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Delprov | Poang: G/U:

Delprov Il — lakemedelsberékning G/U:

Vera Wiktorsson

Totalt 15 fragor, maximalt 25 poang inkl en fraga om lakemedelsberakning (nr. 8)
I situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det ar av stor vikt att du har ett
holistiskt tdnkande.

Vera Wiktorsson, 85 ar, ar ensamboende i servicelagenhet. Hon ar dnka sedan 10 ar tillbaka och
har en son som bor i en stad 30 mil bort. De har god kontakt via telefon. Vera har en katt som
sallskap, vilken hon manar om. For 15 ar sedan diagnostiserades Vera med typ 2-diabetes som
sedan nagra ar tillbaka behandlas med tabletter. Vera har dven mattlig hjartsvikt och venos
insufficiens som gor att underbenen svullnar. For ett halvt ar sedan hade hon ett vendst bensar
som nu ar lakt men behandlas med kompressionsstrumpor. Hemtjansten hjalper henne att ta pa
och av dem. Vera tycker inte om kompressionsstrumporna, hon vill helst slippa att anvanda dem.
Personal fran hemtjansten ringer dig och fragar om Vera verkligen behover strumporna. Du
beslutar att aka hem till Vera for att samtala och motivera henne till fortsatt
kompressionsbehandling.

DU AR SJUKSKOTERSKA | HEMSJUKVARDEN

Infor det motiverande samtalet tanker du igenom hur du ska goéra for att skapa ett gott
samtalsklimat och hur du ska forhalla dig for att 6ka Veras motivation till att anvanda
kompressionsstrumporna. Du planerar sé att du ska kunna ge samtalet tid, ha det enskilt, sitta ner
och visa att du &r ndrvarande genom 6gonkontakt.

1. Ge 4 forslag pa hur du kan férhalla dig till Vera sa att samtalet blir motiverande forutom
ovanstaende. (0,5p/forslag) (2p)

1

2

3

4

Under samtalet fragar Vera dig vad som ar syftet med att anvanda kompressionsstrumpor nu nar
det venosa saret ar lakt.

2. Ange 2 motiv till varfor Vera ska fortsatta anvanda kompressionsstrumpor. (0,5p/motiv)
1p)

1

2
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Vera Wiktorsson, 85 ar, &r ensamboende i servicelagenhet. For 15 ar sedan diagnostiserades Vera med typ 2-diabetes
som sedan nagra ar tillbaka behandlas med tabletter. Vera har dven mattlig hjartsvikt och vends insufficiens som gor
att underbenen svullnar. For ett halvt ar sedan hade hon ett vendst bensar som nu ar 1akt men behandlas med
kompressionsstrumpor. Vera tycker inte om kompressionsstrumporna, hon vill inte ha dem. Personal fran
hemtjansten ringer dig och fragar om Vera verkligen behdver strumporna. Du dker hem till Vera for att samtala och
motivera henne till fortsatt kompressionsbehandling. | samtalet utgar du fran Veras berattelse, lyssnar aktivt och
reflektivt, lyfter fram fordelar med att anvanda kompressionsstrumpor samt stimulerar och gor upp mal med att
anvanda kompressionsstrumpor. Under samtalet fragar Vera dig vad som &r syftet med att anvanda kompressions-
strumpor nu nar det vendsa saret ar lakt. Du berattar att det minskar hennes 6dem och motverkar att nya bensar
uppstar.

DU AR SJUKSKOTERSKA | HEMSJUKVARDEN

En kvall ringer hemtjanstpersonalen till dig pa nytt. De &r hemma hos Vera for att ta av henne
kompressionsstrumporna. Personalen upplever att Vera talar sluddrigt och nér de gett henne ett
glas vatten for att svélja sina lakemedel har Vera svart att féra glaset till munnen. Du &r snabbt pa
plats hos Vera och forstar att hon troligen drabbats av en transitorisk ischemisk attack, TIA, eller
stroke.

3. Beskriv vad begreppen TIA och stroke innebar (0,5p/beskrivning) (1p)

TIA=

Stroke =

Forutom att Vera talar sluddrigt och har svart att féra glaset till munnen s& har hon ont i huvudet,
kénner sig yr och &r illaméaende.

