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Delprov I Poiing: G/U: N

Delprov II — likemedelsberikning | G/U:

Inger Ivarsson

Totalt 15 fragor, maximalt 25 poing inkl. likemedelsberikning (fraga 5)
I situationen befinner du dig som sjukskéterska pa olika instanser i vardkedjan och det dr av stor vikt att du har
ett holistiskt ténkande.

Inger Ivarsson, 73 ér, bor tillsammans med sin make i en villa. De har tva déttrar som bor
med sina familjer i nérheten. Inger och maken var bida lirare och gick i pension vid 65 ars
alder. De har en aktiv fritid d4 de 4r engagerade i foreningsliv och tycker om att resa. De
senaste manaderna har Inger markt att vinster hand dr svag. Hon har svart att knéippa knappar
och greppa om saker. Hon tycker ocks att balansen 4r forsamrad och ibland kénner hon sig
yr och far svimningskénsla. Maken rader henne att séka likaren och Inger ringer
hélsocentralen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Inger kommer till hdlsocentralen dér hon fatt tid for att triffa lakare. Hon beskriver sina
problem. Under samtalet framkommer det att Inger &r tr6tt och har tappat lusten for
aktiviteter. En neurologisk undersdkning gérs dir lakaren ser att Inger har rigiditet,
hypokinesi och tremor. Likaren missténker att hon kan ha drabbats av Parkinsons sjukdom.

1. Besvara nedanstiende frigor om Parkinsons sjukdom. (0,5p/fraga) (2p)

Vad innebdr det att Inger har
rigiditet?

Hur kan hypokinesi visa sig hos
Inger?

Vad menas med att Inger har
tremor?

Vilken signalsubstans har
Inger brist pa om hon har
Parkinsons sjukdom?

Utifrén Ingers symtom ber lidkaren dig att kontrollera ett ortostatiskt blodtryck. Du handleder
sjukskoterskestudenten Josefin som ska utféra blodtrycksmiétningen och ni diskuterar
innebdrden av ortostatism.

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

Vad dr den huvudsakliga orsaken till att
ortostatiskt blodtryck tas pd Inger?

Om Inger lider av ortostatism, vad visar dd
den ortostatiska blodtrycksmdtningen?
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Inger Ivarsson, 73 4r, bor tillsammans med sin make i en villa. De senaste manaderna har Inger markt att vénster
hand &r svag. Hon har svért att kndppa knappar och greppa om saker. Hon tycker ocks4 att balansen 4r forsamrad
och ibland kénner hon sig yr och far svimningskénsla. Inger kommer till hilsocentralen dér hon fatt tid for att
tréffa ldkare En neurologisk underskning gors dar lakaren ser att Inger har rigiditet d v s hon har stela troga
rorelser, hypokinesi d v s minskad rorelseformaga och tremor d v s hon har skakningar. Lakaren misstinker att
hon kan ha drabbats av Parkinsons sjukdom. Inger har brist pé signalsubstansen Dopamin vilket gor att hon har
svérare att styra kroppens rorelser. D4 Inger 4r yr och har svimningskénsla ber lékaren dig att kontrollera ett
ortostatiskt blodtryck. Du handleder sjukskdterskestudenten Josefin som ska utfora blodtrycksmétningen. Om
blodtrycket sjunker nér hon #ndrar lige fran liggande till sittande och stiende 4r det tecken pa ortostatism.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Sjukskéterskestudenten Josefin liser i Vardhandboken om blodtrycksmétning for att
matvérdet ska bli sa exakt som méjligt. Hon finner att det finns flera orsaker till att métvirdet
inte blir korrekt. Josefin frigar Inger om hon rokt eller snusat, druckit kaffe eller te senaste
halvtimmen. Férst kontrollerar Josefin blodtrycket nir Inger ligger ner, dédrefter sitter Inger
avslappnad i undersdkningsstol med ryggstdd och med fotterna stadist i colvet. Till sist
kontrollerar hon Ingers blodtryck nar hon star upp.

3. Ange 6 orsaker till att felaktigt blodtrycksvirde kan uppsta ndr Josefin kontrollerar
Ingers blodtryck manuellt forutom att hon inte beaktar silent gap och ovanstaende
understrukna orsaker. (0,5p/orsak) (3p)

1 Armen inte ar i ratt hojd (i h6jd med sternum vid matning pa sittande person, i hjarthdjd pa liggande)

2 Fel storlek pa manschett (for stor => falskt for Iagt varde, for liten => falskt fér hogt varde)

3 Tar blodtrycket i arm pa den sida personen tidigare gjort bréstoperation med lymfutrymning

4 Personen har inte fatt chans att vila innan (eller om personen pratar under matningen och inte ar avslappnad)
5 Klader stasar ovanfér manschetten

6 Personen har kroppen i fel position (ska inte ha benen i kors och ha handflatan vand uppat)

For att Josefin inte ska fa ett felaktigt mitvirde f5ljer hon Véardhandbokens instruktioner for
att undvika felvarde p g a silent gap.

