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Delprov I Poing: G/U:

Delprov II — likemedelsberikning | G/U:

Inez Ingemansson

Totalt 14 frigor, maximalt 25 poéng inkl. likemedelsberikning (friga *7).

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

Inez Ingemansson, 86 4r, bor tillsammans med sin make Gert i en ldgenhet. Inez &r pensionédr och
sedan tidigare frisk. Hon gillar att vara ute och rora pa sig och tar dagliga promenader. Inez upplever
att under de senaste ménaderna har hon fatt en simre rorelseforméga, det tar langre tid att kld pa sig
och hon har svart att knippa knappar. Hon har skakningar framfor allt i sin hogra hand men upplever
ven nu att det hogra benet borjar skaka utan att hon kan paverka dessa rorelser. Inez dr nu mer trott an
vanligt och har svart att koncentrera sig. Gert borjar se att Inez har fordndrats och ber henne
kontrollera sin hilsa dé han 4r radd for att hon #r sjuk. Inez kontaktar vardcentralen och fér en tid nésta
morgon.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Du tar in Inez pa ett rum och undersdker henne. Du genomfor kontroller enligt NEWS2.

1. Ange 4 kontroller som ingdr i NEWS2, forutom puls, systoliskt blodtryck och tillford
syrgas. (0,5p/kontroll) (2p)
1.

4.

Likaren undersdker Inez och missténker Parkinsons sjukdom. Han skriver en remiss for
vidare utredning till en specialist i neurologi.

2. Besvara foljande fragor giillande Parkinsons sjukdom. (0,5p/svar) (2p)
Vad iir etiologin till
Parkinsons sjukdom?

Vad innebir rigiditet?

Vad innebdir tremor?

Hur yttrar sig symtomet
hypokinesi?
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Inez Ingemansson, 86 &r, bor tillsammans med sin make Gert i en ldgenhet. Inez dr pensionér och
sedan tidigare frisk. Hon gillar att vara ute och rora pa sig och tar dagliga promenader. Inez upplever
att under de senaste manaderna har hon fatt en sémre rorelseformaga, det tar langre tid att k14 pa sig
och hon har svart att knippa knappar. Hon har skakningar framfor allt i sin hégra hand men upplever
dven nu att det hogra benet borjar skaka utan att hon kan paverka dessa rorelser. Inez dr nu mer trott n
vanligt och har svart att koncentrera sig. Gert borjar se att Inez har fordndrats och ber henne
kontrollera sin hilsa d4 han dr radd for att hon ar sjuk. Inez kontaktar vardcentralen. Likaren
undersoker Inez och misstinker Parkinsons sjukdom. Inez blir remitterad till en specialist i neurologi.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA NEUROLOGIMOTTAGNINGEN

3. Besvara nedanstiende pdstienden genom att sitta kryss for de 4 riitta svaren i tabellen
giillande Parkinsons sjukdom. (0,5p/svar) (2p) OBS! Endast 4 kryss
Celler som tillverkar dopamin forstors Parkinsons sjukdom é&r en
nervcellsdegenerande sjukdom som orsakar
bortfall av dopaminerga neuron (neuron som
innehéller dopamin) i hjarnans specifika

rorelsecentra
Cellerna slapper in for mycket natrium Brist pa dopamin gor att nervimpulserna
vilket orsakar att hjarnan svéller forandras och patienten kan inte kontrollera

rorelser lika bra som vanligt

Stort samspel mellan transmittorerna Myelintillvéxten okar och orsakar att
dopamin och acetylkolin patienten inte kan kontrollera sina rorelser

Dopaminagonister r substanser vars effekt | Parkinsons sjukdom &r en snabb forlopande
inte liknar effekten av dopamin 1 neurodegenerativ sjukdom
nervsystemet

Inez 86 r, fick diagnosen Parkinsons sjukdom och har regelbundna aterbesdk for att folja
sjukdomens forlopp pa neurologmottagningen.
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Inez 4r nu 88 ar och har blivit forsdmrad i Parkinsons sjukdom. Hon har regelbundna aterbesok till
neurologmottagningen for uppfoljning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA NEUROLOGIMOTTAGNINGEN

I samtalet med Inez under aterbesoket framkommer det att hon har tappat intresset for
matlagning, att arbeta i tradgarden och att ta promenader, vilket hon alltid tyckt om tidigare.
Inez siger ocksa att hon kédnner sig nedstimd, initiativlds och trott, vilket gor att du
misstidnker att hon drabbats av depression. Maken som ar med beskriver att det tar tid for Inez
att svara pa tilltal och att hon dr nedstdmd.

