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Delprov I Poang: G/U:

Delprov Il-lakemedelsberakning G/U:

Olivia Olsson

Totalt 13 fragor, maximalt 25 poang inkl. lakemedelsberakning (fraga 9)

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

Olivia Olsson, 75 ar, ar dnka sedan fyra ar. For tre ar sedan flyttade hon in i ett ”seniorboende”.
Manga av hennes gamla vanner bor i samma hus vilket gor att det ofta finns ndgon bekant att
umgas med. Olivia har en dotter, Lena, som hon har god kontakt med. De sista manaderna har
Olivia blivit allt trottare och k&nner obehagskénslor i buken. | samband med detta har hon dven
fatt besvar med avforingen, ibland har hon forstoppning och ibland diarré. Avforingen ar ofta
mork, nastan svart. Olivia upplever att besvaren forvarrats och tar kontakt med halsocentralen foér
att fa tid for ett lakarbesok.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN

Infor lakarbesoket ordineras provtagning bl a P-Kreatinin, B-Hb, P-Fe, P-TIBC, F-Hb samt en

urinodling. Du instruerar Olivia om hur urinprovet ska tas for att analyssvaret ska bli sa

tillforlitligt som mojligt och ber henne forvara urinen kallt. Olivia kommer till hélsocentralen

veckan fore besoket for att ta proverna och lamna urinen. Du informerar ocksa om att en

rektoskopi kommer att genomforas vid lakarbesoket. Olivia undrar vad det &r for prover som ska

tas och varfor rektoskopi ska goras.

1. Ange 4 instruktioner som du ger till Olivia om hur hon ska ga tillvaga nar hon tar
urinprovet forutom att férvara det kallt. (0,5p/instruktion) (2p)

1

2

3

4

2. Besvara nedanstaende fragor (0,5p/ forklaring) (2p)

Prov: Forklara for Olivia_varfor proverna kontrolleras:

Kreatinin

B-Hb tillsammans med
P-Fe

F-Hb

Undersokning: Forklara for Olivia varfor undersokningen ska goras:

Rektoskopi
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Olivia, 75 &r, har de senaste manaderna blivit allt tréttare i samband med att hon fatt besvéar med avféringen. Ibland
ar det forstoppning och ibland diarré. Avféringen & mork, nastan svart. Olivia upplever att besvéaren forvarrats sa
hon tar kontakt med hélsocentralen. Infor l&karbesoket ordineras provtagning samt en urinodling. Du instruerar
Olivia om hur urinprovet ska tas, att det ska ha gatt fyra timmar sedan hon kissade, att hon ska tvatta handerna och
underlivet samt hélla isar blygdlapparna nar hon kissar. Olivia kommer till hélsocentralen veckan fore besoket for att
ta proverna. Vid det planerade lakarbesoket en vecka senare ska en rektoskopi genomféras. Olivia undrar vad det ar
for prover som ska tas och varfor rektoskopi ska goras. Du forklarar for Olivia att Kreatinin ar ett prov pa njurarnas
funktion, B-Hb tillsammans med P-Fe kan ge svar pa om det finns en blédning i mag-tarmkanalen samt att F-Hb &r
ett prov dar man kan se om det finns blod i avféringen. Du forklarar for Olivia att rektoskopi ar en undersokning dar
man med ett instrument gér in via andtarmsoppningen och inspekterar nedersta delen av tarmen for att se om det
finns nagon forandring.

Vid rektoskopin upptacks inga forandringar, en remiss for koloskopi skrivs for att ytterligare
utreda Olivias symtom. Koloskopin genomfors veckan efter och da upptécks patologiska
forandringar. Biopsier tas vilka skickas pa mikroskopisk undersokning, som visar pa coloncancer.
Olivia far en tid pa kirurgmottagningen dar hon skall fa besked om undersokningsresultatet.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGMOTTAGNINGEN

Nér Olivia och dottern kommer till mottagningen tar du emot dem for ett samtal. Du ser till att ni
sitter avskilt och ostért. Tillsammans med lakaren samtalar ni om undersokningsresultatet och
behandlingen. Ni lyssnar aktivt och &r ndrvarande i samtalet.

