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Roger Rasmusson
Totalt 16 fragor, maximalt 25 poing

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

Roger Rasmusson, 62 ar, dr gift med Monika. De har tva dottrar som bor med sina familjer i
nédrheten. Roger och Monika arbetar tillsammans som egenforetagare i bilbranschen. De tycker
om sitt arbete trots att det ofta blir langa dagar. Ndgra gédnger om aret tar de ledigt for att kunna
resa tillsammans. En dag efter lunch nar Roger sitter vid datorn far han plotsligt kraftig smérta
Over brostet och blir kallsvettig. Monika forstar att det kan vara allvarligt och ringer 112 som
skickar en ambulans omgaende.

DU AR SJUKSKOTERSKA I AMBULANSEN
Monika visar in dig pa kontoret och du kontrollerar omedelbart ett EKG pa Roger. EKG-
undersokningen visar fordndringar som kan tyda pa att Roger har en pdgaende STEMI

(hjartinfarkt).

1. Hur ser du pd EKG att Roger har en pdagaende STEMI? (1p)

Svar:

Du och din kollega bér ut Roger till ambulansen for transport i hjartsdngslige till sjukhuset.
Monika f6ljer med 1 ambulansen. Du har sént resultatet av EKG-undersokningen elektroniskt till
lakare pd hjdrtavdelningen och han ber er transportera Roger direkt till avdelningen.

2. Besvara nedanstaende fragor. (0,5p/svar) (1p)

Beskriv - i text eller genom att rita — hur
Roger ska vara placerad for att vara i
hjdrtsdngslige

Beskriv vad som sker cirkulatoriskt nér Roger
placeras i hjértsingslige
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Roger Rasmusson, 62 ar, ar gift med Monika. Roger och Monika arbetar tillsammans som egenforetagare i
bilbranschen. En dag efter lunch nér Roger sitter vid datorn far han plotsligt kraftig smérta dver brostet och blir
kallsvettig. Monika forstér att det kan vara allvarligt och ringer 112 som skickar en ambulans omgéende. Monika
visar in dig pa kontoret och du kontrollerar omedelbart ett EKG p& Roger. EKG-undersdkningen visar ST-hodjning
som kan tyda pa att Roger har en padgdende STEMI, dvs hjértinfarkt. Du och din kollega bar ut Roger till ambulansen
for transport till sjukhuset. Han sitter med h6jd huvudénda och sénkt fotinda, dvs hjértsiangsldge. Hjéartsangsldge
reducerar det venosa aterflodet, vilket minskar blodflodet i lungkretsloppet. Monika f6ljer med i ambulansen. Du har
sant resultatet av EKG-undersdkningen elektroniskt till ldkare pa hjartavdelningen och han ber er transportera Roger
direkt till avdelningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA I AMBULANSEN

Rogers brostsmértor haller i sig och du anldgger en PVK for att ge smirtlindring. Du har enligt
generell ordination mdjlighet att ge inj. Morfin® 1mg/ml, 5 ml iv. I ambulansen har du endast inj.
Morfin® 10 mg/ml.

*3. Hur mycket morfin drar du upp, i ml, av den styrka som finns i ambulansen for att
administrera den ordinerade dosen? (ridtt svar = godkidint)

Svar:

Roger siger att det dr forsta gangen han far morfin sa du vet inte hur han reagerar pa
administrerat likemedel. Du forvissar dig om att det i ambulansen finns inj. Naloxon®, som
motverkar effekterna av opioidoverdosering.

