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Helen Hassel
Totalt 12 fragor, maximalt 25 poang

I situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det &r av stor vikt att du har
ett holistiskt tdnkande.

Helen Hassel ar 40 ar. Hon ar franskild sedan manga ar och har inga barn. Hon har manga
vanner och slaktingar. Helen &ger en handelstradgard, dar hon har tre anstallda. Hon bor i
radhus. Pa fritiden ar Helen valdigt aktiv, hon sjunger i kor samt dansar bugg och gar pa gym
vilket hon upplever som roligt och samtidigt haller hon vikten. Helen har under de senaste
aren haft flera olika partners men har inte haft nagra langre forhallanden. For det mesta trivs
hon med att leva ensam, men ibland k&nner hon att det skulle vara skont att dela vardagen
med nagon.

Senaste tiden har Helen besvarats av flytningar och vaginala blédningar. Hon ringer darfor
gynekologisk mottagning och far en tid for ett lakarbesok.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISK MOTTAGNING

Du tar emot Helen och visar in henne i undersokningsrummet. En STD-utredning gors och
cellprov tas fran livmoderhalsen.

1. Ange nedanstadende 4 anatomiska strukturer med medicinsk terminologi.
(0,5p/struktur) (2p)

Bild 18.7 (Sand et al. 2007)

2. Vad stir forkortningen "STD” for? (Ip)
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Helen Hassel ar 40 ar. Senaste tiden har hon besvarats av flytningar och vaginala blédningar. Hon ringer darfor
gynekologisk mottagning och far en tid for ett lakarbesok. Du tar emot Helen och visar in henne i
undersokningsrummet. Aven ett cellprov tas ifrn livmoderhalsen. De fyra anatomiska stukturerna &r ovarie,
uterus, cervix uteri samt uretra. ”STD” star for Sexually Transmitted Diseases.

STD-utredningen pavisar ingen smittsam sjukdom. Cellprovet fran livmoderhalsen visar
daremot cellforandringar. Konisering genomfors pa Helen. PAD och CT bekraftar att hon har
cervixcancer. Oppen radikal hysterektomi planeras. Helen laggs in pa gynekologisk
vardavdelning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISK VARDAVDELNING

Helen undrar vad operationen innebér och du forklarar for henne vad som ska goras.

3. Vad innebar hysterektomi? (1p)

4. Du har ett preoperativt samtal med Helen kvéllen innan operationsdagen. Du fokuserar
informationen pa 4 omraden som &r av betydelse for att vardtiden ska bli sa
komplikationsfri som majligt. Ange 1 motiv till varje informationsomrade. (2p)
(0,5p/motiv)

Omrade: Motivering: (0,5p)

Nutrition

Fasta alternativt svalt
enligt avdelningens
riktlinjer.

Hygien

Preoperativ dusch samt
renbaddad sang och rena
klader.

Mobilisering
Information om vikten av
snabb mobilisering

Smarta
Forklara betydelsen av att
minimera smarta
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STD-utredningen pavisar ingen smittsam sjukdom. Cellprovet fran livmoderhalsen visar daremot
cellférandringar. Konisering genomfors pa Helen. PAD och CT bekréftar att hon har cervixcancer. Oppen
radikal hysterektomi planeras vilket innebar att livmodern tas bort. Helen laggs in pa gynekologisk
vardavdelning. Infér operationen informerar du om risk for aspiration om magsécken inte &r tom, vikten av
hygien for att forebygga infektioner, snabb mobilisering for att undvika tromboser och lungkomplikationer samt
minimering av smarta for att inte fordréja lakningsprocessen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISK VARDAVDELNING

Kvallen innan operationen ordineras Helen injektion Fragmin®. Du handleder
sjukskaterskestudenten Liselott som undrar var pa kroppen subkutana injektioner kan ges.

