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Instruktion till skriftligt prov

Skriftligt prov bestdr av tva delar, delprov | och delprov Il. Bada delproven tillsammans omfattar
tvd patientfall Nicole Nielsen och Niklas Nyberg. | patientfallen tillfdrs information successivt.
Varje nytt ark inleds med en ingresstext som repeterar information och ger svarsalternativ till
foregdende arks fragor.

Minirdknare &r tilldten.

Delprov [, Maxpodng: 50 podng

Godkant delprov |: 33 poédng

Delprov Il. Likemedelsberdkningar markeras med *

Godként delprov II: Godkanda ldkemedelsberdkningar

Patientfall 1 Nicole Nielsen, innehdller 13 frégor och Patientfall 2 Niklas Nyberg, innehaller 14
fragor

Méjliga podng i patientfall 1 dr 25 poéng Méjliga podng i patientfall 2 &r 25 poing
(Delprov I} samt godkind (Delprov I} samt godkand
ldkemedelsherdkning (Delprov |1} ldkemedelsberakning (Delprov I}

Fraga 1= 1 poing
Fraga 2 = 1 podng
Fraga 3 = 2 podng
Fraga 4 = 2 poéng
Fraga 5 =2 podng
Fraga 6 = 2 poéing
Frdga 7 = 2 podng
Fraga 8 = 3 podng
Fréga 9 = 2 podng
Fraga 10 = 2 podng
Fraga 11 = 3 podng

Fraga 1 =2 poidng
Fraga 2 = 2 poiing
Fraga 3 =1 poang
Fraga 4 = 1 podng
Fraga 5 =1 poéng
Fraga 6 = 3 poing
Fraga 7 = 2 poéng
Fraga 8 = 2 poéng

*Fréga 9 = Likemedelsberikning G/U

Fraga 10 = 3 poidng
Frdga 11 = 2 podng

*Fraga 12 = Likemedelsberakning G/U Fraga 12 = 2 poidng
Frdga 13 =3 Fraga 13 = 2 poing
Fraga 14 = 2 podng

Fragorna &r konstruerade sa att du méste begrinsa dina svar. Du maste darfor pa angivet
skrivutrymme ange dina svar. Om handstilen &r svérlést/olislig kan beddmning av svaret paverkas.
Om du garderar dig genom att rakna upp fler svarsalternativ &n vad som efterfragas, rattas endast
de forst angivna svarsalternativen.

Provet ska ligga till vanster sa |angt upp mot bordshdrnet som majligt, upp och ned, och du borjar
med det Gversta arket och vander ett i taget. Besvarat ark |iggs upp och ned i den fargade
plastmappen till hoger pa bordet. Ta darefter nésta ark och vénd det ratt. Det &r inte tillatet att g3
fram och tillbaka i tentamen. Det far bara finnas ett rittvént vitt ark framme. Lagt ark ligger. Om
du behdéver 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 firgade instruktionsbladet, firgat kladdpapper och ett vitt rittviint ark
finnas framme samtidigt under examinationen.

Nar du dr firdig med tentamen, lagg den firgade plastmappen i det kodmirkta kuvertet och
ldmna till tentamensvakten. Lycka tilll
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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 underkinnas eller att misstanke om fusk
uppstar.
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Niklas &r nu optimalt smirtstillad och det 4r dags att planera for hemgang. Hans blastémningsbesvir gor det dock
nodvindigt att skitta en KAD fore hemgéangen. Det #r viktigt att uppriitta en virdplan avseende Niklas urinkateter
innan han skrivs ut till hemmet. Nigra omréden som #r viktiga &@r bl.a. vem som #r ansvarig fir katetervirden
avscende byte, vem som &r ansvarig for utvérdering, indikationer till katetern samt m#ngd vitska i kateterballongen.
Du blir kontaktad av en underskéterska om att Niklas har besvir med obstipation. Du &ker hem till honom och
samtalar med honom om hans problematik och ger honom egenvardsrad som t.ex. att dricka lagom med viitska,
dricka kaffe, ha regelbundna toalettbestk och se till att ha lugn och ro vid toalettbesken.

Nar du vardar Niklas skall du ha en holistisk ménniskosyn dér du skall tillgodose Niklas fysiska,
psykiska, sociala och andliga eller existentiella behov. I samtalet med Niklas framkommer det att

Niklas har behov av att diskutera/uttrycka sin existentiella smirta.

