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Siv Svensson
Totalt 14 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.

Siv Svensson dr 66 ar och bor med sin make Kjell i en villa i ett mindre samhélle. De har en
vuxen dotter som bor i USA. Siv arbetade tidigare i skolbespisningen men &r sedan ett r tillbaka
pensionér. Hennes sociala umgénge har mestadels varit hennes arbetskamrater men efter
pensioneringen har dessa kontakter avtagit. Siv och Kjell tycker om att pata i tridgérden, dgna sig
at matlagning och for att fa lite motion gér de ibland kortare promenader. Sedan nagra ar tillbaka
besviéras Siv av livmoderframfall och behandlas med prolapsring, men nu tycker hon inte att
behandlingen fungerar léngre.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA MOTTAGNINGEN

Siv ringer for att fa en tid for undersokning. Vid samtalet beréttar Siv om 6kade besvar med
urinldckage. Hon beskriver dven att urinen dr grumlig och illaluktande vilket gor att du
missténker att hon har en urinvédgsinfektion. Du ber henne att infor det planerade
mottagningsbesoket kissa i ett rent kérl och ta med urinen for analys. Du instruerar Siv om hur
urinprovet ska tas for att analyssvaret ska bli s4 tillforlitligt som mojligt.

1. Ange 4 instruktioner som du ger Siv om hur urinprovet ska tas for att analyssvaret ska bli
sa tillforlitligt som maojligt. (0,5plinstruktion) (2p)

1

2

Nir Siv kommer till mottagningen kontrollerar du urinen med urinsticka som visar att det bade
finns vita och roda blodkroppar 1 urinen. Temperaturmitning visar att Siv dr subfebril. En
urinodling ordineras.

2. Besvara foljande fragor (0,5p/symtom) (2p)

Ange 2 karaktdristiska symtom 1
forutom grumlig, illaluktande urin,

feber och blod i urinen som Siv kan 2
beskriva om hon har cystit.

Ange ytterligare 2 symtom som Siv 1
kan beskriva om hon har pyelonefrit

forutom symtom som kan uppvisas 2
vid cystit.
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Siv, 66 ar, besviras av livmoderframfall och behandlas med prolapsring, men nu tycker hon inte att behandlingen
fungerar ldngre. Hon ringer den gynekologiska mottagningen for att fa en tid for undersdkning. Vid samtalet beréttar
Siv om 6kade besvar med urinldckage och att urinen &r grumlig och illaluktande. Hon séger ocksa att hon har tita
trangningar och sveda vid miktion vilket gor att du missténker att hon har cystit. Du fragar henne om hon har frossa
eller ryggsmaérta som kan tyda pa pyelonefrit, vilket hon fornekar. Infor det planerade mottagningsbesdket ber du Siv
kissa i ett rent kérl och ta med urinen for analys. Du ger instruktioner att ta morgonurin, tvétta urinrrsmynningen,
hélla isér blygdldpparna nér hon kissar samt ta mittstraleprov for att analyssvaret ska bli sd tillforlitligt som mojligt.
Nar Siv kommer till mottagningen kontrollerar du urinen med urinsticka som visar att det bade finns vita och roda
blodkroppar i urinen. Temperaturmétning visar att Siv &r subfebril. En urinodling ordineras.

Analys av urinen visar att Siv har urinvagsinfektion och eftersom att hon har uttalade symtom
behandlas hon enligt géllande riktlinjer. Vid ldkarbesoket bestdms att livmoderframfallet ska
opereras.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA AVDELNINGEN

Siv har véntat en manad och kommer till avdelningen for operation. Operationen ska ske
imorgon. Du tar emot Siv och ni har ett ankomstsamtal dir du har ett personcentrerat
forhdllningssitt.

3. Ndmn 4 beaktanden som du gor for att du i samtalet ska ha ett personcentrerat
Jorhallningssiditt. (0,5p/beaktande) (2p)

1

2

I samband med ankomstsamtalet tar du ordinerade blodprover. Trots att du komprimerar armen
med stasband och har god belysning kdnner du dig osédker var du ska sticka. Du vidtar darfor
atgarder for att venerna ska framtrada tydligare.

