Nationell klinisk slutexamination fér sjukskdterskeexamen © 2006-02-15 1(14)

KOD

Ghalib Ghandour
Totalt 13 fragor, maximalt 25 poing

1 situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det dr av stor vikt att du har ett
holistiskt tinkande.

Ghalib Ghandour &r 57 &r och kom med sin familj, hustru och tre barn, som flyktingar till Sverige
for 20 ar sedan. Han arbetade 1 sitt hemland som apotekare. P g a spraksvarigheter borjade han
arbeta som taxichauffor och trivs bra med det. Familjen umgéds med andra familjer frén Irak, men
har ocksd manga svenska vénner och har anpassat sig vil i den svenska vardagen. Ghalib &r
muslim vilket innebér att han firar Ramadan och att han inte dter flaskkott eller intar alkohol. Han
roker 30 cigaretter dagligen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Ghalib vet att det ar skadligt att roka och soker hjilp pa vardcentralen for att sluta.
Du lédser i medicinjournalen att han &r i riskzonen att utveckla metabolt syndrom.

1. Ange 4 risktillstand som kan ingd i det metabola syndromet. (0,5p/ tillstand) (2p)

Efter besok hos ldkaren kommer Ghalib till dig via remiss for samtal angdende rokavvénjning.
Han &r nu motiverad att sluta roka.

2. Hur kan du praktiskt och emotionellt stodja Ghalib att genomfora rokstopp? Ange 6
strategier. (0,5p/strategi) (3p)
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Ghalib Ghandour &r 57 &r och kom med sin familj, hustru och tre barn, som flyktingar till Sverige for 20 ar sedan.
Han arbetade i sitt hemland som apotekare. P g a spraksvérigheter borjade han arbeta som taxichauffor och trivs bra
med det. Familjen umgas med andra familjer fran Irak, men har ocksé ménga svenska vianner och har anpassat sig vél
i den svenska vardagen. Ghalib dr muslim vilket innebér att han firar Ramadan och att han inte &ter flaskkott eller
intar alkohol. Han roker 30 cigaretter dagligen. Ghalib vet att det &r skadligt att roka och soker hjélp pa vardcentralen
for att kunna sluta. Du ldser i medicinjournalen att han &r i riskzonen att utveckla metabolt syndrom, da han har
forhojt blodsocker, forhdjda blodfetter och blodtryck, 6vervikt samt bukfetma.

Efter besok hos ldkaren kommer Ghalib till dig via remiss for samtal angdende rokavvanjning. Han &r nu motiverad
att sluta roka. Du stodjer honom praktiskt och emotionellt genom att utga fran hans egna motiv och tidigare
erfarenheter av att sluta roka. Du erbjuder honom att delta i sluta-rékagrupp och hjalper honom att sitta upp delmal.
Du informerar ocksa om nikotinerséttningsmedel och om de hélsorisker som finns vid rokning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Ghalib har tackat ja till att vara med i sluta-rokagrupp och kommer till dig for uppf6ljning. 1
samband med detta ska ett fP-glukos kontrolleras d& glukosviardet var forhdjt vid forra kontrollen.

Vid foregaende besok informerade du honom om provtagningen.

3. Ge 1 forslag pd information Ghalib behovde fa infor fP-glukosprovtagningen for att
provresultatet ska bli sda korrekt som majligt.(1p)

Ghalib ar svér att ta venprov pa. Trots att du anvinder stasband och har god belysning sa har du
svart att se ndgon ven.

4. Ge 2 forslag pa dtgirder du kan vidta for att venerna ska framtrida tydligare. (1p)
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Ghalib Ghandour &r 57 &r och kom med sin familj, hustru och tre barn, som flyktingar till Sverige for 20 ar sedan.
Ghalib &r rokare och soker hjalp pd vardcentralen for att kunna sluta. Du ldser i medicinjournalen att han r i
riskzonen att utveckla metabolt syndrom, d& han har f6rhdjt blodsocker, forh6jda blodfetter och blodtryck, dvervikt
samt bukfetma. Efter besok hos likaren kommer Ghalib till dig via remiss for samtal angéende rokavvénjning. Han
ar nu motiverad att sluta roka. Du ska ta blodprover bl a fP-glukos vilken innebar att Ghalib méste vara fastande,
inklusive rokforbud, minst 8 timmar. Han far dricka lite vatten. Eftersom han dr svarstucken stasar du med en
blodtrycksmanschett och virmer armen med en gelkudde.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Du tar blodproverna och nér du tar hand om utensilierna efterét sticker du dig i pekfingret pa
kanylen. Du ser att det kommer blod i handsken.

