Delprov | Poang: G/U:

KOD

Delprov Il — lakemedelsberékning | G/U:

Kristina Karlsson
(Totalt 14 fragor, maximalt 25 poang inkl. lakemedelsberékning (fraga 8).

| situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det &r av stor vikt att du har
ett holistiskt tankande.

Kristina Karlsson &r 66 ar och bor ensam i en liten stuga pa landet. Hon ar nybliven pensionar och
alskar sin stuga och tradgard. Hon har tre barn som bor ett par kilometer ifran henne. Kristinas syster,
som hon har en nara relation till, bor ocksa i narheten. P4 sista tiden har hon kant sig tréttare an vanligt,
bade pa morgonen och pa kvallen. Idag nar Kristina planterar rosor sa borjar hon bloda nasblod, vilket
hon gjort av och till de sista veckorna. Hon blir orolig och kontaktar sin vardcentral. Kristina far tid for

undersdkning vid vardcentralen tre dagar senare.
DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN.

Kristina har med sig sin syster till besoket pa vardcentralen. Det ska tas en del blodprover infor

lakarbesdket. Du har med dig sjukskoterskestudenten Orvar som skall ta blodproverna. Ni diskuterar
vad de olika blodprovernas forkortningar star for.
1. Vad star forkortningarna for av nedanstaende blodprover? (0,5p/svar) (2p)

Hb

LPK

TPK

SR

Ni skall dessutom kontrollera blodtrycket pa Kristina. Orvar och du diskuterar vad som &r
viktigt att tanka pa infor blodtryckstagningen.
2. Besvara foljande fragor om blodtrycksméatning. Markera med ett X for ratt svar.

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

Hur manga ganger skall
blodtrycket tas om
patienten har
oregelbunden hjartrytm?

Det racker med 1
matning

2-3 maétningar vid

varje mattillfalle

Vid forsta mattillfallet
go6rs 3 métningar, vid

nésta tillfalle racker 1
matning

Vad kallas det hogsta
trycket nér blodet pumpas
ut fran den vénstra
hjarthalvan?

Systoliskt blodtryck

Arteriellt blodtryck

Diastoliskt blodtryck

Har det nagon betydelse i
vilket 1age armen ar
placerad?

Ja, vid liggande ska
armen vara placerad i
hjarthdjd

Ja, vid stdende ska
armen vara placerad i
hjarthojd

Nej, det har ingen
betydelse

Varfor ar det viktigt att
inte trycka stetoskopet for
hart mot artaren?

Det blir falska héga
vérden

Det blir falska laga
varden

Pulsljuden kan utebli
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KOD

Kristina 66 ar, har den sista tiden kant sig trottare &n vanligt. Hon har dven blott nasblod ibland. Hon har fatt en
tid for undersokning pa vardcentralen och i samband med besoket togs blodprover och blodtryck.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN.

Lakaren stéller kompletterande fragor till Kristina och forstar att hon har varit extremt trott
den sista tiden och har haft feber nattetid. Efter 30 minuter ser du att SR vérdet redan ar hogt.
Du gar och meddelar lakaren, som ber dig om kompletterande prover. Lakaren misstanker att
det kan vara nagon hematologisk malignitet men avvaktar blodprovssvaren.

3. Besvara foljande fragor. (0,5p/svar) (2p)
Vilken blodkropp antas framst vara paverkad i en
B-Diff, nar hematologisk malignitet misstanks?

Vad kallas den vavnad som producerar blodceller
och som bl.a. finns i skelettets stora rorben?

Vad betyder forkortningen KML som &r en
hematologisk malignitet?

Vad betyder ALL som &r en hematologisk
malignitet?
Nasta dag ringer lakaren fran vardcentralen och beréattar att Kristina kan ha en allvarlig blodsjukdom
och sager att Kristina ska fa komma till hematologen samma dag. Lékaren undrar om nagon kan folja
med henne till sjukhuset. Kristina tar en taxi till sjukhuset och hennes syster féljer med.
DU AR SJUKSKOTERSKA PA HEMATOLOGEN.
Du dr mottagande sjukskoterska. Kristina ar radd och kanner sig chockad. Du laser remissen fran
allmanlakaren och du gor ett ankomstssamtal med Kristina. Ankomstsamtalet innehaller en
omvardnadsanamnes.
4. Ange 6 omraden som omvardnadsanamnesen skall innehalla forutom allmanna

uppgifter. (0,5p/svar) (3p)