14. Ge 4 exempel pd vad existentiell smiirta kan omfatta for omriden. (0,5p/svar) (2p)

1

Niklas virdas hemma och hans sista tid i livet préglas av lugn.
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Ultraljudsunderstkning visar att Niklas urinblasa #r fytld med urin 6ver rekommenderad méngd. Lakaren ordinerar
att en kvarliggande kateter skall siittas. Du férbereder och genomfdr katetriseringen. Innan du kateteriserar
kontrollerar du att Niklas inte 4r dverkénslig mot latex eller bedsvningsgelen som innehéller Lidokain. Du anvénder
dig av minst 20 g bedovningsgel. Nir du genomfor kateteriseringen haller du penis i 90 graders vinkel mot kroppen.
Du sprutar in bedtvningsgelen { tvd omgéngar och vénta 1 minut s att slutningsmuskeln slappnar av. Efter att du
sprutat in beddvningsgelen vintar du i 3-5 minuter s4 att den hinner verka innan du for in katetern. Niklas ér nu
optimalt smértstillad och det r dags att planera for hemgang. Hans blastomningsbesvér gor det dock nisdvéndigt att
ha kvar sin KAD vid hemgangen. Den information du ger till Niklas fire hemgingen avseende risker med KAD #r
att det t.ex. finns risk for lickage, stopp, obehag som smirta och risk for infektion.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN KIRURGISK VARDAVDELNING
Det &r viktigt att uppritta en vardplan fér Niklas avseende hans urinkateter innan han skrivs ut till
hemmet,

12. Ange 4 omrdiden som bor ingd i Niklas virdplan avseende urinkatetern. (0,5p/svar) (2p)

1

Niklas skrivs ut fran avdelningen till hemmet och rapporteras éver till kommunens vard och
omsorg.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN
En dag kontaktas du av en underskéterska om att Niklas har bekymmer med obstipation. Du dker

hem till honom och samtalar med honom om hans problematik.

13. Ge 4 egenvirdsrad till Niklas som motverkar obstipation. (0,5p/rad) (2p)

1
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Niklas 78 &r som har metastaserad prostatacancer siitts in pa smirtlindring efter likarbedémning. Den vanligaste
analgetikagruppen vid cancersmérta 4r starka opioider. Niklas blir insatt p4 tablett Morfin® i syfte #r att utvirdera
dygnsbehovet 58 att ett langtidsverkande preparat kan ordineras.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN KIRURGISK VARDAVDELNING
Ultraljudsundersékning visar att Niklas urinblasa &r fylld med urin 6ver rekommenderad méngd.
Lakaren ordinerar att en kvarliggande kateter skall s#ttas. Du forbereder och genomfor
katetriseringen.

10. Nedan foljer frigor om hur du gdr till viiga nér du kateteriserar Niklas. (0,5p/svar) (3p)

Vad fragar/kontrollerar du att Niklas
inte {ir dverkdnslig mot innan du
genomfor kateteriseringen?

Vad dir minsta méingd bedévningsgel
du anviinder ndr du katetriserar
Niklas?

I'vilken vinkel i forhdillande till
kroppen hdller du Niklas penis vid
kateteriseringen?

Varfor skall du spruta in
bedivningsgelen i tvi omgdingar?

Hur linge skall du viinta mellan
Jorsta och andra omgangen nir du
anliigger bedivningsgelen?

Hur ldang tid tar det innan
bedivningsgelen ger tillricklig

effekt?

Niklas #r nu optimalt smirtstillad och 4r insatt pa tablett Dolcontin® som &r ett langtidsverkande
morfinpreparat och tablett Morfin Meda® 10 mg vid behov. Det ér dags att plancra for hemgéng.
Hans blastomningsbesvir gor det dock nidviindigt ha kvar sin KAD vid hemgéangen.

11, Ange 4 exempel pa information som du som omvirdnadsansvarig sjukskoterska ger tifl
Niklas avseende risker med KAD infor hemgdingen? (0,5p/svar) (2p)

1

NKSE omtentamen IT - 20160825




Nationell klinisk slutexamination for sjukskoterskeexamen © 2006-02-15 13 (16)
KOD