5. Beskriv for Liselott 3 mojliga injektionsstallen for subkutan injektion och beskriv &ven
hur du gor for att mata ut injektionsomradet pa respektive kroppsdel, for att minska
risken for komplikationer. (3p)

Val av injektionsstalle | Beskriv hur du gor for att mata ut injektionsomrade
(0,5p/injektionsstalle) | (0,5p/injektionsomrade)

1
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Helen har fatt diagnosen cervixcancer. Oppen radikal hysterektomi planeras. Hon laggs in pa gynekologisk
vérdavdelning. Kvallen innan operationen ordineras Helen injektion Fragmin®. Du handleder
sjukskoterskestudenten Liselott som undrar var en subcutan injektion kan ges. Du undervisar henne om att lr,
satesregion och mage ar vanliga injektionsstallen och visar hur omradena kan matas ut.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISK VARDAVDELNING
Kvallen innan ordineras Helen 5 000 E Fragmin® subcutant. Du gar in i lakemedelsrummet

och ser att det inte finns nagra forfyllda sprutor, utan enbart 10 ml-ampuller med Fragmin®
25 000 E/ml.

Fragmin® (med konserveringsmedel)
Injektionsvatska I6sning 25 000 E/ml

(Klar vatska)

Antitrombosmedel

Aktiv substans: Dalteparin

Dosering

6. Hur stor mangd injektionsvatska Fragmin® drar du upp i sprutan, uttryckt i ml, s& att
det motsvarar den ordinerade dosen? (2p) (utrékning behdvs ej)

Helen ar tillbaka péa vardavdelningen efter att hon vardats pa postoperativ avdelning i 4
timmar. En 6ppen radikal hysterektomi ar utférd. Hon har ett operationssnitt pa nedre delen
av buken. Hon har &ven en kvarliggande urinkateter (KAD).

7. Ge 4 forslag pa vad som ska vara dokumenterat i Helens journal om
kateterinsattningen_forutom signatur, datum och tid. (0,5p/forslag) (2p)
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Kvéllen innan operationen ordineras Helen injektion Fragmin® 5 000 E subcutant. Du gar in i lakemedelsrummet
och ser att det inte finns nagra forfyllda sprutor, utan enbart 10 ml-ampuller med Fragmin® 25 000 E/ml. Du
administrerar 0,2 ml subcutant. En 6ppen radikal hysterektomi ar utford och Helen ér tillbaka pa
vardavdelningen efter att hon vardats pa postoperativ avdelning i 4 timmar. Hon har en kvarliggande urinkateter
(KAD). Du kontrollerar dokumentationen efter kateterinsattningen och dar star bland annat ordinerande lakare,
indikation, typ och storlek pa katetern, samt mangd vatska i kateterballongen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISK VARDAVDELNING

Helen har en perifer venkateter (PVK) inlagd pa hdger underarm dar det pagar infusion
Glucos buffrad®, 50 mg/ml, 1000 ml. Hon har &ven epidural smartbehandling (EDA). EDA-
katetern &r markt enligt anvisningar och kontroller relaterat till EDA ska utforas. Helen har
inga andra infarter eller dranage férutom PVK, EDA och KAD.

8. Ange 4 kontroller du utfor pa Helen relaterat till den epidurala smartbehandlingen
forutom att EDA-katetern ar markt. (0,5p/kontroll) (2p)

9. Vilka postoperativa kontroller utfor du nar du hamtat Helen forutom de kontroller som
ar relaterade till smartbehandlingen via EDA samt temperatur och saturation? Namn 3
kontroller och ge 1 motiv till varje kontroll. (0,5p/kontroll, 0,5p/motiv) (3p)

Kontroll/observation: (0,5p) Motivering: (0,5p)

1
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Helen ar tillbaka pa vardavdelningen. Hon har en PVK som sitter pa hoger underarm dar det pagér en infusion
Glucos buffrad®, 50 mg/ml, 1000 ml. Hon har &ven epidural smartbehandling (EDA). EDA-katetern 4r markt
enligt PM och kontroller relaterat till EDA ska utféras. Du kontrollerar blodtryck, puls, andningsfrekvens,
smartskattning och muskelstyrkan i benen. Du har kontrollerat att det inte bloder fran operationssaret, att det inte
lacker fran forbandet, att urin kommer i uribagen, samt att PVK fungerar och att inga tecken pa tromboflebit
finns. Du kontrollerar dven vitskebalansen sa att inte 6ver- eller undervatskning sker.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISK VARDAVDELNING

Det har gatt ett par dagar och EDA-katetern har avvecklats. Helen upplever dock fortfarande
svar smarta till och fran.

