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KOD

Doris Dahl
Totalt 12 fragor, maximalt 25 poang inkl. lakemedelsberakning (fraga 9)

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

Doris Dahl &r 82 ar och bor tillsammans med maken Nils, 80 ar i ett tvaplans hus. De har tre dottrar
och fyra barnbarn. Doris har arbetat som typograf pa stadens tidning under hela sitt verksamma liv.
Doris och hennes man har ett ganska aktivt umgéangesliv med goda vanner. De brukar bl a spela
bridge och boule tillsammans pa somrarna. Doris har tidigare varit storrékare men slutade att roka
for 15 ar sedan. Hon har besvar av hogt blodtryck och karlkramp som behandlas med
betablockerande och karlvidgande lakemedel. Hon har dven insulinbehandlad diabetes.

Senaste tiden har Doris fatt smartor i vanster ben redan efter en kort promenad. Hon maste da stanna
for att sméartorna ska forsvinna.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Doris ringer till dig pa vardcentralen och beréttar om sina symtom.

1. Vad tror du att Doris drabbats av utifran de symtom som hon beskriver? (1p)
Svar:

Doris kommer till vardcentralen for att gora en ankeltrycksmatning dvs matning av blodtrycket i
benet relaterat till blodtrycket i armen, med hjélp av dopplerapparat, Du handleder Anna som &r
sjukskaterskestudent pa vardcentralen. Hon stéller fragor angaende ankel-armindex.

2. Vad ger ankel-armindex svar pa? (1p)
Svar:

OVNINGSFALL version 171009




Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen © 2006-02-15 2(7)

KOD

Doris Dahl, &r 82 &r och bor tillsammans med maken Nils, 80 ar i ett tvdplans hus. De har tre déttrar och fyra barnbarn.
Doris har arbetat som typograf pa stadens tidning under hela sitt verksamma liv. Doris och hennes man har ett ganska
aktivt umgangesliv med goda vénner. De brukar bl a spela bridge och boule tillsammans pa somrarna. Doris har tidigare
varit storrékare men slutade att roka for 15 ar sedan. Hon har besvar av hogt blodtryck och karlkramp som behandlas
med betablockerande och karlvidgande likemedel. Hon har aven insulinbehandlad diabetes. Senaste tiden har Doris fatt
smartor i vanster ben redan efter en kort promenad. Hon maste da stanna for att smartorna ska férsvinna. Doris ringer till
dig pa vardcentralen och berattar om sina symtom. Du forstar att hon drabbats av claudicatio intermittens d v s
fonstertittarsjukan, och ber henne komma for att gora en dopplermétning sa du ska kunna erhélla ett svar pa ankel-
armindex. Du handleder sjukskoterskestudenten Anna som har fragor angdende ankel-armindex. Du forklarar att ankel-
arm index ger svar pa ev arteriella storningar i blodcirkulationen i benen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

3. For att minska risken att utveckla fotsar undervisar du Doris och ger henne
forebyggande rad. Ge 6 exempel pa egenvard som hon kan tillampa. (0,5p/ rad) (3p)

1

2

Det har gatt ett halvar och trots att Doris forsokt tillampa de rad som du gav henne har hon utvecklat
ett sar som inte vill laka. Hennes livskvalitet har paverkats av saren och hon har svart att ta sig till
vardcentralen. Kommunsjukskaéterskan har darfor tagit 6ver ansvaret for Doris omvardnad.

DU AR SJUKSKOTERSKA | HEMSJUKVARDEN
Du aker hem till Doris for att Iagga om hennes sar. Saren laggs om enligt renrutin och du tillampar
basala hygienrutiner for att undvika att en vardrelaterad infektion ska uppsta.

4. Ange 6 rutiner som konsekvent ska tillampas for att forebygga vardrelaterade infektioner.
(0,5p/rutin) (3p)

1

2
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Doris Dahl, &r 82 ar har drabbats av claudicatio intermittens d v s fonstertittarsjukan. For att minska risken att utveckla
fotsar undervisar du Doris och ger henne forebyggande réad. Du rekommenderar regelbunden fottvatt, dagligt byte av
strumpor, noggrann inspektion varje dag, smérja med mjukgdérande kram, aldrig ga barfota samt anvénda skor god
passform. Det har gatt ett halvér och trots forebyggande egenvardsatgarder har Doris utvecklat ett sér som inte vill laka.
Hennes livskvalitet har paverkats av saret och hon har svart att ta sig till vardcentralen. Kommunsjukskoterskan har
darfor tagit Gver ansvaret for Doris omvardnad. Du aker hem till Doris for att Idgga om hennes sar. Saren laggs om enligt
renrutin och du tillampar basala hygienrutiner, vilket innebér att du bl a anvénder alkoholbaserad handdesinfektion bade
fore och efter bruk av handskar, anvénder kortdrmad arbetsdrékt, byter arbetskléder dagligen, anvander plastforklade,
inte bér ringar, armband eller klocka, eller har byggda naglar eller nagellack.

