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Bilal Mosawi
Totalt 15 fragor, maximalt 25 poang

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

Bilal Mosawi ar 57 ar och kom med sin hustru och tre barn som flyktingar till Sverige for 20 ar
sedan. | sitt hemland arbetade han som apotekare. Pa grund av spraksvarigheter borjade Bilal
arbeta som taxichauffor, vilket han trivs bra med och darfor fortsatt med. Familjen umgas med
andra familjer fran Irak, men har ocksa funnit nya vanner i Sverige och har anpassat sig vél i den
svenska vardagen. Bilal ar muslim vilket bland annat innebdr att han firar ramadan och inte &ter
flaskkott. Han roker 30 cigaretter dagligen. Senaste aret har Bilal besvarats av upprepade
lunginflammationer. En orsak till de upprepade lunginflammationerna kan bero pa rokningen.
Darfor soker Bilal hjalp pa vardcentralen for att sluta.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Du laser i patientjournalen att Bilal ar i riskzonen att utveckla metabolt syndrom, vilket &r ett
samlingsnamn av olika tillstand. Da Bilal ar rokare och har ett arbete dar han utsatts for bade
stress och inaktivitet 6kar risken ytterligare for att utveckla metabolt syndrom.

1. Ange 4 tillstand som kan inga i metabolt syndrom férutom namnda riskbeteenden.
(0,5pftillstand) (2p)

&l w| N R

Vid ldkarbesoket beslutas att Bilal ska fa komma till dig for samtal om rokavvanjning da han ar
motiverad att sluta roka. Infor besoket planerar du for hur du kan stédja honom till rokstopp.

2. Hur kan du praktiskt och emotionellt stodja Bilal att genomféra rokstopp? Ange 6
strategier. (0,5p/strategi) (3p)

Al W N P
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Bilal Mosawi ar 57 ar och kom med hustru och tre barn som flyktingar till Sverige for 20 ar sedan. Bilal séker hjalp
pa vardcentralen for att sluta roka. Du laser i patientjournalen att Bilal &r i riskzonen att utveckla metabolt syndrom,
da han har forhojt blodsocker, forhgjda blodfetter och blodtryck samt har 6vervikt. Da Bilal ar rokare och har ett
arbete dar han utsétts for bade stress och inaktivitet 6kar risken ytterligare for att utveckla metabolt syndrom. Vid
lakarbestket beslutas att Bilal ska fa komma till dig for samtal om rékavvanjning da han ar motiverad att sluta roka.
Infor besoket planerar du for hur du kan stédja honom till rokstopp. Du planerar att stédja honom praktiskt och
emotionellt genom att utgd fran hans tidigare erfarenheter av att sluta roka. Du kommer hjalpa honom att sétta upp

delmal, tipsa om att fora rokdagbok, samtala om halsorisker, erbjuda honom att delta i sluta-rékagrupp, samt
informera om nikotinersattningsmedel.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Bilal kommer till dig kI 08.00 for samtal om rokstopp och provtagning. Sedan tidigare har han
fatt information om forberedelser infor provtagningen.

3. Besvara foljande fragor (0,5p/fraga) (1p)

Ge 1 forslag pa information Bilal behovde
infor fP-glukosprovtagningen for att
provresultatet ska bli sa korrekt som méjligt.

Ange det blodprov som visar hur blodsockret i

genomsnitt har legat de senaste manaderna.

4. Besvara foljande fragor om venprovtagning genom att satta kryss for ratt svar i tabellen.
(0,5/svar) (2p) (endast ett X per fraga)

Vad ska du alltid
kontrollera i
anslutning till
provtagningen?

Endast patientens
identitet och ratt
analyser ar markerade
i journalen

Patientens identitet
och mérkning av
provror

Endast ratt analyser &r
markerade i journalen
och provréren ar
markta

Varfor gors
huddesinfektion pa
insticksstéllet fore
venprovtagning?

For att minska risken
for kontamination

For att kyla huden

For att venen ska bli
synlig

Varfor ska patienten
inte gora
handknytningar eller
utsattas for
klappning pa venen?

Venen kan perforeras

Odem kan bildas

Provresultatet kan
paverkas

Nar bor stasen
slappas?

