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Instruktion till skriftligt prov

Skriftligt prov bestar av tva delar, delprov | och delprov II. Bdda delproven tillsammans omfattar
tva patientfall Marie Mdrtensson och Malte Milesson. | patientfallen tillférs information
successivt. Varje nytt ark inleds med en ingresstext som repeterar information och ger
svarsalternativ till foregaende arks fragor.

Minirdknare ar tillaten.

Delprov I. Maxpodng: 50 poang

Godkant delprov I: 33 poang

Delprov Il. Lakemedelsberakningar markeras med *

Godként delprov II: Godkanda ldkemedelsherakningar

Patientfall 1 Marie Martensson, innehaller 15 fragor och Patientfall 2 Malte Milesson,
innehaller 15 fragor

Mojliga poang i patientfall 1 &r 25 podng Mojliga podng i patientfall 2 &r 25 podng
(Delprov 1) samt godkénd (Delprov 1) samt godkand
ldkemedelsberdkning (Delprov I1) lakemedelsherakning (Delprov Il)

Fraga 1 =2 poang
Fraga 2 = 1 poang
Fraga 3 = 2 poang
Fraga 4 = 1 podng
Fraga 5 = 3 podng
Fraga 6 = 2 podng
Fraga 7 =1 podng
Fraga 8 = 2 podng

*Fraga 9 = Lakemedelsherdkning G/U

Fraga 10 =3 poang

Fraga 1 =2 podng
Fréga 2 = 1 poing
Fraga 3 =3 podng
Fraga 4 = 3 poang
Fraga 5 =2 poing
Fraga 6 = 2 poang
Fraga 7 = 2 poang
Fraga 8 =1 poang
Fraga 9 =1 podng
Fraga 10 = 2 podng

Fraga 11 =2 podng Fraga 11 =1 podng
Fraga 12 = 2 poang Fréga 12 = 2 podng
Fraga 13 =1 poédng *Fréga 13 = Lakemedelsherdkning G/U
Fréga 14 = 2 poang Fraga 14 = 1 podng
Fraga 15 =1 poéng Fraga 15 =2 poéng

Fragorna dr konstruerade sa att du maste begransa dina svar. Du maste darfér pd angivet
skrivutrymme ange dina svar. Om handstilen ar svarldst/olaslig kan bedémning av svaret paverkas.
Om du garderar dig genom att rdkna upp fler svarsalternativ dn vad som efterfragas, rattas endast
de forst angivna svarsalternativen.

Provet ska ligga till vanster sa langt upp mot bordshérnet som maéjligt, upp och ned, och du bérjar
med det Oversta arket och vander ett i taget. Besvarat ark |dggs upp och ned i den fargade
plastmappen till hoger pa bordet. Ta darefter nasta ark och vind det rétt. Det &r inte tillatet att g&
fram och tillbaka i tentamen. Det far bara finnas ett rattvant vitt ark framme. Lagt ark ligger. Om
du behdver kladdpapper finns det fargat papper att tillga.

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

Saledes far endast det fargade instruktionshladet, fargat kladdpapper och ett vitt rattvant ark
finnas framme samtidigt under examinationen.

Nar du dr fardig med tentamen, lagg den fargade plastmappen i det kodmarkta kuvertet och
lamna till tentamensvakten. Lycka till!
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Detta ar nu provets sista sida.
Resultatet publiceras utifran kodlista.

Om du av misstag startat med denna sida: kontakta omg&ende tentamensvakt.

Risk finns annars for att ditt prov kan underkannas eller att misstanke om fusk
uppstar.
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Svaret pd benmiérgsprovet visar att Malte har lymfocytéirt lymfom med leukemi som behover behandlas med
cytostatikum Leukeran®. Malte kontrollvigs infor cytostatikabehandlingen och vagen visar 80 kg. Du kontrollerar i
FASS och direfter iordningstiller och administrerar du likemedlet enligt ordination.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING
Vid iordningstillandet kontrollerar du i patientjournalen att det 4r ordinerat till Malte, att det &r
rétt dos och ritt likemedel som du tar fram.

14. Ange 2 datgiirder som specifikt ska vidtas vid iordningstillande av Maltes perorala
cytostatika (till skillnad fran icke toxiska likemedel) (0,5p/Gtgiird) (Ip)

1

[ samband med cytostatikabehandlingen kan Malte bli infektionskénslig och du ger honom rad
som minskar risken for att han ska fa en infektion.

