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Instruktion till skriftligt prov

Skriftligt prov bestar av tva delar, delprov I och delprov II. Bada delproven tillsammans omfattar
tva patientfall Orjan Ostgard och Oyna Ozler. | 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 |. Maxpodng: 50 poang

Godként delprov |: 33 podng

Delprov II. Likemedelsberdkningar markeras med *

Godként delprov II: Godkanda ldkemedelsberikningar

Patientfall 1 Orjan Ostgérd, innehéller 12 fragor och Patientfall 2 Oyna Ozler, innehaller 16
fragor

Mojliga podng i patientfall 1 &r 25 poing Méjliga podng i patientfall 2 &r 25 poédng
(Delprov I) samt godkdnd (Delprov 1) samt godkind
ldkemedelsberdkning (Delprov ) lakemedelsberdkning (Delprov 1)

Fraga 1l =2 poéng
Fraga 2 = 1 podng
Fraga 3 =3 poing
Fraga 4 = 1 podng

Fraga 1 = 2 poing
Fraga 2 = 3 poing
Fraga 3 = 1 podng
Fraga 4 = 1 poang

Fraga5 =3 poing Fraga 5 = 2 poidng

Frdga 6 = 3 poidng Fraga 6 = 1 poang

*Fraga 7 = Lakemedelsbherdkning G/U Fraga 7 = 2 podng

Fraga 8 = 2 podng Frdga 8 = 1 podng

Fraga 9 = 2 podng Frdga9 =1 poidng

Fraga 10 = 3 poidng *Fraga 10 = Lakemedelsberikning G/U
Fraga 11 =2 poing Fraga 11 = 2 poédng

Fraga 12 = 3 poing Fraga 12 =1 poéng

Fraga 13 = 3 poing
Fraga 14 = 1 poéng
Fraga 15 = 2 poéng
Fraga 16 = 2 poéang

Fragorna &r konstruerade sa att du maste begrinsa dina svar. Du maste darfér pa angivet
skrivutrymme ange dina svar. Om handstilen ar svérlist/oléslig kan bedémning 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 langt upp mot bordshérnet som méjligt, upp och ned, och du bérjar
med det Gversta arket och vénder ett i taget. Besvarat ark l3ggs upp och ned i den fargade
plastmappen till hoger pa bordet. Ta dérefter nésta ark och vind det ritt. Det &r inte tillatet att g3
fram och tillbaka i tentamen. Det far bara finnas ett rittviént vitt ark framme. Lagt ark ligger. Om
du behéver kladdpapper finns det fargat papper att tillga.

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

Sdledes far endast det fargade instruktionsbladet, fargat kladdpapper och ett vitt rittvint ark
finnas framme samtidigt under examinationen.

Nar du ar fardig med tentamen, ldgg den fargade plastmappen i det kodmérkta kuvertet och
Iamna 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 omgaende tentamensvakt.

Risk finns annars for att ditt prov kan underkannas eller att misstanke om fusk
uppstar.
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Du forbereder Oyna infor operationen. Du tar ett EKG och kontrollerar hennes vitala parametrar. Renbiiddar hennes
siing, miirker hennes glastgon och laser in hennes viirdesaker. Du kontrollerar att kirurgens markering av
operationsomradet finns kvar. Nir du éir klar med dina forberedelser sa ringer de fran operationsavdelningen och du
kér Oyna dit. Sent pa kvillen kommer Oyna till ortopedavdelningen. Ovnas dotter Helena ringer och undrar hur det
star till med hennes mamma. Du tittar i dokumentationshandlingarna om du kan limna ut information om Ovna till
dottern. Det iir patientjournallagen som styr dokumentationsskyldigheten fiir legitimerad personal och offentlighets-
och sekretesslagen som styr om uppgifter kan limnas ut till dottern Helena.

Oyna far stanna nagra dagar pa ortopedavdelningen och flyttas dérefter dver till
rehabiliteringsavdelningen innan hon ér klar for hemgéng till dldreboendet igen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA REHABILITERINGSAVDELNINGEN

Oynas dotter Helena iir pa besok. Eftersom hon sedan tidigare vet att Oyna har osteoporos, och
att det kan vara en bidragande faktor till att hon brit héften, undrar Helena om hon sjilv kan gora
nigot for att minska risken for att fa osteoporos.

15. Ange 4 egenvardsdtgirder som dottern Helena kan gora for att reducera risken for att fii
osteoporos. (0,5p/atgiird) (2p)

Helena patalar att Oyna har gétt ner i vikt den sista tiden och for att siikerstilla att Oyna far i sig
tillridckligt med energi sa gor du en beréikning av hennes energibehov.

