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tentamenstillfallet. Antal exemplar som ska kopieras upp fylls i av reprocentralen i rutan nedan.

o Fardigkopierad tentamen ska lamnas in senast 3 arbetsdagar fore tentamenstillfallet. Meddela
tentamensadministrationen i god tid nér inlimningen kommer att ske. Tentamen Gverlimnas direkt
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KOD

Detta dr nu provets sista sida.
Resultatet publiceras utifran kodlista.
Om du av misstag startat med denna sida: kontakta omgéaende tentamensvakt.
Risk finns annars for att ditt prov kan underkénnas eller att misstanke om fusk uppstér.

NKSE VT24 Omtentamen I 24-05-03 STUDENTVERSIONEN
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Karl, 75, har opererats akut for en perforerad divertikulit och har fétt en tillfillig kolostomi. Under operationen
fick han en CVK, urinkateter och PCEA smartbehandling. CVK och urinkatetern togs bort en dag efter
operationen. Karl och Helena har manga fragor och far ett extra samtal med ansvarig likare och stomiterapeut.
Karl dr ovillig att réra sig eftersom han &r radd for att stomin ska lacka och lukta, och han kénner sig ocksa
hindrad av PCEA-pumpen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Tre dagar har gétt sedan operationen och efter férmiddagens rond och samtal med Karl
bestamdes det att Karls PCEA smartbehandling kan avldgsnas. Innan du tar bort Karls PCEA
vidtar du basala hygienrutiner for att forebygga risk for smittspridning. Du tar pa dig ett
skyddsforklade, tvattar dina hander och desinfekterar hinderna innan du sitter pa dig
handskar.

15. Ange 4 ytterligare basala hygienrutiner som ska vidtas dagligen for att minska risken
att du sjily sprider smitta, forutom ovanstiende angivna dtgdrder. (0,5 p/atgiird) (2p)

Karl far dagliga samtal med stomiterapeuten och har kommit i gang att ta korta promenader
pé avdelningen. Sju dagar efter operationen kan Karl skrivas ut. Stomiterapeuten bokar
aterbesok pa stomimottagningen for fortsatt uppfoljning kring hans kolostomi.

NKSE VT24 Omtentamen I 24-05-03 STUDENTVERSIONEN
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Karl 75 &r har akut opererats for en perforerad divertikulit. Den inflammerade tarmen opererats bort och Karl far
en tillfallig kolostomi, en CVK, PCEA-behandling och urinkateter. Karl och hans fru Helena har ménga fragor
om operationen och stomin. Du kontaktar ansvarig likare och avdelningens stomiterapeut och berittar att ett
extra samtal med Karl och Helena bor ske sé snart som majligt.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Efter likarens samtal med Karl och Helena berittar likaren att Karls CVK och urinkateter kan
tas bort. Du tar bort Karls urinkateter utan komplikationer och forbereder att ta bort Karls
CVK.

13. Svara pd nedanstdende fidgor om borttagning av CVK. (0,5p/svar) (3p)

Vilken position ska Karl helst ha niir du tar
bort hans CVK?

Vilken annan dtgdrd utfor du innan du drar ut
CVK forutom att du ta bort forbandet och
eventuella stygn?

Vad ska du uppmana Karl att gora samtidigt
som du drar ut CVK?

Vilken kontroll gér du av CVK niir den har
avliigsnats?

Niir du har avligsnat CVK ligger du en steril
kompress som du trycker mot instickstiillet.
Hur linge ska trycket kvarhallas?

Vilken typ av forband ticker du éver
instickstdllet?

Karl 4r radd att hans stomi ska licka och lukta och dr motvillig att rora pé sig. Han tycker
ocksa det ir besvirligt med PCEA pumpen som hindrar honom. Du beréttar for Karl om
vikten att mobilisera sig for att undvika komplikationer sdssom pneumoni och djup
ventrombos.