Niklas 78 &r har hormonbehandlats och opererats for sin prostatacancer, men behandlingen har inte haft énskad
effekt. Han ska nu ldggas in pd en kirurgisk virdavdelning eftersom han har svéarigheter att tomma urinblésan. Vid
ankomstsamtalet beréttar Niklas att han fatt ihdllande smértor friin ryggen, du noterar dven att han visar tecken pa en
begynnande depression. Du beréttar om dina observationer for avdelningslidkaren och med Niklas godkéinnande
kontaktar du en kurator. Niklas siitts efter likarbedémning in pa ett SSRI-preparat, Citalopram®. Innan behandlingen
pébarjas dr det viktigt att informera Niklas om att effekten av preparatet kan dréja och vissa vanliga biverkningar
sésom huvudvirk, sémnstoringar, illamaende och muntorrhet kan uppkomma. For att gé vidare med utredningen
och f besked om Niklas har spridning av sin prostatacancer genomgér han en scintigrafiundersgkning. Denna visar
utbredda metastaser, vilket forklarar Niklas smirtproblematik. Den vanligaste analgetikagruppen vid cancersmiirta ir
starka opioider och Niklas blir insatt pa tablett morfin. Vanliga biverkningar som Niklas kan drabbas av nér han
behandlas med morfintabletter &r forstoppning, illamdende, trétthet och kognitiv dysfunktion.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN KIRUGISK VARDAVDELNING
Niklas #r insatt pa tablett Morfin® i syfte &r att utvirdera dygnsbehovet sa att ett langtidsverkande
preparat kan ordineras. Du ska dosera Niklas morfin.

Morfin Meda®

Tablett 10 mg Narkotiskt anagletikum Aktiv substans: Morfin

Dosering:

Pa grund av stora skillnader mellan olika patienter i fraga om farmakokinetik, smértintensitet,
smértgenes, eventuell tolerans och alder skall doseringen av Morfin Meda tabletter
individualiseras. Forsiktighet skall iakttagas och dosen initialt reduceras vid morfinbehandling av
dldre patienter samt vid behandling av patienter med nedsatt lever- och njurfunktion.
Rekommenderad dos vid morfinbehandlingens paboérjande dr 5-10 mg 4-6 ginger dagligen. Om
detta inte ger tillrdcklig smértlindring kan dosen behova okas till 10-30 mg 4-6 ganger dagligen
eller i undantagsfall annu hogre. Doseringsintervallet bor vara 4-6 timmar.

Niklas borjar med dosen 5 mg 6 ganger per dygn, men dosen maste tkas till 20 mg 6 ganger per
dygn for att han skall bli smértlindrad.

*9. Svara pa nedanstiende likemedelsberdikningsfragor. (Korrekt svar=godkiind)

a. Hur manga tabletter morfin 10 mg skall Niklas
totalt ha per dygn nér behandlingen paborjas?

b. Hur manga tabletter morfin 10 mg skall Niklas
totalt ha per dygn ndr han édr smértlindrad?

NKSE omtentamen II - 20160825
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Niklas Nyberg, 78 ar har en lagdifferentierad prostatacancer som hormonbehandlas infor operation. Han far
information om att &strogen hdmmar tillvéixten och att testosteron gynnar/kar tillvéixten av tuméren. Innan
hormonbehandlingen pabérjas har du ett samtal med Niklas dér du skall informera honom om rutiner kring
behandlingen. Du presenterar dig och ni sétter er i ett enskilt rum. Du uppmuntrar till delaktighet, anpassar
informationen efter hans kunskapsnivé, stéller 6ppna frigor, 4r lyhord for antydningar och bekriftar honom i
samtalet och sammanfattar.

Niklas opereras men ett &r senare soker han vard pd grund av att han har svarigheter att tdmma
urinblasan. Niklas liggs in pé en kirurgisk vardavdelning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN KIRURGISK VARDAVDELNING

Vid ankomstsamtal med Niklas framkommer att han fatt ihdllande smértor frén ryggen. Du
noterar dven att Niklas visar tecken pa en begynnande depression. Du beriittar om dina
observationer for avdelningslédkaren och med Niklas godkénnande kontaktar du en kurator.
Niklas sitts efter likarbeddmning in pa ett SSRI-preparat, Citalopram®. Innan behandlingen
pabdrjas &r det viktigt att informera Niklas om att effekten av preparatet kan drija och att vissa
biverkningar kan uppkomma.

7. Ange 4 mycket vanliga biverkningar av SSRI-preparat, Citalopram®, som iir viktigt att
informera Niklas om. (0,5p/biverkan) (2p)

1

Undersékningarna som genomfirs visar att Niklas har utbredda metastaser, vilket férklarar hans
smértproblematik. Den vanligaste analgetikagruppen vid cancersmiirta #r starka opioider och
Niklas blir insatt pd tablett morfin.

ge

Ange 4 vaniiga biverkningar som Niklas kan drabbas av niir han behandlas med
morfintabletter. (0,5p/biverkan) (2p)

NKSE omtentamen II - 20160825
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Niklas Nyberg, 784r har en lagdifferentierad prostatacancer. De tva vanligaste kurativa behandlingsformerna niir
tuméren enbart ir begréinsad till prostatan r radikal prostatektomi och strilbehandling, Nar det finns flera
behandlingsaltemnativ som stimmer dverens med vetenskap och beprévad erfarenhet har Niklas ritt att vara med och
viilja behandling, vilket anges i Patientséikerhetslagen och Patientlagen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA UROLOGMOTTAGNINGEN

Likaren informerar Niklas om att det finns olika behandlingsalternativ. Utifran den typ av
prostatacancer som Niklas har d&r hormonbehandling en ldmplig behandlingsstart innan operation
av prostata.

