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Julia Jamal
Totalt 14 fragor, maximalt 25 poing

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

Julia Jamal, 87 ar, kom till Sverige pa 50-talet med sin familj. Hon arbetade 1 ett brukssamhélle
som stdderska fram till pensionen. Julia dr &dnka sedan ett 10-tal ar och har de senaste dren bott
hos sin dotter Rosetta som dr nybliven pensionir. Rosetta upplever att Julia har blivit alltmer
glomsk och har stora behov av hjélp i1 det dagliga livets aktiviteter. Hon har ater borjat tala sitt
modersmaél. Situationen borjar bli ohéllbar och Rosetta kontaktar dig.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN
Du gor ett hembesok och nir du samtalar med Julia och hennes dotter forstar du att Julia troligen
har drabbats av demenssjukdom. Ni kommer dverens om att en demensutredning ska utforas.

Medicinsk utredning, MMT (minimal mental test) samt klocktest genomfors och resultaten visar
pa demenssjukdom.

1. Ange 2 vanliga demenssjukdomar som Julia kan ha drabbats av (0,5p/ sjukdom) (1p)

1

2

Julia sétts in pa bromsmedicinen Rivastigmin, kapsel Exelon® 1,5 mg, med startdos 3 mg/dygn,
som efter 4 veckor succesivt ska dkas till 7,5 mg per dygn. Efter den fjdrde veckan ska du dela
dosetter for tva veckor.

2. Hur mdnga kapslar totalt liigger du i dosetterna for tvd veckor? (2p)

Svar:

Exelon® kapsel hird 1,5 mg

(Benvit till svagt gulfdrgat pulver i kapsel med gult lock och gul underdel med réd inskrift "EXELON
1.5 mg" pa underdelen.)

Aktiv substans Rivastigmin
(FASS, 2012)
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Julia Jamal, 87 ar, kom till Sverige pa 50-talet med sin familj. Hon arbetade i ett brukssamhaille som stiderska fram
till pensionen. Julia dr dnka sedan ett 10-tal &r och har de senaste &ren bott hos sin dotter Rosetta som ar nybliven
pensiondr. Rosetta upplever att Julia har blivit alltmer glomsk och har stora behov av hjélp i det dagliga livet. Hon
har ater borjat tala sitt modersmal. Situationen bdrjar bli ohallbar och Rosetta kontaktar dig. Du gor ett hembesok
och nir du samtalar med dem forstar du att Julia troligen har drabbats av en demenssjukdom. Ni kommer 6verens om
att en demensutredning ska utforas. Medicinsk utredning, MMT (minimal mental test) samt klocktest genomfors och
dessa visar pa demenssjukdom. Vanliga demenssjukdomar dr Alzheimers sjukdom och frontallobsdemens. Julia sétts
in pa bromsmedicinen Rivastigmin, kapsel Exelon” 1,5 mg dygn, och du delar totalt 70 kapslar for tvd veckor.

En vérdplanering gors tillsammans med bistdndshandléggare och Rosetta far avlastning genom
att Julia fir komma till korttidsboende tvd veckor i manaden.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KORTTIDSBOENDE

Julia har nu varit pa korttidsboendet négra génger och det fungerar bra. Men en natt stiger hon
upp ur siangen och ramlar inne pé toaletten. Underskdterskan hittar Julia pa golvet och vet inte
hur ldnge hon har legat. Underskoterskan ber dig komma direkt. Nér du kommer in till Julia
ligger hon pa golvet. Du bedomer hennes status och misstanker att hoften ar bruten.

3. Vad observerar du som kan bekrifta misstanken om att Julias hoft dr bruten? Ange 4
tecken som Julia kan uppvisa. (0,5p/tecken) (2p)

Du ringer efter ambulans. Eftersom det &r oklart hur lange Julia legat pd golvet kontrollerar du
ocksa hudkostymen for att se om det finns tecken till trycksar.

4. Ge 6 forslag pa vanliga trycksarspunkter forutom hilar, diir Julia skulle kunna utveckla
trycksar. (0,5p/forslag) (3p)
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En vardplanering gors tillsammans med bistdndshandlédggare och Rosetta fir avlastning genom att Julia fir komma
till korttidsboende tva veckor i manaden. Julia har varit pa korttidsboendet négra ganger och det fungerar bra. En natt
pa korttidsboendet stiger hon upp ur sdngen och ramlar inne pé toaletten. Underskoterskan hittar henne pa golvet och
vet inte hur ldnge hon har legat. Hon ber dig komma direkt. Nar du kommer in till Julia ligger hon pa golvet. Du
bedomer hennes status och ser att hon dr mycket smartpaverkad, benet ér utatroterat och forkortat och hon kan inte
rora benet normalt. Du ringer efter ambulans. Eftersom det ar oklart hur linge Julia legat pa golvet kontrollerar du
ocksa bakhuvud, 6ron, axlar, skulderblad, armbagar, korsben, mellan knéna, anklar och hilar for att se om det finns
tecken till trycksar.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KORTTIDSBOENDE
Innan ambulansen kommit har du dven bedémt Julias blodtryck och puls. Du palperar pulsen i
arteria radialis.

