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Delprov I Poiing: G/U:

Delprov II — liikemedelsberikning | G/U:

Zena Zajdel
Totalt 13 frigor, maximalt 25 poiing inkl. Liikemedelsberikning (friga 7).

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

Zena Zajdel 85 &r 4r dnka och kom till Sverige for 18 &r sedan. Hon har sedan dess bott
tillsammans med sin son och hans familj. Hennes uppgift har varit att skota om hem och
barnbarn. Det har inte blivit av att hon skaffat véinner eller att hon lart sig svenska. Hon har haft
fullt upp. Det sista aret har det blivit riktigt ensamt sedan yngsta barnbarnet flyttat hemifrén.
Sonen upplever att hon blivit mer inbunden, trottare och att hon gatt upp i vikt. En kvill svimmar
Zena och efter denna incident gér hon med p4 att kontakta vardcentralen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Du blir uppringd av Zenas son som beréttar om sin mammas problem. Efter att ha lyssnat pa
sonens berittelse bokar du in ett lakarbestk for Zena. Nér Zena kommer till vardcentralen tar du
emot henne och infor lakarbesoket skall du méta puls och blodtryck samt ta blodprover. Med dig
har du Calle som &r sjukskoterskestudent. Infor att ni trdffar Zena diskuterar ni puls- och
blodtrycksmétning samt hjértats anatomi och fysiologi.

1. Besvara nedanstiende fragor om hjiirtats anatomi och fysiologi. (0,5p/svar) (3p)

Vad heter den del av hjirtats
retledningssystem som normalt
ger impulser for hjirtats
frekvens?

Var i hjértat sitter den del av
retledningssystemet som beskrivs
ovan?

Vad iir den medicinska
bendmningen pa langsam
hjirtfrekvens?

Vad dr den medicinska
bendmningen pd snabb
hjdrtfrekvens?

Vilken del av autonoma
nervsystemet siinker
hjirtfrekvensen?

Vilken del av autonoma
nervsystemet hijer
hjdrtfrekvensen?
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Zena Zajdel 85 ar har blivit mer inbunden, tréttare, géitt upp i vikt och i forra veckan svimmade hon. Zena kommer
till vardcentralen tillsammans med sin son och infor lakarbessket skall du mita puls och blodtryck samt ta
blodprover. Med dig har du Calle som #r sjukskéterskestudent. Infor att ni triffar patienten diskuterar ni puls- och
blodtryckstagning och hjértats anatomi och fysiologi. Calle beskriver att sinusknutan 4r beldgen i héger formak och
att den normalt ger impulserna till hjartats frekvens, takykardi ar den medicinska bendmningen p hog hjértfrekvens
och bradykardi pa lag. Sympatikusstimulering kar hjirtats frekvens medan parasympatikus sinker frekvensen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Du samtalar med Calle om blodprovstagning innan ni gar in till Zena. Frutom den personliga
sdkerheten vid provtagning 4r dven hygienen viktig. I situationer dar det finns risk for verforing
av smittdmnen i kontakten med patienter giller en ny foreskrift fran 1 januari 2016; ”Basal
hygien i vard och omsorg”.

2. Besvara nedanstiende frigor om basal hygien genom att kryssa i riitt svar (0,5p/svar) (Ip)

Nir skall hinderna tviittas | Alltid fore Alltid efter ett Alltid fore

med tvil och vatten? handdesinfektion | omvardnadsmoment handdesinfektion om
de dr smutsiga eller
kan antas vara

smutsiga
Nar skall skyddshandskar | Alltid om Alltid om héinderna Alltid om hénderna
anvindas? hdnderna riskerar | riskerar att kommai | riskerar att komma i
att komma i kontakt med kontakt med
kontakt med patientens patientens sang

patientens hud kroppsvditskor

Zena har sin son med sig och foljer med dig och Calle in pé undersokningsrummet. Calle miter
puls och blodtryck och tar blodprov.

