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Delprov I Poing: G/U:
Delprov II — Likemedelsberiikning G/U:
Valdemar Verkstrom

Totalt 17 fragor, maximalt 25 poiing, inklusive en likemedelsberikningsfriga (nr 11a+b)

1 situationen befinner du dig som sjukskéterska pé olika instanser i vardkedjan och det ar av stor vikt att du har ett
holistiskt tinkande.

Valdemar Verkstrom &r 57 r, gift med Anna och de har tre barn som flyttat hemifran. Han
arbetar som lastbilschauffor och 4r pé resande fot flera dagar i veckan. De bor pa landet dr
Anna driver en héstgird och Valdemar hjdlper henne pa ledig tid. Valdemar har artros i hofter
och knin och dter ofta smartstillande likemedel i form av acetylsalicylsyra och NSAID-
preparat. Han upplever att han blivit trottare de senaste manaderna samt att smértan 4r besvirlig
och ringer till vardcentralen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Du tar emot samtalet fran Valdemar som kénner sig uppgiven 6ver att smiirtan aldrig ger sig. Han
frigar dig vad det 4r som hénder i hans leder, d4 det kiinns s mycket simre.

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

1

Vid telefonsamtalet med Valdemar framkominer att han dven har smirtor i magen. Du erbjuder
Valdemar, i enlighet med den nationella virdgarantin, en tid till likaren.

2. Ge 2 exempel pd vad virdgarantin innebdr for Valdemar. (0,5p/forslag) (Ip)

1
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Valdemar Verkstrom dr 57 ar, gift med Anna och de har tre barn som flyttat hemifrin. Valdemar har artros i héifter
och knén och éter mycket smértstillande 1 form av acetylsalicylsyra och NSAID- preparat. Vanliga patologiska
forédndringar vid artros ér att ledbrosket bryts ned, vilket medfor inflammation i sen- och muskel fisten samt fisrtiitning
av underliggande benvivnad. Han upplever att han blivit tréttare de senaste ménaderna samt att sméirtan ir besviirlig och
ringer till vardeentralen och far en tid till lakare. Vid telefonsamtalet med Valdemar framkommer att han #ven har
smdrtor i magen. Du erbjuder Valdemar, i enlighet med den nationella vérdgarantin, en tid till likaren. Vardgarantin
innebar bland annat att Valdemar fir kontakt med primérvirden samma dag som de séker och att tid till likare ocs
inom 7 dagar i primdrvéirden.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Vid lakarbestket beskriver Valdemar att han ar mycket tritt och det ordineras ett kapilldrt Hb.
Valdemar ricker fram pekfingret, men du ber honom i stillet att réicka fram lang- eller
ringfingret.

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

Provsvaret visar att Valdemars Hb-varde 4r 79 g/l vilket tyder pd anemi. Valdemar undrar om
hans trotthet beror pa anemin och om den paverkar nagot annat i kroppen.

b

4. Ange 6 karaktiristiska symtom som forekommer vid anemi forutom tritthet. (0,5p/forslag)
(3p)

|

2

Valdemar remitteras till sjukhusets medicinklinik. Eftersom Valdemar far komma direkt till
medicinkliniken si ringer du till sjukskéterskan for att rapportera om Valdemars problematik.
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Eftersom Valdemar beskriver att han &r mycket tritt ordineras ett kapillart Hb (hemoglobin). Du sticker Valdemar i
lingfingret d4 pekfingret ofta har tjockare hud och tummen har puls. Provsvaret visar att Valdemars Hb-viirde fir 79
g/l. Vanliga symtomvid anemi ar forutom tritthet; blekhet, yrsel, svimning, pulsékning, andfiddhet, kiirlkramp och
Sronsus. Valdemar fér remiss till medicinkliniken och du ringer och rapporterar till ansvarig sjukskdterska.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINKLINIKEN

Valdemar har kommit till medicinkliniken och jdrnbristanemi konstateras. Det ordineras 2 enheter
erytrocytkoncentrat. Infor blodtransfusionen behdver bastest utforas, det finns redan en
blodgruppering som visar att Valdemar har blodgrupp A Rh -.