4. Ange 6 symtom som Vera kan uppvisa férutom ovanstaende, som starker misstanken om
att hon drabbats av TIA eller stroke. (0,5p/symtom) (3p)

1
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En kvall ringer hemtjanstpersonalen till dig. Personalen upplever att Vera talar sluddrigt och nér de gett henne ett
glas vatten for att svalja sina lakemedel har Vera svart att fora glaset till munnen. Du &ker hem till Vera och du
forstar att hon troligen drabbats av en TIA som ar en 6vergdende cerebral ischemi som ger symtom under hogst 24
timmar eller att hon drabbats av en stroke som &r ett samlingsnamn, vilket innebér att Vera antingen fatt en propp
eller blédning i hjarnan. For att forvissa dig om att det ror sig om en TIA eller en stroke observerar du om Vera ar
forvirrad, medvetandesankt, om hon forstar vad du siager, om hennes 6gon kan félja ditt finger och om hon har kraft
och kénsel i benen.

DU AR SJUKSKOTERSKA | HEMSJUKVARDEN
Nar du observerar Vera uppvisar hon hemipares pa hoger sida och har stérningar i form av afasi
och dysartri.

5. Ange i tabellen vilken funktion som ar stord vid afasi respektive dysartri, samt vad
respektive funktionsbortfall beror pa. (0,5p/stérd funktion, 0,5p/orsak) (2p)

Vilken funktion ar stord? | Vad beror det pa?

Afasi

Dysartri

Du tillkallar ambulans och ringer Veras son for att informera om hennes tillstdnd. Grannen
hjalper till med katten. Ambulansen kommer och Vera transporteras till akutmottagningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Du tar emot Vera och ldkaren ordinerar undersokningar relaterade till misstanke om stroke.

6. Ange 1 bilddiagnostisk undersokning av hjarnan som kan vara aktuell i akutfasen.
Motivera varfor undersékningen gors. (0,5p/undersdkning, 0,5p/motiv) (1p)

Bilddiagnostisk undersdkning (0,5p) | Motiv till undersdkningen (0,5p)
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En kvall ringer hemtjanstpersonalen till dig. Du aker hem till Vera och du forstar att hon troligen drabbats av en TIA
eller en stroke eftersom Vera uppvisar hemipares pa hoger sida och har talstérningar i form av afasi och dysartri. Vid
Afasi ar sprakfunktionen stérd som beror pa att skadan sitter i talcentrum. Vid dysartri ar artikulationen paverkad
som beror pa nedsatt motorisk funktion i svalgets muskler. Du tillkallar ambulans och Vera transporteras till
sjukhusets akutmottagning. Vera genomgar en datortomografiundersokning av hjarnan dar blédning utesluts och hon
transporteras vidare till strokeenheten.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN

Du och sjukskoterskestudenten Sara tar emot Vera, halsar pa henne och presenterar er. Efter
samtal med Vera diskuterar ni vad som ligger till grund for beslutet att Vera inte ska erhalla
trombolysbehandling med Actilyse®.

7. Ange 2 kriterier som ska vara uppfyllda for att trombolysbehandling ska utforas.
0,5p/kriterium) (1p)

1

Ett EKG har tagits som visar att Vera har ett formaksflimmer vilket &r den troliga orsaken till att
hon drabbats av stroke. Du far ordination att administrera 0,3 mg inj. Digoxin®0,25mg/ml, i v.
For att skona hennes karl spader du injektionsvétskan till 5 ml med NaCl 9mg/ml.

Digoxin®
Injektionsvétska, losning 0,25mg/m/
Genomskinlig, férglos vétska

Aktiv substans digoxin

*8. Besvara nedanstaende fraga. (ratt svar = godkéant)

Hur m&nga ml Digoxin®0,25mg/ml drar du upp for | Svar:
att spada till 5 ml, sa att Vera far ordinerad dos?

