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Tilda Térnblom

Totalt 17 frigor, maximalt 25 poiéing inkl. en friga om likemedelsberikning (friga 12)

{ situationen befinner du dig som sjukskiterska pd olika instanser i vérdkedjan och det dr av stor vikt att du har ett
holistiskt tankande.

Tilda Témblom &r 84 dr, gift och har tva barn. Hon och maken bor i ldgenhet och far mycket
hjélp av sina barn si de behdver inte nigon hemtjdnst. Tilda fick for flera &r sedan diagnoserna
hypotyreos och ldttare hypertoni. En morgon vaknar hon med hog feber och frossa. Maken
upplever henne négot forvirrad. Han ringer sjukvardsupplysningen som rekommenderar att vinda
sig till akutmottagningen. Tilda vill absolut inte dka ambulans s maken ringer istillet ett av
barnen som skjutsar in dem till sjukhuset.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Du tar emot Tilda, hilsar p4 henne och maken och presenterar dig. Du ligger mirke till att hon ir
varm och rédblossig. Maken beriittar att hans fru vaknat med frossa och verkade férvirrad. Tilda
sjilv uppger att hon kinner sig medtagen och febrig. Hon klagar ocksa pa molande virk i buken.
Du borjar understka Tilda och borjar med att observera hennes andning. :

Avdning streluens
1. Vilka pdstdenden dr de korrekta? Kryssa i det riitta svaret i tabellen.( 0,5p/svar) (Ip)

En normal andningsfrekvens for | 6-10 andetag per 12-16 andetag | 20-24 andetag per
en vuxen frisk méinniska dr ca: | minut per minut minit

Eit annat ord fir forhijd Apne” Takypne” Dyspne”
andningsfrekvens dr:’

Tilda ligger ner pa undersokningsbritsen och du informerar henne och maken om vad som ska
goras. Du kontrollerar det systoliska blodtrycket som nu dr 95 mmllg och pulsen som &r 110
slag/minut. Syresittningen dr 93 % utan syrgas. Temperaturen uppmiter du till 38.7 grader. Du
misstdnker att Tilda har en begynnande sepsis och lakaren tillkallas. Du fir av lakaren ordination
pd syrgasbehandling, infusion med Ringeracetat™ samt att blodprover och blododling ska tas. Du
borjar med att administrera 3 liter syrgas per minut via ndsgrimma enligt ordinationen och
anldgger darefter en perifer venkateter (PVK). D4 tromboflebit kan uppstd i samband med PVK
vidtar du dtgirder vid anldggningen som minskar risken fér komplikationer.

2. Ange 2 dgtgiirder som du kan vidta i samband med anliggning av PVK for att minska risk
Jor tromboflebit. (0,5 p/atgdirder) (Ip)

I
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Tilda Tornblom, 84 ar har sokt véard pd akutmottagningen p g a feber och frossa. ITon upplevs nigot frvirrad och har
38,7 grader i temp. Du misstédnker att hon har en begynnande sepsis, du tillkallar ldkare och borjar skyndsamt
undersdka henne. Tilda ir rodblossig, varm och har takypné, vilket r ett annat ord for férhdjd andningsfrekvens. En
normal andningsfrekvens iir ca 12-16 andetag/minut. Du administrerar 3 liter syrgas via nisgrimma och anligger
PVK. Déa tromboflebit kan uppsté i samband med PVK vidtar du atgéirder vid anliggningen som minskar risken for
komplikationer. Du viljer c/n sd liten PVK som majligt samt gdr en stabil fixering.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Efter du anlagt PVK dokumenterar din atgérd.
o0 o

3. Vad heter den lag som huvudsakligen reglerar din skvldighe:"'fttt fora journal?(1p)

Du tar blodprover inklusive blododling enligt géllande riktlinjer och administrerar infusion
Ringeracetat® 1000 ml enligt ordinationen.

4. Besvara nedanstiende fragor. (0,5p/viitt svar) 2p) AL ad.odlin o
Ange minsta godtagbara tid fér hur linge -
huden ska desinfekteras innan du liter
huden lufitorka vid blododling? (0,5p)

Vid varje blododlingstillfille tas odling i 2 | 1.
olika flaskor med olika egenskaper. Ange

bendmningen pa de 2 olika flaskorna. 2.
(0, 5p/kditt svar) (Ip)

Ange vilken ay dessa olika flaskor du
borjar med vid blododling? (0,5p)

Likaren pa akutmottagningen meddelar att hon nu undersékt Tilda. Hon har upptéckt ett bensér
pa hdger underben som ar infekterat eftersom det bland annat smértar och ar lattblodande.