14. Ange 2 forebyggande omvardnadsdtgirder for respektive omvdrdnadsdiagnos for att
minska risken for uppkomst av pneumoni och djup ventrombos, férutom tidig
mobilisering och ligesindring i singen. (0,5p/ omvdirdnadsatgird) (2p)

Omvdrdnadsdiagnos Forebyggande omvardnadsdtgiird
Risk for pneumoni 1
(0,5p/svar) (Ip)
2
Risk for djup 1
ventrombos
(0,5p/svar) (Ip) 2
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Karl 75 r har akut opererats for en perforerad divertikulit. Den inflammerade tarmen opereras bort och Karl féar
en tillfillig kolostomi, en CVK, PCEA- smartbehandling och urinkateter. Tillbaka till avdelningen utfér du
postoperativa kontroller samt inspekterar att Karls in-och utfarter ar uppmérkta korrekt.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Du utfor postoperativa observationer av Karls kolostomi.

11. Svarar pd nedanstiende fidgor. (0,5p/svar) (2p)

Ange 2 viktiga observationer du gor av 1
Karls stomi forutom att inspektera
operationssdret och huden runt stomin.

(0,5p/svar) (Ip) 2
Ange 2 komplikationer som kan uppsti 1
med en stomi forutom liickage av avforing?
(0,5p/svar) (1p)

2

En dag har gétt sedan Karls operation och han och hans fru Helena har fortfarande ménga
fragor om operationen och stomin. Den hér dagen handleder du en sjukskoterskestudent som
4r med dig nir du samtalar med Karl och Helena. Du ar nirvarande i samtalet och bekréftar
deras oro. Efter ert samtal identifierar du att de har ett stort behov av mer information kring
det traumatiska som har hint. Du kontaktar ansvarig ldkare och avdelningens stomiterapeut
och informerar att ett extra samtal med Karl och Helena bor ske sa snart som méjligt. Efterat
diskuterar du och sjukskéterskestudenten vad som ingdr i sjukskoterskans ansvar och
kompetens i omvardnadsarbetet.

12. Ange 4 av sjukskoterskans 6 kiirnkompetenser, foruton personcentrerad vird och
samverkan i team. (0,5p/kompetens) (2p)
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Karl, 75 r och gift med Helena. Karl har kéint en molande smirta pa vénster sida av magen. En morgon vaknar
han med svara smirtor i magen och har svart att ligga still. Karl d&ker ambulans till akutmottagning dér en DT
BOS visar fri gas i buken pa grund av perforerad divertikulit. Karl forbereds for en akut operation. Den
inflammerade delen av tarmen har opererats bort och Karl fér en tillfallig kolostomi, en CVK, PCEA-
smirtbehandling och urinkateter.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNING
Tillbaka pa avdelningen gér du postoperativa kontroller och eftersom Karl har flera in- och
utfarter dr du extra uppméirksam pa att dessa ar uppmarkta korrekt.

9. Besvara foljande frdagor om miirkning av in- och utfarter. Markera riitt svar med 1
kryss. (0,5p/kryss) (2p)

P vilket siitt okar
patientsikerheten
genom mdrkning av
in- och utfarter?

Risken for
forvaxlingar minskar

Arbetet gar fortare
med tydliga
markeringar

Patienten sjélv kan
kontrollera
personalens atgarder

Hur bor miirkning
av in- respektive
utfarter
genomforas?

Vit etikett med bla
text och utan
forkortning

Vit etikett med svart
text med forkortning

Vit etikett med svart
text utan forkortning

Var pd in-respektive
utfarten bor
mdrketiketten
placeras?

Proximalt pa in-eller
utfarten samt ocksa
pé anslutande
aggregat pase cller
slang

Medialt pé in- eller
utfarten samt ocksé
pa anslutande
aggregat pase eller
slang

Distalt pa in- eller
utfarten samt ocksa
pa anslutande
aggregat pase eller
slang

Vem har ytterst
ansvar for att det

mdrkning ska ga
till?

finns rutiner for hur

Verksamhetschefen
eller medicinskt
ansvarig
sjukskoterskan
(MAS)

Lakaren

Sjukskoterskan

10. Vilken lag anger att méirkning av in- och utfarter skall finnas? (Ip)
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Karl, 75 &r och ér gift med Helena. Den senaste tiden har Karl kant en molande smérta som strélat ut pa vinster
sida av magen med spér av blod i avforing. En morgon vaknar Karl med svéra smértor i magen och har svart att
ligga still. Karl aker ambulans till akutmottagningen och vid ankomst &r han stabil tills han borjar far smérta
igen. En ny NEWS2 bedémning utfors som visar en forsimring pd Karls allméntillstind. Ldkaren skriver en akut
remiss for en DT-BOS som visar fii gas i buken pa grund av perforerad divertikulit. Karl forbereds for en akut
operation.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

*7. Besvara nedanstiende firagor om likemedelberikning. (Riitt svar = godkiind)
Karl ordineras antibiotika Metronidazole 1500 mg som antibiotikaprofylax innan operation.

