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Karin Klint
Totalt 15 frigor, maximalf 25 poing

1 situationen befinner du dig som sjukskdterska pa olika instanser i vérdicedian och det dr av stor vild atf du har et
holistiskt tinkande.

Karin Klint, 78 4r, lever tillsammans med sin make Rune. De har fyra barn varav tva bor i
nirheten, Karin har fram till pensionen arbetat pé bank i storstaden dér de bor. P4 fritiden 16ser
hon girna korsord tillsammans med maken. Karin har sedan ungdomen en bipoldr sjukdom och
hon har varit inlagd pa psykiatrisk klinik flera gdnger. Medicinering gor att sjukdomen oftast
halls stabil. Karin fr storrdkare sedan ungdomen. Hon ér 14ng och magerlagd. For tre &r sedan
drabbades hon av lungcancer. Vid senaste kontrollen visade det sig aft hon fatt skelettmetastaser.
I detta skede insjuknar Karin dter i bipolér sjukdom. Maken Rune ringer till psykiatriska
mottagningen for att f4 hjalp. Karin far en akuttid och efter samtal med likare beslotas att hon ska

bli inlagd enligt LPT.
DU AR SJUKSKOTERSKA PA PSYKIATRISK MOTTAGNING

1. Vad star firkovtningen LPT for? (1;%
Svar:

* 2/ Ange 2 orsaker till att Karin skulle kunpa omhindertas enligt LPT. (0,5p/orsak) (Ip)

1 - ' T

2 g O/}

3. Hur ser sjukdonzsepisodergz}wt vid bi] _lff;' sjuledoin?.(0,5p/sjulkdomsepisod) (Ip)
; Jort 4
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Karin Klint, 78 ar, lever tillsammans med sin make Rune. De har fyra barn varav tvi bor i nirheten, Karin har fram
tiil pensionen arbetat pa bank i storstaden dér de bor, P4 fritiden 16ser hon gérna korsord tillsammans med maken.
Karin har sedan ungdomen en bipolér sjukdom och hon har varit inlagd pé psykiatrisk klinik flera ghnger.
Medicinering gir att sjukdomen oftast halls stabil. Karin dr storrékare sedan ungdomen. Hon &r ldng och magerlagd.
For tre &r sedan drabbades hon av lungeancer. Vid seraste kontrollen visade det sig ait hon fitt skelettmetastaser. 1
detta skede insjuknar Karin &ter i bipoldr sjukdom. Maken Rune ringer till psykiatriska mottagningen for att fa hjilp.
Karin fir en akuttid och efter samtal med likare blir hen inlagd enligt LPT, lag om psykiatrisk tvangsvérd, Likaren
beslutar att tillimpa LPT p g 2 atl Karin har vanférestillningar, inte kan virdas pi annat séitt &n genom kvalificerad
psykiatrisk heldygnsvérd och motsitter sig frivillig vérd,

Karin hade kiint sig psykiskt stabil en ldngre tid och pa eget bevig slutat ta sina
stimningsstabiliserande likemedel. Just nu &r Karin manisk men sjukdomen kan &ven yttra sig
depressivt.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA PSYKIATRISK VARDAVDELNING

4. Ange 3 symtom vid maniskt tillstind respektive 3 symtom vid depressive tillstind som Karin
kan visa (0,5p/symtom) (3p)

Symtom pi maniskt tillstind, / Symtom pa depressivt tillstand
: \/I
2 2

K s fal

7
Pk

5. Vilken likemedelskulstans dr deg enfla stimningsstabiliseraren med dokumenterad

antimanisk, antidepfessiv och forébyggande effelt? (Ip)

Det likemedel som\Karin b
terapeutiskt intervall,

6. Vad innebir det att ett liikemedel har smalt igrapeutiskt intervall? (Ip)

Svar:
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Karin, 78 &r, har bipolér sjulkdom och har ater fatt ett maniskt skov. I det akuta skedet behandlas
Karin enligt ordination med neuroleptikum vid tva tillfallen.

