Sensorveiledning til eksamen i emne HOVSPL10120 Grunnleggende sykepleie, generell patologi og mikrobiologi, 15.04.2021

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved Hi&

Oppgave 1 (60%)

Du er i praksisstudier ved sykehjem og mgater falgende pasientsituasjon:
Anna Andersen er 83 ar. Hun ankom sykehjemmet for et korttidsopphold i gar. Familien har fortalt at hun de siste manedene har spist lite. Det
har vert vanskelig med innkjgp og hun har ikke laget seg mat. Hun har gatt ned i vekt. For 4 maneder siden veide hun 65 kg. Hun er 162 cm

hgy. Na veier hun 54 kg. Hun har tarre lepper og gynene er innsunkne. Anna samtykket i & seke om korttidsopphold, men na forteller hun deg
at hun ikke trives og vil hjem. Hun sier hun ikke liker sa mange fremmede mennesker og ukjente omgivelser.

a. Beskriv hvordan manglende energiinntak pavirker omsetningen av nzringsstoffer og kan fare til avmagring. (5%)

b. Beskriv aktuelle sykepleieobservasjoner, kartlegging og malinger i forbindelse med Annas ernaring. (15%)

c. Gjer rede for aktuelle sykepleiehandlinger a iverksette overfor Annas ernaringsbehov. (20%)

d. Gjer rede for hvordan personsentrert sykepleie kan anvendes overfor Anna. (20%)

Formelle krav til oppgaven: Max. 1200 ord, litteraturhenvisninger ikke pakrevd, alle hjelpemidler tillatt. Det gjennomfares plagiatkontroll.

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

Minstekrav for bestatt besvarelse

Henvisning til aktuell
pensumlitteratur

Beskriver:

a. Stabil kroppsvekt forutsetter at inntaket av
energigivende stoffer (karbohydrater, fettstoffer,
proteiner) dekker cellenes samlede energiforbruk.
Hvis ikke, teerer kroppen pa opplagsnaringen,
som farst og fremst er fettsyrer lagret i
fettcellene. Kroppens egne proteiner brytes ogsa
ned for a frigjere aminosyrer, som omdannes til
glukose. Resultatet er en gradvis nedbryting av
kroppens eget vev og medfgrer avmagring.

a. Studenten beskriver en av prosessene (terer
pa opplagsnaringen eller nedbrytning av
proteiner).

a. Wyller, VBB: Syk
(2019), side 61
(Avsnitt 2.3.1)

b. Aagaard, H. (2016).
Vaske og ernaring.



https://www.hiof.no/for-ansatte/arbeidsstotte/studier/undervisning/sensorveiledning/

b. Kartlegging av kostvaner, drikkevaner, appetitt, b. Beskriver 3 I N. J. Kristoffersen,
munntarrhet/munnsarhet/tyggeproblemer, observasjoner/kartlegginger/malinger F. Nortvedt, E.-A.
svelgeproblemer. Skaug & G. H.
Kartlegging av kliniske data ved hjelp av et Grimsbg (Red.),
kartleggingsverktay. Boken viser til MNA, men Grunnleggende
her finnes flere. sykepleie Bd 2. (3.
Observasjon av hud og slimhinner, har og negler, utg.). Oslo:
urin, avfaring, laboratoriepraver. Gyldendal
Observasjon av tegn pa for lavt akademisk, s. 206-
veeskeinntak/dehydrering (terste, tarre 214)
slimhinner, tarre/sprukne lepper, staende
hudfolder, mgrk og konsentrert urin, lav diurese,
lavt blodtrykk, vekttap og feber. I tillegg kalde
ekstremiteter, trett, slapp, uvel, apatisk og
forvirret. Hypovolemi, sjokk og kramper.

