Patientfall 1

1. Vad ger dessa prover svar pa? (0,5p/svar) (2p)

HbAlc

Kreatinin

C-peptid

CRP

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

Nar bor kapillarprovtagning i 1.
fingrarna undvikas, férutom vid en
sarskada, arr eller eksem?

Ange 2 svar

Vilka fingrar véljer du i férsta hand
som punktionsstélle for kapillar
provtagning? Ange 1 svar.

Varfor medfor kapillar provtagning
storre matosakerhet &n

venprovtagning? Ange 1 svar.

3. Ange 2 vanliga biverkningar av Metformin, férutom illamaende, krékningar och diarré.

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

1.

2.

4. Ange 4 rad som du kan ge Ludvig som kan paverka hans diabetes i en positiv riktning
forutom rokstopp och rad om kostvanor. (0,5p/svar) (2p)

1.

2.

3.




5. Ge 6 forslag pa hur du forhaller dig i ett motiverande samtal forutom att du stéller
oppna fragor, lyssnar aktivt och haller dig till amnet. (0,5p/svar) (3p)

1.

2.

6. Ange 6 observationer som ska dokumenteras férutom tidpunkt nar och hur saret
uppkom, sarets lokalisation, sarhalans djup och utseende under aktuellt status i
sarvardsjournalen. (0,5p/svar) (3p)

7. Ange 2 bakomliggande komplikationer till diabetes som gor diabetessar svarlakta?
(0,5p/svar) (1p)




*8. Svara pa nedanstaende fragor om lakemedelsberékning. (ratt svar = godkéant)

Ordinationen ar 1 gram Vancomycin. 1 000 mg injektionsflaska: I6ses i 20 ml sterilt vatten

Vancomycin Orion

Pulver till koncentrat till infusionsvatska, 16sning 1000 mg

Beredning av infusion:
1000 mg injektionsflaska: I6ses i 20 ml sterilt vatten.

Blandat koncentrat innehallande 1000 mg Vancomycin spads med ytterligare 180 ml NaCl till
koncentrationen 5 mg/ml.

Onskad dos ska ges l&ngsamt via intravends infusion med en hastighet som inte dverstiger
10 mg/minut

Under hur lang tid skall infusionen minst
pagad? Ange svaret i timmar och minuter.

Vilken maximal dropphastighet stéaller du in
infusionen pa? Ange svar i droppar/min.
(Iml= 20 droppar)

9. Ange 6 kontroller du gor vid administreringen av lakemedel till en patient mot den
dokumenterade ordinationen, enligt Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2017:37.
(0,5p/svar) (3p)




10. Ange 4 tecken och symtom pa ketoacidos, férutom illamaende, krakningar, huvudvark,
buksmartor, trétthet/kraftloshet samt sankt medvetande och koma. (0.5p/svar) (2p)

1.

11. Besvara nedanstaende fragor. (2p)

Vad ska Sara gora omedelbart efter sin
stickskada for att minska risken for att
hon ska smittas? Ange 1 &tgard

genomforas efter den omedelbara
atgarden forutom att kontrollera i

Ange vtterligare 3 atgarder som ska 1.

blodsmitta, ta kontakt med lakare pa
infektionsklinik eller eventuellt

journalen om patient har ndgon 2.

smitta.

paborija postprofylaxbehandling mot 3.

12. Besvara nedanstaende fragor om postexpositionsprofylax vid risk for HIV smitta
genom att satta kryss pa ratt pastaende. (0,5p/svar) (1p)

Postexpositionsprofylax med antivirala
medel mot HIV smitta ska pabdrjas sa fort
som mojligt, oberoende av tid pa dygnet.

Det racker att du far postexpositions-
profylax med antivirala medel mot HIV
smitta inom en vecka.

Om mer an 36 timmar forflutit efter
exponering av HIV smitta saknas indikation
for postexpositionsprofylax.

Kontakt med infektionsklinik (HIV l&kare)
behdver inte tas om det gatt mer an 36
timmar.




13. Ange 6 rad for egenvard som du ger Ludvig férutom att anvénda och byta strumpor
varje dag i skor med bra passform, byta skor nagra gadnger om dagen och témma skorna
pa grus/stenar, for att minska risken for att nya fotsar ska uppsta. (0,5p/svar) (3p)




Patientfall 2

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
tillstota om appendicit inte behandlas.

2. Foresla 6 exempel pa fragor som du staller till Lina om hennes smartupplevelse nar du

gor en smartanalys av hennes buksmaérta férutom att du frdgar om var hon har ont.

(0,5p/fraga) (3p)

1.

2.