Ci_so,rdinol-Acutard®

Injeltionsvitska, losning 50 mg/ml
(Klar gul olja i farglisa ampuller)

Neuroleptikum med forlangd effekt

Alktiv substans Zuldopentizol

Dosering

Vuxna: Doseringen ska anpassas individuellt till patientens tillstind.

Dosen dr normalt 50-150 mg (1-3 ml) intramuskulért, som kan upprepas vid behov, foretridesvis
med ett intervall av 2-3 dagar. I ndgra fall kan en ny injeltion behovas redan efier 24-48 {immar
efter den forsta injektionen. Zuklopentixolacetat dr inte avsedd for lAngtidsbehandling och
behandlingen skall inte §verskrida 2 veckor. Den kumulerade dosen vid ett tillfille skall inte
overskrida 400 mg och hdgst 4 injektioner kan ges. Underhallsbehandling fortsittes med peroral
zuklopentixol eller zuklopentixoldekanoat intramuskulért enligt f6ljande anvisningar.
1.0Overgang till peroral zuklopentixol. 2-3 dagar efter den sista injektionen zuklopentixol-acetat
skall en patient som har behandlats med 100 mg zuklopentixol- acetat inleda med en peroral dos
av ca 40 mg dagligen, helst i uppdelade doser. Om nddvindigt kan dosen yiterligare Skas med
10°20 mg varannan, var tredje dag upp till 75 mg/dygn eller mer. -

2. Overgdng till zuklopentixoldekanoat. Samtidigt med den sista injektionen zuklopentixolacetat
(100 mg), ges 200-400 mg (1-2 ml) zuldopentixoldekanoat intramuskulédrt och upprepas varannan
vecka, Hogre doser eller kortare intervaller kan vara nédvindiga. Zuklopentixol acetat och
auklopentixoldekanoat kan blandas i en spruta och ges som en injektion.

Efterfoljande doser av zuklopentixcldekanoat och intervallen mellan injektioncmna skall anpassas
till patientens svar.

Aldre patienter: Det 4r nddvindigt med reducerad dos till &ldre patienter (6ver 70 ar). Maximal
dos per injektion till aldre & 100 mg.

Nedsatt njurfunktion: Zuklopentixolacetat kan ges i normal dosering till patienter med reducerad
njurfunktion. Zuklopentixol elimineras renalt i liten utstrickning (ca 10%, frimst som
metaboliter) varfor dosjustering till njursjuka troligen ej dr nddvindig. Brfarenheten i patienter
med nedsatt njurfunktion dr dock begrinsad.

Nedsatt leverfunktion: Patienter med nedsatt leverfunktion skall ges halva den rekommenderade
dosen och serumkoncentrationsbestémning rekommendetas.

7. Hur ménga milliliter (nl) administrerar du vid varje injektion av ovanstiende likemedel,
dd higsta dos for Karin dr ordinerad? (2p)

Svar:

NKKSE Ordinarie tentamen 130412



Nationell klinisk slutexamination for sjukskdterskeexamen © 2006-02-15 4 (12)
KOD

Karin har kéint sig psykiskt stabil en lingre tid och har pa eget bevég slutat ta sina stmmnngsstab}.hselandc
likemedel, T. Lithionit®, vilket innshaller den verksamma substansen litium. V anligtvis gir hon regelbundet och tar
blodprover £or att kontrollera koncentrationen s att den inte blir for hag eller for 14g d4 likemedlet har smalt
terapeutiskt intervall. Just nu &r Karin manisk, Symtom hon uppvisar 4r minskat sémnbehov och hon pratar hégljutt
och osammanhingande. Karin #r frikostig och handlar myckct mer &n hon brukar, Nér sjukdomen yitrar sig
depressivt &r hon nedstdmd, initiativios och har tankar pi dden. Karin blir inlagd enligi LPT, lag om psykiatrisk
tvangsvéard och hon siitts ater m p4 litinmbehandling. I det akuta skedet behandlas hon enligt ordination med
injektion Cisordinol-Acutard® 2 ml intramuskulért, vid tva tillfillen.