Metronidazole®
Infusionsvitska, 16sning 5 mg/ml (klar farglos till svagt gul)

Dosering
Metronidazole Braun infusionsvitska ges intravendst med en hastighet av Sml/min och kan
administreras ensamt eller samtidigt med andra parenterala beredningar.

Metronidazole Braun far dock ¢j blandas med andra infusionsvétskor. Profylax mot

anaeroba infektioner
Vuxna: 1500 mg givet som engéngsdos fore operation

(FASS.se)

Hur mdanga minuter ska infusionen
Metronidazole pagd?

Efter 20 minuter larmar infusionspumpen.
Hur médnga milligram (mg) Metronidazole
har Kavrl fiitt efter 20 minuter?

Den inflammerade tarmen behdvde opereras bort och Karl fér en tillfallig kolostomi.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNING

Nir Karl &r stabil himtar du honom fran uppvakningsavdelningen. Du far rapport om att han
har fatt en tillfillig kolostomi och en centralvends kateter (CVK) pa grund av missténkt
sepsisutveckling dd han behovde stora méngder infusioner. Han har ocksé en
patientkontrollerad epidural sméirtbehandling (PCEA) och urinkateter.

8.  Svara pd nedanstiende fidgor. (0,5p/svar) (Ip)

I vilken del av tarmsystemet anliggs en
kolostomi?

I vilken del av tarmsystemet anliggs en
ileostomi?

e
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Karl, 75 &r och ér gift med Helena. Den senaste tiden har Karl kéint en molande sméirta som strélat ut pa vinster
sida av magen och de senaste dagarna har han sett spar av blod i sin avforing. En morgon vaknar Karl med svéra
smirtor i magen och har svért att ligga still. Helena ringer efter ambulans. Nar ambulanspersonalen palperar

Karls mage visar han smirta i nedre vénstra delen av buken. Karl behdver 3mg morfin intravendst innan han
kédnner sig smértlindrad.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Du tar emot Karl och far en 6verrapportering enligt SBAR fran ambulanspersonalen. Karl
uppger att smértan kinns mindre men att han ér trott. Du utfor en NEWS 2 som visar lag risk
for kritisk sjukdom. Direfter fortsitter du med att ta ett EKG pa Karl och bérjar med att sitta
de fargkodade EKG- avledningarna pa Karls armar och ben.

5. Ange vilken arm eller vilket ben de olika EKG-avledningarna ska placeras pa Karl.
(0,5p/svar) (2p)

Fiirgkod Vilken arm eller vilket ben

Svart avledning

Gron avledning

Rod avledning

Gul avledning

Det &r manga patienter pa akuten och pé grund av den lénga véntan pa lakaren borjar Karls
smirta gora sig pdmind igen. Du utfor en ny NEWS 2 beddmning som visar pé en forsdmring
av foljande parametrar.

Andningsfrekvens 25 andetag/min, puls 120 slag/min, kroppstemperatur 39,5 grader

Du misstinker en inflammation i buken och kallar pa likaren som utfér en bedémning och
skriver en akut remiss for en datortomografi bukoversikt (DT-BOS) som visar fii gas i buken
pé grund av perforerad divertikulit. Karl forbereds for en akut operation. Du kan se att Karl &r
ridd. Du fragar honom hur han mér och han sédger att han &r orolig for att vakna upp mitt
under operationen. Du sitter bredvid Karl och lyssnar aktivt. Du har ett lugnt bemoétande och
svarar empatiskt pd hans fragor.