16. Ange 4 faktorer som du tar hinsyn till vid berikning av Oynas energibehov forutom att
hon har gitt ner i vikt. (0,5p/faktor) (2p)

Berikningen visar att Oyna behdver 6ka sitt energiintag och i omvardnadsepikrisen, som du
skickar till sjukskéterskan pa ildreboendet Mobacken nir Oyna ska dka hem, ger du
rekommendationer pa atgérder som kan gora att Oyna kan 6ka sin vikt.
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Inf6r operationen har likaren ordinerat att KAD ska siittas. Du forbereder katetersiittningen. Kvinnans urinrdr éir ca 5

cm och for att urinmynningen littare ska framtriida applicerar du en striing gel frdn klitoris och bakat mot slidans

framviigg. Du anviinder 10 mg bedévningsgel och du har ett aseptiskt handhavande d v s den sterila katetern behalls

steril vid inférandet. Katetersiittningen gar snabbt och dr okomplicerad men det kommer inte nagon urin sd innan du

kuffar kateterballongen ber du Oyna att hosta samtidigt som du trycker med handen 6ver den nedre delen av buken.
Niir du gor dessa atgérder kommer det urin och du kuffar katetern.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Du forbereder Oyna infér operationen. Blodproverna. inklusive bloderuppering och bastest. ir
tagna. ordinerade likemedel &r givna och katetern #r satt. Du har ocksé hjalpt Ovna med
helkroppsavtvittning inkl naveltvitt dé hon #r sangbunden. I séingen finns en tryckavlastande
madrass. I samband med att du hjilpte henne att ta pa rena operationsklider inspekterade du
hennes hud. Du konstaterade att den &r hel samt att naglarna iir korta. Haravkortning behover inte
goras. Hon har varit fastande sedan kvillen innan da hon hittades liggande pa golvet pa
morgonen. Oyna far information om operationen och eftervard och hon fir mojlighet att stiilla
fragor. Du forvissar dig om att hon 4r ngjd med informationen och att hon inte kiinner oro. Innan
ni gar till operation si kontrollerar du att alla journalhandlingar dr uppdaterade i datajournalen
samt att sdingen r mérkt.

13. Ange 6 preoperativa forberedelser, forutom ovanstiende, som du ansvarar for innan Oyna
transporteras till operation. (0,5p/forberedelse) (3p)

Nar du dr klar med dina forberedelser s ringer de frén operationsavdelningen och du kor Oyna
dit.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

Det dr nu sent pa kvillen och Oyna har kommit till avdelningen. Oynas dotter Helena ringer och
undrar hur det stér till med hennes mamma. Du tittar i dokumentationshandlingarna om du kan
limna ut information om Oyna till dottern.

14. Besvara nedanstiende fragor. (0,5p/lag) (1p) (forkortningar ger inte poding)

Vilken lag styr huvudsakligen
dokumentationsskyldigheten for
legitimerad personal?

Vilken lag styr huvudsakligen om du kan
liimna ut uppgifter om Oyna till Helena?
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I viintan pa operation ér Oyna fastande och likaren har ordinerat premedicinering som du administrerar.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN
Infor operationen har likaren ordinerat att KAD ska siittas. Du forbereder katetersittningen.

11. Besvara nedanstiende friagor genom att siitta X for ritt svar i tabellen. (0,5p/svar) (2p)

Lingden pa katetern
anpassas efter urinroret.
Hur langt ungefiir dir
kvinnans urinrir?

5cm

10 cm

15 ¢cm

Vad kan du gira for att
littare lokalisera
urinmynningen pd en
kvinna?

Blasa litt mot
slidan

Applicera en string
gel frén klitoris och

bakat mot slidans
framviigg

Klappa forsiktigt
med kompress
fuktad med
natriumklorid dver
slidan

Hur stor miingd
bedivningsgel behaver
minst anvindas vid
kateterisering av kvinna?

10 gram

20 gram

40 gram

Vad innebiir aseptiskt
handhavande vid
kateterisering?

Att den sterila
katetern behélls
steril vid
inférandet

Att patienten tvittas
med antiseptisk
16sning

Att basala
hygienrutiner f6ljs

Katetersiittningen gér snabbt och ir okomplicerad men det kommer inte nagon urin.
Innan du Kuffar kateterballongen si vidtar du atgéirder for att sikerstilla att katetern ligger riitt.