4. Ange 2 atgdrder som kan vidtas for att venerna ska framtrida tydligare. (0,5p/atgdrd) (1p)

1

2

5. Siv undrar varfor nedanstdende prover tagits. (0,5p/blodprov) (1p)

Blodprov | Forklara for Siv varfor du tagit provet.

B-Hb

S-K
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Analys av urinen visar att Siv har urinvagsinfektion och eftersom att hon har uttalade symtom behandlas hon enligt
géllande riktlinjer. Vid lakarbesoket bestims att livmoderframfallet ska opereras. Siv har védntat en ménad och
kommer till avdelningen for operation. Operationen ska ske imorgon. Du tar emot Siv och ni har ett ankomstsamtal
dér du har ett personcentrerat forhallningssétt. Du uppmuntrar henne till delaktighet genom att be om hennes
berittelse, du lyssnar aktivt, bekriftar och stodjer hennes styrkor och behov. I samband med ankomstsamtalet tar du
ordinerade blodprover. Trots att du komprimerar armen med stasband kénner du dig oséker pa var du ska sticka. For
att venerna ska framtrada tydligare virmer du armen och anvénder blodtrycksmanschett nér du komprimerar armen.
Siv undrar varfor blodproverna hemoglobin och kalium tagits. Du forklarar att hemoglobin kontrolleras for att ha ett
utgangsvirde om blodning skulle uppsta och kalium kontrolleras for att ha ett utgangsvirde da onormala varden kan
paverka hjartrytmen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA AVDELNINGEN

Det dr morgon och dags for Siv att opereras. Blodprovet du tog igér visade att Siv behdver ett
tillskott av kalium infor operationen. Lékaren ordinerar dérfor infusion glukos 50 mg/ml, 1000
ml, med tillsats av Addex"*- Kalium 80 mmol. I likemedelsrummet finns plastampuller med 10
ml Addex®™- Kalium 2 mmol/ml som du ska tillsitta i glukosinfusionen. D4 kalium kan paverka
hjartrytmen fér det inte administreras for snabbt. Maxhastigheten enligt FASS &r 20 mmol kalium
per timme. Infusionen administreras med hjélp infusionspump. Efter en stund larmar pumpen och
trots forsok att fa i ging den visas felmeddelande. Du later infusionen fortga utan pump.

*6. Besvara foljande fragor. Ange svar med korrekta avrundningsregler (ritt svar = godkdint)

a | Vad stillde du infusionspumpen pa, i ml/timme, for att den | Svar:
maximala hastigheten for infusionen skulle gdlla?

b | Vilken dropptakt beriknar du, i drp/min, om den maximala | Svar:
hastigheten for infusionen skall fortgd utan pump?

Ordinerade blodprover och EKG ér tagna, Siv har duschat med desinfekterande tval och tvéttat
naveln extra noga enligt géllande riktlinjer. Du har inspekterat hennes hud och konstaterat att den
ar hel. Hon har sovit 1 en renbidddad sédng och har varit fastande sedan midnatt, vilket ocksa
innebdr att hon inte rokt. Du gar nu in till henne for att gora de sista preoperativa forberedelserna.
Siv far information om operation och eftervard och hon far mojlighet att stilla fragor. Du
forvissar dig om att hon 4r ndjd med informationen. Innan ni gér till operation sd kontrollerar du
att hon har ett ID-band, att alla journalhandlingar dr med samt att sdngen dr markt.

7. Ange 6 preoperativa forberedelser, forutom ovanstdende, som du ansvarar for innan Siv
transporteras till operation. (0,5p/forberedelse) (3p)