S. Ange 2 blodgrupper som Valdemar kan ta emot blod av? (0,5p/forslag) (Ip)

l

2

6. Vilka 2 laboratorieundersékningar ingar i ett bastest? (0,5p/forslag) (Ip)

1

2

Du anldgger en PVK och hamtar sedan forsta enheten erytrocytkoncentrat. Du utfér alla kontroller
som ska goras innan blodtransfusionen, och forbereder for att administrera erytrocytkoncentratet.
For att forebygga vardrelaterade infektioner for Valdemar, foljer du angivna basala hygienrutiner
som konsekvent ska tillimpas i virden. :

7. Ange 6 basala hygienrutiner du foljer, forutom att du inte anviinder ringar, smycken som
héinger ned i arbetsfiiltet, armband eller klocka. (0,5p/firslag) (3p)

1
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Valdemar remitteras till medicinkliniken. Du ringer till sjukskoterskan pa kliniken f3r alt rapportera om Valdemars
problematik. Valdemar kommer till medicinkliniken och en jarnbristanemi konstateras. 2 enheter erytrocytkoncentrat
ordineras. [nfor blodiransfusionen behéver bastest utfras, daremot finns en blodgruppering som visar att Valdemar
har blodgrupp A Rh-. Valdemar kan ta emot erytrocyter frdn givare med blodgrupp A Rh- samt 0 Rh-. Du tar ett
bastest vilket innebér att blodgrupps och antikroppsscreening kontrolleras hos mottagaren. Du siitter en PVK och
héimtar forsta enheten erytrocytkoncentrat. Du tillimpar basala hygienrutiner, vilket innebir att du bl a siitter upp
héret, anvénder alkoholbaserad handdesinfektion bade fore och efter bruk av handskar, anviinder plastforklide,
byter arbetskldder dagligen, inte har bygeda naglar eller nagellack samt anviinder kortdrmad arbetsdrikt.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINKLINIKEN

8. Ange 2 kontroller/observationer som du gor_under pagdende blodtransfusion for att
kontrollera att transfusionen fortgdar komplikationsfritt? (0,5p/forslag) (Ip)

Valdemar dr fortsatt 5Smmande i magen. Han blir informerad om att en vanlig orsak till jarnbristanemi
dr blodning i mag- tarmkanalen och ett F-Hb har tagits som visade pa blod i avforingen. En
gastroskopi ska utforas och innan gastroskopiundersskningen informerar du Valdemar angéiende
undersokningen.

‘9. Ge 4 férslag pd information som iir relevant att ge till Valdemar infor.
Gastroskopiundersokningen. (0,5p/forslag) {2p)

Vid gastroskopin upptécks ett sir som kan vara orsaken till Valdemars jarnbristanemi och han
behandlas farmakologiskt med antibiotika, protonpumpshdmmare samt jarntabletter for att hija
blodvirdet. Valdemar far rekommendationer om att inte inta acetylsalicylsyra eller NSAID, da
det &r en riskfaktor for sar. Han fér istéllet recept pa paracetamol for virken i ben och hofter.
Han undrar hur ménga tabletter han kan ta om dagen.

10. Hur mdnga gram dr maxdosen per dygn for paracetamol fér en vuxen person? (Ip)
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Valdemar har lagt Hb fosrmodligen pga att ett sar som uppticktes vid gastroskopin. Du administrerar
erytrocytkoncentratet och under transfusionen 4r du uppmérksam pé reaktioner som kan komma i samband med
transfusionen, t ex observerar du forekomsten av exantem och kontrollerar transfusionshastigheten med tanke pa
Overviitskning. Valdemar har blivit informerad om att en vanlig orsak till jarnbristanemi dr blédning i mag-
tarmkanalen. En gastroskopi utfors. Innan gastroskopin informerar du Valdemar om att ett flexibelt endoskop
kommer att ftras ned genom munnen, att svalget kommer att bedévas, att det 4r matstrupe, magséick samt
tolvfingertarm som kommer att undersdkas, att prov kommer att tas pi magslemhinnan. Vid gastroskopin upptiicks
ett sir som kan vara orsaken till Valdemars jirnbristanemi och han behandlas farmakologiskt med antibiotika,
protonpumpshéimmare samt jarntabletter fir att hoja blodvirdet. Valdemar far rekommendationer om att inte inta
acetylsalicylsyra eller NSATD, da det &r en riskfaktor for sir. Han far istdllet recept pa paracetamol for virken i ben
och héfter. Han undrar hur manga tabletter han kan ta om dagen. Maxdosen #r 4 gram per dygn.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINKLINIKEN
Du far ordination pa att Valdemar ska ha en farsta dos intravends syrahammande likemedel. Du
far ordination pé att ge 80 mg Nexium intravendst som bolusdos.