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

(0,5p/ratt svar) (1p)

Jag ber Lina ha armarna ut
med sidorna vid palpationen

Jag ber Lina ha armarna
over huvudet vid
palpationen

Jag ber Lina lagga armarna
Over brostet vid palpationen

Jag borjar palpera vid hoger
fossa iliaca och fortsatter
mot epigastriet

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

Jag borjar palpera vid
epigastriet och fortsatter mot
hoger fossa iliaca




4. Foresla 2 kontroller av buken som du gor for att bedoma Linas bukstatus, forutom att
palpera. Beskriv ocksa varfor du utfor de 2 féreslagna kontrollerna.
(0,5p/kontroll, 0,5p/varfor?) (2p)

Forslag pa kontroll: Varfor gor du kontrollen?

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

S | Du presenterar dig med namn och titel och sager Linas fullstandiga namn och
personnummer. Du beskriver att Lina kommit in till akuten med buksmartor
som misstanks bero pa appendicit

B | Du beréttar att Lina inte har nagra tidigare sjukdomar och att smartan borjade
I morse samt att smartanalys ar genomford. Du rapporterar vidare att hon ar
fastande och har genomgatt bukstatus och ett EKG &r taget.

A |1
2.
R |1
2.

6. | omvardnadsprocessen finns fem steg. Steg 4 ar genomférande av omvardnads-
atgarder. Ange de 6vriga 4 stegen i omvardnadsprocessen. For att fa poang ska stegen
anges i ratt ordning. (0,5p/steg) (2p)

4. | - (Planering och) genomférande av omvardnadsatgarder




7. Ange 2 atgarder som kan vidtas for att venerna ska framtrada tydligare, forutom att

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

1.

8. Svara pa fragorna nedan. (0,5p/svar) (2p)

Vilka 2 undersékningar ingar i en BAS- | 1.
test? (0,5p/undersokning) (1p)

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

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

1.

2.

10. Besvara fragorna genom att sétta kryss i rutan med ratt svarsalternativ.

(0,5p/rétt svar) (3p)

Hur ofta ska inspektion av

Minst varannan

Minst 3 ganger per

Minst 1 gang per

PVK goras? timme dygn dygn
Vilken &r den vanligaste Blodning Tromboflebit Trombos
komplikationen till PVK?

Var bor en PVK placeras i Handrygg Armveck Fotrygg
forsta hand?

En PVK ska fixeras noga Identitet och Datum, klockslag Avdelning, datum
och férbandet méarkas. Vad datum for PVK- for PVK-inl&ggning och

ska dokumenteras pa inlaggning och signatur Signatur

forbandet?

Vilken atgard kan bidra till

Desinfektera

Vilja sa liten PVK

Fixera med ett tatt

att forebygga tromboflebit? insticksstéllet som mojligt forband
dagligen
Vilka &r de tidigaste Rodfargad palpabel Svullnad och Rodnad och 6mhet

symtomen pa tromboflebit?

stréng i karlet

varmeokning




*11. Svara pa nedanstdende fragor om lakemedelsberakning. (ratt svar = godkant)

Lina &r fastande och du ska administrera den ordinerade infusionen 1000 ml Glukos 50 mg/ml
med infusionshastigheten 50 droppar per minut. Infusionsaggregatet ger 20 droppar/ml. Du
startar infusionen kl 17.00. Du kontrollerar infusionen med jamna mellanrum.

Glucos Baxter 50 mg/ml buffrad

Infusionsvatska, I6sning (klar, nastan farglos)
Glukoslosning for initial rehydrering och vatskeunderhall

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

Vilket exakt klockslag skriver du pa infusionspasen att
infusionen férvantas vara avslutad om dropptakten ar
50 droppar/minut?

12. Besvara nedanstaende fragor. (0,5p/ svar) (1p)
Beskriv hur Linas buk kdnns om hon
har peritonit.

Vad innebar det att operationen gors
laparoskopiskt?

13. Ange 2 orsaker till att Lina skulle kunna ha lagt respektive hogt blodtryck forutom att
hon ar illamaende, orolig eller har ett stresspaslag. (0,5p/orsak) (2p)

Lagt blodtryck | 1.

(0,5p/orsak)

Ange 2 2.

Hogt blodtryck | 1.
(0,5p/orsak)

Ange 2 2.

14. Vad heter den lag som i huvudsak styr att du kan ldamna ut uppgifter om Lina? (1p)

15. Vilken méngd urin i blasan bor ej 6verstigas for att Lina inte ska riskera att fa
postoperativa komplikationer p.g.a. uttéanjd blasa? Ange svaret i jamnt hundratal ml.

(1p)




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

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

kvarliggande kateter?

Vad ar en normal 9-12 4-8 2-3

tomningsfrekvens av urinblasan?

tdmningar/dygn

tdmningar/dygn

tdmningar/dygn

Vad innebar aseptiskt Att den sterila Att patienten Att basala

handhavande vid kateterisering? | katetern behalls tvattas med hygienrutiner
steril vid antiseptisk foljs
inforandet 16sning

Langden pa katetern anpassas

efter urinréret. Hur langt 5cm 15 cm 25 cm

ungefar ar en kvinnas urinror?

Detta ar nu provets sista sida.