5. Ange ytterligare 4 artiirer dir du kan palpera pulsen pad Julia (0,5p/ artiir) (2p)

1

2

4

Vilka 2 observationer gor du av pulsen forutom att observera frekvensen vid pulskontroll
via arteria radialis? (0,5p/observation) (Ip)

Julias blodtryck dr 194/96 mmHg och pulsen dr 108 slag per minut.

7. Ange den troligaste orsaken till att Julias blodtryck och puls dr forhojt forutom att hon
befinner sig i en stressituation. (1p)

Svar:
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Innan ambulansen kommit har du &ven beddmt blodtryck och puls. Du palperar pulsen i arteria radialis. Andra stéllen
dér du kan palpera puls ar bl .a a. temporalis, a. carotis, a. brachialis och a. femoralis. Vid pulskontrollen observerar
du frekvensen, rytmen och fyllnaden. Bade blodtryck och puls &r forhdjt och du beddmer att den troligaste orsaken
till detta ar smarta.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDISK VARDAVDELNING

Julia kommer via akutmottagning och rontgen till ortopedisk vardavdelning.
Rontgenundersdkningen visar att hon har en cervikal hoftfraktur och operation planeras.

8. Ringa in den siffra som visar lokalisation for cervikal hoftfraktur (Ip)

I

\

III

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDISK VARDAVDELNING

Julia har kommit tillbaka till vardavdelningen och operationen har forlopt val. For att undvika
postoperativa komplikationer utfor du omvérdnadsatgérder som minskar risken for att Julia ska fa
ororlighetskomplikationer. Julia mobiliseras for att kunna komma upp i sdngen sa snart som
mojligt.

9. Ange 2 omvdrdnadsdtgdirder du kan utfora for att minska risken for att Julia ska drabbas
av pneumoni, trombos respektive decubitus (0,5p/ omvirdnadsdtgirder) (3p)

Pneumoni 1
2
Trombos 1
2
Decubitus 1
2
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Julia kommer via akutmottagningen och rontgen till avdelningen. Rontgenundersékningen visar att hon har en
cervikal hoftfraktur (siffran 1) och operation planeras. Operationen forloper vél. For att undvika postoperativa
komplikationer utfér du omvardnadsatgarder som minskar risken for att Julia ska fa ordrlighetskomplikationer. For
att minska risk for Pneumoni instruerar du Julia att djupandas och blésa i motsténd varje vaken timme och du hojer
huvudéndan. For att forebygga blodpropp hjilper du henne att trampa symaskin, stricka och bdja knédlederna och tar
pa kompressionstrumpor. Trycksér forhindrar du genom att tryckavlasta med kuddar och kilar, antidecubitusmadrass
och genom att halla huden torr, mjuk och smidig. Du ser till att hon &r vélnérd och ser till att ratt forflyttningsteknik
anvénds for att forhindra skjuv.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDISK VARDAVDELNING

Ett par dagar efter operationen kommer du till Julia och ser att hon &r varm, svettig och rosig om
kinderna. Du misstdnker att hon har feber och méter temperaturen, som visar 38,7. Du kontaktar
lakare som ordinerar febernedsittande 1dkemedel samt antibiotika, d4 hon ar nyopererad, darefter
vidtar du omvardnadsatgérder.

10. Du utfor en tympanisk temperaturmditning, vad innebdir det? (1Ip)

Svar:

11. Ange 4 omvdrdnadsatgiirder du vidtar for att oka Julias viilbefinnande da hon dr varm
och svettig. (0,5p/omvdrdnadsdtgiird) (2p)

1

2

Du gér ut i likemedelsrummet och iordningstiller en intermittent intravends infusion Ekvacillin®
2000 mg som du loser i 100 ml natriumklorid. Du har ytterligare tvé patienter som ordinerats
antibiotika och du blandar darfor till dessa samtidigt. Telefonen ringer och du gar ifran for att
svara. Darefter gér du in till Julia och administrerar likemedlet.