5. Ange ytterligare 4 symtom forutom ovansiiende som du kan observera nir ett sir dr
infekterat? (0,5 p/symtom) (2p) S ptebion

1.

2.

3.

4.
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Tilda Térnblom, 84 &r har sokt vard pé akutmottagningen p g a feber och frossa. Hon har 38,7 grader i temp och ni
misstéinker att hon har en begynnande sepsis. Du administrerar 3 liter syrgas via nisgrimma och anlédgger PVK.
Du journalfsr dina dtgérder. Patientdatalagen reglerar skyldigheten att journalféra. Direfter tar du ordinerade
blodprover och genom{6r den ordinerade blododlingen. Efter att du desinfekterat huden i minst 30 sek och 1atit den
lufttorka bérjar du provtagningen med den acroba blododlingsflaskan. Dérefter tar du den anaeroba flaskan. Likaren
som undersdkt Tilda har observerat ett benséar som #r infekterat eftersom sérct #r rott, svullet, virmedkat och luktar
illa.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Du tar en sirodling och fér veta att Tilda ska ldggas in pa sjukhusets infektionsavdelning for
fortsatt vird. Du rapporterar Gver Tilda till infektionsavdelningen och informerar att en
urinodling 4r ordinerad men inte tagen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA INFEKTIONSAVDELNINGEN

Du tar emot Tilda och hennes make och hjélper dem in pa den enkelsal som tilldelats. Med hjalp
av en pulsoximeter foljer du Tildas syremittnad i blodet som med syrgasbehandling visar sig
ligga kring 95 %. Du har till en borjan svart att fa fram méitvirden pa pulsoximetern.

6. En pulsoximeter kan ge falska miitvirden vid mitning av syremiittnad i blodet. Ange 2
mdjliga felkillor i Tildas fall. (0,5 p/felkilla) (1p)

2.

Du kontrollerar regelbundet Tildas vitala parametrar for att hitta tidiga varningstecken pa svikt i
hennes vitala funktioner.

7. Ange 4 vitala parametrar som du mdter och dokumenterar, forutom att du foljer Tildas
syresittning. (0,5p/vital parameter) (2p)
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Pa infektionsavdelningen virdar du nu Tilda, 84 &r som 4r inlagd for misstankt sepsis. Blododling har tagits, hon har
tre liter syrgas per minut som administreras via nidsgrimma samt en liter infusion Ringeracetat® som pégér. Du vet att
felkéllor vid pulsoximetrimétning i Tildas fall kan vara kalla fingrar och nagellack. Du fdljer hennes systoliska
blodtryck, puls, andningsfrekvens och temperatur.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA INFEKTIONSAVDELNINGEN
Tilda har hog feber och misstanken om sepsis kvarstér. Du handleder sjukskéterskestudenten
Erik som har en del fragor kring sepsis och den behandling som Tilda fir.

8. Besvara frigorna frin Erik. Siitt kryss for ritt svar i tabellen. (0,5p/svar) (2p)

Var finns Thymus Hypotalamus Corpus callosum
temperaturregleringscentrum?

Vilka blodprov kan indikera Lezﬁocyter Leukocyter CRP
pagdende infektion (s.k.

infektionsparametrar)? latrium CRP ALAT

Vid sepsis ska antibiotika helst | En timme Fem timmar Tio timmar

ges inom:

Vilken sorts losning dr , Kolloidal | Ndringslésning Kristalloid
Ringeracetar®? " | infusionslosning infusionslosning

Jourhavande likare ordinerar en KAD for att kunna méta och folja timdiuresen. Du planerar att ta
urinodlingen i samband med Katetersittningen. Tilda informeras om hur inséttandet av en KAD
gar till och du kateteriserar enligt ren metod. Katetersittningen gar relativt snabbt och
okomplicerat men det kommer inte ndgon urin.