Du, Kristina och hennes syster sitter ensamma i ett rum for att fa lugn och ro. Du ser att Kristina &r
orolig och séger att det ar bra att &ven systern ar med for att lyssna. Du forklarar noga fér Kristina och
hennes syster vad som kommer att ske och att lakaren kommer och informerar mer om misstankt
sjukdom, planerade undersékningar som ett benméargsprov och eventuell behandling.
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KOD

Kristina 66 ar, ar inlagd pa hematologen for misstankt blodsjukdom. Du gér en omvérdnadsanamnes pé Kristina
och hon har informerats om planerade undersokningar av lakare.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HEMATOLOGAVDELNINGEN

Lakaren har nu fatt svar pa benméargsprovet. Hon blir informerad av ldkaren att hon fatt akut myeloisk
leukemi och hon ska fa cytostatikabehandling. Kristina skall fa en central venkateter (CVK) inlagd pa
operation pa eftermiddagen. | morgon kommer hon att fa sin forsta cytostatikabehandling intravendst.
Du och sjukskoterskestudenten Amanda diskuterar lakemedlet som Kristina ska fa. Amanda ombeds ta
reda pa indikationer, biverkningar och kontraindikationer pa cytostatikaldkemedlet sa att hon far
kunskap om lakemedlet innan behandling. Amanda laser i FASS men har nagra fragor till dig.

5. Svara pa nedanstdende fragor om farmakologi. (0,5p/svar) (1p)
Vad betyder ordet
farmakodynamik

Vad betyder ordet
farmakokinetik

Kristina har nu fatt en central venkateter (CVK) och réntgat lungorna for att kontrollera CVKIaget.
Hon kommer upp till avdelningen sent pa eftermiddagen. Sjukskoterskestudenten Amanda och du gar
in till Kristina for att kontrollera CVK:n. Ni diskuterar indikationer for att fa en CVK.

6. Ge 4 exempel pa indikationer for en CVK. (0,5p/svar) (2p)
1

7. Besvara nedan fragor om handhavande av CVK. (0,5p/svar) (2p)
Med hur manga milliliter NaCl skall du
spola en CVK efter varje anvandning?

Vilken sprutstorlek ska du anvanda nér du
spolar med NaCl?

Ange en anledning till att blododling tas ur
CVvK:n?

Hur l&ange skall du minst desinficera
injektionsmembranet innan du ger en
injektion/infusion?
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KOD

Kristina 66 ar, remitteras akut in till hematologen for misstankt blodsjukdom. Du gér en omvardnadsanamnes pa
Kristina, hon har fatt en CVK, genomgatt ett benmérgsprov och man planerar att ge Kristina cytostatika.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HEMATOLOGAVDELNINGEN
*8. Besvara nedanstaende fragor om lakemedelsrakning. (rétt svar = godként) Lakaren
ordinerar intravends vétska till Kristina da hon visar kliniska symtom pa dehydrering.

Glukos Braun 50 mg/ml buffrad E4E3

B. Braun Infusionsvétska, 16sning 50 mg/ml (klar,
farglos eller néstan farglos)

Glukoslasning for initial rehydrering och vétskeunderhall. Glukos Braun 50 mg/ml:
Intravenos infusion. Infusionstakten anpassas efter patientens kliniska tillstand

Ordinationen ar 1000 ml Glukos, 50 mg/ml som skall | Svar:
ges pa 6 timmar. Vilken infusionshastighet satter du
infusionspumpen pa? Besvara i hela ml/timme.
Avrunda enligt matematiska regler.

Efter 4 timmar ordinerar lékaren att infusionen skall | Svar:
avbrytas. Hur manga milliliter har Kristina fatt da?
Besvara i hela milliliter (ml)

Kristina skall nu fa sin forsta cytostatikabehandling och lakemedel mot illamaende ges innan.

Du informerar Kristina om kortsiktiga och langsiktiga biverkningar. Din sjukskéterskestudent
Amanda och du resonerar om vilken myndighet som har ansvar for biverkningar och vem som
har ansvar for att du skall hantera kunna cytostatika pa ratt satt.

9. Besvara foljande fragor. (1p/svar) (2p)
Till vilken statlig myndighet skall
biverkningar rapporteras till?

Vem har ansvaret for att personal har
erforderlig kunskap vid arbete med
cytostatika?

