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Felix Fureskog
Totalt 11 fragor, maximalt 25 poéing

1 situationen befinner du dig som sjukskiterska pa olika instanser i vardkedjan och det ér av stor vikt att du har ett
holistiskt téinkande.

Felix Fureskog 85 ar, har levt ensam hela sitt liv. Han bor 1 en modern ldgenhet med hiss och har
hittills klarat sig sjélv. Tidigare i livet har han arbetat som golvldggare och har som foljd av det
belastningssmértor i knéna, ledande till balansproblem. Vissa nétter lider han av sdmmsvérigheter.
Han gar varje dag med rollator till en niirbeldgen dagcentral och éter lunch. Diér tridffar han ocksé
sina vinner. Sedan tio ar tillbaka har han viélinstélld tablettbehandlad diabetes. Felix dr smal, pa
grinsen till mager. Han har ocksa B ,-brist som behandlas med injektioner vilket
kommunsjukskéterskan administrerar varannan ménad. Han lider av l4tt urininkontinens.
Hemtjénst &r beviljad tre timmar per vecka.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN
Du #r handledare for Felicia, en student i termin 4. Hon ska ge Felix injektion Behepan®1mg/ml

enligt ordination. Felicia vet att Bi,-brist beror pa daligt upptag 1 mag- och tarmslemhinnan, men
undrar vilka symtom Felix hade vid upptickten av Bi,- bristen.

1. Ange 4 typiska symtom som Felix skulle kunna ha haft vid upptickien av B,-brist forutom
vad blodprover kan visa. (0,5p/symtom) (2p)
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Felix Fureskog 85 ér, har levt ensam hela sitt liv. Han bor i en modern lagenhet med hiss och har hittills klarat sig
sjélv. Tidigare i livet har han arbetat som golvliggare och har som 18ljd av det belastningssmiirtor i kn#ina, ledande
till balansproblem. Vissa niitter lider han av sdmnsvérigheter. Han gdr varje dag med rollator till en nérbeligen
dagcentral och #ter lunch, dér han ocks4 triiffar sina vinner. Sedan tio ar tjilbaka har han vilinstdlld tablettbehandlad
diabetes. Felix &r smal, pd grinsen till mager, Han lider av litt urininkontinens. Hermntjénst dr beviljad tre timmar per
vecka. Han har ocksd B1,-brist som behandlas med injektioner som kommunsjukskéterskan administrerar varannan
ménad. Du ir handledare for Felicia, en student i termin 4. Hon undrar vilka symtom Felix hade vid upptickten. Du
berittar att Felix hade tungsveda och r6d glait tunga, kinselbortfall i fingrar och tritthet, Felicia ska ge injektion

Behepan®1mg/ml enligt ordination.
DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN

For att forvissa dig om att Felicia har tillrickliga kunskaper for att ge injektion Behepan®
subcutant ber du henne visa pa Felix hur olika tinkbara injektionsstillen mits ut.

2. Beskriv 3 olika injektionsstillen att viilia mellan niir injektionen ska ges subcutant och
Jorklara hur injektionsomrédet mits ut pa de olika kroppsdelarna. (3p)

Val av injektionsstiille Firkdara hur injektionsomradet miits ut
(0,5p/injektionsstiille) (0,5p/injektionsomrdide)

1

NKSE Omtentamen II - 20130308



Nationell klinisk slutexamination for sjukskoterskeexamen © 2006-02-15 3 (15)
KOD

Felix Fureskog 85 &r, bar levt ensam hela sitt liv. Han bor i en modern ligenhet med hiss och har hittills klarat sig
sjdlv. Tidigare 1 livet har han arbetat som golvldggare och har som f6ljd av det belastningssmiirtor i knéina ledande
till balansproblem. Vissa nétter lider han av sdmnsvarigheter. Ylan gér varje dag med rollator till en nirbeligen
dageentral och éter lunch, dir han ocksa tréiffar sina viinner, Sedan tio ar tillbaka har han vilinstilld tablettbehandlad
diabetes. Felix 4r smal, pd grinsen till mager. Han lider av litt urininkontinens. Hemtjénst dr beviljad tre timmar per
vecka. Han har ocksa B,-brist som behandlas med injektioner som kommunsjukskéterskan administrerar varanman
ménad. Du ir handledare for Felicia, en student i termin 4. Hon undrar vilka symtom Felix hade vid upptéickten. Du
berittar att Felix hade tungsveda och rod glatt tunga, kénselbortfall i fingrar och tritthet. Hon ska ge injektion
Behepan® Img/ml enligt ordination. For att forvissa dig om att Felicia har tillréackliga kunskaper for att ge injektionen
subcutant ber du henne visa hur olika tinkbara injektionsstillen mits ut. IJon visar att injektionen kan ges i lr, site
och mage och visar hur omridena miits ut,