5. Tillvixten av en prostatacancer piverkas av hormoner. Vilket hormon stimulerar
respektive hiimmar tillviixten? Kryssa i korrekta pistiende. Bdada svaren miste vara
korrekta for att ge poling pad frigan. (Ip)

Hormon: Himmar tillviixten Stimulerar tillviixten

Ostrogen

Testosteron

Innan hormonbehandlingen pabérjas har du ett samtal med Niklas dir du ska informera honom
om rutiner kring behandlingen. Du avsétter tid, presenterar dig och ni sétter er i ett enskilt rum.
Hur du samtalar med Niklas paverkar er kommunikation.

6. Ange 6 firdigheter som du kan anvinda dig av i samtalet som frimjar kommunikationen
med Niklas. (0,5p/faktor) (3p)

1
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Niklas Nyberg, 78 &r dr 4nkling sedan nlgra &r och bor i en ligenhet. Han har tvé barn, en son som flyttat utomlands
och en dotter som bor i samma stad. Bada barnen har barn och barmnbarnen ér till stor glidje for honom. Hans stora
intresse som pensiondr &r dans och han gér pa dans flera génger per vecka. P4 danserna triffar han manga vinner och
han kéinner sig glad och aktiv. Niklas kontaktar dig p telefontiden for att han ofta méste g4 upp nattetid och kissa.
Han har dven problem med att kunna témma bldsan ordentligt och har efterdropp néir han varit p4 toaletten. Efter att
ha triiffat Niklas misstinker likaren malignitet. Etf annat namn fr prostatakérieln ér blishalskarteln, de flesta som
d&r av prostatacancer &r dver 75 ar, prostatakérteln undersoks alltid genom palpation vid cancermisstanke och det
blodprov som vanligen tas vid misstanke om sjukdomen ir PSA.

Vid lakarbesoket pa vardcentralen konstateras att Niklas PSA-virde dr kraftigt forhsjt och remiss
skickas till urologmottagningen. Utredningen visar pa en lagdifferentierad prostatacancer.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA UROLOGMOTTAGNINGEN

Vérden och behandlingen ska sa ldngt som mojligt planeras och genomforas i samrad med Niklas
och nér det finns flera behandlingsalternativ som stimmer 6verens med vetenskap och beprévad
erfarenhet har Niklas rétt att vara delaktig i val av behandling.

3. Vilka iir de 2 vanligaste kurativa behandlingarna av prostatacancer, néir tuméren ir
begriinsad enbart till prostata? (0,5p/behandling) (Ip)

1

2

4. Vilka 2 lagar, forutom Hiilso- och sjukvirdslagen, styr Niklas riitt att sjiilv viilja
behandling? (0,5p/svar) (1p)

1

2

NKSE omtentamen II - 20160825
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Niklas Nyberg

Totalt 14 fragor, maximalt 25 poiing inkl. Likemedelsberiikning (friga 9)

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

Niklas Nyberg, 78 ar &r dnkling sedan négra dr och bor i en ligenhet. Han har en son som flyttat
utomlands och en dotter som bor i samma stad. Bada barnen har barn och dessa 4r till stor gladje
for honom. Som pensiondr har han bérjat dansa flera génger per vecka. P4 danserna triffar han
manga vénner och han kénner sig glad och aktiv och upplever sig ha god halsa. Den sista tiden
har han dock fatt svarare att sova pa grund av att han méste g& upp for att kissa p natten.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRAL

Niklas kontaktar dig pa telefontiden for sina problem. Utifran de symtom Niklas beskriver

misstdnker du att han har en forstorad prostata.

1. Ange 4 symtom pa firstorad prostata som Niklas skulle kunna ha forutom nokturi,
(0,5p/symtom) (2p)

1

Du bokar en tid hos ldkaren pa vardcentralen &t Niklas, I samband med besiket uppkommer
misstanken om malignitet, dvs. prostatacancer.

