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Delprov I Poiing: G/U:

Delprov II - Liikemedelsberikning | G/U:

Kerstin Karlsson
Totalt 15 frigor, maximalt 25 poéng inkl. liikemedelsberikning (friga 6)

[ situationen befinner du dig som sjukskiterska pa olika insianser i virdkedjan och det dr av stor vike att du har ett
holistiskt tankande.

Kerstin Karlsson, 78 &r, lever tillsammans med sin make Rune. De har fyra barn varav tva bor i
nirheten. Kerstin har fram till pensionen arbetat pa bank i storstaden dir de bor. P4 fritiden ldser
hon gérna korsord. Kerstin har sedan ungdomen bipolér sjukdom och hon har varit inlagd pa
psykiatrisk klinik flera ganger. Medicinering gér att sjukdomen oftast halls stabil. Kerstin 4r
storrdkare sedan ungdomen. Hon ir lang och magerlagd. For tre 4r sedan drabbades hon av
lungcancer. Vid senaste kontrollen visade det sig att hon fatt skelettmetastaser. I detta skede
insjuknar Kerstin ater i bipolar sjukdom. Maken Rune ringer till psykiatriska mottagningen for att
fa hjélp. Kerstin fir en akuttid och efter samtal och understkning av likare beslutas att hon ska
bli inlagd enligt LPT.

P

-
o~

DU AR SJUKSKOTERSKA PA PSYKIATIZISK MOTTAGNING

1. Vad star forkortningen LPT fir? (Ip) -

Svar: -~
i PR

/

A

2. Ange 2 forutsiittningar for att vardintyg ska kunna skrivas sd att Kerstin kan omhiindertas
enligt LPT forutom att hon har en allvarlig psykisk storning. (0, Sp/forutsitining) (Ip)

1

2

(Ip) |

3. Hur ser de tva sjukdomsepisoderna ut vid 3?71&1" sjukdom? (bada ska vara med for poiing)
Svar: \
/

/
/

L_ S/
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Kerstin Karlsson, 78 ar, lever tillsammans med sin make Rune. For tre ar sedan drabbades hon av lungcancer. Vid
senaste kontrollen visade det sig att hon fatt skelettmetastaser. I detta skede insjuknar Kerstin 4ter i bipolir sjukdom.
Hon dr manisk men sjukdomen kan &ven yttra sig depressivt. Maken Rune ringer till psykiatriska mottagningen for
att fa hjélp. Kerstin fir en akuttid och efter samtal och undersskning av likare blir hon inlagd enligt LPT, lag om
psykiatrisk tvangsvard. Likaren beslutar att hon ska vérdas enligt LPT eftersom Kerstin inte kan vardas p& annat sétt
dn genom kvalificerad psykiatrisk heldygnsvérd och motsitter sig frivillig vérd.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA PSYKIATRISK VARDAVDELNING

Du tar emot Kerstin nér hon kommer till avdelningen. Hon berittar att hon har matt bra en lingre
tid och drfor slutat ta sina stimningsstabiliserande lakemedel. Kerstin #r pratsam och hogljudd.
Hon beskriver att hon tidigare har haft perioder av nedstimdhet. ngest/oro och sjilvmordstankar
och kint sig initiativlds, inte haft energi och varit mycket trott.

4. Ange 4 symtom som Kerstin kan visa i sitt maniska tillstind forutom att hon dr pratsam
och higliudd (0,5p/symtom) (2p)

1

2

7]

. Ange 6 symtom som Kerstin kan visa i sitt depressiva tillstand forutom beskrivna symtom i
texten ovan (0,5p/symtom) (3p)
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Du &r sjukskdterska pd psykiatrisk vérdavdelning och tar emot Kerstin 78 r nir hon kommer till avdelningen. Hon
berdttar att hon har matt bra en lingre tid och diirfor slutat ta sina stimningsstabiliserande lakemedel. Just nu &r
Kerstin manisk, hon &r pratsam och hgljudd. Du ligger mirke att hon har svart att fokusera, &r euforisk, pratar
osammanhéngande och hon beréttar om diverse projekt som hon har pa gang. Sjukdomen kan #dven ytira sig
depressivt. Kerstin har tidigare haft perioder av nedstdmdhet, dngest/oro och sjilvmordstankar och kiint sig
initiativlds, inte haft energi och varit mycket trétt. Hon har ocksé haft kiinsla av hopplashet, isolerat sig socialt, haft
stmn- och viktproblem, misskdtt sin hygien och haft svérigheter att fatta beslut.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA PSYKIATRISK VARDAVDELNING
Kerstin, 78 ar, behandlas 1 det akuta skedet med Cisordinol-Acutard®, enligt ordination. Du
kontrollerar i FASS att dosen &r rimlig.