Felix #r pa dagcentralen for att éta lunch. Plotsligt tappar han besticket i hdger hand.
Bordsgrannen forstér att ndgot hint med Felix da han #r blek och kallsvettig och kallar dirfor pa
personalen. De inser att nagot allvarligt hént och tillkallar sjukskéterskan.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN
Du missténker att Felix drabbats av stroke och gor kontroller som kan stirka misstanken innan du
tillkallar ambulans.

3. Ge forslag pai 6 kontroller du gor direkt utifran de symtom som Felix uppvisar, for att
stiirka misstanken om stroke.(0,5p/kontroll) (3p)

NKSE Omtentamen II - 20130308




Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen © 2006-02-15 4 (15)

KOD

Felix &r pa dagcentralen for att 4ta lunch. Platsligt tappar han besticket i hdger hand. Bordgrannen forstar att nagot
hiint med Felix d& han #r blek och kallsvettig och kallar pé personalen. De inser att nagot allvarligt héint och tillkallar
dig som dr sjukskoterska. Du missténker att Felix drabbats av stroke och kontrollerar om han kan le och visa
tanderna och om mungipan hinget, om han kan lyfia armar och ben och halla dem uppe en stund. Du ber honom
upprepa en enkel mening och mirker att han sluddrar. Felix kan inte le eller hilla h&ger arm och ben uppe. Han
kéinner sig yr och siger att han plétsligt fick huvadvirk. Dy ringer efter ambulans,

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Felix kommer till akutmottagningen. For att bekrifta diagnosen ordineras undersékningar.

4. Ange 3 undersikningar som kan vara aktuella i akuifasen for att diagnostisera stroke.
Motivera svaret. (0,5 p/undersikning, 0,5p/motiv) (3 p)

Undersikning (0,5p) 7 Motiy till undersokningen (0,5p)

1
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Felix dr pa dagcentralen for att #ta lunch. Plétsligt tappar han besticket 1 hiiger hand. Bordgrannen forstér att nigot
hént med Felix da han &r blek och kallsvettig och kallar pd personalen. De inser att ndgot allvarligt hint och tillkallar
dig som #r sjukskéterska. Du misstinker att Felix drabbats av stroke och kontrollerar om han kan le och visa
tdnderna och om mungipan hiinger, om han kan lyfta armar och ben och héila dem uppe en stund. Du ber honom
upprepa cn enkel mening och mirker att han sluddrar. Felix kan inte le cller hélla héger arm och ben uppe. Han
kéinner sig yr och séger att han plétsligt fick huvudvirk. Du ringer efter ambulans. Felix kommer in till
akutmottagningen. For att bekriifta diagnosen ordineras undersékningar. Felix fir gora en datortomografi av hjirnan
vilken utesluter blédning, och en neurologisk undersékning utftrs for att ta reda pé vilka funktioner som finns kvar.

Felix har en hogersidig hemipares och problem med dysfagi. Han liggs in pé strokeavdelning.
DU AR STUKSKOTERSKA PA STROKEAVDELNINGEN

Kontakt med logoped och dietist 4r tagna. Under tiden vidtar du &tgirder for att underlatta for
Felix vid maltiden. Du har sett till att han har fatt méaltidshjélpmedel.

5. Ge 6 exempel pa dtgirder som du kan vidta_for att underliitta for Felix att inta sin maltid.
(0,5p/égiird) (3p)
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Felix kommer in till akutmottagningen. Fér att bekrifta diagnosen ordineras undersékningar. Han far gora en
datortomografi av hjéirnan vilken utesluter bldning, och en neurologisk undersékning utfors for att ta reda pé vilka
funktioner som finns kvar. Felix har en hogersidig hemipares och problem med dysfagi. Han liggs in pa
strokeavdelning. Kontakt med logoped och dietist 4r tagna. Under tiden vidtas &tgiirder i syfte att underlitta for Felix
vid méltiden. Matens konsistens och temperatur anpassas, du ser till att han fir hjalpmedel som pet-emot-kant och
forstorat skaftgrepp, smé portioner serveras och maten placeras pd icke forlamad sida och du ser till att han far lugn
och ro for att kunna Attréna.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEAVDELNINGEN

Felix har mycket slem i luftvigarna. Efter tre dagar pé avdelningen fir han hog feber och
mérkbar allménpéverkan. Du dr medveten om risken for sepsis och underséker kontinuerligt om
Felix #r cirkulatoriskt stabil.