Kristina mar bra efter behandlingen och kan &ta lattare mat pa kvallen.
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KOD

Kristina 66 ar, har fatt diagnosen akut myeloisk leukemi. Hon har fatt en CVK, infusion och en forsta

cytostatikabehandling.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HEMATOLOGAVDELNINGEN

Sjukskoterskestudenten Amanda och du diskuterar vikten av basala hygienrutiner.
10. Bevara nedanstaende fragor om basala hygienrutiner med ett X for ratt svar.

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

Nar ska basala
hygienrutiner
tillampas?

Endast vid
vard/behandling av
person med
konstaterad smitta

Vid all direkt
vard/behandling,
oberoende av kand
eller okénd smitta

Endast da jag
vardar/behandlar en
person med kénd
blodburen smitta

Nar ska handerna
tvattas med tval

Efter kontakt med
person med

Fore maltidsuppehall

Efter all kontakt med
vard-och

utford handhygien

och vatten fore krakningar eller diarré omsorgstagare
handdesinfektion?

Varfor ska Det ar enkelt att tapa | Det skapar Det ar bekvamt
arbetsdrakten vara | plastforklade forutsattning for

kortarmad? korrekt

Var ska basala
hygienrutiner
tillampas?

Endast vid vard pa
sjukhus

Endast inom
kommunal vard och
omsorg

Overallt dar vard och
omsorg bedrivs

Kristina kanner sig trott och tagen bade fysiskt och psykiskt. Lékaren har forklarat for henne att hon
kan bli mer infektionskanslig de narmaste dagarna. Du gor en omvardnadsplan och upprttar en

omvardnadsdiagnos: Risk for infektion r/t cytostatikaterapins biverkningar. Du gor en undersokning av

Kristinas munstatus da du vet att cytostatika kan paverka munhélsan.

11. Besvara foljande fragor om munstatus. (0,5p svar) (1p)

Vilket riskbedémningsinstrument anvands
for bedémning av munhélsa?

Ange 1 problem.

Vilka problem med munhélsan kan Kristina
fa av cytostatikabehandlingen?

12. Besvara foljande fragor om klassifikationer i journalen. (0,5p/svar) (1p)

Vad kallas de internationella klassifikationer (kodverk)
for omvardnadsdiagnoser som anvands for
sjukskoterskor? (Besvara med forkortningen)

Vad kallas de internationella klassifikationer (kodverk)
for medicinska diagnoser och vissa behandlingar?
(Besvara med forkortningen)

5(15)




KOD

Kristina 66 ar har fatt diagnosen akut myeloisk leukemi. Hon har fatt en CVK, infusion och en forsta
cytostatikabehandling. En omvardnadsplan har upprattats och munhélsan har bedémts efter géllande
riskbedémningsinstrument.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HEMATOLOGAVDELNINGEN
Cytostatikabehandlingen innebar 6kad risk for infektioner. Du och sjukskéterskestudent
Amanda diskuterar vad som &r viktigt att veta nar du vardar en patient med leukemi.

13. Besvara nedanstaende fragor. (0,5p/svar) (2p)
Ange 1 orsak till varfor cytostatikabehandlade
patienter har en dkad infektionsrisk?

Vad ar den vanligaste smittkallan for
cytostatikabehandlade patienter?

Vad innebar att en bakterie ar resistent mot
antibiotika?

Vad heter den multiresistenta bakterie som &r
vanligt forekommande pa huden och i
slemhinnorna hos friska personer?
(Forkortning racker ej)
Dag tre efter cytostatikabehandlingen kanner sig Kristina trétt och slé. Hon har ingen aptit och vill
helst ligga kvar i sdngen. Hennes blodstatusvarden ar onormalt laga och levervérdena har stigit. Du
missténker sepsis och borjar med att kontrollera hennes vitalparametrar.
14. Ange 6 specifika symtom/tecken pa sepsis forutom ovanstdende understrukna och fynd

av laboratorievarden. (0,5p/svar) (3p)
1

6

Kristina far antibiotika for sin infektion och kan sedan skrivas ut till hemmet efter 3 veckor pa
hematologavdelningen.
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KOD

Didrik Davidsson

Totalt 17 fragor, maximalt 25 poang inkl. en fraga om lakemedelsberakning (fraga 14)

| situationen befinner du dig som sjukskdterska pa olika instanser i vardkedjan och det ar av stor vikt att du har ett
holistiskt tnkande.