3. Ge 4 forslag pa hur du pa ett professionellt sétt i samtalet kan stddja och lugna Olivia och
hennes dotter férutom ovanstaende. (0,5p/forslag) (2p)

1

4. Ange 2 lagar, forutom Halso- och sjukvardslagen (HSL), som styr att information om
undersdkningar och behandlingsalternativ ska ges till Olivia och hennes dotter? (0,5p/lag)

(1p)

1
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Olivia genomgar en rektoskopi som inte visar nagra férandringar, en remiss for koloskopi skrivs for att ytterligare
utreda hennes symtom. Koloskopin genomfors veckan efter och da upptécks patologiska foérandringar. Biopsier tas
vilka skickas pa mikroskopisk undersokning, som visar pa coloncancer. Olivia far en tid pa kirurgmottagningen dar
hon skall fa besked om undersokningsresultatet. Nar Olivia och dottern kommer till mottagningen tar du emot dem
for ett samtal. Tillsammans med lakaren samtalar ni om undersokningsresultatet och behandlingen. Ni tanker pa att
ge saklig information, tar deras oro pa allvar, stéller 6ppna fragor och ger dem majlighet att sjélva stélla fragor.
Patientsékerhetslagen och Patientlagen &r de tvé lagar som styr att information ska ges till Olivia och hennes dotter.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN

Olivia kommer till kirurgavdelningen for operation. Du handleder sjukskoterskestudenten Emil
och ni genomfor ett ankomstsamtal med Olivia. For att fa struktur i samtalet tanker ni utifran
omvardnadsprocessen.

5. 1 omvardnadsprocessen finns fem olika steg. Forsta steget ar att gora en bedémning. Ange
de dvriga 4 stegen i omvardnadsprocessen i ratt ordning. For att fa poang ska réatt svar
anges vid rétt siffra. (0,5p/steg) (2p)

1 ?)tae?ainsamling, beddmning, anamnes och status
2
3
4
3)

Efter samtalet sétter ni er ner och reflekterar. | diskussionen kommer ni in pa sjukskoterskans
ledande funktion, pedagogiska insatser och de karnkompetenser som ingar i
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska.

6. Ange 4 av sjukskdterskans 6 kdrnkompetenser. (0,5p/kompetens) (2p)

1

NKSE omtentamen Il 2018-02-09



Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen © 2006-02-15 4 (14)

KOD

Olivia kommer till kirurgavdelningen for operation. Du handleder sjukskoterskestudenten Emil och ni genomfor ett
ankomstsamtal med Olivia. For att fa struktur i samtalet tanker ni utifran omvardnadsprocessen d v s du gor en
beddmning utifran det han beskriver och identifierar hans problem och behov. Ni satter upp mal och diskuterar vilka
atgarder som ska genomforas samt bestammer en tid for uppféljning och utvérdering. Efter samtalet satter ni er ner
och reflekterar. | diskussionen kommer ni in pa sjukskéterskans ledande funktion, pedagogiska insatser och de
karnkompetenser som ingar i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska vilka ar personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, saker vard och informatik.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN

For att utreda forekomst av eventuella metastaser har Olivia fore operationen genomgatt
ytterligare undersokningar som visar att det finns metastaser i lungor och lever. For att férebygga
senare komplikationer i form av totalstopp i tarmen skall en explorativ laparotomi genomféras.

7. Vad innebar explorativ laparotomi? (0,5p/ord) (1p)

Explorativ

Laparotomi

Infor den explorativa laparotomin ska sjukskoterskestudenten Emil satta PVK. Han uppdaterar
sina kunskaper genom att lasa VVardhandboken.

8. Besvara nedanstaende fragor. (3p)

Ange 3 motiv till varfor du ska undvika | 1
att satta PVK i en arm. (1,5p)

Emil anvander blodtrycksmanschett som
stas vid PVK-sattning, till vilket tryck
pumpar han upp manschetten? (0,5p)

Hur lange kan Olivia ha kvar sin PVK
innan den bor avlagsnas eller bytas,
savida hon inte ar svarstucken, att
behovet kvarstar och komplikation inte
uppstatt? (0,5p)

Hur ofta ska inspektion av PVK goras?
(0,5p)
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For att utreda forekomst av eventuella metastaser har Olivia fore operationen genomgatt ytterligare undersokningar
som visar att det finns metastaser i lungor och lever. For att forebygga senare komplikationer i form av totalstopp i
tarmen skall en explorativ (utforskande, undersékande) laparotomi (6ppning av buken genom buksnitt) genomforas.
Infor den explorativa laparotomin ska sjukskoterskestudenten Emil satta PVK. Han uppdaterar sina kunskaper
genom att lasa Vardhandboken. Emil vet att han ska undvika att satta PVK i arm som ar skadad, arm med dialysfistel
eller i arm dar patienten gjort axillar lymfkortelutrymning. Han anvander blodtrycksmanschett som stas och pumpar
upp till 40-60 mmHg. Inspektion av PVK ska géras minst var 8:e timme och Oliva kan ha kvar PVK i 72 timmar om
behovet kvarstar och inga komplikationer tillstoter.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN
Lakaren ordinerar engéngsdos av infusion Flagyl® enligt FASS som profylax mot anaerob
infektion som du ska administrera fGre operationen.