6. Ge firslag pa 1 bedomningsinstrument som kan pévisa om Felix dvergdr fran
cirkulatoriskt stabilt tillstind till ett kritisht tillstind, dvs att sepsis utvecklas. (Ip)

Svar:

Felix har gjort en rontgenundersékning som visar att han har infiltrat pa Iungorna. Fér att
forebygga ytterligare lungkomplikationer vidtar du omvérdnads atgirder.

7. Ange 4 omvirdnadsdtgiirder du vidtar for att Jforebygga ytterligare lungkomplikationer
(0,5p/dtgiird) (2p) | :

7

2

Felix patalar att urintrangningarna blivit mer frekventa. Han har svari gheter att urinera och du
méter residualurinen med hjélp av bladderscanner. Det finns 800 ml residualurin i urinblisan och
en kvarliggande urinkateter Latex nr 14 ordineras. Du sétter katetern, men innan du blaser upp
ballongen som héller kvar katetern i blésan vill du sikerstilla att ballongen ligger riitt. Det
kommer ingen urin ur kateterslangen och dérfor vidtar du omvirdnadsétgédrder for att urinen ska
rinna till.

8. Beskriv 2 omvirdnadsdtgirder du kan vidta for att urin ska rinna 6ill, (0,5p/dtgdird) (Ip)

1

2
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Felix &r inlagd pd strokeavdelning p g 2 hogersidig hemipares och problem med dysfagi. Han har mycket slem i
lufivigarna. Efter tre dagar pa avdelningen far Felix hog feber med mérkbar allminpdverkan. Du 4r medveten om
risken for sepsis och undersoker kontinuerligt om Felix 4r cirkulatoriskt stabil med hjslp av bedémningsinstrumentet
MEWS, modified early warning score. Felix har gjort en réntgenunderstkning som visar infiltrat pa lungorna. For att
forebygga ytterligare lungkomplikationer ber du honom att sitta upp i singen, blasa i motstind, djupandas samt visar
hostteknik. Han patalar ocksi att han har mer urintringningar dn vanligt. Det visar sig att han inte kan urinera och du
miter residualurinen med hjdlp av bladderscanner. Det finns 800 ml urin 1 urinbldsan och en kvarliggande urinkateter
Latex nr 14 ordineras. Du sétter katetern, men innan du bléser upp ballongen som héller kvar katetern i blasan, vill
du sikerstilla att den ligger rétt. Det kommer ingen urin ur kateterslangen och dirfor trycker du l4tt pa buken och ber
honom hosta.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEAVDELNINGEN

Dé Felix har urintringningar ordineras en urinodling frin den kvarliggande katetern. Han har en
urinuppsamlingspése utan provtagningsknapp. Du stédnger av katetern ett par timmar fore
provtagningen och tillampar basala hygienrutiner samt har korrekt utrustning vid provtagningen.

9. Ange 2 praktiska moment du utfor vid proviagningen s urinodlingen tas korrekt.
(0,5p/moment)} (Ip)

1

2

Du ber sjukskdterskestudenten Asa redogora for de Vanligaéfe komplikationerna i samband med
kateterbehandling.