4. Ange 6 vanliga tecken pd egentlig depression som Inez kan uppvisa, forutom
psykomotorisk hiimning, nedstimdhet, initiativlishet, energiforlust, trotthet och
humdrsvingningar. (0,5p/tecken) (3p)

Det framgér dven i samtalet att Inez har svért att hélla urinen. Du som sjukskoterska forklarar
att detta symtom och andra problem med urinblasan ar vanligt forekommande vid Parkinsons
sjukdom och ger henne grundliggande information gillande urininkontinens. I samtalet
kommer det dven fram att inkontinensen framkallar kénslor av skam. Du som sjukskéterska
bekriftar Inez upplevelse och tillsammans lagger ni upp omvéardnadsmal f6r hennes
urininkontinens enligt SMART kriterierna.

5. Vad innebiir SMART kriterierna? Firklara vad varje bokstay stdr for. (0,5p/svar) (2p)

S

M | Att malet ar mdtbart
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Inez &r 88 &r och har Parkinsons sjukdom. Hon blir succesivt forsamrad, har regelbundna aterbesok for
att folja sjukdomens forlopp pa neurologmottagningen. Inez har drabbats av egentlig depression och
hon har utvecklat urininkontinens. Du som sjukskéterska bekriftar Inez upplevelse och tillsammans
lagger ni upp omvardnadsmal for hennes urininkontinens.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA NEUROLOGMOTTAGNINGEN

I samband med att du och Inez ligger upp omvardnadsmalen informerar du henne om négra
viktiga egenvardsrdd som hon kan ha anviandning av gillande urininkontinens. Du informerar
henne om risken for urinvigsinfektion och hur hon kan undvika det genom att beskriva olika
tekniker som till exempel korrekt sittstillning for att forbattra tdmning, att dverdriven
intimhygien kan skada slemhinnas skyddsfunktion, samt att hon bor undvika viss mat och
dryck som kan ge okat behov att tomma bldsan.

6. Ange 4 relevanta egenvirdsrdid gillande urininkontinens som du informerar Inez om,
forutom ovanstdiende understrukna rdd. (0,5p/rdd) (2p)

1.

2.

3.

4.

Nir Inez kommer pé dterbesok ett halvar senare har hon férsamrats i sin Parkinsons sjukdom.
Hennes balans har forsdmrats och hon ramlar frekvent. Hon vill helst inte g& utan stod for att
hon #r ridd for att ramla, vilket innebér att hon mestadels ligger pé séngen. Hon har gétt ned i
vikt, d& hon inte har ndgon aptit. Inez tillstdnd &r nu &r sa allvarligt att hon behover lidggas in
pa sjukhus.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINAVDELNINGEN
Inez ligger inne for observation och ldkemedelsjustering. Proverna visar att Inez dr
dehydrerad och hon behéver infusion for att vétskas upp, samt att hon har B-vitaminbrist.

*7, Svara pd nedanstiende fragor om likemedelsberikning. (Riitt svar = Godkiint)

Likare ordinerar infusion Glukos 50 mg/ml, 1000 ml intravendst pa 8 timmar. Aggregatet ger
20 dt/ml. Nér du kommer in till Inez efter tva timmar ser du att infusionen gér extravasalt. Du
stinger av infusionen och sétter en ny PVK.

Glukos 50 mg/ml buffrad

Infusionsvitska, losning 50 mg/ml

Glukoslésning for initial rehydrering och vitskeunderhéll
Aktiv substans Glucos

Hur mdnga droppar/minut ska infusionshastigheten stiillas in Svar:
pa? Avrunda enligt matematiska grundregler och svara med
hela droppar/minut. 1 mi=20 droppar

Hur ménga milliliter (ml) har infunderats efter 2 timmar? Svar:
Ange ditt svar i ml. Avrunda enligt matematiska grundregler
och svara med hela ml