Vekt, hgyde, kalkulere KMI (20,1). Eldre over 70
ar bagr ha en KMI mellom 22 og 27.
Blodtrykk, puls

Gjer rede for:

c. Sykepleiehandlingene planlegges ut ifra
kartlegging av mat- og vaskeinntak og ma vere ] o ]
malrettede i forhold til Annas behov. Denne c. Studenten gjer rede for minimum 2 tiltak
pasientens energibehov er 2160 kcal per dggn ut i c. Aagaard, H. (2016).
fra beregning for pasient i oppbyggingsfase 40 Vaske og ernaring.
kcal/kg/dagn. For mager pasient bgr man gke I N. J. Kristoffersen,
med 10%, men redusere med 10% for alder over F. Nortvedt, E.-A.
70 ar. Vaskebehovet er 1080 ml ut i fra en mal Skaug & G. H.
for vaeskebehov pa 20 mL/kg ved inntak av Grimsbg (Red.),
blandet ernzring. Ernaringstrappen kan veere til Grunnleggende
hjelp nar sykepleiehandlingene skal prioriteres. sykepleie Bd 2. (3.
Aktuelle sykepleiehandlinger er: utg.). Oslo:

Gyldendal




-vurdering av spisemiljget (estetikk, rent, ryddig,
luftig, ro, sosialt miljg/samtale, tid nok).
Begrunnelse: vil kunne fremme matlyst.

-riktig kosttype: tilpasset kost med tilstrekkelig
energi, vitaminer, mineraler, riktig konsistens ved
svelgeproblemer eller tyggeproblemer.
Begrunnelse: Anna har et gket behov for
naringsstoffer derfor ma maten hun spiser vere
naringstett nok til at hun far dekket sitt behov
selv om hun er smaspist. Konsistens pa maten ma
veere tilpasset Anna fordi uhensiktsmessig
konsistens vil kunne gjere at hun ikke far maten i
seg.

-beriket kost kan veere ngdvendig for Anna
dersom hun ikke orker a spise store nok mengder
til & dekke sitt ernaeringsbehov. Begrunnelse:
dersom tilpasset kost ikke dekker hennes behov,
ma maten berikes med fett og proteiner slik at
den er mer naringstett og porsjonssterrelsen kan
minskes.

-mellommaltider ber vurderes dersom
kartleggingen viser behov for det. Begrunnelse:
Kan vere ngdvendig for a gke inntaket av energi
dersom pasienten orker lite mat av gangen.
-neeringsdrikker vil kanskje veere aktuelt for a gke
inntaket av energi.

Tilpasset kost ved luftsmerter, diaré og/eller
forstoppelse. Behandling av kvalme/oppkast eller
fordgyelsesbesvaer. Begrunnelse: Disse
symptomene ma lindres for at pasienten skal orke
a spise. Hjelp til & dele opp maten eller hjelp til &
spise kan veere aktuelt dersom kartleggingen viser
behov.

akademisk, s. 194 og
S. 221-228)




d. Gjer rede for:

Personsentrert sykepleie handler om a behandle
mennesker som individer, & respektere deres rettigheter
som personer, a bygge gjensidig tillit og forstaelse og a
utvikle terapeutiske relasjoner.

I pensumboka blir det beskrevet et rammeverk (The
Person-Centred Nursing Framework) som kan bidra til &
operasjonalisere personsentrert sykepleie. Rammeverket
inneholder i korte trekk fire konstruksjoner:
Forutsetninger. Den  farste  konstruksjonen er
forutsetninger, som handler om a vere faglig kompetent,
ha utviklet mellommenneskelige ferdigheter, veere
forpliktet til jobben, vere i stand til 2 demonstrere klarhet
i tro og verdier, og til slutt & kjenne seg selv. Kompetanse
handler her om mer enn bare & gjennomfare en oppgave
eller vise en gnsket adferd.

Pleiemiljg. Den andre konstruksjonen er pleiemiljget som
fokuserer pa miljgfaktorer i konteksten der praksis
foregar, og bestar av felgende komponenter:
hensiktsmessig  blanding av  kompetanse, delte
beslutningsprosesser, godt arbeidsmiljg, stettende
organisasjonssystemer, maktfordeling og potensial for
innovasjon.