10. Beskriv 4 fragor, ur olika frageomraden, som du staller till Helen relaterat till hennes
postoperativa smarta for att kunna gora en fullgod smartanalys. (0,5p/ fraga) (2p)

Efter en vecka skrivs Helen ut fran avdelningen. Helen kommer att fa behandling och darefter
ga pa tata kontroller pa sjukhuset.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Efter nagra manader forsoker Helen komma i gadng med sitt foretag igen, men det gar trogt.
Hon kénner sig deprimerad och ringer dig pa vardcentralen. Hon beskriver symtom for dig

som indikerar att hon kan lida av en depression, darfor ger du henne en tid till lakaren.

11. Ange 6 tecken som du ar observant pa och som kan indikera att Helen ar deprimerad.
(0,5p/tecken/symtom) (3p)
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Det har gétt ett par dagar efter operationen och EDA-Katetern har avvecklats. Helen upplever dock fortfarande
svar smarta till och fran. Du staller fragor relaterat till smartan. Du skattar intensiteten med VAS, fragar nér och
var gor det ont och pa vilket satt det kdnns. Efter en vecka skrivs Helen ut fran avdelningen. Helen kommer att f&
behandling och darefter ga pa tita kontroller pa sjukhuset. Efter ndgra méanader forsoker hon komma i gdng med
sitt foretag igen, men det gar trogt. Hon kanner sig deprimerad och ringer dig pa vardcentralen. Hon beskriver
symtom for dig som indikerar att hon kan lida av en depression, darfor ger du henne en tid till lakaren. Hon
beskriver att hon saknar initiativformaga, kanner sig nedstamd, upplever trétthet och har kroppsliga symtom i
form av huvudvérk. Hon funderar dven 6ver livets mening. Hon kénner sig ocksa rastlos och lattirriterad.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Vid besoket pa vardcentralen framkommer att Helen sover daligt pa natterna. Du ger henne
egenvardsrad for att nattsomnen ska kunna forbéttras.

12. Ange 4 egenvardsrad du kan ge Helen for att nattsémnen ska kunna forbéttras
forutom en bekvam séng och skona sangklader. (0,5 p/rad) (2 p)
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Henry Hagblom
Totalt 12 fragor, maximalt 25 poang

I situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det &r av stor vikt att du har
ett holistiskt tdnkande.

Henry Hagblom, 77 ar, &r dnkling sedan 5 ar tillbaka och bor i en lagenhet pa andra vaningen i en forort till en
storre stad. Henry har tidigare arbetat som svetsare och hans tid fylls nu av att titta pa tv samt att umgas med
slakt och vanner. Hans son med familj bor i samma stad, medan dottern bor ca 20 mil bort. Henry har bra
kontakt med sina barn. Sonen hjalper honom med inkop en gang i veckan. Henry har rokt i 45 ar, for 10 ar sedan
diagnosticerades han for KOL och sedan dess &r han rokfri. Han far medicinsk behandling for sin KOL men far
trots det ofta luftvagsinfektioner, vilket medfort att hans allméntillstand fortlépande paverkas till det samre.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Henry ringer till vardcentralen och berattar att han inte mar bra. Du laser i patientjournalen att
han har diagnosen KOL. Henry far en tid hos lakaren samma dag. Innan Henrys lakarbesok
skall du genomfdra en spirometriundersdkning, med dig har du sjukskdterskestudenten Ala.
Du forklarar kort for Ala vad undersokningen testar hos patienten.

1. Vad testar spirometriundersokningen hos patienten? (1p)

Nar Henry kommer till vardcentralen ser du en trott och orolig man som uppvisar typiska
symtom for KOL.

2. N&amn 6 vanliga symtom vid sjukdomen KOL férutom trotthet. (3p)

1

NKSE Omtentamen II - 20140822




Nationell klinisk slutexamination fér sjukskdterskeexamen © 2006-02-15 9 (15)