*6. Hur manga milliliter (ml) administrerar du vid varje injektion av Cisordinol-Acutard® dé
maximal dos for Kerstin dir ordinerad? (viitt svar = godkiint)

Svar:

Cisordinol-Acutard”®
Injektionsvdtska, losning 50 mg/ml
(klar gul olja i farglosa ampuller)

Neuroleptikum med forlingd effekt

Alktiv substans Zuklopentixol

Dosering

Vuxna: Doseringen ska anpassas individuellt till patientens tillstdnd.

Dosen &r normalt 50-150 mg {1-3 ml) intramuskulirt, som kan upprepas vid behov, foretridesvis
med ett intervall av 2-3 dagar. I nigra fall kan en ny injektion behtvas redan efter 24-48 timmar
efter den forsta injektionen. Zuklopentixolacetat 4r inte avsedd for léngtidsbehandling och
behandlingen skall inte Gverskrida 2 veckor. Den kumulerade dosen vid ett tillfille skall inte
overskrida 400 mg och hogst 4 injektioner kan ges. Underhallsbehandling fortsiittes med peroral
zuklopentixol eller zuklopentixoldekanoat intramuskulért enligt foljande anvisningar.

1.Overgdng 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 nddviindigt kan dosen ytterligare Skas med
10-20 mg varannan, var tredje dag upp till 75 mg/dygn eller mer.

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

Efterféljande doser av zuklopentixoldekanoat och intervallen mellan injektionerna skall anpassas
till patientens svar,

Aldre patienter: Det dr nddvandigt med reducerad dos till dldre patienter (6ver 70 ar). Maximal
dos per injektion till &ldre r 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 4r nodviéndig. Erfarenheten i patienter
med nedsatt njurfunktion ir dock begrénsad.
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I det akuta skedet behandlas Kerstin enligt ordination med injektion Cisordinol-Acutard® 2 ml intramuskulsirt da hon
ar over 70 4r och darmed ska ha reducerad dos.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA PSYKIATRISK VARDAVDELNING
Du handleder sjukskoterskestudenten Isak som ska administrera Cisordinol-Acutard®
intramuskulart. Innan injektionen gar ni igenom tillvigagngssittet enligt vardhandboken.

7. Besvara nedanstiende fragor genom alt siitta ett kryss for ritt svar. (0,5p/friga) (2p)

Vilka kontroller ska du utfora i | Likemedelsnamn, | Likemedelsnamn, | Likemedelsnamn,
samband med mingd, styrka, méngd, styrka, mangd,
iordningstillande av administreringssétt, | administreringssitt, | administreringssitt
injektioner? tidpunkt y{ftmkt

Ivilken kvadrant i Inre kvadranten Nedre, yttre Ovre, yitre
sitesregionen ger du kvadranten kvadranten

dorsogluteal intramuskulir
injektion?

Hur kontrollerar du att kanylen
inte hamnat i ett blodkirl vid
intramuskuldr
injektionsgivning?

Aspirera ogh vrid

Aspirera, vrid och
aspirera igen

Aspirera langsamt

Vilj ett alternativ som beskriver
hur du kan undvika stickskador
pd biista siitt vid intramuskulir
injektionsgivning.

- injeKtiongn, anvind

Anviénd|ratt
kanyllangd vid

o

handskar

nvind
znhandsfattning, |
dgg kanylen direkt
i avfallsburken,
anvind handskar

Anvind ratt

| kanyllangd, lagg
‘kanylen direkt i .
avfallsburken

Kerstin sitts ater in pé det stimningsstabiliserande lakemedel som hon haft sedan lang tid
tillbaka. Ldkemedlet har smalt terapeutiskt intervall som gjort att hon gétt pa regelbundna

provtagningar.