Nexium®

Pulver till injektions/infusionsvatska, 6sning 40 mg {vit, porus pilverkaka eller pulver)

Syrahdmmande medel — protonpumpshimmare

Aktiv substans: Esomeprazol = ATC-kod: AD2BC05

Beredning av infusionskoncentrat

Forebygga reblodning av ventrikel- och duodenalsdr:

Efter terapeutisk endoskopi vid akut blodande ventrikel- eller duodenalsar ska 80 mg ges som en
bolusinfusion under 30 minuter, f6ljt av en kontinuerlig infusion av 8 mg/h under 3 dagar (72
timmar). Den parenterala behandlingsperioden ska efterfoljas av oral syrah#immande behandling.
Infusion 80 mg . :

Losningen for infusion iordningstélls genom att I3sa innehallet 1 tva injektionsflaskor med
frystorkad esomeprazol i 100 ml 0,9 % natriumkloridlésning for intravendst bruk.

*11. Besvara nedanstdende fragor. (viitt svar = godkiint)

a) Vilken styrka, angivet i mg/ml, har den iordningsstillda
infusionen som du administrerar?

b) Hur manga droppar/minut ska infusionshastigheten stillas in pi
Jor att infusionen skall administreras som en bolusinfusion?
Droppaggregaten ger 20 droppar/ml.

Ange svaret i hela droppar, avrunda antingen uppat eller nedit.
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Valdemar har Iigt ITb. Vid gastroskopin upptiicks ett sir som kan vara orsaken till Valdemars jarnbristanemi och
han behandlas farmakologiskt med antibiotika, protonpumpshdmmare samt jirntabletier for att héja blodvirdet.
Valdemar fir rekommendationer om att inte inta acetylsalicylsyra eller NSAID, da det r en riskfaktor for sar. Han
fér istillet recept pd paracctamol for virken i ben och héfier, Du far ordination pé att administrera en bolusdos

Nexium” intravendst och han far 80 m g/100 ml vilket ger en styrka p4 0,8 mg/ml. Du stéiller in dropptakten p4 66-
67 droppar/minut s att det gar in pd 30 minuter.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINKLINIKEN

Innan Valdemar dker hem informerar du honom om jérnrik kost och om kostens betydelse for
jémabsorptionen, dvs. vad som gynnar respektive himmar jirnabsorptionen i samband med
Jarnsubstituering. Du ger ocksa information om vilka biverkningar jirntabletterna eventuellt kan

ge.

12. Ge 3 forslag pa livsmedel som gynnar jirnabsorptionen (dvs. inte jirnrika livsmedel) samt
3 forslag pa livsmedel som himmar jirnabsorptionen vid behandling med jirntabletter.

(0,5p/forslag) (3p)

Gynnar jirnabsorptionen 3 forslag Hdimmar jirnabsorptionen 3 forslag
1 1
9 20
5 3

13. Beskriv 2 vanliga biverkningar som Valdemar kan fi av behandlingen med
Jéarntabletter forutom illamdende, krikningar och magsmirtor. (0,5p/forslag) (Ip)
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Innan Valdemar &ker hem informerar du honom om att livsmedel som t ex apelsinjuice, nyponsoppa och skaldjur
gynnar jérnabsorptionen medan t ex mjdlk, bénor och fiberrikt bréd himmar jirnabsorptionen i samband med
Jjirnsubstituering. Du ger ocksé information om att vanliga biverkningar vid behandling med jarntabletter ar mark
avforing och forstoppning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Det har gatt ett halvar och Valdemar ringer och séger att han fatt mer ont i sitt viinstra ben.
Efter att ha informerat dig om situationen misstinker du att det kan vara nigot annat 4n den
tidigare vérken som &r relaterad till hans artros. Du bokar in Valdemar hos likaren samma dag.
Vid besoket misstinker lakaren att Valdemar har en djup ventrombos, DVT.