Didrik Davidsson 49 ar, ar ensamstaende och har en 22-arig dotter som heter Emma. Didrik
arbetar som controller, vilket han upplever som ett givande men stressigt jobb. Kvéllen innan
nyarsafton far Didrik ont i magen med smartfokus under hoger revbensbage med utstralning utat
ryggen. Han ringer efter sin dotter som skyndar sig dit. Hon ser att Didrik ligger ihopkrupen i
soffan och ar alldeles kallsvettig. Hon ringer genast efter ambulans.

DU AR SJUKSKOTERSKA | AMBULANSEN

Ni har fatt larm om en 49-arig man med oklara buksmartor. Du och din kollega kommer in i
Didriks lagenhet, halsar pa Didrik och dottern och pabdrjar snabbt bedémning enligt A-E-
metoden. Du kontrollerar vitala parametrar och bérjar med A (Airway) och fortsétter sedan att
kontrollera B (Breathing) och C (Circulation).

1. Ange nedan 2 kontroller per omrade, vilka ingar i den akuta bedémningen av Didrik.
(0,5p/kontroll) (2p)

Breathing 1

Circulation |1
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KOD

Didrik Davidsson 49 ar, &r ensamstaende och har en 22-arig dotter som heter Emma. Pa kvéllen innan nyarsafton far
Didrik akut ont i magen med fokus under hoger revbensbage och med utstralning pa hoger sida utét ryggen. Dottern
ringer efter ambulans. Du kontrollerar vitala parametrar och borjar med A (Airway) och fortsatter sedan att
kontrollera B (Breathing) och C (Circulation).

DU AR SJUKSKOTERSKA | AMBULANSEN

Du fortsatter att kontrollera de vitala parametrarna utifran A-E och ar nu pa D (Disability) vilket
innebar en bedémning av Didriks medvetandegrad for att dokumentera en helhetsbild av hans
tillstand.

2. Ange 1 skattningsskala som du kan anvanda for att bedéma Didriks medvetandegrad
utifran D. (1p)

Didrik far aka ambulans in till akutmottagningen och ar mycket smartpaverkad. Du administrerar
syrgas via nasgrimma och ska anldgga en perifer venkateter (PVK) for att kunna ge smértstillande
injektion. Du har svart att lokalisera Didriks vener. Du stasar med blodtrycksmanschett och
uppmuntrar Didrik att gora pumprorelser med armen, men det ar fortfarande svart att hitta
venerna.

3. Ange 2 atgarder du kan vidta for att Didriks vener ska framtrada tydligare nar du skall
satta PVK, forutom att stasa med blodtrycksmanschett och uppmana Didrik att géra
pumprorelser med handen.(0,5p/atgard) (1p)
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KOD

Didrik &r 49 ar, tidigare frisk och har fatt akuta buksmartor med fokus under hoger revbensbage. Han har nu med
hjalp av sin dotter tillkallat ambulans och ni vardar honom i ambulansen. For att kontrollera medvetandegraden sa
anvander du en skattningsskala. Nar du ska anlagga PVK marker du att det &r svart att se Didriks vener och gor
adekvata dtgarder for att de ska synas béttre.

DU AR SJUKSKOTERSKA | AMBULANSEN

Ni anlédnder 15 minuter senare till sjukhuset och du rapporterar 6ver enligt SBAR vad som hant
till mottagande sjukskoterska pa akuten. Du borjar rapporten med att presentera dig med namn,
titel och enhet.

4. Ange 1 forslag per bokstav om vad som kan inga nar du rapporterar éver Didrik med stod
av SBAR, férutom att presentera dig och ange patientens namn och personnummer.
(0,5p/forslag) (2p) (endast forklaring vad bokstéverna betyder ger inte podng)

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Du tar emot Didrik som ar vid medvetande och jdmrar sig av smarta. Efter att ha presenterat dig,

kontrollerar du vitala parametrar och administrerar syrgas enligt ordination. Du bestammer dig
ocksa for att gora en smartanalys.