15. Ange 4 egenvdrdsrad som du kan ge Malte som minskar risken att han drabbas av en
infektion ndr han dr infektionskinslig forutom att vara noggrann med daglig hygien
och munvird samt handhygien (0,5p/rad) (2p)
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Da venprovet visar att Malte har leukocytos och han har svullna lymfkortlar pa halsen misstinker ansvarig likare att
Malte har nigon form av blodsjukdom. Fér att gé vidare i utredningen bestims att en benmirgspunktion ska
genomfbras. Du beriittar for Malte att benmérgspunktionen kommer att utfiras pa hoftbenskammen, crista iliaca.
Enligt biobankslagen ska Malte tillfragas om samtycke till att benmiirgsprovet sparas. Det har hiint mycket det
senaste dygnet och Malte och Marianne ir oroliga. For att stodja och lugna erbjuder du dem ett samtal. Innan du
traffar dem forbereder du samtalet. Du avsitter tid och viljer en ostérd plats. Du informerar dina kollegor om att du
ska ha ett patientsamtal och limnar 6ver telefonen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Svaret pd benmirgsprovet visar att Malte har lymfocytirt lymfom med leukemi som behéver
behandlas med cytostatikum Leukeran”.

Malte kontrollvéigs infor cytostatikabehandlingen och vagen visar 80 k.

Leukeran®

Filmdragerad tablett 2 mg
Cytostatikum

Aktiv substans Klorambucil

Dosering

Behandling med LEUKERAN bér inledas av eller ske i samrad med likare med stor erfarenhet av
cytostatikabehandling. Tabletterna ska sviiljas hela.

Non-Hodgkins lymfom

Vuxna: Vid anviindning av LEUKERAN som enda behandling ér den vanliga dosen initialt 0,1-0,2 mg/kg kroppsvikt
dagligen under 4-8 veckor. Underhéllsbehandling ges sedan antingen som en reducerad dagl ig dos eller som
upprepade behandlingskurer.

Bam: LEUKERAN kan anvandas till behandling av barn med non-Hodgkins lymfom. Dosregimen dr densamma som
for vuxna.

Lymfocytdrt lymfom med leukemi

Vuxna: Behandling med LEUKERAN inleds vanligen efter att patienten har utvecklat symtom eller nir det finns
tydliga tecken i den perifera blodbilden pa forsimrad benmérgsfunktion (men inte benmiirgssvikt).

Den initiala dosen LEUKERAN ir 0,15 mg/kg/dag till dess att det totala leukocyttalet har fallit till 10 000 per
mikroliter. Behandlingen kan aterupptas med en dosering pa 0.1 mg/kg/dag fyra veckor efter att den forsta kuren
avslutats.

Hodgkins sjukdom

Vuxna: Vid anviindning av LEUKERAN som enda behandling vid palliativ behandling av framskriden sjukdom ir
den vanliga dosen 0,2 mg/kg/dag under 4-8 veckor.

LEUKERAN anviinds vanligen i kombinationsbehandling och olika behandlingsregimer har anviints.

*13. Hur manga tabletter Leukeran® ska Malte ha per dag enligt FASS, nir behandlingen
pabirjas? (Korrekt svar = godkiint)

Ange svar i antal tabletter:
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Malte har lagt hemoglobinvirde och ér i behov av blodtransfusion. Infor transfusionen av erytrocyter kontrollerar du
om det finns en blodgruppering, vilket det gér. Malte har blodgrupp B Rh-. Du tar dirfor endast en bas-test. Vid bas-
testen kontrolleras Maltes blodgrupp och om han har nigra antikroppar. Malte kan ta emot blod fran blodgivare med
blodgrupp B Rh- eller 0 Rh-. Du hdmtar erytrocyterna fran blodcentralen och nir du kommer tillbaka till avdelningen
sa administrerar du dem sa fort du gjort de kontroller som ska géras innan blodtransfusionen. Du kontrollerar att
Maltes blodgrupp ir forenlig med blodkomponenten, om blodkomponenten har specialbehandlats, om det finns
koagel i pasen och sikerstiller att du har en skriftlig ordination.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Da venprovet visar att Malte har leukocytos och han har svullna lymfkértlar pa halsen misstinker
ansvarig lakare att Malte har nagon form av blodsjukdom. Fér att ga vidare i utredningen bestims
att en benmérgspunktion ska genomforas. Du berittar for Malte att benmiirgspunktionen kommer
att utféras pa hoftbenskammen, crista iliaca. Férutom att Malte accepterar att provet ska tas
behdver du stilla ytterligare en specifik fraga eftersom det ér ett benmirgsprov som ska tas vilket
diagnostiseras cytologiskt och kommer att sparas.