14. Vilka fler symtom forutom smdrtan i benet kan beskrivas av Valdemar, som gir att du
misstinker att det iir en DVT? Ge 4 forslag. (0,5 p/forslag.) (2 p)

Likaren har gjort ytterligare undersokningar och har konstaterat DVT. Han informerar Valdemar
om diagnosen som blir ordinerad antikoagulantia och en kompressionsstrumpa. Innan
Valdemar dker hem undervisar du honom om kompressionsbehandling.

15. Férklara fér Valdemar varfor han ska anvinda kompressionsstrumpa. Ge 2 forslag
(0,5p/forslag) {ip) i

16. Ge 4 forslag pa specifika egenvardsrad som du ger Valdemar nu niir han ska
barja anvinda kompressionsstrumpa. (0,5p/forslag) (2p)

17. Du dokumenterar planerad och genomford omvirdnad kring Valdemar. Vilken lag
reglerar huvudsakligen journalféringen? (Ip)
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Vanna Varga
Totalt 18 fragor, maximalt 25 poiing, inklusive en Likemedelsberikningsfraga (nr 2)

I situationen befinner du dig som sjukskdterska pd olika instanser i virdkedjan och det dr av stor vikt art du har et
holistiskt tinkande.

Vanna Varga, 87 ar, kom till Sverige pa 50-talet med sin familj. Hon arbetade i ett brukssamhille
som lokalvardare fram till pensionen. Vanna 4r énka sedan ett 10-tal 4r och har de senaste &ren
bott hos sin dotter Sonja som &r nybliven pensionir. Sonja upplever att Vanna har blivit alltmer
glomsk och har stora behov av hjilp i det dagliga livets aktiviteter. Hon har ater barjat tala sitt
modersmadl. Situationen borjar bli ohdllbar och Sonja kontaktar dig.

DU AR SJUKSKOTERSKA INOM HEMSJUKVARDEN

Du gor ett hembesck och nér du samtalar med Vanna och hennes dotter forstar du att Vanna
troligen har drabbats av demenssjukdom. Efter kontakt med lidkare inleds en demensutredning
som omfattar medicinsk utredning, MMT (minimal mental test) samt klocktest. Resultaten tyder
pé att Vanna kan ha en demenssjukdom.

1. Vanna kan ha drabbats av en demenssjukdom, ge forslag pa 2 vanliga demenssjukdomar
(0,5p/sjukdom) (Ip)

Efter avslutad utredning konstaterar likaren att Vanna har demenssjukdom och hon sitts in pa
bromsmedicinen Rivastigmin, kapsel Exelon” 1,5 mg, och borjar med initial startdos enlig fass.
Eftersom Vanna inte kénner av ndgra biverkningar 8kas dosen efter 4 veckor till 6 mg per dven.
Du har i uppdrag att dela dosetter £6r tva veckor enligt den nya ordinationen..

*2. Hur minga kapslar ligger du sammanlagt i dosetterna for tvi veckor nu nir Vanna skall
ha rekommenderad dosokning enligt FASS? (Korrekt svar= godkiint)

Exelon® Novartis, Kapsel, hdrd 1,5 mg. Kolinesterashammare,
Aktiv substans: Rivastigmin

Initialdos

1,5 mg 2 ganger dagligen.

Dostitrering

Startdosen ar 1,5 mg 2 ganger dagligen. Om denna dos tolereras val efter minst 2 veckors
behandling kan dosen 6kas till 3 mg 2 génger dagligen.