12. Ange 2 atgiirder som du kan vidta om det inte kommer urin for att sikerstilla att
urinkatetern ligger i urinblasan. (0,5p/dtgiird) (Ip)

1
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Du misstiinker att Oyna har en hofifraktur och ringer efier en ambulans. Medan du viintar inspekterar du Oynas hud
fir att se om hon har trycksar. Du ser att hon har tecken pa trycksir och meddelar det till ambulanspersonalen niir de
kommer. Ambulanspersonalen siitter PVK och ger Oyna smiirtlindring. Nir Ovna kommer till akutmottagningen tar
duemot henne och far meddelande av ambulanspersonalen att hon har tecken pa trycksar och du gér vad du kan for
att forebygga detta. Forutom att du inspekterar hennes hud och biddar singen med en tryckavlastande madrass sa
avlastar du med kuddar och ser till att det ér torrt och slitt i singen. Nir ni flyttar Gver Oyna till singen 4r ni noga
med forflyttningstekniken for att forhindra att hon far skjuv- och friktionsskador. Ovna rénteas och det konstateras
att hon har en cervikal héftfraktur som behéver opereras. Trots att du anviinder stasband och har god belysning si har
du svart att se eller kiinna var du ska sticka s& du ber henne hiinga ner med armen en stund och stasar med en
blodtrycksmanschett i stiillet. Oyna kan ta emot blod fran givare med A Rh- och 0 Rh-.

I viintan pa operation liggs Oyna in pa akutvardsavdelningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Oyna #r fastande och ldkaren har ordinerat premedicinering. For att minska risken for att f en
trombos ordineras Oyna 5 000 E Fragmin® s.c. Du gar in i likemedelsrummet och ser att det inte
finns nagra forfyllda sprutor, utan enbart 10 ml-ampuller med Fragmin® 25 000 E/ml.

Fragmin® 25 000 E/ml
Injektionsvdtska
Antitrombosmedel

Aktiv substans: Dalteparinnatrium

Likaren har ocksd ordinerat infusion Glukos 50 mg/ml, 1000 ml. Du pabérjar infusionen ki
11.00. Du stéller in den ordinerade dropptakten sa att du ser att det kommer 1 droppe i sekunden.
(1 ml =20 drp)

Glukos 50 mg/ml
Infusionsvditska, l6sning 50 mg/m/{
Aktiv substans Glukos

*10. Besvara nedanstdende fragor. (ritt svar = godkiint
S S

Hur mycket Fragmin® drar du upp i sprutan, Svar:
uttryckt i ml, sa att det motsvarar den
ordinerade dosen?

Vilket klockslag skriver du pa pdsen att Svar:
infusionen Glukos 50 mg/ml ska vara
infunderad? Avrunda till nirmsta halvtimme.
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Oyna har 38,8 grader i temperatur och hennes allmintillstind éir nedsatt. Du beséker Oyna och innan du gar fran
boendet si ber du underskdterskan Monica att kontakta dig i fall hon blir siimre och ni bestimmer att du annars ska
komma tillbaka niista dag. Pa morgonen niista dag ringer Monica. Hon beriittar att hon hittat Oyna pa golvet och niir
hon forsiker hjilpa henne upp i siingen ojar hon sig hogljutt. Monica liter diirfir Oyna ligga kvar pa golvet. Du
skyndar till boendet. Niir du kommer in till Oyna s& misstiinker du att hennes hoft fir bruten da benet ér utatroterat,
ftrkortat och svullet ver hifien. Hon kan inte heller stodja pi benet. Anatomisk region I visar var cervikal fraktur ér
beldgen och anatomisk omrade 11 visar var pertrokantiir fraktur sker.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARD- OCH OMSORGSBOENDET MOBACKEN

Du ringer efter en ambulans och medan du viintar inspekterar du Oynas hud fér att se om hon har
trycksér dé ni inte vet hur linge hon legat pa golvet. Du ser att hon har tecken pé trycksar och
meddelar det till ambulanspersonalen niir de kommer. Ambulanspersonalen sitter PVK och ger
Oyna smirtlindring.

DU AR SJU[(SKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Du tar emot Oyna och far meddelande av ambulanspersonalen att hon har tecken pa trycksér och
du gor vad du kan for att forebygga detta. Du inspekterar hennes hud och béddar singen med en

trvckavlastande madrass. Nir ni flyttar 6ver Oyna till singen 4r ni noga med
forflyttningstekniken for att férhindra att hon far skjuv- och friktionsskador.

7. Ange 4 omvirdnadsdtgirder, forutom ovanstiende beskrivina, som du kan vidta for att
Oyna inte ska utveckla trycksdr. (0,5p/dtgiird) (2p)

2

3

4

Oyna réntgas direkt och det konstateras att hon har en cervikal hoftfraktur som behdver opereras.
Du ska ta venprover som ér ordinerade infor operation, blodstatus, elektrolytstatus och CRP samt
BAS-test. Blodgruppering finns sedan tidigare som visar att Oyna har blodgrupp A Rh -. Trots att
du anvinder stasband och har god belysning s har du svért att se eller kiinna var du ska sticka.

