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Lars Lonn
Totalt 15 fragor, maximalt 25 poiing

I situationen befinner du dig som sjukskdterska pa olika instanser i vérdkedjan och det dr av stor viki ati du har ett
holistiski tinkande.

Lars Lonn ér 73 ar och sambo med Birgitta. De bor i en villa i en forort till en stérre stad. Innan
pensioneringen arbetade Lars som polis. Lars har tvd barn sedan ett tidigare dktenskap. Hans
fritidsintressen &r motion i form av bl a golf och alpin skiddkning. Lars har mestadels varit frisk
men det senaste &ret har han dock besvirats av hogt blodtryck, vilket han nu medicineras fér. En
kvill nar Birgitta och Lars dter middag tappar Lars plétsligt besticken, Han upplever en
kraftnedsétining i ena sidan och cn dvergéende blindhet pd ett 6ga. Birgitta vill ringa efter
ambulans men Lars vill absolut inte. Efter en stund aterfar han sina funktioner och ser normalt
igen och de avvaktar med att ringa. Det gar ett par veckor och nir de dr ute och promenerar faller
Lars ihop pa marken. Han 4r vid medvetande. Birgitta ringer 112.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK AKUTMOTTAGNING

Lars kommer till akutmottagningen. I véantan pd lakaren berattar Birgitta for dig att han fér nigra
veckor sedan drabbats av funktionsbortfall, vilket du tolkar som en transitorisk ischemislk attack -
TIA.

L. Férklara for Lars vad begreppet TIA innebir. (Ip)

Svar:

" “Lars uppvisar hemipares p& hoger sida och har talstorningar i form av afasi och dysartri,

2. Angeitabellen vilken funktion som dr stérd vid afasi respektive dysartri, samt vad
respektive funktionshortfall beror pa. (0,5p/stord funktion, 0,5p/orsak) (2p).

Vilken funktion dr stord? | Vad beror det pi?

Afasi

Dysartri
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Lars Lonn @ 73 &r och sambo med Birgitta. De bor i en villa en forort till en stérre stad. Innan pensioneringen
arbetade han som polis. Lars har tvé barn sedan ett tidigare #ktenskap. Hans fiitidsintressen dr motion i form av bl a
golf och alpin skiddkning. Lars har mestadels varit frisk men det senaste &ret har han dock besvirats av hogt
blodtryck. En kvall nir Birgitta och Lars diter middag tappar Lars plotsligt besticken. Han upplever en
kraftnedsittning i ena sidan och en 6vergende blindhet pa ett 6ga. Birgitta vill ringa efter ambulans men Lars vill
absolut inte. Efter en stund &terfar han sina funktioner och ser normalt igen och de avvaktar med att ringa. Det gir ett
par veckor och nér de &r ute och promenerar faller Lars ihop p& marken. Han &r vid medvetande. Birgitta ringer 112.
Lars kommer till akutmottagningen. I véintan pa likaren berittar Birgitta for dig att han {or ndgra veckor sedan
drabbats av funktionsbortfall, vilket du tolkar som cn transitorisk ischemisk attack — TIA d v dvergaende
neurologiska symtom som forsvinner inom 24 timmar, Lars uppvisar hemipares p4 higer sida och har talstéirningar i
form av afasi vilket innebér stérd talfunktion beroende pa skada i talcentrum. Han har %ven dysartri vilket innebr
stord artikulation beroende pa nedsatt motorisk funktion i kind, tunga, lappar eller svalgets muskler.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK AKUTMOTTAGNING

Misstanke om att Lars har drabbats av stroke finns och for att faststiilla diagnosen genomférs en
bilddiagnostisk undersskning.

3. Ange 2 bilddiagnostiska undersokningar som kan vara aktuella i akutfasen. Motivera
varfor undersdkningarna gors. (0,5p/undersékning, Ip/motiv) (2 p)

Bilddiagnostisk undersokning (0,5p) Ange ett motiv till undersokningarna (Ip)

1 e

Undersokningen visar att Lars har drabbats av stroke och han kommer snabbt till strokeenheten
for trombolysbehandling.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STOKEENHETEN