6. Ged forslag pa hur du pa ett professionellt siitt kan lugna Karls réidsla infor
operationen forutom _de ovanstiende understrukna dtgirderna. (0,5p/forslag) (2p)
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Karl, 75 &r och ar gift med Helena. Den senaste tiden har Karl kiint en molande smarta som strilat ut pa vénster
sida av magen och de senaste dagarna har han sett att det finns spér av blod i avforing. En morgon vaknar Karl
med svara smirtor i magen och har svért att ligga still. Han kréks i singen. Efter samréd fran
sjukvérdsradgivning ringer Helena efter ambulans. Karl dr smirtpaverkad och nar ambulanspersonalen palperar
Karls mage visar Karl smérta i nedre vénstra delen av buken. Du sitter en PVK i Karls viinstra handrygg och ger
| mg morfin och invintar dess effekt. Karl dr fortfarande inte smértlindrad s4 du ger ytterligare 1 mg morfin.

DU AR SJUKSKOTERSKA 1 AMBULANSEN

Karl blir inte tillrickligt smértlindrad. Du ringer till lakaren och far en muntlig ordination att
ge ytterligare 2 mg morfin vid behov. Du ger 1 mg morfin och avvaktar effekten, dérefter gor
du en ny smirtskattning som visar att Karl kdnner sig smértlindrad.

3. Svara pd nedanstiende frigor gillande muntlig ordination. (0,5p/svar) (1p)

Niir fiir ett likemedel ordineras
muntligen?

Om den som muntligen har ordinerat ett
liikemedel iir forhindrad att dokumentera
ordinationen, ska det goras av en
sjukskéterska. Ange I punkt vad du som
sjukskoterskan ska dokumentera forutom
likemedelsnamn eller aktiv substans,
liikemedelsform,

likemedlets styrka, dosering,
administreringssditt,
administreringstillfiillen.
likemedelsbehandlingens lingd och
ordinationsorsak.

TSN

P4 vig till akutmottagningen funderar du dver vilken &komma Karl kan ha drabbats av.

4. Ange vad nedanstiende tillstind innebir genom att sitta I kryss for ritt bendimning i
tabellen. (0,5p/kryss) (2p)

Kolecystit Inflammation i | Inflammation i | Inflammation Tarmvred
gallblasan gallgdngen bukspottkorteln

Peritonit Pancreatit Inflammation i | Inflammation i Colit

tjocktarmen bukhinnan

Kolangit Inflammation i | Inflammation i | Inflammation i Pancreatit
bukhinnan gallgdngen tjocktarmen

Ileus Inflammation i | Colit Inflammation 1 Tarmvred
gallbldsan tjocktarmen
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Karl Karlsson
Totalt 15 fragor, maximalt 25 po#ng inkl. likemedelsberiikning. (*friaga 7)

[ situationen befinner du dig som sjukskéterska pd olika instanser i vérdkedjan och det cir av stor vikt att du har
ett holistiskt tinkande.

Karl, 75 4r, pensiondr och ar gift med Helena. Tillsammans har de tva vuxna dottrar och tre
barnbarn. Karl och Helena bor néra sina déttrar och hjélper till att himta barnbarnen frén
fritids tva ganger i veckan. Den senaste tiden har Karl ként en molande smérta som stralat ut
pa vénster sida av magen och de senaste dagarna har han sett att det finns spar av blod i sin
avforing. En morgon vaknar Karl med svdra smértor i magen och har svért att ligga still. Han
kriiks i singen. Helena blir radd och ringer till 1177 for sjukvardsradgivning. Sjukskoterskan
som svarar rader Helena att ringa efter ambulans.

DU AR SJUKSKOTERSKA I AMBULANSEN
Du och din kollega Sammi far larmet och dker hem till Karl. Helena tar emot er och visar dig
och Sammi in till sovrummet dér Karl ligger sméartpaverkad 1 sdngen.

1. Svara pd nedanstiende frdgor om smirta. (0,5p/svar) (2p)

Ge 2 exempel pi fysiologiska 1
smiirtreaktioner som kan pavisas hos Karl
forutom forhojd puls, forhéjt blodtryck,

illamdende och kriikning. (0,5p/svar) (Ip) 2

Ge 2 exempel pd beteendemiissiga 1
smiirtreaktioner som kan pdvisas hos Karl
forutom att han iir ridd, skriker hogljutt

och har svirt att vara still. (0,5p/svar) (1p) | 2

Karl ar smértpaverkad men kan svara pé frégor. Du och Sammi utfér en ABCDE-bedémning
och vid palpation av Karls buk uppvisar Karl smértor i nedre vinstra delen av buken.