5. Ange 4 fragor som du staller till Didrik som ingar i smartanalys utéver smartans intensitet
och lokalisation? (0,5p/forslag) (2p)
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KOD

Didrik &r 49 ar, tidigare frisk och har nu akuta buksmartor med fokus under hdger revbenshage och utstralning utat
ryggen. Han har anlant till sjukhuset via ambulans och du vardar honom pé akutmottagningen. Du rapporterar enligt
SBAR. Didrik &r mycket smartpaverkad och far syrgas. Du genomfar en smartanalys.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Jourhavande kirurg har annu inte anlant. Du lyssnar pa lungorna och tar ett EKG for att utesluta
hjartproblematik och fortsatter att undersoka Didrik for att fa mer information om hans akuta
oklara buksmartor. Du méter hans temperatur for att undersoka om det finns tecken pa
inflammation eller infektion och darefter inspekterar du buken. Detta gor du for att se om den ar
synligt uppdriven/svullen och om hudstatus ar normalt.

6. Ge forslag pa vilka tecken du letar efter och vad du iakttar, nar du auskulterar och palperar
Didriks buk for att bedéma hans bukstatus. Ge 2 forslag for varje omrade (0,5p/forslag)

(2p)

Ange 2 tecken som du letar 1
efter nar du auskulterar
Didriks buk.

2
Ange 2 tecken som du letar 1
efter nar du palperar Didriks
buk.

2

Nér lakaren tagit del av dina observationer och bedémt Didriks tillstand tas beslutet att han ska
laggas in for observation pa vardavdelning och genomga fortsatta undersokningar av buken och
blodprovstagning. Du rapporterar éver vad som hant Didrik till den kirurgiska vardavdelningen.
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KOD

Didrik &r 49 ar, tidigare frisk och har nu akuta buksmartor med fokus under hdger revbenshage och utstralning utat
ryggen. | vantan pa lakaren inspekterar, auskulterar och palperar du buken. Du rapporterar Gver till ansvarig
sjukskoterska pa kirurgavdelningen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Didrik skrivs in med diagnosen ”oklara buksmértor ” och ska genomg? ytterligare undersdkningar.
Ultraljud visar att Didrik har gallstenar som orsakat akut kolecystit. Pa ronden fragar en AT-lakare om du
iakttagit tecken pa ikterus vilket du sager att du inte har. Du handleder sjukskoterskestudenten Maria som
ber dig beratta mer om ikterus.

7. Vilket blodprov indikerar att Didrik har ikterus? (1p)

8. Besvara nedanstaende fragor. (0,5p/forslag) (2p).
Ange 2 mdjliga 1
orsaker till att Didrik
kan ha obstruktiv
ikterus, forutom
gallstenar.

Ange 2 symtom som 1

kan tyda pa att Didrik
har obstruktiv ikterus.

Nasta dag genomgar Didrik en kolecystektomi som blev komplicerad. Du hamtar honom pa
uppvakningsavdelningen. Han har smartbehandling via en epiduralkateter (EDA) och har KAD men inget
dranage. Tillbaka pa vardavdelningen bedémer du hans status. Du kontrollerar ocksa att EDA-katetern ar
markt enligt anvisningar och att smartpumpens installningar 6verensstimmer med ordinationen. Dessutom
kontrolleras ordinerat lakemedel, lakemedelsforbrukning och mangden kvarvarande lakemedel.

9. Ange 4 kontroller du gor for att utvardera Didriks epidurala sméartbehandling utéver
allmantillstand och medvetandegrad. (0,5p/kontroll) (2p)
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KOD

Didrik har drabbats av akut kolecystit pa grund av gallsten. Du tar blodprov fér att kontrollera om det forekommer
obstruktiv ikterus som kan bero pa flera orsaker. Du handleder sjukskdterskestudenten Maria och beréattar om symtom
pé obstruktiv ikterus. Didrik opereras med en kolecystektomi. Postoperativt utvarderar du den epidurala
smartbehandlingen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Du fortsatter dina kontroller av Didrik for att bilda dig en uppfattning om hans postoperativa
status. Didrik ar fortfarande medtagen efter operationen. Blodtrycket mater du till 200/55 mmHg
och han har en regelbunden puls pa 102 slag/minut. Sjukskéterskestudenten Maria undrar varfor
hans blodtryck &r sa lagt.

10. Ange 2 troliga orsaker till varfor Didrik kan ha Iagt blodtryck postoperativt. (0,5p/orsak)
(1p)

Du beréttar for sjukskoterskestudenten Maria att det ar en viktig uppgift for sjukskoterskan pa en
kirurgavdelning att vara uppmarksam pa postoperativt illamaende. Du diskuterar med Maria vilka negativa
effekter postoperativt illamaende skulle kunna medfora for Didrik.