Nar provtagningen ar
Klar

Direkt nar blod
kommer ner i forsta
roret

Nar roret ar fyllt
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Bilal kommer till dig kI 08.00 for samtal om rékstopp och provtagning. Sedan tidigare har han fatt information om
forberedelser infor provtagningen. Du ska ta blodprover bl a fP-glukos vilket innebar att Bilal méste vara fastande,
inklusive rokforbud, i minst 8 timmar. Han far dricka vatten. Du tar ocksa ett HbAlc som visar blodsockrets
genomsnittliga véarde de senaste manaderna. Innan provtagningen kontrollerar du Bilals identitet och méarkning av
provror, du desinfekterar huden for att minska risken for kontamination. Bilal ska inte géra handknytningar eftersom
provresultatet kan paverkas och du slapper stasen direkt nar det kommer blod i forsta roret.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Nar du tar hand om utensilierna efter venprovtagningen sticker du dig i pekfingret pa kanylen. Du
ser att det kommer blod i handsken. Du desinfekterar omedelbart for att minska risken for att
drabbas av smitta. Darefter rapporterar du till arbetsledaren som forklarar vilka atgarder du ska
vidta.

5. Ge 4 forslag pa atgarder som du vidtar efter stickskadan férutom desinfektion och rapport
till arbetsledaren. (0,5p/atgard) (2p)

Al W NP

o

Ge 2 exempel pa blodoverforbara smittor som framst skulle kunna drabba dig vid
stickskada nar du tagit blodprover pa Bilal. (0,5p/smitta) (1p)

1

2

Det har gatt ett ar och Bilal har forsokt sluta roka och forandra sina kost- och motionsvanor men
han har fortfarande hogt blodtryck och blodsocker. Bilal har just firat ramadan trots att han

p g a av sina halsoproblem blivit avradd av sin ldkare. En morgon nar Bilal vaknar kanner han sig
andfadd och har tryck 6ver bréstet. Han ringer till sjukvardsupplysningen och det blir transport
med ambulans till sjukhuset. EKG visar ett formaksflimmer. Han remitteras till en medicinsk
vardavdelning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Vid ankomstsamtalet beréttar Bilal att han nyss firat ramadan. Sjukskéterskestudenten Sven som
du handleder ar med vid tillfallet och han fragar Bilal vad det innebr att fira ramadan. Bilal
berattar bl a om vad han avhaller sig ifran under dygnets ljusa timmar.

7. Ge 2 forslag pa vad Bilal avhaller sig ifran under dygnets ljusa timmar vid firande av
ramadan? (0,5p/férslag) (1p)
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Bilal kommer till dig kI 08.00 for samtal om rokstopp och provtagning. Nér du tar hand om utensilierna efter
venprovtagningen sticker du dig i pekfingret pa kanylen. Du ser att det kommer blod i handsken. Du desinfekterar
omedelbart for att minska risken for att drabbas av smitta. Du rapporterar till arbetsledaren som ger dig instruktioner
om att kontakta lakare pa infektionskliniken, skriva avvikelserapport samt ta venprov pa bade dig och patienten.
Smittor som skulle kunna 6verforas via blod &r hepatit B, C och HIV. Det har gatt ett ar och Bilal har forsokt sluta
roka och férandra sina kost- och motionsvanor men har fortfarande hdgt blodtryck och blodsocker. Bilal har just firat
ramadan da han bl a avhallit sig ifrdn mat, dryck, rokning och sexuellt umgange under dygnets ljusa timmar. En
morgon nar Bilal vaknar kanner han sig andfadd och har tryck éver brostet. Han ringer till sjukvardsupplysningen
och det blir transport med ambulans till sjukhuset. EKG visar ett férmaksflimmer. Han remitteras till en medicinsk
vardavdelning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING
| samband med ankomstsamtalet kontrollerar sjukskoterskestudenten Sven ett nytt EKG for att se
om formaksflimret kvarstar, darefter palperar han pulsen pa Arteria radialis.

8. Besvara féljande fragor (0,5p/fraga) (1p)

Vad registreras nar du mater ett EKG?

Namn 1 EKG-férandring som ar karaktaristisk
for formaksflimmer foérutom snabb rytm.