5. Vad gor du omedelbart for att minska risken for att drabbas av smitta? Ge 2 forslag
(0,5plforslag) (1p)

Det har gétt tre &r och Ghalib har forsokt sluta roka och foréndra sina kost- och motionsvanor
men har fortfarande hogt blodtryck och blodsocker. Ghalib har just firat Ramadan trots att han

p g a av sina hdlsoproblem blivit avradd av sin ldkare.

En morgon ndr Ghalib vaknar kénner han sig andfadd och har tryck dver brdstet. Han ringer till
vardcentralen och fir komma dit akut. EKG visar ett formaksflimmer med en kammarfrekvens pa
130/min. Han remitteras till en medicinsk vardavdelning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Du tar anamnes och status vid inskrivningen. Ghalib forklarar att han &r muslim och har nyss firat
Ramadan, vilket du vet kan paverka hans hélsotillstand. Sjukskoterskestudenten Sven som du
handleder dr med vid tillfdllet och han fragar dig vad det innebir att fira Ramadan.

6. Vilket krav maste Ghalib uppfylla enligt Koranen vid firandet av Ramadan? (1p)

Sjukskoterskestudenten Sven tar ett nytt EKG for att se om formaksflimret kvarstér.

7. Ndmn 1 EKG-fordndring som dr typisk for formaksflimmer. (1p)
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Ghalib &r pa vardcentralen och du ordineras att ta blodprover. Nar du tar hand om utensilierna efterét sticker du dig i
pekfingret pa kanylen. Du ser att det kommer blod i handsken. Du tvéttar dig linge med tval och vatten och
desinfekterar darefter med klorhexidinsprit.

Det har gétt tre &r och Ghalib har forsokt att 4ndra sina vanor men har fortfarande hogt blodtryck och blodsocker. En
morgon nér Ghalib vaknar kénner han sig andfddd och har tryck &ver brostet. Han ringer till vardcentralen och far
komma dit akut. EKG visar ett formaksflimmer. Han remitteras till medicinavdelning. Du tar anamnes och status vid
inskrivningen. Ghalib forklarar att han &r muslim och har nyss firat Ramadan, vilket du vet kan paverka hans
hélsotillstdnd. Sjukskoterskestudenten Sven som du handleder &r med vid tillféllet och han fragar dig vad det innebér
att fira Ramadan. Du forklarar att han inte har intagit mat eller dryck fran gryningen till solnedgangen under en
ménad. Sjukskoterskestudenten Sven tar ett nytt EKG for att se om rytmen &r oregelbunden och om p-véag saknas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Sjukskoterskestudenten Sven fortsétter med att méta blodtrycket. Han méter med standardiserad
metod for att fa ett korrekt virde. Eftersom Ghalib har formaksflimmer kontrollerar Sven
blodtrycket med manuell blodtrycksmanschett. Han gor tvd métningar och noterar medelvardet
av dessa.

8. Ange 6 orsaker till att felaktiga blodtrycksvirden kan uppsta vid blodtrycksmditning.
(0,5plorsak) (3p)

Det har blivit lite si och sd med lidkemedelsintagen under Ramadan. Med tanke pa att en del
tabletter ska tas med mat och dryck har Ghalib ofta avstétt ifran att ta sina ldkemedel.
Sjukskoterskestudenten Sven fragar dig om generella orsaker till bristande foljsamhet vid
lakemedelsbehandling, férutom kulturella motiv.

9. Vilka orsaker kan finnas till att Ghalibs foljsamhet skulle kunna brista? Ge 6 forslag.
(0,5plforslag) (3p)
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Sjukskdterskestudenten Sven fortsétter med att médta blodtrycket. Han méter med standardiserad metod for att fa ett
korrekt virde. Eftersom Ghalib har formaksflimmer, kontrollerar Sven blodtrycket med manuell
blodtrycksmanschett. Han gor tva méitningar och noterar medelvérdet av dessa. For att minimera risken for felvirden
ar armen beldgen i hjartniva, manschetten har rétt storlek, och Ghalib har vilat och inte rokt eller druckit nyligen.
Han har ocksé forvissat sig om att armen &r avslappad.