3. Besvara nedanstiende frigor om forberedelser infor sittande blodtrycksmiitning och om
hur felkillor kan undvikas. (0,5p/svar) (2p)

Hur linge skall Zena vila infor
blodtrycksmiitningen?

Hur skall Zenas arm vara placerad
infor blodtrycksmiitningen?

Hur mycket skall du pumpa upp
blodtrycksmanschetten for att
undvika att miita ett felaktigt for ligt
systoliskt tryck?

Om Zena har oregelbunden
hjértrytm, hur mdnga génger mdste
du minst miita blodtrycket for att
undvika att fa ett felaktigt viirde?
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Zena 85 &r dr tillsammans med sin son pa besok p& vardcentralen. Zena har blivit mer inbunden, trttare, gétt upp i
vikt och i forra veckan svimmade hon. Innan du gér in till Zena samtalar du med sjukskéterskestudenten Calle om
blodprovstagning. Enligt foreskriften Basal hygien i vird och omsorg skall hinderna alltid tvittas fore
handdesinfektion om de 4r smutsiga eller kan antas vara smutsiga och skyddshandskar skall alltid anvindas om
hiinderna riskerar att komma i kontakt med patientens kroppsvitskor. Infor blodtrycksmétningen vilar Zena mellan 5-
15 minuter. Under métningen skall armen vara placerad i hjérthajd. For att undvika att mita ett for lagt felaktigt
systoliskt tryck pumpas blodtrycksmanschetten upp 30 mm/Hg tver palpatoriskt systoliskt tryck. For att undvika att
fa ett felaktigt blodtryck om Zena har oregelbunden hjértrytm miits blodtrycket 2 gnger.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Efter avslutad undersokning pratar likaren med sonen som &versétter At mamma. Lakaren vill
skriva en remiss till en hjértspecialist. Zena och hennes son gér med pé detta och undrar om det
drojer linge innan hon fér triffa en hjartspecialist. Ni informerar om vérdgarantin och vad den
innebr.

4. Besvara nedanstdende fragor om virdgarantin (0,5p/svar) (1p)

Inom vilken tidsram har Zena ritt att
triiffa specialistlikare?

Inom vilken tidsram skall beslutad
behandling pabirjas?

Zena kommer till specialistldkaren som konstaterar att hon har formaksflimmer och typ 2-
diabetes. Hon ldggs in pa medicinsk vardavdelning for fortsatt utredning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

P4 natten vaknar Zena och dr mycket orolig. Eftersom att det &r svart att kommunicera med Zena
kontaktas hennes familj. Sonhustrun siger att hon aldrig sett sin sviirmor s& hr orolig tidigare.
Négon timma senare lugnar hon sig men sonhustrun stannar dnd& 6ver natten. Du far rapport pa
morgonen om Zenas situation och missténker att hon kan ha drabbats av konfusion. Den hiir
dagen har du med dig sjukskoterskestudenten Sarah. Ni diskuterar bakomliggande orsaker till
konfusion och att ménga #ldre som léggs in pa sjukhus kan riskera att drabbas av konfusion. Ni
diskuterar hur man kan arbeta med att forebygga att #ldre patienter drabbas av konfusion. Viktigt

att tinka pd dr att den dldre fir smirtlindrad, att oldmpliga likemedel och polyfarmaci undviks
samt att puls, blodtryck kontrolleras.

5. Ange 6 andra dtgirder iin de ovan nimnda som du kan vidta for att den ildre patienten
inte skall drabbas av konfusion under sjukhusvistelsen. (0,5p/digdrd) (3p)
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Vérdgarantin innebdr att Zena har rtt att tréffa specialistldkare inom 90 dagar. Om beslut tas att behandling ska ges
skall den pabdrjas inom 90 dagar. P4 sjukhuset kan Zena ha drabbats av konfusion. Den hér morgonen har du med
dig sjukskdterskestudenten Zarah. Ni diskuterar hur man kan arbeta med att forebygga att dldre patienter drabbas av
konfusion. Det #r viktigt att patienten far lugn och ro samt tillricklig vila. Man kan uppmana anhériga att vara med
patienten s mycket som mdjligt, ndgot som &r extra viktigt i Zenas fall i och med att hon inte kan svenska. Det ir
ocksd viktigt att patienten regelbundet far majlighet att tdmma blisa och tarm, samt att sjukskéterskan dr
uppmérksam pa symtom p4 urinretention och férstoppning.