DU AR STUKSKOTERSKA PA PSYKIATRISK VARDAVDELNING

Du handleder studenten Stina och ni diskuterar vilka injektionsstiillen som kan vara aktuella vid
intramuskulér injektion. Stina kommer fram till att bésta stéllet for att administrera injektion
Cisordinol-Acutard® ar dorsogluteralt. Hon beskrivér for dig hur hon miter ut injektionsstillet for
ait administrera lakemed!let.

8. Beskriv eller rita hur du miiter ut injekii,
dorsogluteralt, (Ip)

sstiillet ndr intramuskuliiy injeltion ska ges

Svar:

Efter nagra veckor &r Karin &ter i psykisk balans och skrivs ut frin avdelningen. Du skriver en
omvérdnadsepikris.

9. Vilka nwppgifter bir omvardnadsepikrisen innehdlla forutom patientdata och
atientansvarig sjukskiterska? Ge 6 forslag (0,5p/forslag) (3p)

1

2 < //
o

“ A
o

N/
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Du handleder studenten Stina och ni diskuterar vilka injektionsstillen som kan vara aktuella vid intramuskulsir
injektion, Stina kommer fram till att bista stillet for att administrera injektion Cisordinol-Acutard® ar dorsogluteralt,
Hon beskriver for dig att hon méter ut en kvadrant mellan trochanter major, crista iliaca och sitesfaran. Hon delar in
den stora kvadranten i fyra mindre kvadrater och ger injektionen i den &vre - ytire kvadranten.

Efter ndgra veckor dr Karin &ter i psykisk balans och skrivs ut frén avdelningen. Du skriver en omvérdnadsepikeis
som innehaller virdtid, bakgrund till intagningen, summering av omvérdnaden, aktuellt omvérdnadsstatus, vardplan,
anhériga och deras medverkan saml kontakter tagna med andra vardgivare.

Det har gatt ndgra manader och lungcancern med skelettmetastaser har progredierat allt mer.
Karin blir allt simre och véirdas nu pa sérskilt boende 1 kommunen.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN
Karins hilsa paverkas alltmer av andningsbesvir pa grund av lungeancern. Hon behandlas med
analgetika och syrgas. Du dr uppmérksam pa koldioxidretention.

10. Ange 4 tecken pd att Karin inte ventilerar ut koldiéxid tillfredstillande. (0,5p/tecken) (2p)

: e

2 \/

: /

: - =

gy,
Karin fir nu séingliggande en stor del av dygnet och gar endast med stéd till toalstten. 1
forbyggande syfte dr du vppmérksam pa orérlighetskomplikationer som kan uppsta. Du genom{or
ocksa en riskbedommning med hjilp av evidensbaserade bedimningsinstrument i Senior alert®

11. Ge 4 exempel pai ordrlighetsicompliliationer som kan uppsta di Karin t6ill stor del ir
singliggande (0,5p/ exempel) (2p) "™\ (,

1 e

2 e

: | /

12. Ange 2 viskomriden forutoimn yisk for underndring som du kan bedima med hjilp av
Senior alert®. (0,5p/ visk) (Ip)

I

|
3 B
7
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Det har gétt ndgra minader och lungeancern med skelettmetastaser har progredierat allt mer. ITon blir allt sémre och
vardas nu pa sirskilt boende 1 kommunen. Karin 4r singliggande en stor del av dygnet och ghr endast med stod till
toaletten. Hon behandlas med smirtstillande och syrgas. Du &r uppmérksam pé att Karin ventilerar ut koldioxid
tillfredstéllande genom att observera hennes medvetandegrad, andningsfrelcvens si att den inte slds ut, att hon inte
blir rédblossig i ansiktet, samt att hon inte ér takykard. I forbyggande syfte dr du uppmirksam pa
ordrlighetskomplikationer som kan uppstd t ex djup ventrombos, trycksar, forstoppning och kontrakturer, Du
bedtmer om Karin har tkad risk for undernéring, trycksér, fall och ohélsa i munhélan med hjalp av Senior alert®

DU AR SJUKSKOTERSKA T KOMMUNEN

Karin dr mycket tr6tt. Hon orkar endast gi med stid till toaletien och sitter upp vid maltiderna.
Karin dter och dricker i smé méngder och intar ndgon néringsdryck dé och da. For att forebygga
ordrlighetskomplikationer genomfor du omvérdnadsétgirder.