Det har blivit kvall men det finns nagra atgarder som behéver goras innan Vera kan fa lugn och
ro for att sova. Du foljer Veras vitala parametrar och ska dven kontrollera hennes P-Glukos. Vera
racker fram pekfingret, men du ber henne i stéllet att racka fram lang- eller ringfingret.

9. Ange 2 motiv till varfor du inte bor ta kapillarprovet i tumme, pek- eller lillfinger.
0,5p/motiv) (1p)

1
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Vera vardas pa strokeenheten. Beddémning har gjorts att Vera inte ska erhalla trombolyshehandling eftersom hon &r
dver 80 ar och tidpunkten for insjuknande inte kan faststéllas. Ett EKG har tagits som visar att Vera har ett
formaksflimmer vilket ar den troliga orsaken till att hon drabbats av stroke. Du far ordination att administrera 0,3
mg inj. Digoxin®0,25mg/ml, i v. Vilket motsvarar 1,2 ml. Det har blivit kvéll men det finns n&gra &tgarder som
behdver goras innan Vera kan fa lugn och ro for att sova. Du foljer Veras vitala parametrar och ska aven kontrollera
hennes P-Glukos. Du sticker i langfingret eftersom tummen har puls och pekfingret anvands till pincettgreppet.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN
Férutom behandling med Digoxin®p g a formaksflimmer pabérjar Vera aven behandling med

T. Waran®.

10. Besvara fragan genom att satta kryss i rutan med rétt svarsalternativ (0,5p/ratt svar) (2p)

Vilken EKG-forandring ar typisk vid Krusig Forlangd S-T-
formaksflimmer? baslinje P-Q-tid hdéjning
Vilket blodprov tas for att kontrollera T. Waran® Antitrombin | Protrombin | D-Dimer
antikoagulantiska effekt? komplex

Vilken &r den vanligaste biverkningen av Hematom Formaks- Urtikaria
T. Waran®? flimmer

Vad hammar T. Waran® effekten av? K-Vitamin | D-Vitamin | A-Vitamin

Du handleder sjukskoterskestudenten Sara som har i uppgift att folja en patient med diabetes. Da
Vera har typ 2-diabetes diskuterar ni skillnader mellan typ 1- och typ 2-diabetes.

11. Satt kryss for korrekt pastadende (0,5p/rétt svar) (2p)

Sant

Falskt

Vid typ 1- diabetes &r man beroende av insulinbehandling

Vid typ 2-diabetes ar insulinproduktionen till en bérjan férhojd

Vid typ 2-diabetes forekommer insulinresistens i kroppens

insulinberoende vavnader

Vid typ 1-diabetes ar antalet betaceller i pankreas reducerade
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Férutom behandling med Digoxin®p g a formaksflimmer paborjar Vera dven behandling med T. Waran®. Vid
formaksflimmer &r krusig baslinje en typisk férandring. Fér att kontrollera T. Waran® antikoagulantiska effekt féljs
protrombinkomplex. Den vanligaste biverkan vid Waranbehandling &r hematom. T. Waran® hammar effekten av K-
vitamin. Du handleder sjukskoterskestudenten Sara som har i uppgift att folja en patient med diabetes. D& Vera har
typ 2-diabetes diskuterar ni skillnader mellan typ 1- och typ 2-diabetes. Vid typ 1-diabetes &r man beroende av
insulinbehandling da betacellerna i pankreas, som producerar insulin, ar reducerade. Vid typ 2- diabetes &r inte
insulinproduktionen till en borjan forhojd, daremot férekommer insulinresistens.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN
Du och sjukskaterskestudenten Sara fortsétter diskussionen om diabetes och vilka symtom som
uppkommer vid hypo- respektive hyperglykemi.

12. Satt kryss for korrekt symtom vid respektive tillstand. (0,5 p/korrekt kryss) (3p)

Symtom: Hyperglykemi Hypoglykemi

Blek och kallsvettig

Matleda

Darrighet/skakighet

Angslan/oro

Hunger/hetshunger

Torra slemhinnor

I slutet av arbetspasset har du och Sara avsatt tid for reflektion. Sara upplever att de basala
hygienrutinerna inte alltid efterfoljs. Ni diskuterar atgarder som sjukvardspersonal ska vidta for
att forebygga risk for smittspridning. Ni pratar om vikten av att tvétta handerna da de ar synligt
smutsiga, desinfektera handerna bade fore och efter olika arbetsmoment samt att anvanda
handskar da det &r risk for stank. Handskarna ska bytas mellan olika arbetsmoment. Likasa att
anvanda skyddsforklade eller skyddsrock i patientndra arbete. De ytor som du arbetar vid ska
desinfekteras.