NKSE HT23 Omtentamen II 24-02-02




Nationell klinisk slutexamination for sjukskodterskeexamen © 2006-02-15 5(13)
KOD

Inez 88 4r, har Parkinsons sjukdom. Nu har Inez blivit simre, och har ramlat flera ginger, hon vill
helst inte g alls vilket innebér att hon mestadels ligger pé séngen och har gatt ned i vikt. Det &r s&
pass allvarligt att Inez vérdas pé sjukhus dels for att hon &r dehydrerad och for lakemedelsjustering.
Provsvaren visar att hon har B-vitaminbrist.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINAVDELNINGEN
Inez ar ordinerad B-vitamin som ska ges som intramuskulér injektion. Du véljer att
administrera likemedlet dorsoglutealt.

8. Besvara nedanstiende frigor om intramuskuliir injektionsgivning. (3p)

Ange 2 anatomiska delar, forutom 1.
siitesfaran, som du anvinder som

riktmdrken nir du identifierar
injektionsstillet for dorsogluteral injektion
(0,5/del. 1p)

Vilken komplikation vill du undvika genom
att mdita ut injektionsstiillet noggrant niir
du ger injektionen dorsoglutealt? (0,5p)

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

Hur gor du for att sikerstilla att kanylens
dga inte hamnat i ett blodkirl? (0,5p)

Med vilken hastighet injicerar du
likemedlet om inget annat anges? (0,5p)

Tnez har gatt ned i vikt, vilket ar vanligt vid Parkinsons sjukdom. Som sjukskoterska ansvarar
du for att Inez ska ha en god ndringstillforsel.

9. Ange 2 olika bedomningsinstrument, forutom BMI som kan anvindas for att identifiera
och bedoma risken for att Inez ir malnutrierad. (0,5p/instrument) (Ip)

1.
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Inez 88 ar, har Parkinsons sjukdom. Nu har Inez blivit sémre, och har ramlat flera génger, hon vill
helst inte g alls vilket innebir att hon mestadels ligger pa séngen och har gitt ned i vikt. Det &r sé
pass allvarligt att Inez vardas pé sjukhus dels for att hon ar dehydrerad och for likemedelsjustering.
Provsvaren visar att hon har B-vitaminbrist och hon har fétt injektioner for det.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINVARDSAVDELNINGEN
Du #r sjukskoterska pa medicinavdelningen och har med dig sjukskoterskestudent Noah. Ni
diskuterar vikten av méalsittning for nutritionsbehandling.

10. Besvara nedanstiende pdstienden genom att siitta kryss for de 4 ritta svaren i tabellen
giillande mdlsiittning for nutritionsbehandling. (0,5p/svar) (2p) OBS! Endast 4 kryss

Alla patienter ska ha en

naringstillforsel som ar

anpassad till individens
sjukdomstillstdind och behov

Det finns endast fyra
formulér for att identifiera
och bedoma risken for
undernéring

Alla patienter ska ha en
naringstillforsel som ar
anpassad till individens
sjukdomstillstdnd och
behov, inom en vecka

Alla patienter ska fa den
hjélp och det stod de
behover for att fa i sig
3000kcal/dygn

Alla patienter ska f& den
hjélp och det stod de
behover for att éta eller pd
annat sétt tacka sitt energi-
och naringsbehov

Sjukvarden har ingen
skyldighet att ge patienterna
den hjalp och det stdd de
behover for att ata eller pa
annat sitt ticka sitt energi-
och naringsbehov

Patientens varderingar, ratt
till sjalvbestdmmande och
behov av delaktighet ska

respekteras i all
nutritionsbehandling

Sjukvarden kan inte ta
hénsyn patientens
varderingar,
sjalvbestdammande eller
patientens behov av
delaktighet i
nutritionsbehandlingen

Det finns olika formular for
att identifiera och bedéma
risken for underniring,
Forutsittningen ar att det
innehéller en sammanvagd
bedomning av viktforlust,
dtsvarigheter, alternativt
beddmning av matintag och
BMI

Trots omvardnad och behandling blir Inez simre och hon forblir singliggande med en stor
risk for ororlighetskomplikationer. Du diskuterar med sjukskoterskestudenten Noah om risken
for komplikationer och hur det kan paverka Inez.