Flagyl®

Infusionsvatska, 16sning 5 mg/ml(klar, svagt gulfargad 16sning)
Ovriga antibakteriella medel, imidazolderivat
Aktiv substans: Metronidazol

Dosering: Flagyl infusionsvétska ges intravendst med en hastighet av 5 ml/min (100 ml under 20
min) och kan administreras ensamt eller samtidigt med andra parenterala beredningar. Profylax
mot anaeroba infektioner Vuxna: 1500 mg (300 ml) givet som engangsdos fore operation.
Behandling av anaeroba infektioner: Vid blandad infektion (aerob/anaerob) bor som regel
metronidazol ges i kombination med nagot antibiotikum verksamt mot de aeroba bakterierna.
Vuxna: 1500 mg (300 ml) som engangsdos under forsta behandlingsdagen, f6ljt av 1000 mg (200
ml) dagligen som engangsdos. Alternativt ges 500 mg (100 ml) var 8:e timme. Barn >8 veckor-
12 ar: 20-30 mg/kg/dag som engangsdos eller uppdelat pa 7,5 mg/kg var 8:e timme. Beroende pa
infektionens svarighetsgrad kan dygnsdosen 6kas till 40 mg/kg. Barn <8 veckor: 15 mg/kg som
en daglig engangsdos eller uppdelad pa 7,5 mg/kg var 12:e timme.

*9. Hur lang tid ska infusionen paga enligt FASS? (korrekt svar = godkant)

Svar:
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Infor operationen ordinerar lakaren engangsdos av infusion Flagyl® enligt FASS som profylax mot anaerob infektion
som du administrerar.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN

Operationen genomfors komplikationsfritt och Olivia aterkommer till kirurgavdelningen. Det
visar sig att det ar en utbredd coloncancer. Delar av tarmen har vidgats for att undvika senare
totalstopp. Lékaren bedomer att det i Olivias fall inte finns kurativa behandlingar att tillga. |
samrad med Olivia och hennes dotter bestams att palliativ behandling skall ges i hemmet. Olivia
ar fardigbehandlad och infor utskrivningen skriver du en omvardnadsepikris. Du dokumenterar
patientdata, information till narstaende, dverkénslighet, vardtid, patientansvarig sjukskéterska
och l&kare, vem som skrivit epikrisen, ev sekretess och var du skickat en epikriskopia

10. Ge 6 forslag pa uppgifter som Olivias omvardnadsepikris kan innehalla forutom
ovanstaende understrukna uppgifter. (0,5p/forslag) (3p)

1

2

DU AR SJUKSKOTERSKA | DET PALLIATIVA TEAMET INOM HEMSJUKVARDEN
Olivia har nu varit hemma en tid. Hon &r ofta illamaende och har pa grund av det svart att fa i sig
tillrackligt med energi. Dottern Lena arbetar i narheten och gar ofta hem till Olivia sa de kan ata
tillsammans och hon har handlat hem sadan mat som Olivia tycker om. Hon har ocksa ombesorijt
att Olivia har en trevlig maltidsmilj6. Olivia vet om att hon inte ska géra aktiviteter som hon
tréttas ut av fore maltiden.

11. Ange 4 kostrad som du kan ge Olivia for att hon skall kunna inta 6kad mangd energi
(Kcal). (0,5p/ atgard) (2p)

1

2
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Operationen genomfors komplikationsfritt och Olivia aterkommer till kirurgavdelningen. Det visar sig att det ar en
utbredd coloncancer. Delar av tarmen har vidgats for att undvika senare totalstopp. Lakaren bedémer att det i Olivias
fall inte finns kurativa behandlingar att tillga. | samrad med Olivia och hennes dotter bestams att palliativ behandling
skall ges i hemmet. Olivia ar fardigbehandlad och infor utskrivningen skriver du en omvardnadsepikris. Du
dokumenterar kontaktorsak, sammanfattning av genomford vard, aktuellt omvardnadsstatus, vardplan, fortsatt behov
av omvardnadsétgarder samt planerade aterbesok. Olivia har nu varit hemma en tid. Hon ar ofta illaméende och har
pa grund av det svart att fa i sig tillrackligt med energi. For att oka energiintaget ger du henne kostrad som att ta
sma maltider ofta, 4ta energirik kost, minska nattfastan och undvika lattprodukter.

