationsomrédet markeras. Hon far inte ha nagellack under
operationen eftersom att tecken pé cyanos ska kunna bedémas. Du informerar ocksa om att hennes smérta
kommer att beddmas postoperativt och visar henne smértskattningsinstrumentet. Du kan anvéinda t ex VAS eller
NRS.

DU AR STUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA AVDELNINGEN
Harriet ordineras bl a infusion antibiotika Metronidazole som profylax fore operationen som
du ska administrera.

Metronidazole

Infusionsvitska, 16sning 5 mg/ml

(klar néstan firglos till svagt gul
Specifikt medel mot anaeroba bakterier

Aktiv substans: Metronidazol

Metronidazole infusionsviitska ges intravenost med en maxhastighet av 5 ml/min (100 ml
under 20 min) och kan administreras ensamt eller samtidigt med andra
parenterala beredningar. Metronidazole far dock ej blandas med andra infusionsvétskor.

Profylax mot anaeroba infektioner

Vuxna: 1500 mg (300 ml) givet som engangsdos fore operation.

Barn: 20 mg/kg kroppsvikt som engangsdos fore operation.

Nyfodda med gestationsalder <40 veckor: 10 mg/kg kroppsvikt som engdngsdos fore
operation.

Behandling av anaeroba infektioner

Vuxna: 1500 mg (300 ml) som engdngsdos under forsta behandlingsdagen, foljt av 1000 mg
(200 ml) dagligen som engéngsdos. Alternativt ges 500 mg (100 ml) var 8:e timme.
Barn dver 8 veckor: 20 mg/kg kroppsvikt dagligen som engangsdos eller uppdelat pa

3 doser a 7,5 mg/kg kroppsvikt var 8:e timme.

Barn under 8 veckor: 15 mg/kg kroppsvikt dagligen som engéngsdos eller 7,5 mg/kg
kroppsvikt var 12:e timme. For nyfédda barn med gestationsélder <40 veckor kan under
1-a levnadsveckan ackumulation av metronidazol ske, varfor serumkoncentrationer om
mojligt bor kontrolleras efter nagra dygns terapi.

#8. Besvara nedanstiende fragor (rdtt svar = godkiint)
Vilken dir den kortaste tiden som Harriets Svar:
infusion far infunderas pa?

Vilken dropphastighet stiller du in Svar:
infusionen pa? Ange svar i droppar per
minut. (I ml = 20 droppar)

NKSE Ordinarie tentamen 20181114




Nationell klinisk slutexamination for sjukskoterskeexamen © 2006-02-15 11 (14)
KOD

Harrict 64 ar har genomgatt malignitetsutredning och det konstateras att hon har ovarialcancer som nu ska
opereras. Harriet ordineras infusion antibiotika Metronidazole som profylax fore operationen som du
administrerar.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA AVDELNINGEN
Harriet opereras och ar nu tillbaka pa avdelningen. For att ha kontroll pd Harriets vitala
funktioner kontrollerar du regelbundet hennes blodtryck.

9. Ange 2 orsaker till varfor Harriet skulle kunna ha ligt respektive forhdjt blodtryck
postoperativt, forutom att hon dr illamdende, orolig eller har ett stresspéslag.
(0,5p/orsak) (2p)

Lagt blodtryck

Forhojt
blodtryck

Harriet har smértbchandling via en epiduralkateter (EDA). Du kontrollerar att EDA-katetern
ar markt enligt anvisningar och att smértpumpens instillningar dverensstimmer med
ordinationen. Du kontrollerar ocksa ordinerat likemedel, likemedelsforbrukning och
mingden kvarvarande likemedel.

10. Ange 4 kontroller som du gir kontinuerligt sa linge Harriet har epidural behandling
forutom smiirtskattning samt ovanstiende understrukna kontroller. (0,5p/kontroll) (2p)

1

Harriets dldsta dotter ringer och undrar hur det star till med mamma. Det &r dokumenterat i
patientjournalen att hon medgivit att uppgifter om henne far limnas ut till hennes barn.

11. Vad heter den lag som i huvudsak styr att du kan limna ut uppgifter om Harriet? (Ip)
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Harriet 64 &r har genomgatt malignitetsutredning. Hon har opererats och dr tillbaka pa avdelningen. For att ha
kontroll p4 Harriets vitala funktioner kontrollerar du regelbundet hennes blodtryck. Vid blodning eller
viitskebrist kan blodtrycket vara 1agt och vid évervétskning eller smirta sd kan blodtrycket vara forhdjt. Harriet
har smértbehandling via en epiduralkateter (EDA). Du kontrollerar kontinuerligt blodtryck, puls, anestesins
utbredning och medvetandegrad. Harriets #ldsta dotter ringer och undrar hur det stér till med mamma. Det &r
dokumenterat i patientjournalen att hon medgivit att uppgifter om henne far limnas ut. Det &r offentlighets- och
sekretesslagen som styr om du fér ldmna ut uppgifter.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA AVDELNINGEN
I samband med operationen fick Harriet en CVK. Du handleder sjukskéterskestudenten Anna
som inte tidigare vardat en patient med CVK.