KOD

Henry Hagblom, 77 &r och har rokt i 45 &r. For 10 &r sedan diagnosticerades han for KOL och sedan dess &r han
rokfri. Han far medicinsk behandling for sin KOL men far trots det ofta luftvagsinfektioner, vilket medfort att
hans allmantillstand fortlopande paverkas till det samre. Henry ringer till vardcentralen och beréttar att han inte
mar bra. Du laser i patientjournalen att han har diagnosen KOL. Henry far en tid hos lakaren samma dag. Innan
Henrys lakarbesok skall du genomfora en spirometriundersékning, med dig har du sjukskéterskestudenten Ala.
Du forklarar for Ala att undersokningen testar patientens lungfunktion. Nar Henry kommer till vardcentralen ser
du en trétt och orolig man. Han ar avmagrad med smala armar och ben, har blek och gradaskig hud, flasande-
vésande andning, dilaterade halsvener, kronisk hosta och forstorad bréstkorg, vilket &r typiska symtom for KOL.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Henry har ater fatt en luftvagsinfektion och ordineras antibiotika. Han &r sedan flera ar
tillbaka insatt pa olika inhalationslakemedel. Du samtalar med Henry om hans lakemedel for
att forvissa dig om att han forstar de olika lakemedlens effekter och biverkningar.

Henry har féljande lakemedel:

Bricanyl Turbuhaler® (R,-receptorstimulerare); vid behov

Symbicort Turbuhaler™ (glukokortikoid och langtidsverkande B, receptor-stimulerare); 1 x 2
Spiriva inhalation® (antikolinergikum); 1 x 1.

3. Ange effekten av respektive lakemedel och en vanlig biverkning enligt nedan. (3p)

Lakemedelsgrupp/ Ange effekten for verksam Ange 1 vanlig
Verksam substans: substans (0,5p/effekt) biverkning for verksam

substans (0,5p/biverkan)

R,. receptorstimulerare

Glukokortikoid

Antikolinergikum
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Henry har ater fatt en luftvagsinfektion och ordineras antibiotika. Han &r sedan flera ar tillbaka insatt pa olika
inhalationslakemedel. Du samtalar med Henry om hans lakemedel for att forvissa dig om att han forstar de olika
lakemedlens effekter och biverkningar. Han vet att ,. receptorstimulerare och antikolinergikum vidgar luftréren
och de vanligaste biverkningarna kan vara skakningar och muntorrhet. Han kénner ocksa till att glukokortikoider
ar inflammationshdmmande och kan ge svamp i munnen. Han skoljer déarfor alltid munnen efter att ha inhalerat

Symbicort®.

Det har gatt ett halvar. Henry har kommit via akutmottagningen till din avdelning. Han
berattar for dig att han den senaste tiden inte haft ndgon matlust och haft svart att fa i sig mat
och dryck. I natt vaknade han med svara andningsbesvar, han fick inte luft. For att lindra sina
besvar tog han extra doser av Bricanyl®, men det hjélpte inte. Han blev da sd pass orolig och
radd att han ringde efter en ambulans. P& akutmottagningen konstateras luftvagsinfektion och
prover tas. Henry blir inlagd pa medicinavdelning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Du handleder sjukskoterskestudenten Malin. Ordinerade inkomstprover, inklusive arteriell
blodgas, har tagits. Malin har satt pa en pulsoximeter pa Henrys finger.

4. Vad mats med en pulsoximeter, férutom pulsfrekvensen? (1p)

Nar provsvaren kommit har ni en dialog med Henry om en del av analyserna och dess
avvikelser ifran referensvardena.

5. Forklara for Henry vad analyssvaret innebar samt forklara troliga orsaker till hans
aktuella sjukdomstillstand.(3p)

Kemisk analys Analysen ger svar pa Troliga orsaker kopplat till
(0,5p/analys) Henrys aktuella tillstand
(0,5p/orsak)
LPK 18,3x10°/L