4. Ange 2 kriterier som ska var uppfyllda for att trombolysbehandling ska utféras. (0, Sp/
kriterium) (Ip)

i
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1.ars uppvisar hemipares pa hiiger sida och har talstérningar i form av afasi vilket innebér stdrd talfunktion beroende
pé skada i talcentrum. Han har dven dysartri vilket innebér stérd artikulation beroende pé nedsatt motorisk funktion i
kind, tunga, lAppar eller svalgets muskler. Misstanke om att Lars har drabbats av stroke finns och for att faststilla
diagnosen genom{trs en datortomografi (CT). Ett alternativ till CT &r magnetresonansiomografi (MRT) ftir att
utesluta blddning och dérmed stirka misstanken om ocklusion. Understkningen visar att Lars har drabbats av
ocklusion och eftersom Lars inte fylit 8C &r och tidpunkten av de plétsliga och tydliga symtomen 4r kiind samt att
han blir inlagd pa strokeenheten inom 4,5 timmar sé pabdrjas trombolysbehandling,

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN

Trots trombolysbehandling kvarstar vissa sviljningssvarigheter och svaghet i htger sida. Kontakt
med logoped och dietist r tagna. I viintan pd deras beddmning vidtar du atgérder for att
underlitta for Lars vid maltiden. Du har ombesdrjt att han har fatt méltidshjélpmedel av
arbetsterapeuten. ’

5. Ge 6 exempel pi digiirder som du kan vidta_for att underliitta for Lars att inta sin miltid
forutom mdaltidshjilpmedel. (0,5p/idtgdrd} (3p)

SN L A W] N~

Berikning av Lars energiintag visar att hans energibehov inte tillgodoses.

6. Ange 4 faktorer som du tar hiinsyn (il vid berdkning av Lars energibehov (0,5p/faktor)
(2p)

b
2
3
4

Lars kan inte sjilv tillgodose sitt energibehov. I samrad med Lars har beslut tagits om att han ska
fi niring via en enteral sond. Du tar fram sonden och méter hur langt den ska foras ned.

7. Beskriv hur du miiter hur lingt sonden ska firas ned. (Ip)

Svar:
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Trots trombolysbehandling kvarstar vissa sviljningssvarigheter och svaghet i hégersida. Kontakt med logoped och
dietist &r tagna. Under tiden vidtar du atglirder for att underldtta for Lars vid maltiden. Du ser till att matens
konsistens #r tjockflytande eller tarnad och drycken 4r kolsyrad. Du ger sm4, tita portioner och assisterar under
méltiden. Maten &r placerad pé icke forlamad sida och du ser till att han har ¢n god sittstétlning, Lars vill sitia
enskilt, vilket du tillgodoser. Bertikning av Lars energiintag visar att hans energibehov inte tillgodoses. Genom att ta
héngyn till Lars alder, BMI, kroppstemperatur samt graden av fysisk akiivitet riknar du ut hur stort energibehov Lars
har.

Lars kan inte sjilv tillgodose sitt cnergibehov. I samrad med Lars har beslut tagits om att han ska f4 néring via en
entetal sond. Du tar fram sonden och miiter hur langt den ska foras ned genom att méta avstandel fran n¥stippen via
drsnibben ner till spetsen av bréstbenet.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN

Du har tagit fram allt material till sondsittningen och mérkt ut hur lingt sonden ska foras in. Du
tillimpar basala hygienrutiner, fuktar sonden i vatten och lokalbeddvar i nashorren. Vid
sondséttningen &r du hela tiden uppmirksam pa Lars reaktion. '

8. Beskriv i 4 steg hur du gir tillviiga vid sondsdttningen innan du kontrollerar sondldge och

___ fuxerar sonden (0, 5p/steg i riitt foljd) (2p)
1 .

a
: T

3 &

: =

den ligger riitt.

Du har fort ned sonden, fixerat den och kontrollerat

9. Ge 2 forslag pé hur @ kan kontrollera atkgonden ligger riitt (0, Sp/forslag) (Ip)

1

: |

Utredning har visat att Lars har ett formaksflimmer/ vilket 4r den troliga orsaken till att han
drabbats av stroke. Han ordineras Fragmin® och Waran®. Du informerar om proviagning och
biverkningar i samband med Waranbehandling, ’

10. Vilket blodprov tas for att kontrollera Waranets antikoagulatiska effekt, och vilken
biverkan dr vanligast? (Ip)

Blodprov (0,5p)

s
-~

Lszligaste biverkan (0,5p)
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Tillsammans med Lars tas beslut om att en enteral sond skall séittas. Du tar fram material till sondséittningen och
mérker ut hur [angt den ska foras in. Du tilldmpar basala hygienrutiner, fuktar sonden i vatten och lokalbeddvar i
néisborren. Vid sondsittningen &r du hela tiden uppméirksam pa Lars reaktion.