11. Besvara nedanstiende fragor (Ip)

a) Vad behéver du enligt lag specifikt
tillfraga Malte om i samband med att
benmdrgsprovet tas? (0,5p)

b) Vilken lag dr det som styr att du behéver
Sraga det som du svarat i fraga 11a?
(0,5p)

Det har hiint mycket det senaste dygnet och Malte och Marianne dr oroliga. For att stodja och
lugna erbjuder du dem ett samtal. Innan du tréiffar dem forbereder du samtalet.

12. Ge 4 forslag pd relevanta forberedelser som du behiver gira infor samtalet med Malte och
Marianne. (0,5p/forslag) (2p)

NKSE Omtentamen II - 20170210
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Malte har lagt hemoglobinvirde och ér i behov av blodtransfusion. Du anligger ddrfor en PVK. Trots att du stasar
armen har du svart att finna ett blodkirl att anligga PVK:n i. For att venerna ska framtriida tydligare ser du till att ha
god belysning och virmer Gver venen. For att minska risken for tromboflebit viljer du en sa liten PVK som mojligt
och gor en stabil fixering. PVK:n ska inspekteras minst 3 ganger per dygn, Den vanligaste komplikationen ar
tromboflebit. P& férbandet skriver du datum for PVK-inliggningen samt din signatur. Det tidigaste symtomet vid
tromboflebit dr rodnad och émhet.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING
Inf6r transfusionen av erytrocyter kontrollerar du om det finns en blodgruppering, vilket det gor.
Malte har blodgrupp B Rh-. Du tar dédrfor endast bas-test.

8. Vilka 2 analyser ingdr i ett bastest som tas infir en blodtransfusion? (0,5p/kontroll) (Ip)

1

2

9. Vilka 2 blodgrupper kan Malte ta emot blod fran? (0,5p/blodgrupp) (1p)

Du héimtar erytrocyterna fran blodcentralen och nir du kommer tillbaka till avdelningen sa
administrerar du dem sa fort du gjort de kontroller som ska géras innan blodtransfusionen.

10. Ange 4 kontroller som du gér innan du administrerar blodkomponenten férutom att
kontrollera identitet och funktion av PVK, att det finns en giltig bastest samnt att
hillbarhetstiden inte har overskridits. (0,5p/kontroll) (2p)

NKSE Omtentamen II - 20170210
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Nir svaren pd de tagna blodproverna kommer visar det sig att flera av provsvaren inte ér normala. Maltes
hemoglobinviirde &r lagt och differentialrikningen visar pa lymfocytos. Vid likarbesoket fann dessutom likaren
svullna lymfkortlar pa halsen. Malte remitteras till sjukhuset for vidare utredning. Du tar emot Malte vid ankomsten
och genomfor ett ankomstsamtal. Du gér ocksa en riskbeddmning med hjilp av Senior Alert *. Férutom att bedéma
rehabiliteringsbehov och blasdysfunktion sa bedémer Senior Alert © ocksa risk for fall med hjilp av Downton fall
risk index, DFRI, risk for trycksar med hjilp av Modifierad Nortonskala och risk for malnutrion med
bedémningsinstrumentet Mini Nutritional Assessment, MNA. Under samtalet framkommer det att Malte har tecken
pé fatigue. Du ger Malte egenvardsrad som att fora dagbok for att identifiera perioder under dagen da han har mest
energi, att ha en balans mellan aktivitet och vila, att lyssna pa kroppen och vila en stund pa dagen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING
Da hemoglobinvirdet &r lagt & Malte i behov av blodtransfusion. Du anléigger dérfér en PVK.
Trots att du stasar armen har du svart att finna ett blodkiirl att anligga PVK:n i.

6. Besvara nedanstiende frigor (2p)

Ange 2 atgirder som kan vidtas for 1
att venerna ska framtrida tydligare,
Sorutom att stasa armen och klappa 2
pa venen. (0,5p/atgiird)
Ange 2 atgiirder som du kan vidta i 1
samband med anliigening av PVK

Sor att minska risk for tromboflebit. 2
(0,5p/atgdird)

7. Besvara nedanstiende pastienden genom att siitta X for sant eller falskt (0,5p/svar) (2p)

Sant Falskt

Du ska inspektera PVK:n minst 3 ging per dygn.

Den vanligaste komplikationen vid PVK ir blodning.

Pa forbandet skriver du endast patientens ID och datum fir PVK-
inliiggningen.

Rédfiirgad palpabel striing i kiirlet dir det tidigaste symtomet vid tromboflebit.