9. Ange 2 dtgirder som du kan vidta om det inte kommer urin fir att sikerstiilla att
urinkatetern ligger tillrickligt lingt in i blasan. (0,5p/Gtgird) (Ip)

L
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P4 infektionsavdelningen vardar du nu Tilda, 84 ar som #r inlagd for sepsis. Hon har tre liter syrgas per minut som
administreras via nésgrimma och en liter infusion av Ringeracetat® vilket #r en kristalloid 16sning.
Temperaturregleringscentrum finns i hypotalamus. De tva blodproy som indikerar en pagiende infektion dr
leukocyter och CRP. Vid sepsis ska antibiotika helst ges inom en timme. Tilda har hég feber och misstanken om
sepsis kvarstér. Jourhavande ldkare ordinerar en KAD och du planerar att ta urinodlingen samtidigt som du sétter
katetern. Du informerar Tilda om hur inséttandet av en KAD gér till och kateteriserar enligt ren metod.
Kateterséttningen gér relativt snabbt och okomplicerat men det kommer inte ndgon urin. Du ber henne diirfor hosta
och du trycker ldtt dver symfysen for att urinen ska rinna till.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA INFEKTIONSAVDELNINGEN

Tildas make undrar varfér Tilda har fatt en kateter och hur linge hon ska ha den. Du svarar
honom att berdknad behandlingstid 4r nigra dagar och att hon fatt katetern p g a den misstinkta
blodforgiftningen, for att ni ska kunna mita urinméngden.

10. Ge 4 firslag pa vad du dokumenterar, forutom indikation och_behandlingstid innan du
anger tid, datum samt signerar kateterinsittningen. (0,5p/forslag) (2p)

il

Efter en stund ringer Tilda pé klockan och pétalar att hon har kroppsvirk. Du har generell
ordination pd att administrera vissa likemedel vid behov. Utifran hennes beskrivning av besviren
och dina observationer viljer du ett likemedel med bade antipyretisk och analgetisk effekt.

11. Vad betyder antipyretisk och analgetisk effekt? (0,5p/svar) (1p)

Antipyretisk effekt:

Analgetisk effekt:
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P4 infektionsavdelningen vardar du nu Tilda som &r inlagd for sepsis. Du har satt kateter for att kunna mita och folja
timdiures och tagit urinodling. Nér katetersitiningen &r klar dokumenterar du vem som &r ordinerande lakare, vilken
typ och storlek pd katetern samt Tildas upplevelse av katetersittningen. Efter en stund ringer Tilda p klockan och
patalar at hon har kroppsvirk. Du kontrollerar pa nytt hennes temperatur, dérefter viljer du att ge henne paracetamol
som bade har antipyretisk effekt, d v s verkar febernedsittande, och analgetisk effekt d v s fr smértstillande.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA INFEKTIONSAVDELNINGEN
Det dr ater dags for Tilda att fa antibiotika och du ldser i hennes journal att hon #r ordinerad
infusion Bensylpenicillin 1g var 6:e timma.

Bensyl penicillin®
Penicillinaskansligt penicillin

Pulver till injektions~/infusionsvitska, [Gsning vitaktigt pulver
Aktiv substans: Bensylpenicillin =~ ATC-kod: JO1CE01

Lésning for intermittent infusion. 1-3 g léses i 100 ml vatten for injektionsvitskor eller isoton
natriumkloridldsning. Losningen infunderas i jimn takt under 20-30 minuter. Lésningen bereds med hjilp
av slutet system. Den erhélina l6sningen ansluts lampligen till en flervigskran.

*12. Besvara foljande frigor (tvd ritta svar = godkint)

Vilken styrka, angivet i mg/ml far den beredda
losningen? '

Vilken infusionstakt, angivet i droppar/minut, stiller du
in for att infusionen ska gd in pd 20
minuter? (1 mi= 20 droppar)

Innan du administrerar ldkemedlet kontrollerar du Tildas identitet och likemedlets namn mot
ordinationshandlingen samt att ordinationen #r signerad.

13. Ange 4 andra kontroller som du gir av likemedlet mot ordinationshandlingen vid
iordningstillandet enligt SOSFS 2000:1. (0,5 p/svar) (2p)

1.
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P& infektionsavdelningen vardar du 84-ariga Tilda som dr inlagd for misstinkt sepsis. Du iordningstiller enligt
ordination infusion Bensylpenicillin 1 gram. Du liser i FASS att substansen ska blandas med 100 ml sterilt vatten for
injektionsvitskor eller NaCl och rélknar ut att infusionstakten #ir 100 droppar/minut for att infusionen ska gé in pa 20
minuter. Styrkan pa den blandade 16sningen &r 10 mg/ml. De kontroller du gor mot ordinationshandlingen vid
iordningstillandet av infusionen frutom identitet och likemedlets namn dr likemedlets styrka, likemedelsform,
likemedelsdos, likemedlets doseringstidpunkt och likemedlets administreringssitt,

DU AR SJUKSKOTERSKA PA INFEKTIONSAVDELNINGEN

Tilda 4r medtagen av sin feber och orkar inte lingre vinda sig sjélv i singen. Hon siger att hon

har mindre ont i magen nu men &r fortfarande besvérad av sin feber. For att minska risken for

ordrlighetskomplikationer gor du Tilda delaktig i omvéardnaden.