8. Ange 2 dtgirder som kan vidtas for att venerna ska framtrida tydligare, forutom att stasa
med stasband och ha god belysning. (0,5p/dtgiird) (Ip)

1

2

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

1

2
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Oyna Ozler ér 84 ar och bor pa vird- och omsorgsboendet Mobacken. Nér du kommer till boendet beriittar
underskéterskan Monica for dig att Ovna #r sa trétt och du gor en klinisk bedomning for att bilda dig en uppfattning
om hur Oyna mar. Oyna ser blek ut och hon kiinns varm och du kontrollerar dirfor om hon har feber. Oyna har 38,8
grader i temperatur och efiersom hennes allmiintillstand ir nedsatt kontrollerar du hennes vitala funktioner genom att
gora BAS-kontroller, dvs du kontrollerar blodtryck, andning och saturation for att tidigt upptiicka om det rér sig om
sepsis. Blodiryeket ska da inte vara < 90 mmllg i systoliskt tryck, hon fir inte ha > 30 andetag/minut och
saturationen ska inte vara < 90 %. Om nagon av dessa parametrar avviker kan sepsis misstinkas. Dina kontroller
visar inga tecken pa begynnande sepsis och du ger henne paracetamol som bide har antipyretisk och analgetisk
effekt, du skulle ocksa kunna viilja att ge henne acetylsalicylsyra,

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARD- OCH OMSORGSBOENDET MOBACKEN
Innan du gar fran boendet sa ber du underskoterskan Monica att kontakta dig i fall Oyna blir
simre och ni bestimmer att du ska komma tillbaka niista dag. P4 morgonen niista dag ringer
Monica. Hon berittar att hon hittat Oyna pa golvet och ndr hon forséker hjilpa henne upp i
sdngen “ojar” hon sig hogljutt. Monica later dérfor Oyna ligga kvar pa golvet. Du skyndar till
boendet. Niir du kommer in till Oyna s gor du en kroppsundersskning. Du ser inga blamérken
men andra observationer gor att du misstinker att hennes hoft dr bruten.

5. Vilka observationer iir det som gor att du misstiinker att Oynas hoft ir bruten? Ange 4
tecken som Oyna kan uppvisa forutom smirta/omhet. (0,5p/tecken) (2p)

Det finns olika typer av hoftfrakturer beroende pa vilken anatomisk region som é#r bruten.

6. Markera med ett X den siffra som beskriver den anatomiska region diir den beskrivna
frakturen dr beligen (0,5p/svar) (Ip)

I II 111

Cervikal fraktur

Pertrokantir fraktur

NKSE omtentamen I 2016-12-16
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Oyna Ozler dr 84 ar och bor pa vird- och omsorgsboendet Mobacken. De senaste veckorna har Oyna varit trétt och
inte orkat ga ut pa promenad. Hon vilar mycket. Niir du kommer till Mobacken beriittar underskéterskan Monica for
dig om sina observationer. Du gar in till Ovna for att se hur det star till med henne. Nir du knackar pa hos Oyna
svarar hon med svag rost [rin sin siing att du kan komma in. Du observerar att hon talar sakta och iir trétt. Under
samtalet upplever du att Oyna inte &r helt adekvat da hon ibland svarar osammanhiingande. Du gor en klinisk
beddmning. Oyna ser blek ut och hon kiinns varm och du kontrollerar dirfsr om hon har feber, du gor en tympanisk
miitning, d v s miiter temperaturen i 6rat. Kroppstemperaturen ir som ligst pi morgonen. Om Ovna legat med drat
mot kudden kan det ge ett falskt hégt viirde och kiirntemperatur miits inte via armhalan.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARD- OCH OMSORGSBOENDET MOBACKEN
Oyna har 38.8 grader i temperatur och eftersom hennes allmintillstind ocksa ir nedsatt
kontrollerar du hennes vitala funktioner genom att géra BAS 90-30-90-kontroller for att tidigt
uppticka om det ror sig om sepsis.

2. Besvara nedanstiende fragor. (0,5p/svar) (3p)

Vad stir bokstiverna fori BA S? Hur forhdller sig de olika virdena om de indikerar
(1,5p) sepsis? (1,5p)

B 90

A 30

S 90

Dina kontroller visar inga tecken pa sepsis och du ger henne likemedel med antipyretisk och
analgetisk effekt.