11. Ange 4 komplikationer som kan drabba Inez vid lingvarig immobilisering, forutom
minskad muskelmassa, forstoppning och trycksdr. (0,5p/ faktorer) (2p)
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Inez 88 4r, har Parkinsons sjukdom. Nu har Inez blivit saimre, och har ramlat flera gnger, hon vill
helst inte gé alls vilket innebér att hon mestadels ligger pa sédngen och har gatt ned i vikt. Det &r s&
pass allvarligt att Inez vardas pé sjukhus dels for att hon &r dehydrerad och for likemedelsjustering.
Provsvaren visar att hon har B-vitaminbrist och hon har fatt injektioner for det. Trots forsok att
mobilisera Inez drabbas hon av ordrlighetskomplikationer vilket forsémrar hennes hilsotillstind.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINAVDELNINGEN

Inez har nu férsimrats och far inte i sig ndgon ndring per os ldngre. Hennes Parkinsons
sjukdom Ar svar att hantera da hon inte far i sig sina lakemedel. Hon har dessutom drabbats av
ytterligare komplikationer med DVT och multipla lungembolier, som har lett till respiratorisk
och cirkulatorisk svikt. Du och likaren genomfor ett brytpunktssamtal med Inez och maken
Gert. Véarden overgar till palliativ vard.

12. Vilka iir de 4 hérnstenarna inom palliativ vird? Ange 2 hornstenar. (0,5p/hornsten)
(Ip)

1.

De 6 S:n 4r en modell for personcentrerade samtal inom palliativ vard inom det nationella
vardprogrammet for palliativ vard.

13. Ange vad 4 av de resterande 6 S:en stdr for, forutom Strategier. (0,5p/S) (2p)

1.

Ansvarig likare kan pa medicinska grunder ta stallning till att avsta frin HLR i Inez fall, nar
det inte &r forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet att ge livsuppehéllande
behandling. Stillningstagandet till att avstd frén HLR ska alltid dokumenteras i
patientjournalen. Inez avlider i stillhet med sin make vid sin sida och ansvarig lékare
faststdller att doden har intritt.

14. Niir riiknas en person som did enligt SFS 1987:2692 (Ip)
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Isak Isaksson

Totalt 14 fragor, maximalt 25 poiing inkl. likemedelsberikning (fraga *12).
1 situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det dr av stor vikt att du har
ett holistiskt tinkande.

Isak Isaksson &r 40 ar och arbetar som konstruktdr pé ett mindre foretag inom
fordonsindustrin. Han har sedan 30-arsaldern Ulcerods Kolit, men har inte haft besvar de
senaste aren. Isak har den senaste tiden ként sig trott och stressad. Han kénner sig rastlos samt
har dven hjirtklappning. Isak kontaktar darfor vardcentralen dé han ar rddd for att han haller
pa att ”gé ini vaggen”. Isak far en tid efterfoljande dag.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Nir du moter Isak infor likarbesoket sa ser du en magerlagd man som har svért att sitta stilla.
Infor ldkarbesoket ska det genomforas nagra undersékningar pé Isak och du har
sjukskoterskestudent Adela till din hjalp. Adela ska bland annat kontrollera pulsen pa Isak. Ni
diskuterar hir hur detta moment ska genomf6ras och vad som behdver dokumenteras.

1. Besvara foljande frigor om manuell pulskontroll. (0,5p/ svar) (3p)
Vad heter den artir som vanligtvis palperas
vid pulskontroll?

Hur linge bor Isak vila innan
pulskontroll?

Under hur lang tid ska pulsen riknas pa
Isak for att svaret ska vara tillforlitligt?
Vad innebdr takykardi?

Ange 2 faktorer som ska dokumenteras 1
utover frekvensen?

Efter pulskontrollen ska Adela ta ett EKG pa Isak. Ni diskuterar hur extremitetsavledningarna
ska sitta.

2. Para ihop korrekt elektrodfiirg med elektrodplacering av extremitetsavledningar vid
miitningen av EKG genom att dra ett streck. (0,5p/korrekt streck) (2p)

Svart elektrod Hoger ben
Gron elektrod Vinster ben
Rod elektrod Hoger arm
Gul elektrod Vinster arm
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Isak Isaksson 4r 40 ar och har ett planerat besok pd vérdcentralen dé han den senaste tiden varit trott,
stressad och har hjirtklappning. Infor lakarbesoket gors kontroll av puls och EKG.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Bade kontroll av puls och EKG visar att Isak har takykardi men annars finns det inga tecken
pé hjirtproblem. Efter undersdkningen av Isak vill lakaren att ni ska ta négra prover for att
undersoka om Isak har fatt hypertyreos.