Efter ett par dagar mér Zena bittre och verkar vara som vanligt igen. Zena sitts in pa behandling
med Warfarin pé grund av sitt formaksflimmer.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA MEDICINSK VARDAVDELNING

Du handleder Sarah och ni resonerar kring likemedelsbehandling vid permanent formaksflimmer.
Forutom att betareptorblockerare eller kalciumflsdeshimmare anvinds mot rytmrubbningen kan
patienter dven behandlas med digoxin om patienten samtidigt har hjartsvikt. Dérutéver ges ofta
antikoagulantiabehandling i form av warfarin. Du skall tillsammans med Sarah informera Zena
och hennes son om vad det innebir att behandlas med Waran®. Innan ni gar in till henne pratar ni
igenom vad som bor tas upp i samtalet med Zena och hennes son.

6. Besvara nedanstiende péstienden om Waran® (s warfarin) genom aft siitta X for sant eller
Salskt. (0,5p/svar) (3p)

Sant | Falskt

Regelbundet intag av paracetamol tillsammans med Waran éka kan risken
Jor blodningar.

Waran forhindrar bildningen av vitamin K-beroende faktorer.

Fir att forebygga trombos hos Zena som har kroniskt hjirtflimmer bor PK-
INR éverstiga 4.

Blamdirken, niis- och tarmblodningar kan vara normalt i samband med
Waran-behandling

Intag av alkohol kan minska effekten av Waran-behandlingen.

Intag av gronsaker som spenat och broccoli kan minska effekten av Waran-
behandlingen.

Waran®
Tablett 2,5 mg -
Antikoagulantia Aktiv substans Warfarin

Efter samtalet skall du administrera Waran® till Zena enligt foljande ordination: Férsta dagen 3,5
tabletter och andra dagen 2 tabletter. Dérefter ordineras patienten 1,5 tabletter i 7 dagar.

*7. Svara pa nedanstiende likemedelsberdkningsfrigor (riitt svar = godkiint)
Hur méinga milligram verksam substans warfarin erhdiller
Zena totalt under de tvi forsta dagarna av behandlingen?

Hur minga milligram verksam substans warfarin erhéller
Zena totalt under de foljande 7 dagarna av behandlingen?

NKSE Ordinarie tentamen 20160415



Nationell klinisk slutexamination for sjukskéterskeexamen © 2006-02-15

KOD

5(15)

Det har ocksé uppdagats att Zena har kroniskt férmaksflimmer, nigot som brukar behandlas med warfarin. Om
Waran tas tillsammans med paracetamol Gkar blddningsrisken. Waran forhindrar bildningen av vitamin K-beroende
faktorer. Vid behandling av kroniskt férmaksflimmer bér PK-INR vérdet ligga mellan 2-3. Bldmarken, samt nés- och
tarmblddningar kan forekomma 4ven nir PK-INR virdet ligger inom rekommenderade grinsvirden. Intag av alkohol
tkar effekten av Waran-behandling, medan intag av gronsaker som spenat och broccoli som innehaller vitamin K

sinker effekten.

Zenas beddms nu vara medicinskt férdigbehandlad och hon skall f6ljas upp inom primérvarden.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Zena kommer till vardcentralen for att kontrollera sin Waran-behandling och sin diabetes typ II.
Nér du skall gé in till Zena undrar en underskéterska om hennes elev Pelle fir folja med, vilket

du siger &r okej. P4 vigen till Zena frégar Pelle om hur det gr till att ta PK (INR) prov och vad
som &r viktigt att ténka pa nér man tar prover.