Niér du ska administrera antibiotika till den sista patienten upptéicker du att det inte stimmer,
nagon av de andra tvd patienterna har fatt fel ldkemedel. Du gér in till Julia och ser att den
pagaende antibiotikainfusionen &r avsedd for annan patient.

12. Vilka 4 dtgdirder vidtar du i denna situation? (0,5p/dtgiird) (2p)

1

2
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Ett par dagar efter operationen kommer du till Julia och ser att hon varm, svettig och rosig om kinderna. Du
missténker att hon har feber och tar en temp i 6rat, tympanisk métning, som visar 38,7. Du kontaktar lakare som
ordinerar febernedsittande lakemedel samt antibiotika, da hon &r nyopererad, dérefter vidtar du omvardnadsatgarder.
Julia vill att du 6ppnar fonstret. Darefter tvéttar du av henne och byter skjorta och sdngkldder. Du iordningstéller
antibiotika och dé du ansvarar for ytterligare tva patienter som ordinerats antibiotika blandar du dessa samtidigt. Du
blir avbruten i ditt arbete av ett telefonsamtal och du gér ifran. Nér du ska administrera antibiotika till den sista
patienten uppticker du att det inte stimmer, ndgon av de andra tva patienterna har fatt fel lakemedel. Du gar in till
Julia och ser att den pagdende antibiotikainfusionen dr avsedd for annan patient. Du sténger av infusionen. Du inser
att en avvikelse har intrdffat och meddelar lakaren, dokumenterar hdandelsen i journalen samt skriver en
avvikelserapport enligt patientsékerhetslagen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDISK VARDAVDELNING

Du foljer de anvisningar som finns nér en avvikelse intréffat. [ anvisningarna star att patienten sa
snart som mojligt ska informeras om hiandelsen. D4 Julia har en demenssjukdom avvaktar du till
eftermiddagen dé dottern Rosetta kommer. Vid samtalet foljer du de punkter som medarbetare i
varden ska f6lja vid samtal med patienter och anhoériga nér en avvikelse intréffat.

13. Ange 4 viktiga delar som ska ingd och bor tas upp vid samtalet (0,5p/exempel) (2p)

1

2

Julia far inga men av héndelsen. En vdrdplanering utfors och efter ett par veckor far Julia flytta
till ett sdrskilt boende for personer med demenssjukdom. Du skriver en omvardnadsepikris till
kommunsjukskoterskan.

14. Vilka uppgifter bor omvirdnadsepikrisen innehdlla forutom patientdata, information till
ndrstdende, vardtid, patientansvarig sjukskoterska samt behov av hjilp och hjilpmedel
efter utskrivningen? Ge 4 forslag. (0,5p/ forslag) (2p)
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Jan Jungklint
Totalt 16 fragor, maximalt 25 poing

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

Jan Jungklint dr 57 ar, gift med Anna och de har tre barn som flyttat hemifran. Han arbetar som
lastbilschauffor och ar pa resande fot flera dagar i veckan. De bor pé landet dar Anna driver en
hastgard och pé ledig tid hjdlper Jan henne. Jan har artros 1 héfter och knédn och édter ofta
smirtstillande ldkemedel i form av acetylsalicylsyra och NSAID- preparat. Han upplever att han
blivit trottare de senaste manaderna och ringer till vardcentralen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

1. Ge 2 exempel pd patologiska forindringar vid artros. (0,5p/ exempel) (Ip)

1

2

Vid telefonsamtalet med Jan framkommer att han dven har smértor i magen. Du forsoker ringa in
vilken form av smérta det handlar om och gor dérfor en smértanalys.

2. Ange 4 fragor som speglar olika fokus som du stiller till Jan vid smdrtanalysen.
(0,5p/fraga) (2 p)
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Jan Jungklint &r 57 &r, gift med Anna och de har tre barn som flyttat hemifran. Han arbetar som lastbilschauffor och
ar pa resande fot flera dagar i veckan. De bor pé landet dér Anna driver en histgérd och pa ledig tid hjélper Jan
henne. Jan har artros i hofter och knén och dter mycket smaértstillande i form av acetylsalicylsyra och NSAID-
preparat. Vanliga patologiska fordndringar vid artros ar att ledbrosket bryts ned, vilket medfér inflammation i sen-
och muskelfésten samt fortitning av underliggande benvévnad. Han upplever att han blivit tréttare de senaste
manaderna och ringer till hilsocentralen och far en tid till ldkare. Vid telefonsamtalet med Jan framkommer att han
dven har smértor i magen. Du gor en smirtanalys och stéller frigor om smirtans intensitet, lokalisation, duration,
karaktir samt utlosande faktorer.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Du erbjuder Jan, i enlighet med den nationella vardgarantin, en tid till ldkaren. Vardgarantin
innebdr att vird ska erbjudas inom vissa tidsramar och regleras enligt hélso- och sjukvardslagen.