14. Ange 4 omvardnadsdtgdirder som du kan vidta for att minska Tildas obehag vid
Jfebersvetining, forutom att ge likemedel. (0,5p/datgdrd) (2p)

1

2

15. Ange 3 atgirder for varje angiven komplikation som du gef rad omﬁ)'r att forebygga
ordrlighetskomplikationer forutom atf fora vindschema och att mobilisera i och utanfor
sdngen. (0,5p/Gtgdrd) (3p)

Lunginflammation | 1.

Trycksdr 1.

16. Tilda beriittar att hon iir torr i munnen och att hon tycker det iir obehagligt. Ange 2
troliga orsaker till Tildas muntorrhet forutom likemedelsbehandling. (0,5p/orsak) (1p)

i

2.
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Pé infektionsavdelningen vardar du 84-driga Tilda som #r inlagd for misstéinkt sepsis. Du forsoker minska obehaget
av feber genom omvérdnadsatgirder som att renbéidda siingen, vidra rummet, byta till torra klider, och er bjuda nigot
kallt att dricka. Da Tilda & immobiliserad utfor du preventiva omvardnadsdtgirder for att minska risken for
lunginflammation och trycksar. For att minska risken fir lunginflammation instruerar du Tilda att blisa i motstind,
djupandas och undervisar i hostteknik. For att undvika tryckséraviastar du med kuddar mellan knin och hilar, b\ler
till antidecubitusmadrass, ser till att det inte 4r veck pa lakanet och haller huden torr och smidig. Hon ir muntorr och
mdjliga orsaker till detta & oxygenbehandling och att hon andats med &ppen mun.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA INFEKTIONSAVDELNINGEN

Tilda vdrdas nu pd sin tionde dag och har tillfrisknat frin den sepsis som visade sig vara orsakad
av bensaret. Hon kidnner sig muskelsvag och behover mycket hjalp med sin ADL. Du har haft
flera samtal med hennes make och déttrar och de uttrycker oro for att Tilda inte kommer att klara

sig sjalv ndr hon kommer hem. Hon kommer ocksa att behva hjalp med omldggning av hennes
bensar. Tillsammans med Tilda och ansvarig likare kommer ni 6verens om att en samordnad
vardplanering behovs infor att Tilda ska forflyttas fran sjukhuset till Sppenvérd i det egna
hemmet.

17. Landsting/Region och kommun har skyldighet att samverka. Ange 2 lagar som reglerar
denna samverkan. (0,5p/lag) (1p)

Tilda skrivs ut till hemmet.
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Tore Torstensson
Totalt 15 fragor, maximalt 25 poéng inkl. en friga om liikemedelsberikning (friga 8)

I situationen befinner du dig som sjukskiterska pa olika instanser i vérdkedjan och det dr av stor vikt att du har ett
holistiskt tdnkande.

Tore Torstensson dr 71 ar och bor ensam i sitt hus i en forort till en stdrre stad. Han &r dnkling
sedan 12 ar tillbaka da hans maka omkom i en trafikolycka. Tore har tva barn; en son, en dotter
och fyra barnbarn, men ingen av dem bor pa orten. Han har varit rokare sedan tondren och fick
for nagra dr sedan diagnosen kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), som nu #r i stadium II.
Han ror allt mindre pa sig och ér sdllan ute i tridgérden sedan han skaffat en automatisk
grisklippare. Det senaste aret har Tore minskat mycket i vikt. I helgen var hans dotter pa besék
med barnbarnet Otto 7 &r. Otto var dé forkyld med bade hosta och feber. I birjan pa veckan
kinner sig Tore krasslig och anstrangd i luftviigarna. Han har 38,5 grader i temp, han blir inte
battre och pé torsdagen ringer han till vardcentralen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Du tar emot samtalet frin Tore. Med tanke pa hans sjukdomshistoria bokar du en tid hos likare
redan samma dag. Du handleder sjukskéterskestudenten Moa och ni diskuterar sjukdomen KOL.