1

2
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Blodprovet du tog visar att Siv behover ett tillskott av kalium infor operationen. Lékaren ordinerar infusion glukos
50 mg/ml, 1000 ml, med tillsats av Addex®- Kalium 80 mmol. I likemedelsrummet finns plastampuller med 10 ml
Addex®-kalium 2 mmol/ml som du ska tillsitta i glukosinfusionen. D4 kalium kan paverka hjértrytmen far det inte
administreras for snabbt. Maxhastigheten enligt FASS &r 20 mmol kalium per timme, du stiller darfor in
infusionspumpen pa 260 ml/timme. Efter en stund larmar pumpen och trots forsok att fi i gdng den visas
felmeddelande. Du later infusionen fortgd utan pump med en dropptakt pa 87 drp/min. Pa operationsdagen
kontrollerar du att ordinerade blodprover och EKG é&r tagna och Siv har duschat med desinfekterande tval och tvéttat
naveln extra noga enligt gillande riktlinjer. Du har inspekterat hennes hud och konstaterat att den &r hel. Hon har
sovit i en renbdddad séng och har varit fastande sedan midnatt, vilket ocksa innebar att hon inte rokt. Du gér nu in till
henne for att gora de sista preoperativa forberedelserna. Siv far information om operation och eftervard och hon far
mojlighet att stdlla fragor. Du forvissar dig om att hon dr néjd med informationen. Innan ni gar till operation s&
kontrollerar du att hon har ett ID-band, att alla journalhandlingar &r med samt att séngen &r mérkt. Du administrerar
de ordinerad premedicinering, kontrollerar att hon tagit bort smink, att hon inte har ndgra smycken pa sig och laser in
hennes vérdesaker. Du forvissar dig om att hon har kissat och kontrollerar att PVKn fungerar.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA AVDELNINGEN

Siv ér precis tillbaka pd avdelningen efter operationen och &r fortfarande séngliggande. Du
kontrollerar med jimna mellanrum Sivs vitala funktioner. Du handleder sjukskoterskestudenten
Linda som trénar pé att kontrollera blodtryck med manuell blodtrycksmanschett. Innan Linda ska
kontrollera Sivs blodtryck ldser hon i Vardhandboken for att gora ratt sa att méitvardet ska bli s&
exakt som mojligt. Hon finner att det finns flera orsaker till att métvardet inte blir korrekt.

8. Ange 6 orsaker till att felaktigt blodtrycksvirde kan uppstd néir Linda kontrollerar
Sivs blodtryck manuellt forutom att hon inte beaktar silent gap. (0,5p/orsak) (3p)

1

2

For att Linda inte ska fa ett felaktigt métvirde foljer hon Vardhandbokens instruktioner for att
undvika felvarde p g a silent gap.

9. Besvara foljande fragor. (0,5p/riitt svar) (1p)

Hur ska Linda ga tillviga for att
undvika felvirde p g a silent gap?

Vad kallas det tryck da hjirtat dras
samman och pumpar ut blodet i
artirerna?
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Siv ar precis tillbaka pé avdelningen efter operationen och ar fortfarande séngliggande. Du kontrollerar med jimna
mellanrum Sivs vitala funktioner. Du handleder sjukskoterskestudenten Linda som trénar pé att kontrollera
blodtrycket med manuell blodtrycksmanschett. Innan hon ska kontrollera blodtrycket laser Linda i Vardhandboken
for att gora ratt sé att méitvardet ska bli sa exakt som mojligt. Hon finner att det finns flera orsaker till att métvéardet
inte blir korrekt. Nér Linda ska kontrollera blodtrycket ser hon darfor till att hon har rétt storlek pa
blodtrycksmanschetten, att den ar placerad pa hjartats nivd, att Sivs arm dr avslappnad och att hon har handflatan
vand uppat och att benen inte dr korsade. Linda samtalar inte med Siv under métningen och hon pumpar upp
manschetten 30 mmhg 6ver palpabel puls for att inte fa felvirde p g a silent gap. Den palpabla pulsen som kénns &r
det systoliska blodtrycket, da hjartat dras samman och pumpar ut blodet i artdrerna.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GYNEKOLOGISKA AVDELNINGEN

Den postoperativa varden har fortlopt komplikationsfritt. Det dr nu dagen efter operation och det
ar dags for Siv att skrivas ut. Du skriver en omvardnadsepikris som hon tar del av. Siv fragar dig
varfor du har skrivit en omvardnadsepikris.

10. Ange 2 syften med att skriva en omvardnadsepikris. (0,5p/syfte) (1p)

1

2

Det har gétt en tid. Kjell kdnner sig frustrerad 6ver att Siv saknar glddje och energi till att gora
saker. Efter stark pastotning av Kjell ringer Siv till vardcentralen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Du tar emot samtalet fran Siv. Hon berittar att hon har tappat intresset for matlagning, pata i
tradgarden och att ta promenader, vilket hon alltid tyckt om tidigare. Siv sdger ocksé att hon
kénner sig nedstimd, initiativlds och trott, vilket gor att du misstidnker att hon &r deprimerad. Du
bokar in henne for ett 1dkarbesok.