Du har ftirt in sonden genom nésborren ned mot svalget langsamt men bestéimt, du gér en kortpaus nér sonden moter
den bakre svalgviiggen, du ger lite vatten och ber Lars sviilja samtidigt som du for ner sonden fiirbi svalget. Du ber
Lars boja huvudet framdt s4 sonden glider ned i matstrupen. Du kontrollerar att sonden ligger ritt genom att aspirera
med en spruta och gér sedan kurrprov. Dérefter fixerar du sonden.

Utredning har \1sat att Lars har ett formaksflimmer vilket &r den troliga orsaken till att Lars drabbats av stroke, Han
ordineras Fragmin® och Waran®. Du informerar om att protrombinkomplex kommer alt [6ljas kontinuerligt och att
den vanligaste biverkningen &r att blddningar kan uppsta,

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN
Fragmin®

Injektionsvétska, [Gsning 10 000 £/ml

Klar vitska

Antitrombosmede/!

Aktiv substans Dalteparinnatrium

Inj. Fragmm ordineras i vintan pé att T. Waran® ska ge effekt Du har ftt ordination att ge Lars
injektionen. Enligt FASS ska 200 E/kg kroppsvikt Fragmin® ges. Dosen uppdelas pa tva tillfillen
per dygn. Lars viger 73 kg och dr 183 cm lng.

11. Hur mycket Fragmin@) i ml, injicerar du vid varje dostillfiille?
Avrunda neddi till en decimal. (2p)

Svar:

Lars har fatt besked om att han far komma till en rehabiliteringsavdelning i kommunen och du
ringer och rapporterar till kommunsjukskéterskan.

12. Ange 1 exempel for varje bokstay om vad som kan ingd niiv du rapporterar ver Lars till
rehabiliteringsavdelningen med stid av SBAR (0,5p/bokstay) (2p)

S
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Lars ordineras Inj. Fragmin® i viintan pa att T. Waran® ska fa verksam effekt. Du ger vid varje tillille 0,7 mi
Fragmin®, Lars har fitt besked om att han fir komma till en rehabiliteringsavdelning i kommunen och du ringer och
rapporterar till kommunsjukskéterskan, Du rapporterar med hjalp av SBAR, dir du vid 8 forst presenterar dig och
uppger vilken patient det giller samt beskriver situationen. B — rapporterar du Lars sjukhistoria i korthet, A —
Beskriver du Lars aktuella situation t ex att han har sond samt att PK-prov ska tas. Nér du kommer till R beskriver du
de rekommendationer som finns samt férvissar dig om att sjukskéterskan pd rehabiliteringsavdelningen har uppfattat
din rapportering korrekt.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA REHABILITERINGSAVDELNING I KOMMUNEN
Lars har nu varit pé rehabiliteringsavdelningen ndgra dagar. Du har ménga arbetsuppgifter och
delegerar sondmatningen till underskéterskan Peter.

13. Vilken kompetens kréivs fir att (i delegera? (Ip)

Svar:

14. Vilken kompetens midste underskiterskan ha som fir delegationen? (Ip)

Svar:

Lars gbr framsteg i sin rehabilitering och sonden tas bort. Lars berittar for dig att han har svirt att
sova. Du ger honom egenvardsrad. et

- 15. Ange 6 egenvirdsrdd du kan ge Lars for ait nattsémnen ska kunna forbittras fdrutom en
bekviim siing och skéna singklider. (0,5 p/rdd) (3 p) :

¥

2
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Lena Lilja
Totalt 15 fragor, maximalt 25 poiing

1 situationen befinner du dig som sjukskiterska pé olika instanser i vérdkedjan och dei dir av stor vikt att du har et
holistiskt icinkande.

Lena Lilja 49 ér, &r sambo med Axel. De har vuxna barn som flyttat hemiftan. Lena arbetar heltid
som ldrare pd hogskolan. Pa fritiden spelar Lena och Axel bowling och kér motorcykel. Iena ir
litt 6verviktig och har typ 2-diabetes. En eftermiddag niir de #ter flisk och bruna bénor far hon
besvir med magen. Hon upplever buller, kérningar och molande virk men detta ér Gvergdende.
Efter ett par manader far hon ater besvir, Denna géng #r smiirtan mera intensiv och kommer i
attacker, Lena viker sig dubbel av smirta. Smértan strdlar ut mot ryggen och higer skulderblad.
Axel kor Lena till akutmottagningen. Hon 4r mycket 6m i $vre delen av buken, pa higer sida.