Det har blivit lite si och sa for Ghalib med ldkemedelsintagen under Ramadan. Med tanke pé att en del tabletter ska
tas med mat och dryck har han ofta avstétt att ta sina ldkemedel. Du forklarar f6r Sven att andra orsaker till bristande
foljsamhet vid ldkemedelsintag kan vara att biverkningar upplevs, bristande kunskaper eller missforstaelse av
bruksanvisningen, brist pa sjukdomskaénsla, otillricklig information eller délig ekonomi.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

D Ghalib fortfarande har en snabb och oregelbunden rytm ordineras 2 ml Digoxin® 0,25 mg/ml.
I lakemedelsrummet har du glasampuller 4 1 ml med injektionsvitska Digoxin® 0,25 mg/ml.
For att skona Ghalibs karl sé spiader du injektionsvétskan med fysiologisk koksaltsldsning.

10. Om du tar 2 ml av den ursprungliga styrkan pa Digoxin (0,25 mg/ml), hur mycket
spddningsvitska tillsditter du for att erhdlla en losning som far styrkan 0,05 mg/ml? (2p)

Digoxin

Injektionsvétska, l6sning 0,25 mg/ml
(genomskinlig, férglds 16sning)
Hjartglykosid med medell8ng eliminationstid

Aktiv substans Digoxin
ATC-kod CO1AAO05 (visar liknande lakemedel)

Indikationer: Hjirtinsufficiens. Formaksflimmer och —fladder. Paroxysmal supraventrikulér takykardi.
Kontraindikationer: Hoggradigt AV-block II-III. Sinusarrest. Uttalad bradykardi. Overkinslighet mot digoxin eller
mot ndgot hjdlpdmne.

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

1,4 nmol/L, men kénsligheten dr individuell och underhallsdosen ska styras av den terapeutiska effekten. Métning 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 sitt. I bradskande fall kan erforderlig miangd digoxin tillforas vid ett tillfalle eller
under en kort tidsrymd (snabbdigitalisering). Detta kan utféras med Digoxin BioPhausia tabletter, men utfors
effektivast med Digoxin BioPhausia injektionsvétska, som ges ldngsamt intravendst (0,1 mg/min) eventuellt efter
spadning med fysiologisk koksaltlsning.

Vuxna: Langsam digitalisering : Berdknad underhallsdos ges fran borjan, 0,13-0,50 mg som tabletter, 0,1-0,35 mg
(0,4-1,4 ml) intravendst (da peroral behandling ¢j kan genomforas) dagligen som engangsdos, eventuellt fordelat pa
2 doseringstillfallen. Efterstravad digitalisering (steady state) uppnas darvid pa 5-10 dygn.
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D4 Ghalib fortfarande har en snabb och oregelbunden rytm ordineras 2 ml Digoxin® 0,25 mg/ml. I
likemedelsrummet har du glasampuller 4 1 ml med injektionsvitska Digoxin® 0,25 mg/ml. For att skona Ghalibs
karl, sa spader du injektionsvitskan med 8 ml fysiologisk koksaltslosning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Ghalib har besok av sin hustru. Pa eftermiddagen forsimras Ghalib hastigt. P16tsligt far han
hjértstopp. Ni gér rond nir underskdterskan larmar efter hjilp. Atgérder vidtas direkt enligt de
riktlinjer frén Svenska radet for hjirt-lungridddning som géller fran 2011 .

11. Kryssa for rdtt alternativ i tabellen gdillande dtgdrder vid hjirtstopp avseende vuxen person.
(0,5piritt) (3p)

Hur snabbt ir malet | Inom 1 minut Inom 3 minuter Inom 5 minuter

att forsta

defibrillering ska

vara utford pa

sjukhus? X

Vad ska goras direkt | Kontrollera puls Kontrollera Genomfora HLR i 2
efter defibrillering? medvetande minuter

X

Ska ndrstdende 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
majlighet
X
Hur kontrolleras Medvetandekontroll | Medvetandekontroll, | Medvetandekontroll
livstecken? och pulskontroll och och pulskontroll
andningskontroll andningskontroll
X
Hur mycket luft ska | 0,5 liter 0,9 liter 1,2 liter

varje andetag
innehalla vid

inblasningen?
X
Hur mdnga 80-99 100-120 121-140
kompressioner
rekommenderas per
minut vid HLR?