4. Besvara nedanstiende fragor. (0,5p/riitt svar) (Ip)
Vilken del av blodtrycket kan Josefin mita
ndr hon kontrollerar ett palpatoriskt Systoliskt blodtryck (6vertrycket)
blodtryck pd arteria radialis?

Hur ska Josefin ga tillviga for att undvika
felvirde p g a silent gap? Pumpa upp 30 mmHg mer &n vardet for dar pulsen
inte langre gar att kdnna palpatoriskt
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Jag
Maskinskriven text
Armen inte är i rätt höjd (i höjd med sternum vid mätning på sittande person, i hjärthöjd på liggande)

Jag
Maskinskriven text
Fel storlek på manschett (för stor => falskt för lågt värde, för liten => falskt för högt värde)

Jag
Maskinskriven text
Tar blodtrycket i arm på den sida personen tidigare gjort bröstoperation med lymfutrymning

Jag
Maskinskriven text
Personen har inte fått chans att vila innan (eller om personen pratar under mätningen och inte är avslappnad)

Jag
Maskinskriven text
Kläder stasar ovanför manschetten

Jag
Maskinskriven text
Personen har kroppen i fel position (ska inte ha benen i kors och ha handflatan vänd uppåt)

Jag
Maskinskriven text
Systoliskt blodtryck (övertrycket)

Jag
Maskinskriven text
Pumpa upp 30 mmHg mer än värdet för där pulsen
inte längre går att känna palpatoriskt
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Du handleder sjukskéterskestudenten Josefin som ska kontrollera Ingers blodtryck. Hon liser i Virdhandboken
for att métvardet ska bli sa exakt som méjligt. Hon finner att det finns flera orsaker till att matvirdet inte blir
korrekt. Josefin frgar Inger om hon rokt eller snusat, druckit kaffe eller te senaste halvtimmen. Inger sitter i
understkningsstol med ryggstod. Nér Josefin ska kontrollera blodtrycket ser hon till att hon har ritt storlek pa
blodtrycksmanschetten, att den &r placerad pa hjértats nivé, att Ingers arm &r avslappnad och att hon har
handflatan vand uppét och att benen inte 4r korsade. Josefin samtalar inte med Inger under méatningen och hon
pumpar upp manschetten 30 mmHg &ver palpabel puls for att inte f felvérde p g a silent gap. Vid palpatorisk
blodtrycksmaétning kontrolleras det systoliska blodtrycket.

Inger remitteras till neurologiska mottagningen, dér ytterligare undersdkningar gérs och
diagnosen Parkinsons sjukdom faststills.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA NEUROLOGISKA MOTTAGNINGEN
Lékaren ordinerar ldkemedel for att minska Ingers symtom. Som initialterapi ordineras hon
den légsta dosen Madopark®. Direfter ska hon fortsitta med den ligsta underhallsdosen.

Madopark®

Tablett 100 mg (rosa, med krysskéra)

Medel vid parkinsonism

Aktiva substanser: Levodopa

Dosering:

Behandling med MADOPARK -preparat bor paborjas gradvis. Dosen bdr avpassas individuellt och
titreras till optimal effekt. F6ljande doseringsanvisningar bor dérfor ses som en rekommendation.
MADOPARK -preparat bér, om mojligt, intas 30 minuter fore eller 1 timme efter maltid. Illaméende
och andra obehag frdn magtarmkanalen, som oftast upptrader under den initiala behandlingsfasen,
kan minskas om ldkemedlet intas med l4tt tilltugg eller vitska, eller genom en ldngsam &kning

av dosen. Intag av MADOPARK -preparat med proteinrik foda kan reducera effekten.

Initial terapi: 1 den tidiga fasen av Parkinsons sjukdom, rekommenderas att starta behandlingen
med 50-100 mg levodopa 1 géng per dygn. Dosen bér 6kas med 50-100 mg per vecka uppdelat p&
ett eller tvd doshojningstillfillen.