4. Vad kallas med medicinsk terminologi de likemedel som motverkar effekten av overdoserat
lakemedel? (1p)

Svar:
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EKG-undersokningen visar ST-hdjning som kan tyda pé att Roger har en pdgdende STEMI. Du och din kollega bér
ut Roger till ambulansen for transport till sjukhuset. Du har skickat resultatet av EK G-undersokningen elektroniskt
till lakare pa hjartavdelningen och han ber er transportera Roger direkt till avdelningen. Rogers brostsmértor haller i
sig och du anligger en PVK for att ge smértlindring. Du har enligt generell ordination mojlighet att ge inj. Morfin®™
Img/ml, 5 ml iv. I ambulansen har du endast inj.Morfin®10 mg/ml och du administrerar darfor 0,5 ml iv. Roger siger
att det dr forsta gdngen han far morfin s du vet inte hur han reagerar p4 administrerat lakemedel. Du forvissar dig
om att det i ambulansen finns inj. Naloxon®™, som &r en antidot vid opioidéverdosering.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HJARTAVDELNINGEN

Nar Roger kommer till avdelningen har han syrgas som administreras via mask. Saturationen
visar nu 97 % med 6 liter syrgas/minut. Du sénker halten syrgas till 4 liter/minut och byter till
grimma. Du handleder sjukskoéterskestudenten Carl som undrar varfor du byter fran mask till

grimma.

5. Vad dr den huvudsakliga orsaken till att floden under 5 liter inte ska administreras med

hjilp av mask? (1p)

Svar:

Du och Carl fortsitter ert resonemang om syrgas. Foljande fragor kommer pa tal.

6. Besvara nedanstaende fragor genom att sditta kryss for rdtt svar i tabellen (0,5p/svar) (3p)

Hur mdnga procent ér normalt 100% 97% 93%
syrgasmdittnaden i blodet hos en
ung frisk person?
Vem far ordinera syrgas? Avdelningschef | Sjukskoterska Lakare
Vad ska ordinationen innehalla? | Dos och Dos och Dos,
matmetod administrationssdtt | administrationssatt
och behandlingstid
Vad innebdr koldioxidretention? | Lagt pCO, i Hogt pCO; 1 Hogt pCO; i
artirblodet artirblodet vendsa blodet
Vad innebdr det att hamna i Slohet pa grund | Slohet pé grund av | Slohet pé grund av
koldioxidnarkos? av lag otillracklig hog syrgastillforsel
syrgastillforsel | utandning av
koldioxid
Vid vilket syrgasflode behavs 5 liter 2 liter 7 liter

vanligtvis inte anfuktning?
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Roger kommer till avdelningen efter lunch. Han har syrgas som administreras via mask. Saturationen visar nu 97 %
med 6 liter syrgas/minut. Du sinker halten syrgas till 4 liter/minut och byter till grimma da risk for
koldioxidretention finns vid floden under 5 liter/minut vid administrering med hjélp av mask. Normalvérdet for
syrgasmattnaden i blodet hos en frisk person dr 97 %. Det &r ldkaren som ordinerar syrgas och i ordinationen ska det
std dos, administrationssétt och behandlingstid. Koldioxidretention innebar hdgt pCO, i artérblodet och du ska vara
uppmaérksam pé slohet d& Roger kan hamna i koldioxidnarkos p g a otillracklig utandning av koldioxid. Vid 2 liter
syrgas/minut behdvs vanligtvis inte anfuktning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HJARTAVDELNINGEN

Lékaren har ordinerat venprover. Bland annat dr ett hjértspecifikt blodprov samt fP-Kolesterol
ordinerat. Du akutmérker provroret for det hjartspecifika blodprovet men avvaktar med att ta fP-
Kolesterol.

7. Svara pa fragorna nedan (0,5p/svar) (1p)

Vilket hjdrtspecifikt blodprov ordineras
vanligtvis vid misstanke om hjdrtinfarkt?

Vad dir den huvudsakliga anledningen ftill att
avvakta med att ta fP-Kolesterol?

Nér du komprimerar 6verarmen med hjélp av stasband ser du att Roger har flera framtradande
vener som du kan punktera och du véljer ett [ampligt kérl.

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

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

Hur linge ska stasen maximalt vara dtdragen?

Vad kan ha intriffat om Roger vid provtagningen
sdger att det smdrtar utstralande, stickande eller
domnande i armen?

Varfor ska Roger inte gora handknytningar eller
utsdttas for klappning pd venen vid
provtagningen?