2. Besvara nedanstiende pdstienden om prostata och prostatacancer. Markera ditt svar med
ett kryss. (0,5p/svar) (2p)

Vad ir ett annat namn for Blashalskorteln Blaskorteln Uretrakirteln
prostatakortein?
Inom vilket dldersintervall sker de | 55-65 65-75 75-85
festa dodsfallen i prostatacancer i
Sverige?
Vilken undersékning av prostata | Biopsi Ultraljud Palpation

gors alltid i ett forsta skede, vid
misstanke om prostatacancer?

Vad kallas det blodprov som PSA PSE PSO
vanligtvis tas vid misstanke om
prostatacancer?

NKSE omtentamen [I - 20160825
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Operationen forléper utan komplikationer och hon dverrapporteras till uppvakningsavdelningen. Nicole har méatt bra
p# uppvakningsavdelningen och beddms dirmed kunna komma tillbaka ortopedavdelningen. Du tar emot henne efter
att hon har varit ndgra timmar pd uppvakningsavdelningen. Med anledning av att Nicole har varit fastande infor
operationen samt att hon haft lite svart att komma igéng med att dricka har hon en infusion Glukos 50 mg/ml, 1000
ml, som pégar i en PVK pd viinster hand.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN.

Nicole &r tr6tt men mér bra. Du har med dig Henrik, en nyexaminerad sjuksk&terska som gér
inskolning och tillsammans reflekterar ni kring olika postoperativa behandlingar, varav syrgas &r
en. Henrik funderar kring att Nicole har astma och ni diskuterar syrgasbehandling och skillnaden
om en patient har astma eller KOL, i relation till syrgas.

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

Hur mdnga procent ér normalt 91 % 97 % 93 %
syrgasmdtinaden i blodet hos en
ung frisk person?
Vem fir ordinera syrgas? Avdelningschef | Sjukské&terska Likare
Vad ska ordinationen innehdlla? | Dos och Dos och Dos,
métmetod administrationsséitt | administrationssétt
och behandlingstid
Vad innebir koldioxidretention? | Lagt pCO; i Hogt pCOs i Hogt pCO; i
artirblodet artérblodet venosa blodet
Vad innebir det att en patient med | Slshet pa grund | Slohet pa grund av | Sléhet pa grund av
KOL hamnar i koldioxidnarkos? | av g otillracklig hog syrgastillforsel
syrgastillforsel | utandning av
koldioxid
Vid vilket syrgasflode belovs 5 liter 2 liter 7 liter
vanligtvis inte anfuktning?

Dagen efter operation ska Nicole komma upp och gé. Det dr viktigt att mobilisering sker s& snart
som mdjligt for att forhindra postoperativa komplikationer sa som t.ex. ventrombos samt for att
rehabiliteringen av Nicole ska ga bra. Efter ndgra dagars mobilisering beddms Nicole vara

utskrivningsklar. Hon skrivs ut till hemmet med ett planerat aterbesék pé ortopedmottagning och
rontgen tre veckor efter operationen.

NKSE omtentamen 1l - 20160825
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Nicole har matt bra pa uppvakningsavdelningen och bedéms ddrmed kunna aterkomma till ortopedavdelningen. Du
tar emot henne. Med anledning av att Nicole har varit fastande infor operationen samt att hon haft lite svart att
komma igéng med att dricka har hon en infusion Glukos 50 mg/ml, 1000 ml, som pagér i en PVK p# vénster hand,
Négra av de kontroller du utfor hos Nicole de frsta timmarna p4 avdelningen #r kontroll av smirta, mingd
infunderad vitska, hudskada, ineffektiv cirkulation i perifer vdvnad, och urinretention, Nicole pékallar din
uppmirksamhet eftersom hennes vinstra hand, ddr glukosinfusionen pagér, borjar gora ont. Du tittar pd handen och
inspekterar insticksstillet for PVK. Du ser att det ser svullet ut i omrédet och bedémer darfor att du méste sétta en ny
PVK. Du undviker att placera PVK i ett irriterat kérl eller i kéirl som gér dver en led. Du stasar upp till 40-60 mmHg
med blodirycksmanschett. Insticksstéllet ska kontrolleras minst en géing var 8:e timme och tvi ex pa komplikation till
PVK ir tromboflebit och lokal infektion.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

Nicole har fatt en ny PVK och du ldser av att det har infunderats 350 ml av Glukos 50 mg/ml av
de 1000 ml som var ordinerat postoperativt. Du bestdmmer dig for att inte anvéinda droppriknare
pé den méngd som dr kvar utan riknar istiillet ut antal droppar per minut.