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

Vad menas med
aft ett litkemedel
har antipyretisk
effekt?

Vad menas med
att ett likemedel
har analgetisk
effekt?

4. Ge exempel pd 2 verksamma substanser som yanligtvis anvinds och som bdde har
antipyretisk och analgetisk effekt. (0,5p/svar) (Ip)

NKSE omtentamen I 2016-12-16
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Oyna Ozler

Totalt 16 fragor, maximalt 25 poiing inkl. Likemedelsberikning (fraga 10)

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

Oyna Ozler dr 84 ar och bor pa vird- och omsorgsboendet Mobacken. Oynas make Rolf avled
hastigt for 2 ar sedan och niir maken avled flyttade Oyna till boendet. Oyna har tva déttrar som
hon ofta pratar med i telefon, men de kommer inte sa ofta pa bessk. Oyna trivs pa boendet, hon
sdiger ofta att hon tycker "flickorna™ ér sa sniilla. De brukar flja med Oyna pa en liten promenad.
Hon gar sakta med hjilp av rollator, och tycker att det iir skint att komma ut. De senaste
veckorna har Oyna varit trétt och inte orkat ga ut pa promenad. Hon vilar mycket. Nér du
kommer till Mobacken berittar underskéterskan Monica for dig om sina observationer. Du gér in
till Oyna for att se hur det star till med henne.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARD- OCH OMSORGSBOENDET MOBACKEN

Nir du knackar pa hos Oyna svarar hon med svag rost fran sin sing att du kan komma in. Du tar
fram en stol och sitter dig ner och samtalar med henne. Du observerar att hon talar sakta och ir
trtt. Under samtalet upplever du att Oyna inte ér helt adekvat da hon ibland svarar
osammanhingande. Du gor en klinisk bedémning. Oyna ser blek ut och hon kiinns varm och du
kontrollerar darfér om hon har feber.

1. Besvara nedanstiende fragor genom att siitta kryss for riitt svar i tabellen. (0,5p/svar) (2p)

Vad innebir det att Du miiter Du kontrollerar Du kontrollerar
du gér en tympanisk | temperaturen morgon, | temperaturen i drat temperaturen i
méitning? middag och kvill munhalan
Kroppstemperaturen | Pa morgonen Pa eftermiddagen Pa kvillen

varierar dver dygnet,
dven vid feber. Nir ir
kroppstemperaturen
som ligst?

Vad kan ge ett fulskt | Om patienten har Om proben har Om proben riktas fel
hogt viirde vid legat med Grat mot tryckts for hart mot i Orat
temperaturmitning i | kudden patientens horselgéng

drat?

Var miiits inte Orat Armhélan Rektum

kéiirntemperaturen?

NKSE omtentamen I 2016-12-16
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Orjan besviiras mindre av sin astma efier likemedelsjustering och dker utomlands med sin hustru. Niir han kommer
hem uppticker han ett sar under sin ena fot. Orjan misstinker att saret kan ha atl géra med att han har typ-1 diabetes
och han ringer dirfor till diabetesmottagningen. Du tar emot samtalet frdn Orjan och bokar in honom for ett besdk
samma dag. Du fragar Orjan om han varit i kontakt med sjukvérd utomlands med tanke pa MRSA. En multiresistent
bakterie dr resistent mot flera antibitotikagrupper och forekommer Gverallt i samhillet. At f6lja basala hygienrutiner
dr den viktigaste atgiirden for att minska spridning av multiresistenta bakterier eftersom spridning forst och friimst
sker genom kontaktsmitta via hiinderna. En patient kan aldrig nekas vard p g a MRSA, remitterande enhet ansvarar
for att informera mottagande enhet vid forflytining mellan vardenheter.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA DIABETESMOTTAGNINGEN

Nar Orjan kommer pa det planerade bestket inspekterar du hans fotter och konstaterar att han har
ett litet sar pa undersidan av foten. Orjan ir vil medveten om att det ir stor risk att fa sar pa
fotterna vid diabetes och dter dérfor néringsrik kost och réker sjilvklart inte.

11. Ange 4 rad som du ger for att minska risken for att nya fotsér ska uppkomma. ( 0,5p/rad)
(?p)

1

Efter besoket dokumenterar du i sirvérdsjournalen dina observationer av fotsaret.