Symtombild och provsvar visar att Roger har en hjartinfarkt och behandling sker skyndsamt.

9. Vilka 2 behandlingar dr vanligtvis forstahands- respektive andrahandsalternativ for att
dterstiilla cirkulationen vid ocklusion av ett kranskidrl? (0,5p/behandlingsalternativ) (1p)

1. Forstahandsalternativ

2. Andrahandsalternativ
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Lékaren har ordinerat venprover. Bland annat dr Troponin och Kolesterol ordinerat. Du akutmérker provroret for P-
Troponin men avvaktar med att ta fP-Kolesterol eftersom ”f” innebér att provet ska tas fastande. Néar du komprimerar
overarmen med hjilp av stasband ser du att Roger har flera framtradande vener som du kan punktera och du véljer ett
lampligt kérl. Du dr medveten om risken att punktera underliggande artér nér du sticker i den snedgaende venen,
vena mediana cubiti. Stasen far inte vara tdragen mer &n 1 minut och Roger bdr inte géra handknytningar da
provresultatet kan péverkas. Om Roger skulle klaga pa utstrdlande, stickande eller domnande smérta har du troligtvis
kommit &t en nerv. Symtombild och provsvar visar att Roger har en hjartinfarkt och behandling sker skyndsamt. Det
finns tva mdjliga behandlingsalternativ for att aterstdlla cirkulationen vid ocklusion av ett kranskérl, d v s percutan,
coronar, intervention (PCI) som vanligtvis dr forstahandsalternativ eller trombolys. I Rogers fall &r PCI aktuellt.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HJARTAVDELNINGEN

Under tiden som Roger far PCI véintar hustrun Monika kvar pa avdelningen dit &ven dottrarna har
kommit. De uttrycker stark oro och har ménga frdgor. Du sitter ner och samtalar for att stodja och
lugna.

10. Ge 4 forslag pa hur du pa ett professionellt sdtt vid detta tillfille kan stodja och lugna
Monika och dottrarna. (0,5p/forslag) (2p)

1

Roger kommer tillbaka till avdelningen. Behandlingen har skett via vena femoralis vilket medfor
att blodkérlet behover komprimeras ett antal timmar. Efter en stund ringer Roger pd klockan och
sdger att han behdver ga pa toaletten. Roger forsoker urinera i en flaska men tycker att det &r
svért, det kommer ingen urin. D& han inte far resa sig upp kontrollerar du med ultraljud som visar
att det finns urin 1 bldsan. Du ringer ldkaren fOr att f& ordination pa att utfora ren intermittent
kateterisering (RIK). I samrdd med Roger ber du Monika och déttrarna att gé ut fran salen medan
du genomfor RIK.

11. Vilken miingd urin i blasan bor ej dverstigas for att minimera risken for att fa
komplikationer p g a uttinjd blasa? Ange svaret i jaimt hundratal ml. (1p)

Svar:

NKSE Ordinarie tentamen 20141114




Nationell klinisk slutexamination fér sjukskdterskeexamen © 2006-02-15

KOD

6 (15)

Under tiden som Roger far PCI véntar hustrun Monika och déttrarna pé avdelningen. De uttrycker stark oro och har
manga frdgor. Du lyssnar aktivt och visar att du tar deras oro pa allvar, du ger saklig information och stéller 6ppna
frdgor. Roger kommer tillbaka till avdelningen. Behandlingen har skett via vena femoralis vilket medfor att
blodkérlet behdver komprimeras ett antal timmar. Efter en stund sédger Roger att han behéver gé pé toaletten. Han far
inte resa sig upp sa du kontrollerar med ultraljud som visar att det finns urin i bldsan. Urinméngden i blasan bor inte
overstiga 400-500 ml. Du ringer lékaren for att f4 ordination pa ren intermittent kateterisering (RIK).

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HJARTAVDELNINGEN

I samband med den intermittenta kateteriseringen vidtar du atgérder for att minska risken for
smittspridning och att Roger ska drabbas av en infektion. Du foljer sjukhusets kladregler, vilket
innebdr byte av arbetskldder dagligen och att kldderna ér kortairmade. Du har haret uppsatt och
naglarna kortklippta utan nagellack. Du bér inte klocka och smycken.