8. Besvara nedanstiende fragor (0,5p/fraga) (Ip)

Vilken likemedelssubstans dr den enda
stimmningsstabiliseraren med antimanisk,
antidepressiv och forebyggande effekt?

Vad innebir det att ett likemedel har smalt

terapeutiskt intervall?

’
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Du handleder sjukskéterskestudenten Isak som ska administrera Cisordinol-Acutard® intramuskuldrt. Tnnan
injektionen gdr ni igenom tillvigagangssittet enligt virdhandboken. Vid iordningstillande av injektionen ska han
kontrollera likemedelsnamn, styrka, mingd, administreringssitt och vid vilken tidpunkt som injektionen ska ges. For
att forsdkra sig om att han sticker dorsoglutealt sticker han i siitets &vre yttre kvadrant och konirollerar att han inte
hamnat i ett blodkér] genom att aspirera, vrida och aspirera igen. Fér att Isak ska undvika stickskada anvinder han
enhandsfattning, ligger kanylen direkt i avfallsburken och anvander handskar. Kerstin har kiint sig psykiskt stabil en
lingre tid och hade pé eget bevig slutat ta sina siEmningsstabiliserande likemedel, T. Lithionit™, vilket innchaller
den verksamma substansen litium. Hon siitts nu ater in pa Lithionit®, Vanligtvis gir hon regelbundet och tar
blodprover for att kontrollera koncentrationen sa att den inte blir for hog eller fr 1ag da lakemedlet har smalt
terapeutiskt intervall.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA PSYKIATRISK VARDAVDELNING

Efter ndgra veckor &r Kerstin ater i psykisk balans och skrivs ut frin avdelningen.
Omviérdnadsepikrisen du skriver innehéller bl a uppgifter om att Kerstin samtycker till att en
epikriskopia skickas till sjukskdterskan i hemsjukvarden. Omvérdnadsepikrisen innehéller ocksa
patientdata, vardtid, verkinslighet, patientansvarig sjukskéterska och likare, samt uppeift om att
det dr du som skrivit epikrisen.

9. Ge 6 forslag pa uppgifter som omvardnadsepikrisen kan innehdlla forutom det som iir
angivet i texten ovan. (0,5p/forslag) (3p)

1
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Efter nfigra veckor dr Kerstin ater i psykisk balans och skrivs ut fr&n avdelningen. Du skriver en omvardnadsepikris
som innehaller uppgifter om patientdata, vardtid, dverkinslighet, patientansvarig sjukskéterska och likare, samt
uppgift om att det &r du som skrivit epikrisen. Omvérdnadsepikrisen innehaller ocksd uppgifier om kontaktorsak,
summering av omvardnaden, aktuellt omvérdnadsstatus, hennes behov av hjdlpmedel, plancrade aterbesék samt
nirstdendes medverkan 1 varden. Kerstin samtycker till att epikriskopia skickas till sjukskéterskan i hemsjukvérden.

Det har gétt ett halvar och Kerstins lungcancer med skelettmetastaser har progredierat. Hon har
blivit simre och vardas nu pé sirskilt boende.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA SARSKILT BOENDE
Kerstin lider av andningsbesviér pa grund av lungcancern. Hon behandlas med syrgas och for att
uppmirksamma tidiga tecken pa koldioxidretention tittar du till henne ofta.

10. Ange 4 tecken som ger dig indikationer pa att Kerstin inte venalemr ut koldioxid
tillfredsstillande. (0,5p/tecken) (2p)

1

2

- Kerstin dr nu-siingliggande en stor del av dygnet och gér endast med stid till toaletten. I
forbyggande syfte dr du uppmirksam pé ororlighetskomplikationer som kan uppsti. Du genomfor
ocksa en riskbeddmning med hjilp av evidensbaserade bedomningsinstrument i Senior alert®.