NKSE Omtentamen II - 20170210
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Efter att du stuckit dig pd kanylen gar du in till din chef och berittar vad som hiint. Ni pratar igenom situationen. Om
du sticker dig sa ska du desinfektera dina hiinder omedelbart. Behallaren for stickande och skirande avfall ska inte
tvllas till mer &in 2/3. Ni samtalar om vikten av att anvinda handskar, plastforklide och skyddsglaségon om det finns
risk tor stank vid venprovtagningen och om du spiller blod pa din arbetsyta ska du desinfektera den med
ytdesinfektionsmedel. Det &r arbetsledaren som &r ansvarig for att adekvata atgirder vidtas och du gor en
skadeanmilan och skriver en avvikelserapport.

Nir svaren pa blodproverna kommer visar det sig att flera av provsvaren inte dr normala. Maltes
hemoglobinvirde ér lagt och differentialrikningen visar pa lymfocytos. Vid ldkarbesoket fann
dessutom ldkaren svullna lymfkortlar pa halsen. Malte remitteras till sjukhuset for vidare
utredning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Du tar emot Malte vid ankomsten till vardavdelningen och f6ljer med honom till hans sdngplats.
Nir han packat upp sina tillhorigheter genomfor du ett ankomstsamtal. Du gor ocksa en
riskbedomning med hjilp av Senior Alert ©.

4. Forutom att bedoma rehabiliteringsbehov och blasdysfunktion, ange 3 riskomrdden som
kan bedémas med Senior Alert© samt vilket riskbedomningsinstrument som kan anvindas
Jor att bedéma respektive risk. (1p/ risk + relaterat riskbedomningsinstrument) (3p)
(Bada riitt for poiing)

Riskomrade som kan beddmas med Senior Riskbedomningsinstrument relaterat till
Alert riskomradet som anges

1

2

3

Under samtalet framkommer det att Malte har tecken pa fatigue. Fatigue kan beskrivas som en
ihallande trétthet som inte gar att vila eller sova bort. Energiférlusten star inte i proportion till det
fysiska eller mentala arbete som utférs.

5. Ange 4 egenvardsrid som du kan ge Malte sa han kan hantera sin trétthet (fatigue) i det
dagliga livet. (0,5 p/rad) (2p)

NKSE Omtentamen II - 20170210
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Malte Milesson, 75 4r, r gift med Marianne. Malte #r siillan sjuk men besviras ibland av virk i lindryegen. Han tar

da paracetamol som smiirtlindring. Efter att ha firat jul tillsammans med barn och barnbarn far Malte en kraftig
forkylning med feber. Det ér nu februari och forkylningen ér borta, men Malte kiinner sig inte helt terstiilld. Han ér
trott och orkeslos och har ingen riktig aptit. Malte ringer till hilsocentralen och bokar en tid. Malte triiffar likaren.
For att kunna gora en korrekt beddémning av Maltes status ber likaren dig att ta venprover som kan viigas in i
beddmningen. Du tar bl a blodstatus med differentialrikning (B-diff) som ger svar pa koncentrationen av de olika
leukocyterna. De tvé elektrolyter som bl a reglerar syra-bas- och viitskebalansen och som oftast efterfragas nir ett
elektrolytstatus ordineras dr natrium och kalium. Kreatininvérdet ger svar pd glomerulusfunktionen. Nir du tagit
proverna och du ska stoppa kanylen i behallaren for stickande och skiirande avfall, sticker du dig i pekfingret pi en
Kanyl. Du ser att det kommer blod i handsken. Blodéverférda smittor som kan drabba dig ir Hepatit B och HIV.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Du gar in till din chef och berittar vad som hiint. Ni pratar igenom situationen.

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

Vad dir det forsta du
ska gora om du sticker
dig pad en kanyl?

Skriva en
avvikelserapport

Tvitta med tval och
vatten

Desinfektera med
handsprit

Finns det riktlinjer for

Nej. inget direkt

Ja, max till 2/3

Ja, max till hilften

Jfinns risk for
blodstink?

hur mycket du ska specificerat
Mvlla behallaren fir

stickande och

skdrande avfall?

Vilken Handskar, Handskar, plastforklide | Handskar,
skyddsutrustning ska | plastforkldade och och skyddsglaségon munskydd och
anvindas ndr det munskydd skyddsglaségon

Vad gior du snarast vid
spill av blod pa din
arbetsyta?

Desinfekterar med
ytdesinfektionsmedel

Rengor med varmt
vatten

Rengor med
rengoringsmedel

Varfor dr det viktigt
att du rapporterar
stickskadan till din
ndrmaste
arbetsledare?