Du sitter en perifer venkateter (PVK) i Karls vénstra handrygg och innan du administrerar
smirtstillande likemedel fragar du Karl om han anvinder lugnande- och eller somnmedel.
Karl séger att han tar en somntablett varje natt. Du har en generell ordination pa 1-2 mg
morfin intravendst och du ger forst 1 mg morfin och invéntar dess effekt. Karl &r fortfarande
inte smirtlindrad s& du ger ytterligare 1 mg morfin.

2. Svara pd nedanstiende firigor. (0,5p/svar) (Ip)

Ange I bedémningsinstrument du kan
anvinda dig av i forsta hand i detta akuta
skede for att bedoma Karls smiirta forutom
VAS.

Eftersom Karl har tagit en somntablett
vilket symtom eller tecken ska du vara
extra uppmiirksam pd vid administrering
av opioder.
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Katarina 53 r, har ett hogt BMI och typ-2 diabetes. Hon har hoftledsartros och har efter en lngre tids besvir
med smérta och begriansad gangstricka fatt utfora en héftprotesoperation. Under operationen erholl hon en
urinkateter pa grund av ldng operationstid. Dagen efter operationen avldgsnades urinkatetern. Katarina fick stod i
samband med mobilisering for att undvika risken for hoftledsluxation nir hon ska till toaletten fr att témma
urinblasan. Till en borjan kontrollerades forekomst av residualurin med hjalp av blasscanner pé grund av den
dkade risken for urinretention.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

Kristina kommer snabbt i ging med bade urintdmningen och mobiliseringen och skoter dessa
moment sjalvstindigt, vilket innebir att det borjar bli dags for utskrivning till hemmet. Hon ar
glad och tacksam over att operationen har gétt bra och &r mycket motiverad till att borja rora
pa sig nédr hon inte langre har smarta.

Under utskrivningssamtalet far hon information om skétsel av operationsséret och att
agraffbortagningen ska ske 2 veckor efter operationen. Katarina tar upp att hon har funderat

under sjukhusvistelsen dver hur hon sjdlv kan paverka sin typ- 2 diabetes.

13. Ange 4 egenvirdsrad som kan leda till att Katarina fir ligre och jimnare

plasmaglukosviirden utifidn sin typ-2 diabetes. (0,5p/svar) (2p)
1
2
3
4

Nir Katarina dr hemma igen bokar hon tid till sin diabetessjukskoterska pa vardcentralen for
uppfoljning av sin diabetes. Hon har ocksé inplanerade besok till fysioterapeuten for fortsatt
postoperativ rehabilitering.
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Katarina 53 &r, hon har hoftledsartros och har efter en lingre tids besvir med smérta och begréinsad gdngstracka
fatt genomgd en héftledsoperation. Operationen utfordes under spinalanestesi och hon erhdll en urinkateter under
operationen pa grund av lang operationstid.

Efter att Katarina har évervakats pa uppvakningsavdelningen ér det dags for Katarina att
komma tillbaka till ortopedavdelningen. Du rapporterar over till sjukskoterskan att Katarina
mar bra men att hon fortfarande har 1 p4 Bromageskalan. Darfor har hon kvar urinkatetern
och har inte mobiliserats ur sangen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

Nista morgon laser du och din sjukskéterskestudent Iris i Katarinas journal att urinkatetern
blev avlagsnad nu pa morgonen av nattpersonalen. Innan du och Iris gér in till Katarina for att
ta reda pa hur hon mér idag, sétter ni er ner for att planera relevanta omvéardnadsatgarder for
Katarina. [ris foreslar att erbjuda Katarina stottning med mobiliseringen till toalettstol for att
hon samtidigt ska prova témma urinblasan. Ni gér igenom de specifika rorelserestriktionerna
som Katarina behover folja i samband med mobilisering efter hoftprotesoperationen for att
inte riskera att hoften gar ur led.