10. Ange 6 vanliga komplikationer som kan uppsti vid kateterbehandling.
(0,5p/ komplikation) (3p)

I

2
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Felix pétalar att han har mer urintringningar &n vanligt. Det visar sig att han inte kan urinera och du miter
residualurinen med hjdlp av bladderscanner. Det finns 800 ml urin i urinblasan och en kvarli ggande urinkateter Latex
nr 14 ordineras. Du siiter katetern, men innan du bliser upp ballongen som haller kvar katetern i blssan, vill du
sikerstélla att den ligger réitt. Det kommer ingen urin ur katetersian gen och dirfr trycker du litt pa buken och ber
honom hosta. Du ska ta en urinodling fran den kvarliggande katetern. Du stinger av katetern ett par timmar fore
provtagningen och tillimpar basala hygienrutiner vid provtagningen. Du tviittar urinkatetern med 70 % sprit och
punkterar katetern med steril engdngsspruta nedanfor forgreningsstillet pa katetern. Det visar sig att Felix har bade
lunginflammation och urinvégsinfektion som ska behandlas med bredsprectra antibiotika,

Du handleder sjukskéterskestudenten Asa. Ion dr medveten om att det kan uppsta komplikationer vid
kateterbehandling och du forklarar for henne att livskvaliteten kan péverkas, infektion kan uppstd, det kan bli liickage
alternativt stopp i katetern, blodig urin och Felix kan kiinna obehag i urinrdret.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA STROKEAVDELNINGEN
Felix &r 85 &r och ménga aldersforéndringar har uppstatt. Han har symtom frin njurar, hud,
hjarta-kérl, lungor, mag-tarmkanal och skelett. Sjukskéterskestudenten Asa funderar Sver

éldrandet och vad det fr med sig for de olika organen.

11. Ge firslag pd en dldersforindring per organ (0, Sp/forslag) (3p)

Organ Aldersforindring (0,5p/ organ)

Njurarna

| Huden

Hjirtat

Lungorna

Gastrointestinalt

Skeletter
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Frida Florvall
Totalt 14 fragor, maximalt 25 poing

I situationen befinmer du dig som sjukskéterska pd olika instanser i vérdkedjan och det dr av stor vilt att du har ett
holistiskt ténkande.

Frida Florvall, 81 &r, &r &nka och bor ensam ett litet hus i en forort till en mellanstor stad. Huset
ldt hon och hennes man bygga pa 1970-talet. Hon har alltid kit sig frisk och klarar sig bra trots
dldern och har enstaka kontakt med kommunsjukskéterskan. Frida har fem barn varav en dotter,
Helena, bor i nirheten. Hon kinner sig néjd med att umgas med barnen och deras familjer och
saknar inte i 6vrigt socialt umgiinge. En eftermiddag nér Frida ska g ned i killaren for att tvitta
snubblar hon i trappan och blir liggande pa cementgolvet. Hon kan inte ta sig upp pga svara
smiértor 1 hoften. Som vanligt varje morgon ringer dottern Helena till Frida. D& hon denna
morgon inte fir ndgot svar, trots flera paringningar, ker hon hem till mamman. Nar Helena
kommer dit finner hon Frida liggande pa golvet. Frida har f6rsokt att hasa sig fram med pafoljd
att hon skrapat av hud pa underarmarna. Hon 4r vaken men medtagen. Helena ringer efter
kommunsjukskéterskan.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN

Nir du kommer hem till Frida ligger hon kvar pa golvet. Dottern Helena har forsokt att £i upp
Frida men har inte lyckats. Du beddémer Fridas status och missténker att hennes hoft dr bruten.

1. Vad observerar du som kan bekrdifta misstanken om att Fridas hift éir bruten? Ange 4

tecken som Frida kan uppvisa. (0,5p/tecken) (2p)
1 :

2

J

4

Du ringer efter ambulans. Eftersom hon legat stilla pé det kalla golvet ett par timmar vet du att
hon &r i riskzonen for att utveckla trycksar. Under tiden du véintar pd ambulansen inspekterar du
hudkostymen.

2. Ge 6 forslag pa vanliga trycksdarspunkter forutom hilar, diir Frida skulle kunna utveckla
trycksar. (0,5p/forslag) (3p)