9. Eo6rutom Arteria radialis, ange ytterligare 4 artarer med latinska termer dar Sven kan
palpera Bilals puls (0,5p/ artar) (2p)

Al w| N R

Vid samtalet med Bilal framkommer att han avstatt fran att ta sina lakemedel under ramadan da
en del av tabletterna ska tas tillsammans med mat och dryck. Efter samtalet reflekterar du och
Sven over andra moéjliga orsaker till bristande féljsamhet vid lakemedelsbehandlingen, férutom
att Bilal har kulturella motiv.

10. Vilka andra mojliga orsaker kan finnas till att Bilals foljsamhet vid
lakemedelsbehandlingen kan brista? Ange 6 orsaker. (0,5p/orsak) (3p)

& W N R
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I samband med ankomststamtalet kontrollerar sjukskéterskestudenten Sven hjértats elektiska aktivitet, dvs tar EKG,
for att se om formaksflimret kvarstar, darefter palperar han pulsen pa Arteria radialis. Andra stéllen som Sven kan
palpera pulsen pa ar exempelvis Arteria temporalis, Arteria femoralis, Arteria carotis och Arteria dorsalis pedis. Vid
samtalet med Bilal framkommer att han avstatt fran att ta sina lakemedel under ramadan da en del av tabletterna ska
tas tillsammans med mat och dryck. Efter samtalet reflekterar du och Sven 6ver orsaker till bristande féljsamhet vid
lakemedelsbehandling, vilket ni kommer fram till kan vara rédsla for biverkningar, bristande kunskaper eller
missforstaelse av bruksanvisningen, brist pa sjukdomskansla, otillrécklig information eller dalig ekonomi.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

D4 Bilal fortfarande har en snabb och oregelbunden rytm ordineras 2 ml Digoxin® 0,25 mg/ml. |
lakemedelsrummet har du glasampuller 4 1 ml med injektionsvatska Digoxin® 0,25 mg/ml.

For att skona Bilals karl sa spader du injektionsvétskan med fysiologisk koksaltslosning.

*11. Om du tar 2 ml av den ursprungliga styrkan pa Digoxin (0,25 mg/ml), hur mycket
spadningsvatska tillsatter du for att erhalla en I6sning som far styrkan 0,05 mg/ml?
(ratt svar = godkant)

Svar:

Digoxin

Injektionsvéatska, l6sning 0,25 mg/ml
(genomskinlig, farglés I6sning)

Hjartglykosid med medellang eliminationstid
Aktiv substansDigoxin
ATC-kodCO1AAO5(visar liknande lakemedel)

Indikationer: Hjartinsufficiens. Formaksflimmer och —fladder. Paroxysmal supraventrikular takykardi.
Kontraindikationer: Hoggradigt AV-block I1-111. Sinusarrest. Uttalad bradykardi. Overkanslighet mot digoxin eller
mot nagot hjalpamne.

Dosering: Dosen ska vara individuellt avpassad och beror framfor allt pa det terapeutiska svaret, men dven av
faktorer som njurfunktion, alder och patientens vikt. Initialt rekommenderas en plasmakoncentration under

1,4 nmol/L, men kénsligheten ar individuell och underhallsdosen ska styras av den terapeutiska effekten. Matning av
plasmakoncentrationen ska goras tidigast sex timmar efter senaste dos.

Administrering av underhallsdos bor ske vid ungefar samma tidpunkt varje dag.

Digitalisering kan utforas pa olika satt. | bradskande fall kan erforderlig mangd digoxin tillforas vid ett tillfalle eller
under en kort tidsrymd (snabbdigitalisering). Detta kan utféras med Digoxin BioPhausia tabletter, men utfors
effektivast med Digoxin BioPhausia injektionsvatska, som ges l&ngsamt intravendst (0,1 mg/min) eventuellt efter
spadning med fysiologisk koksaltlésning.

Vuxna: Langsam digitalisering: Beraknad underhallsdos ges fran bérjan, 0,13-0,50 mg som tabletter, 0,1-0,35 mg
(0,4-1,4 ml) intravendst (da peroral behandling ej kan genomféras) dagligen som engangsdos, eventuellt fordelat pa 2
doseringstillfallen. Efterstravad digitalisering (steady state) uppnas darvid pa 5-10 dygn.
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D4 Bilal fortfarande har en snabb och oregelbunden rytm ordineras 2 ml Digoxin® 0,25 mg/ml. | lakemedelsrummet

har du glasampuller & 1 ml med injektionsvatska Digoxin® 0,25 mg/ml. Fér att skona Bilals kérl, si spader du

injektionsvétskan med 8 ml fysiologisk koksaltslésning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Bilal har besok av sin hustru. Pa eftermiddagen forsamras Bilal hastigt. Pl6tsligt far han
hjartstopp. Ni gar rond nar underskdterskan larmar efter hjalp. Atgarder vidtas direkt enligt de
riktlinjer fran Svenska radet for hjart-lungraddning som géller fran 2011.