11. Ange 6 vanliga tecken pad depression som Siv kan uppvisa, forutom nedstimdhet,
initiativloshet, energiforlust och trotthet. (0,5p/tecken) (3p)

1

2
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Den postoperativa varden har fortlopt komplikationsfritt. Det 4r nu dagen efter operation och det ar dags for Siv att
skrivas ut. Du skriver en omvardnadsepikris som Siv tar del av. Syftet med at skriva en omvérdnadsepikris &r att
sammanfatta vardtiden samt att vidarebefordra information om Sivs fortsatta vard till andra vérdgivare. Det har gatt
en tid. Kjell kinner sig frustrerad over att Siv saknar gladje och energi till att gora saker. Efter stark pastdtning av
Kjell ringer Siv till vardcentralen. Du tar emot samtalet fran Siv. Hon berittar att hon har tappat intresset for
matlagning, pata i tridgérden och att ta promenader, vilket hon alltid tyckt om tidigare. Siv séger ocksa att hon
kénner sig nedstdmd, initiativlos och trott, vilket gor att du misstanker att hon &r deprimerad. Andra vanliga tecken
pa depression dr social isolering, oro, sdmnproblem, kénsla av hopploshet, humorsviangningar och tankar pa doden.
Du bokar in henne for ett lakarbesok.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Siv blir insatt pd stimningshdjande 1dkemedel. D4 muntorrhet &r en biverkan sa gor du en
beddmning av Sivs munstatus med hjélp av ett bedomningsinstrument.

12. Ange 1 bedomningsinstrument som du kan anvéinda for att bedoma Sivs munhdilsa. (1p)

Svar:

Sjukskoterskestudenten Sofie gor sin VFU pé vardcentralen. Hon har valt att gora en
fordjupningsuppgift om munhilsa som ni diskuterar.

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

Vilken ar den vanligaste Antibiotikabehandling | Nedsatt Dalig tandborstning
orsaken till sjukdomar i salivproduktion

munhalan?

Vad kan vitaktiga Svampinfektion Vitaminbrist Rokning
beliggningar eller starkt

rodnad slemhinna med sveda

tyda pa?

Vilken dr den viktigaste Rekommendera att 4ta | Rekommendera | Rekommendera
omvdrdnadsatgarden vid mycket frukt besok hos frekvent munvard
muntorrhet? tandhygienist

Vilket alternativ dr att foredra | Fuktad Fuktad rundtork | Torr rundtork pa
vid beliiggning pd tungan? skumgummitork pa peang peang

Vad kdnnetecknar en Blankhet, rodnad och | Klada Blaton och
uttorkad slemhinna? krustabildning krustabildning
Vad tviittar du omvéxlande Klorhexidinlésning Vatten och Vatten och

med for att losa upp slemldsande eller | glukoslosning
krustabildning? smorjmedel
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Siv blir insatt pd stimningshdjande ladkemedel. D& muntorrhet &r en biverkan sa gor du en bedomning av Sivs
munstatus med hjalp av beddmningsinstrumentet ROAG, revised oral assessment guide. Sjukskoterskestudenten
Sofie gor sin VFU pa vardcentralen. Hon har valt att gora en férdjupningsuppgift om munhélsa som ni diskuterar.
Den vanligaste orsaken till sjukdomar i munhdalan ar nedsatt salivproduktion. Vitaktiga beldggningar eller starkt
rodnad slemhinna med sveda tyder pa svampinfektion och den viktigaste omvardnadsatgiarden vid muntorrhet &r
frekvent munvérd med en fuktad skumgummitork. Blankhet, rodnad och krustabildning kdnnetecknar en uttorkad
slemhinna och du tvittar omvixlande med vatten och slemlosande eller smorjmedel for att 16sa upp krustabildning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Du har fortsatt kontakt med Siv i syfte att frimja hennes hilsa. Vid samtalen med Siv utgar du
ifran Aaron Antonovskys holistiska modell, KASAM.

14. Besvara nedanstdende fragor (0,5p for forklaring av begrepp, 0,5p/komponent)(2p)

Vad dr begreppet KASAM en forkortning av? | Svar:

(0,5p)
Vilka komponenter ingar i begreppet 1
KASAM? (0,5p/komponent)
2
3
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Stig Sandvall
Totalt 14 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 tidnkande.