DU AR SJUKSKOTERSKA | DET PALLIATIVA TEAMET INOM HEMSJUKVARDEN
Det har gatt ytterligare en tid och Olivia ar nu helt sangliggande. Hon sover mestadels och dottern
Lena ar hos henne hela tiden. Olivia andas med 6ppen mun som gor att hon blir torr i munhala,
svalg och lappar. Lena undrar om hon kan hjalpa henne med munvard. Du beskriver fér Lena hur
hon kan genomféra munvard.

12. Ange 4 forslag pa atgarder som Lena kan gora for att hjalpa Olivia med munvard
(0,5p/svar) (2p)

1

Olivia uppvisar tecken pa fysiologiska forandringar som kan tyda pa att doden narmar sig.

13. Ange 6 fysiologiska forandringar/tecken som du observerar hos Olivia som gor att du
forstar att doden ar nara forestdende. (0,5p/ forandring) (3p)

1

Pa kvallen avlider Olivia lugnt och stilla i hemmet med sin dotter Lena néarvarande.
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Oskar Ovesson
Totalt 14 fragor, maximalt 25 poang inkl. lakemedelsberakning (fraga 7)

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

Oskar Ovesson, 32 ar, ar sambo med Eva och de har tva déttrar som &r 8 och 5 ar. Familjen bor i
en trerumslagenhet i ett omrade som ligger en bit utanfor staden. Oskar har arbetat som
vaktmastare och lagerarbetare, men det har varit tillfélliga jobb. Eva har efter att barnen foéddes
endast haft strojobb. Bade Oskar och Eva ar for tillfallet arbetssokande. Det &r en jobbig situation
for dem bada att inte ha jobb. Familjen har ocksa av den anledningen problem med sin ekonomi.
Oskar har inga kénda sjukdomar sen tidigare.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Det ar tisdag eftermiddag och du far information om att en ambulanstransport &r pa vag in till
akutmottagningen. En man som ar i 30-arsaldern har hittats okontaktbar i en galleria i staden.
Nar patienten anlander till akutmottagningen gor du en bedomning utifran ABCDE-kriterierna.

1. Ange vad du kontrollerar utifran ABCDE-kriterier. (0,5p/bokstav) (2p)

A

B

C

D

E Gor en helkroppsundersokning, inspekterar huden och kroppstemperatur

Patienten har borjat vakna till, men han ar fortfarande medvetandeséankt. Han har ett sar i
bakhuvudet som bldder. Du bedémer hans medvetandegrad.

2. Beskriv 4 kontroller som du genomfor nar du bedémer patientens medvetandegrad. (0,5p/
kontroll) (2p)

1

2

3
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Oskar Ovesson, 32 ar, ar sambo med Eva och de har tva dottrar som &r 8 och 5 ar. Det &r tisdag eftermiddag och du
far information om att en ambulanstransport ar pa vég in till akutmottagningen. En man som &r i 30-arsaldern har
hittats okontaktbar i en galleria i staden. Nar patienten anlander till akutmottagningen goér du en bedomning utifran
ABCDE-kriterierna. A- du kontrollerar om han har fria luftvagar, B- hans andningsférmaga, C- hans cirkulation, D-
hans medvetandegrad och E- gor en helkroppsundersokning. Patienten har ett sar i bakhuvudet som blgder. Du
bedémer hans medvetandegrad genom att kontrollera bl.a. vakenhetsgrad, om han reagerar vid berdring, dgonen
(pupillstorlek och égonens stallning) samt om han &r orienterad till tid och rum.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
For att du snabbt ska fa en uppfattning om patientens blodtryck gor du en palpatorisk
blodtrycksmatning. Du placerar blodtrycksmanschetten pa hans dverarm.

3. Besvara nedanstaende fragor. (0,5p/fraga) (2p)
Vid blodtrycksmétningen ser du till att Oskar inte
ligger med benen i kors, varfor?