12. Beskriv 4 basala hygienrutiner, forutom ovanstdende beskrivna dtgéirder, som du vidtar i
samband med den intermittenta kateteriseringen for att minska risken att sprida smitta.

(0,5pldtgdrd) (2 p)

Sjukskoterskestudenten Carl ar med vid den intermittenta kateteriseringen. Han har inte tidigare
varit med vid RIK sé ni diskuterar momentet.

13. Besvara nedanstdende fragor genom att sditta kryss for ritt svar i tabellen (0,5p/svar) (2p)

Vilken huvudsaklig fordel | Materialet tar mindre | Det medfor férre Det ar billigare
finns det med intermittent | plats infektioner

kateterisering, jaimfort

med kvarliggande kateter?

Vilken viitska anviinds Kranvatten Natriumklorid eller | Alsollosning

vanligen pad sjukhus for att
fa den hydrofila kateterns
glidmedel verksamt?

sterilt vatten

Vad dr en normal
tomningsfrekvens av

4-6 tomningar/dygn

2-3 tomningar/dygn

1-7 tomningar/dygn

urinblasan?

Vad innebdr aseptik vid Att katetern som Att patienten tvittas | Att duka upp sterilt
ren intermittent forvarats 1 steril med antiseptisk

kateterisering? forpackning ska vara | 16sning

steril vid inforandet
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I samband med den intermittenta kateteriseringen foljer du sjukhusets klddregler. Du ytdesinfekterar din arbetsyta,
desinfekterar hiinderna innan handskarna tas p& och du anvénder skyddsforklade. Arbetet sker aseptiskt och du
desinfekterar dina hdander nir momentet ar avslutat, allt for att minska risken for att sprida smitta. Férdelen med RIK
ar att det medfor farre infektioner och vatskan som anvénds vid kateterisering med hydrofil kateter &r natriumklorid
eller sterilt vatten. Normal tomningsfrekvens av urinblasan ar 4-6 tdmningar per dygn. Att arbeta aseptiskt vid RIK
innebar att katetern som forvarats i steril forpackning ska vara steril vid inforandet.

Roger vardas tre dagar pé hjartavdelningen. Efterforloppet har varit komplikationsfritt vilket gor
att Roger blir utskriven. Han fér en tid till rehabiliteringssjukskoterskan om tvé veckor.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HJARTMOTTAGNINGEN

Roger kommer pé aterbesok. Han har manga fragor om hjértinfarkten och de ldkemedel som han
har blivit ordinerad. Han sdger att han inte vill fortsdtta med medicineringen.

14. Ge 6 forslag pd orsaker till att Rogers foljsamhet (compliance) av likemedelsbehandlingen
brister? (0,5plforslag) (3p)

1

2

Du har ett motiverande samtal for att 6ka Rogers motivation till att ta de ordinerade ldkemedlen.

15. Ge 4 forslag pa hur du forhaller dig i ett motiverande samtal. (0,5p/forslag) (2p)

1
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Roger vardas tre dagar pa hjartavdelningen. Efterforloppet har varit komplikationsfritt vilket gor att Roger blir
utskriven. Roger kommer pa aterbesok till rehabiliteringssjukskdterskan efter tva veckor. Han har ménga fragor om
hjartinfarkten och de ldkemedel som han har blivit ordinerad. Han séger att han inte vill fortsatta med
medicineringen. Orsaker till att Rogers foljsamhet brister &r bl a att han kénner sig frisk, tycker att det &r manga
lakemedel, tror inte de har ndgon effekt, har inte fatt tillricklig information, har svart att komma ihag att ta dem, och
har svért att svilja tabletter. Du har ett motiverande samtal med Roger dér du bjuder in honom till att tala om sina
problem, du lyssnar aktivt, lyfter fram det positiva samt gor upp en plan tillsammans med Roger.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HJARTMOTTAGNINGEN

For att ytterligare 6ka Rogers motivation gar ni tillsammans igenom de likemedel han &r
ordinerad.