Stig Sandvall, 87 ar, ar dnkling och bor i en serviceldgenhet. Hustrun dog for 10 &r sedan i
cancersjukdom. Han har tva soner som inte bor i staden. Stig har Parkinsons sjukdom och far
hjilp av hemtjénsten flera gdnger per dag. Han har en rollator som han mestadels anvdnder nér
han &r ute, inne tar Stig stod av mobler nér han forflyttar sig. Néar Stig gick 1 pension engagerade
han sig i den lokala pensiondrsforeningen men efterhand som han blivit forsdmrad i Parkinsons
sjukdom s& har han avslutat uppdragen han haft i féreningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Du har omvardnadsansvar for Stig. For ett par veckor sedan slog Stig 1 kanten pa koksbordet och
fick ett sar pa sin vénstra armbége. Du ldgger om séret tva ganger i veckan. Innan du dker hem till
Stig informerar du dig om senaste dokumentation i sdrvirdsjournalen. I sarvardsjournalen finns
bland annat dokumentation om Stigs personuppgifter, vilket forband séret 4r omlagt med, vilken
typ av sar Stig har, samt att saret ldggs om enligt ren rutin. Nir du besoker Stig gor du ett fornyat
status av saret.

1. Ange 6 olika observationer som du gor for att kunna dokumentera aktuellt status av sdret i
sarvardsjournalen forutom ovanstdende beskriven dokumentation. (0,5p/observation) (3p)

1

2

Du tilldimpar basala hygienrutiner. Séret ska ldggas om enligt ren rutin.

2. Beskriv vad saromliggning enligt ren rutin innebdr forutom att du foljer basala
hygienrutiner. (0,5p/rutin) (1p)

1

2
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Stig Sandvall, 87 ar, ar dnkling och bor i en serviceldgenhet. Hustrun dog for 10 &r sedan i cancersjukdom. Han har
tva sdner som inte bor i staden. Stig har Parkinsons sjukdom och far hjilp av hemtjénsten flera ganger per dag. Han
har en rollator som han mestadels anvinder nér han &r ute, inne tar Stig stod av mdbler nér han forflyttar sig. Nér
Stig gick i pension engagerade han sig i den lokala pensionérsforeningen men efterhand som han blivit forsédmrad i
Parkinsons sjukdom sa har han avslutat uppdragen han haft i féreningen. Du har omvéardnadsansvar for Stig. For ett
par veckor sedan slog Stig i kanten péa koksbordet och fick ett sar pé sin vénstra armbége. Du lagger om séret tva
ganger 1 veckan. Innan du aker hem till Stig informerar du dig om senaste dokumentation i sarvardsjournalen. I
sarvardsjournalen finns bland annat dokumentation om Stigs personuppgifter, vilket forband saret dr omlagt med,
vilken typ av sér Stig har, samt att sdret laggs om enligt ren rutin, som innebdr att saret tvittas med kranvatten och
laggs om med rena produkter. For att uppdatera sarets aktuella status observerar du storlek, djup, sekretion, smérta,
sarkanter och lukt.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN
I samband med sdromldggningen doserar du Stigs ldkemedel som hemtjénstpersonal med
delegering administrerar till honom.

3. Vilka kompetenser krdvs for att fa delegera? (1p)

Svar:

4. Vilken kompetens mdste hemtjinstpersonalen ha som far delegeringen? (Ip)

Svar:
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I samband med séromlédggningen doserar du Stigs ldkemedel som hemtjanstpersonal med delegering administrerar
till honom. Du kan delegera uppgiften for att du har formell och reell kompetens. Hemtjanstpersonalen ska ha
tillracklig utbildning och erfarenhet, d v s vara reellt kompetent.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN
Stig far vanligtvis sina likemedel via Apotekets dosforpackade likemedel, ApoDos, men
eftersom hans ladkemedel behdver justeras doserar du for tillfallet i en dosett.