12. Besvara nedanstiende frdagor genom att markera med ett kryss for ritt svar.

(0,5p/fraga) (3p)

En vanlig ven att
anligga CVK i iir vena
Jugularis interna och di
finns infarten:

... vid nyckelbenet

... pa halsen

... 1 ljumsken

Pd foljande siitt
kontrolleras lige och
Sfunktion av CVK innan

... genom att
anvénda 5 ml-
spruta och spola

... genom att kénna
om det gar trogt
ndr man

... genom att
aspirera med 10
ml- spruta tills det

anvindning: med NaCl administrerar kommer blod i

Icikemedel slangen och sedan
spola med NaCl

Vid all manipulering av | I sidoldige Med forhojd [ planldige

CVK bér patienten om huvudcdinda

mojligt placeras i

foljande lige:

Omliiggning av CVK ska | Var 3:e till 5:e dag | En gang per vecka | Varje dag

inom slutenvard vanligen

goras med foljande

frekvens:

CVK ska spolas med 20- | En gang per dygn | Efter varje En gang per

40 ml NaCl 9 mg/ml: anvdndning arbetspass

Injektionsventilen pa
trevégskranar
desinfekteras fore
anvdndning genom att
gnugga mekaniskt med
klorhexidinsprit 5
mg/ml:

[ minst 20
sekunder, lat
ddirefter lufttorka

I minst 5 sekunder,
lat ddrefter
lufttorka

I minst 10
sekunder, lat
ddrefter lufttorka
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Harriet 64 ar har opererats fér ovarialcancer och ér tillbaka pa avdelningen I samband med operationen fick
Harriet en CVK. Du handleder sjukskoterskestudenten Anna som inte tidigare vérdat en patient med CVK. CVK
dr satt i vena jugularis interna vilket innebér att infarten sitter pa halsen. Kontroll av lige och funktion av CVK
innan anvindning gors genom att aspirera med 10 ml spruta tills det kommer blod i slangen och sedan spola med
NaCl. Vid all manipulering av CVK bor patienten om méjligt placeras i planlédge, omldggning av forband over
CVK ska inom slutenvérd géras var 3:e till 5:e dag eller vid smutsigt eller lossnat forband, CVK-lumen ska
spolas med 20-40 ml NaCl efter varje anvéndning, injektionsventilen pa trevéagskranar desinfekteras fore
anvindning genom att gnugga mekaniskt med klorhexidinsprit 5 mg/ml i minst 5 sekunder for att sedan
lufttorka.

Harriet vardas 5 dagar postoperativt och skrivs darefter ut till hemmet. Cytostatikabehandling
ar planerad.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ONKOLOGISKA DAGVARDSAVDELNINGEN
Harriet kommer for sin forsta cytostatikabehandling. Hon har fatt en subcutan venport som
cytostatikan ska administreras via. Du forsékrar dig om att hon fatt tillrdckligt med
information och att hon kénner sig trygg infér behandlingen. Du ser i journalen att Harriet for
nagra dagar sedan varit p& hilsocentralen och tagit blodprover. Cytostatikabehandlingen 4r
ordinerad av onkologen och beredd av apotekspersonal. Innan cytostatikan administreras till
Harriet foljer du rutiner for att upprétthalla patientsikerheten. Du kontrollerar ocksd de vitala

parametrarna.

13. Ange 4 kontroller, forutom ovanstiende understrukna, som du gor i anslutning till
administreringen av cytostatikan. (0,5p/kontroll) (2p)

1

2

Harriet far behandling och gér ddrefter hem.

NKSE Ordinarie tentamen 20181114




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

Harriet kommer for sin forsta cytostatikabehandling. Hon har fatt en subcutan venport som cytostatikan ska
administreras via. Du forsékrar dig om att hon fatt tillrdickligt med information och att hon kénner sig trygg infor
behandlingen. Du ser i journalen att Harriet for ndgra dagar sedan varit pa hilsocentralen och tagit blodprover.
Cytostatikabehandlingen 4r ordinerad av onkologen och beredd av apotekspersonal. Innan cytostatikan
administreras till Harriet foljer du rutiner for att upprétthélla patientsikerheten. For att forsidkra dig om att
cytostatikan kan administreras kontrollerar du att blodproverna som &r tagna pa hilsocentralen héller sig inom
gransvérdena for att klara behandlingen, att det finns premedicinering ordinerad sd den kan administreras innan
behandlingen, att den ordinerade dosen &r rimlig och att Harriets identitet stimmer med uppgifterna i
ldkemedelsjournalen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ONKOLOGISKA DAGVARDSAVDELNINGEN

Efter ett par dagar ringer Harriet dig da hon trots antiemetika mar illa och har svért att inta
mat. Hon ér tillfreds med maltidsmiljon, dter sméa portioner ofta och forséker ldgea upp maten
s& den ser aptitlig ut. Hon forsoker dricka mellan maltiderna, gédrna kolsyrat vatten eller suga
pé en isbit. Du vet att kostrad &r individuella men ger henne tips som du vet skulle kunna
hjélpa.

14. Ge 4 kostrad till Harriet, forutom ovanstiende, som kan lindra hennes illamdaende.
(0,5p/kostrad) (2p)

1

Hon fortsétter beskriva sin situation och utifran hennes beskrivning sé forstar du att hon
drabbats av fatigue, vilket dr vanligt att drabbas av vid cancerbehandling. Du ger henne rédden
att fora dagbok och att sdtta upp mal for dagen.

15. Besvara nedanstdende fragor. (2p)

Forklara inneborden av fatigue
(0,5p)

Ange 3 egenvardsrdd som du
ger Harriet for att hon ska

kunna hantera sin fatigue i det
dagliga livet. (0,5p/rad) (1,5p)
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Detta dr 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 underkdnnas eller att misstanke om fusk
uppstar.