Underhallsdos: Underhallsdos &r 400 mg levodopa/dygn fordelat pa 4 administreringstillféllen. Hos
vissa patienter kan doser pa upp till 800 mg/dygn krévas for fullgod effekt. Behov av doser dver
1000 mg/dygn &r ovanligt och kréver da i allmanhet multipla dostillféllen. Hos vissa patienter,
sdrskilt dldre, kan ej fullgod antiparkinson-effekt uppnés p g a dosrelaterade biverkningar. Vid
svéra biverkningar, framforallt psykiska, maste dygnsdosen reduceras eller behandlingen avbrytas.
Patienter med avancerad sjukdom: Efter flera érs behandling upptréder ofta besvirande
fluktuationer i det terapeutiska svaret (t ex “end-of-dose deterioration” s& kallade dosglapp och “on-
off”-fenomen). En jaémnare plasmakoncentration av levodopa bor dé efterstriavas. Underhéllsdosen
bor fordelas pa ett storre antal doseringstillfdllen, upp till 6-12 ganger/dygn. Vid kombination med
dopaminagonister eller COMT-hdmmare bor i allménhet levodopadosen reduceras.

*S. Besvara nedanstdaende fragor. (korrekt svar = godkiint)

Hur mdnga tabletter Madopark® ska Inger starta
med per dygn om hon tar absolut ligsta
rekommenderade dos enligt FASS?

Hur manga ganger per dygn ska Inger ta
likemedlet nir behandlingen inleds om hon tar
absolut liigsta rekommenderade dos enligt FASS?

Hur manga tabletter per dostillfille ska Inger ta
som underhallsdos om hon tar ligsta
rekommenderade underhallsdos enligt FASS?
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Inger Ivarsson, 73 &r har fatt Parkinsons sjukdom och ordineras likemedel for att minska symtomen. Som
initialterapi ordineras hon den l4gsta dosen Madopark®. Dérefter ska hon fortsitta med den lagsta
underhéllsdosen.

Det har gatt nagra ar och Inger har métt bra. Dosen Madopark® har 6kats nagra génger. De
senaste ménaderna har dock maken upplevt att Inger ir irriterad och vill inte delta i aktiviteter
langre. Vid ett planerat terbesok pa neurologmottagningen beskriver de hur vardagslivet
foréndrats.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA NEUROLOGMOTTAGN INGEN

Inger berittar att hon har tappat intresset for matlagning, fixa i tridgrden och att ta
promenader, vilket hon alltid tyckt om tidigare. Inger séger ocks4 att hon kénner sig
nedstdmd, initiativlds och trétt, vilket gor att du misstinker att hon drabbats av depression.
Maken beskriver att det tar tid nir Inger ska svara pé tilltal och ir héglos.

6. Ange 6 vanliga tecken pd depression som Inger kan uppvisa, forutom psykomotorisk
himning, nedstimdhet, initiativioshet, energiforlust, trétthet och humdrsvingningar.
(0,5p/tecken) (3p)

1 Irritabel
2 : .
Minskad livslust
3 Forlorat intresse for saker hon tidigare tyckt varit roliga och givande
4 Drar sig undan och isolerar sig mer
5 Okad infektionskanslighet
6 Forandrat aptit (aptiteten kan t.ex. minska, eller ge ett dkat sétsug)

Inger ordineras ldkemedel mot depression och far en aterbestkstid for uppfdljning av den
insatta behandlingen. Efter Ingers besok dokumenterar du den omvardnadsplan som du och
Inger kommit 6verens om.

7. Ge 2 forslag pa vad omvirdnadsplanen ska innehdlla forutom patientinformation och
patientansvarig sjukskoterska. (0,5p/ forslag) (Ip)

1

Omvardnadsdiagnos/Omvardnadsproblem

2

Omvardnadsatgarder

8. Vilken lag dr det som huvudsakligen styr att du ska dokumentera? (Ip)
(forkortning ger ej poiing)
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Jag
Maskinskriven text
Irritabel

Jag
Maskinskriven text
Minskad livslust

Jag
Maskinskriven text
Förlorat intresse för saker hon tidigare tyckt varit roliga och givande

Jag
Maskinskriven text
Drar sig undan och isolerar sig mer

Jag
Maskinskriven text
Ökad infektionskänslighet

Jag
Maskinskriven text
Omvårdnadsdiagnos/Omvårdnadsproblem

Jag
Maskinskriven text
Omvårdnadsåtgärder

Jag
Maskinskriven text
Förändrat aptit (aptiteten kan t.ex. minska, eller ge ett ökat sötsug)
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Det har gétt ndgra ar och Inger har métt bra. Dosen Madopark® har 6kats nigra génger. De senaste manaderna
har dock maken upplevt att Inger &r irriterad och vill inte fSlja med pa aktiviteter som tidigare. Vid ett planerat
aterbesdk pa neurologmottagningen beskriver de hennes symtom. Inger beréttar att hon har tappat intresset for
matlagning, fixa i tradgarden och att ta promenader, vilket hon alltid tyckt om tidigare. Inger siger ocks4 att hon
kénner sig nedstimd, initiativlos och trstt, vilket gor att du missténker att hon drabbats av depression.