Foljande ldkemedel dr ordinerade:

Likemedel Morgon | Middag | Kvill Natt
T. Furix® 40 mg 2 1 0 0
T. Levaxin® 0.05 mg 2 0 0 0
T. Madopark”™ 50mg/12,5mg 3 3 3 3
T. Minasterin® 30 mg 0 0 0 1

Likemedelsjusteringen gor att styrkan pa de ldkemedel som Stig har hemma inte stéimmer med de
ordinerade ldkemedlen. For att inte behova kassera likemedel sé rdknar du om antalet tabletter
som du doserar. I kdksskdpet har Stig foljande likemedel T. Furix 20 mg, T. Levaxin 100 pg, T.
Madopark 100 mg/25 mg samt en burk med T. Minasterin 10 mg.

*5. Vilket antal, av de tabletter som Stig har i koksskdpet, ldgger du i varje dosettfack for att
den ordinerade mdingden ska bli korrekt? (rdtt svar = godkiint)

Likemedel Morgon | Middag | Kvdll Natt

T. Furix®

T. Levaxin®

T. Madopark®

T. Minasterin®
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Stig far vanligtvis sina ldkemedel via ApoDos men eftersom hans likemedel behdver justeras doserar du for tillfallet
i en dosett. Lakemedelsjusteringen gor att styrkan pd de lakemedel som Stig har hemma inte stimmer med de
ordinerade ldkemedlen. For att inte behdva kassera lakemedel s rédknar du om antalet tabletter som du doserar. I
kokssképet har Stig foljande ldkemedel T. Furix 20 mg, T. Levaxin 100 pg, T. Madopark 100 mg/25 mg samt en
burk med T. Minasterin 10 mg. Du doserar foljande antal tabletter i dosetten.

Liikemedel Morgon Middag Kvdll Natt
T. Furix® 4 2 0 0

T. Levaxin® 1 0 0 0

T. Madopark® 15 15 15 15
T. Minasterin® 0 0 0 3

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Niér Stig insjuknade i Parkinsons sjukdom sé var det framfor allt trétthet och skakningar som
gjorde att han sokte sjukvard. Nu beskriver Stig att han besvédras av nedstimdhet/depression,
angest, oro och somnsvérigheter. Du forstar att Stig dr forsdmrad i Parkinsons sjukdom, da han
under ert samtal ocksa berdttar om problem med yrsel, svimningskdnsla och smérta i kroppen.

6. Ange 6 karaktiristiska symtom, forutom ovanstdende beskrivna, som Stig kan uppvisa eller
beskriva som dr relaterade till Parkinsons sjukdom. (0,5p/symtom) (3p)

1

2

Eftersom Stig har forsdmrats beslutar du i samrédd med ansvarig lékare att ortostatiskt blodtryck
ska kontrolleras.

7. Besvara foljande fragor. (0,5pl/fraga) (1p)

Vad dr den huvudsakliga orsaken till att
ortostatiskt blodtryck kontrolleras pa Stig?

Om Stig lider av ortostatism, vad visar da den
ortostatiska blodtrycksmdtningen?
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Nér Stig insjuknade i Parkinsons sjukdom sa var det framfor allt trotthet och skakningar som gjorde att han sokte
sjukvérd. Nu beskriver Stig att han besviras av nedstimdhet/depression, angest, oro och sdmnsvarigheter. Du forstéir
att Stig ar forsdmrad i Parkinsons sjukdom, d& han under ert samtal ocksa beréttar om problem med yrsel,
svimningskénsla och smarta i kroppen. Du ser ocksa att Stig gar med korta trippande steg, har hypokinesi,
muskelrigiditet och att hans ansiktsmimik &r stel. Stig sédger ocksa att han lider av forstoppning, svéljsvarigheter och
har yrsel. Du samréder med hans ldkare och ni beslutar att ett ortostatiskt blodtryck ska tas eftersom Stig lider av
yrsel. Om blodtrycket sjunker ndr han dndrar lage fran liggande till sittande och stdende &r det tecken pa ortostatism.

Trots att du informerat Stig om att ta det lugnt vid ldgesidndringar sé ringer hemtjinstpersonalen
en dag och sdger att Stig har fallit. De har hjédlpt honom upp, men han klagar pa smaértor i hoger
underarm. Du &ker hem till Stig och du misstidnker att han har ddragit sig en fraktur. Stig
transporteras till sjukhus.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Du tar emot Stig. Hans hogra handled ar snedstilld och rontgenundersokning ska genomforas.
Under ankomstsamtalet uppméarksammar du att Stig d&r varm och rodblossig och du gér dérfor en
temperaturmitning. Du handleder sjukskdterskestudenten Sandra och ni samtalar om
grundldggande kunskaper vid temperaturmitning.