DU AR STUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Du tar emot Lena och gor ett ankomstsamtal. I véntan pA att likaren ska komma utfor du ocksa
kontroller. Du gér BAS-kontroller, dvs blodtryck, andnings- och saturationskontroll, samt

pulsmétning,

1. Ge yiterligare 2 forslag pa relevanta kontroller/undersékningar kopplat till buksmiirtorna
och motivera varfor du utfor dessa i ayvaktan pa likarens undersékning (0,5p/forslag,
0,5p/motivering) (2p)

| Kontroll/undersékning du utfor | Motivering 6ill varfor du giv kontrollen/undersékningen

I

2

2. Vilken {ir den mest troliga diagnosen? (Ip)

Svar:

Du ska siitta en PVK Lena siger att hon brukar vara ”svarstucken”.

3. Namn 4 digérder du kan tillimpa forutom god belysning for atf venerna pi armen ska
Jramtrida tydligare (0,5p/itgiird) (2 p)

it

2

NKSE Omtentamen I - 20130517




Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen © 2006-02-15 8 (12)

KOD

Lena Lilja 49 &r, dr sambo med Axel. De har vuxna bara som flyttat hemifién. Lena arbetar heltid som lirare pa
hiigskolan. P4 fritiden spelar Lena och Axel bowling och kér motoreykel. Lena &r litt gverviktig och hav typ 2-
diabetes. En eftermiddag néir de ter fidsk och bruna binor fir hon besviéir med magen. Hon upplever buller,
kbrningar och molande virk men detta &r Svergaende. Efter ett par manader far hon fter besvir. Denna géng &r
smilrtan mera intensiv och kommer i attacker, Lena viker sig dubbel av smérta, Smartan stralar ut mot ryggen och
héger skulderblad. Axel kor Lena till akutmottagningen. Hon #r mycket 6m i Svre delen av buken, pa héger sida.
Du tar emot Lena och vid ankomstsamtalet framkommer symtom som gér ati du misstanker att dot kan vara en
gallstenssjukdom. I viéintan p# att likaren ska komma inspekterar du buken {or att se om den &r uppdriven, du
palperar buken for att kiinna om den & mjuk eller hird och méter temperaturen for att u ppmérksamma eventuella
tecken pé infektion. Nir du ska séitta en PVE siiger L.ena att hon brukar vara "svérstucken”. Du ser till att du har god
belysning och i stillet fir stasband anviinder du en blodtrycksmanschett, ligger en varm handduk om armen och ber
henne sedan att pumpa med handen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Vid inspektion av hudkostymen ser du att Lena #r gul i gonvitorna. Lakaren har ordinerat att
blodprover ska tas. Lena ska ocksa vara fastande infér ev operation si infusionslésning ordineras.

4. Ange vilket blodprov som frimst iir forhdjt vid ikterus och forklara varfor provet dr forhdjt.
(0,5p/blodprov, 0,5p/motiv) (1p)

Blodprov (0,5p) Orsak till varfor blodprovet dr forhijt (0,5p)

Lena #r fastande och infusion Glukos 50 mg/ml, 1000 m] r ordinerat. Du arbetar kvillspass och
péborjar infusionen kI 19.00. Du stiller in den ordinerade dropptakten s& att du ser att det
kommer en droppe i droppkammaren varannan sckund. (1 ml =20 drp)

Glucos 50 mg/ml
Infusionsvétska, Isning 50 ma/m/

Glukoslésning fér vatske- och néringstillférsel

Aktiv substans Glukos

S. Vidvilket klockslag dokumenterar du atf infusionen ska vara infunderad? Avrunda till
ndrmsta hel timme. (2p)

Svar:

6. Vad dr frimsta anledningen fill att Ingrid dir fastande infir operation? (Ip)

Svar:
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Vid inspektion av hudkostymen ser du att Lena &r gul { gonvitorna, Likaren har ordinerat att blodprover ska tas. For
ait verifiera diagnosen ikterus kontrolleras bilirubinhalten i blodet, d4 ett hinder i gallvigarna kan medfora att halten
bilirubin i blodet blir kraftigt fiirhtjt. Lena ska vara fastande infor ev operation fbr att minska risken for aspiration
och infusionslésning Glukos 50 mg/ml, 1000 ml ordineras. Du pabérjar infusionen ki 19,00 och stiller in den
ordinerade dropptakten sé det kommer en droppe i droppkammaren varannan sekund och réknar ut att infusionen &r
infunderad kl. 06.00 nista morgon.