Arbetsledaren har
ansvar for att fora
loggbok pa skador

Arbetsledaren ska
informera
verksamhetschef

Arbetsledaren har
ansvar for att adekvata
atgérder vidtas

Vilka rapporter ska du
gora tillsammans med
arbetsledaren nir du
stuckit dig pa
kanylen?

Arbetsskadeanmilan
och
avvikelserapportering

Lex Sarah och
avvikelserapport

Arbetsskadeanmailan
och anmilan till
hemforsikringsbolaget

NKSE Omtentamen 1I - 20170210
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Riittningsmall
Malte Milesson

Totalt 15 fragor, maximalt 25 poiing inkl. liikemedelsberiikning (friga 13)

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

Malte Milesson, 75 ar, ér gift med Marianne. De har tva déttrar och fyra barnbarn. Déttrarna bor
inte i nérheten och den mesta kontakten med barn och barnbarn sker via telefon. Innan pensionen
arbetade Malte som metallarbetare pa ett foretag inom flygplansindustrin. Att tillbringa sin fritid i
naturen ér nagot han vérdesitter efter alla ar pa verkstaden. Malte ir siillan sjuk men besviras
ibland av virk i landryggen. Han tar da paracetamol som smiirtlindring. Férra varen konstaterades
det att Malte hade forhojt blodtryck. Han blev da insatt pa likemedel och vid aterbessk efter tva
ménader var blodtrycket normalt. Efter att ha firat jul tillsammans med barn och barnbarn fir
Malte en kraftig forkylning med feber. Det ér nu februari och forkylningen ér borta, men Malte
kinner sig inte helt aterstilld. Han ar trtt och orkeslds och har ingen riktig aptit. Malte ringer till
hilsocentralen och bokar en tid.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Malte triiffar likaren. For att kunna gora en korrekt bedémning ordinerar likaren venprover som
du tar, bl a tar du blodstatus med differentialriikning (B-diff) och elektrolytstatus.

1. Besvara nedanstiende fragor (2p)

Vad ger en differentialrikning (B-diff) svar pa? | Svar:
(0,5p)

Ange de tvi elektrolyter som bl a reglerar syra- 1
bas- och viitskebalansen och som oftast

efterfragas niir ett elektrolytstatus ordineras (1p) | 2

Forutom elektrolyter ingar ofta kreatinin i ett Svar:
elektrolytstatus. Vad ger kreatininvirdet svar
a? (0,5p)

Du tar blodproverna. Nér du ska stoppa kanylen i behallaren for stickande och skiirande avfall, dr
den full och du sticker dig i pekfingret pa en kanyl. Du ser att det kommer blod i handsken.

2. Ge 2 exempel pi blodioverforda smittor som frimst skulle kunna drabba dig niir du sticker
dig pa kanylen. (0,5p) (1p)

NKSE Omtentamen II - 20170210
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Du gbr kontroller en géng i halvtimmen och efter ett par timmar siiger Marie att hon har mer ont #n vid forra
kontrollen. Du stéller frigor till Marie for att bilda dig en uppfattning om hennes smérta. Hur ont gor det? Var gir
det ont? Vad lindrar eller forvirrar smirtan? Vilken karaktéir har smértan? For att fa en uppfattning om Maries
bukstatus palperar du hennes buk forsiktigt. Du ber Marie ha armarna ut med sidorna vid palpationen och bérjar
palpera vid hoger fossa iliaca och fortsiitter mot vénster arcus. Férutom bukpalpation ingar ytterligare kontroller vid
den kliniska bedomningen av bukstatus som du som sjukskéterska kan genomfora. Du inspekterar buken for att se
om den ér svullen och du lyssnar om det finns tarmljud.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN

Da du vet att det finns risk for lickage i nagon av anastomoserna sa ringer du likaren for att
rapportera dina observationer. Lékaren séger att hon kommer till avdelningen. Du och
sjukskdterskestudenten Fredrik ldser operationsberiittelsen som beskriver att operationen ér gjord
laparaskopiskt.

15. Vad betyder foljande ord? (0,5p/forklaring) (1p)

Anastomos Svar:

Laparaskopisk kirurgi Svar:

Likaren kommer och hon bedémer att det inte &r ndgra allvarliga komplikationer som tillstott fér
Marie. Hon ordinerar ytterligare smértlindring och du uppmanas att héra av dig igen om det inte
hjélper.