11. Ange 2 egenvirdsrid som du informerar Katarina om som forebygger hoftledsluxation
efter hiftprotesoperation. (0,5p/egenvirdsrid) (Ip)

1

Ni gar dven igenom den dkade risken for urinretention efter att urinkateter har avldgsnats. Ni
samtalar om vikten av att Katarina ska tomma blasan regelbundet. Du férklarar for Iris att
efter blastomningen kontrolleras férekomst av residualurin med hjélp av blasscanner.
Mingden residualurin har betydelse for vad kommande étgérd blir for att undvika dvertidnjd
urinblsa.

12. Vilken dtgiird behiver utforas vid aktuell mingd residualurin? (0,5p/svar) (2p)

Vilken dtgiird utfors vid residualurin pa
100-150 mL?

Vilken dtgiird utfors vid residualurin pd
150-300 mL?

Vilken dtgiird utfors vid residualurin pd
300-500 mL?

Vilken dtgiird utfors vid residualurin pd
>500 mL?
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Katarina 53 &r, ér halvtidssjukskriven pa grund av hoftledsartros. Hon har ett hdgt BMI och har typ-2 diabetes.
Nu har hon 4ntligen fatt tid for hoftledsoperation. Hon beskriver att det har varit péfrestande att ha standig
vilovérk i hoften som stralat ner i benet och hon har bara kunnat gé korta strickor.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA UPPVAKNINGSAVDELNINGEN

Nir operationen ir klar kommer Katarina till uppvakningsavdelningen och du far rapport av
narkossjukskéterskan Carlos och operationssjukskoterskan Annie som varit med under
operationen. Du fér veta att operationen har genomforts med forvéntat resultat och att den
utfordes under spinalanestesi. Katarina har fatt en urinkateter pa grund av 1ang operationstid.

9. Besvara nedanstdende frigor giillande spinalanestesi genom att siitta kryss for ritt

svar. (0,5p/svar) (2p)

Var liggs

I spinalvétskan 1

Utanfor dura mater i

I epidurala rummet

spinalanestesi? ryggkanalen utrymmet som for att blockera
nedanfor omsluter hela nerver i den nivan
ryggmargen centrala dar beddvningen ges
nervsystemet

Hur bedoms den
motoriska blockaden
vid siffira 3 pd
Bromageskalan?

Det ar full
rorlighet 1 hoft,
kna och fotled

Det &r viss rorlighet i
fotled

Det 4r ingen
rorlighet i knd och
fotled

Spinalanestesi kan ge
en perifert
kiirlvidgande bieffekt.
Hur visar sig det?

Med kraftig
pupillvidgning

Med blodtrycksfall

Med urtikaria

Hur kan man

Genom att lata

Genom att stotta

Genom att ge

forhindra eller lindra | patienten ligga patienten i sittande patienten

att bieffekten ned och ge lage och uppmana profylaktisk

utvecklas? profylaktisk till hyperventilation | intravenost
intravends vitska antihistamin

Under de nirmaste timmarna vervakar du Katarinas vitala funktioner och allmdnna maende.
Du har dven inspekterat operationsomradet regelbundet och observerat att det &r blod i
operationsforbandet. Du funderar dver om det ér i behov av att bytas.

10. Besvara nedanstiende fragor gillande sdrvird vid forbandsbyte i samband med
nyopererad patient. (0,5p/svar) (2p)

Hur ling tid ska operationsforbandet sitta over
operationssdret innan det kan bytas? (0,5p)

Varfor ska operationsforbandet inte bytas
innan den tiden har passerats? (0,5p)

Ange 1 orsak till att operationsforbandet inddi
behéver bytas innan_den minimala tiden har
passerats? (0,5p)

Vilken hygienisk rutin ska anvindas vid
omliiggningen om operationsforbandet behover
bytas inom rekommenderad tid ett
operationsforband bor tiicka operationssdret?