13. Forutom likemedel, ange 2 omvardnadsatgirder som du kan genomfira sa att Karin inte
drabbas av forstoppning, djup venirombos respeltive trycksar (0,5p/ omvirdnadsdtgird) (3p)

Firstoppring 1

Djup ventrombos | 1

Trycksar I
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Karin &r mycket trétt. Hon orkar endast g& med stéd till toaletten och sitter upp vid méltiderna. Karin #ter och dricker
endast smé méngder och intar ndgon néringsdryck dé och da. Fér att forebypga forstoppning hjilper du Karin
regelbundet till toaletten och hon far katrinplommonpuré. For att forebygga djup ventrombos hjilper du henne att
stracka och boja kngleden och du har satt p& henne kompressionsstrumpor. Du har lagt en antidecubitusmadrass 1
singen och du ser till att Karin 4ndrar 14ge ofta fr att forebygga trycksér,

Lungcancern gor att Karin upplever att det &r svért att andas och hon syresitter sig inte tilliéickligt
vil. Hon har dérfor syrgas ordinerad storre delen av dygnet. Trots noggrann munhygien upplever
Karin att hon &r torr 1 munnen.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN

14. Férutom noggrann munhygien, hur kan du med hjilp av omvardnadsatgirder minska
Karins besvir av muntorrhet? Ge 4 forslag. (0,5p/forslag) (2p)

1

Karin har befunnit sig i livets slutskede en tid och en kvill slutar hon att andas och avlider stilla
och forvintat med sina nérstiende hos sig. I avvaktan pé ldkarens ankomst for att faststilla
dodsfallet och skriva dddsbevis, gor du indirekta kliniska undersékningar for att avgdra att Karin
ar dod.

15. Ange 2 kliniska undersokningar forutom andningsuppehall du kan gorva for afi sikerstilla
dadsfallet. (0,5p/undersélkning) (Ip)

1
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Kent Kvist
Totalt 14 frager, maximalt 25 po#ng

1 situationen befinner du dig som sjiukskiterska pa olika instanser i vérdkedjan och det &r av stor vikt att du har ett
holistiskt tinkande.

Kent Kvist, 32 ar, &r gift med Lotta och har tva pojkar som #r 4 och 6 &r. De bor i en storstad.
Kent arbetar som musiklarare och pa sin fritid spelar han cello i en orkester. Kent har sedan
barndomen typ 1- diabetes. Kent har god kinnedom om sjukdomen. Familjen Kvist &r pd
fodelsedagskalas och blir bjudna pa kakor och tirta, vilket Kent &r svag for. Han sitter hredvid en
annan gist som 4r infresserad av sjukdomen och som stéller ménga frigor. Han undrar bl a hur
Kent upplever symtom pé onormalt blodsockervérde.

1. Ange 6 symiom vid hyperglykemi som Kent bor vara uppmdirksam pd. (0,5p/symtom)(3p)

1

2

. _Ange 6 symtom vid hypoglykemi som Kent bor vara uppmérksam pé. (0,5p/symtom)(3p)

NKSE Qrdinarie tentamen 130412




Nationell klinisk slutexamination fér sjukskéterskeexamen © 2006-02-15 9(12)

KOD

Kent Kvist, 32 ar, &r gift med Lotta och har tva pojkar som #r 4 och 6 4r. De bor i en storstad. Kent arbetar som
musiklirare och pé sin fritid spelar han cello i en orkester. Kent har sedan barndomen typ 1- diabetes. Kent har god
kénnedom om sjukdomen. Familjen Kvist &r pa fodelsedagskalas och blir bjudna pi kakor och térta, vilket Kent &r
svag for. Han sitter bredvid en annan giist som ir intresserad av sjukdomen och som stéller ménga fidgor, Han undrar
bl a hur Kent upplever symtom pé onormalt blodsockervirde.