Personsentrerte prosesser fokuserer pA omsorgsutgvelse
giennom forskjellige aktiviteter, og bestar av falgende
komponenter: Arbeide med pasientens tro og verdier,
engasjere  seg  autentisk,  pasientens rett til
medbestemmelse, vaere sympatisk til stede og gi helhetlig
omsorg.

Det fjerde og siste punktet er personsentrerte resultater,
som representerer det forventede utfallet av en effektiv
personsentrert  praksis, og bestar av fglgende
komponenter: tilfredshet med omsorgen, involvering i
omsorgen, falelse av velbehag og det & kunne skape et
terapeutisk miljg.

d. Studenten redegjgr for en av konstruksjonene og
kobler til caset.

d. McCormack, B. &
McCance, T. (2010).
Person-Centred
Nursing. Theory and
practice. Wiley-
Blackwell, Oxford,
UK. Kap 1-2. Finnes
som E-bok pa Oria
(gratis). Side 1-3.




Med utgangspunkt i dette rammeverket kan det trekkes
inn ulike elementer i forhold til hvordan en
personsentrert tilnerming kan anvendes i mgtet med
Anna.

Pensum beskriver «life plan» -livsplan som omhandler
kartlegging av sentrale verdier og gnsker hos pasienten.
God sykepleie handler om noe annet enn a krysse av i
bokser og fylle ut standard skjemaer. Det handler om at
hvert menneskemgte er et unikt mgte, hvor det a bli kjent
med personen er essensielt i personsentrert sykepleie.

I en A-besvarelse kobler studenter caset opp mot
rammeverket, og trekker inn relevante elementer. Far
frem viktigheten av en individuell tilnaerming til
pasienten.

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved Hi&

Oppgave 2 40%

Du er i praksisstudier ved sykehjem og mgater falgende pasientsituasjon:

Berit Olsen er 75 ar. Hun har nd kommet pa korttidsopphold pa sykehjemmet fordi hun er svimmel og har ofte falt i hjemmet. Hun bruker
tabletter (betablokkere) mot hgyt blodtrykk. Hun har smerter i knaer og hofter etter et yrkesliv som renholder. Berit forteller deg at hun en
stund har hatt problemer med sgvn, men at det pa sykehjemmet er blitt verre. Hun er trett om kvelden og vil gjerne legge seg tidlig. Hun sover
darlig, vakner av den minste lyd og er mye vaken i lgpet av natten. Hun vakner dessuten veldig tidlig om morgenen. Om dagen er hun rastlgs
og urolig, selv om hun faler seg trett.

a. Beskriv faktorer som kan pavirke sgvnen til Berit. 10%
b. Beskriv kartlegging i forhold til Berits problemer med sgvn. 10%
c. Gjer rede for sykepleiehandlinger for & bidra til & dekke Berits behov for sgvn. 20%

Formelle krav til oppgaven: Max. 800 ord, litteraturhenvisninger ikke pakrevd, alle hjelpemidler tillatt. Det gjennomfares plagiatkontroll.



https://www.hiof.no/for-ansatte/arbeidsstotte/studier/undervisning/sensorveiledning/

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

Minstekrav for bestatt besvarelse

Henvisning til aktuell pensumlitteratur

a. Beskriver:
-Alder: Aldring (Berit er 75 ar) medfarer en
svikt i regelmessigheten til savnklokken,
medfarer sgvnighet pa dagtid,
innsovningsvansker pga nedsatt sensitivitet
for sevnbehov, overlatisk og oppstykket
sgvn, endret sgvnmgnster dvs. mindre dyp
sgvn, mindre REM-sgvn, mer lettere sgvn.
Disse faktorene kan gjere at Berit sover
darlig, vakner ofte, vakner tidlig og lett
vekkes av lyder.
-Livssituasjon; Berit er borte hjemmefra.
-Sykdom; smerter i hofter/knar.
-Medikamenter; betablokker kan gi
sgvnlgshet.
-Miljg- og samfunnsmessige forhold; stress i
forbindelse med sykdom og bosituasjon.