11. Ge 4 exempel pi ororiighetskomplikationer som kan uppsti di Kerstin iir langvarigt
singliggande (0,5p/exempel) (2p)

1

2

12. Ange 2 riskomraden forutom blﬁsdvsfunktion och risk for underniiring som du kan
bedima med hjilp av Senior alert”. (0,5p/risk) (1 'p)

1

2
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Det har gétt ndgra ménader och lungeancern med skelettmetastaser har progredierat. Kerstin blir simre och vardas nu
pa sérskilt boende. Hon &r sédngliggande en stor del av dygnet och gar endast med stéd till toaletten och behandlas
med smértstillande och syrgas. Du &r uppmérksam pé att Kerstin ventilerar ut koldioxid tillfredstillande genom att
observera hennes medvetandegrad, andningsfrekvens sé att den inte slés ut, att hon inte blir rédblossig i ansiktet,
samt att hon inte &r takykard, I [Grbyggande syfte #r du uppmérksam pa ordrlighetskomplikationer som kan uppsta t
ex djup ventrombos, trycksér, firstoppning och kontrakturer. Du bedémer om Kerstin har okad risk for trycksar, fall
och ohzlsa i munhalan med hjilp av Senior alert®.

DU AR SJUKSKOTERSKA SARSKILT BOENDE
Kerstin dr mycket trétt och orkar endast g med stéd till toaletten. Den senaste tiden har hon inte
haft nagon aviéring. Du misstanker att Kerstin dr obstiperad.

13. Besvara nedanstiende fragor genom att siitta ett kryss for riitt svar. (0,5p/friga) (2p)

Vid lingvarig forstoppning kan fekalom | 1llamaende Diarré Forsamrad aptit
bildas. Vilket dr det vanligaste symtomet
pa fekalom?

Vilken tid pa dygnet dir tarmmotoriken | Efter intagen Efter intagen Efter intagen
mest aktiv? frukost lunch kvillsmat
Vilken atgdrd vidtar du i forsta hand Ger rikligt med | Kartldgger Erbjuder

ndr du misstinker att en person har vétska bakomliggande | katrinplommon
problem med forstoppning? ; orsaker

Fiberrik kost kan forebygga Har svért att f& | Ar forvirrad Har sviljnings-
Jorstoppring men extra vaksamhet bor | i sig tillrackligt svarigheter
iakttas om personen: med viitska
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Kerstin @ mycket trdtt och orkar endast g med stdd till toaletten. Den senaste tiden har hon inte haft nigon
avforing. Du missténker att Kerstin &r obstiperad. Tarmmotoriken ar mest aktiv efter frukost och darfér hjilper ni
Kerstin att g& pa toaletten d. Du vet att vid lingvarig forstoppning kan fekalom bildas och att det vanligaste
symtomet pd fekalom &r diarré. Den viktigaste dtgérden vid férstoppning dr att kartliigga bakomliggande orsaker.
Efiersom Kerstin inte far i sig tillrdickligt med viitska &r fiberrik kost inget alternativ.

DU AR SJUKSKOTERSKA VID SARSKILT BOENDE

Lungcancern gr att Kerstin upplever att det 4r svért att andas och hon syresitter sig inte
tillrdckligt. Hon har dérfor syrgas ordinerad storre delen av dygnet. Trots noggrann munhygien
upplever Kerstin att hon #r torr i munnen.

14. Forutom noggrann munhygien, hur kan du med omvirdnadsitgdirder minska
Kerstins besvir av muntorrhet? Ge 6 forslag. (0,5p/forslag) (3p)

1

2

Kerstin har befunnit sig i livets slutskede en tid och en kvill slutar hon att andas och avlider stilla
och forvintat med sina nérstaende hos sig. I avvaktan p4 ldkarens ankomst som ska faststilla
dédsfallet och skriva dodsbevis, gér du kliniska undersokningar for att forvissa dig om att Kerstin
ar dad.

15. Forutom utebliven andning, ange 2 kriterier som pavisar att Kerstin iir did.
(0,5p/kriterium) (Ip)

I

2

Omtentamen II 20160205




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

KOD

Kristoffer Karlstrom
Totalt 14 fragor, maximalt 25 poing inkl. likemedelsberikning (fraga 12)

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

Kristoffer Karlstrom, 32 ar, 4r gift med Julia och har tva pojkar som #r 4 och 6 ar. De bor i en
storstad. Kristoffer arbetar som gymnastiklarare och pa sin fritid spelar han elbas i en orkester.
Kristoffer har sedan barndomen typ 1- diabetes. Han har god kdnnedom om sjukdomen. Familjen
Karlstrom ar pd fodelsedagskalas och blir bjudna pa kakor och térta, vilket Kristoffer #r svag for.
Han sitter bredvid en annan gést som &r intresserad av sjukdomen och som stiller ménga fragor.
Han undrar bland annat vilka symtom man behver vara uppmérksam pa vid diabetes.