3. Ge 2 exempel pd vad vdirdgarantin innebir. (0,5p/ exempel) (1p)

1

2

Vid ldkarbesoket beskriver Jan att han dr mycket trétt och det ordineras ett kapillart Hb
(hemoglobin). Jan racker fram pekfingret, men du ber honom i stéllet att rdcka fram lang- eller
ringfingret.

4. Ange 2 motiv till varfor du inte bor ta kapillirprovet i tumme, pek- eller lillfinger.
(0,5p/motiv) (1p)

Provsvaret visar att Jans Hb-virde ar 79 g/l.

5. Ange 6 generella symtom forutom trotthet som forekommer vid anemi. (0,5p/symtom) (3p)

1 4
2 5
3 6
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Du erbjuder Jan, i enlighet med den nationella vardgarantin, en tid till lakaren. Vardgarantin innebér att patienten far
kontakt med primérvarden samma dag som de soker, att tid till lékare ges inom 7 dagar i priméarvarden samt att vid
behov ska tid erbjudas hos specialist inom 90 dagar. Eftersom Jan beskriver att han &r mycket trott ordineras ett
kapillart Hb (hemoglobin). Du sticker Jan i 1dngfingret d& pekfingret behdvs for pincettgreppet och ofta har tjockare
hud, tummen har puls och lillfingret &r tunt och risk for benskada kan foreligga. Provsvaret visar att Jans Hb-vérde &r
79 g/l. De vanligaste symtomen vid anemi &r forutom trétthet blekhet, yrsel, svimning, pulsdkning, andfdddhet,
karlkramp, 6ronsus, huvudvirk, inflammation i munhala, tunga och munvinklar.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Jan remitteras till sjukhusets medicinklinik. Eftersom Jan far komma direkt till medicinkliniken
sa ringer du till sjukskdterskan for att rapportera om Jans problematik. Du anvénder dig av en
strukturerad modell f6r kommunikation mellan vérdpersonal, SBAR.

6. Beskriv 1 exempel for varje bokstav om vad som kan ingd ndir du rapporterar éver Jan till
medicinkliniken med stod av SBAR (0,5p/bokstav) (2p)

Jan kommer till medicinkliniken och jarnbristanemi konstateras. 2 enheter erytrocytkoncentrat
ordineras.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINKLINIKEN
Infor blodtransfusionen behdver bastest utforas, diremot finns en blodgruppering som visar att
Jan har blodgrupp A Rh -.

7. Vilka 2 blodgrupper kan Jan ta emot blod fran? (0,5p/blodgrupp) (1p)

1

2

8. Vilka 2 undersékningar ingdr i en bastest? (0,5p/undersokning) (Ip)
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Jan remitteras till medicinkliniken. Du ringer till sjukskdterskan pé kliniken for att rapportera om Jans problematik.
Du rapporterar med hjalp av SBAR, dér du vid S forst presenterar dig och uppger vilken patient det géller samt
beskriver situationen. B — rapporterar du Jans sjukhistoria i korthet, A — Beskriver du Jans aktuella situation t ex
vitalparametrar samt gor en beddmning av situationen. Nér du kommer till R beskriver du de rekommendationer som
finns samt forvissar dig om att sjukskoterskan pa medicinkliniken har uppfattat din rapportering korrekt. Jan kommer
till medicinkliniken och en jarnbristanemi konstateras. 2 E erytrocytkoncentrat ordineras. Infor blodtransfusionen
behdver bastest utforas, diremot finns en blodgruppering som visar att Jan har blodgrupp A Rh-. Jan kan ta emot
erytrocyter fran givare med blodgrupp A Rh- samt 0 Rh-. Du tar en bastest vilket innebér att blodgrupp- och
antikroppsscreening kontrolleras hos mottagaren.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINKLINIKEN

Du sitter en PVK och hidmtar forsta enheten erytrocytkoncentrat. Du utfor alla kontroller som ska
goras innan blodtransfusionen, och administrerar direfter erytrocytkoncentratet.

9. Vilka kontroller/observationer gor du under blodtransfusionen forutsatt att transfusionen
fortgar komplikationsfritt? Ge 2 exempel. (1p)

Jan har blivit informerad om att en vanlig orsak till jirnbristanemi &r blédning i mag-
tarmkanalen. F-Hb har tagits som visar pd blod 1 avforingen. Gastroskopi utfors. Innan
gastroskopin informerar du Jan angéende undersdkningen.