16. Vilken huvudsaklig verkan, och vad dr verkningsmekanismen for att uppna énskad effekt
Jor foljande likemedel? (2p)

Liikemedel Ange huvudsaklig verkan | Ange huvudsaklig
(verksam substans) Jor varje likemedel verkningsmekanism for att uppna
(0,5p/verkan) onskad effekt

(0,5p/verkningsmekanism)

T. Simvastatin®
(simvastatin)

T. Seloken zoc®
(metoprolol)

Roger kénner sig motiverad efter samtal och ldkemedelsgenomgéng. Ni bokar in ett nytt méte om
en manad.

NKSE Ordinarie tentamen 20141114



Nationell klinisk slutexamination fér sjukskdterskeexamen © 2006-02-15 9 (15)

KOD

Rut Rikardsson
Totalt 17 fragor, maximalt 25 poing

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

Rut Rikardsson, 84 ar, &r dnka och bor pa ett dldreboende sedan fem ar tillbaka. Fram till 65 érs
alder drev hon och hennes make ett lantbruk. De har inga barn. I deras sociala kontaktnit fanns
ett par vdnner som nu inte lingre lever. Hennes stora intresse har varit blommor och
tradgardsskotsel. Rut trivs pa dldreboendet och kédnner sig trygg med personalen. P4 grund av
osteoporos har Rut kotkompressioner som ger henne smaérta i1 landryggen och begransar hennes
rorlighet vilket gor att hon behover hjélp vid pakladning, toalettbesok och daglig personlig
hygien. Hon har ocksé hjértsvikt. Hon har ingen kognitiv nedséttning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ALDREBOENDET

Du blir uppringd av en underskoterska péd dldreboendet. Hon upplever att Rut &r trottare och mer
sdngliggande an tidigare och vill ha rdd om hur de kan forebygga ordrlighetskomplikationer.

1. Ange 3 atgdrder for varje angiven komplikation som du ger rad om for att forebygga
ororlighetskomplikationer. (0,5p/atgdrd) (3p)

Lunginflammation | 1

2

3

Trycksar 1

Du besoker Rut for att fa en uppfattning om riskerna for att trycksar ska uppsta och gor en
beddmning med hjilp av ett riskbedomningsinstrument.

2. Ange 1 specifikt riskbedomningsinstrument som kan hjdilpa dig att identifiera risk for att
Rut ska utveckla trycksar. (1p)

Svar:
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Rut Rikardsson, 84 &r, dr dnka och bor pa ett dldreboende sedan fem ar tillbaka. Rut trivs pa dldreboendet och kidnner
sig trygg med personalen. P4 grund av osteoporos har Rut kotkompressioner som ger henne smérta i landryggen och
begrénsar hennes rorlighet. En dag blir du uppringd av en underskoterska pa dldreboendet. Hon upplever att Rut ar
trottare och mer séngliggande &n tidigare och vill ha rdd om hur de kan férebygga ordrlighetskomplikationer. Rdden
du ger for att forebygga lunginflammation é&r att de ska hjilpa Rut att &ndra lége i singen, bldsa i motstdnd och att
hon ska sitta upp s& mycket som mojligt. For att forebygga trycksar ber du dem att ldgga i en tryckavlastande
madrass i sdngen, hélla underlaget torrt och slétt samt att halla huden smidig med hjilp av hudkrdm. Du besoker Rut
for att fa en uppfattning om riskerna for att trycksar ska uppsta och goér en bedémning med hjilp av
riskbeddmningsinstrumentet Modifierad Nortonskala.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ALDREBOENDET

Vid samtalet beskriver Rut att hon besvéras av forstoppning och illaméende. Du ger henne rad sa
att hennes avforing ska komma igang igen. D4 fysisk aktivitet inte &r en relevant atgérd i Ruts
situation fokuserar du pa andra egenvardsrad.