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

Kroppstemperaturen
varierar dver dygnet,
dven vid feber. Ndr dr
kroppstemperaturen
som ldgst?

Pa morgonen

Pé eftermiddagen

Efter cirka 1 timmes
vila

Vilken mditmetod
uppmdarksammar en
temperaturforindring
snabbast?

Rektal métning

Mitning i horselgéng

Oral métning

Vad avses med

Temperatur uppmaitt i

Temperatur uppmaitt i

Skillnaden 1

kdrntemperatur? kroppens inre armhélan temperatur mellan
rektal och oral
méitning

Vad dir normal 37,0 ar mest korrekt 36,0 ar mest korrekt Kroppstemperatur

kroppstemperatur? varierar mellan olika
individer

Vad kan ge ett falskt | Om patienten har Om proben har tryckts | Om patienten ligger

hogt viirde vid
temperaturmditning i
orat?

legat med 6rat mot
kudden

for hart mot
patientens horselgdng

plant

Vad kan ge ett falskt
lagt viirde vid
temperaturmditning i
orat?

Otit

Sval omgivning

Proben riktas fel
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Trots att du informerat Stig om att ta det lugnt vid l14gesdndringar sé ringer hemtjénstpersonalen en dag och séger att
Stig har fallit. De har hjalpt honom upp, men han klagar pa smértor i hoger underarm. Du aker hem till Stig och du
missténker att han har ddragit sig en fraktur. Stig transporteras till sjukhus. Du ar sjukskoterska pa akutmottagningen
och tar emot Stig. Hans hogra handled &r snedstilld och rontgenundersdkning ska genomforas. Stig far smértlindring.
Under ankomstsamtalet uppmérksammar du att Stig 4r varm och rodblossig och du gor darfor en temperaturmétning.
Du handleder sjukskoterskestudenten Sandra och ni samtalar om grundlaggande kunskaper vid temperaturmétning.
Ni pratar om att kroppstemperaturen ar lagst pA morgonen, att métning i horselgangen uppméarksammar snabbast en
temperaturfordndring, att karntemperatur innebér inre kroppstemperatur, att normaltemperatur varierar fran person
till person, att resultatet av métningen paverkas av om patientens dra legat mot huvudkudden eller att proben riktas
fel.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Stig har feber och han far dirfor antipyretika, vilket ocksa har smértlindrande effekt.
Sjukskoterskestudenten Sandra och du diskuterar farmakologisk smértlindring. Hon undrar vilken
kategori foljande substanser tillhor.

9. Placera foljande likemedelssubstanser i ritt kategori genom att sditta ett kryss i rutan.
(0,5plritt placering) (3p)

Liikemedel Icke opioida | Svaga Starka
/verksam substans analgetika | opioider | opioider

Ketogan®/ketobemidon

Tiparol ®/tramadol

Panodil® /paracetamol

Morfin®/morfin

Voltaren®/diklofenak

Kodein Recip®/kodein

Stig har varit pd rontgen och undersdkningen visar att han har en radiusfraktur. Han far ett gips.
En trolig orsak till att Stig ramlade 4r att han lider av ortostatism samt att han nu dr extra ostadig
p g a feber. En urinsticka visar tecken pa urinvéigsinfektion och en urinodling ar skickad till
mikrobiologiska laboratoriet. D& Stig just nu anses for sjuk for att klara sig i hemmet laggs han in
pé avdelning for behandling och vérdplanering.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GERIATRISK VARDAVDELNING

Stig har ordinerats antibiotika p g a urinvédgsinfektion. Han har en PVK pa vénster handrygg som
du anvénder nér du ska administrera ldkemedlet. Innan du injicerar likemedlet inspekterar du
insticksstéllet for att se om det finns tecken till tromboflebit.

10. Besvara foljande fragor. (0,5p/frdaga) (1p)

Vilka dr de tvd tidigaste symtomen pd
tromboflebit?