10. Ge 4 exempel pd vad du informerar Jan om hur undersokningen gar till. (0,5p/exempel)
(%p)

1

2

Vid gastroskopin uppticks ett sdr som kan vara orsaken till Jans jarnbristanemi och han
behandlas farmakologiskt med antibiotika, protonpumpshdmmare samt jarntabletter for att hoja
blodvirdet. Jan fir rekommendationer om att inte inta acetylsalicylsyra eller NSAID, da det ar en
riskfaktor for sar. Han fér istdllet recept pd paracetamol for virken i ben och hofter. Han undrar
hur ménga tabletter han kan ta om dagen.

11. Hur mdnga gram dr maxdosen per dygn for paracetamol for en vuxen person? (Ip)

Svar:
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Du sitter en PVK och hiamtar forsta enheten erytrocytkoncentrat. Du administrerar erytrocytkoncentratet och under
transfusionen &r du uppmarksam pé reaktioner som kan komma i samband med transfusionen, t ex feber eller
exantem, du observerar dessutom andningen och transfusionshastigheten med tanke pé 6vervitskning. Du
kontrollerar ocksé infartsviigen sé att inte transfusionen gar extravasalt eller lackage uppstér i kopplingarna. Jan har
blivit informerad om att en vanlig orsak till jarnbristanemi &r blodning i mag- tarmkanalen. En gastroskopi utfors.
Innan gastroskopin informerar du Jan om att ett flexibelt endoskop kommer att foras ned genom munnen, att svalget
kommer att beddvas, att det 4r matstrupe, magsédck samt tolvfingertarm som kommer att undersokas, att prov
kommer att tas pd magslemhinnan.

Vid gastroskopin upptécks ett sdr som kan vara orsaken till Jans jarnbristanemi och han behandlas farmakologiskt
med antibiotika, protonpumpshdmmare samt jérntabletter for att hoja blodvirdet. Jan far reckommendationer om att
inte inta acetylsalicylsyra eller NSAID, da det &r en riskfaktor for sar. Han fér istéllet recept pa paracetamol for
vérken 1 ben och héfter. Han undrar hur manga tabletter han kan ta om dagen. Maxdosen ar 4 gram per dygn.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINKLINIKEN

Innan Jan dker hem informerar du honom om livsmedel som gynnar respektive hdmmar
jérnabsorptionen 1 samband med jarnsubstituering. Du ger ocksé information om vilka
biverkningar eventuellt jarntabletterna kan ge.

12. Ge 3 forslag pa livsmedel som gynnar jirnabsorptionen samt 3 forslag pd livsmedel som
himmar jirnabsorptionen vid behandling med jirntabletter. (0,5p/forslag) (3p)

3 forslag som gynnar jirnabsorptionen 3 forslag som himmar jirnabsorptionen
1 1
2 2
3 3

13. Beskriv 2 vanliga biverkningar som Jan kan fd vid behandlingen med jirntabletter.
(0,5p/biverkan) (1p)
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Innan Jan dker hem informerar du honom om att livsmedel som t ex apelsinjuice, nyponsoppa, kott, fisk och skaldjur
gynnar jarnabsorptionen medan t ex mjolk, ost, dgg, te, kaffe, bonor och fiberrikt brod himmar jédrnabsorptionen i
samband med jarnsubstituering. Du ger ocksé information om att vanliga biverkningar vid behandling med
jérntabletter dr illamaende och forstoppning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Det har gitt ett halvar och Jan ringer och sdger att han fatt mer ont i sitt vénstra ben. Efter att ha
informerat dig om situationen misstianker du att det kan vara nagot annat dn den tidigare virken
som &r relaterad till hans artros. Du bokar in Jan hos ldkaren samma dag. Undersdkningar
konstaterar att Jan har en djup ventrombos, DVT.

14. Vilka symtom iir det troligt att Jan beskriver som gor att du misstinker att det ir en DVT?
Ge 4 forslag. (0,5 p/forslag.) (2 p)

Lékaren informerar Jan om diagnosen. Han far aka hem med antikoagulantia och en
kompressionsstrumpa. Innan Jan dker hem undervisar du honom om kompressionsbehandling.

15. Forklara for Jan varfor han ska anvinda kompressionsstrumpa. Ge 2 forslag
(0,5p/forslag) (1p)

16. Vilken egenvardsundervisning ger du Jan i ovrigt kring DVT och kring kompressions-
behandlingen? Ge 4 forslag. (0,5p/forslag) (2p)
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