3. Ange 4 rad som du kan ge Rut vid forstoppning, forutom laxantia och fysiskt aktivitet.
(0,5p/ rdd) (2p)

1

2

Du ringer ldkaren for att f4 en ordination pa laxerande likemedel.

4. Beskriv nedanstaende likemedels farmakodynamik. (0,5p/likemedel) (1p)

Tarmreglerande likemedel (verksam substans) | Farmakodynamik

Laktulos® (laktulos)

Laxoberal® /Cilaxoral® (natriumpikosulfat)

Trots rdd och tarmreglerande ldkemedel kénner sig Rut inte béttre. Hon har tilltagande
buksmartor och dven krékningar har tillkommit. I samrad med Rut och lékare beslutas det att hon
behover komma till sjukhuset f6r utredning.
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Du besoker Rut och vid samtalet beskriver Rut att hon besvéras av forstoppning och illaméende. Du ger henne rad s
att hennes avforing ska komma igang igen. D4 fysisk aktivitet inte &r en relevant atgérd i Ruts situation fokuserar du
pa andra egenvardsrad. Du ger henne réden att ha lugn och ro vid toalettbesdk, att éta fiberrik kost i kombination
med dryck, massera sig pd magen samt att undvika banan, choklad, te, blabar och morétter. Du ringer ldkaren for att
f4 en ordination p laxerande likemedel. Han ordinerar bade Laktulos® som har osmotisk effekt och Cilaxoral® som
stimulerar motoriken. Trots rdd och tarmreglerande 1dkemedel kénner sig Rut inte béttre. Hon har tilltagande
buksmértor och dven krikningar har tillkommit. I samrdd med Rut och lékare beslutas det att hon behéver komma till
sjukhuset for utredning.

Rut ldggs in via akutmottagningen pé akutvardsavdelningen och en bukoversikt planeras.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN
Rut ir fastande och infusion Glukos® 50 mg/ml 1000 ml pagér med en dropptakt pa 66 drp/min.
Du kontrollerar i likemedelsjournalen hur mycket infusion som &r ordinerad for att bedoma om

méngden ar tillrdcklig for att tillgodose hennes vétskebehov.

5. Vilken mdngd dir generellt det basala behovet av viitska per dygn och kg kroppsvikt? (1p)

Svar:

Nér du kommer in till Rut frdgar hon dig hur ldnge “droppet” ska pagd. Du uppskattar att hélften
av infusionen har gatt in. Infusionsaggregatet ger 20 drp/ml.

*6. Hur lang tid dr det kvar av infusionstiden om infusionen fortsdtter att droppa i samma
hastighet? Svaret ska anges i timmar och minuter for att vara godkdnt.
(rditt svar = godkdnt)

Svar:

Rut har fortfarande ont i magen och mér mycket illa. Bukdversikten ér gjord och svaret visar att
det ar ett mekaniskt ileus som &r orsaken till hennes smértor. Operation dr nddvandig.

3

. Ange 4 vanliga orsaker till mekaniskt hinder i tunntarm eller tjocktarm (0,5p/orsak) (2p)
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Rut ldggs in via akutmottagningen pa akutvardsavdelningen och en bukdversikt planeras. Hon ar fastande och
infusion Glukos® 50 mg/ml 1000 ml pagar med en dropptakt pa 66 drp/min. Du kontrollerar i likemedelsjournalen
hur mycket infusion som &r ordinerad for att beddma om méngden ér tillracklig for att tillgodose hennes
vitskebehov. Du vet att 30 ml per dygn och kg kroppsvikt ér det generella vétskebehovet. Néar du kommer in till Rut
frdgar hon dig hur ldnge “droppet” ska pagd. Du uppskattar att hilften av infusionen har gatt in och beréknar att det
ar tva timmar och 31 minuter kvar innan infusionen ar slut. Rut har ont i magen och mar fortfarande mycket illa.
Bukoversikten dr nu gjord och svaret visar att det ar ett mekaniskt ileus som dr orsaken till hennes smartor. Ett
mekaniskt hinder kan bero pa adherenser, tumérer, gallsten eller fekalom. Operation &r nddvéndig.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN
I avvaktan pa operation ordinerar likaren en avlastande sond. Du forbereder sondséttningen med
att ta fram material och innan du gér in till Rut tdnker du igenom vilka komplikationer férutom

angest och oro som skulle kunna uppsta i samband med sondséttningen.