A | A W N~
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Frida Florvall, 81 &r, &r #nka och bor ensam ett litet hus i en forort till en mellanstor stad. Huset lit hon och hennes
man bygga pa 1970-talet, Ion har alltid ként sig frisk och klarar sig bra trots dldern och har enstaka kontakt med
kommunsjukskdterskan. Frida har fem barn varay en dotter, Helena, bor i nétheten. Hon kéinner sig ndjd med att
umgds med barnen och deras familjer och saknar inte i dvrigt socialt umgéinge. En eftermiddag nir Frida ska gi ned i
kéillaren for att tviitta snubblar hon i trappan och blir liggande pé cementgolvet. Hon kan inte ta sig upp pga svéra
smértor 1 hiften, Som vanligt varje morgon ringer dottern Helena till Frida. D4 hon denna morgon inte fAr nigot
svar, trots flera pdringningar, aker hon hem till mamman, Nér Helena kommer dit finner hon Frida liggande pa
golvet. Frida har forsékt att hasa sig fram med pafoljd att hon skrapat av hud pé underarmarna, Hon ir vaken men
medtagen. Helena ringer efter kommunsjukskéterskan. Nir du kommer hemn till Frida ligger hon kvar pa golvet.
Dottern Helena har forsokt att fa upp Frida men har inte Iyckats. Du bedémer Fridas status och misstinker att hennes
hoit dr bruten eftersom hon svar smiirta, och benet #r svullet, utdtroterat och farkortat. Du ringer efter ambulans,
Under tiden du vintar pi ambulansen inspckterar du axlar, skulderblad, armbégar, héftbenskam, korsben och hilar
dé du vet att hon 4r i riskzonen for att utveckla trycksér.

Frida transporteras via akutmottagningen till rontgenavdelningen, dér det konstateras att hon fatt
en pertrokantér hoftfraktur. Frida laggs in p en ortopedisk avdelning och ska forberedas infor
héftoperationen. Hon har svar smérta. Du bedémer att en smértanalys behdver utforas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNING

3. Ange 4 fragor som speglar olika fokus som du stiiller till Frida vid smdrtanalysen.
(0,5p/fraga) (2 p)

I
.

2

3

7 _
s

4. Ange 1 bedomningsinstrument som ér limpligt att anviinda i akut skede for att bedima
Fridas smiirta (1 p)

Svar:

Venprover ér ordinerade. Det finns en blodgruppering, men du ska ta et forenlighetsprov, sk
BAS-test for ev blodtransfusion under operationen.

5. Vilka 2 analyser ingdr i ett BAS-test? (0,5poiing/analys) (Ip)

/

2
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DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNING

Infér operationen ska Frida enligt ordination ha antibiotikaprofylax:
Intermittent intravends infusion Ekvacillin® 2000 mg i v. Du bereder likemedlet enligt FASS,
och stéller in infusionstakten till 80 droppar/min. (1ml = 20 droppar).

6. Med hur manga ml vatten for injektionsvitskor ska du enligt FASS-texten nedan losa
Efkvacillinet? (1p)

Svar:

Du ansvarar for flera patienter pa ortopedavdelningen, och har ménga uppgifter att genomfora.

7. Efter hur ling tid beriknar du att behova ga tillbaka till Frida for att ta bort avslutad
infusion? Ange exakt antal minuter vid angiven infusionstakt (2p)

Svar:

jEkVac'i'llin'@ p

'Indilgaﬁoﬁeriz- Ekx:faci_ll__in»,e;‘ﬁmnds nir st_af'y}of{gcketicla'_g_i_mi,s_stﬁnks eller verifierats: Hud- och mjukdelsinfektioner. Infektioner i
lle_d'er och skelett samt lungor, Endokardit. Septikemi. =~ - L i ; L 2 ]

3

Dosering: Ekvacillin ges intramuskulirt eller intravendst, Di hisga doser ska ges intravendst kan Ekvacillin med fordel tillfSras
som intravends intermittent infusion, varvid mycket higa serumkoncentrationer uppns.

Vuxna: Intramuskulér normaldos: 500 mg 4 génger per dygn.

Intermittent intravends inj Ekvacillin: 1-2 g 3-4 génger per dyen. Ges lingsamt, | g under minst 3-4 minuter, om mdjligt i en stor
ven. Intermittent intravends infusion: 1-2 g 3-4 ganger per dygn.

Kontinuerlig intravends infusion: Normaldos 6 g per dygn. Denna dos kan vid svérare infektioner, till exempel
stafylokockendokardit, Gkas npp till 12 g per dygn. Infusionspump bor om mojligt anvindas. Intraplenralt: 500 mg-1 g per dygn.
Bari: Intramuskuldrt: 50 mg/kg kroppsvikt och dysn fordelat pa fyra doser. Intravendist (1ill exempel vid septikemi): 100 mg/kg
kroppsvikt och dygn fordelat pa fyra till sex doser. Hogre doser kan ges vid behov,