3. Ange 2 blodprov som bér tas for att kontrollera om Isak har hypertyreos. (0, Sp/prov)
(Ip)

1.

4. Ange 6 symtom/tecken som dr vanliga vid hypertyreos forutom initiativlos, rastlos,
takykardi, viktnedgdng, trotthet och oftalmopati? (0,5p/ symtomy/tecken) (3p)

1.

Av likaren far Isak utskrivet beta-receptorblockerare for att minska obehagen av takykardi.

5. Besvara foljande fragor om betareceptorblockerare. (0,5p/svar) (2p)

Betareceptorblockerare har hog
selektivitet, men vad innebiir ett likemedels
selektivitet? (0,5p)

Ange 2 vanliga biverkningar av L
betareceptorblockerare (0,5p/ biverkning)

Vid utsiittande av betareceptorblockerare
kan det bli si kallad rebound-effekt — Vad
innebdr det? (0,5p)

Isak dterkommer nagra manader direfter och paborjar behandlingen av sin hypertyreos.
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Isak Isaksson kommer till vardcentralen pa grund av hjartklappning och efter undersékning och
provtagning konstateras det att han har hypertyreos. Initialt far han likemedel for symtomlindring och
darefter startas behandlingen av hans hypertyreos.

Isak Isaksson #r nu 43 ar. Han har sedan 30-arsaldern ulcerés kolit och behandlas for
hypertyreos med god effekt. Isak har de senaste ménaderna haft 6kade problem med symtom
fran tarmen och darfor kontaktar han medicinmottagningen. Nar Isak kommer till
mottagningen berittar han att han precis kommit tillbaka fran en safariresa i Sydafrika, men
att symtomen startade redan for flera manader sedan.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINMOTTAGNINGEN

Du har med dig sjukskoterskestudenten Noah som ska ta blodprover pé Isak. I samband med
blodprovstagningen sticker sig Noah pa den anvénda kanylen. Noah genomfor de dtgirder
som ska goras i samband med héindelsen. Noah ar dock véldigt orolig speciellt med tanke pa
att Isak varit utomlands nyligen och ni diskuterar vad det finns f6r blodburna smittor.

6. Ange 6 blodburna smittimnen forutom Ebola. (0,5p/smittimne) (3p)

1.

2.

Provsvaren visar inga tecken pé att Isak har ndgon infektion. Lakaren som undersoker Isak
vill att han dessutom ska gora en koloskopi. Isak undrar 6ver vad det dr for undersokning.

7. Forklara for Isak vad koloskopi dir for slags undersokning och hur den genomfors. (1p)

8. Ange 2 forberedelser som Isak behover informeras om infor koloskopi, forutom
laxering. (0,5p/forberedelse) (1p)

1.
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Isak Isaksson 43 &r. Han har sedan 30-arsdldern ulcerds kolit och behandlas for hypertyreos med god
effekt. Nu har han tilltagande problem frén tarmen och ska gora en koloskopi.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINMOTTAGNINGEN
Sjukskoterskestudenten Noah och du diskuterar om vad som ska undersékas i samband med
koloskopin och de olika delar som ingér 1 tjocktarmen.

9. Vad heter de olika delarna av tjocktarmen pd latin? (0,5p/del) (2p)

Den uppdtgdende delen av tjocktarmen

Den tviirgdende tjocktarmen

Den nedatgdaende tjocktarmen

Den S-formade slutet av tjocktarmen

Efter genomgangen koloskopi paborjar Isak ldkemedelsbehandling med kortison. Isak blir
initialt battre, men 7 ménader senare soker han aterigen akut och blir inlagd pa vardavdelning
for frekventa diarréer och feber.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDAVDELNINGEN FOR MAG OCH TARM

Du och sjukskéterskestudenten Love tar emot Isak da han kommer till vrdavdelningen. Infor
att ni ska mota Isak diskuterar ni om han kan vara dehydrerad och pa vilket sitt ni kan se
tecken pé detta.