Glucos 50 mg/ml

Infusionsvétska, lésning 50 mg/mi
Glukosldsning for vatske- och ndringstillforsel
Alktiv substans Glukos

Du startar infusionen klockan 16.00 och stller in dropptakten sa att den resterande méngden
Glucos 50mg/ml ska vara infunderad och klar innan klockan 22.00 (1 ml =20 drp).

*12.  Hur minga droppar/minut stiller du in_for att infusionen ska vara infunderad och klar
22,002 Avrunda till hela droppar.( Korrekt svar= godkiint)

Svar:
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Nicole har en fraktur distalt pA vadbenet och en skada pé insida fotkngl p4 hoger ben. Du tar emot Gverrapportering
frdn akutrottagningen enligt SBAR, S stér for situation, B stir for bakgrund t.ex. att hon har astma, A stér for
aktuellt tillstdnd t.ex. att hon har fraktur och R stér for rekommenderad &tgird t.ex. att hon skall forberedas infor
operation. Nicole planeras for operation av sin fraktur s snart en operationstid meddelas. Nicole fir sederande och
smirtstillande likemedel som premedicinering, detta for att hon skall vara lugn och for att hija hennes sméirttroskel.

Nicole transporteras ivég till operation efter sedvanliga preoperativa forberedelser. Operationen
forloper utan komplikationer och hon dverrapporteras till uppvakningsavdelningen. Hon bedéms
att efter ndgra timmar kunna aterkomma till ortopedavdelningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN
Du gér till uppvakningsavdelningen och h&imtar Nicole. Sjukskoterskan rapporterar att Nicoles
operation varade i 50 minuter och att hon fatt en spinalbedévning.

10. Nimn 4 postoperativa kontroller, som ir aktuella for dig att utfora pi Nicole den forsta
timmen pa avdelningen efter det att hon dterkommit frin uppvakningsavdelningen,
forutom kontroll ay andningsfrekvens, syresiittning, puls och blodtryck och PVK,
(0,5p/kontroll) (2p.}

3

4

Det ér ordinerat infusion Glukos 50 mg/ml, 1000 ml postoperativt. Nicole pakallar din
uppmérksamhet efter en stund, eftersom att det borjar géra ont i hennes vénstra hand, Du tittar pa
handen och inspekterar insticksstéllet for PVK. Det ser svullet ut i omridet och du bedémer
darfor att du maste sétta en ny PVK.

11. Besvara foljande fragor om PVK. (0,5p/svar) (3p)

Du funderar pa vilken ven pi Nicoles 1
underarm/handrygg du ska villja. Ange 2
orsaker till att du undviker att siitta PVK pd
ett visst stiille pd trots att kiirlet iir rakt och
har stor diameter.

Du anviinder en blodtrycksmanschett att
stasa med. Ange limpligt stastryck i mmHg.

Ange 2 komplikationer till PVK, forutom 1
extravasal infusion,

Hur ofta ska insticksstiillet pa Nicoles rand
kontrolleras ndr hon har en PVK?

NKSE omtentamen II - 20160825



Nationell klinisk slutexamination for sjukskdterskeexamen © 2006-02-15 5 (16)

KOD

Nicole dr 34 r och har astma och allergi sedan hon var barn. Nicole inte har varit helt f5ljsam till de ordinerade
likemedlen for behandling av hennes astma och hon #ndrar sina medicineringsvanor. En kvill i triningsspéret vill
det sig inte bittre &n att Nicole faller illa. Hon kan inte st6dja pa foten och en annan joggare larmar ambulans. Du r
omvérdnadsansvarig for Nicole. Du genomfor en prelimindr bedémning av motorik, kinsel och cirkulation for att se
om det finns kérl och nervskador. Lakaren som underssker Nicole bedomer att en rontgen méste goras och skriver en
réntgenremiss. Nicole far komma till réntgen och hon dterkommer efter genomford réntgen till akutmottagningen. P4
réntgensvaret stdr foljande: "Distal fibula fraktur och medial malleolskada, dexter”. Detta betyder att Nicole har en
fraktur distalt p4 vadbenet och en skada pd insida fotknél p3 hoger ben.

Lakaren som har undersokt Nicole beslutar med stod frdn réntgensvaret att hon skall laggas in pa
en ortopedavdelning for fortsatt vard och behandling, da frakturen var komplicerad.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

Du tar emot Nicole och fér en Gverrapportering av sjukskaterskan fran akutmottagningen enligt

SBAR. ”S” star for “situation” och innehéller information om kontaktorsak.