11. Ange 4 negativa effekter som postoperativt illamaende och krakningar kan medfora for
Didrik, forutom forlangd vardtid, minskat vélbefinnande och 6kad obehagskansla.
(0,5p/effekt) (2p)

12.  Ange 2 postoperativa kontroller du utfér pa Didrik och som du dokumenterar under
sokordet Hud, férutom huden vid infarter och tecken pa decubitus. (0,5p/kontroll) (1p)
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KOD

Didrik har opererats med en kolecystektomi och &r nu ater pa vardavdelningen med smartlindring via en EDA. Du
diskuterar med studenten Maria orsaker till Didriks laga blodtryck och risker som postoperativt illamaende kan
medfora. Du kontrollerar huden och dokumenterar dérefter under s6kordet “Hud”.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Infusion Ringeracetat® administreras via den PVK som Didrik har placerad pa vanster handrygg.
Sjukskoterskestudenten Maria laser pa om perifer venkateter och skotsel av den i Vardhandboken.

13. Satt kryss i rutan med réatt pastdende. (0,5p/svar) (3p)

Vilken ar den vanligaste Blodning Tromboflebit Infektion
komplikationen till PVK?
Vilken placering av en PVK | P& handryggen | underarmen | armvecket

bdr undvikas?

En PVK ska fixeras noga och
forbandet méarkas. Vad ska
dokumenteras pa foérbandet?

Patientens namn,
datum for
PVKinléaggning

Datum - klockslag
for PVK-inlaggning
samt signatur

Avdelning, datum,
signatur

Vilken av féljande atgarder

Desinfektera

Vilja sa liten PVK

Fixera med ett tatt

kan bidra till att férebygga insticksstallet som mojligt forband
tromboflebit? dagligen
Vilka ar de tidigaste Rodfargad Svullnad och Rodnad och 6mhet
symtomen pé tromboflebit? | palpabel strang i | l4ackage av

karlet infusionen
Hur ofta rekommenderas byte | Varje dygn Var tredje dygn Varje vecka.

av PVK enligt
vardhandboken?

*14. Besvara nedanstaende fragor om lakemedelsberdkning. (ratt svar = godként) Didrik
ar fortfarande fastande och du far en ordination pa att administrera 1000 ml infusion
Glukos 50 mg/ml buffrad. Infusionen ska administreras med infusionspump, 4 ml/minut.

Glukos 50 mg/ml buffrad

Infusionsvétska, 16sning 50 mg/ml

Glukosldsning for initial rehydrering och vatskeunderhall

Aktiv substans Glukos

Du startar infusionen enligt ordinationen klockan 08.00. Nar
ska infusionen vara avslutad? Ange exakt klockslag.

Klockan 09.30 gar infusionen subcutant. Hur manga ml av
infusionen har administrerats nar den avbryts?

13 (15)




KOD

Didrik &r 49 ar, har opererats med en kolecystektomi. Han har en pagaende smartlindring via EDA. Han har ocksa en
KAD. Didrik har PVK med intravends infusion som gar subcutant och darfér avbryts. Maria laser pa om skotsel av
PVK och om hur tromboflebit kan férebyggas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Du arbetar ett kvéllspass och far rapport om Didrik. Han har nu vardats tva dygn pa sjukhuset. Du
far rapport om att hans EDA avvecklades igar och att han nu ar insatt pa peroral smartlindring.
Didriks KAD avlagsnades klockan 08.00 i morse.

Né&r du kommer in till Didrik for att kontrollera om han kan urinera sager Didrik att han k&nner
sig frusen. Du kontrollerar kroppstemperaturen som visar pa 38.7°C

15. Ange 2 méjliga orsaker till att Didrik har fatt feber? (0,5p/orsak) (1 p)
1

16. Ange 2 venprover som ar vanliga markdorer for att ge svar pa om Didrik har en infektion.
(0,5p/prov) (1p)

Du vill forsakra dig om att Didrik inte har sepsis.

17. Ange 2 symtom/tecken som kan tyda pa sepsis utdver snabb puls, frossa och paverkat
allmantillstand. (0,5p/tecken) (1 p)

Efter nagra dagars behandling och vard skrivs Didrik hem och kan aterga till arbetet efter en
kortare sjukskrivningstid.
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KOD

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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