Du palperar pulsen vid handledens tumsida.
Vilken artar palperar du?

Du slapper ut trycket i blodtrycksmanschetten.
Med vilken hastighet, matt i mmHg/sek, slapper
du ut trycket?

Vilken del av blodtrycket erhalls med palpatorisk
matning? (uttryck med korrekt term)

Patienten ar nu ndgot mer vaken och kan beratta att han heter Oskar och talaR om nér han ar
fodd. Du inspekterar saret som Oskar har i bakhuvudet och bedémer att det inte behdver sutureras
utan kan laggas om enligt ren rutin. Du tillampar basala hygienrutiner.

4. Vad innebar sdromlaggning enligt ren rutin forutom att du féljer basala hygienrutiner,
beskriv 2 aspekter. (0,5p/svar) (1p)

1
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Det ar tisdag eftermiddag och du far information om att en ambulanstransport &r pa vég in till akutmottagningen. En
man som &r i 30-arsaldern har hittats okontaktbar i en galleria i staden. Nér patienten anlander till akutmottagningen
gor du en bedomning utifran ABCDE-kriterierna. Patienten ar nu mer vaken och beréttar att han heter Oskar och nar
han ar fodd. For att du ska fa en uppfattning om Oskars blodtryck gor du en palpatorisk blodtrycksmaétning. Du ser
till att han inte ligger med benen i kors eftersom blodtrycksmétningen kan visa felaktigt forhojt vérde. Artéren du
palperar &r a. Radialis och nar du slépper ut trycket i blodtrycksmanschetten gor du det med en hastighet av 2-3
mmHg/sekund. Den del av blodtrycket som erhalls med palpatorisk métning ar den systoliska delen. Du inspekterar
saret som Oskar har i bakhuvudet och bedémer att det inte behdver sutureras utan kan laggas om enligt ren rutin.
Séaromlaggning enligt ren rutin innebdr att saret rengors med kranvatten och laggs om med hoggradigt rena
produkter.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Eftersom Oskar fatt ett slag mot huvudet skrivs en remiss fér en datortomografi av hjarnan. Efter
genomford radiologisk undersokning rapporterar du over till en sjukskoterska pa
akutvardsavdelningen enligt SBAR.

5. Ange 1 forslag per bokstav om vad som kan inga nar du rapporterar éver Oskar med stod
avSBAR, forutom att du presenterar dig och uppger patientens namn och personnummer.
(0,5p/svar) (2p) (endast forklaring vad bokstéverna betyder ger inte poang)

S

B

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Svaret pa datortomografin av hjarnan visade ingen blodning. Oskar ar nu helt vaken och du
genomfor ett ankomstsamtal med honom. Utifran ankomstsamtalet identifierar du
omvardnadsdiagnoser och formulerar mal for omvardnaden. For att malen skall vara
utvérderingsbara formulerar du dem enligt SMART-kriterierna.

6. Vad star SMART-kriterierna for? (0,5p/bokstav) (2p)

S

M
A

Accepterat

Py
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Eftersom Oskar fétt ett slag mot huvudet skrivs en remiss for en datortomografi av hjarnan. Efter genomford
radiologisk undersokning rapporterar du 6ver till en sjukskéterska pa akutvardsavdelningen enligt SBAR. S- du
beskriver att Oskar hittats okontaktbar pa stan och kommit till akutmottagningen med ambulans. B- Det finns ingen
kand sjukdomshistoria. A- kontroller enligt A-E kriterier & genomforda. R- du rapporterar planerade atgarder och
ber mottagaren upprepa informationen. Oskar har kommit till akutvardsavdelningen. Svaret pa datortomografin av
hjarnan visade ingen blodning. Oskar dr nu helt vaken och du genomfor ett ankomstsamtal med honom. Utifran
ankomstsamtalet identifierar du omvardnadsdiagnoser och formulerar mal fér omvérdnaden. For att malen skall vara
utvarderingsbara formulerar du dem enligt SMART-kriterierna. S- specifikt, M- matbart, A- accepterat, R-
realistiskt, T- tidsangivet.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Oskar ligger inne for observation och ar fastande, darfér ordineras infusion Glukos 50 mg/ml,
1000 ml intravendst. Infusionen ska administreras pa 8 timmar. Aggregatet ger 20 dr/ml. Néar du
kommer in till Oskar efter tva timmar ser du att infusionen gar extravasalt. Du stanger av
infusionen och satter en ny PVK.