DU AR SJTUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Vid samtal med Lena beréttar hon om symtom som ytterligare stirker misstanken om att hon
drabbats av gallvigssjukdom.

7. Férutom smiirta, ikterus och forhdjd temperatur, ange ytterligare 2 symtom som Lena kan
berditta om som tyder pi stopp i gallvigarna (0,5p/symtom) (Ip)
Svar:

Undersokningar visar att Lena har stenar i gallvigarna, vilket lett till att hon drabbats av
kolecystit. Operation planeras till ndsta dag. Smirtlindring, antibiotika och trombosprofylax
ordineras. Lena liggs in pa kirurgisk vardavdelning dér du &r patientansvarig sjukskéterska for
henne.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Pa fosrmiddagen nésta dag ringer operationsskéterskan och meddelar att Lena #r vilkommen till’
operation. Infor transport dit forvissar du dig om att hon 4r informerad om operationen, fasta och
postoperativ smirta och att hon inte har fler frigor. Du har dven gjort en kontroll av
hudkostymen. Du kontrolierar att Lena har [D-band om handleden och att singen dr mirkt, att
ordinerade blodprover, blodtryck, andning, saturation, dvs BAS-kontroller samt puls. vikt och
temperatur dr tagna och att journalhandlingarna #r kompletta. Direfter administrerar du
ordinerade likemedel.

8. Vilka preoperativa forberedelser ansvarar du for innan transport till operation,
[forutom ovanstiende dtgiirder? Ge 6 forslag (0,5p/forslag) (3p)
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Vid samtal med Lena frdgar du henne om hon har andra symtom som du vet kan uppkomma vid hinder i gallvigarna,
Lena beréttar att hennes av{Uring ér kitiférgad och att urinen &r porterfirgad. Hon klagar ocksd dver kldda. Dessa
symtom stirker ytterligare misstanken om gallviigssjukdom. UndersSkningar visar att Lena har stenar i gallviigarna
vilket lett till att hon drabbats av kolecystit. Operation planeras till niista dag. Smirtlindring, antibiotika och
trombosprofylax ordineras. Lena Iiggs in pd kirurgisk vérdavdelning dir du #r patientansvarig sjukskéterska for
henne. P4 formiddagen niista dag ringer operationsskdterskan och meddelar att Lena ar vilkommen till
operationavdelningen. Innan transport dit forvissar du dig om att hon hat duschat och fait operationsklider, att hon
har en renbiiddad sing och att hon tagit bort nagellack. Du miirker upp hennes glastigon och skickar med dem till
operationsavdelningen. Du forvissar dig ocksd om att hon varit pé toaletten och kissat innan ni kér ivég.

DU AR SJIUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Lena dr tillbaka p& vardavdelningen. Operationen har gitt som planerat. Hon #r trétt och sover
mestadels. Du kontrollerar kontinuerligt hennes blodtryck och puls som ligger stabilt, For att
undvika felvirde p g a silent gap vidtar du nédvindig dtgird for att blodtrycksviirdet ska bli si
korrekt som majligt.

9. Hur gir du tillviga for att undvika felvirde p g a silent gap, och hur sakta slipper du ut
luften i blodtrycksmanschetten, ange i mmHg/sek.
(0,5p/undvika silent gap, 0,5p/mmHg/sek) (Ip)

Beskriv hur du gér tillvaga for att undvika | Ange i mmIg hur sakta du slipper ut luften i
felviirde p g a silent gap (0,5p) blodtrycksmanschetten (0,5p)

10. Forutom Arteria'mdialis, ange ytterligare 4 artirer diiv du kan palpera Lenas puls
(0,5p/artiir) (2p)

I
2
3
4

Framét kviillen ringer Lena pd klockan, Nir du kommer in till henne berittar hon att hon kinner
sig varm och svettig. Du kontrollerar temperaturen som visar ait Lena har 37,8 grader.