Symtom som kan upptrida vid hyperglykemi dr torst, illamiende och krikningar, huvudvirk, trétthet och
acetonluktande utandning. Vid hypoglykemi 4r symtomen exempelvis hunger, svettningar, blekhet, darrighet,
irritation och medvetandeséinkning.

D4 Kent 4tit bade tarta och kakor méter han sitt blodsockerviirde. Virdet #r 16,8 mmol/L och
Kent ger sig dérfor 8 enheter extra maltidsinsulin, Bordsgrannen fragar vilken mingd 8 enheter
utgir,

3. Hur mdnga milliliter (inl) dr 8 enheter insulin? (2p)

Svar:

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Kent gér pa regelbundna kontroller pa grund av diabetessjukdomen och kommer till dig pa besok.
Du handleder sjukskoterskestudenten Kristin som har ménga frdgor att stilla och ni har en dialog
om dizbetes.

-

N,

4, Ange I blodprov som 1’114 hur glukoshalten varit under en lingre period (Ip)
Svaz: : ‘e

5. Vilket ;gfm : f_i‘_is(izfte&ilsnh’n i normala fall? (Ip)

Svar: \

6. Vaddr insuliaetﬁ/kuvudsakliga uppgifi? (Ip)

Svar:

Kristin fragar Kent vdr han kan ge sig sina insulininjektioner och Kent visar henne olika
stickstillen pa kroppen.

7. Ange 2 injektionsomrdtlen dir Kent kan ge sig insulin. (0,5p/omyrdde) (Ip)

: 8

U
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Dé Kent atit bide trta och kakor miter han sitt blodsockervérde. DA viirdet ir 16,8 mmol/L ger sig Kent 8 enheter
extra méltidsinsulin vilket 4r det samma som 0,08 ml insulin. Kent gir pa regelbundna kontroller pé grund av
diabetessjukdomen. Du handleder sjukskéterskestudenten Kristin som har manga fragor att stilla och ni har cn dialog
om diabetes. Du firklarar att bukspottkérteln i normala fall producerar insulin och att insulinets huvudsakliga uppgift
&r att reglera cellernas glukosupptag. Infor beséket har Kent tagit blodprovet HbAlc som visar glukoshalten under en
lingre period. Kent visar Kristin att han kan ge sig insulininjektioner antingen i magen, laret eller { sétesregionen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Kristin undrar om Kent brukar variera stickstillena for att motverka fettvivsskada, vilket han
brukar géra.

8. Ge 2 forslag pi hur Kent kan upptiicka it en Settvivsskada/lipohypertrofi uppstitt.
(0,5p/forslag) (Ip) R\

I

: /

Du diskuterar subcutana injektioner med Kristin, Ni har talat om de olika injektionsomrédena,
dvs. mage, 1ar och site,

9. Vad undervisar du Kristin om angd nde teknik vid subkutan injektionsgivning? Ge 4
forslag i ritt ordningsfolid hur du ;‘ir tillviiga. (0,5p/forslag) (2p)
- \
1 \
L
2

T samband med Kents besok pa vardcentralen utfér du tillsammans med Kristin ett uppfoljande
samtal om hans kost- och motionsvanor. Ni féljer omvérdnadsprocessens steg.

10. Forutom datainsamlingen, ange omvirdnadsprocessens 4 bvriga steg i ¥iit ordning,

(0,5p/steg) (2p) . frmmif e
Steg 1 Datainsamling; anamnes och status
Steg 2
Steg 3
Steg 4 : /

L / /
v
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Kent varierar stickstillena for att undvika fettvivskada och kontrollerar regelbundet om det finns nigra forhardnader,
om det i motljus syns nigra “bullar” under huden och kiinner cfter om det ér dmt. Kristin och du har en dialo g om
subkutana injektioner. Du undervisar Kristin angende teknik vid subkutan injektionsgivning, Du bérjar med att
desinfektera, tar sprutan i ett penngrepp, lyfier upp ett subkutant hudveck och sticker snabbt i 45-90 graders vinkel.
Du aspirerar och ger direfier injektionen langsamt. Nér injektionen ir given vintar du en stund med att dra ut
kanylen och aktiverar stickskyddet pi kanylen,

I samband med bestket utfér du tillsammans med Kristin ett uppfljande samtal. Ni foljer omvérdnadsprocessens
steg, dvs efter datainsamlingen identifierar ni behov, mal, genomfér omvérdnadsétgirder och utvéirderar resultatet.