12. Satt kryss for det alternativ som &r ratt i tabellen gallande atgarder vid hjartstopp avseende

vuxen person. (0,5p/rétt) (3p).

Inom vilken tidsram
bor forsta
defibrillering vara
utford, nar det galler
defibrillering pa
sjukhus?

Inom 1 minut

Inom 3 minuter

Inom 5 minuter

Vad ska goras direkt
efter defibrillering?

Kontrollera puls

Kontrollera
medvetande

Genomfora HLR i 2
minuter

Ska narstédende vara

Ja, om de vill vara

Nej, de ska inte vara

Ja, de ska alltid vara

med vid HLR? med ska de ges med med
mojlighet
Hur kontrolleras Medvetandekontroll | Medvetandekontroll, | Medvetandekontroll

livstecken? och andningskontroll | pulskontroll och och pulskontroll
andningskontroll

Hur mycket luft ska | 0,5 liter 0,9 liter 1,2 liter

varje andetag

innehalla vid

inblasningen?

Hur manga 80-99 100-120 121-140

kompressioner
rekommenderas per
minut vid HLR?
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Pa avdelningen forsamras Bilal hastigt pa eftermiddagen. Plotsligt far han hjartstopp. Ni gar rond nar
underskoterskan larmar efter hjalp. Nar du kommer in pd rummet hor du att Bilal har ojamn andning. Du kontrollerar
medvetande och andning och startar HLR direkt. Underskdterskan hamtar defibrillatorn och ni defibrillerar inom 3
minuter, vilket & malet for forsta defibrillering pa sjukhus. Déarefter startar ni HLR i 2 minuter med tva-
livraddarteknik. Underskoterskan borjar med inblasningar 0,5 I/ inblasning och du gér 100-120 kompressioner per
minut. Bilals fru ar pa besok och vill narvara under tiden, och det far hon.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINAVDELNING
Ytterligare personal kommer skyndsamt till rummet dar hjartstoppsbehandlingen pagar. En
kollega kopplar syrgas pa mask. Sjukhusets akutgrupp ar larmad till avdelningen och &r pa vag.

13. Ange 2 forberedelser under pagaende hjartstopp, forutom att koppla syrgas, som du kan
utféra (utan delegering eller ordination) for att paskynda fortsatta HLR-atgarder.
(0,5p/forberedelse) (1p)

Da det ar tillrackligt med personal runt Bilal star sjukskoterskestudenten Sven i bakgrunden och
betraktar situationen. Han funderar pa hur lange hjartstoppsbehandlingen kan paga och nar
eventuellt behandlingen ska avbrytas.

14. Ge 2 orsaker till att hjartstoppsbehandlingen ska kunna avbrytas. (0,5p/anledning) (1p)

1

2

Bilal 6verlever hjartstoppet och vardas pa hjartintensivavdelning. Efter nagra veckors
rehabilitering ska Bilal aka hem. Innan hemgang samtalar ni om Bilals insomningsproblem som
ar ett bekymmer. Bilal har fatt lakemedel utskrivet i syfte att forbattra insomningen. Ni talar om
vikten av att skapa rutiner infor sénggaendet, att avrunda dagen och att varva ner genom att lasa
en bok, lyssna pa musik eller ta ett varmt bad/dusch. Bilal sager att han har en skon sang med
skona sangkléader i sitt hem.