X
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P& avdelningen forsdmras Ghalib hastigt pd eftermiddagen. Plotsligt far Ghalib hjértstopp. Ni gar rond nér
underskdterskan larmar efter hjélp. Néar du kommer in pé rummet hor du att Ghalib har argonalandning. Du
kontrollerar medvetande och andning och startar HLR direkt. Underskoterskan hamtar defibrillatorn och ni
defibrillerar inom 3 minuter. Dérefter startar ni HLR igen i 2 minuter med tva- livraddarteknik. Underskoterskan
borjar med inblésningar 0,5 1/ inblasning och du gor 100-120 kompressioner. Ghalibs fru &r p& besok och vill nirvara

under tiden, och det far hon.

Liakare och sjukskoterskor dr snabbt pa plats och ldkemedel ordineras.

12. Ange 2 vanliga likemedel som anviinds vid avancerad hjért-lungréiddning och beskriv
kortfattat hur de verkar (2p)

Liikemedel (0,5p/likemedel) Verkan (0,5p/verkan)

Antiarytmika. Haver
Cordarone Ventrikelflimmer.

| Karlsammandraga
Adrenalin nde, hojer

blodtryck ach

Ghalib 6verlever hjértstoppet och vardas pa hj ﬁﬂin@@ﬂftﬂaﬁ. Efter nagra veckors
rehabilitering dr det dags for Ghalib att aka hem. Han ar fortfarande mycket trétt och vid
utskrivningssamtalet uttrycker han ridsla for att ter drabbas av hjartstopp.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINAVDELNING

13. Ge 4 forslag pa hur du i denna situation kan hjilpa Ghalib att hantera sina kdinslor.
(0,5plforslag) (2p)
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Greta Gran
Totalt 14 fragor, maximalt 25 poing

1 situationen befinner du dig som sjukskoterska pad olika instanser i vardkedjan och det dr av stor vikt att du har ett
holistiskt tidnkande.

Greta Gran ér 71 ar och gift med Allan. De har tre barn och fem barnbarn. De bor i ett hus med
vacker tradgédrd och dgnar mycket tid dér samt reser ofta utomlands. Greta opererades for
brdstcancer 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 f6ljd av lymfodem, och hon fick en
kompressionsstrumpa till den drabbade armen. Greta har fatt ryggbesvér och ar inlagd pa
kirurgavdelning dir utredningar visar recidiv av sjukdomen. Cancern har metastaserat till skelett
och lungor.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Den senaste tiden har Greta symtom som du uppfattar som fatigue och hon har dessutom svéra
ryggsmartor.

1. Beskriv inneborden av fatigue. (1p)

Greta dr insatt pa smaértstillande likemedel. Du handleder studenten Kajsa som har ldst om en
trappstegsmodell for olika 1dkemedelssubstanser. Modellen bygger pA WHOs rekommendationer
for lakemedelsbehandling vid cancerrelaterad nociceptiv smérta. Kajsa funderar dver
nedanstadende substanser och hon undrar pé vilka steg de ska placeras.

2. Placera foljande likemedelssubstanser i rdtt ruta (0,5p/riitt placering) (3p)

Sfentanyl Steg 1 Steg 2 Steg 3
tramadol Icke-opioida analgetika Svaga opioider Starka opioider
diklofenak

kodein

praceamot | PAracetamol| Kodein Fentanyl
morin Diklofenak | Tramadol | Morfin
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Greta Gran ér 71 ar och gift med Allan. De har tre barn och fem barnbarn. De bor i ett hus med vacker tradgérd och
agnar mycket tid ddr samt reser ofta utomlands. Greta 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 f61jd av lymfédem, och hon fick en
kompressionsstrumpa till den drabbade armen. Greta har fatt ryggbesvér och ér inlagd pé kirurgavdelning dér
utredningar visar recidiv av sjukdomen. Cancern har metastaserat till skelett och lungor. Den senaste tiden har Greta
symtom som du uppfattar som fatigue vilket innebér en ihallande trotthet som inte gér att vila eller sova bort. Greta
har svara ryggsmartor, och fick till en bdrjan icke-opioid analgetika, paracetamol, i kombination med svag opioid,
tramadol. Denna smaértlindring var inte tillricklig s& morfin, en stark opioid ordinerades.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Greta ir 1 palliativ fas. Hon har blivit insatt p4 morfin och upplever att hon blivit &nnu mer trott.
Du forklarar for Greta att det dr en vanlig biverkan vid inséttande av morfin, men att det ofta &r

Overgaende.