Nir Tore kommer till vardcentralen uppvisar han symtom som ni direkt kan relatera till
sjukdomen KOL.

1. Ange 4 karaktiristiska symtom som du kan observera forutom viktminskning och som dr
refaterade till sjukdomen KOL (0,5p/symiom) (2p)

il

2,

Liakaren konstaterar att Tore har &dragit sig en lunginflammation och han sitts in p& behandling
med antibiotika. I samband med att Tore dr hos ldkaren far du ansvar for att genomftra en
undersokning som visar Tores lungfunktion. Ni genomfér en PEF-mitning som visar att han har
nedsatt maximalt utandningsflode. Déarfor ordinerar likare ytterligare en understkning som miter
Tores lungkapacitet.

2. Vilken undersékning kan ge information om Tores lunghkapacitet avseende bdde volym
och fléde? (Ip)
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Tore Torstensson &r 71 &r och bor ensam i sitt hus. Han har (va barn och fyra barnbarn. Tore har varit rékare sedan
tondren och fick {Or ndgra ar sedan diagnosen KOL. Han ror allt mindre pa sig. I borjan pd veckan kinner sig Tore
krasslig. Han #r anstréngd i luftvégarna och har 38,5 grader i temp. Nér han inte blir bittre ringer han till
vardeentralen. Nér Tore kommer till vardcentralen uppvisar han symtom som du direkt kan relatera till sjukdomen
KOL. Du ser att Tore dr blek, har dilaterade halsvener, férstorad brostkorg och smala armar och ben. I samband med
att Tore dr hos likaren far du ansvar for att genom(ora PEF-mitning och spirometri som visar Tores lungfunktion.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

I samband med undersékningen samtalar du med Tore om hans luftviigsbesvir. Han berittar att
han ibland upplever andndd. Du fragar honom vad som utlgser andndden och hur ofta han
upplever den. Under samtalet observerar du Tores andning.

3. Ange 4 olika observationer du gor av Tores andning, for att bedoma hans
andningsstatus. (0,5p/observation) (2p)

1.

2

‘Tore pétalar att han gitt ned mycket i vikt det senaste aret vilket kan bero pa hans KOL. Fér att
du ska {4 en uppfattning hans behov och vilka egenvardsrad du bor ge honom, birjar du med att
~ viga honom. Direfter riknar ni ut hans energibehov.

4. Ange 4 faktorer som ni tar hinsyn till, férutom att Imn h ar KOL, vid berikning av Tores
energibehov (0,5p/faktor) (2p)

1.

2,
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Tore kommer till vardcentralen och i samband med understkningen samtalar du med Tore om hans lufivigsbesvir.
Han beréttar att han ibland upplever andndd. Du fragar honom vad som utléser andndden och hur ofta han upplever

den. Under samtalet observerar du Tores andningsfrekvens, andningsdjup, andningsljud samt observerar om han
anvénder hjilpmuskulatur. Tore pétalar att han gétt ned mycket i vikt det senaste &ret. Ni riknar dérfor pa hans
energibehov. Du tar d4 hiinsyn till att Tore har magrat senaste 4ret, hans BMI, alder och hur mycket han rér pé sig.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Ni samtalar om matvanor och Tore beskriver att han har en trevlig méltidsmiljo hemma och det
gor honom inget att han #ter ensam. Han har heller inte bekymmer med sina tinder eller

munstatus

5. Ange 4 egenvardsrad som du kan ge Tore for att han ska kunna inta okad miingd energi.

(0,5p/ atgird} (2p)

1.

2.

Nér Tore har gatt hem diskuterar du med sjukskdoterskestudenten Moa om att patienter med KOL
ar kénsliga for infektioner. Under diskussionen kommer ni in pa att basala hygiencutiner #r ett
sétt att minska risken att patienten utsitts for smitta i samband med besok pé vérdcentralen.