DU AR SJUKSKOTERSKA | HEMSJUKVARDEN
Du handleder sjukskoterskestudenten David som undrar vad som skiljer arteriella bensar fran vendsa
bensar.

5. Beskriv huvudsaklig lokalisation av sar for arteriellt respektive vendst bensar (1p)
Arteriellt bensar (0,5p) Venost bensar (0,5p)

Lokalisation av sar

6. Bemot nedanstaende pastaenden om arteriella respektive vendsa bensar med ja eller nej.
Kryssa i tabellen. (3p)

Arteriella bensar JA | NEJ | Venosa bensar JA | NEJ
Bor vanligtvis Bor vanligtvis

kompressionsbehandlas (0,5p) kompressionsbehandlas (0,5p)

Ger oftast svar smarta (0,5p) Ger oftast svar smarta (0,5p)

Pavisas ofta nedsatt Pavisas ofta nedsatt

hudtemperatur i saromradet hudtemperatur i saromradet

(0,5p) (0,5p)
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Doris Dahl, &r 82 &r har drabbats av claudicatio intermittens d v s fonstertittarsjukan Trots forebyggande
egenvardsatgarder har Doris utvecklat ett sar pa vénster hal som inte vill laka. Hennes livskvalitet har paverkats av saret
och hon har svart att ta sig till vardcentralen. Kommunsjukskéterskan har déarfor tagit dver ansvaret for Doris omvardnad.
Du aker hem till Doris for att Iagga om hennes sar. Saren laggs om enligt renrutin och du tillampar basala hygienrutiner,
vilket innebar att du bl a anvander alkoholbaserad handdesinfektion bade fore och efter bruk av handskar, ej bar ringar,
armband eller klocka, anvénder plastforklade, byter arbetsklader dagligen, inte har byggda naglar eller nagellack samt
anvander kortarmad arbetsdrakt. Doris har svar smarta i saromradet och huden kanns kall. Kompressionsbehandling eller
hoglage av foten &r inte aktuellt da det &r ett arteriellt sar.

DU AR SJUKSKOTERSKA | HEMSJUKVARDEN
Sjukskoterskestudenten David funderar 6ver sarlakningsprocessen. Du forklarar att
sarlakningsprocessen indelas i tre faser.

7. Bendmn faserna och beskriv 1 kdnnetecken/fas. (3p)
Sarlakningens faser (0,5p/fas) Fasens kannetecken (0,5p/kdnnetecken)
1.
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Doris har drabbats av claudicatio intermittens. Trots forebyggande egenvardsétgarder har Doris utvecklat ett sar pa
vanster hal som inte vill laka. David, som ar sjukskoterskestudent, har fragor angdende sarlakningsprocessen. Du
forklarar att inflammationsfasen kénnetecknas av rodnad, varmedkning och smérta. Nybildningsfasen kannetecknas av
att granulationsvavnad som fyller ut sdrhalan och att mognadsfasen innebér att granulationsvavnaden tillbakabildas och
att saret bleknar.

Det har gatt ndgra manader och trots att Doris uppmanats att rora pa sig sa mycket det gar for att
minska symtomen sa har hennes livskvalitet férsamrats ytterligare. Doris har genomgatt en
kontrastkarlsangiografi av vanster ben och i samrad med henne har det beslutats om att en
endovaskuldr behandling av hennes vénster ben ska utforas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNING

Doris laggs in pa karlkirurgen. Infor behandlingen har du informerat Doris om fasta, postoperativ
smarta. Da hon kommer att vara sangliggande i minst sex timmar efter behandlingen har hon dven
fatt en KAD. Hon kommer efter behandlingen ha ett sk femostop som komprimerar Gver
insticksstallet for att forhindra att blodning uppstar. Du har dven gjort en kontroll av hudkostymen.
Innan ni kor ivdg kontrollerar du att Doris ar ID-markt, att ordinerade blodprover, blodtryck, SaO»,
EKG, vikt och temp &r tagna och att journalhandlingarna ar kompletta. Du har &ven last in hennes
vardesaker. Ddrefter administrerar du ordinerade lakemedel.