(Fass, 2015)
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Vanna Varga, 87 ar, kom till Sverige pa 50-talet med sin familj. Vanna ir finka sedan ett 10-tal &r och har de senaste
dren bott hos sin dotter Sonja som 4r nybliven pensionir. Sonja upplever att Vanna har blivit alltmer glomsk och har
stora behov av hjalp i det dagliga livet. Hon har éter borjat tala sitt modersmdl. Situationen bérjar bli ohéllbar och det
visar sig att Vanna har drabbats av Alzheimers sjukdom som &r en vanlig demenssjukdom precis som
frontallobsdemens, vaskulér- och blanddemens. Vanna satts in p4 Rivastigmin, kapsel Exelon® 1,5 mg och efter
dostkningen till 6 mg per dygn delar du totalt 56 kapslar for tvA veckor i hennes dosetter.

Efter avslutad utredning genomfGrs en vérdplanering tillsammans med bistindshandliggaren.
Dottern Sonja far avlastning genom att Vanna far komma till kommunens korttidsboende tvé
veckor i ménaden.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KOMMUNENS KORTIDSBOENDE

Vanna har nu varit pa korttidsboendet nagra ganger och det fungerar bra. Men en natt stiger hon
upp ur sangen och ramlar inne pd toaletten. Underskd&terskan hittar Vanna pé golvet och vet inte
hur linge hon har legat. Underskaterskan ber dig komma direkt. Nér du kommer in till Vanna
ligger hon péd golvet. Du bedémer hennes status och misstinker att hoften #r bruten. Du ringer
efter ambulans. Eftersom det 4r oklart hur linge Vanna legat p& golvet kontrollerar du ocksé
hudkostymen for att se om det finns tecken till trycksar.

3. Ge 6 forslag pd vanliga trycksarspunkter forutom hillarna, bakhuvudet och ironen diir
Vanna riskerar atf utveckla trycksar. (0,5p/forslag) (3p)

1
2
3
4
5
6

Innan ambulansen kommit bedémer du dven Vannas blodtryck och puls. Du palperar pulsen pa
arteria radialis.

4. Namnge yiterligare 4 artiirer med deras latinska namn dir du kan palpera pulsen pi
Vanna. (0,5p/ forslag) (2p)

1

2
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Vanna som fétt diagnosen Alzheimers sjukdom &r pa korttidsboendet och det brukar fungerar bra. En natt pa
korttidshoendet stiger hon upp ur singen och ramlar inne pa toaletten. Underskoterskan hittar henne pa golvet och
vet inte hur lange hon har legat. Hon ber dig komma direkt. Nér du kommer in till Vanna ligger hon pa golvet. Du
missténker att hon kan ha en hoftfraktur. Du ringer efter ambulans. Eftersom det #r oklart hur linge Vanna legat pa
golvet kontrollerar du ocksa axlar, skulderblad, armbégar, korsben, mellan knéina och anklar for att se om det finns
tecken till trycksér. Innan ambulansen kommit har du #iven beddmt Vannas blodiryck och puls. Du palperar pulsen i
arteria radialis. Andra stéllen dér du kan palpera puls &r t.ex. a. temporalis, a. carotis, a. brachialis och a. femoralis.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KORTTIDSBOENDE

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

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

6. Ange den troligaste orsaken till att Vannas blodtryck och puls dr forhijt forutom att hon
befinner sig i en stressituation. (Ip)

Eftersom att Vanna har fallit pa toaletten si skriver du en avvikelserapport n#r hon har ikt ivig
med ambulansen.

7. Ge 4 forstag pd vad Vannas avvikelserapportering bér innehdlla forutom namn och
personnummer. (0,5p/forslag) (2p)

8. Vilken lag, forutom Hilso- och sjukvardslagen, dligger virdgivaren att giva en
avvikelserapportering efter Vannas fallskada? (Ip)
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Innan ambulansen kommit har du &ven bedémt blodiryck och puls. Vid pulskontrollen observerar du forutom
frekvensen, rytm och fyllnad. Bade blodtryck och puls ér forhsjt och du bedémer att den troligaste orsaken till detta
dr sméirta. Efter att Vanna akt ivig med ambulansen gor du en avvikelserapportering enligt patientsikerhetslagen
(2010:659) som innehéller, vilken typ av hindelse som intraffat, i vilken situation fallet intréffat, att det ror sig om en
hindelse med fallskada, bidragande faktorer och om nagon &tgard vidiagits.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDISK VARDAVDELNING

Vanna kommer via akutmottagning och réntgen till ortopedisk vardavdelning.
Rontgenundersokningen visar att hon har en cervikal héftfraktur och operation planeras.