3. Ange 2 vanliga biverkningar forutom trotthet och sedering, som kan forekomma under de
Jorsta veckorna vid morfinbehandling (0,5p/biverkan) (1p)

Ett brytpunktsamtal planeras tillsammans med Greta och hennes familj.

4. Vad innebdr ett brytpunktssamtal? (1p)
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Greta Gran ér 71 ar och gift med Allan. De har tre barn och fem barnbarn. Greta 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. Den senaste tiden har Greta ként sig trott och har ryggsmartor. Greta ar
inlagd pé kirurgavdelning och utredningar visar recidiv av sjukdomen. Cancern har metastaserat till skelett och
lungor. Greta dr nu i palliativ fas och har blivit insatt p4 morfin for sina smértor. Hon upplever att hon blivit trottare.
Du forklarar for Greta att de vanligaste biverkningarna vid insédttande av morfin 4r trétthet, illamaende och
forstoppning. Ett brytpunktsamtal har genomforts vilket innebér en individuell planering for livets sista tid.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

I samband med inséttandet av morfin ordinerades Greta dven laxantia. For att minska risken for
forstoppning ger du henne egenvardsrad. Greta har svért att inta mat och tillricklig mingd dryck
da hon &r illamaende.

5. Ge 4 rad till Greta forutom laxantia, for att minska risken for forstoppning (0,5p/ rdd) (2p)

Vardplanering for Greta har genomforts tillsammans med familjen och teamet i kommunen.
Greta ska dka hem och du ska skriva en omvérdnadsepikris.

6. Vilka uppgifter bor omvdrdnadsepikrisen innehalla forutom patientdata, information
om ndrstdende, vardtid, patientansvarig sjukskoterska samt behov av hjdlp efter
utskrivningen? Ge 4 forslag (0,5p/forslag) (2p)

7. Vilken lag reglerar huvudsakligen journalforingen? (1p)
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Greta Gran ér 71 ar och gift med Allan. De har tre barn och fem barnbarn. Greta 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. Den senaste tiden har Greta ként sig trott och har ryggsmaértor. Greta ar
inlagd pé kirurgavdelning och utredningar visar recidiv av sjukdomen. Cancern har metastaserat till skelett och
lungor. Greta har blivit insatt pd morfin for sina smértor och upplever att hon blivit &nnu mer trétt. I forbyggande
syfte sétts hon in pé laxantia och du ger henne egenvardsrad som att inta katrinplommon och linfron samt i lugn och
ro ge tid till regelbunda toalettbesdk. En vardplanering tillsammans med nérstdende och teamet i kommunen har
genomforts. Greta ska dka hem och du skriver i enlighet med patientdatalagen en omvardnadsepikris dér du bl a
beskriver en kort bakgrund till intagningen, gor en summering av given omvardnad och aktuellt omvardnadsstatus
samt beskriver vilka hjdlpmedel Greta har behov av.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN

Greta har kommit hem och du gér regelbundna besok. Hon &r insatt pa kortison och du ordineras
dérfor att ta kapillért blodsocker. For att sékerstélla provtagningen foljer du instruktioner i
Vardhandboken.

8. Sdtt kryss i de rutor som har ett korrekt pdstaende. (0,5p/rdtt svar) (3p)

Varfor medfor kapillir | Mindre Risk for hemolys och Det ér svért att
provtagning storre blodmingd tillblandning av utfora analysen
mdtosdkerhet dn analyseras vivnadsvitska

venprovtagning?

Nar dr det oldmpligt att | Nér patienten har | Nér patienten har dalig | Nér patientens
ta kapillirprov? feber perifer cirkulation underarm ar gipsad
Hur linge bor patienten | 15 min 5 min Inte alls

sitta ned fore

provtagning?

Infor vilken analys ska | Hb Crp Glucos

du alltid desinfektera

stickstdllet fore

provtagning?

Var pd fingret bor du Mitt pa Pé fingerspetsen Vid sidan av
sticka? fingerblomman fingerblomman
Vilket av foljande Pekfinger Tumme Langfinger
fingrar dr lampliga att ta

kapilldrprov i?
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Greta har kommit hem och du gor regelbundna besok. Hon dr insatt pa kortison och du ordineras dérfor att ta
kapillart blodsocker. For att sdkerstilla provtagningen foljer du instruktioner i Vdrdhandboken. Du ber Greta att vila
15 minuter och kénner att hennes fingrar &r varma. Du desinfekterar vid sidan om 1dngfingrets fingerblomma da det
ar glukosprov som ska tas. Det ar storre risk for hemolys vid kapillarprov i jaimforelse med venprov.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN
Vid ett av besoken ndmner Greta att hon besviras av muntorrhet och fragar dig om rad.