(0,5p)
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KOD

Katarina 53 ér, dr halvtidssjukskriven pa grund av hoftledsartros. Katarina har ett hogt BMI och har typ-2
diabetes. Nu har hon fatt tid for hoftledsoperation och forbereds infor operationen som ska ske under dagen.
Katarina informeras ocksa om vad som kommer att ske under och efter operationen och du lyssnar in hur hon
mar och hur hennes livssituation ser ut for att sedan kunna utféra en personcentrerad postoperativvard.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

*7, Besvara nedanstdende frigor om likemedelsberikning. (Riitt svar = godkiint)

Du administrerar infusion Glukos 25 mg/ml buffrad, 1000 ml, enligt den generella ordination
som sjukskéterskor har p ortopedavdelningen pa grund av att Katarina ar fastande.

Du stéller in infusionstakten pa 50 droppar per minut. Droppaggregatet ger 20
droppar/milliliter.

Hur ling tid tar det for 1000 ml att infunderas?
Svara i timmar och hela minuter.

Under transporten till operationsavdelningen beréttar Katarina att hon har véintat lange pa att
f& denna operation utford. Hon beskriver att det har varit pafrestande att stindigt ha vilovark i
hoften som stralar ner i benet och att bara kunna gé kortare strackor. Nar du har lamnat
Katarina pé operationsavdelningen sétter du dig for att dokumentera relevant information i
journalsystemet utifrén samtalet. Sjukskéterskestudenten Iris frégar om hon kan vara med ndr
du upprittar omvardnadsplanen for Katarina. Iris undrar vad hoftledsartros dr och hur det kan
behandlas.

8. Besvara nedanstiende frdgor gillande héftledsartros. (0,5p/svar) (3p)

Vad iir det i hoftleden som utvecklar viirk och
nedsatt rorelseformdga vid artros? (0,5p)

Ange 2 behandlingsformer som ingir i den 1
konservativa behandlingen som

rekommenderas innan ortopedkirurgisk
operation utfors for hiftledsartros. (0,5p/svar)
(Ip)

Vilken ortopedkirurgisk operation utfors vid
hoftledsartros? (0,5p)

Vilka 2 vanliga komplikationer kan uppstd vid | 1
denna ortopedkirurgiska operation, forutom

tromboser och blodning? (0,5p/svar) (Ip)
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KOD

Katarina 53 ar, dr halvtidssjukskriven pa grund av hoftledsartros. Katarina har ett hogt BMI och har typ-2
diabetes. Nu har hon fatt tid for hoftledsoperation och férbereds infor operationen som ska ske under dagen.
Katarina informeras ocksa om vad som kommer att ske under och efter operationen och du lyssnar in hur hon
mar och hur hennes livssituation ser ut for att sedan kunna utféra en personcentrerad postoperativvard.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

Katarina forstar varfor hon har utvecklat typ-2 diabetes samtidigt som hon inte har accepterat
att langvarigt forhojt plasmaglukos kan leda till komplikationer, som kommer att péverka
hennes hilsa langre fram 1 livet.

5.  Kryssa i 4 pdstiende som stimmer med senkomplikationer relaterade till langvarigt
forhojt plasmaglukos vid diabetes. (0,5p/svar) (2p)

Mikroanerysm och Forandringar 1 perifera Skadat endotel i kirlvaggen

blodningar i ndthinnan kan nerver kan leda till okar genomslappligheten for

ge synnedséttningar underskott pa skadliga fetter in 1

dopaminreceptorer kérlvaggen,

arterosklerosutveckling

Spér av dggvita i urinen ar Dimsyn ger skador pa Mikroanerysm i venerna

ett forsta tecken pé allvarlig | glaskroppen, sd kallat beror pa skador 1 levern

njurpaverkan katarakt

Forandringar i perifera Forandringar i perifera Makroskopiskt hemoglobin i

nerver kan ge nerver kan ge kinselbortfall, | urinen &r forsta tecken pa

mikroblodningar i ledbrosket | smértor och deformiteter i hogt blodtryck

| fotter

De praktiska preoperativa forberedelserna fortsétter och Katarina far en perifer venkateter
(PVK) som du anligger for att administrera infusionsvétska eftersom hon ar fastande.