Andra vanliga tecken p& depression #r §ocial isolering, oro, sémnproblem, rastldshet, kinsla av hopploshet, och
tankar p& doden. Inger ordineras ldkemedel mot depression och fér en &terbesskstid for uppfoljning av den
insatta behandlingen. Efter Ingers bessk dokumenterar du den omvardnadsplan som du och Inger kommit
overens om. Du dokumenterar 6mvardnadsdiagnos, mal samt omvardnadsatgarder. Patientdatalagen styr att du
ska dokumentera.

Det har gétt ytterligare ngra ar och Inger har forsimrats, hon har utvecklat Parkinsondemens.
Inger vérdas nu vixelvis i hemmet och p# korttidsboende.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KORTTIDSBOENDET
Sjukskéterskestudenten Lovisa gor sin VFU p4 boendet. Hon har valt att gbra en
fordjupningsuppgift om munhilsa.

9. Besvara nedanstiende fragor genom att siitta kryss for ritt svar i tabellen (0,5p/svar)
(3p)

Vilken dr den vanligaste Antibiotikabehandling | Nedsatt Dalig tandborstning
orsaken till sjukdomar i salivproduktion

munhdlan?

Vad kan vitaktiga Svampinfektion Vitaminbrist Rokning
beldggningar eller starkt

rodnad slemhinna med sveda

tyda pa?

Vilken dr den viktigaste Rekommendera att 4ta | Rekommendera [(Rekommendera
omvdrdnadsatgdirden vid mycket frukt besdk hos frekvent munvard
muntorrhet? tandhygienist

Vilket alternativ ska du Fuktad Tandborste eller [¢Torr rundtorkspa
undvika vid borttagning av skumgummitork tungskrapa peang
beliggning pd tungan?

Vad kinnetecknar en Blankhet, rodnad och | Klada Blaton och
uttorkad slemhinna? krustabildning krustabildning
Vad tvittar du omviixlande Klorhexidinlésning Vatten och Vatten och

med for att losa upp slemldsande eller | glukosldsning
krustabildning? smorjmedel
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Sjukskoterskestudenten Lovisa gor sin VFU p4 boendet. Hon har valt att gbra en fordjupningsuppgift om
munhélsa. Den vanligaste orsaken till sjukdomar i munh&lan #r nedsatt salivproduktion. Vitaktiga beléggningar
eller starkt rodnad slemhinna med sveda tyder pé svampinfektion och den viktigaste omvardnadsatgzrden vid
muntorrhet &t frekvent munvard med en(fuktad skumgummitork, tandborste eller tungskrapa. Blankhet, rodnad
och krustabildning kinnetecknar en uttorkad slemhinna och du tvittaf omvéxlande med vatten och slemlosande
eller smorjmedel for att 15sa upp krustabildning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KORTTIDSBOENDET
Inger dr mycket séingliggande och du vidtar &tgirder for att forebygga
ordrlighetskomplikationer.

10. Ange 3 dtgdrder som forebygger de angivna orérlighetskomplikationerna, forutom att
fora vindschema och att mobilisera i och utanfor singen. (0,5p/itgird) (3p)

Lunginflammation | 1 PEP-pipa
(1,5p)
2 Lara ut bra hostteknik
3
Trycksdr 1 Avlastande madrass
(1,5p)
2 Avlastning av extra utsatta kroppsdelar ex. halar
3 God nutrition

Efter ett par veckor pa korttidsboendet mér Inger bittre och ska atervinda till hemmet. Du
kontaktar kommunsjuksk&terskan som ska ansvara for omvardnaden av Inger.

11. Besvara nedanstdende fragor genom att sitta ett kryss (0,5p/friga) (Ip)

Vilket dir det évergripande syftet med virdsamverkan?