6. Besvara fragorna fran Moa. Sitt kryss for riitt svar i tabellen. (0,5p/svar)  (2p)

Nir ska basala Alltid vid vard pa Alltid dar vard och Alltid inom

hygienrutiner tillimpas? | sjukhus och inom omsorg bedrivs kommunal vard och
primdrvard omsorg

Niir dr det viktigt att Alltid pa sjukhuset Alltid néir det finns Redan ndir jag gar

anviinda skyddskiider?

ndr jag arbetar med

risk for att min

in i patientens rum

patienten arbetsdrdkt infor patientarbetet
kontamineras
Niir ska hiinderna tviittas | Alliid efier all Alltid efter kontakt Alltid fore arbete
Sfore handdesinfektion? | patientkontakt med patient med med ait servera

krdkningar eller

diarré

patienten mat

Niir ska arbetskliderna
bytas?

Dagligen och ndr de
blivit fororenade

Sa ofta som
arbetsgivaren
tillhandahaller
ombyten av
arbetsklider

Minst varannan dag
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Tore kommer till vardeentralen for han har luftviigsbesvir. Ni samialar om hans matvanor och Tore beskriver att har
en trevlig maltidsmiljo och det gér honom inget att han #ter ensam. Han har heller inte bekymmer med sina tinder
eller munstatus. Du ger honom raden att 4ta tita maltider, berika maten med extra energi, t ex gridde, prova
nédringsdrycker samt att planera in méltiderna s4 han inte trittar ut sig innan. Nér Tore har 8kt hem sa diskuterar du
och sjukskdterskestudent hur basala hygienrutiner skall tillimpas och kommer fram till att rutinerna ska f5ljas
Gverallt dar vird och omsorg bedrivs, skyddsforklide anvinds ndr det finns risk for att arbetsdriikten kontamineras,
handtvitt sker fore handdesinfektion efier kontakt med patient med krékningar eller diarré, arbetsklader byts
dagligen och nér de blivit fororenade.

Redan efter ett par dagar kinner Tore sig piggare och béorjar g korta promenader. En dag ramlar
Tore pa en hal flick med vata 16v och slar sig rejélt. Dagen efter har han ont och kinner sig
ostadig pa benen. Nér han #r pa toaletten ramlar han igen och blir liggande. Sonen som kommer
pé besok hittar honom dar vid lunchtid och eftersom Tore har ont kallar han pa ambulans. Nir
ambulanspersonalen ér pd plats missténker de att Tore fatt en hoftfraktur.

DU AR SJUKSKOTERSKA 1 AMBULANSEN

7. Ange 4 karaktiristiska symtom pad hiftfraktur. (0,5p/symtom) (2p)

a

2,

NKSE Ordinarie tentamen 20150410



Nationell klinisk slutexamination for sjukskéterskeexamen @ 2006-02-15 13 (17)
KOD

En dag ramlar Tore nir han ér ute pd promenad och slar sig rejilt. Dagen efter har han ont och kénner sig ostadig pa
benen. Nir han 4r pa toaletten ramlar han igen och blir liggande. Tores son hittar honom och tillkallar ambulans.
Ambulanspersonalen misstinker en hoftfraktur eftersom Tore uppvisar symtom som smérta och svullnad éver hiften
men benet ir inte utdtroterat eller fGrkortat vilket &r karaktdristiska symtom vid en héftfraktur.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN
Tore har nu inkommit till akutvardsavdelningen och héften rontgas. Rontgen visar ingen
hoftfraktur. For att minska hans smirta ordineras T .Naproxen® 500 mg och T.Alvedon® 665 mg.

Naproxen Orifarm®
Tabletter: 500 mg

Dosering och administreringssatt

Reumatiska sjukdomar och akuta smérttillstdnd av latt till mittlig intensitet:

Vuxna: 250-500 mg morgon och kvall, hégst 1 000 mg/dygn. Patienter med uttalad morgonstelfiet
och/eller nattvark kan ges 500 mg vid séngg8endet. Fér patienter pd underh8llsdos 1 000 mg
rekommenderas doseringen 1 tablett a 500 mg morgon och kvéll. Vissa patienter kan dock inta 750-
1000 mg en gdng per dag. Vid dosering 1 000 mg som engdngsdos rekommenderas intag p8 kvéllen.

Alvedon®
Tablett med modifierad frisdttning 665 mg _

Indikationer

Huvudvark, tandvark, feber vid forkylningssjukdomar, menstruationssmértor, muskel- och ledvérk,
som analgetikum vid reumatiska smartor, hyperpyrexi. Speciellt avsett for 18ngvariga smértor effer
andra tillstdnd som kréver kontinuerlig dosering.

Dosering

Vuxna och barn éver 12 8r (40 kg): 2 tabletter 3 gdnger per dygn med minst 6 timmars mellanrum,
Hégst 6 tabletter per dygn.