6. Besvara nedanstiende péstienden genom att siitta kryss for sant eller falskt. (0,5p/svar)
(3p)

SANT | FALSKT

Du ska inspektera PVK:n minst en ging varje dygn

Den vanligaste komplikationen vid PVK dir blodning

PVK placeras i forsta hand pi handryggen/underarmen

Pd forbandet skriver du patientens ID och datum for PVK-
inliggningen.
Fér att forebygga tromboflebit viiljer du en sd liten PVK som mdajligt

Rédfirgad palpabel string i kiirlet ir det forsta tecknet vid
tromboflebit
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Katarina 53 &r, ar halvtidssjukskriven pa grund av hoftledsartros. Katarina har ett hdgt BMI och har typ-2
diabetes. Nu har hon fatt tid for hoftledsoperation och héller pé att forberedas infor operationen som ska ske
under dagen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

Du fortsétter att informera Katarina om vad som kommer att ske under och efter operationen
samtidigt som du lyssnar in om hon har egna fragor. Du ger henne utrymme for att berétta om
hur hon mér och hur hennes livssituation ser ut. Denna datainsamling &r en férutsittning for
att kunna utféra personcentrerad vérd utifran den upprittade omvérdnadsplanen.

2. Var i omvirdnadsplanen dokumenteras dessa delar av datainsamlingen?
(0,5p/svar) (Ip)

Tidigare hilsosituation och
levnadsforhdllande. (0,5p)

Aktuellt hiilsotillstdnd. (0,5p)

3. Utifrdn vilken lag iir den legitimerade sjukskéterskan skyldig att dokumentera
omvirdnadsplanen i patientjournalen? (1p)

[ samtalet framkommer det att Katarina har typ-2 diabetes sedan ett par ar. Hon tycker inte att
det &r meningsfullt att folja raden hon har fatt nar hon inte upplever sig ha négra besvar. Du
fragar Katarina vad hon kénner till om sin diabetesdiagnos.

4, Besvara nedanstiende frdgor gillande typ- 2 diabetes. (0,5p/svar) (3p)

Ange 2 riskfaktorer for att utveckla typ-2
diabetes forutom drftlighet. 1
(0,5p/svar) (Ip)

2
Ange 2 patofysiologiska orsaker till
langvarigt forhijt plasmaglukos vid typ- 2 1
diabetes.
(0,5p/svar) (Ip) 2

Vilket peroralt antidiabetika utgor
grunden for den farmakologiska
behandlingen vid typ-2 diabetes? (0,5p)

Det ovanstiende antidiabetika har flera
verkningsmekanismer som forbittrar
forhojt plasmaglukos vid typ-2 diabetes.
Ange 1 verkningsmekanism. (0,5p)
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Delprov I Poing: G/U:

Delprov Il-likemedelsberikning G/U:

Katarina Korsgren
Totalt 13 fragor, maximalt 25 poéng inkl. likemedelsberikning. (friga *7)

[ situationen befinner du dig som sjukskéterska pd olika instanser i vdrdkedjan och det dir av stor vikt att du har
ett holistiskt tinkande.

Katarina Korsgren, 53 4r, och bor i en lagenhet pa andra vaningen, utan hiss. Hon har tva
vuxna dottrar som har flyttat hemifran. Katarina arbetar halvtid i en butik i samhéllet ddr hon
bor, men 4r ocksé sjukskriven pé halvtid pa grund av hoftledsartros. Katarina har f6rhojt BMI
och har utvecklat typ-2 diabetes. Hon har nu fatt tid f6r hoftledsoperation.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN

Du tar emot Katarina nir hon kommer till ortopedavdelningen. Du observerar att Katarina gar
sakta med en haltande gdng. Nir hon har blivit visad till sin sédngplats far hon ett ID-armband
pa sig efter uppvisad identitetshandling. Du sitter dig ned hos Katarina for att forbereda
henne infor operationen som planeras ske under dagen. Under samtalet sikerstiller du att hon
har utfort de preoperativa forberedelserna hon har fatt muntlig och skriftlig information om
vid tidigare besok pa ortopedmottagningen.

1. Ange 6 preoperativa forberedelser som du behéver informera Katarina om, alternativt
som du fragar Katarina om hon sjilv har utfort infor operationen forutom att
avliigsnat sina smycken. (0,5p/svar) (3p)
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