8. Besvara nedanstiende frigor om venis blodprovstagning. Markera ditt svar med ett kryss.

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

Vilken fiirg har korken pa Gron Ljusbla Lila
proveér for PK
(INR)/koagulationsrir?
Hur skall provrir for PK Fyllas till halften | Fyllas helt men inte | Fyllas helt och
(INR) som har och vindas minst 5 | vindas vdndas minst 5 ggr
natriumcitrattillsats hanteras? | ggr
I'vilken ordningsfiljd bor 1 Glukosror 1 Serumror 1 Koagulationsror
provriren tas? 2 Serumror 2 EDTA-rér 2 Serumror
3 Koagulationsrér | 3 Heparinrdr 3 Heparinror
4 Heparinror 4 Koagulationsrér | 4 EDTA-rér
Hur linge bor patienten om Helst 5 minuter Helst 15 minuter Helst 25 minuter
mdjligt sitta och vila innan
roviagningen?
Varfor bir patienten sitta och | De flesta Vila i sittande Venerna
vila en stund fore referensintervall dar | stdllning paverkar | framtrdder
provtagningen? baserade pa hemoglobinet optimalt efter vila i
provtagning efter sittande stdllning
vila i sittande
stallning
Vad dir grundregeln for hur Patienten skall Patienten skall Patienten skall
linge patienten ska fasta infor | fasta minst 6 fasta minst 8 fasta minst 10
proviagning ndir det ska vara timmar timmar timmar

fastevirde?
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Beslut tas om att avvakta med operation av Zenas aortastenos och hon skall féljas upp inom primérvarden och &r
ddrmed medicinskt fardigbehandlad. Zena kommer till vardcentralen for att kontrollerar sin Waran-behandling och
sin diabetes typ II. Nér du skall ga till Zena undrar en underskdterska om hennes elev Pelle far filja med. Du siger
att det &@r okej. P4 viigen till Zena frigar Pelle om hur det gér till att ta PK-INR prov och vad som #r viktigt att tinka
pa nér man tar prover. Du berittar att du viljer réret med ljusbl kork som #r ett koagulationsror. Du bersttar ocksa
ait nér man tar flera prover bérjar man med koagulationsréret om inte blododling skall tas, och som i s fall tas forst.
Dérefter fortsitter man med serumrdr med eller utan gel, dérefter heparinror, efter det EDTA -ror och sist glukosrot.
Orsaken till rérordningen dr att undvika felaktiga analysresultat beroende p4 risken fr att rérens tillsatser verfors
fran ett ror till ett annat vid provtagningen. For att man skall fa bésta forutséttningar att blodprovet skall ligga inom
referensintervallet skall provet tas efter att patienten vilat sittande i 15 minuter. Kroppsliget paverkar frdelningen
av viitska i kroppen och dérigenom manga analysresultat. Grundregeln #r att patienten #r fastande i minst 10 timmar
om provet skall tas nir patienten #r fastande.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Nér ni kommer in till Zena #r hennes sonhustru dér och hon hjilper till att forklara for Zena att ni
skall ta blodprov. Provtagningen gér bra och efterit samtalar ni om hur det gér att anpassa
kosthéllningen till hennes diabetes. Zena beréttar med hjilp av sonhustrun att det kiinns svart att
skota kosten i och med att hon oftast &r ensam dagtid. Hon dricker emellanat liisk och ter
sotsaker for att f4 tiden att gd. Ni borjar prata om egenvérd vid diabetes och kommer in pa tecken
pa hyperglykemi.

9. Ange 6 olika tecken pd hyperglykemi som Zena och hennes familj bor vara

uppmdrksamma pd, forutom matleda, krikningar och illamdende. (0,5p/tecken) (3p)

Under samtalet framkommer det att Zena har svért att komma igdng med aktiviteter, hon blir
mest sittande och tittar p& TV eller ligger pa singen. Efter att ni samtalat en stund ger du forslag
pd att hon kan préva pd kommunens dagverksamhet. Zena och sonhustrun tackar for
upplysningen och siger att de skall tinka 6ver detta.

