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INDIVIDUELL TENTAMEN | OMVARDNADSVETENSKAP B, OM1415

Las noga foljande instruktion till tentamen

Instruktion: Skriv kodnummer och sidnummer pa varje skrivningspapper

OBS! Anvand separat skrivningspapper for varje fraga
Om inte varje fraga skrivs pa separat skrivningspapper kan rattning fordrojas.

Ange endast det antal t.ex. omvardnadsdiagnoser, observationer och omvardnadsatgarder
som anges i fragan, da det ar de forst namnda som réttas.

Hela skrivningsunderlaget utgdr sammantaget underlag for bedémningen U, G, VG

Resultatpoéng: Max 79 p, G =>47 p, VG=>71p

Tentamensfragorna inlamnas tillsammans med svaren.




1. Specifik omvardnad vid nedsatt njurfunktion 18p

Allméanna uppgifter: Karl Karlsson 1950-xx-xx

Narstaende: Dotter och son

Medicinsk diagnos: Uremi

Omvardnadsanamnes: Omvardnadsansvarig sjukskoterska

Kontaktorsak: Karl inkommer idag da hans allmantillstand forsamrats.
Halsohistoria/Varderfarenhet: Gar pa upprepade kontroller sedan upptackten av forsamrade
njurfunktionsprover

Pagaende vard: For cirka 4 manader sedan fick Karl en CDK. Vid det senaste lakarbesoket var
blodtrycket kraftigt forhdjt. Njurfunktionsproverna har férsdmrats under behandling av
proteinreducerad kost. Pa grund av det forsamrade tillstandet star Anders infor valet att paborja
nagon form av aktiv uremibehandling. | dagsléaget finns ingen lamplig donator men Anders star
sedan en tid tillbaka uppsatt pa vantelistan for njurtransplantation.

Overkanslighet: Ingen kénd

Social bakgrund: Arbetar pa Universitetet inom administration. Skild och har tva vuxna barn.
Bor i lagenhet.

Omvardnadsstatus: 2014-11-23/kl:10:30

Kunskap/utveckling: Lé&g sjukdomsinsikt. Onskar delta i njurskola.

Andning/cirkulation: Blodtryck 185/105 mm Hg. Puls 74. Andfadd vid fysisk anstrangning. Hb
75.

Nutrition: Proteinreducerad kost. lllaméaende, har dalig aptit. Har en obehaglig smak i munnen
och besvéras av muntorrhet.

Elimination: Oliguri. Normal tarmfunktion.

Hud/vavnad: Svar klada, framfor allt pa ryggen och extremiteterna. Rivmarken. Ingen
hudinfektion.

Somn: Tilltagande trétthet sedan ett ar tillbaka, men inga somnproblem.

Psykosocialt: Minskat umgange med vanner p.g.a. svar trotthet. Kanner stort stod fran sina barn.

Han saknar védnnerna mycket. Oroar sig for ekonomin p.g.a. nedsatt arbetstid.



Valbefinnande: Mar i dagslaget inte bra, men hoppas att valbefinnandet aterkommer nar
dialysbehandlingen startar.
Fraga la.

Ge forslag pa 5 omvardnadsatgarder som troligtvis blir aktuellt for denna patient.
Motiveral (10p)

Karl &r orolig éver hur det ska bli framover for honom nar han far bérja med hemodialys. Han
har en stark dnskan om att fortsétta leva sitt liv som tidigare, dvs. fore insjuknandet i njursvikt.

Fraga 1b.

Ange fyra observationer som ar viktiga att du som sjukskéterska gor hos en patient med
uremi. Motivera! (8p)
Prostatacancer och smarta (28p)

Dag I — ankomst till vardavdelningen
Johan Karlsson 61 ar kommer till din vardavdelning till foljd av att han har fatt diagnosen
prostatacancer. Det &r en aggressiv form och han skall opereras dagen efter ankomst till

avdelningen. Du &r omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Johan arbetar som bilforsaljare, ar gift med Gunnar, har tre vuxna barn och ett barnbarn. Maken
har berattat att han &r mycket orolig for hur framtiden skall bli och om cancern har spridit sig i
kroppen.