Referensvarde= 3,5-8,8 x10°%/L

aB-pCO;, 7,0 kPa

Referensvarde= 4,6-6,0 kPa

HB 170 g/L

Referensvirde= 130-160 g/L
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Det har gétt ett halvar. Henry har kommit via akutmottagningen till din avdelning. Han beréttar for dig att han
den senaste tiden inte haft ndgon matlust och haft svart att fa i sig mat och dryck. I natt vaknade han med svéra
andningsbesvar, han fick inte luft. For att lindra sina besvar tog han extra doser av Bricanyl®, men det hjalpte
inte. Han blev da sa pass orolig och radd att han ringde efter en ambulans. P& akutmottagningen konstateras
luftvagsinfektion och prover tas. Henry blir inlagd p& medicinavdelning. Du handleder sjukskéterskestudenten
Malin. Ordinerade inkomstprover, inklusive arteriell blodgas, har tagits. Malin har satt pa en pulsoximeter pa
Henrys finger. Med den méts blodets syremdttnad i perifert blod. Ordinerade inkomstprover, inklusive arteriell
blodgas, har tagits. Nar provsvaren kommit har ni en dialog om en del av analyserna och dess avvikelser ifran
referensvérdena. Henry ké&nner till att LPK &r en infektionsparameter, pCO, visar koldioxidhalten i blodet och
Hb visar blodvérdet. Henry har forhdjd LPK troligen p.g.a. luftvégsinfektionsinfektion, forhojt pCO, p.g.a. att
han inte kan ventilera ut koldioxiden p.g.a. KOL och férhojt Hb som troligen beror pa att han ar intorkad.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Patienten ser avmagrad ut, har upphdjd brdstkorg och smala armar. Eftersom du misstanker
att patienten ar undernard gor du en riskbedémning for att fa evidens for dina misstankar.
Henry har fatt behandling med antibiotika och i samband med vardplaneringen har det
beslutats att han ska fa en elektrisk rullstol att anvanda ute da han inte orkar ga mer an 20
meter. Han ordineras &ven syrgas att anvanda vid behov i hemmet.

6. Ange 2 beddmningsinstrument som kan anvandas for att bedoma Henrys risk for
undernéring. (0,5 p/forslag) (1p)

1

Efter en vecka ar Henry fardigbehandlad och en avslutande vardplanering har genomforts.
DU AR SJUKSKOTERSKA | KOMMUNEN

Du kéanner Henry sedan tidigare och har fatt en omvardnadsepikris dar hans andnings- och
nutritionsproblematik finns beskrivna. Du &r pa hembesok hos Henry och ska gora en
uppfoljning. Ni samtalar om hur han kan planera sina maltider for att fa i sig tillracklig mangd
energi.

7. Eorutom en trevlig maltidsmiljo, ge 6 rad till Henry sa att han far i sig s& mycket energi
som mojligt trots att han har nedsatt aptit. (0,5p/rad) (3p)
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Patienten ser avmagrad ut, har upphdjd brostkorg och smala armar. Eftersom du misstanker att patienten ar
undernard gor du en riskbedémning for att fa evidens for dina misstankar med hjélp av beddmningsinstrumentet
MNA. Du vet att det finns ménga andra instrument som du skulle kunna anvéanda som t ex MEONF 11 eller
SGA. Efter en vecka ar Henry fardigbehandlad och en avslutande véardplanering har genomforts. Du ar
sjukskoterska i kommunen och kanner Henry sedan tidigare och har fatt en omvérdnadsepikris dar hans
andnings- och nutritionsproblematik finns beskrivna. Du ar pa hembesok hos Henry och ska gora en uppféljning.
Ni samtalar om hur han kan planera sina maltider for att fa i sig tillracklig mangd energi. Du ger honom raden att
dta 5-6 maltider om dagen och garna mellanmal. Du undervisar &ven om att inte lagga upp for stora portioner da
de kan kannas évermaktiga, att han ska energiberika maten med t.ex. gradde och ata feta saser och graddglass,
naringsdryck, mellanmal och att han ska planera aktiviteterna sa att han inte ar for trott innan maltid.

DU AR SJUKSKOTERSKA | KOMMUNEN

Henry beréttar att han ar glad for att han fatt en elektrisk rullstol sa att han kan ta sig ut i
naturen. Patienten har en transportabel syrgasflaska och innan ger sig av hemifran behover
han fOrvissa sig om att syrgasen racker den planerade turen. For att forvissa dig om att
patienten &r kapabel att klara av att berdkna hur mycket syrgas han behdver ber du honom att
gora det. Han &r ordinerad 1 liter syrgas per minut och skall ut pa en tvatimmars
fagelskadarutflykt med sin van. Syrgasflaskan rymmer 2,5 liter och dess manometer visar att
trycket i flaskan ar 100 bar.

8. Hur lange racker syrgasflaskan? Ange svaret i timmar och minuter. (utrakning behover
ej visas) (2p)

Du handleder sjukskoterskestudenten Martin som &r med hos Henry vid hembestket. Martin
staller fragor kring syrgas.

9. Besvara nedanstaende fragor genom att ringa in det ratta svaret i tabellen. (2p)

Hur manga procent ar 100% 97% 93%
syrgassaturationen i blodet hos en
ung frisk individ?