15. Ange 4 egenvardsrad du kan ge Bilal for att insomningen ska kunna forbattras férutom
ovanstaende atgarder. (0,5 p/rad) (2 p)

B W N
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Berit Mard
Totalt 14 fragor, maximalt 25 poang

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

Berit Mard ar 71 ar och gift med Allan. De har tre barn och fem barnbarn. De bor i en villa med
tradgard dar de agnar en stor del av sin tid. Resor ar ocksa nagot de tycker om. Berit opererades
for brostcancer for sju ar sedan. Cancern var spridd till lymfkortlar i axillen vilket medforde att
utrymning av lymfkartlar gjordes. Hon behandlades med cytostatika och stralning. Efter detta
kvarstod armsvullnad och nedsatt armrorlighet till f6ljd av lymfédem, och hon fick en
kompressionsstrumpa till den drabbade armen. Berit har fatt ryggbesvar och &r inlagd pa
kirurgavdelning dar utredningar visar recidiv av sjukdomen. Cancern har metastaserat till skelett
och lungor.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Den senaste tiden har Berit symtom som du uppfattar som fatigue och hon har dessutom svara
ryggsmartor.

1. Beskriv innebdrden av fatigue. (1p)

Svar:

Trots att Berit &r insatt pa smartstillande lakemedel &r hon inte smartlindrad. I diskussion med
sjukskoterskestudenten Kajsa kommer ni fram till att en smartanalys behover goras for att fa en
bild av Berits upplevelse.

2. Ange 6 fragor utifran olika aspekter som du stéller till Berit for att ringa in hennes
upplevelse av den fysiska smartan. (0,5p/fraga) (3p)

B W NP
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Berit, 71 ar, opererades for brostcancer for sju ar sedan. Cancern var spridd till lymfkortlar i axillen vilket medforde
att utrymning av lymfkortlar gjordes. Hon behandlades med cytostatika och stralning. Efter detta kvarstod
armsvullnad och nedsatt armrorlighet till foljd av lymfédem, och hon fick en kompressionsstrumpa till den drabbade
armen. Berit har fatt ryggbesvar och &r inlagd pa kirurgavdelning dar utredningar visar recidiv av sjukdomen.
Cancern har metastaserat till skelett och lungor. Den senaste tiden har Berit symtom som du uppfattar som fatigue
vilket innebéar en ihallande trétthet som inte gar att vila eller sova bort. Trots att Berit ar insatt p& smartstillande
lakemedel ar hon inte smértlindrad. | diskussion med sjukskdterskestudenten Kajsa kommer ni fram till att en
smartanalys behover goras for att fa en bild av Berits upplevelse. Du stéller fragor som ringar in hennes upplevelse
av den fysiska smartan. Du fragar henne ndr smértan bérjade, var och hur det gor ont, hur vardagen paverkas av
smértan samt vad som lindrar eller forvérrar smértan.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Utifran smartanalysen har Berit blivit insatt pa tablett morfin och upplever att hon blivit trottare.
Du forklarar for Berit att det ar en vanlig biverkan vid insattande av morfin, men att det ofta ar
overgaende.

3. Ange 2 vanliga biverkningar foérutom trétthet och sedering, som kan forekomma under de
forsta veckorna vid peroral morfinbehandling (0,5p/biverkan) (1p)

1

2

Da Berits sjukdom inte langre ar botbar har beslut tagits att varden ska vara palliativ och ett
brytpunktsamtal planeras tillsammans med Berit och hennes familj.

4. Vad innebédr ett brytpunktssamtal? (1p)

Svar:
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Berit ar inlagd pa kirurgavdelning och utredningar visar recidiv av sjukdomen. Cancern har metastaserat till skelett
och lungor. Berit &r nu i palliativ fas och har blivit insatt pa tablett morfin for sina sméartor. Hon upplever att hon
blivit tréttare. Du forklarar for Berit att de vanligaste biverkningarna vid inséattande av morfin ar trétthet, illamaende
och forstoppning. DA Berits sjukdom inte langre ar botbar har beslut tagits att varden ska vara palliativ och ett
brytpunktsamtal planeras tillsammans med Berit och hennes familj, vilket innebé&r en individuell planering for livets
sista tid d v s nar varden dndrar mal och inriktning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Enligt “Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede” ska en god palliativ vard
bygga pa fyra hornstenar. Vid brytpunktsamtalet planerar ni varden utifran dessa hornstenar.

Vilka &r de fyra hornstenar som ska beaktas i den palliativa varden? (0,5p/hornsten) (2p)

5
1
2
3
4

| samband med brytpunktsamtalet dokumenterar du de mal och atgarder ni samtalat om, vilket du
enligt lag &r skyldig att gora.