Glukos 50 mg/ml buffrad

Infusionsvatska, 16sning 50 mg/ml

Glukosl6sning for initial rehydrering och vétskeunderhall
Aktiv substans Glukos

*7. Besvara nedanstaende fragor. (Korrekta svar = Godkant)

Hur manga droppar/minut ska Svar:
infusionshastigheten stéllas in pa? Ange
svaret utan decimaler, avrunda uppat.

Hur manga milliliter (ml) har infunderats Svar:
efter 2 timmar?

Oskar &r ocksa ordinerad B-vitamin som ska ges som intramuskular injektion. Du véljer att
administrera ldkemedlet dorsoglutealt.

8. Besvara nedanstaende fragor om intramuskular injektionsgivning. (3p)

Vilka 2 anatomiska delar, forutom 1
satesfaran, anvander du som riktmarken nar
du identifierar injektionsstallet? (1p) 2

Vilken komplikation vill du undvika genom
att mata ut injektionsstallet noggrant nar du
ger injektionen dorsoglutealt? (0,5p)

Varfor rekommenderas “Z-track-teknik” vid
intramuskulér injektion? (0,5p)

Hur gor du for att sékerstélla att kanylens
6ga inte hamnat i ett blodkarl? (0,5p)

Med vilken hastighet injicerar du lakemedlet
om inget annat anges?
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Oskar ligger inne for observation och &r fastande, darfor ordineras infusion Glukos 50 mg/ml, 1000 ml intravendst.
Infusionen ska administreras pa 8 timmar. Aggregatet ger 20 dr/ml. Nar du kommer in till Oskar efter tva timmar ser
du att infusionen gar extravasalt. Du stanger av infusionen och sétter en ny PVK. Oskar ar ocksa ordinerad B-vitamin
som ska ges som intramuskular injektion. Du valjer att administrera lakemedlet dorsoglutealt. Forutom satesfaran
anvander du Trochanter major och Crista iliaca som riktmérken ndr du méter ut injektionsstéllet. Komplikationen du
vill undvika ar nervskada om du sticker i Ischiasnerven. For att undvika att injektionsvatskan lacker ut anvander du
Z-track-teknik. For att sakerstalla att kanylens 6ga inte hamnat i ett blodkarl s& aspirerar, vrider och aspirerar du. Du
injicerar lakemedlet med en hastighet av 1 ml/10 sek.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Vid ankomstsamtalet framkom att Oskar och hans sambo har haft hdg alkoholkonsumtion
dagligen under en langre tid. Da du befarar att barnen kan fara illa samtalar ni om hemsituationen
eftersom anstéllda inom héalso- och sjukvard &r skyldiga att anméala om de misstanker att ett barn
far illa.

9. | vilken lag finns angivet att vardpersonal har anmalningsplikt om barn far illa? (1p)

| samtalet berattar Oskar att bade han och sambon Eva &r medvetna om att de behdver stod i sin
nuvarande situation. De har ett bra socialt natverk med barnens mor- och farféraldrar som bor i
narheten. Familjen far mycket stod och hjalp av barnens mor- och farforaldrar, som de verkligen
uppskattar.

Pa formiddagen foljande dag diskuterar du tillsammans med sjukskoterskestudenten Per, som du
handleder, risken for att Oskar skall utveckla delirium tremens, detta med tanke pa hans hdga
alkoholkonsumtion under en langre tid. Per vet inte vad delirium tremens innebar. Du forklarar
kortfattat for honom att efter en hog alkoholkonsumtion under en langre period kan man drabbas
av delirium tremens efter franvaro av alkohol 1 - 4 dygn.