b.Beskriver: Kartlegge sgvn og sgvnvaner: Berit
bes om & beskrive hvordan hun opplever sin
sgvn, innsovningstid, vakenperioder
(antall/lengde), tidlig oppvakning,
sgvndybde, urolig sevn/dremmesgvn, nar
oppstod sgvnproblemet, sgvnighet pa dagtid,
er det noe som vekker deg, f.eks. smerter
eller andre symptomer, holdes hun vaken av
bekymringer og stressende tanker. Sparre
om nar sgvnproblemet oppstod, har hun
tanker om hva som kan ha forarsaket
problemet.
Man kan observere hvordan Berit fungerer
pé dagtid. A observere Berit under sgvn vil

a. Beskriver minimum 2
faktorer

b. Beskriver minimum 2
faktorer.

a. Bastge, L. K. H. & Frantsen, A.-M.
(2016). Sevn og hvile. I N. J.
Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A.
Skaug & G. H. Grimsbg (Red.),
Grunnleggende sykepleie Bd 2. (3.
utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. s.
351- 355

b. Bastee, L. K. H. & Frantsen, A.-M.
(2016). Savn og hvile. I N. J.
Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A.
Skaug & G. H. Grimsbg (Red.),
Grunnleggende sykepleie Bd 2. (3.
utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. s.
356- 359




ikke vaere hensiktsmessig da hun sa lett kan
vekkes av dgren som apnes, av skritt osv.
Bivirkninger av medikamenter ma vurderes.

c. Gjer rede for 2 c. Bastge, L. K. H. & Frantsen, A.-M.
c. Gjar rede for: sykepleiehandlinger (2016). Savn og hvile. I N. J.
-Opprettholde sgvnvaner/sgvnrutiner; her gir Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A.
ikke pensum noen konkrete forslag til Skaug & G. H. Grimsbg (Red.),
sgvnvaner/sgvnrutiner. Hva som er aktuelt Grunnleggende sykepleie Bd 2. (3.
for Berit vil avhenge av hvilke sgvnvaner utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. s.
og/eller rutiner Berit har. Begrunnelse: 362-365

skape trygghet og faste rammer.

-Tilrettelegge sovemiljget. Her har
pensumboka disse sykepleiehandlingene;
forberede rommet, temperatur/frisk luft,
ringesnor/alarm, seng/sengeleie, lyder/stay.
Begrunnelse: Rommet brukes ofte som
oppholdsrom i lgpet av dagen, mye av tiden
pa dagtid tilbringes i sengen ved sykdom
derfor ma rommet tilrettelegges for natten.
Lys dempes etter pasientens gnske, noen
opplever trygghet med svakt nattlys. Skru av
TV/digitalt utstyr. Frisk luft og en
romtemperatur mellom 15 og 20 grader
fremmer god sgvn. Ringesnor/alarm ma
veere tilgjengelig fordi det kan skape
trygghet ved vissheten om at hun kan fa
hjelp ved behov. Sengen ma rees, laken
strammes, smuler og annet som befinner seg
i sengen fjernes, p.g.a. komfort og
forebygging av trykksar. Sengen ma stilles
inn og plasseres pa best mulig mate for a
skape trygghet. Eliminere ugnsket lyd og
stay fordi det kan vekke pasienten.




-tiltak (sykepleiehandlinger) som fremmer
velvare og trygghet. Her har pensum disse
sykepleiehandlingene; personlig hygiene, lindre
symptomer som smerte, ubehag og angst ved
hjelp av samtale, bruk av musikk,

lysbehandling. Begrunnelse: God personlig
hygiene vil kunne fjerne ubehag fra svette.
Tannpleie vil fjerne ubehag fra munnhulen ved a
fjerne matrester og darlig smak i munnen.
Smerte ma lindres da det hindrer pasienten i a
sove godt og uforstyrret. Samtale kan dempe
angst og uro, fjerne usikkerhet og a se lysere pa
neste dag. Musikk kan virke sgvnfremmende
ved a redusere angst, depresjon og stress.
Musikken bar vare beroligende og ma velges av
pasienten. Lysbehandling vil kunne pavirke
sgvnklokken i hypofysen slik at sgvnen blir
bedre.