U For att tydliggora vilken vardgivare som bir kostnadsansvaret

L1 For att IT-baserade beslutssystem ska fungera

L1 For att patienten skall f& god och séker vérd vid &verflyttning mellan olika vardgivare
L For att alla parter ska kéinna sig delaktiga

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

[ Region/Landsting- Kommuner

O Socialstyrelsen

L Sjukhuschef och medicinskt ansvarig sjukskéterska
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PEP-pipa
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Lära ut bra hostteknik
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God nutrition
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Inger & mycket singliggande och for att forebygga lunginflammation instruerar du Inger att blasa i ett motstind,
djupandas och hostteknik. For att forebygga trycksar s& har hon en tryckavlastande madrass i séngen, avlastar
utsatta kroppsdelar med kuddar och inspektera huden dagligen. Efter ett par veckor p4 korttidsboendet mar Inger
bttre och ska dtervinda till hemmet. Du kontaktar kommunsjukskdterskan. Syftet med vardsamverkan 4r att
Inger ska fa god och siker vard vid overflyttning mellan olika vérdgivare. Det &r Region/ landsting-kommun
som ansvarar for att det finns rutiner for informations$verforing.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Du bestker Inger och hennes make och ser att det finns ménga saker i deras hemmiljé som

Inger litt skulle kunna snubbla &ver. Eftersom Inger har Parkinsons sjukdom sedan flera ar s

har de tagit bort mattorna p4 golvet. Inger &r mycket sdngliggande men vid de tillfillen som

hon &r uppe &r det viktigt att hemmiljo &r siker.

12. Vad i hemmiljon kan vara orsak till att Jallolyckor sker forutom mattor pd golvet? Ange
4 orsaker (0,5p/orsak) (2p)

1

2

3

4

Inger &r allt mer singliggande. Vid ett besck upplever du att hon dr somnolent och
konfusorisk. Du forstér att Ingers liv gir mot sitt slut. Nér hon sover s& andas hon med 6ppen
mun och 4r i behov av regelbunden munvard.

13. Vad betyder foljande ord? ( 0,5p/svar) (Ip)
Somnolens

Konfusion

14. Ange 4 forslag pa dtgirder som hennes make kan gora for att hjilpa Inger med
munvdrd. (0,5p/svar) (2p)

1

2

3

4

Du blir uppringd av Ingers make som sager att Inger precis har avlidit. Du dker hem till dem

och konstaterar att du inte finner nagra livstecken hos Inger. Innan du kontaktar likaren utfor

du kroppsundersSkning for att avgsra om hon ar dod.

15. Ange 2 kriterier som ska vara uppfyllda forutom avsaknad av palpabel puls for att du
ska kunna konstatera att Inger avlidit. (i 0,5p/kriterium) (1p)

1

2
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Ivar Ingehed

Totalt 14 frigor, maximalt 25 poéing inkl. likemedelsberikning (friga 14)
I situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vérdkedjan och det dr av stor vikt att du har
ett holistiskt ténkande.

Ivar Ingehed, 87 ar, bor ensam i en ligenhet sedan hans fru dog for nagra ar sedan. Under

dagarna sysselsitter sig han med att lisa tidningen och se pd TV. Ivar klarar av sitt dagliga liv
sjélv, han har ett larm som han séllan anvinder och han har matdistribution. Senaste tiden har
Ivar blivit allt mer trott, blir l4tt yr ndr han reser sig upp och han tycker det 4r anstringande att

g4 kortare strackor. Ivars son som 4r pa besok ser att Ivar inte alls mar bra och uppmanar
honom att kontakta hilsocentralen for kontroll.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Du tar emot samtalet fran Ivar och bokar in honom for ett likarbessk f6ljande dag. Nir Ivar

tréffar lékaren berittar han om sina besvir och likaren kontrollerar puls och blodtryck. Du far
ordination pa att ta Hb kapillart, urinsticka samt att kontrollera EKG.

1. Sdit ett kryss for ritt svar. (0,5p/korrekt svar) (3p)

Varfor medfor kapillir Risk for hemolys | Mindre blodmingd Det &r svart att
provtagning storre och tillblandning av analyseras utfora analysen
mdtosikerhet iin vdvnadsvitska

venprovtagning?

Nir dr det olimpligt att ta

Nir patienten har

Nér patienten har

Nér patientens

kapilldrprov? feber nedsatt cirkulation | underarm ir gipsad
Hur linge bor patienten sitta 15 min 5 min Inte alls

fore kapillirprovtagning?