Kristoffer beskriver att familjen dr observant pé att han inte blir medvetandesinkt eller ér
ovanligt blek. trétt och sl6 eller har huvudvirk.

1. Forutom ovanstiende understrukna symtom, ange 6 symtom vid hyperglykemi.
(0,5p/symtom) (3p)

2. Forutom ovanstiende understrukna symtom, ange 6 symtom vid hypoglykemi.
(0,5p/symtom) (3p)

1

2
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Kristoffer Karlstrém, 32 ar, 4r gift med Julia och har tva pojkar som ir 4 och 6 &r. De bor i en storstad. Kristoffer
arbetar som gymnastikldrare och pa sin fritid spelar han elbas i en orkester. Kristoffer har sedan barndomen typ 1-
diabetes. Kristoffer har god kiinnedom om sjukdomen. Familjen Karlstrom &r pa fodelsedagskalas och blir bjudna pa
kakor och tarta, vilket Kristoffer #r svag for. Han sitter bredvid en annan giist som &r intresserad av sjukdomen och
som stiller manga frdgor. Han undrar bl a hur Kristoffer upplever symtom pa onormalt blodsockervirde. Kristoffer
beskriver att familjen r observant pa att han inte blir medvetandesinki eller &r ovanligt blek, trott och sl5 eller har
huvudviérk. Symtom som kan upptrida vid hyperglykemi ar torst, okad urinmangd, illamaende, buksmértor,
andfaddhet och acetonluktande utandning. Vid hypoglykemi &r symtomen exempelvis hunger, darrighet, irritation,
oro, koncentrationssvarigheter och att man kallsvettas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Kristoffer gér pé regelbundna kontroller pa grund av diabetessjukdomen och kommer till dig pa
bestk. Du handleder sjukskéterskestudenten Kristin som har méanga fragor och ni har en dialog

om diabetes.

3. Besvara nedanstiende fragor. (0,5p/frdaga) (Ip)

Ange det blodprov som visar hur
glukoshalten varit under en lingre period

Vilket organ frisdtter insulin i normala fall?

/

W)

4. Besvara nedanstiende fragor genom att séitta ett kryss for ritt svar. (0,5p/fraga) (2p)

korrekt nir det giller
komplikationer vid
diabetes?

¢kad bindning av glukos
till proteiner i
cellmembran, denna
bindning 6kar nir
blodglukosvirden ér
langvarigt forhojda

mindre betydelse for
sena komplikationer

Vilken himmande Hammar leverns Hammar Hammar
effekt har insulin? | glukosfrisittning till | glukosupptaget i fettvdvnadens. .
.| blodet muskelvavnad egenproduktion av
glukos .

Vilken viivnad dr Muskelvivnad Nervvivnad Benvavnad
beroende av insulin
[for sitt glukosupptag? G

Vilket pastdende dr Proteinglykering avser Proteinglykering har | Vid neuropati

forekommer brist pa
vitamin E och A

\

Hur kan man
Jorebygga sar pa
fotterna hos patienter
med diabetes?

Tillfora vitamin B6

Uppmana patienten
att ga barfota for att
lufta fotterna

Rekommendera
fotvard hos
fotterapeut
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Kristoffer gir pé regelbundna kontroller pa grund av diabetessjukdomen och kommer till dig pa bessk. Du handleder
sjukskdaterskestudenten Kristin som har ménga frédgor och ni har en dialog om diabetes. Du forklarar att
bukspottkdrieln i normala fall producerar insulin och att insulinets huvudsakliga uppgift iir att reglera cellernas
glukosupptag. Infér bestket har Kristoffer tagit blodprovet HbAlc som visar glukoshalien under en lingre period.
Kristin och du fortsétter att diskutera frigor som rér diabetes och Kristin vet att insulin minskar blodglukosméingden
genom att hdimma leverns glukosfrisittning till blodet och att muskelvivnad 4r beroende av insulin for sitt
glukosupptag. Du farklarar att proteinglykering avser §kad bindning av glukos till proteiner i cellmembran, denna
bindning 6kar nir blodglukosvirden 4r langvarigt forhojda. For att forebygga fotsar rekommenderas fotvard hos
fotterapeut.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HALSOCENTRALEN
Kristin och du fortsétter samtalet om diabetes och kommer in pa kapillirprovtagning.