Hantering, hillbarhet och forvaring: Beredning av losningar | g Ekvacillin innehélier 2 mmol Nat, vilket motsvarar ca 15 ml
isoton koksal(lsning Den osmolalilet som 18sningen fir beror pa vilken mingd Ekvacillin som anvinds samt vilken vitska som
anvinds vid spadningen. Beroende p den méngd Ekvacillin som ska administreras rekommenderas vatten fir injektionsviitskor
eller natriumkloridldsning vid spiidningen,

Ldsning for intramuskuldr infeltion: | g 1oses i4 mi vatten for injektionsvitskor, 2 g lises i 8 ml vatten fir injektionsvitskor etc.
Ldsning for intravends infektion: 1 g 16scs 120 ml vatten for injektionssvitskor, 2 g 18ses i 40 ml vatten for injektionsviitskor etc
Lasning for intermittent infusion: 2 g 16ses 1 100 ml vatten for injektionsvitskor cller isoton natriumkloridlSsning. Den erhallna
18sningen ansluts limpligen till en flervéigskran. Losningen infunderas i jamn takt under 20-30 minuter, Mini-Set: Lisningen
bereds i Minibag plastbehallare med hjilp av 6verforingsadapter.

Lasning for kontinuerlig infusion: 2 g 16ses i 10 ml vatten for injektionsvatskor, Den erhillna 8sningen blandas med lamplig
infusionslésning
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Frida Florvall, 81 &r, 4r #nka och bor ensam ett [itet hus i en forort till en mellanstor stad. En eftermiddag nir Frida
ska gé ned i kéillaren for att tvéitta snubblar hon i trappan och blir liggande pa cementgolvet. Hon kan inte ta sig upp

ga svara smértor 1 hoften. Som vanligt varje morgon ringer dottern Helena till Frida. Da hon denna morgon inte fir
négot svar, trots flera paringningar, aker hon hem till mamman. Néir Helena kommer dit finner hon Frida liggande p&
golvet. Hon dr vaken men medtagen. Helena ringer efter ambulans, Nar du kommer hem till Frida ligger hon kvar pa
golvet, Du beddmer Fridas status och misstinker att hennes hoft 4r bruten d3 benet ar svullet, utdtroterat, forkortat
och hon har svéra smértor. Frida transporteras via akutmottagningen till ront genavdelningen, dér det konstateras att
hon fatt en pertrokantér hoftfraktur. Frida l#ggs in p ortopedavdelning. Hon har svar smirta. Du BO1 en smyirtanalys
dé du fragar Frida var och nér hon har ont, hur smértan kiinns och om det #r négot som fSrviirrar situationen. Du
dokumenterar med hjilp av VAS-skala. Du forbereder Frida infor operationen. Venprover ordineras, blodgruppering
finns, men du ska ta en BAS-test for ev transfusion under operationen. Bastesten visar vilken blo dgrupp Frida har
samt om hon har antikroppar. Elin fir antibiotikaprofylax 2 gram Ekvacillin® som du spédder med 100 ml vatten for
infusionslésning, Infusionen administreras pa 25 minuter.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNING

Operationen {6rl6per som plancrat. Blodtransfusion ges under operationen. Frida 4r tillbaka pé
avdelningen. Hennes hemoglobinvirde r fortfarande i underkant och hon ordineras 2 enheter
erytrocytkoncentrat postoperativt. Du ansvarar for transfusionen. Du kontrollerar att Fridas
identitet Gverensstimmer med transfusionsdokumentet och dolkumenterar tidpunkt och signerar
péborjad transfusion.

8. Ange 4 kontroller du utfor fore transfusionen forutom ovanstiende kontroller.
(0,5p/kentroli) (2p)

NKSE Omtentamen II - 20130308



Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen © 2006-02-15 13 (15)
KOD

Frida Florvall, 81 &r, 4r dnka och bor ensam ett litet hus i en forort till en mellanstor stad. En eftermiddag n#r Frida
ska g ned i kéillaren for att tvitta snubblar hon i trappan och blir liggande pd cementgolvet. Det visar sig att hon har
en hdftfraktur, Frida opereras och operation frloper som planerat och hon far blodtransfusion. Innan transfusionen
kontrollerar du att blodenhetens blodgrupp ér forenlig med Fridas blodgrupp, att giltig BAS test finns, att
reservations- och héllbarhetstiden for blodenheten inte har Sverskridits. Du kontrollerar ocksa att inga synliga koagel
finns i transfusionspédsen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNING

Under den fortsatta rehabiliteringen visar det sig att Frida har osteoporos, vilket utgér en
riskfaktor for hoftfraktur. Nar dottern Helena 4r pa bestk informerar du dem om att Frida har
osteoporos. Helena undrar om det #r #rftligt, vilket du svarar att det kan vara. Hon undrar vad hon
sjdlv kan gora for att minska risken fér att fi osteoporos.