13. Ange 6 atgarder, som du som sjukvardspersonal ska vidta for att begrénsa risken att sjéalv
sprida smitta, forutom ovanstaende angivna atgarder. (0,5 p/atgard) (3 p)

1
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Sjukskoterskestudenten Sara och du diskuterar vilka symtom som uppkommer vid hyper- respektive hypoglykemi.
Vid hyperglykemi kan patienten ha torra slemhinnor och ha matleda. Vid hypoglykemi kan patienten vara blek och
kallsvettig, vara darrig, kdnna oro samt uppleva hunger. | slutet av arbetspasset har du och Sara avsatt tid for
reflektion. Sara upplever att de basala hygienrutinerna inte alltid efterfoljs. Ni diskuterar atgarder som
sjukvardspersonal ska vidta for att forebygga risk for smittspridning. Ni pratar om vikten av att tvatta handerna da de
ar synligt smutsiga, desinfektera handerna bade fore och efter olika arbetsmoment samt att anvanda handskar da det
ar risk for stank. Handskarna ska bytas mellan olika arbetsmoment. Likasa att anvanda skyddsforklade eller
skyddsrock i patientnéra arbete. De ytor som du arbetar vid ska desinfekteras. Du vidtar dven atgarder som att
anvanda en arbetsdrakt med korta drmar, byta arbetskladerna dagligen, sétter upp ditt har eftersom det ar langt, har
korta naglar utan nagellack och tar av dig smycken fran handerna.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEENHETEN

1 januari 2015 kom en ny lag som stérker och tydliggor patientens stallning, framjar patientens
integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Du och sjukskoterskestudenten Sara diskuterar vad
lagen kan innebéra i olika situationer.

14. Vad heter lagen som galler fran 1 januari 2015 som starker patientens stallning? (1p)
(Forkortning ger ej poang)

Svar:

Da Vera ar till storsta del sangliggande vidtar du foérebyggande atgarder for att hon inte ska
drabbas av trycksar. Du baddar sangen med en tryckavlastande madrass och med lagen som
galler fran januari 2015 i atanke gor du Vera involverad genom att samtala med henne om vikten
av att gora de lagesandringar som hon kan, och du lagger in ett vdndschema.

15. Ange 4 omvardnadsatgarder, forutom ovanstdende beskrivna, som du kan vidta for att
forebygga trycksar (0,5p/atgard) (2p)

Trycksar 1

Vera far fortsatt vard pa strokeenheten och efter ett par veckor kan Vera atervanda hem.
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Willy Valdemarsson

Totalt 17 fragor, maximalt 25 poang inkl. en fraga om lakemedelsberékning (nr 12)
I situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det ar av stor vikt att du har ett
holistiskt tdnkande.

Willy Valdemarsson, 50 ar, ar sambo med Bettan. De har tva flickor, 18 och 23 ar, som bada bor
hemma. Willy arbetar som sjukgymnast. Han har ett stort idrottsintresse, han styrketranar och
l6ptranar flera ganger i veckan. Willy foljer ocksa med intresse den mesta sport som visas pa TV.
En morgon nar Willy vaknar har han ont i magen med vark runt naveln och kanner sig febrig. Det
blir inte battre och framat eftermiddagen har smartan tilltagit och forflyttat sig langre ned i buken.
Willy radgor med Bettan som tycker att han bor ringa 1177.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA SJUKVARDSUPPLYSNINGEN

Du far ett samtal fran Willy som beskriver de symtom han har. Utifran denna beskrivning
misstanker du att det skulle kunna vara appendicit som Willy drabbats av. Du informerar honom
om att det kan vara blindtarmen som &r inflammerad och ber honom aka till sjukhusets
akutmottagning. | vardagligt tal kan appendicit bendmnas som blindtarmsinflammation, men du
vet att den del av tarmen som ar inflammerad egentligen &r appendix vermiformis.