8. Vad betyder évriga bokstiverna i SBAR? Ge 1 exempel for varje bokstav om vad som kan
ingd i rapporten om Nicole. (0,5p/svar) (3p)

Forkortning: | Betydelse: Innehall:

B

Nicoles fraktur &r komplicerad si operation #r nddvindigt. Infor operationen ordinerar ansvarig
narkoslikare “traditionell” premedicinering som innehaller minst tva olika lakemedelseffekter,

9. Nicole skall fi premedicinering. Ange 2 gnskvirda likemedelseffekter av premedicinering.

Forklara ocksa fér Nicole varfér premedicinering ges och hur likemedlen piverkar
henne, (0,5p/svar) (2p)

Likemedelseffekt: Forklaring:
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Nicole &r 34 ir och har astma och allergi sedan hon var bamn. Innan Nicole har tid for likarbessk skall en del
undersékningar vara genomférda déribland spirometri, med bland annat métning av FEV,. Vid samtalet med likaren
framkommer att Nicole inte har varit helt f6ljsam till de ordinerade likemedlen fér behandling av hennes astma.
Nicole stiller en del frdgor kring sina likemedel. Du berfttar att Pulmicort Turbohaler® verkar
inflammationshimmande i luftvigarna och att vanligaste biverkningarna #r svampinfektion i munhéla och svalg,
hosta och heshet. Nicole kan undvika problem med svampinfektion i munhélan genom att noga skélja munnen med
vatten efter varje doseringstillfille.

Nicole har blivit mer foljsam till sina ordinerade likemedel. Hon har #ven kommit igng med sin
tréining och har tagit fasta pa de rad hon fatt sAsom att medicinera innan hon tréinar, samt
noggrann uppvérmning. Védret stéller dock till med svarigheter under tréiningsperioden i februari.
Det &r halkigt och svért att springa pa grund av det. En kvill i trdningsspéaret vill det sig inte
bittre &n att Nicole faller. Hon kan inte stédja pa foten och en annan joggare larmar ambulans,
som hémtar henne.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Du tar emot Nicole nér hon anlédnder till akutmottagningen och #r omvéardnadsansvarig for henne.
Innan ldkaren kommer genomfor du en preliminér bedémning av Nicoles skada.

6. Ange 2 beddomningar som du genomfor nir du gor ett distalstatus och motivera varfor dessa
bida beddmningar dr viktiga att géra, (0,5p/svar) (2p)

Bedomning: Motivering:

1

Lédkaren bedémer att Nicole skall réntgas och skriver dérfor en réntgenremiss. Efter att foten har
blivit rontgad aterkommer Nicole till akutmottagningen. P4 réntgensvaret star foljande: *Distal
fibula fraktur och medial malleolskada, dexter”. Sjukskéterskestudenten Elna, som du
handleder, frigar vad orden betyder.

7. Forklara vad "Distal Fibula fraktur och medial malleolskada, dexter” betvder med svenska
tfermer. (0,5p/svar) (2p) ‘

Fibula:

Medial:

Malleol:

Dexter:
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Nicole #r 34 ar och har astma och allergi sedan hon var barn. Nicole har fljande likemedel; Pulmicort® Turbuhaler®
100 mikrogram/dos, 1 dos morgon och kvill. Oxis® Turbuhaler® 4,5 mikrogram/dos, 1 dos morgon och kvall. Vid
behov har Nicole dven Bricanyl® Turbuhaler® 0,25 mg/dos. Innan Nicole har tid for likarbestk skall en del
undersokningar vara genomforda déribland spirometri, med bland annat métning av FEV1. Vid samtalet med likaren
framkommer att Nicole inte har varit helt f5ljsam till de ordinerade likemedlen for behandling av hennes astma. Fér
att 6ka foljsamheten till Nicoles medicinering ber lakaren dig att genomféra en undervisning kring astma och dess
behandling. Vid personcentrerad kommunikation uppmuntrar du bl.a. till delaktighet, respekterar Nicole och hennes
behov av att fi vara sig sjilv samt stodjer hennes styrkor och behov. Du handleder sjuskéterskestudenten Amir och
du berittar om ytterligare fyra kimkompetenser for sjukskéterskor; samverkan i team, evidensbaserad vérd,
forbétiringskunskap och siker vard.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
I samband med undervisningstillfillet stiller Nicole en del fragor kring sina likemedel, bland
annat om biverkningar.