NKSE Omtentamen II - 20170210
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For att forebygga postoperativa komplikationer s& undervisar du Marie om hur hon kan forebygga
lungkomplikationer genom att blasa i motstand, sitta upp i séingen och gora andningsévningar. Du motiverar henne
till snabb mobilisering for att undvika trycksér, obstipation och trombos. Efter att Marie har opererats fortsitter du att
gora postoperativa kontroller regelbundet utifran A-E-kriterier. Du kontrollerar breathing; andningsfrekvens och
saturation samt circulation; pulsfrekvens och blodtryck.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN

Du gor kontroller en gang i halvtimmen och efter ett par timmar siger Marie att hon har mer ont
én vid forra kontrollen. Du stiller fragor till Marie for att bilda dig en uppfattning om hennes
smarta.

12. Du vet niir smirtan borjade, ge exempel pa ytterligare 4 fragor som dir relevanta att stilla i
detta postoperativa skede giillande hennes buksmiirta. (0,5p/fraga) (2p)

For att fa en uppfattning om Maries bukstatus palperar du hennes buk férsiktigt eftersom hon
genomgatt en gastric-by-pass-operation med laparaskopisk kirurgi.

13. Sditt X i rutan med ritt pastiende angaende ditt tillvigagdingssiitt vid palpationen.
(0,5p/riitt svar) (Ip)

Du ber Marie ha armarna ut Du ber Marie ha armarna dver Du ber Marie ldgga armarna
med sidorna vid palpationen huvudet vid palpationen dver brostet vid palpationen
Du borjar palpera vid hoger Du bérjar palpera vid véinster Du boérjar palpera vid

fossa iliaca och fortsitter mot | arcus och fortsétter mot héger vinster arcus och fortsitter
viinster arcus fossa iliaca mot vinster fossa iliaca

Férutom bukpalpation ingar ytterligare kontroller vid den kliniska beddmningen av bukstatus
som du som sjukskoterska kan genomféra.

14. Ge 2 forslag pi kontroller av buken du kan géra i avvaktan pa likarens undersokning for
att bedima Maries bukstatus, forutom att palpera. Motivera varfir du utfor dessa
kontroller. (0,5p/kontroll, 0,5p/motivering) (2p)

Kontroll av buken som du utfor: Du gir kontrollen for att bedoma om:

1

2
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Nir du satt PVK:n sd dokumenterar du var den ér placerad, storlek pd PVK:n, indikation, ev misslyckade fSrsék och
patientens upplevelse. Du iordningstiller och administrerar 1000 ml Glukos 50 mg/ ml som ska administreras pi 4
timmar. En och en halv timme efter att du startat infusionen larmar Marie och siger att det gir ont vid PVK:n.
Infusionen har gatt subkutant. Du avbryter omedelbart infusionen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN
For att forebygga postoperativa ordrlighetskomplikationer som kan uppsta i nira anslutning till
operationen si motiverar du Marie till snabb mobilisering, géirna samma dag som operationen.

10. Besvara nedanstiende fragor (0,5p/svar) (3p)
Ange 3 forebyggande atgiirder | 1
som Marie kan vidta efter
operationen for att minska 3
risken for lungkomplikationer
forutom snabb mobilisering
och att ligga pa magen. 3
(0,5p/atgiird)
Ange 3 motiv till varfor det ir | 1
viktigt att Marie mobiliseras
samima dag som operationen 2
[forutom att minska risken for
lungkomplikationer och att
hon kan fa psykisk paverkan.
(0,5p/motiv)

(93]

Marie har opererats och dr nu tillbaka pa avdelningen efter att hon vardats nagra timmar pa
uppvakningsavdelningen. Du fortsitter att gora postoperativa kontroller regelbundet utifran A-E-
Kriterier.

11. Ange 2 relevanta kontroller som du gor i det postoperativa skedet inom angivna omrdden.
(0,5p/kontroll) (2p)
Breathing |1

2

(75

Circulation
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Du dr sjukskoterska pé kirurgavdelningen och tar emot Marie nér hon kommer till avdelningen. Du visar in henne pa
salen och har ett ankomstsamtal. Efter samtalet dokumenterar du. Du journalfér allménna uppgifter dir bl a uppgifter
om niirstdende och uppgiftslimnare anges. Under omvardnadsanamnes dokumenterar du Maries kontaktorsak och
hennes levnadsvanor och under omvérdnadsstatus for du in uppgifter om hennes nutrition och smirta. I samband
med ankomstsamtalet tar du ordinerade venprover, bl a ska blodgruppering och bastest tas. Du vet att det gar en artir
under den snedgéende venen som kan punkteras. Du desinfekterar stickomréadet med klorhexidinsprit 5 mg/ml. Marie
ska inte gora handknytningar for att venen ska framtriida tydligare da provsvaret kan paverkas och du slipper stasen
sa fort du far blodsvar. Blodgruppering och bastest ska tas vid tva separata tillfillen om det inte &r akut och till
skillnad frin annan venprovtagning dir provréren ska mérkas i samband med provtagningen si maste provroren
alltid mirkas innan provtagningen, du signerar remissen med ditt fullstindiga namn.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN
[ samband med venprovtagningen satte du ocksa en PVK, vilket du dokumenterar i
patientjournalen.