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

Vad ar den svenska benamningen pa
appendix vermiformis som ar inflammerad
vid appendicit?

Ange 1 allvarlig komplikation som kan
tillstéta om appendicit inte behandlas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Du tar emot Willy och du ser att han ar paverkad av smartan. Willy beskriver att det smartar langt
ner till héger i buken. Innan du palperar buken gor du en smértanalys.

2. Ge exempel pa 4 fragor som du staller till Willy nar du gor en smartanalys av hans
buksmarta férutom att du fragar om var han har ont. (0,5p/fraga) (2p)

1
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Willy Valdemarsson, 50 ar, ar sambo med Bettan. En morgon nar Willy vaknar har han ont i magen med vark runt
naveln och kanner sig febrig. Det blir inte battre och framat eftermiddagen har smartan tilltagit och forflyttat sig
langre ned i buken. Du far ett samtal fran Willy som beskriver de symtom han har. Utifran denna beskrivning
misstanker du att han kan ha drabbats av appendicit. Du informerar honom om att det kan vara blindtarmen som ar
inflammerad och ber honom &ka till sjukhusets akutmottagning. | vardagligt tal ségs blindtarmsinflammation, men
du vet att den del av tarmen som &r inflammerad egentligen ar appendix vermiformis, d v s det maskformade
bihanget. En allvarlig komplikation av appendicit &r brusten blindtarm som kan leda till bukhinneinflammation.
Willy kommer till akutmottagningen och du tar emot Willy och ser att han ar paverkad av smartan. Willy beskriver
att det smartar langt ner till hoger i buken. Du fragar hur ont det gor genom att VAS, hur lange smartan har pagatt,
vilken karaktar smartan har och om det var nagon utlgsande faktor som gjorde att buksmartan uppkom.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Efter att du genomfért smértanalysen gor du en kontroll av vitala funktioner samt tar EKG och
mater temperaturen till 37,9. Darefter gor du en klinisk bedémning av Willys bukstatus da du

bland annat palperar buken.

3. Satt kryss i rutan med réatt pastaende angaende ditt tillvagagangssétt vid palpationen

(0,5p/rétt svar) (1p)

Jag ber Willy ha armarna ut
med sidorna vid palpationen

Jag ber Willy ha armarna éver
huvudet vid palpationen

Jag ber Willy lagga armarna
Over brostet vid palpationen

Jag borjar palpera vid hdger
fossa iliaca och fortsatter mot
epigastriet

Jag borjar palpera vid
epigastriet och fortsatter mot
hdger fossa iliaca

Jag borjar palpera vid hdger
fossa iliaca och fortsatter
mot véanster fossa iliaca

Forutom bukpalpation ingar ytterligare kontroller vid den kliniska bedémningen av bukstatus
som du som sjukskoterska kan genomfora.

4. Ge 2 forslag pa kontroller av buken du kan gora i avvaktan pa lakarens undersokning for
att bedéma Willys bukstatus, forutom att palpera. Motivera varfor du utfor dessa

kontroller. (0,5p/kontroll, 0,5p/motivering) (2p)

Kontroll av buken som du utfor:

Du gor kontrollen for att beddma om:

1

NKSE Ordinarie tentamen 20151113




Nationell klinisk slutexamination fér sjukskdterskeexamen © 2006-02-15 10 (14)
KOD

Efter att du genomfort sméartanalysen gér du en kontroll av vitala funktioner samt tar EKG och mater temperaturen
till 37,9. Dérefter gor du en klinisk bedémning av Willys bukstatus da du bland annat palperar buken. Du ber Willy
lagga armarna utmed sidorna och du borjar palpationen s langt ifran smartfokus som méjligt, d v s i Willys fall vid
epigastriet och palperar mot hdger fossa iliaca. Du har innan palpationen inspekterat buken for att se om den &r
uppdriven eller om det finns nagra arr. Du auskulterar ocksa buken for att hora om det finns tarmljud eller gj.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Lékaren har varit hos Willy och misstanken om appendicit kvarstar. Willy ska laggas in pa
akutvardsavdelningen (AVA) for observation och vara fastande infor en eventuell operation. Du
rapporterar till sjukskéterskan pA AVA med hjélp av SBAR. Da det 4&r manga patienter pa
akutmottagningen har du inte hunnit satta PVK, ta venprover eller administrera infusion Glukos
50 mg/ml som &r ordinerad.