9. Ringa in eller skriv den siffra som visar lokalisation for cervikal héfifraktur (1p)

Vanna har kommit tillbaka till virdavdelningen och operationen har frldpt vil. Du har med dig
sjukskoterskestudenten Eliza och ni diskuterar olika ordrlighetskomplikationer som kan uppst
efter Vannas operation och ni kommer in pa komplikationer i luftvigarna. Risken att Vanna
drabbas av lunginflammation dkar, men lungatelektas dr den vanligaste postoperativa
lungkomplikationen och detta tillstind bidrar till att patienten far svérare att syresétta sig. Eliza
fragar dig vad det dr som hénder 1 lungorna nér man drabbas av lungatelektas och vad som ar
orsaken.

10. Forkiara for Eliza vad lungatelektas dir. (1p)

11. Ange 2 troliga orsaker till lungatelektaser i Vannas fall? (0,5p/firslag) (Ip)

1
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Rontgenundersdkningen visar att Vanna har en cervikal hoftfraktur (siffran I) och operation planeras. Operationen
forloper vél och Vanna aterkommer till vardavdelning. Du har med dig sjukskéterskestudenten Eliza och ni
diskuterar ordrlighetskomplikationer och ni kommer in p& komplikationer i luftvigarna. Risken att Vanna drabbas av
lunginflammation 6kar, men lungatelektas ir den vanligaste postoperativa lungkomplikationen och som bidrar till att
patienten fir svarare att syresitta sig. Vid atelektas kollaberar/sammanfaller delar av lungan i och med att
inandningsluften inte nar ut till alveolerna. Tillstndet orsakas av sekretansamling i bronkerna vilket beror pa att
Vanna har liggande kroppsliige, har svérigheter att djupandas och svirigheter att rora sig.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDISK VARDAVDELNING

Ett par dagar efter operationen kommer du till Vanna och ser att hon &r svettig och rosig om
kinderna samt att hon kdnns varm. Du misstanker att hon har feber och méter temperaturen, som
visar 38,7. Du kontaktar ldkare som ordinerar febernedsittande likemedel samt antibiotika, da
hon &r nyopererad. Eliza dr med dig och ni borjar diskutera temperaturmétning och att man r ute
efter att ta reda pa Vannas kirntemperatur vid métningen.

12. Ange 2 stilllen pi kroppen diir du pa ett enkelt sitt kan mdta Vannas kiirntemperatur?
(0,5/forslag) (Ip)

1

2

13. Ange 4 omvardnadsdtgirder, forutom att byta fuktiga singklider och fuktiga kliider, som
du vidtar for att 6ka Vannas vilbefinnande dd hon ir varm och svettig pa grund av febern.

(0.5p/forslag) (2p)

B W N

Du gér ut i lakemedelsrummet och iordningstiller en intermittent intravends infusion Ekvacillin®
2000 mg som du 18ser i 100 ml natriumklorid. Du har ytterligare tva patienter som ordinerats
antibiotika och du blandar dérfor till dessa infusioner samtidigt. Telefonen ringer och du gar ifran
for att svara. Dérefter gér du in till Vanna tillsamman med sjukskoterskestudenten Eliza och
administrerar likemedlet. Vanna har en perifer venkateter (PVK). Eliza undrar hur en PVK skéts
och hur ofta det skall ske.

14. Nedan skall du besvara frigor om PVK (0,5p/forslag) (Ip)

Hur ofta skall en PVK inspekteras?