10. Enligt vilken lag bor kommunerna erbjuda dagverksamhet for att underliitta for den
enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra. (1p)
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Vid Zenas besok pa vardcentralen samtalar ni om hur det gar med att anpassa kosthéllningen till hennes diabetes.
Zena berdttar med hjélp av sonhustrun att det kéinns svart att skéta kosten i och med att hon oftast 4r ensam. Ni borjar
samtala om egenvard och kommer in pa tecken pa hyperglykemi som ¢kad diures, torst, dimsyn, torra slemhinnor,
trétthet/sléhet, huvudvirk och acetondoftande utandning. Under samtalet framkommer det ocks4 att Zena har svért
att komma igdng med aktiviteter, hon blir mest sittande och tittar pd TV eller ligger pa singen. Efter att ni samtalat
en stund ger du férslag pé att hon kan préva pA kommunens dagverksamhet ndgot som kommunerna bér erbjuda
enligt socialtjdnstlagen, SFS 2001:453.

DU AR SJUKSKOTERSKA I KOMMUNEN

Zena bestimmer sig for att prova kommunens dagverksamhet. P4 dagverksamheten finns en
underskoterska fran hennes hemland, vilket underlittar umgénget och gor att hon trivs. Efter
ungefir en vecka bestker du dagverksamheten for att héra om Zena kan tinka sig att genomfora
senior alert bedomning. Du tréffar henne tillsammans med underskéterskan som hjélper dig att
tolka. Du anvénder dig av olika instrument som MNA, DFRI och ROAG.

11. Vilka risker miter de olika instrumenten som finns i Senior Alert? (0,5p/instrument) (2p)

DFRI

MNA

ROAG

Modifierad Norton

12. De ovan nimnda instrumenten tiicker in fyra av sex omrdden som finns i Senior Alert,
vilka dir de resterande tva? (0,5p/omrdde) (1p)

Efter genomf6rda riskbedomningar konstaterar du att Zena har flera risker och du diskuterar med
Zena hur riskerna kan motverkas och forebyggas. Efterét sétter du dig och dokumenterar. Nér du
identifierat omvérdnadsdiagnoser formulerar du mél for omvardnaden. For att méilen skall vara
utvirderingsbara formulerar du mélen enligt SMART-kriterierna.

13. Vad star SMART-kriterierna for? (0,5p/kriterie) (2p)

S

M
A - Accepterat
R

T
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Zune Zetterlund
Totalt 17 fragor, maximalt 25 poiing inkl. likemedelsberikning (fraga 12).

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

Zune Zetterlund, 48 ar, lever tillsammans med sin fru Rose och deras tva barn pd 23 och 15 ari,
en mellanstor stad. Zune och Rose #r fysiskt aktiva och dker varje &r utomlands till varmare
breddgrader for att spela golf och njuta av varmen. Zune har de senaste tre &ren tagit
blodtryckssénkande medicin for ett forhojt blodtryck men upplever sig ha god hilsa. En dag nér
han kommit hem efter en golfrunda, far han pl6tsligt buksmirtor med utstrilning mot ryggen och
blir allménpéverkad. Rose ringer efter ambulans som kér honom till sjukhuset. Det visar sig att
Zune har ett rupturerat aortaaneurysm i buken och han opereras akut. Han forlorar mycket blod
och det tillstdter komplikationer som gor att han vérdas pa IVA i 15 dagar. Frun Rose och barnen
bestker honom s4 ofta de kan och till slut blir Zunes vitala parametrar s stabila att han kan
forflyttas till kirurgisk vérdavdelning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Du arbetar kvill och far rapport om att Zune Zetterlund just forflyttats fran IVA till er
vérdavdelning. Han blir tilldelad enkelrum. Du #r den sjukskéterska som ér ansvarig for att varda
Zune denna forsta kvill. Med dig har du Séren som &r sjukskéterskestudent. Soren har last pa en
hel del om operation av aortaaneurysm och vill passa pa att diskutera vad han lért sig.