Nir ska du desinfektera dina | Behovs endast pa I hemmet Alltid, om inte

olimpligt att ta
kapilldrprov i?

héinder med handsprit fore sjukhus lokala anvisningar
kapillir provtagning? sdger annat
Var pad fingret bor du sticka? Mitt pa P4 fingerspetsen Vid sidan av
fingerblomman fingerblomman
Vilket av foljande fingrar ir Pekfinger Ringfinger Langfinger
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Ivar Ingehed, 87 &r, bor ensam i en ldgenhet sedan hans fru dog for ndgra ar sedan. Senaste tiden har Ivar blivit
allt mer trott, blir latt yr ndr han reser sig upp och han tycker det 4r anstrangande att ga kortare strickor. Ivars
son som &r pa besdk ser att Ivar inte alls mér bra och uppmanar honom att kontakta halsocentralen for kontroll.
Du tar emot samtalet fran Ivar och bokar in honom for ett lakarbessk fsljande dag. Nar Ivar triffar likaren
beréttar han om sina besvir och ldkaren kontrollerar puls och blodtryck. Du far ordination pé att ta Hb kapillart,
urinsticka och EKG. Vid kapillarprovtagning &r det 6kad risk for hemolys och tillblandning av vavnadsvétska.
Det &r olampligt att ta kapillarprov nér patienten har nedsatt cirkulation. Ivar ska sitta ned 15 minuter fore
provtagning och du ska alltid desinfektera dina hander innan provtagningen. Du sticker vid sidan av
fingerblomman och det &r olampligt att ta provet i pekfingret.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Efter kapillarprovtagningen fortsitter du med att kontrollera EKG. Vid EKG registreras
hjértats elektriska aktivitet.

2. Fyllide fyra delar i hjirtats retledningssytem som saknas i texten nedan.
(0,5p/ord) (2p)

Hjdrtats elektriska aktivering startar i som dr innerverad av bade

sympatikus- och parasympatikusfibrer och regleras av det autonoma nervsystemet. Den

elektriska impulsen sprids vidare genom formaksviggen till

Depolarisationen fortleds ddrefter ned genom . Depolarisationen

leds till sist vidare ned i hoger respektive viinster och ut i Purkinjefibrerna.

Du handleder sjukskoterskestudenten Niclas. Ni hjélps ar att kontrollera EKG s att
elektrodplaceringarna blir korrekta.

3. Paraihop korrekt elektrodfiirg med elektrodplacering av extremitetsavledningar vid
mdtningen av EKG genom att dra ett streck. (0.5p/korrekt streck) (2p)

Svart elektrod Hoger arm
Gron elektrod Hoger ben
Rod elektrod Vinster arm
Gul elektrod Vinster ben
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Ivar Ingehed, 87 &r, har den senaste tiden blivit allt mer trott och blir ltt yr nér han reser sig upp. Han kommer
till halsocentralen och tréffar lakaren. Efter kapillirprovtagning kontrollerar du EKG. Hjartats elektriska
aktivering startar i sinusknutan som #r innerverad av bade sympatikus- och parasympatikusfibrer och regleras av
det autonoma nervsystemet. Den elektriska impulsen sprids vidare genom formaksviggen till AV -knutan.
Depolarisationen fortleds darefter ned genom His bunt. Depolarisationen leds till sist vidare ned i hoger
respektive vénster skinkel och ut i Purkinjefibrerna. Du handleder sjukskéterskestudenten Niclas. Ni hjélps &t att
kontrollera EKG. Elektrodplacering av extremitetsavledningar placerar ni enligt f5ljande; svart p& hoger ben,
gron pé vénster ben, rod p4 hdger arm samt gul p4 vinster arm.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Kapilldrprovtagningen visar Hb 82 g/L och nir du tar emot urinprovet ser du direkt att urinen

dr rodférgad. Ni samtalar med Ivar och det framkommer att han i en ménads tid haft blod i

urinen och att han har svart att urinera. Du rddgér med likaren som remitterar Ivar vidare till

akutmottagningen fr utredning. Du kontaktar sjukskéterskan pa akutmottagningen och
rapporterar med stod av SBAR.

4. Ange 1 forslag per bokstav om vad som kan ingd nir du rapporterar over till
sjukskoterskan pa akutmottagningen med stod av SBAR, forutom att du presenterar dig
och uppger Ivars namn och personnummer.

(0,5p/svar) (2p) (endast bokstiivernas betydelse ger inte poiing)

R

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Ivar kommer tillsammans med sin son till akutmottagningen dir du tar venssa blodprover,

bl a nytt blodstatus. Du stasar armen med en blodtrycksmanschett men du har dnda svArt att se
venerna.