5. Besvara nedanstiende frigor genom att siitta ett kryss for ritt svar. (0,5p/friga) (Ip)

Vad dr viktigt vid Att 14ta patienten | Att tyétta rent Att patienten inte har
kapilliirprovtagning | vilja lansett \pyrktionsstillet infor | feber
for glukos? rovtagning
\
Vad gor du om Sticker om pa sam Sticker om paett nytt | Klimmer ordentligt
blodflidet dr daligt? | stille stille pa fingerblomman
/

S AT . o / . 2 .
Kristin samtalar med Kristoffer och fragar honom om han brukar variera stickstillena vid
injektion av insulin for att motverka fettviivsskada.

6. Ge 2 forslag pa hur Kristoffer kan miérka att en fettvivsskada/lipohypertrofi uppsttt.
(0,5p/forslag) (Ip)

1

2

I samband med Kristoffers besok pa hélsocentralen utfér du tillsammans med Kristin ett
uppfdljande samtal om hans kost- och motionsvanor. Ni foljer omvérdnadsprocessens steg.

7. Forutom datainsamlingen, ange omvirdnadsprocessens 4 ovriga steg i ritt ordning.
(0,5p/steg) (2p)

Steg 1 Datainsamling, bedomning, anamnes och status

Steg 2

Steg 3

Steg 4

Steg 5
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Kristin och du fortsitter samtalet om diabetes och kommer in pa kapilldrprovtagning. Det 4r viktigt att tvitta rent
punktionsstillet vid glukosmétning och om blodflodet #r daligt sticker du om pa ett nytt stille. Kristoffer beriittar att
han varierar stickstéllena for att undvika fettviivskada och kontrollerar regelbundet om det finns nagra forhardnader,
under huden och kénner efter om det dr dmt. [ samband med bestket utfér du tillsammans med Kristin ett
uppftljande samtal. Ni foljer omvérdnadsprocessens steg, dvs efter datainsamlingen identifierar ni behov, planerar
omvérdnadsitgirder och mal, genomftr omvardnadsatgirder och utvirderar direfter resultatet.

Det har gatt ett ar och Kristoffer har p g a svar infektion fatt nedsatt njurfunktion och gér darfor
pa regelbundna kontroller pd hilsocentralen. Vid senaste bestket konstateras att njurfunktionen
har forsdamrats ytterligare. Han besviras av klada, har litt att fi bldmirken, har matleda, 4r
illaméende, torstig och trott. Kristoffer blir inlagd pa vardavdelning pa grund av uremi. Hans
njurfunktion 4r nu sé nedsatt att han behdver dialys.

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

8.  Ge Kristoffer 6 rad som kan lindra klidan, férutom att rekommendera lt‘ikemedél
(0,5p/rdd) (3p)

Kristoffer har fétt en AV-fistel anlagd och far dialys i avvaktan pa njurtransplantation. Dialys kan
genomfGras antingen som hemodialys eller som peritonealdialys. Kristoffers njurlékare tar
stillning till vilket som dr mest lampligt for Kristoffer.

9. Beskriv de huvudsakliga skillnaderna mellan respektive dialysmetod. (0,5p/ dialysmetod)
(Ip)

Hemodialys

Peritonealdialys
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Det har gatt ett ar och Kristoffer har p g a svér infektion fatt nedsatt njurfunktion och gar dérfor pa regelbundna
kontroller pa hilsocentralen. Vid senaste bestket konstateras att njurfunktionen har forsimrats ytterligare. Han
besviras av klada, har ldtt att fa blamérken, har matleda, &r illaméende, torstig och trétt. Kristoffer blir inlagd pa
vardavdelning pa grund av uremi. Hans njurfunktion 4r nu s& nedsatt att han behdver dialys. Kristoffer frigar dig om
rad som kan lindra kladan som besvérar honom, och du ger honom raden att duscha svalt och sjilvtorka, undvika
varma bad, dé frottering och virme stimulerar kladreceptorerna, smérja huden med hudlotion, olja, mentolsprit eller
zinkpuderviitska, ha svalt i rummet och bira svala bomullsklader. Kristoffer har fitt en AV-fistel anlagd och fir
dialys i avvaktan pd njurtransplantation. Dialys kan genomftras som hemodialys vilket innebir att blodet leds till en
dialysmaskin, dér blodet renas, och sen leds tillbaka till honom. En annan form av dialys 4r peritonealdialys ddr
dialysvitskan tillfors bukhalan.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Kristoffers syster donerar en njure till Kristoffer och han ldggs in for operation. Preoperativa