5. Utifran given information ovan rapporterar du med stod av SBAR till sjukskoterskan pa
AVA. Ange 2 exempel pa vad som kan inga i rapporten gallande bokstaverna A och R.
(0,5p/exempel) (2p) (endast forklaring vad bokstéverna betyder ger inte poang)

S | Du presenterar dig med namn och titel och beskriver att Willy kommit in till akuten med
buksmartor som misstanks bero pa appendicit

B | Du berattar att Willy inte tidigare varit sjuk utan att smartan bdérjade i morse.

Al
2
R |1
2

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Nar du avslutat samtalet i telefonen sa diskuterar du den fortsatta omvardnaden med
sjukskaterskestudenten Emma som du handleder. Hon undrar varfor Willy maste vara fastande
infOr operationen.

6. Besvara nedanstdende fragor (0,5p/svar) (1p

a) Vad ar den huvudsakliga orsaken till att
Willy ska vara fastande infor operationen?

b) Vilken komplikation kan svaret du givit pa
fraga a) leda till?
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Willy ska laggas in pd AVA. Du rapporterar till sjukskéterskan pa AVA med hjalp av SBAR. Du presenterar dig och
beskriver att Willy kommit in till akuten med buksmartor som missténks bero pa appendicit. Du berattar att Willys
smartor borjade i morse. Det ar aktuellt att Willy laggs in pd AVA for observation och ev operation och att du
genomfort smartanalys samt beddmt bukstatus. De rekommendationer du ger &r att PVK ska séttas och infusion
Glukos 50 mg/ml ska administreras. Willy ska fortsatta att vara fastande da det finns risk for att aspirera maginnehall
till lungorna under operationen om inte magsécken ar tom, vilket kan leda till lunginflammation.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Du och sjukskaterskestudenten Emma visar in Willy till patientsalen. Nar Emma tar venprover
och satter PVK samtalar hon och Willy om hans situation. | samtalet utgar Emma fran
omvardnadsprocessen for att skapa sig en bild av hela Willys situation.

7. 1 omvardnadsprocessen finns fem olika steg. Steg 3 ar planering och identifiering av mal.
Ange de 6vriga 4 stegen i omvardnadsprocessen. For att ge poang ska stegen anges i ratt
ordning. (0,5p/steg) (2p)

Planering/identifiering av mal

g AW e

Resultatet av venproverna kan indikera om Willy har en infektion som da kan forstarka
misstanken om appendicit. Aven BAS-test 4r ordinerat infor en eventuell operation.
Blodgruppering finns sedan tidigare som visar att Willy har blodgrupp B Rh -.
Sjukskoterskestudenten Emma ska ta blodproverna men trots att hon komprimerar armen med
blodtrycksmanschett kanner hon sig osaker pa var hon ska sticka eftersom hon har svart att se
venerna.

8. Ange 2 atgarder som kan vidtas for att venerna ska framtrada tydligare, férutom att stasa

armen. (0,5p/atgard) (1p)

9. Svara pa fradgorna nedan (0,5p/svar) (2p)

Vilka 2 blodprover kan indikera att Willy har en
infektion? (0,5p/blodprov) (1p)

Vilka 2 undersokningar ingar i en BAS-test?