6. Vilken lag reglerar huvudsakligen journalféringen? (1p)

Svar:

Vid insattandet av morfin ordinerades Berit dven laxantia. FOr att minska risken for forstoppning
ger du henne egenvardsrad. Berit har svart att inta tillracklig med dryck och bor dérfor inte
rekommenderas ett 6kat fiberintag.

7. Ge 4 rad till Berit_férutom laxantia och 6kat fiberintag, som minskar risken for
forstoppning (0,5p/ rad) (2p)

B W N
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Ett brytpunktsamtal har genomforts. Enligt ”Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede” ska en
god palliativ vard bygga pa fyra hornstenar. Vid brytpunktsamtalet planerar ni varden utifran dessa hornstenar. Det
innebar bl a att ni samtalar om symtomlindring, att olika professioner kommer samarbeta for att en god vard ska
kunna ske, att oavsett huvudman ska kommunikation mellan Berit, hennes familj och vardpersonal ske kontinuerligt
samt att de narstaende ska fa det stod de behdver da deras insatser ofta ar betydande. | samband med
brytpunktsamtalet dokumenterar du de mal och atgarder som ni samtalat om. Det &r patientdatalagen som reglerar
journalféringen. | forbyggande syfte har lakaren ordinerat laxantia och du ger henne egenvardsrad som att inta
katrinplommon och linfrén samt i lugn och ro ge tid till regelbundna toalettbestk.

DU AR SJUKSKOTERSKA | KOMMUNEN

Berit har kommit hem och du gor regelbundna besok. Hon &r insatt pa kortison och eftersom det
ar vanligt att blodsockernivan da stiger ordineras du att ta ett kapillart blodsocker. For att
sakerstalla provtagningen foljer du instruktioner i Vardhandboken.

8. Satt kryss i den ruta som har ett korrekt pastaende.(0,5p/rétt svar) (3p)

Varfor medfor kapillar | Mindre Risk for hemolys och Det ar svart att
provtagning storre blodméngd tillblandning av utfora analysen
matosakerhet &n analyseras vavnadsvatska

venprovtagning?

Nar ar det olampligt att | Nar patienten har | Nar patienten har dalig | Nar patientens
ta kapillarprov? feber perifer cirkulation underarm ar gipsad

Hur lange bor patienten | 15 min 5 min Inte alls
sitta ned fore kapillar
provtagning?

Infor vilken analys ska | Hb Crp Glucos
du alltid tvatta eller
desinfektera stickstallet
foreprovtagning?

Var pa fingret bor du Mitt pa Pa fingerspetsen Vid sidan av
sticka? fingerblomman fingerblomman
Vilket av foljande Pekfinger Tumme Langfinger

fingrar ar lampliga att ta
kapillarprov i?
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Berit har kommit hem och du gor regelbundna besék. Hon &r insatt pa kortison och eftersom att det ar vanligt att
blodsockernivan da stiger ordineras du att ta kapillart blodsocker. For att sakerstalla provtagningen foljer du
instruktioner i Vardhandboken. Du ber Berit att vila 15 minuter och kanner att hennes fingrar ar varma. Du
desinfekterar vid sidan om langfingrets fingerblomma dé det &r glukosprov som ska tas. Det ar storre risk for
hemolys vid kapillarprov i jimforelse med venprov.

DU AR SJUKSKOTERSKA | KOMMUNEN
Vid besoket hos Berit sager hon att hon besvaras av muntorrhet och fragar dig om rad.

9. Ge 6 egenvardsrad till Berit om atgarder for munvard som kan minska hennes besvar av
muntorrheten. (0,5p/egenvardsrad) (3p)

A w| N

Det har nu gatt tva manader i hemmet och Berits tillstand har férsamrats betydligt med forandrad
nutritions- och smartbild. Vid brytpunktsamtalet var Berits 6nskemal att fa vara hemma sa lange
som majligt, men den allra sista tiden ville hon laggas in pa palliativ enhet i kommunen. Berit blir
darfor inlagd pa denna enhet for att fa vard i livets slutskede.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA DEN PALLIATIVA ENHETEN | KOMMUNEN

Berit ar helt sangliggande och du gor en bedomning av hennes risk att utveckla trycksar. | Senior
alert® finns bedémningsinstrument for att bedéma trycksar som du anvander dig av.