For 8 &r sedan var Kent pa en resa i Karibien dér han blev myclket sjuk i en svir infektion och
fick d& flera antibiotikakurer. Vid hemkomsten konstaterades att han utvecklat kronisk njursvikt.
Njurfunktionen har forsémrats succesivt och vid senaste dterbessket pa medicinkliniken

uppvisade han flera symtom pa njursvikt. Han besviras av klada, har 14tt att 4 bldmirken, har
matleda, ar illaméende, torstig och trott. Kent blir inlagd pa grund av uremi.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING
Kent fragar dig om rad for att lindra klidan som besvirar honom.

11. Ge Kent 6 rad forutom Iikemedel per os, i spfte ait lindra Kladan (0,5p/rad) (3p)

1

W

Kent har fatt en AV-fistel anlagd och far dialys i avvaktan pa njurtransplantation. Dialys kan
genomforas antingen som hemodialys eller som peritonealdialys. Kents njurlékare tar stillning
till vilket som &r mest lampligt for Kent.

Hemodialys

Peritonealdialys
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For 8 ar sedan var Kent pa en resa i Karibien déir han blev mycket sjuk i en svir infektion och fick d flera
antibiotikakurer. Vi hemkomsten konstaterades att han utvecklat kronisk njursvikt. Njurfunktionen har forsimuats
succesivt och vid senaste &terbesoket pa medicinkliniken uppvisade han flera symtom Pé njursvike. Han besviiras av
klada, har litt att f& bliméirken, har matleda, 4r illamende och dr tSrstig och trétt, Kent blir inlagd pa grund av
uremi. Kent frigar dig om rdd som kan lindra klddan som besviirar honom, och du ger honom riden att duscha svalt
och sjilvtorka, undvika varma bad, da frottering och viirme stimulerar kiddreceptorerna, smérja huden med
hudlotion, olja, mentolsprit elier zinkpudervitska, ha svalt i rummet och bira svala bomullsklider.

Kent har fitt en AV-fistel anlagd och fir dialys i avvaktan pa njurtransplantation. Dialys kan genomfiras som
hemodialys vilket innebér att blodet leds till en dialysmaskin, dir blodet renas och dérefter leds tillbaka till honom.
En annan form av dialys &r peritonealdialys diir dialysvitskan 1illfors bukhalan.

DU AR SJTUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Kents syster donerar en njure till Kent och preoperativa forberedelser genomférs enligt lokala
riktlinjer.

13. Du har ett preoperativt samtal med Kent kviillen innan operationsdagen, Du fokuserar
informationen till honom pd 4 omrdden av betydelse for att vardtiden ska bli si
komplikationsfri som méjligt. Ge ett motiv till varje informationsomride. (2p) (0,5p/motiv)

Omrdde Motivering (0,5p)

Sviilt enligt avdelningens
riltlinfer. /

- Preoperativ dusch samt
renbiddad sing och rena Elider. \

Information om vikten av snabh
mobilisering

I [
Férklara betydelsen av aft U
minimera smiria

Operationen forloper val och Kent ér tillbaka pé virdavdelningen. Du kontrollerar kontinuertigt
hans blodtryck de forsta timmarna efter att han kommit tillbaka.

14.4nge 2 orsaker #ill varfor Kent skulle kurna ha ligt respektive hogt blodtryck postoperativt.
(0,5p/ovsak) (2p)

Légt blodtryck

1
2
Higt blodtryck | 3
4

Kent tillfrisknar snabbt och inga komplikationer tillstéter.
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