(0,5p/undersokning) (1p)

N | N -

10. Vilka 2 blodgrupper kan Willy ta emot blod fran? (0,5p/blodgrupp) (1p)

1

2
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Du och sjukskoterskestudenten Emma visar in Willy pa patientsalen. Nar Emma tar venprover och sitter PVK
samtalar hon och Willy om hans situation. Hon kompletterar tidigare gjord omvardnadsanamnes och
omvaérdnadsstatus, identifierar problem och planerar mal. Darefter planerar Emma vilka atgarder som behover
genomforas. Sist i omvérdnadsprocessen satts tidpunkt upp for utvardering. Venproverna som ar ordinerade och som
ska indikera om Willy har ndgon infektion ar CRP och leukocyter. Vid BAS-test kontrolleras Willys blodgrupp och
en antikroppsscreening gors. Blodgruppering finns sedan som visar att Willy har blodgrupp B Rh-. Om Willy skulle
behdva en blodtransfusion sa kan han ta emot blod ifran givare med blodgrupp B Rh- eller 0 Rh-. Trots att
sjukskdterskestudenten Emma komprimerar armen med blodtrycksmanschett kéanner hon sig osaker pa var hon ska
sticka. Emma tander en lampa som ger ljus pa venen och ber Willy att hdnga ner med armen en stund for att venerna
ska framtréda tydligare.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN
Sjukskoterskestudenten Emma ké&nner sig n6jd med venprovtagningen och PVK-sattningen. Nar
ni gatt ut fran Willys sal diskuterar ni riktlinjer gallande PVK.

11. Besvara fragan genom att sétta kryss i rutan med ratt svarsalternativ (0,5p/rétt svar) (3p)

Hur ofta ska inspektion av PVK | minst varannan minst 3 ganger per minst 1 gang per
goras? timme dygn dygn

Vilken &r den vanligaste blddning tromboflebit trombos
komplikationen till PVK?

Var bor en PVK placeras i handrygg armveck fotrygg
forsta hand?
En PVK ska fixeras noga och identitet och datum, klockslag avdelning, datum
forbandet markas. Vad ska datum for PVK- | for PVK-inldggning och
dokumenteras pa forbandet? inlaggning och signatur signatur
Vilken atgard kan bidra till att desinfektera valja sa liten PVK | fixera med ett tatt
forebygga tromboflebit? insticksstéllet som mojligt forband

dagligen
Vilka ar de tidigaste symtomen rodfargad svullnad och rodnad och 6mhet
pa tromboflebit? palpabel stréng i varmeokning

karlet

Da Willy &r fastande administrerar du den ordinerade infusionen 1000 ml Glukos 50 mg/ml med
infusionshastigheten 50 droppar per minut. Infusionsaggregatet ger 20 droppar/ml. Du startar
infusionen ki 17.00. Du kontrollerar infusionen med jamna mellanrum.

Glucos 50 mg/ml
Infusionsvdtska, I6sning 50 mg/m/
Aktiv substans Glukos

* 12. Svara pa frdgorna nedan (rétta svar = godkant)

Hur mycket av infusionen har administrerats efter tva och en halv Svar:
timme under forutsattning att dropptakten ar 50 droppar/minut?
Ange svar i exakta ml.

Vilket exakt klockslag skriver du pa infusionspasen att infusionen Svar:
forvantas vara avslutad om dropptakten ar 50 droppar/ minut?
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Nar Emma och du kommer ut frén patientsalen reflekterar ni 6ver PVK-sittningen. Hon valde en liten PVK for att
minska risken for tromboflebit. Emma satte den pa handryggen som ar forstahandsval av placering. PVK:n ska
inspekteras minst tre ganger per dygn for att undvika tromboflebit. De tidigaste symtomen pa tromboflebit 4r rodnad
och varmeokning. Da Willy ar fastande administrerar du den ordinerade infusionen 1000 ml Glukos 50 mg/ml med
infusionshastigheten 50 droppar per minut. Efter tvd och en halv timme har 375 ml infunderats. Da du startat
infusionen kl 17.00 forvéntas den vara avslutad kl 23.40.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN

Willys kliniska status och provsvaren har forstarkt misstanken om appendicit. Operation &r
planerad. Willy har aldrig tidigare opererats och kanner oro infor operationen. Du satter dig ner
och samtalar med honom i syfte att lugna. Du beréttar sakligt hur operationen gar till, bland annat
att den kommer genomféras laparoskopiskt. Du palperar hans buk pa nytt och ar observant pa om
Willy uppvisar symtom som kan tyda pa peritonit.