9. Nimn 4 egenvirdsdatgirder som dottern Helena kan gora for att reducera risken Jfor att
Ji osteoporos. (0,5p) (2p)

Frida rehabiliteras och far ka hem. Vid vardplaneringen framkommer det att Frida behdver hjilp
med stédning var fjortonde dag, i Svrigt klarar hon sig sjélv. Vid hemgang skriver du en
omvardnadsenikris. E

10. Vilka uppgifter bor omvirdnadsepikrisen innehdlla forutom patientdata, information
om niéirstiende, vardtid, patientansvarig sjukskiterska samt behov av hjiilp efter
utskrivningen? Ge 4 forslag (0,5p/forslag) (2p)
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Helena undrar vad det kan bero pd att mamman har fatt osteoporos, och undrar vad hon sjélv kan géra for att minska
risken for att fa osteoporos. Du ger henne egenvérdsriden att undvika undervikt, vara fysiskt aktiv, tinka pé
kostfaktorer, t ex inta tillrackligt med kalcium och D-vitamin samt undvika rikning,

Frida rehabiliteras och far dka hem. Vid vérdplaneringen framkommer det att Frida behgver hj ilp med stddning var
fjortonde dag, i dvrigt klarar hon sig sjilv. Du skriver en omvardnadsepikris dir du bl a beskriver en kort bakgrund
till intagningen, gor en summering av omvardnaden och aktuellt omvardnadsstatus samt beskriver vilka hjalpmedel
Frida har,

Det gér ett ar utan att du har kontakt med Frida.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN

Anna, underskoterska i hemtjénsten, kontaktar dig dé hon #r bekymrad for Frida. Hon upplever
att Frida blivit foréndrad senaste aret. Du gor ett hembestk hos Frida och dottern Helena dr med.
Under samtalet missténker du att Frida har drabbats av hypotyreos. Du kontaktar likaren som
ordinerar bla venproverna TSH, Tz och T4. Provsvaren bekeiiftar att Frida har hypotyreos.

11. Ange 6 symiom som Frida kan ha som stimmer iverens med diagnosen hypotyreos.
(0,5p/symtom) (3p)

NKSE Omtentamen II - 20130308




Nationell klinisk slutexamination for sjukskéterskeexamen ® 2006-02-15 15 (15)
KOD

Det gér ett ir utan att du har kontakt med Frida. Anna, underskéterska i hemtjénsten, kontaktar dig da hon #r
bekymrad for Frida. Hon upplever att Frida blivit forindrad senaste &ret. Du gér ett hembestk hos Frida och dottern
Helena dr med. Under samtalet misstanker du att Frida har drabbats av hypotyrcos. Du kontaktar likaren som
ordinerar bl a venproverna TSH, T3 och Ts. Provsvaren bekréftar att Frida har hypotyreos. Symtomen hon uppvisar
&r bl a trotthet, depressiva drag, viktdkning, frusenhet, torrt har och torr hud samt forstoppning,

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN

D4 Frida ar forstoppad ger du henne och underskéterskan Anna egenvérdsrelaterade rad for att
besviren ska minska.

12. Ange 4 egenvirdsrad relaterade till forstoppning (0,5p/ rid) (2p)

1

2

Underskoterskan Anna har fatt delegering pa att administrera likemedel i dospasar till Frida. Nér
Anna kommer till Frida efter helgen uppticker hon att Frida inte fatt sina likemedel vid alla
ordinerade tillfillen under helgen. Hon ringer dig for att rapportera detta. Tillsammans skriver ni
en avvikelserapport som 6verldmnas till medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS), och en
héndelseanalys gors.

MAS bestimmer att héndeisen ska rapporteras till Socialstyrelsen.

13. Enligt vilken fBreskrzf?)’t‘ag ska denna anmiilan géras? (1 p)

Svar:

14. Nir ska denna foreskrift/lag tillimpas? (Ip)

Svar:
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