10. Ange 4 olika typiska symtom/tecken pa delirium tremens som Oskar kan uppvisa_forutom
skakningar. (0,5p/symtom) (2p)

1

NKSE omtentamen Il 2018-02-09



Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen © 2006-02-15 13 (14)
KOD

Vid ankomstsamtalet framkom att Oskar och hans sambo Eva har haft hog alkoholkonsumtion dagligen under en
langre tid. Da du befarar att barnen kan fara illa samtalar ni om hemsituationen eftersom anstéllda inom hélso- och
sjukvard ar skyldiga att anméla om de misstanker att ett barn far illa. | socialtjanstlagen finns det angivet att
vardpersonal har anmalningsplikt om barn far illa. Oskar beréttar att bade han och Eva ar medvetna om att de
behdver stdd i sin nuvarande situation. De har ett bra socialt natverk med barnens mor- och farféraldrar som bor i
narheten och familjen far mycket stod och hjalp av dem, som de verkligen uppskattar. Féljande dag diskuterar du och
sjukskoterskestudenten Per om risken for att Oskar skall utveckla delirium tremens, detta med tanke pa hans hoga
alkoholkonsumtion under en langre tid. Per vet inte vad delirium tremens innebar. Du forklarar kortfattat fér honom
att efter en hog alkoholkonsumtion under en langre period kan man drabbas av delirium tremens efter franvaro av
alkohol 1-4 dygn. Fyra typiska symtom pé delirium tremens &r blodtrycksstegring, svettning, hallucinationer och
forvirring/oklarhet.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Pa grund av risken for att Oskar ska utveckla delirium tremens inleds en behandling med
bensodiazepinderivat (Oxazepam®). Nar du samtalar med Oskar framkommer, forutom att han
anvander alkohol som en tillflykt fran verkligheten, att han har smnsvarigheter och ofta vaknar
mycket tidigt pA morgonen samt kanner sig orolig. Du ser att Oskar uppvisar tydliga tecken pa att
vara deprimerad. Du vet att det dr 6kad risk for sjalvmord vid depression, darfor ar du
uppmarksam pa om Oskar uttrycker att han inte langre vill leva.

11. Ange 4 specifika symtom/tecken som Oskar kan uttrycka som pavisar
risk for suicid forutom depression och nedstdmdhet. (0,5p/symtom/tecken) (2p)

1

Du noterar inga tydliga tecken hos Oskar som tyder pa att det &r risk for suicid.

Under vardtiden upprattas i samrad med Oskar kontakt med det psykiatriska Gppenvardsteamet.
Vid utskrivning fran akutvardsavdelningen skall behandling paborjas. Behandlingen laggs upp
enligt KBT.

12. Vad star begreppet ”KBT” for? (1p)
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Pa grund av risken for att Oskar ska utveckla delirium tremens inleds en behandling med bensodiazepinderivat
(Oxazepam®). Nar du samtalar med Oskar uppvisar han tydliga tecken pd att vara deprimerad. Du vet att det &r kad
risk for sjalvmord vid depression, darfor ar du uppmarksam pa om Oskar uppvisar nagra tecken som visar risk for
suicid. Exempel pa tecken som visar pd suicidrisk ar att han uttrycker meningsloshet med livet, uttrycker 6nskan om
att gora sig sjélv illa, uttrycker tidigare forsok till sjalvmord eller att han har planer pa hur han skulle gora for att ta
sitt liv. Du noterade inga tydliga kannetecken hos Oskar som tyder pa att det &r risk for suicid. Under vardtiden har i
samrad med Oskar upprattats kontakt med det psykiatriska 6ppenvardsteamet. Vid utskrivning fran
akutvardsavdelningen skall behandling paborjas. Behandlingen laggs upp enligt "KBT” som stér for Kognitiv
Beteende Terapi.

DU AR SJUKSKOTERSKA | PSYKIATRISKA OPPENVARDSTEAMET

Oskar har nu varit hemma ett par veckor och du gor ett hembesok. Du samtalar med Oskar om
hur han upplever sin lakemedelsbehandling. Under samtalet framkommer det att han inte har foljt
ordinationen av lakemedel eftersom han har missférstatt ordination och bruksanvisning. Han har
dven matt illa och har darfor inte velat ta lakemedlet eftersom han tycker att det smakar illa.

13. Ange 6 orsaker, forutom ovanstaende, som Oskar skulle kunna beskriva vara anledning till
att hans féljsamhet (adherence /compliance) till lakemedelsbehandlingen brister.
(0,5p/orsak) (3p)

1

5

6

For att uppmuntra Oskar till att ta sina lakemedel har du ett motiverande samtal med honom. Fér
att skapa ett gott samtalsklimat satter ni er bekvamt vid kéksbordet. Ni har 6gonkontakt och du
bjuder in honom i samtalet och tar reda pa vilka kunskaper han har. Du har ett personcentrerat
forhallningssatt och visar empati.

14. Férutom ovanstaende atgarder ge 4 forslag pa hur du foérhaller dig i det motiverande
samtalet. (0,5p/férslag) (2p)

1
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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.

Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen © 2006-02-15