Vem far ordinera syrgas? Avdelningschef | Sjukskoterska Léakare

Vad innebar koldioxidretention? Lagt pCO, i Hogt pCO; | Hogt pCO; i
artarblodet artarblodet venosa blodet

Vid vilket syrgasflode behovs 5 liter/min. 3 liter/min. 7 liter/min.

vanligtvis inte anfuktning?
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Henry berattar att han &r s& glad for att han fatt en elektrisk rullstol sa att han kan ta sig ut i naturen. Patienten
har en transportabel syrgasflaska och innan han ger sig av hemifran beraknar han att syrgasen racker i 4 timmar
och 10 minuter. Du handleder sjuksk&terskestudenten Martin som &r med hos Henry vid hembesoket. Han stéller
fragor kring syrgas. Det ar lakaren som ordinerar syrgas. Normalvardet for saturation hos en frisk individ &r 97
%, koldioxidretention innebar hogt pCO, i artarblodet samt att anfuktning ej behdvs vid inandning av 3 liter
syrgas per minut.

DU AR SJUKSKOTERSKA | KOMMUNEN

Henry har varit ute med sin véan och har ater kommit hem. Inomhus behdver inte patienten
rullstol utan forflyttar sig med hjélp av rollator. Han ar egentligen inte fortjust i rollatorn da
han tycker att den tar stor plats. Oftast forflyttar han sig utan den och da genom att stédja sig
mot mobler och véaggar. En natt nar han ska ga pa toaletten ramlar han. Det gor ont i véanster
fot och han ringer dig pa morgonen. Du aker dit och nar kommer in till honom hittar du
honom liggande pa sangen och han berattar att har svart att stodja pa foten. Du ser till att
patienten kommer till akutmottagningen. Rontgen utesluter fraktur och nar Henry kommit
hem pa eftermiddagen funderar du 6ver patientens fallrisk och gor en riskbedémning.

10. Ange 1 bedémningsinstrument som du kan anvanda vid beddmning av Henrys fallrisk.
(1p)

Riskbedomningen indikerar hog fallrisk for patienten. Du samtalar med honom om hur risken
for fall kan forebyggas i hans hem.

11. Ange 6 atgarder som kan forebygga risken for fall i hans bostad. (0,5p/atgéard) (3p)

1
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Henry har varit ute med sin van och har &ter kommit hem. Inomhus behover inte patienten rullstol utan forflyttar
med hjalp av rollator. Han &r egentligen inte fortjust i rollatorn da han tycker att den tar stor plats, sa oftast
forflyttar han sig genom att stodja sig mot moébler och vaggar En natt nar han ska gé pé toaletten ramlar han. Det
gor ont i vanster fot och han ringer dig pa morgonen. Du &ker dit och nar du kommer in till honom hittar du
honom liggande pa sangen och han berattar att han har svart att stodja pa foten. Du ser till att patienten kommer
till akutmottagningen. Rontgen utesluter fraktur och nar Henry kommit hem pé eftermiddagen funderar du Gver
patientens fallrisk och gor en riskbedémning med hjélp av Downton Fall Risk Index. Du ké&nner till att det finns
flera bedémningsinstrument som t ex Morse Fall Scale och Falls Efficacy Scale. Riskbedémningen indikerar hdg
fallrisk for patienten. Du samtalar med honom om hur risken for fall kan forebyggas i hans hem. | samrad med
Henry ser ni 6ver belysning och moblering, ni ser ocksa till att det inte ligger nagra l6sa mattor eller sladdar pa
golvet. I duschen finns behov av ett halkskydd. Ni diskuterar ocksa om vilka hjalpmedel som skulle kunna
minska risken for fall.

DU AR SJUKSKOTERSKA | KOMMUNEN

Med tanke pa att patienten blir mer och mer sangbunden innebar detta tillsammans med hans
KOL att han far forsamrad kraft att hosta upp slem. Detta ger forsamrad dranering av
luftvagarna och sekret och slem kan da stagnera i bronkerna.

12. Ange 4 forebyggande rad du kan ge Henry sa att en ny pneumoni inte uppstar da han
blivit alltmer sangliggande. (0,5p/rad) (2p)
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DETTA AR TENTAMENS SISTA SIDA.
Resultatet publiceras utifran kodlista.

Om du av misstag borjar starta med denna sida: kontakta omgaendes

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