8. Ange 2 komplikationer som kan uppsta vid sondsdttningen (0,5p/komplikation) (1p)

1

Niér du sitter sonden kommer det upp maginnehall och hennes illaméende minskar. Rut ska
flyttas till kirurgavdelningen i véntan pd operation. Vid dverrapporteringen till sjukskoterskan
anvénder du dig av den strukturerade kommunikationsmodellen SBAR.

9. Forutom att du presenterar dig och uppger Ruts namn och personnummer, beskriv 1
exempel pd vad varje bokstav kan innefatta vid dverrapporteringen (0,5p/bokstav) (2p)

S
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I avvaktan pa operation ordinerar ldkaren en avlastande sond. Du forbereder sondséttningen med att ta fram material.
De komplikationer som kan uppstéa vid sondséttningen &r att sonden hamnar i luftvigarna eller att vagus retas vilket

kan leda till bradykardi och illamaende. Nér du sétter sonden kommer det upp maginnehéll och hennes illamiende
minskar. Rut ska flyttas till kirurgavdelningen och vid rapporteringen anvénder du dig av SBAR. Du beskriver
situationen, ger bakgrundsinformation, rapporterar det som ar aktuellt just nu t ex vitalparametrar samt ger
rekommendationer om vilka atgérder som ska vidtas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN
Du tar emot Rut och har ett ankomstsamtal med henne. Samtidigt tar du ett BAS-test.

Blodgruppering finns sedan tidigare som visar att Rut har blodgrupp B Rh-.

Sjukskdterskestudenten Sandra har fragor om BAS-test och blodgruppering och ni diskuterar
ocksa risker och skyddsatgarder vid venprovtagning.

10. Fran vilka 2 blodgrupper kan Rut ta emot blod? (0,5p/blodgrupp) (1 p)

1

2

11. Vilka 2 laboratorieundersokningar ingar i ett BAS-test (0,5p/undersokning) (1p)

1

2

12. Besvara nedanstdende fragor genom att sdtta kryss for ritt svar i tabellen (0,5p/svar) (3p)

Vilken skyddsutrustning | Handskar, Handskar, plastforkldde | Handskar,

ska anvindas ndr det plastforkldde och | och skyddsglasdgon munskydd och

finns risk for blodstink? | munskydd skyddsglasdgon

Vad gor du omedelbart Skriver Uppsoker Desinfekterar omedelbart
om du sticker eller skir avvikelserapport foretagshdlsovard eller

dig? motsvarande

Varfor dr det viktigt att Arbetsledaren har | Arbetsledaren ska Arbetsledaren har ansvar
du rapporterar till din ansvar fOr att fora | informera for att adekvata atgéarder
ndrmaste arbetsledare? loggbok pa skador | verksamhetschef vidtas

Vilka rapporter dr viktiga | Arbetsskadeanmil | Lex Sarah och Arbetsskadeanmélan och
Jfor dig att gora an och avvikelse- | avvikelserapport anmélan till

tillsammans med rapportering hemforsékringsbolaget
arbetsledaren?