S. Ange 2 dtgirder som kan vidtas for att venerna ska framtrida tydligare vid
provtagningen forutom att du stasar med blodtrycksmanschett. (0,5p/itgird) (1 p)

1

2
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Lakaren remitterar Ivar Ingehed, 87 4r, till akutmottagningen for utredning och du kontaktar sjukskdterskan for
att rapportera med stod av SBAR. S-beskriver hans situation och problem, B-beskriver Ivars sjukdomshistoria,
A-rapporterar det som &r aktuellt just nu samt vad ni vet via undersskningar och de kontroller som &r tagna
sasom vitala parametrar. R-rekommenderar vilka 3tgérder som kan vidtas och ger utrymme att stilla frégor. Ivar
kommer till akutmottagningen dér du bl a tar vendsa blodprover. D4 det 4r svart att se venerna stasar du armen
med blodtrycksmanschett, har god belysning och later armen hinga nedét en stund.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Eftersom att Hb som togs pé hélsocentralen &r 82 g/L s8 tar du dven blodprov som behovs
infor eventuell blodtransfusion.

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

&

Om blodgruppering redan finns, vilken
ytterligare provtagning ska utforas infor
bestillning av erytrocytkoncentrat?

Vilken ytterligare atgdird behover du gora efter
provtagningen dr genomford for att remissen
ska vara giltig?

Du tar blodproverna men nér du tar hand om utensilierna sé sticker du dig i pekfingret pa
kanylen. Du ser att det kommer blod i handsken.

7. Besvara nedanstdende fragor. (3p)

Vad gor du omedelbart for att minska risken
Jor att du ska drabbas av smitta? (0,5p)

Ange 3 atgirder som ska goras efter den 1
omedelbara dtgdrden. (0,5p/atgdrd) (1,5 p)
2
3
Ge exempel pd 2 av de vanligaste 1
blodéverforda smittor som framfir allt skulle
kunna drabba dig. (0,5p/smitta) (1p) 2

Lékaren bedomer att Ivar ska ldggas in pa avdelning for vidare utredning. Du sitter pa ett ID-
band pa Ivars arm.

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

)

Vilket kriterium maste vara uppfyllt for att du
ska kunna sdtta pa ett ID-band pa Ivars arm?

Vad gors om inte ovanstiende kriterium kan
uppfyllas?
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Ivar 87 &r &r pa akutmottagningen dér du tar vendsa blodprover. Eftersom att Hb som togs pé hilsocentralen #r
82 g/L sé tar du dven BAS-test som behdvs infor eventuell blodtransfusion. Efter provtagningen skriver du under
remissen for att den ska vara giltig. N4r du tar hand om utensilierna sé sticker du dig i pekfingret p4 kanylen. Du
ser att det kommer blod i handsken. Du desinfekterar rikligt med handdesinfektion och direfter genomfors
provtagning pé patienten och provtagning pa dig, ett sd kallat nollprov. Sedan skriver du en avvikelserapport. De
blodoverforda smittor som &r vanligast 4r Hepatit B och C samt HIV. Likaren beddmer att Ivar ska laggas in pa
avdelning for vidare utredning. Du sitter pé ett ID-band p& Ivars arm eftersom hans identietet &r faststilld med
hjélp av legitimation. Om han inte hade kunnat styrka sin identitet hade du gett honom ett nummer i véntan pa
att kunna styrka hans identitet.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Du tar emot Ivar och hans son och genomfor ett ankomstsamtal. Likaren har ordinerat en
hematurikateter som du ska sitta. For att minska risken for att Ivar ska drabbas av en
infektion i samband med kateterséttningen foljer du basala hygienrutiner. Du foljer
sjukvérdens klddregler, d v s har kortirmade arbetskldder som du byter dagligen. har haret
uppsatt och naglarna kortklippta utan nagellack. Du bir inte klocka eller smycken och du
arbetar aseptiskt vid katetersittningen d v s behaller den sterila katetern steril.

9. Beskriv 4 basala hygienrutiner, forutom ovanstiende beskrivna dtgdrder, som du vidtar
i samband med katetersittningen for att minska risken att sprida smitta.
(0,5p/dtgird) (2p)

1

2

3

4

Tre liter spoldropp kopplas till katetern och blésskdljningen pabdrjas. Med jimna mellanrum
observerar du att hematurikatetern fungerar som den ska och att Ivar mar bra.

10. Besvara nedanstiende fragor. ( 0,5p/frdaga) (Ip)
Ndr man har spoldropp kopplat till
hematurikatetern, vad Gr speciellt
viktigt att observera avseende
kateterpdsen?

Motivera varfor du observerar just
detta.