12. Ange 6 olika observationer som du gér for att kunna dokumentera aktuellt status av
S fed
fotsdret i sarvardsjournalen. (0,5p/observation) (3p)

n
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Orjan beskriver att han ibland kan kiinna av biverkningar nir han tar extradoser. Tva vanliga biverkningar av
Pulmicort™ #ir svamp i mun/svalg och hosta, Oxis® kan ge huvudvirk och darrningar. Orjan rontgas och dagen efter
liser du réntgensvaret. Sjukskéterskestudenten Linda och du diskuterar vad det star.
"Det har tilikommit en liten atelektatisk fordandring ventralt basalt i héger lunga. Inget lunginfiltrat”.

Atelektas innebir hopfallna lungblasor. Ventralt basalt innebiir att det ér atelektatisk forindring pa framsidan av
lungans bas. Inget lunginfiltrat innebiir att det inte dr en fortiitning av lungviivnaden. Likaren meddelar Orjan
réntgensvaret via telefon och han far en tid for uppféljning.

Orjan besviras mindre av sin astma efter likemedelsjustering och aker utomlands med sin hustru.
Nir han kommer hem uppticker han ett sar under sin ena fot. Orjan misstiinker att saret kan ha att
gora med att han har typ-1 diabetes och han ringer dérfor till diabetesmottagningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA DIABETESMOTTAGNINGEN )
Du tar emot samtalet frdn Orjan och bokar in honom for ett besok samma dag. Du fragar Orjan
om han varit i kontakt med sjukvard utomlands med tanke p4 MRSA, men det har han inte.

10. Besvara nedanstiende fragor genom att markera med X. (0,5p/korrekt svar) (3p)

Vad menas med att en
bakterie dr multiresistent?

Den iir resistent mot
flera

Den #r resistent
mot

Den &r resistent mot
virala likemedel

inom vairden?

antibitotikagrupper | ciprofloxacin
Var forekommer det Endast pa Endast pé Overallt i samhillet
multiresistenta bakterier? sjukvardinrittningar | sjukhus

utomlands

Vilken dr generellt sett den | Isoleringsvard Basala Provtagning och
viktigaste vardrutinen i hygienrutiner kontrollodling
kampen mot multiresistenta
bakterier?
Hur sprids i huvudsak Via luften Som Via daligt rengjord
multiresistenta bakterier kontaktsmitta utrustning

via hinder

multiresistent bakterie ska
flyttas till annan enhet?

mottagande enhet

Nir kan en patient med Om det vardas Aldrig Om patienten har
multiresistent bakterie infektionskiinsliga Sar
nekas vard? patienter vid samma

enhet
Behdvs information ges Remitterande enhet | Ingen Patienten ansvarar
och vem ska i sd fall ge den | ansvarar for att information for att informera
om en patient med informera behdvs mottagande enhet
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Efter PEF- och h]Od[l\LLSH]LIII'III'IUL['I fortsiitter ni att samtala om Orjans likemedelsbehandling. Orjan tar IL)I_]JII(IL
inhalationslikemedel; Pulmicort™ 100 mikrogram/dos, 2 doser pa morgonen och 2 doser pa kviillen och Oxis™ 4,5
mikrogram/dos, 1 dos pa morgon och 1 dos pa kvillen. Orjan siiger att han behdver frnyade recept pa bade
Pulmicort® och Oxis®. Du fragar honom om det dr brattom med att liikaren ska skicka in nytt recept till apoteket.
Orjan stiger att han har 14 dagars behandling kvar av bada inhalationerna.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Ni fortsdtter samtalet och du fragar honom om han upplever nagra biverkningar. Orjan beskriver
att han ibland kan kiinna av biverkningar, t ex hjértklappning som ir speciellt patagligt nir han tar
extradoser.

8. Ange 2 andra yvanliga biverkningar som Orjan kan beskriva vid anvindning av respektive
likemedel. (0,5p/ biverkning) (2p)

Pulmicort”
Inflammationshimmande likemedel

[iti)

Oxis™
Bronkdilaterande likemedel

Likaren skriver en akutremiss for réntgen pulm, Orjan kommer till sjukhuset for att rontgas.
Dagen efter ldser du rontgensvaret i patientjournalen. Det star foljande:

"Det har tillkommit en liten atelektatisk forindring ventralt basalt i hoger lunga. Inget
lunginfiltrat”.

Du handleder sjukskoterskestudenten Linda och ni diskuterar vad som star, da det #r skrivet med
medicinsk terminologi.