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

Vad innebar det att operationen gors | Svar:
laparoskopiskt?

Beskriv hur Willys buk kanns om Svar:
han har peritonitstatus.

Willy forbereds infor operationen och efter en timme ringer de fran operationsavdelningen och
meddelar att de kan ta emot honom. Operationen genomfors komplikationsfritt och postoperativt
overvakas Willy pa uppvakningsavdelningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA UPPVAKNINGSAVDELNINGEN
For att ha kontroll pa Willys vitala funktioner kontrollerar du regelbundet hans blodtryck.

14. Ange 2 orsaker till varfor Willy skulle kunna ha lagt respektive hogt blodtryck
postoperativt, forutom att han ar illamaende, orolig eller har ett stresspaslag.
(0,5p/orsak) (2p)

Lagt blodtryck
(0,5p/orsak)

Hogt blodtryck
(0,5p/orsak)

Willys éldsta dotter ringer och undrar hur det star till med pappa. Det ar dokumenterat i
patientjournalen att han medgivit att uppgifter om honom far lamnas ut sa du svarar henne att
operationen gatt bra och att Willy har vaknat.

15. Vad heter den lag som i huvudsak styr att du kan Idmna ut uppgifter om Willy? (1p)

Svar:
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Willy &r anmald till operationsavdelningen. Willy har aldrig tidigare opererats och kanner oro infor operation. Du
satter dig ner och samtalar med honom i syfte att lugna honom. Du beréattar sakligt hur operationen gar till, att den
kommer genomféras laparoskopiskt, d v s med titthalskirurgi. Du palperar hans buk pé nytt och &r observant pd om
Willy uppvisar symtom som kan tyda pa peritonit, dvs. om buken ar bradhard. Operationsavdelningen ringer och
meddelar att de kan ta emot honom. Operationen genomférs komplikationsfritt och Willy 6vervakas pa
uppvakningsavdelningen. Du kontrollerar regelbundet hans blodtryck och ar observant pa om det sjunker nagot som
kan indikera blodning eller vatskebrist. Hogt blodtryck kan bero pa att Willy ar 6vervatskad eller att hans urinblasa
ar fylld. Willys aldsta dotter ringer och undrar hur det star till med pappa. Det ar dokumenterat i patientjournalen att
Willy medgivit att uppgifter om honom far Iamnas ut sa du svarar henne att operationen gatt bra och att Willy har
vaknat. Det ar offentlighets- och sekretesslagen som i huvudsak styr att uppgifter om Willy far lamnas ut.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA UPPVAKNINGSAVDELNINGEN

Du har hjalpt Willy till toaletten ett par ganger for att han ska forsoka urinera. Trots att han fatt
sitta i lugn och ro s& kommer ingen urin. Du kontrollerar med ultraljud hur mycket urin det finns
i Willys blasa och det visar sig att det star mycket urin i blasan.

16. Vilken méngd urin i blasan bor ej 6verstigas for att Willy inte ska riskera att fa
postoperativa komplikationer p.g.a. uttanjd blasa? Ange svaret i jamnt hundratal ml. (1p)

Svar:

Da det star mycket urin i blasan genomfor du intermittent kateterisering.

17. Satt kryss i rutan med ratt pastaende (0,5p/rétt svar) (2p)

Langden pa katetern anpassas efter

urinroret. Hur langt ungefar ar mannens 5cm 15cm 25cm
urinror?

Vilken huvudsaklig fordel finns det med Mindre Medfor farre Enklare
intermittent kateterisering jamfért med smartsamt infektioner handhavande

kvarliggande kateter?

Hur stor mangd beddvningsgel behéver
minst anvandas vid kateterisering av méan da 10 gram 20 gram 40 gram
kateter utan glideffekt anvands?

Vad innebar aseptiskt handhavande vid Att den sterila | Att patienten Att basala
kateterisering? katetern tvattas med | hygienrutiner
behalls steril antiseptisk foljs
vid inférandet 16sning

Efter ett par timmar fungerar urineringen igen. Willy far komma tillbaka till akutvardsavdelning
och dagen efter skrivs han ut.
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