8. Vilka preoperativa forberedelser ansvarar du for innan den endovaskuléara behandlingen,
forutom ovanstaende atgarder? Ge 6 forslag (0,5p/forslag) (3 p)

1

2
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Doris har drabbats av claudicatio intermittens. Trots forebyggande egenvardsétgarder har Doris utvecklat ett sar pa
vanster hal som inte vill laka. Hon har svar smarta och huden kanns kall. Kompressionsbehandling eller hoglage av foten
ar inte aktuellt da det ar ett arteriellt sar. Det har gétt ndgra manader och trots att Doris uppmanats att rora pa sig sa
mycket det gar for att minska symtomen s har hennes livskvalitet forsamrats ytterligare. Doris har genomgatt utredning
med kontrastkarlsangiografi och i samrdd med henne har det beslutats om att en endovaskular behandling ska utféras.
Ingreppet utfors i lokalanestesi. Infor behandlingen har du bl a forvissat dig om att Doris har duschat bade kvallen innan
och pa operationsdagens morgon och att hon tagit bort sitt nagellack, att fotsaret ar odlat och omlagt, och att hon fatt rena
operationsklader och en renbaddad sédng med tryckavlastande madrass.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNING
Infor den endovaskulara behandlingen ska du administrera Ekvacillin® som intermittent infusion.
Infusionen ska infunderas pa 30 minuter. Losningen spéds enligt anvisningar i FASS, se nedan.

*9, Besvara fragorna nedan. Vid ev avrundning f6lj anvisningar enligt instruktioner for
ovningsfall Doris Dahl (ratt svar = godkant)

Vilken styrka far
I6sningen? Uttryck svaret
I mg/ml.

Vilken dropptakt i
drp/min stéller du in
infusionen pa?

Ekvacillin®

Pulver till injektions-/infusionsvétska, l6sning
(vitt, kristalliniskt pulver)

Penicillinasstabilt penicillin

Aktiv substans: Kloxacillin

Hantering, hallbarhet och férvaring

Beredning av lésningar

1 g Ekvacillin innehaller 2 mmol Na*, vilket motsvarar ca 15 ml isoton koksaltlésning.

Den osmolalitet som Iésningen far beror pé vilken mangd Ekvacillin som anvands samt vilken vatska som anvands vid
spadningen. Beroende pa den mangd Ekvacillin som ska administreras rekommenderas vatten for
injektionsvatskoreller natriumkloridiésning vid spadningen.

Lésning for intramuskuléar injektion: 1 g l6ses i 4 ml vatten for injektionsvatskor, 2 g I6ses i 8 ml vatten for
injektionsvatskor etc.

Lésning for intravends injektion: 1 g loses i 20 ml vatten for injektionsvatskor, 2 g l6ses i 40 ml vatten for
injektionsvatskor etc

Lésning for intermittent infusion: 2 g l6ses i 100 ml vatten for injektionsvatskor eller isoton natriumkloridldsning. Den
erhallna I6sningen ansluts l[ampligen till en flervagskran. Losningen infunderas i jamn takt under 20-30 minuter. Mini-
Set: Losningen bereds i Minibag plastbehdllare med hjalp av éverféringsadapter.

Lésning for kontinuerlig infusion: 2 g 16ses i 10 ml vatten for injektionsvatskor. Den erhdllna I6sningen blandas med
lamplig infusionslésning.

Injektionslosningarna ska anvandas omedelbart efter beredningen. Lésningar avsedda for infusion ska tillsattas
infusionsvatskan omedelbart.

Doris har fatt en perifer venkateter (PVK) som infusionen ska administreras via.

10. Besvara nedanstaende fragor. (0,5p/svar) (1p)

Hur ofta ska inspektion av PVK goras?

Var bor en PVK placeras i forsta hand?
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Doris har genomgatt utredning med kontrastkarlsangiografi och i samrad med henne har det beslutats om att en
endovaskular behandling ska utféras. Ingreppet utfors i lokalanestesi och preoperativa forberedelser ar gjorda. Infér
ingreppet ger du antibiotika Ekvacillin® som en intermittent infusion. Styrkan pa losningen ar 20mg/ml. Doris har fatt en
perifer venkateter (PVK). Den perifera venkatetern ar placerad pa handryggen da det ar forstahandval och den ska
inspekteras minst tre ganger per dygn.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNING
Efter den endovaskuléra behandlingen ska Doris vara sdngliggande minst sex timmar. Eftersom att
hon &r i riskzonen for att utveckla trycksar inspekterar du huden.

11. Ge 6 forslag pa vanliga tryckssarspunkter som ar speciellt utsatta vid sanglage, forutom 6ron,
bakhuvud. (0,5p/forslag) (3p)

1

2

Vardtiden har forlopt enligt forvantan och det ar dags for Doris att aka hem.
Du skriver en omvardnadsepikris till kommunsjukskaterskan.

12. Vilka uppgifter bor omvardnadsepikrisen innehalla forutom patientdata, information om
narstaende, vardtid och patientansvarig sjukskéterska? Ge 6 forslag (0,5p/forslag) (3p)

1

2
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