Hur hanterar du kanyler | Sitter tillbaka Sétter tillbaka Kastar kanylen direkt i
utan integrerad skyddshylsan och | skyddshylsan och kastar | behallare for stickande och
sikerhetsanordning efter | kastar som vanligt | i behallare for stickande | skdrande avfall utan att
injektion? hushéllsavfall och skéirande avfall sdtta tillbaka skyddshylsan
Hur mycket ska du Anda upp till Till 2/3 Till hélften

maximalt fylla behallaren | kanten, s linge

Jor stickande och inget sticker ut

skdrande avfall?
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Du tar emot Rut och har ett ankomstsamtal med henne. Samtidigt tar du ett BAS-test. Blodgruppering finns sedan
tidigare som visar att Rut har blodgrupp B Rh-. Sjukskoterskestudenten Sandra har frdgor om BAS-test och
blodgruppering och ni diskuterar ocksa risker och skyddsatgérder vid venprovtagning. De blodgrupper Rut kan ta
emot blod ifran 4r B Rh- och 0 Rh-. I BAS-test ingar blodgruppering och antikroppsscreening. Sandra och du
samtalar om vikten av att anvidnda handskar, plastforkldde och skyddsglasdgon om det finns risk for sténk vid
venprovtagningen. Om du sticker dig s ska du desinfektera omedelbart. Det ar arbetsledaren som é&r ansvarig for att
adekvata atgérder vidtas och du gor en skadeanmaélan och skriver en avvikelserapport. Kanyler utan integrerad
sakerhetsanordning kastas direkt i behallare for stickande och skérande avfall utan att sitta tillbaka skyddshylsan och
behéllaren ska inte fyllas till mer &n 2/3.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN

Rut transporteras till operation. Det har blivit kvéll och ditt arbetspass ar snart slut. Du och
sjukskdterskestudenten Sandra sétter er ner for att reflektera Over dagens hindelser. Ni diskuterar
etiska dilemman som uppkommit under dagen och kommer gemensamt fram till att ICN:s
overgripande mal for sjukskoterskans yrkesutdvning dr det som huvudsakligen fér styra
omvardnaden.

13. Ange de 4 huvudsakliga malen for sjukskoterskans yrkesutovning utifran ICN:s etiska
kod (0,5p/mal) (2p)

1

2

Nér du kommer tillbaka pad morgonen dagen efter si dr Rut opererad och tillbaka pa avdelningen.
Ruts ileus berodde adherenser. Hon dr fortfarande trott efter operationen. Du kontrollerar hennes
vitala funktioner utifrin ABCDE-kriterier.

14. Beskriv vad du kontrollerar utifran A-E-kriterier. (0,5p/bokstav) (2p)

A

=

Cirkulation

S a

=
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Rut transporteras till operation. Det har blivit kvéll och ditt arbetspass dr snart slut. Du och sjukskoterskestudenten
Sandra sitter er ner for att reflektera 6ver dagens héndelser. Ni diskuterar etiska dilemman som uppkommit under
dagen och kommer gemensamt fram till frimja hélsa, forebygga sjukdom, éterstilla hilsa och lindra lidande, som ar
ICN:s 6vergripande mal for sjukskoterskans yrkesutdvning. Nar du kommer tillbaka pa morgonen dagen efter sa ér
Rut opererad och tillbaka pd avdelningen. Ruts ileus berodde p& adherenser. Hon ar fortfarande trott efter
operationen. Du kontrollerar hennes vitala funktioner utifrin ABCDE-kriterier. A- du kontrollerar luftvégar (airway),
B- hennes andning (breathing), C- cirkulation, D- hennes medvetandegrad (disability) och E- gor en
helkroppsundersokning (exposure).

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN
Vid kontroll av hennes vitala funktioner anvdnder du dig av en pulsoximeter.

15. Vad mdits med en pulsoximeter, forutom pulsen? (1p)

Svar:

Pulsoximetern visar att Rut har en pulsfrekvens pé 78 slag/minut. Du kénner efter pulsen pa
Arteria radialis for att fa ytterligare uppfattning om pulsen.

16. Vilka ytterligare 2 observationer gor du vid pulskontrollen forutom att du mditer
Jrekvensen? (0,5p/observation) (1p)

1

2

Ruts postoperativa forlopp ar komplikationsfritt. Efter en veckas vérd pa avdelningen ska Rut
ater tillbaka till sitt boende. Du skriver en epikris dé sjukskoterskan enligt lag ar skyldig att fora
journal.

17. Vilken lag reglerar huvudsakligen journalforingen? (1p)

Svar:
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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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