Nar du ar klar med ankomstsamtalet och skall géra omvardnadsstatus kommer anestesilakaren
for att gor en preoperativ bedomning. Det ar mycket att gora pa vardavdelningen och du skall ga

pa en forelasning om ett nytt lakemedel sa din kollega Anders tar 6ver omvardnadsstatus.

Omvardnadsstatus vid inlaggning

Kommunikation: Nagot nedsatt horsel.

Aktivitet: Har svart att ga till foljd av problem med hoger kna. Smartar vid langre promenader.



Star pa vantelistan till ortopedkirurgiska enheten.

Elimination: Maste ga upp och kissa flera ganger pa natterna. Har haft en del diarré sista tiden.
Nutrition: Vanligtvis god aptit, ater inte indlvsmat. Ater mindre nu, men forsoker dricka
mycket.

Andning/cirkulation: Upplever inte nagra problem.

Smarta: Ont hoger kna. Ater tablett Alvedon.

Hud: Hudkostymen &r hel.

Kunskap/utveckling: Séger sig endast fatt veta att han har en tumor i prostatan. Vill veta sa
mycket som mojligt om vad som kommer att ske efter operationen. Hur kommer det att bli med
kissandet och kommer han och maken att kunna ha ett fungerande samliv?

Psykosocialt: Orolig infor operation och for att cancern skall ha spridit sig da hans pappa dog i
prostatacancer med spridning av skelettmetastaser. Makarna har inte kunnat prata om detta utan

har skjutit problemet framfor sig.
Omvardnadsstatus 3 dagar efter operationen

Johan har gjort skelettscintigrafi som visar att cancersjukdomen har spridning i hdger hoft. Han

har fatt information av lakaren.

Aktivitet: Ligger gdrna pa sangen och vill inte ga ut till matsalen.

Elimination: KAD

Nutrition: Mar illa och vill inte ata.

Andning/cirkulation: Upplever inte nagra problem.

Smarta: Ont hoger knd. Och smarta i nedre delen av buken. VAS 7. Far morfin subcutant.

Psykosocialt: Ledsen, kontaktsokande och orolig.
Besvara foljande fragor:

Fraga 2a:

Ge forslag pa 4 omvardnadsatgarder som du vidtar for att forebygga/minska patientens

illamaende. Motivera. (8p)



Fraga 2b: Johan har VAS 7. Vad innebér akut smarta och vad har den for negativ inverkan pa

organsystemet, ge forslag pa 3 negativa konsekvenser. Motivera (6p)

Fraga 2c:

Ange tva omvardnadsatgarder som kan foérebygga/lindra Johns smarttillstand. (ej farmakologisk
behandling). Motivera ditt val av omvardnadsatgérd! (4p)

Fraga 2e: OBS! Skriv denna fraga pa separat papper (1)

Ge fem forslag pa hur du kan arbeta utifran familjefokuserad omvardnad med ett familjecentrerat

perspektiv med Johan och hans familj. Motivera ditt svar. (10p)



Levercirrosoch blodhantering (33p)

Pa din avdelning har du hand om Sophia som har levercirros pa grund av kronisk leversvikt
orsakat av ett tidigare/pagaende alkoholmissbruk. Pa grund av det har hon ascites och dven

kénda esofagusvaricer.

Fraga 3a: Beskriv tre viktiga observationer som du som sjukskéterska bor géra med tanke pa

hennes ascites. Motivera varfor du gor dessa observationer. (6p)

Fraga 3b:

Vad behdver du tanka pa angaende hennes nutrition med anledning av hennes ascites och

esofagusvaricer? (4p)
Fraga 3c:

Sophia ar trott och medtagen och orkar knappt upp ur sdngen. Beskriv observationer du bor gor
med anledning av detta. Motivera varfor.

(6p)
Fraga 3d:

Hennes Hb har sjunkit rejalt och det beslutas att Sophia behéver blodtransfusion omgaende.
Beskriv de kontroller du gor innan du satter blodet (13p)

Fraga 3e:

Blodtransfusionen har pagatt i 15 minuter, Sophia ringer pa klockan och klagar éver att hon
fryser. Ser ut som hon har frossa. Vad gor du, vilken handlingsberedskap har du? (4p)