*8. Hur fordelas likemedlen Naproxen® och Alvedon® enligt dosering i FASS for alt ge en sd
Jimn smirtlindring under dygnet som mdajligt? Ange likemedelsnamn och antal tabletter for
varje klockslag. Tore startar dagen med att ta sina forsta likemedel kI 07.00. (ritt svar =
godkiini)

K107.00

K115.00

K1 19.00

Ki23.00
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Rontgen av Tores hoft visar ingen hififraktur. For att minska hans smirta ordineras maxdos av T. Naproxen® och T.
Alvedon®. For att han skall fa en s jamn dosering som mojligt av likemedlen sé tar han sina likemedel enligt
fljande: K1 07.00 T. Naproxen® 500 mg 1st, T. Alvedon® 665mg 2st, K1 15.00 T. Alvedon® 665mg 2st, K1 19.00 T.
Naproxen® 500mg 1st och K123.00 T. Alvedon® 665mg 2st.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTVARDSAVDELNINGEN
Tore stannar Gver natten pa sjukhuset och enligt eget énskemal skrivs han direfter ut till hemmet.
Du forbereder utskrivning och skriver bland annat en omvardnadsepikris.

9. Ge 4 forslag pd uppgifier som omvdrdnadsepikrisen kan innehdlla forutom patientdata,
information till nirstiende, dverkinslighet, virdtid, patientansvarig sjukskoterska, vem
Som skrivit epikrisen, planerade dterbesik och var du skickat en epikriskopia.

(0,5p/forslag) (2p)

/i

2

I samband med utskrivning planeras ett dterbesok pd vérdcentralen for uppféljning av Tores
smirta 1 hoften samt uppféljning av hans KOL. , -

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Efter ndgon vecka kommer Tore for det planerade aterbesiket. Du #r medveten om att
Naproxen® 4r eft NSAID-preparat som skall anviindas med forsiktighet av dldre och darfor ir du
uppmérksam p& om Tore har biverkningar nir han kommer till virdcentralen for uppfoljning.

10. Hos dldre iir det 3 organ som dir speciellt utsatta for att drabbas av biverkningar av NSAID-
preparat. Ange 2 av dessa organ. (0,5p/organ) (Ip)

L

2

Tore aterhdmtar sig inte efter fallet och drabbas av ytterligare infektioner. Han blir allt séimre och
beréttar att han far allt svarare att reda upp sin tillvaro. Denna information medfér att du i samrad
med honom, tar kontakt med kommunen. Tore skrivs in i hemsjukvarden.
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Tore stannar &ver natten pa sjukhuset och enligt eget nskemal skrivs han direfier ut till hemmet. Du forbereder
utskrivning och skriver bland annat en omvardnadsepikris dér du gér en sammanfatining av kontaktorsak, genomfrd
omvardnad, Tores forandringar under vérdtiden, aktuellt omvardnadsstatus. I samband med utskrivning planeras ett
aterbestk pa vérdcentralen for uppfdlining av Tores smérta i hiften samt uppfGlining av hans KOL. Vid &terbesoket
pé vardcentralen 4r du medveten om att Naproxen® #r ett NSAID-preparat som skall anviindas med forsiktighet av
dldre da framfbr allt magséick, hjérta och njurar riskerar att drabbas av biverkningar. Tore aterhdmtar sig inte efter
fallet och drabbas av ytterligare infektioner. Han blir allt simre och far allt svarare att reda upp sin tillvaro. Denna
information medfor att du i samrad med honom, tar kontakt med kommunen. Tore skrivs in i hemsjukvérden.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Niér du besoker Tore forsta Uancen gor du en riskbeddmning med hjilp av det nationella
kvahtetsrecrlstret Senior Alert®. Totalt kan fem riskomréden identifieras med hjélp av Senior
Alert®. Genom att gora en systematisk riskbedomning kan vérdskador férebyggas.

11. Ange 4 riskomrdden som kan bedomas med hjiilp av Senior Az'ert (0,5p/riskomrdde) (2p)

1.

2

EfterfSom Tore ramlade i hemmet inspekterar du hans ligenhet 6ch speciellt badrummet. 1
badrummet finns ett badkar, tvittstill och toalettstol. Du funderar pa vad som kan goras for att
forebygga framtida fall i hans badrum. Troskeln till badrummet &r borttagen sedan tidigare och
belysningen &r god.