forberedelser genomfors enligt lokala riktlinjer. Du har ett preoperativt samtal med Kristoffer
kvillen innan operationsdagen dar du informerar om vikten av att komma igang s snart som

mdjligt efter operationen for att vardtiden ska bli s& komplikationsfri som majligt.

10. Ange 4 motiy till varfor snabb mobilisering iir viktig efter operationen. (0,5p/motiv) (2p)

1

2

. I'samband operationen ordineras injektion Fragmin® s.c. Du och sjukskoterskestudenten Stina gar

igenom tillvigagingssittet vid subkutan injektion. Ni diskuterar val av injektionsstille och
‘kommer fram till att 6verarmen inte 4r nigot [dmpligt alternativ i detta fall.

11. Ange 3 injektionsstillen du kan vilja pd nér du administrerar injektion Fragmin® s.c. och
< beskriv ingdende hur du gor for att miita/ut ritt injektionsomrdide pa varje kroppsdel du
valt. (3p) /

Val av injektionsstille | Beskriv ingdende hur du gor for att miita ut
(0,5p/injektionsstille) . | infektionsomride
0,5p/injektionsomrdde)

3 o
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Kristoffers syster donerar en njure och han liggs in fr operation. Du har ett preoperativt samtal med Kristoffer
kvillen innan operationsdagen dér du informerar om vikten av att komma iging s4 snart som méjligt efier
operationen for att undvika lunginflammation och trycksér samt for att gynna ldkningsprocess och tarmperistaltik. T
samband operationen ordineras injektion Fragmin® s.c. Du och sjukskdterskestudenten Stina gar igenom
tillviigagingssittet vid subkutan injektion. Alternativa injektionsstillen dr laret, buken eller sdtesregionen.
Injektionsstillet pa laret miter du ut genom att lagga en hand Sverst pé laret mot ljumsken och en hand ovanfor kniit.
Injektionen ges pé ovansidan lateralt om mittlinjen, eller utsidan av laret. Injektionen i buken ger du runt naveln.
Injektionsomradet 1 sitesregionen miter du ut genom att palpera héftbenskammen, dra dérifran en tinkt linje mot
sitesfdran. Palpera lérbenskndlen och dra dérefter en tinkt linje mot sitesfiran. Dela sen in skinkan i fyra lika stora
kvadranter och ge injektionen i &vre vitre kvadranten

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

®

Preoperativt ordineras Kristoffer S000 E Fragmin® s.c. I likemedelsrummet finns inte forfyllda
sprutor utan enbart 4 ml-ampuller med Fragmin® 25 000 E/ml.

%Fragm-in® 25 000 E/ml (med konserveringsmedel)
Injektionsvétska

Antitrombosmedel

‘ #12. Hur mycket Fmgmin® drar du upp i sprutan, uttryckt i ‘ml, sd att det motsvarar den
_ordinerade dosen? (riitt svar = godkiint)

% Svar:
|
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Preoperativt ordineras Kristoffer 5000 E Fragmin® s.c. I Iakemedclsrummet finns inte forfyllda sprutor utan enbart 4
ml-ampuller med Fragmin® 25 000 E/ml. Du drar upp 0,2 ml Fragmin®.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Operationen forléper vil och Kristoffer rapporteras ?baka till vardavdelningen enligt SBAR.

13. Ange vad bokstiiverna i firkortningen, SBAR stgr for. (0,5p/bokstav) (2p)

S

: )
. / \
! / \

Nir Kristoffer kommer till avdelmnﬁc gor/du ett uppdaterat status som du journalfér.
14. Vilken lag styr i huvudsa¥ din skyldtglzet att dokumentera? (Ip)

Svar: /
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