9. Vad betyder foljande ord som beskrivs i réntgensvaret ovan? (0, Sp/forklaring) (2p)
Atelektas

Ventralt

Basalt

Lunginfiltrat

Likaren meddelar Orjan rontgensvaret via telefon och han far en tid for uppféljning pa
hilsocentralen.
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PEF-miitningen visar att Orjan har minskad utandningsférmaga. PEF-viirden pa mindre éin 75-83 procent av
patientens normalviirden talar fSr akut forsimring. Inhalationssteroider iir inte forstahandsval vid akut svart
astmaanfall och medicinering med mukolytika iir inte en effektiv behandling vid astma. Bronkkonstriktion innebiir
dkad kontraktion i bronkialmuskulaturen och bronkernas kontraktionsgrad paverkas av balansen mellan sympatiska
nervsystemet och parasympatiska nervsystemet. Lufiviigsobstruktion innebir att motstandet for luftflodet i
luftviigarna ir okat. Efter PEF-miitningen fortsitter du med att kontrollera Orjans blodtryck. Du forsikrar dig om att
han inte har druckit kaffe eller te de senaste 30 minuterna. Du tar blodtrycket i sittande stillning och ser till att Orjan
har [otterna stadigt i golvet, armen &r avslappnad med handflatan uppét, inga stasade klider under eller éver
manschetten samt att ni ir tysta under métningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Efter PEF- och blodtrycksmitningen fortsiitter ni att samtala om Orjans likemedelsbehandling.
Orjan tar foljande 111Inl"Lt1onslal\emedel Pulmicort® 100 mikrogram/dos, 2 doser pa morgonen
och 2 doser pa kviillen och Oxis" 4,5 5 mikrogram/dos, 1 dos pa morgon och 1 dos pa kvillen. Vid
behov tar han Bricanyl® 0,25 mg/dos.

Pulmicort®

Inhalationspulver 100 mikrogram/dos

Inflammationshammande lakemedel fér inhalation vid astma Aktiv substans: Budesonid
Dosering vuxna: Det normala dosomradet &r 200-800 mikrogram per dygn fordelat p3 2-4
inhalationer. | svdrare fall kan dygnsdoser upp till 1600 mikrogram behévas.
Férpackningsstorlek: 200 doser

Oxis®

Inhalationspulver 4,5 mikrogram/dos

Langverkande bronkdilaterande likemedel med snabbt insittande effekt for behandling av
astma. Aktiv substans: Formoterol

Dosering vuxna: Underhallsbehandling: 1 eller 2 inhalationer en eller tva ganger per dygn. Vissa
patienter kan behdva 4 inhalationer en eller tva ganger per dygn.

Forpackningsstorlek: 60 doser

Orjan siger att han behsver fornyade recept pa bade Pulmicort® och Oxis®. Du fragar honom om
det &r brattom med att likaren ska skicka in nytt recept till apoteket. Orjan siger att han har 14

dagars behandling kvar av bada inhalationerna.

*71. Besvara nedanstiende fragor. (vitt svar = godking)

@) Om Orjan har sé det riicker till totalt 14 dagars Svar:
Pulmicort-behandling, hur méinga doser finns kvar?

o PN .o . . ®
b) Hur manga dagar totalt riicker en forpackning Oxis”® Svar:
med den dosering Orjan har?

¢) Om Orjan har sd det mcke: till 14 dagars behandling av | Svar:
inhalationslikemedlet Oxis®, hur mdanga doser finns kvar?
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For att skapa dig en bild av Orjans problem som ir relaterade till hans astma fortsiitter du med att stilla specilika
fragor som iir kopplade till hans astma. Du fragar honom niir och hur ofia han har symtom? Om nagot speciellt
utléser astman? Hur han tar sina likemedel? Om hans nattsémn ir stord? Hur det dagliga livet fungerar och om han
har behov av ytterligare information eller utbildning? Efter samtalet fir Orjan géra en PEF-miitning, peak expiratory
flow som innebiir att den maximala flodeshastigheten vid utandning miits.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
PEF-miitningen visar att Orjan har minskad utandningsférmaga.

S. Besvara nedanstiende pastienden genom att siitta X for sant eller falskt. (0,5, /svar) (3p)

Sant Falskt

PEF-viirden pd mindre iin 75-85 procent av patientens
normalvirden talar for akut forsimring av aktuellt tillstind i
astmasjukdom

Inhalationssteroider anvinds frimst vid akut svirt astmaanfall

Medicinering med mukolytika ir en mycket effektiv behandling
vid astma

Bronkkonstriktion innebiir minskad kontraktion i
bronkialmuskulaturen

Bronkernas kontraktionsgrad péiverkas av balansen mellan
sympatiska nervsystemet och parasympatiska nervsystemet

Luftviigsobstruktion innebir att motstindet for luftflodet i
luftviigarna dr okat

Efter PEF-mitningen fortsitter du med att kontrollera Orjans blodtryck. Eftersom Orjan inte
roker eller snusar behéver du inte ta hiinsyn till detta. Orjan fir vila 5 min i tysthet och du viiljer
att ta blodtrycket manuellt nir han sitter. Du ser till att hans ben inte iir korsade. Du provar ut ritt
manschettbredd innan mitningen och ser till att den #r helt tdmd pa luft och placerar manschetten
2-3 cm ovanfor armvecket. Du genomfor tva métningar dir du kontrollerar blodtrycket i bada
armarna da det 4r forsta gangen blodtrycket tas.