10. Ange 1 beddémningsinstrument som ing&r i Senior alert® som du kan anvanda for att
bedoma risken for trycksar (1p)

Svar:
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Berit har kommit hem och du gor regelbundna besok. Vid ett av beséken ndmner Berit att hon besvéras av
muntorrhet och du ger henne raden att anvanda saliversattande eller salivstimulerande medel, suga pa syrliga
karameller eller ishitar och dricka ofta, gérna citron- eller vichyvatten.

Det har nu gatt tva manader i hemmet och Berits tillstand har forsamrats betydligt med forandrad nutritions- och
smartbild. Vid brytpunktsamtalet var Berits onskemal att fa vara hemma sa lange som majligt, men den allra sista
tiden ville hon laggas in pé palliativ enhet i kommunen. Berit blir darfor inlagd pé& denna enhet i palliativ vard i livets
slutskede. Hon sangliggande och du gor en bedémning av hennes risk att utveckla trycksar med hjalp Nortonskalan.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA DEN PALLIATIVA ENHETEN | KOMMUNEN
Berit &r nu déende, hon har slutat ata och ar medvetandesankt. Du lagger marke till tecken som
gor att du forstar att doden &r néra forestaende.

11. Ange 6 olika fysiologiska forandringar eller tecken férutom medvetandesdnkning, trétthet,
konfusion och oro som du observerar hos Berit vilket gor att du forstar att déden ar nara
forestaende. (0,5p/ forandring) (3p)

Al W N P
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Berit & nu ddende, hon har slutat &ta och &r medvetandeséankt. Du lagger marke till fysiologiska tecken som gor att
du forstar att doden &r néra forestaende. Urinproduktionen har upphart, blodtrycket och pulsen ar lagre, andningen &r
ytlig och oregelbunden, huden kéanns kall och hon ar blamarmorerad upp till knéna.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA DEN PALLIATIVA ENHETEN | KOMMUNEN

Berit andning &r rosslig och familjen som sitter hos henne tycker att later obehagligt. Trots
sanglagesforandringar upphér inte rosslet och hon ordineras glykopyrron.

*12. Berit ordineras 1,75 ml Robinul® subcutant. Hur stor &r mangden verksam substans som
du administrerar? Ange svaret i milligram (mg). (ratt svar = godkéant)

Robinul®

Injektionsvétska, I6sning 0,2 mg/ml
Antikolinergikum
Aktiv substans

Glykopyrron
Svar:

Berits andning forandras, du hor att hon andas med det karaktaristiska andningsmonster som kan
uppkomma i livets slut. Sjukskoterskestudenten Kajsa undrar om detta andningsmonster ar det
samma som uppkommer vid plotsligt hjartstopp. Du forklarar att dessa andningsmaonster skiljer
sig at.

13. Besvara foljande fragor (0,5p/fraga) (1p)

Vad kallas det karaktaristiska
andningsmonster som kan uppkomma i livets
slut?

Vad kallas den andning som kan uppkomma
vid ett plétsligt hjartstopp?
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Berits andning &r rosslig och familjen som sitter hos henne tycker att later obehagligt. Trots sanglagesforandringar
upphér inte rosslet och hon ordineras 0,35 mg Robinul®. Till skillnad mot agonal andning, det andningsljud som
uppkommer vid pl6tsligt hjartstopp, har nu Berit det karaktéristiska andningsmdnstret som kan uppkomma vid livet
slut, s kallad Cheyne- Stoke andning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA DEN PALLIATIVA ENHETEN | KOMMUNEN

Efter ndgra timmar dor Berit lugnt och stilla. Familjen ar hos henne. Dodsfallet konstateras av
lakare som skriver dodsbevis och barhusmeddelande. Du och Kajsa tar hand om Berit. Ni tar bort
kuddar och faller séngen i planldge. All medicinsk behandling har avslutats, PVK och urinkateter
avlagsnas. Ni baddar rent i sangen och_faster namnkort med hennes identitet pa kroppen.

14. Beskriv 6 atgarder, férutom ovan beskrivna, som ni vidtar med Berits kropp efter hennes
dod, innan ni transporterar henne till barhuset. (0,5p/atgard) (3p)

Al W N
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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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