11. Ange 4 omvirdnadsatgdirder du vidiar for atf ika Lenas viilbefinnande di hon dr varm
och svettig. (0,5p/omvirdnadsdtgird) (2p)

1
2
3
4
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Lena #r tillbaka p4 vardavdelningen. Operationen har gitt som planerat. Hon 4r triitt cch sover mestadels. Du
kontrollerar kontinuerligt hennes blodityck och puls som ligger stabilt. Fér att undvika felvirde p g asilent gap
pumpar du upp manschetten 30 mmHg Gver det palperbara blodtrycket och siéipper sedan ut trycket med 2-3 mmllg i
sekunden. Du palperar pulsen pa Arteria radialis men vet att du kan kiinna pulsen pa Arteria temporalis, Arteria
carotis, Arteria brachialis och Arteria femoralis ocksd. Framét kvillen ringer Lena pa klockan. Nir du kommer in till
henne berdttar hon att hon kiinner varm och svettig. Du kontrollerar temperaturen som visar att Lena har 37,8 grader.
For att dka hennes vilbefinnande hjalper du henne med att byta skjorta, tar av henne tdcket, byter siingklider och
Oppnar finstret.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Pé operationsdagens kvill klagar Lena éver diffus viirk i buken. Du fragar henne nér hon kissade
senast och hon svarar att det kom négra droppar pd postoperativa avdelningen. Du handleder
sjukskdoterskestudenten Yvonne och ni gor en kontroll med blésskanner som visar att det finns en
stor méngd urin i bldsan. Lena forsoker dter kissa pé toaletten men hon séger att det bara kommer
lite urin. Ni kontrollerar igen med blisskannern och urinblasan iir fortfarande overfylld. Du
kontaktar likare som ordinerar intermittent kateterisering.

12. Vilken mingd urin i blisan bir ej dverstigas for att Lena inte ska viskera att fa
postoperativa komplikationer p g a uttiinjd blasa? Ange svaret i jimt hundratal ml, (Ip)

Svar;

Innan sjukskéterskestudenten Yvonne under din handledning utfor intermittent kateterisering har

- i ocksa ldst och diskuterat Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hilso- och

sjukvérden, (2007:19). :

13. Beshriv 6 generella dtgiirder som du som hiélso- och sjukvirdspersonal bér vidta Sfor aft
begriinsa risken att sjily sprida smitta. (0,5 p/itgird) (3 p) Bp -

1

2

NKSE Omtentamen I - 20130517




Nationell klinisk slutexamination for sjukskdterskeexamen @ 2006-02-15 12 (12)

KOD

Pé operationsdagens kvill klagar Lena éver diffus vérk i buken. Du frigar henne nér hon kissade senast och hon
svarar att det kom ndgra droppar pé poestoperation. Du handleder sjukskéterskestudenten Yvonne och ni gdr en
kontroll med blésskanner som visar att det star 900 ml i blésan. Lena forsoker éter kissa pa toaletten men hon sager
att det bara kommer lite urin. Ni kontrollerar igen med blasskannern och det finns 700 ml urin kvar. Du kontaktar
l#kate som ordinerar intermittent kateterisering dé ca 400-500 ml urin i blasan Skar risk for att Lena ska drabbas av
komplikationer. Innan sjukskoterskestudenten Yvonne under din handledning utfor intermittent kateterisering har ni
ocksa list och diskuterat Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygicn inom hilso- och sjukvérden, (2007:19) om hur
smittspridning kan undvikas, Dér star bl a att arbetskldderna ska ha korta armar och bytas dagligen, du ska inte ha
smycken, héinder ska desinfekteras innan och efter direktkontakt, samt fore och efter anviindning av handskar.
Engéngsforklide av plast och handskar ska anviindas vid risk for kontakt med kroppsviitskor.

Du dokumenterar i journalen att médngden urin i urinblésan var 700 ml och skriver dérefter en
avvikelserapport.

14. Enligt vilken lag ska avvikelser rapporteras och nir ska hilso- och sjukvirdspersonal
rapportera enligt denna lag?(0,5p/lag, 0,5p/skyldighet att rapportera) (Ip)

Lag som styr avvikelserapportering (0,5p): | Hiilso- och sjukvirdspersonal har skyldighet att
rapportera (0,5p):

Du foljer de anvisningar som finns nir en avvikelse intriffat och skriver en avvikelserapport. T
anvisningarna stir att patienten si snart som majligt ska informeras om hindelsen. Vid samtalet
med Lena {6ljer du de punkter som medarbetare i varden ska félja vid samtal med patienter och
anhériga nir en avvikelse intréffat. Du tar med Lena till ett rum som, &r avsett for samtal.

15. Hur bor du som sjukskiterska agera i samialet med Lena i samband med att en virdskada

_intrifffat. Ange 4 viktiga punkter. (0,5p/punki} (2p)
1 ;
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