6. Ge 6 forslag, forutom ovanstiende, pa vad du beaktar néir du genomfir
blodtrycksmdtningen for att fi ett korrekt viirde. (0,5p/firslag) (3p)

1

h
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Orjan Ostgard, 55 ar, dr gift med Kerstin sedan manga ar tillbaka. Orjan har ett dkeri och kér sjilv lastbil niir det #r
minga transporter. Emellanat dr det intensivt arbete och arbetstiderna iir oregelbundna. Sedan toniren har Orjan typ
I-diabetes och besviiras periodvis av astma. Sista tiden har astman varit mer besv. drlig dn vanligt och Orjan ringer
darfur till hilsocentralen och far en tid for besik pd sjukskoterskemottagningen. Du tar emot Orjan och ni sitter er
ner och samtalar. Du ténker utifrin omvardnadsprocessen i samtalet, d v s du gér en beddmning utifran det han
beskriver och identifierar hans problem och behov. Ni siitter upp mal och diskuterar vilka dtgiéirder som ska
genomfiiras. Ni samtalar om att det finns tva olika huvudtyper av astma, allergisk och icke-allergisk astma.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
For att skapa dig en bild av Orjans problem som ér relaterade till hans astma fortsitter du med att
stilla specifika fragor om hans astmaproblematik. Orjan berittar att han aldrig varit rékare.

3. Ange 6 relevanta fragor som du stiiller till Orjan for att bilda dig en uppfatining om hans
astmaproblematik forutom fragor om rékvanor. (0,5p/friga) (3p)

hn

Efter samtalet far Orjan géra en PEF-miitning.

4. Besvara fragorna nedan. (0,5p/friga) (Ip)

Vad stir bokstiverna i forkortningen PEF Svar:
Jor? (0,5p)

Vad miits vid undersokningen? (0,5p) Svar:
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Delprov 1 Poiing: G/U:
Delprov II - G/U:
liikemedelsberiikning

Orjan Ostgard
Totalt 12 fragor, maximalt 25 poiing inkl. ikemedelsberiikning (friga 7)

situationen befinner du dig som sjukskiterska pa olika instanser i véardkedian och det éir av stor vikt att du har ett
holistiskt tiinkande.

Orjan Ostgérd, 55 ar, ir gift med Kerstin sedan manga ar tillbaka. De har tva séner och vintar sitt
forsta barnbarn. Orjan har ett akeri och kor sjilv lastbil ndr det ér manga transporter. Emellanat ar
det intensivt arbete och arbetstiderna ir oregelbundna. Nir det ir lugnt forséker de ta semester
och dker giirna pé en lingre resa utomlands. Sedan tonaren har Orjan typ 1-diabetes och besviiras
periodvis av astma. Sista tiden har astman varit mer besvéirlig 4n vanligt och Orjan ringer dérfor
till hélsocentralen och far en tid for bessk pé sjukskéterskemottagningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Du édr nyanstilld pa mottagningen och har inte triiffat Orjan tidigare. Ni siitter er ner och samtalar
och Orjan beskriver sin situation. For att fa en struktur i samtalet tinker du utifran
omvirdnadsprocessen.

1. I omvdrdnadsprocessen finns fem olika steg. Sista steget dir aft utviirdera och folja upp
resultatet av omvirdnaden. Ange de évriga 4 stegen i omvirdnadsprocessen i riitt ordning.
For att fi poing ska ritt svar anges vid ritt siffra. (0,5p/steg) (2p)

- W N

5 Omvirdnadsresultat, utvirdering, uppfilining

Orjan beskriver att han haft astma sedan han var barn men har under lang tid inte kiint av den.
Det dr framfor allt pd véren som han besviras av den. Ni samtalar om att det finns tva olika
huvudtyper av astma. Orjan beskriver att det var manga ar sedan han fick sin diagnos men genom
att undvika miljoer som paverkar hans astma, och med likemedelsbehandling har han varit
relativt besvirsfri. Du fragar honom vad som utldser hans astma och utifrén det vet du vilken
huvudtyp som Orjan #r drabbad av.

2. Vilka 2 huvudtyper finns av astma? (0,5p/typ) (1p)

1

2
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