5. Svara pd nedanstaende frigor. (2p)

Nicole undrar om effekten av
likemedlen. Beriitta for henne om
effekten av Pulmicort
Turbuhaler®, (0,5p)

Ange 2 vanliga biverkningar som |1
kan uppsti for Nicole vid
anviindning av Pulmicort®
Turbuhaler. (0,5p/biverkan) (Ip}

Tipsa om 1 egenvirdsrdd som
minskar risken for att Nicole ska
fa biverkuif%’ av Pulmicort
Turbuhaler. (0,5p)
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Nicole &r 34 &r, har astma och allergi sedan hon var barn. Nicole har fljande likemedel; Pulmicort® Turbuhaler®
100 mikrogram/dos, 1 dos morgon och kvill. Oxis® Turbuhaler® 4,5 mikrogram/dos, 1 dos morgon och kvill. Vid
behov har Nicole #ven Bricanyl® Turbuhaler® 0,25 mg/dos. Hon har enligt virdgarantin ritt till ett likarbestk inom
primérvarden inom sju dagar. Innan Nicole har tid for likarbessk skall en del undersékningar vara genomfrda
diribland spirometri, med bland annat méitning av FEV. Du beréttar ocksé att Nicoles uppmiitta viirde av FEV, kan
bli siinkt vid forsimring av astman, och ar ett tecken pa luftvéigsobstruktion, svullnad i luftviigarna.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

[ ditt forsta mote med Nicole frigar du henne om de besviir hon upplever, vad som utléser
andningsbesviren och observerar hennes andning. Under samtalet med likaren framkommer att
Nicole inte har varit helt f6ljsam i sin anvéindning av likemedlen. For att optimera Nicoles
astmabehandling och f6]jsamhet till sin medicinering ber likaren dig att genomfbra
patientundervisning kring astma och dess behandling. For att Nicole ska kiinna att du lyssnar och
forstir hennes situation s& genomfdr du undervisningen enligt personcentrerad kommunikation.
Sjukskéterskestudenten Amir vill vara med och lyssna och lira.

3. Nimn 4 aspekter som du beaktar for att uppndi en personcentrerad kommunikation i motet
med Nicole, forutom att avsitta tid och vara i en lugn miljié. (0,5p/aspekt) (2p)

Efter samtalet diskuterar du och Amir kring begreppet personcentrering, vilket ingar som en av
sjukskoterskans sex kdrnkompetenser. Amir undrar vilka de dvriga kiirnkompetenserna #r?

4.  Ange ytterligare 4 av sjukskéterskans kiirnkompetenser, forutom personcentrerad
omvdardnad? (0,5p/svar) (2p)
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Delprov I Poiéing: G/U:

Delprov I — likemedelsberiikning | G/U:

Nicole Nielsen Totalt 13 fragor, maximalt 25 poiing inkl. likemedelsberikning (friga 12)

I situationen befinner du dig som sjukskiterska pé olika instanser i vérdkedjan och det dr av stor vikt att du har eft
holistiskt téinkande.

Nicole Nielsen ar 34 &r och ensamstende. Hon bor i en modern trerumsligenhet och arbetar pa
ett IT-konsultfGretag i G6teborg. Hon réker inte och lever hilsosamt. En dag fréagar en
arbetskamrat om Nicole vill springa Midnattsloppet. Nicole séger ja trots att hon inte har tréinat sa
mycket tidigare. Efter att hon lovat botjar hon tveka, men samtidigt sa vill hon dnda géra ett
forsdk och bérja tréna infor loppet. Nicole har astma och allergi sedan hon var barn, s& hon vill
prata med en lékare om hur hon skall g4 tillviga med medicineringen nir hon skall borja tréina.
Nicoles besviras av sin astma v1d anstrangnmg men &r annars ganska symtomfri. Hon har
foljande likemedel; Pulmicort™ Turbuhaler® 100 mikrogram/dos, 1 dos morgon och kvill, Ox1s
Turbuhaler® 4,5 mikrogram/dos, 1 dos morgon och kvill. Vid behov har Nicole dven Bricanyl®
Turbuhaler® 0,25 mg/dos. Nicole beslutar sig for att ringa sin vardcentral for att fa rad och
information.,

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Nér Nicole ringer vérdceentralen dr det du som tar emot telefonsamtalet. Du bedémer att hon
behdver tréiffa en likare och bokar diirfor in en tid f6r likarbesok.

1. Inom vilken tidsgriins ska Nicole fi tid for likarbesok pa vardcentralen enligt
vardgarantin? (Ip)

Svar:

Innan Nicole har tid for lakarbesok skall en del undersskningar vara genomfdrda déribland
spirometri, med bland annat métning av FEV,. Nicole kommer inte ihdg vad FEV| innebir och
undrar vad som kan péverka virdet och du férklarar darfor vad métningen innebr.

2. Ge 2 exempel pd vad som i Nicoles fall kan orsaka ett siinkt viirde av FEV,. (0, Sp/svar) (Ip

1
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