HOVSPL20120 Sykepleie, helse og sykdom Il, 15/6-2022 - Eksamensoppgave med sensorveiledning

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved Hi@

Eksamensoppgave 1 Barn 15%

A) Beskriv symptomer pa bronkiolitt hos barn under 1 ars alder.
B) Beskriv behandling av bronkiolitt hos barn under 1 ars alder.

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger palagt kandidatene f.eks. i valg av
materiale/saerpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig

Krav til innhold i en A-besvarelse
(i stikkordsform)

Minstekrav for bestatt besvarelse

Henvisning til aktuell pensumlitteratur

A) Symptomer som bgr beskrives: dyspne

B)

med ekspiratorisk obstruksjon /
forlenget ekspirium, hvesing, takypne,
inspiratoriske inndragninger, hoste. Kan
ha moderat feber.

Behandling: Symptomatisk mot
respirasjonsvanskene: oksygentilfgrsel,
vaesketilfgrsel (ofte sonde/
intravengst).

De sykeste: CPAP eller respirator.

| undervisningen er ogsa nevnt:
Isolasjon for a hindre smittespredning,
inhalasjoner med saltvann.

A) Beskriver minimum ett (1) av
symptomene.

B) Beskriver minimum én (1)
behandling.

A ogb)

Grgnseth R., Markestad T. (2017): Pediatri og
pediatrisk sykepleie. Bergen: Fagbokforlaget.
Side 253-254
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Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved Hi@

Eksamensoppgave 2 Psykisk helse og ROP 15%

A) Beskriv ulike former for behandling av ROP lidelser.
B) Beskriv malsetning med behandlingen.

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger palagt kandidatene f.eks. i valg av
materiale/seerpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig

Krav til innhold i en A-besvarelse Minstekrav for bestatt besvarelse Henvisning til aktuell pensumlitteratur
(i stikkordsform)

A) A) Beskriver minimum én (1) av A og B)

Beskriver legemiddelassistert behandling behandlingsformene. Lien, L. & Stensrud, B. (2020). Samtidig

(LAR). rusmisbruk og psykisk lidelse- «<ROP-
lidelser». | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske

Beskriver oppsgkende behandlingsteam lidelser - forstaelser og terapeutisk

(FACT- team), som er en videreutvikling av tilneerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og

ACT team tverrfaglige perspektiver. Gyldendal

akademisk. Kap. 18, s. 177-183
Beskriver motivasjonsarbeid eksempelvis MI.

Disse utelukker ikke hverandre og den mest
effektive behandlingen for pasienter med
ROP lidelser er a integrere tjenester slik at
det er samme team som gir all ngdvendig

behandling.

B)

Malsetningen er for mange pasienter er B)

symptomlettelse, det vi si klinisk bedring fra | Malsetning for mange av pasientene er

de psykiske symptomene. Nar det gjelder symptomlettelse (klinisk bedring) samt bedret

rusavhengigheten, kan det for noen veaere et | funksjon og deltakelse i samfunnet.
mal a bli rusfri. For andre kan
skaderedusering veere et mal, for eksempel
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endret bruk av rusmiddel, fra et potensielt
farlig, til et mindre farlig. Eller for eksempel
legemiddelassistert rehabilitering (LAR).

En annen malsetning er bedret funksjon ved
a aktivt del i samfunnet, det vil si gjennom
danning av relasjoner, skolegang, arbeid og
meningsfulle aktiviteter i hverdagen.
Tilpasset bolig er ogsa et mal. Det er sveert
viktig med pasientmedvirkning og pasientens
egne ressurser i malsettingen.
Behandlingsmalene er bade individuelle, og
tar utgangspunkt i den enkeltes pasients
individuelle behov og gnsker, men i tillegg
felger sentrale behandlingsanbefalinger
(Nasjonal faglig retningslinje for utredning,
behandling og oppfalging av personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse,
Helsedirektoratet 2012).




Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved Hi@

Eksamensoppgave 3 Kreft 10%
A) Beskriv symptomer ved prostatakreft.

B) Nevn de viktigste behandlingstiltakene ved prostatakreft.