Hur ofta ska insticksstiillet minst inspekteras
for att uppticka tecken pa tromboflebit?
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Det visar sig att Stig har feber och han far darfor antipyretika, vilket ocksa har smértlindrande effekt.
Sjukskoterskestudenten Sandra och du diskuterar farmakologisk smértlindring. Hon undrar vilken kategori foljande
substanser tillhor. Icke opioida analgetika dr paracetamol och diklofenak, svaga opioider &r tramadol och kodein och
till kategorin starka opioider tillhor ketobemidon samt morfin. Stig har varit pd rontgen och undersékningen visar att
han har en radiusfraktur. Han far ett gips. Stig har varit p& rontgen och undersdkningen visar att han har en
radiusfraktur. Han far ett gips. En trolig orsak till att Stig ramlade 4r att han lider av ortostatism samt att han nu ar
extra ostadig p g a feber. En urinsticka visar tecken pa urinvégsinfektion och en urinodling &r skickad till
mikrobiologiska laboratoriet. D& Stig just nu anses for sjuk for att klara sig i hemmet ldggs han in pa avdelning for
behandling och vérdplanering. Stig har ordinerats antibiotika p g a urinvégsinfektion. Han har en PVK pa vénster
handrygg som du ska administrera ldkemedlet via. Innan du injicerar inspekterar du insticksstéllet, vilket ska goras
minst var 8 timme for att upptdcka om det finns tecken pa rodnad eller dmhet som tyder pa tromboflebit.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GERIATRISK VARDAVDELNING

Du tar kontakt med berérda parter for att boka en tid for vardplanering. Ni kommer dverens om
att planeringen ska ske om nagra dagar. Vid vardplaneringen nirvarar Stig, en av Stigs soner,
bistaindshandldggare frdn kommunen, arbetsterapeut och du som sjukskdoterska. Eftersom Stig
ramlat i hemmet har en fallriskbedomning gjorts som visar pa 6kad risk for fall.

11. Ange 1 bedomningsinstrument som kan ha anvdints dd Stigs fallrisk bedomdes. (1p)

Svar:

Under vérdplaneringen diskuterar ni vad som kan orsaka fallolyckor och vilka preventiva
atgirder som kan goras i Stigs hem fOr att han inte ska falla pa nytt.

12. Vad i hemmiljon kan vara orsak till att fallolyckor sker? Ange 4 orsaker (0,5p/orsak) (2p)

1
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Du tar kontakt med berdrda parter for att boka en tid for vardplanering. Ni kommer 6verens om att planeringen ska
ske om nagra dagar. Vid vardplaneringen nérvarar Stig, en av Stigs soner, bistindshandlaggare frin kommunen,
arbetsterapeut och du som sjukskoterska. Eftersom Stig ramlat i hemmet har en fallriskbeddmning gjorts med hjélp
av bedomningsinstrumentet Downton Fall Risk Index. Beddmningen visar att Stig har dkad risk for fall. Under
vardplaneringen diskuterar ni vad som kan orsaka fallolyckor och vilka preventiva &tgirder som kan goras i Stigs
hem for att han inte ska falla pa nytt. Délig belysning, oldmplig mdblering, hala golv, 16sa mattor, 16sa sladdar och
trosklar kan vara orsaker till att Stig riskerar att falla.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA GERIATRISK VARDAVDELNING

I samband med vardplaneringen patalar sonen att Stig har magrat sedan han senast traffade sin
far. Du samtalar med Stig om hur han upplever att dta och fa i sig mat. Det framkommer att Stig
har svarigheter att inta maten p g a tremor och att han dérfor drar sig for att éta.

13. Ange 6 atgdrder, forutom anpassning av mat och dryck, som du kan ge rad om for att Stig
littare ska kunna inta maltiden. (0,5p/atgard) (3p)

1

2

Vardplaneringen avslutas och planen blir att Stig ska dterga till hemmet med ytterligare hjilp. Ni
har tillsammans med Stig satt upp mal for omvardnaden som ska utvarderas av
kommunsjukskéterskan. Det finns kriterier for att mél ska anses som kompletta och
utvirderingsbara.

14. Forutom att malet ska vara accepterat av Stig, ange 4 kriterier som gor malet
komplett och utvirderingsbart. (0,5p/ kriterium) (2 p)

1

2
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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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