Vilken dtgird vidtar du for att minska du risken
Jfor kateterstopp och komplikationer i PVK efter
avslutad infusion?
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Litt par dagar efter operationen &r Vanna och varm, svettig och rosig om kinderna och har 38,7 i temp.
Kérntemperatur méter man enklast i horselgéngen, oralt eller rektalt. Du kontaktar likare som ordinerar
febernedsittande likemedel samt antibiotika till Vanna, dédrefter vidtar du omvéardnadsatgarder. Vanna vill att du
dppnar fonstret. Dérefier tviittar du av henne, ser till att hon inte har ticket pd sig och erbjuder henne kall dryck. Du
iordningstiller antibiotika och da du ansvarar for yiterligare tvA patienter som ordinerats antibiotika blandar du dessa
samtidigt. Du blir avbruten i ditt arbete av ctt telefonsamtal och du gar ifrédn. LEfter telefonsamtalet gir du in till
Vanna tillsamman med sjukskdterskestudenten Eliza och administrerar Iikemedlet. Vanna har en PVK och Eliza
undrar hur en PVK skéts och hur ofta det skall ske. Du beriittar att en PVK skall inspekteras 3-4 ggr/dygn och att
efter avslutad infusion spolas den igenom med isoton NaCl fiir att minska risken fr kateterstopp och komplikationer.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDISK VARDAVDELNING

Nir du ska administrera antibiotika till den sista patienten uppticker du att det skett en
forvaxling, nagon av de andra tva patienterna har fatt fel likemedel. Du gér in till Vanna och ser
att hennes pagéaende antibiotikainfusion #r avsedd for en annan patient.

15. Vilka 4 datgiirder vidtar du i denna situation forutom att skriva en avvikelserapport?
(0,5p/forslag) (2p)

Du féljer de anvisningar som finns nér en avvikelse intraffat. Du samtalar om hiindelsen med
Vanna och hennes dotter. Vid samtalet foljer du de punkter som medarbetare i varden ska folja
vid samtal med patienter och anhdriga néir en avvikelse intréffat.

16. Ange 4 viktiga delar som ska ingd och bor tas upp vid samtalet forutom att du lugnt och
sakligt forklarar vad som hint och_att du svarar pd frdgor. (0,5p/forslag) (2p)
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Nir du ska administrera antibiotika till den sista patienten upptécker du att en firviixling skett, ndgon av de andra tva
patienterna har fatt fel likemedel. Du gér in till Vanna och ser ait den pigaende antibiotikainfusionen ar avsedd for
en annan patient. Du stinger genast av infusionen och kontrollerar om patienten har nagon dverkénsli ghet och ser till
att patienten observeras ofta de nirmaste timmarna. Du inser atl en avvikelse har intriffat och meddelar likaren och
dokumenterar hiindelsen i journalen. Du f5ljer de anvisningar som finns nir en avvikelse intriiffat. D4 Vanna har en
demenssjukdom avvaktar du med att informera patienten till eftermiddagen da dottern Sonja kommer. Vid samtalet
f6ljer du de punkter som medarbetare i vérden ska folja vid samtal med patienter och anhériga nir en avvikelse
intréffat. Du beklagar att patienten blivit utsatt for en avvikelse och lyssnar pa patientens/anhdrigas upplevelse av
héndelsen. Du informerar om var patienten/anhriga kan gé vidare med klagomal, t ex patientnéimnden var patienten
kan siika skadeersitining. Du forklarar ocksa hur organisationen arbetar med att f8rhindra liknande handelser i
framtiden. Du erbjuder journalkopia och skriftlig information och bokar tid for uppféljning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDISK VARDAVDELNING

Vanna far inga men av hindelsen. En vérdplanering genomfors och efter ett par veckor far Vanna
flytta till ett sirskilt boende for personer med demenssjukdom. Innan du skriver
omvardnadsepikrisen till kommunsjukskoterskan uppdaterar du omvardnadsplanen. Eliza som ér
med dig undrar vad en omvardnadsplan skall innehilla.

17. Vilka uppgifter bor omvardnadsplanen innehdlla forutom patientdata och patientansvario
sjukskoterska? Ge 2 forslag. (0,5p/ férslag) (Ip)

Nar du uppdaterar omvérdnadsplanen fortsatter du diskussionen med studenten. Ni kommer in pa
hur man planerar mél fér omvardnaden. Du berittar for Eliza att du anviinder dig av de sa kallade
SMART-kriterierna nér du planerar mélen. Eliza frigar dig vad kriterierna star for.

18. S stir for specifikt, nien vad stir de ovriga 4 SMART-kriterierna for? (0,5p/forslag) (2p)
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