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger palagt kandidatene f.eks. i valg av
materiale/seerpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig

Krav til innhold i en A-besvarelse Minstekrav for bestatt besvarelse Henvisning til aktuell pensumlitteratur
(i stikkordsform)

A) A) AogB)

Begynner ofte “snikende” og gradvis med fa Beskriver minimum to av de nevnte Wyller, V. B. (2019): Syk: Mikrobiologi,
symptomer i begynnelsen. Debutsymptom symptomene. patofysiologi, farmakologi og klinisk medisin.
kan veere ryggsmerter eller brudd pa grunn av Oslo: Cappelen Damm Akademisk, side 734-
skjelettmetastaser. Innvekst i ureter kan gi 735

hydronefrose og nyresvikt. Hvis svulsten
vokser inn mot urethra: Symptomer pa
hindret urinpassasje (samme som ved
forst@rret prostata: Hesitasjon, hyppig
vannlating, darlig trykk pa stralen,
ufullstendig tesmming, evt. bakteriell cystitt.)

B) Radikal prostatektomi, stralebehandling,
stanser produksjonen av testosteron med
legemidler (evt. fjerne testiklene), eller
blokkere virkningen av testosteron med B) Nevner minimum en behandlingsform.
legemiddel.
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Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved Hi@®

Eksamensoppgave 4 Mage tarm 25%
A) Nevn hovedgruppene av inflammatorisk tarmsykdom.

B) Gjgr rede for aktuelle sykepleieobservasjoner ved de ulike inflammatoriske tarmsykdommene.

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger palagt kandidatene f.eks. i valg av
materiale/seerpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig

Krav til innhold i en A-besvarelse Minstekrav for bestatt besvarelse Henvisning til aktuell pensumlitteratur
(i stikkordsform)

A) Crohn’s sykdom og Ulcergs kolitt. A) Nevner minimum én (1). A og B)

B) Gjgr rede for observasjoner som gjgres B) Gjgr rede for minimum 2 sentrale Wyller, V. B. (2019): Syk: Mikrobiologi,

ved Crohn’s sykdom: sykepleieobservasjoner for de to patofysiologi, farmakologi og klinisk medisin.
Overvake tegn til hypovolemi pga diare, tegn | sykdomsformene samlet. Oslo: Cappelen Damm Akademisk, side 370-373
til komplikasjoner som smerter pga sar og

feber pga inflammasjon/infeksjon, abcesser Reime og Opheim (2019) Sykepleie til pasienter
og ileus. Anemi pga malabsorpsjon og med fordgyelsessykdom. | Knutstad, U. (red.)
blgdning. Hyppig avfgringtrang, diareer/slim Utgvelse av klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3.
og flatulens. Anorexi, ernaeringsstatus og utg., Oslo, Cappelen Damm, side 316-319.

ernaeringsmessig risiko, vekttap, pga mye
diare og redusert opptak i tarm. Mindre
absorbsjon av galle fgrer til diare, darligere
absorbsjon av fett og vitaminer. Observere
aktuelle blodprgver (pga redusert opptak og
hyppig diare, ev tap gjennom fistler) saerlig
B12, generell nedsatt allmennstatus. Fistler
og abscesser kan oppsta pga at alle 3 lagene
i tarmen er affisert. Psykososial belastning
pga smerter, hyppig diare, og ev stomi.
Generell ABCDE observasjoner. Det
forventes at de kommenterer respirasjon,
sirkulasjon, eliminasjon, bevissthet og ev
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hvordan dette henger sammen med de to
sykdommene.

Gjor rede for aktuelle observasjoner ved
Ulcergs kolitt:

Overvake tegn til anemi(pga darlig opptak i
tarm og hyppig diare, samt blgdninger) —
male/observere hemoglobin og elektrolytter
jevnlig. Taper salter og vaeske pga hyppig og
kraftig diare.

@kt antall defekasjoner, slim, blod, puss.
Overvake tegn til komplikasjoner eks feber
mtp perforasjon, peritonitt, utvidelse av
tarm. Observere smerter
(anfallsvis/krampeaktige), allmenn tilstand,
tretthet, kvalme, vaeske, og ernaeringsstaus
og vekttap (pga redusert opptak) og redusert
almenntilstand. Psykososial belastning, pga
smerter, hyppige toalettbesgk, stomi.
Isolerer seg ofte hjemme.

ABCDE observasjoner. Det forventes at de
kommenterer respirasjon, sirkulasjon,
eliminasjon, bevissthet og ev hvordan dette
henger sammen med de to sykdommene.




Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved Hi@

Eksamensoppgave 5 Nyre og urinveier 10%

A) Nevn de typiske symptomene ved blokkerende steiner i ureter (urinlederen)
B) Beskriv den akutte behandlingen av ureterstein

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger palagt kandidatene f.eks. i valg av
materiale/seerpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig

Krav til innhold i en A-besvarelse Minstekrav for bestatt besvarelse Henvisning til aktuell pensumlitteratur
(i stikkordsform)

A) A)

Kraftige, takvise smerter pa siden av abdomen Nevner minimum smerter i A og B)

(flanken). Smertene kan strale ned mot lysken. | abdomen. Wyller, V. B. (2019): Syk: Mikrobiologi,

Ofte samtidig kvalme og brekninger. Ledsages patofysiologi, farmakologi og klinisk medisin. Oslo:
ofte av motorisk uro, slik at pasienten gar Cappelen Damm Akademisk, side 429-430

omkring under smerteanfallet.

B)
Disse momentene bgr med, men alle trenger B) Nevner minimum én (1)
ikke veaere sa utfgrlige som her: behandling.

1. Smertebehandling. Gis oftest
intravengst eller intramuskulzert. Ikke-
steroid antiinflammatorisk middel
foretrekkes, da de ogsa reduserer
urinproduksjonen og dermed
stimulering av sammentrekningene i
ureter.

2. Sikring av urinlgpet. Hvis det er
kommet betydelig hydronefrose eller
infeksjon. Perkutan nefropyelostomi
kan brukes: Kateter giennom huden til
nyrebekkenet.
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3. Steinfjerning. De fleste passerer av
seg selv. Metoder: Steinfisking med
instrument gjennom blaeren.
Steinknusing med sjokkbglger.

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved Hi@®

Eksamensoppgave 6 Revmatologi 25%

A) Nevn hvilke ledd som er mest utsatt for a fa symptomer ved revmatoid artritt.
B) Beskriv symptomer ved revmatoid artritt.
C) Beskriv kort aktuell medikamentell behandling ved revmatoid artritt

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning og begrensninger palagt kandidatene f.eks. i valg av
materiale/seerpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig

Krav til innhold i en A-besvarelse Minstekrav for bestatt besvarelse Henvisning til aktuell pensumlitteratur
(i stikkordsform) - Fulle referanser til bgker/artikler

- Kapittel og aktuelle sider

- Henvisningen er sjekket ihht pensum i
emnebeskrivelsen for kullet

A)

Mest utsatt er midtleddet og grunnleddet i A) A og B)

fingrene, grunnleddet i tzerne og Leddene i hender og fgtter. Wyller, V. B. (2019): Syk: Mikrobiologi,
handleddet, og store ledd, egentlig alle patofysiologi, farmakologi og klinisk medisin.
kroppens synovialledd, seneskjeder og Oslo: Cappelen Damm Akademisk, side 610 - 611

slimposer kan angripes.
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B)

Leddene blir smertefulle, stive, ustabile, i
verste fall deformerte og ubrukelige.
Symptomene begynner som regel graduvis:
Hovne, gmme, stive ledd, evt. utmattelse og
generell sykdomsfglelse. Flere og flere ledd
kan angripes og bli hovne, r@de, varme og
vonde. Slimposer pa underarmene kan bli
hovne og vonde. Leddstivhet, sarlig om
morgenen. Etter hvert feilstillinger
(“svanehals-stilling” i fingrene, nedsatt
bevegelighet og svekkede muskler.

Q)

Symptommodifiserende (Paracetamol og
ikke- steroide betennelsesdempende (Ibux
og lignende), Glukokorticoider (tabletter
og/eller injeksjoner i ledd)

Lindrer plager, men liten effekt pa
underliggende autoimmun reaksjon.
Sykdomsmodifiserene:

-Cyostatica, Metotrexat, Sulfa solosypirin,
-Spesifikt immundempende midler/
biologiske som demper tumornekrose faktor
TNF, andre som hemmer T-eller B-
lymfocytter.

Hemmer immunreaksjonen som er
hensiktsmessig, men kan ha store
bivirkninger.

B)
Smerter, stivhet, hevelse.

C) Beskriver minimum smertelindrende
medikamentell behandling
(symptommodifiserende)

C

Wyller Wyller, V. B. (2019): Syk: Mikrobiologi,
patofysiologi, farmakologi og klinisk medisin.
Oslo: Cappelen Damm Akademisk, side 612 —
613

Zangi, H. (2019) Sykepleie til pasienter med
revmatisk sykdom. | Knutstad, U. (red.) Utgvelse
av klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg.,
Oslo, Cappelen Damm, side 659-660.