10. Ange 4 tecken/symtom som tyder pa dehydrering, forutom huvudvirk, illamdende,
torra slemhinnor och torstkinsla. (0,5p/tecken/symtom) (2p)

1.

Vid inliggningen av Isak tas det olika blodprover bland annat S-Natrium och S-Kalium. Nar
provsvaren kommer tillbaka ser ni att Isak har lagt kaliumvérde. Love och du diskuterar olika
orsaker till att kaliumvérdet kan vara for lagt

11. Ange 2 tinkbara orsaker till att Isak kan ha hypokalemi, forutom viitskebrist och
uttorkning (0,5p/ orsak) (1p)

1.

2.
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Isak Isaksson 4r 44 ar. Han har sedan 30-&rsaldern ulcerds kolit och behandlas for hypertyreos med god effekt.
Nu har han tilltagande problem fin tarmen och viljer i samrad med ldkaren att paborja ldkemedelsbehandling
for att minska besviren. Trots likemedelsbehandling blir Isak akut sdmre och blir inlagd pé vérdavdelning da
han har frekventa diarréer och feber.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDAVDELNINGEN FOR MAG OCH TARM

*12. Besvara nedanstiende friga om likemedelsberikning. (riitt svar = godkiint)

Isak ordineras tarmvila och far bara dricka klara drycker. Han har fortsatt stora besvar med
diarréer och risken for komplikationer okar. Lakaren ordinerar Isak immunsuppressiva
lakemedel. Isak ordineras 400 mg Inflectra® intravenost.

Inflectra®
Pulver till koncentrat till infusionsvétska, 10sning 100 mg

Immunsuppressiva medel, TNF-¢-hdmmare.

Varje Inflectra injektionsflaska ska beredas med 10 ml sterilt vatten till varje
injektionsvétska.

Den volym som kriivs av den beredda dosen Inflectra-16sning ska spédas till 250 med
natriumklorid infusionsvitska 9 mg/ml (0,9%) till totalt 250 ml. Koncentrationen av
infusionslosningen fér inte dverstiga 4 mg/ml.

Dosering
Ulceros kolit 5 mg/kg ges som intravends infusion.

Administreringssdtt
Inflectra ska administreras intravendst pa 2 timmar.

Hur mycket sterilt vatten ska totalt Svar:
anviindas for att bereda 400 mg Inflectra®
till injektionsviitska enligt instruktionen i
FASS? Avrunda enligt matematiska
grundregler och ange svaret i ml

Vilken koncentration, mg/ml, har Svar:
infusionen med Inflecta® som ska ges till
Isak efter spidning? Avrunda enligt
matematiska grundregler och ange svaret
med en decimal
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KOD

Isak Isaksson ér 44 ar. Han har sedan 30-arséldern ulceros kolit och for hypertyreos med god effekt.
Nu har han tilltagande problem fran tarmen och véljer i samradd med ldkaren att pdborja
lakemedelsbehandling for att minska besvéren. Trots likemedelsbehandling blir Isak akut simre och
blir inlagd pa vérdavdelning da han har frekventa diarréer och feber. Han paborjar
lakemedelsbehandling med immunsuppressiva lakemedel.

DU ARBETAR PA EN VARDAVDELNINGEN FOR MAG OCH TARM
Isak har en pagéende infusion och det borjar gora ont déar droppet gér in. Du kontrollerar hans
PVK och missténker att det kan vara en tromboflebit.

13. Ange ytterligare 4 symtom/tecken pa tromboflebit forutom smdérta och omhet.
(0,5p/symtom/tecken) (2p)

1.

Isak behover fa ny PVK for att fa ytterligare infusioner. Vad ska du gora for att minska risken
for tromboflebit nér du sétter en ny PVK.

14. Ange 4 dtgirder som kan du kan gora for att minska risken for att Isak fir
tromboflebit igen, forutom att sitta sd liten PVK som mdajligt och att desinficera noga
innan insdittning. (0,5p/dtgird) (2p)

Efter ndgra veckors behandling skrivs Isak ut och det planeras in aterbesok efter 2 veckor.

Detta ar nu provets sista sida.
Resultatet publiceras utifrdn 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 uppstar.

NKSE HT23 Omtentamen II 24-02-02