9. Ge 4 egenvardsrad till Greta om dtgdrder som kan minska hennes besvir av
muntorrheten, forutom noggrann munhygien. (0,5p/egenvardsrad) (2p)

Det har nu gétt tvd ménader i hemmet och Gretas tillstdnd har forsamrats betydligt med fordndrad
nutritions- och smértbild. Vid brytpunktsamtalet var Gretas dnskemal att fi vara hemma sa ldnge
som mojligt, men den allra sista tiden ville hon 14ggas in pa palliativ enhet i kommunen. Greta
blir dérfor inlagd pa denna enhet 1 detta terminala skede.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA DEN PALLIATIVA ENHETEN I KOMMUNEN

Greta ir helt sédngliggande och du gor en beddmning av hennes risk att utveckla trycksar.

10. Ange 1 bedomningsinstrument som du kan anvinda for att specifikt bedoma risken for
trycksar (1p)
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Greta har kommit hem och du gor regelbundna besdk. Vid ett av besoken ndmner Greta att hon besvéras av
muntorrhet och du ger henne raden att anvinda saliversittande eller salivstimulerande medel, suga pa syrliga
karameller eller isbitar och dricka ofta, girna citron- eller vichyvatten.

Det har nu gatt tvd ménader i hemmet och Gretas tillstdnd har forsamrats betydligt med fordndrad nutritions- och
smaértbild. Vid brytpunktsamtalet var Gretas 6nskemal att f4 vara hemma sé linge som mojligt, men den allra sista
tiden ville hon ldggas in pa palliativ enhet i kommunen. Greta blir darfor inlagd pa denna enhet i detta terminala
skede. Greta &r helt singliggande och du gor en bedomning av hennes risk att utveckla trycksar med hjilp
Nortonskalan.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA DEN PALLIATIVA ENHETEN I KOMMUNEN
Trots forebyggande atgérder uppticker du att Greta utvecklat trycksér i sacrum.

11. Ge 6 forslag pa vanliga trycksarspunkter forutom sacrum, dir Greta skulle kunna utveckla
trycksar. (0,5p/forslag) (3p)

Greta dr nu doende. Hon har oregelbunden, ljudlig andning med slemrassel. Allan och barnen
som sitter hos henne tycker att det 1ter obehagligt. Trots sdnglagesforandringar upphor inte
rosslet och hon ordineras glykopyrron.

12. Vad kallas det karaktiiristiska andningsmaénster som kan uppkomma i livets slut?(1p)

13. Greta ordineras 1,75 ml Robinul® subcutant. Vilken méngd verksam substans, uttryckt i
mg, ska du administrera? (2p)

Robinul®

Injektionsvétska, I6sning 0,2 mg/ml

Antikolinergikum
Aktiv substans

Glykopyrron
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Greta dr helt sdngliggande och du gor en bedomning av hennes risk att utveckla trycksar med hjilp Nortonskalan.
Trots forebyggande atgérder uppticker du att Greta utvecklat trycksar i sacrum. Andra trycksarpunkter dér hon
skulle kunna utveckla trycksar ar t ex axlar, hélar, anklar, armbagar, skulderblad, hoftbenskam, eller mellan knéna.
Greta dr nu déende. Hon har Cheyne- Stoke andning och slemrassel. Allan och barnen som sitter hos henne tycker att
det liter obehagligt. Trots singligesforindringar upphdr inte rosslet och hon ordineras 0,35 mg Robinul®.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA DEN PALLIATIVA ENHETEN I KOMMUNEN

Greta avlider efter tva veckor pa avdelningen. Familjen finns dir och allt gér lugnt och stilla.
Dodsfallet konstateras av lakare.

Du tar bort kuddar och féller sdngen i planldge. All medicinsk behandling avslutas och PVK och
urinkateter avlagsnas. Du omhéandertar hennes kropp, baddar darefter rent och sétter namnkort pa
handleden.

14. Beskriv 4 atgdirder du vidtar med kroppen efter hennes diod (2p)
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