8. Ange 4 olika fakta om PVK- siittningen som du dokumenterar i Maries journal férutom att
PVKn anlagts pd vinster sida och att du daterar, anger klockslag samt sienerar.
(0,5p/svar) (2p)

Likaren har ordinerat 1000 ml Glukos 50 mg/ml som ska administreras pa 4 timmar vilket du
iordningstéller och administrerar. Infusionsaggregatet ger 20 droppar/ml. Du informerar Marie
om att de kommer att ringa fran operationsavdelningen nér det &r dags for operation. Det blir
troligen vid lunchtid. En och en halv timme efter att du startat infusionen larmar Marie och séiger
att det gor ont vid PVK:n. Infusionen har gatt subkutant. Du avbryter omedelbart infusionen.

Glukos 50 mg/ml

Infusionsvdtska, l6sning 50 mg/ml
Aktiv substans: Glukos

*9. Besvara nedanstiende fragor. (ritt svar = godkiint)

Nir du startar infusionen, hur manga droppar/minut | Svar:
ska infusionshastigheten stillas in pa?
Avrunda till hela droppar enligt matematisk
grundregel d v s nedit.

Hur minga ml av infusionen har administrerats néir | Svar:
den avbryts?
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Marie har en stark 6nskan om att fa géra en gastric by pass- operation da hon upprepade génger har forsokt att ga ner
i vikt, men ej lyckats. Likaren skriver en remiss till dietist for att hon ska fa kostrad for att minska i viket infor
operationen. For att 6ka Maries motivation till livsstilsférandringar erbjuder du henne samtal som kan stirka hennes
sjdlvtillit. For att samtalet ska bli motiverande och bekriftande sa tanker du pa hur du ska forhalla dig. Du bjuder in
Marie i samtalet d v s gbr henne delaktig. anpassar samtalet till hennes kunskapsniva, lyfter fram det positiva med
foriindring och du argumenterar inte emot henne. Efter ett halvt ar s far Marie en kallelse for operation. I kallelsen
finns instruktioner om forberedelser infor operationen. Hon ska ha utfort dubbeldusch d v s tvéla in kroppen tva
ginger vid tva duschtillfillen och vara fastande, d v s hon kan dricka klara drycker fram till tva timmar innan
operationen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN
Du tar emot Marie, visar in henne pa salen och har ett ankomstsamtal. Efter samtalet
dokumenterar du.

S. Kryssa for 2 alternativ som ska dokumenteras som ingdr under respektive omride.
(0,5p/ alternativ) (3p)

Allméinna uppgifter om Marie | Maries omvdrdnadsanamnes | Maries omvirdnadsstatus
Pigaende vard Kommunikation Smiirta

Nirstaende Levnadsvanor/Livsstil Specifik omvardnad
Aktivitet Sikerhet Nutrition
Uppgiftsldmnare Stod Tréaning

Skotsel Likemedelshantering Varderfarenhet
Psykosocialt Kontaktorsak Upplysning

[ samband med ankomstsamtalet tar du ordinerade venprover, bl a ska blodgruppering och bastest
tas. Du stasar armen och kinner efter lamplig ven, dérefter slidpper du stasen da du vet att den
max far sitta en minut. Du desinfekterar och later punktionsstiillet lufttorka sedan drar du at
stasen pa nytt for provtagningen.

6. Svara pa fragorna nedan. (0,5p/svar) (2p)

Vad finns det for risk med att sticka i den
snedgdende venen, vena mediana cubiti?

Med vilken typ av sprit desinfekterar du vanligtvis
punktionsstdllet fore provtagningen?

Varfor ska Marie inte géra handknytningar vid
provtagningen?

Niir ska stasen slippas vid provtagningen?

Du handleder sjukské&terskestudenten Fredrik och ni diskuterar vilka sérskilda atgérder som
behover vidtas néir blodgruppering och bastest ska tas till skillnad fran annan venprovtagning.