Du genomfor dven riskbedsmning enligt Senior Alert ©.-

11. Forutom att bedéma bldsdysfunktion, ange 2 riskbedomningsinstrument, ur olika
riskomrdden, som ingdr i Senior Alert® och vad de pévisar risk Jfor. (0,5p/instrument,
0,5p/risk) (2p)

Riskbedomningsinstrument (0,5p) Visar risk for (0,5p)
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Du ér sjukskoterska pa kirurgavdelningen och tar emot Ivar och hans son. Du genomfor ett ankomstsamtal och
och dérefter satter du hematurikatetern. For att minska risken for att Ivar ska drabbas av en infektion i samband
med kateterséttningen fSljer du basala hygienrutiner. Du desinfekterar ytan du ska arbeta vid och dina hinder
och du anvénder handskar samt forklade. 3 liter spoldropp kopplas till katetern och blassksljningen paborjas.
Med jémna mellanrum observerar du Hur mycket véiska som rinner in och hur mycket vitska som rinner ut ur
hematurikatetern s4 att Ivar inte samlar p sig vitska. Du genomfor dven riskbeddmning enligt Senior Alert © dar
bl a Downton Fall Risk Index ingér som bedomer risk for fall, Modifierad Nortonskala som bedsmer risk for
trycksér och Mini Nutritional Assessment som beddmer risk for underniring.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Du uppmérksammar att Ivar &r varm och rédblossig och du gor ddrfor en temperaturmétning.
Du handleder sjukskéterskestudenten Sara och ni samtalar om viktiga aspekter vid

temperaturmitning.

12. Besvara nedanstdende frigor genom att sitta kryss for ritt svar i tabellen. (0,5p/svar)

(3p)

Kroppstemperaturen
varierar over dygnet,
dven vid feber.

Nar dr
kroppstemperaturen
som liigst?

P4 morgonen

P4 eftermiddagen

Pa kvillen

Med vilken mitmetod
uppticks en
temperaturforindring
snabbast?

Rektal mitning

Mitning i
horselgang

Oral mitning

hogt virde vid
temperaturmdtning i
orat?

legat med rat mot
kudden

Vilken av foljande Temperatur Temperatur uppmitt | Temperatur uppmiitt
midtmetoder skall uppmidtt i Orat i armhélan oralt

anvdindas for att mita

kirntemperaturen

Vilket av foljande 37,0 &r mest korrekt | 36,0 &r mest korrekt | Kroppstemperatur
pdstdenden dr mest varierar mellan olika
korrekt for att individer

definiera normal

kroppstemperatur?

Vad kan ge ett falskt | Om patienten har Om proben har Om patienten ligger

tryckts for hart mot
patientens
horselgéng

plant

Vad kan ge ett falskt
lagt viirde vid
temperaturmdtning i
orat?

Otit

Sval omgivning

Proben riktas fel
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Du uppmérksammar att Ivar 4r varm och rodblossig och du gér dirfor en temperaturmétning. Du handleder
sjukskoterskestudenten Sara och ni samtalar om viktiga aspekter vid temperaturmétning. Ni pratar om att
kroppstemperaturen 4r som lagst p& morgonen, att vad som &r normal kroppstemperaturen varierar for olika
personer och att kidrntemperatur inte kan métas via armhalan. Mitning i horselgéngen uppmérksammar en
temperaturforéandring snabbast och att resultatet av métningen paverkas av om patientens dra legat mot
huvudkudden eller att proben riktas fel.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Ivar har feber och ldkaren ordinerar fornyade blodprover.

13. Besvara nedanstiende frigor. (2p)

Ange 2 venprover som tas rutinmdssigt och ir |1
vanliga markorer for att ge svar pd om Ivar har

en infektion. (0,5p/prov) (Ip) 2
Ange de 2 elektrolyter som bl a reglerar syra- 1
bas- och vitskebalansen och som vanligtvis

efterfrdgas nir ett elektrolytstatus ordineras. )

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

Svaret pa venprovet visar att Ivar har en infektion och likaren ordinerar antibiotika; Infusion
Ekvacillin 2 g. Du bereder Ekvacillindosen enligt f6ljande:

Ekvacillin 2 g spads med 20 ml sterilt vatten till en staml&sning som du dérefter tillsétter i
100 ml NaCl 9 mg/ml. Detta ska administreras till Ivar med infusionspump. Infusionen ska
administreras p& 30 minuter.

*14. Besvara nedanstdende frdgor. (ritt svar = godkiint)

Vilken styrka har den firdigspidda Svar:
Ekvacillininfusionen? Ange svar i mg/ml
med en decimal, avrunda uppdt enligt
matematisk grundregel.

Vilken infusionshastighet stiills Svar:
infusionspumpen in pi? Ange svar i
ml/timme.

Efter nagra dagar med spoldroppsbehandling och intravendst antibiotika har Ivar slutat blsda
frén urinvégarna och skrivs ut fran avdelningen. Han fortsétter med antibiotika i tablettform.
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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 underkénnas eller att misstanke om fusk
uppstar.
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