12. Ge 4 forslag pd digdrder som kan genomfiras i Tores badrum for att minska fallrisken.
(0,5p/dtgiird) (2p)

i

2.

13. Vilken lagstiftning dligger virdgivaren att arbeta med dtgirder som fallprevention? (Ip)
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Tore skrivs in i hemsjukvarden. Nér du bessker honom genomfér du en Senior Alert® bedémning som innefattar fem
riskomraden: fall, trycksér, undernéring, munhélsa och blasdysfunktion/inkontinens. Eftersom Tore ramlade i
hemmet inspekterar du hans ldgenhet och speciellt badrummet. I badrummet finns ett badkar, tvittstill och
toalettstol. Atgarder som skulle kunna goras for att minska risken for fall #r att erséitta badkaret med en dusch,
anvénda halkmatta, montera handtag pa viiggen och ta bort 15sa badrumsmattor. Lagen som alaggel vérdgivaren att
arbeta med exempelvis fallprevention ir Patientsikerhetslagen (2010:659),

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Tore har fortfarande virk i hiften och i kombination med sné och halka ute gér att han inte
aterupptar sina promenader. Tores kondition forsimras och han upplever att han far svarare att
andas och soker hjilp pd virdcentralen pd nytt. Liakaren konstaterar att Tores lungfunktion
forséamrats ytterligare och han bedéms ha stadium IV, d v s svir KOL.

Det gér ytterligare ett par manader och Tore drabbas av upprepade infektioner och hans
allméntillstdnd forsamras alltmer. Han har nu svért att vistas uppe, 4r mycket trott och bedéms nu
vara 1 ett sent palliativt skede. Ett samtal hélls dir Tore, barnen, likare, bistindsbedémare och du
medverkar. Under samtalet beslutar Tore tillsammans med sina barn att han skall fortsiitta att
vérdas i hemmet till livets slut. Du borjar forbereda for patientens vard som ir palliativ.

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

Den palliativa virden kan Gott néringstillstand | God immobilserings- | God

ses vila pd fyra overgripande profylax symtomlindring
hornstenar, vilken av
foljande ingar?

1 Sverige har det utvecklats | Sjcilvbestimmande - | Siilvkritik Sjdlvbedomming
en modell for
personfbkusemd omvirdnad
som bygger pa 6 S, vilket av

Joljande ingdar?
Vilket av foljande ses som ett | Palliativt vardsamtal | Bryipunktssamial Vardplanerings-
kvalitetskriterium for god samtal

palliativ vdird och skall
registreras i Svenska

palliativregistret?

Vilket likemedel Robinulw/ Salagen®/ Furix®/
rekommenderas som Glykopyrron Pilokarpin Furosemid
Jorstahandsval mot

rosslande andning vid
palliatiy vard?
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Tores hiilsa frsimras alltmer. Han har nu svért att vistas uppe och ér mycket triitt och bedéms nu vara i ett sent
palliativt skede. Ett brytpunktsamtal hélls med patient, barnen, likare, bistindsbeddmare och sjukskéterska som
registreras i Svenska palliativregistret. Under samtalet beslutar Tore tillsammans med sina barn att han skall fortsétta
att vardas i hemmet till livets slut. Den palliativa varden vilar pa fyra vergripande hdrnstenar varav god
symtomlindring dr en. Du borjar forbereda for patientens vird som i detta lige kan ses som palliativ och uigdr fran de
6 S, varav sjilvbestdmmande &r ett av S:n. Glykopyrron dr den verksamma substans som rekommenderas att ges
vid rosslande andning.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Tore forsimras allt mer och #r nu medvetandesénkt. Det verkar enbart vara timmar kvar av hans
liv. Du samtalar med sonen och dottern som vakar hos sin pappa. De tyckte att det var otdckt nér
pappas andning var rosslande, men upplever att injektionen med glykopyrron har minskat
besviren. Tore som alltid haft god munhygien och vardat sina tinder, andas nu med 6ppen mun.
Barnen undrar om de kan hjilpa pappa med nagot. Du beskriver for de nirstadende hur de kan
genomfsra munvard pa Tore.

15. Ange 4 forslag pi dtgirder som de nirstiende kan gira for att hjilpa Tore med munvird
(0,5p/svar) (2p)

4

P3 kvéllen avlider Tore lugnt och stilla i hemmet med sina barn narvarande.
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