7. Ange 2 sirskilda dtgirder som ska vidtas niir blodgruppering och bastest tas pi vuxen
person och det inte dr akut, till skillnad fran annan venprovtagning. (0,5p/svar) (1p)
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Marie Martensson &r 45 ér och bor ensam i en tvarumsligenhet. Marie arbetar som ekonomiassistent pa ett mindre
foretag. Pd fritiden tycker Marie om att 16sa korsord, titta pa tv och sitta framfor sin dator. Under stérre delen av sitt
liv har hon varit dverviktig. For 6 manader sedan var hon pa hilsokontroll. Blodtrycket var da 155/90 mmHg. Marie
har nu fatt en kallelse for en ny blodiryckskontroll. Det visar sig ha det stigit ytterligare och dr nu 160/95 mmHg.
Maries vikt kontrolleras ocksd. Vid forra kontrollen viigde Marie 107 kg och nu har hon ékat till 113 k. I samtalet
framkommer det att hon ér rékare. Da du misstiinker att Marie kan ha drabbats av metabolt syndrom bokar du in en
tid till likaren. For att kunna stilla diagnosen metabolt syndrom ska férutom hogt blodtryck och évervikt fljande
komponenter finnas; typ 2-diabetes eller glukosintolerans, forhojda triglycerider, ligt HDL- kolesterol, central fetma
och mikroalbuminuri. Du riknar ut hennes BMI: 113 (kg) / (1,68 x 1,68) (m?). Hennes BMI ér 40 vilket tyder pa
kraftig 6vervikt.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Marie har en stark 6nskan om att fa gora en gastric by pass- operation da hon upprepade ganger
har forsokt att ga ner i vikt, men ej lyckats. Likaren skriver en remiss till dietist for att hon ska fa
kostrad for att minska i vikt inf6r operationen. For att 6ka Maries motivation till
livsstilsforandringar erbjuder du henne samtal som kan stiirka hennes sjélvtillit. Infor de
motiverande samtalen tinker du igenom hur du ska gora for att skapa ett gott samtalsklimat. Du
planerar sa att du ska kunna ge samtalet tid och att ni kan sitta enskilt och du har ett inbjudande
kroppssprak. Under samtalet ér du néirvarande bl a genom att ha 6gonkontakt.

3. Ged forslag pa hur du forhaller dig i samtalet sa att det blir motiverande och
bekrdiftande, forutom ovanstiende. (0,5p/forslag) (2p)

W

Samtalen stddjer hennes motivation och efter ett halvt ar sa far Marie en kallelse for operation.
kallelsen finns instruktioner om forberedelser infor operationen. Hon ska ha utfort dubbeldusch
och vara fastande. d v s hon far dricka klara drycker. Operationen r planerad till kI 10.00.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN

4. Besvara nedanstiende fragor. (0,5p/friga) (1p)

Hur genomfirs dubbeldusch?

Hur liinge kan Marie dricka
klara drycker innan
operationen?
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Delprov 1 Poiing: G/U:

Delprov Il — Likemedelsberiikning | G/U:

Marie Martensson

Totalt 15 fragor, maximalt 25 poiing inkl. liikemedelsberikning (friga 9)

{ situationen befinner du dig som sjukskéterska pa olika instanser i vardkedjan och det dr av stor vikt att du har ett
holistiskt tinkande.

Marie Martensson ar 45 ar och bor ensam i en tvarumsligenhet. Marie arbetar som
ekonomiassistent pa ett mindre foretag. Pa fritiden tycker hon om att 16sa korsord, titta pa tv och
sitta framfor sin dator. Under storre delen av sitt liv har Marie varit 6verviktig. For 6 manader
sedan var hon pa hilsokontroll. Blodtrycket var da 155/90 mmHg. Marie har nu fatt en kallelse
fér ny blodtryckskontroll. Det visar sig ha stigit ytterligare och &r nu 160/95 mmHg. Maries vikt
kontrolleras ocksa. Vid forra kontrollen viigde Marie 107 kg och nu har vikten 6kat till 113 kg. |
samtalet framkommer det att hon &r rékare. Du misstéinker att Marie kan ha drabbats av metabolt
syndrom och dérfor bokar du in en tid till likaren.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

1. Metabolt syndrom iir ett samlingsnamn for ett antal komponenter som ékar risken for
insjuknande i hjirt- och kéirlsjukdomar. Ange 4 olika komponenter, forutom hypertoni och
kraftig dvervikt, som kan finnas vid metabolt syndrom. (0,5p/komponent) (2p)

[nnan Marie tréiffar likaren raknar du ut hennes BMI. Marie éir 168 ecm lang och viger 113 kg.

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

Beskriv hur BMI riknas ut.

Vilket BMI har Marie?
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