1. Kryssa i ritt pastiende i tabellen nedan. (0,5p/pdstiende) (Ip)

Pastdaende
Ett aneurysm ... en kronisk ... reducerad ... en utbuktning pa
innebdr... inflammatorisk karllumen eller artdren som dr
process med tilltdppta kdrl stérre dn 50 % av
avlagring av plack i kdrlets lumen och
det innersta lagret som innefattar alla
av artdrviggen skikt av kdirlen
Perioperativ ... omvdrdnad fran | ... omvdrdnad under | ... omvardnad
omvdrdnad omfattar... | ait beslut tas att operationen och strax | under operationen
operera tills att efter pa
Dpatienten dr uppvakningsavdelning
opererad, dvervakad
och firdig att flytta
till vardavdelning
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Zune, 48 ar upplever sig ha god hdlsa men har de senaste tre &ren tagit blodtrycksstinkande medicin for ett forhoit
blodtryck. En dag efter att han och frun precis spelat en runda golf, far han kraftiga buksmirtor. Det visar sig att
Zune har ett rupturerat abdominellt aortaaneurysm vilket gor att han opereras akut. Han forlorar mycket blod och det
tillstdter komplikationer som gor att han intensivvérdas i 15 dagar. Han har idag hamtats fran IVA till er avdelning
och du ska ta dver ansvaret fr honom. Med dig har du en sjukskéterskestudent, Séren, som berdttar att ett aneurysm
innebdr en utbuktning pé artiren som 4r stérre 4n 50 % av kdrlets lumen och som innefattar alla skikt av kirlen. Han
informerar dig ocksd om att han vet att den perioperativa omvardnaden stréicker sig frin att beslut tas att operera tills
att patienten #r opererad, Gvervakad och firdig att flytta till virdavdelning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Operationen var ldng och svér och postoperativt har Zune haft en sérinfektion, behov av
langvarig respiratorbehandling och kontinuerlig dialys. Det aktuella léget 4r att Zune nu ér stabil i
sina vitala parametrar. Han har en KAD, en central venkateter (CVK) och har borjat ita flytande
kost. De rekommendationer som du fr 4r att ni ska fortsétta kontrollera vitala parametrar,
njurvérden och blodsocker. Ni ska fortsitta att mobilisera Zune som nu kan st vid singkanten
med stod. Férutom att félja natrium och kalium ska ni ocksa ta blodprover for att kontrollera
njurfunktionen.

2. Ange 2 blodprover som tas for att filja njurarnas funktion, forutom elektrolyter.
( 0,5p/blodprov) (Ip)

Stren och du gér in till Zune och hilsar pa honom. Han #r trétt men vaken och orienterad till tid
och rum. Ni observerar Zunes operationssér som #r ett lngt s kallat medellinjesnitt. Zune
drabbades av en postoperativ sarinfektion som nu har frbattrats. Nér ni gatt ut frén patientsalen
diskuterar du och Soren olika faser i sérldkning och tecken pa onormal sérlikning.

3. Ange 2 tecken som indikerar en sirinfektion, forutom okad temperatur och smhet i
omgivande hud. (0,5p/tecken) (Ip)

4. Ange namnen pd 2 specifika bakterier som kan orsaka postoperativa sérinfektioner.
(0,5p/bakterie) (Ip)
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Zune, 48 ar upplever sig ha god hilsa men har de senaste dren tagit blodtryckssinkande medicin for ett forhoit
blodtryck. Zune drabbades av ett rupturerat abdominellt aortaaneurysm vilket innebar att han opererades akut. Efter
en lang vardperiod pa IVA vérdas han nu p4 er avdelning och du har ansvar for honom. Tva blodprover som 4r
indikatorer for njurfunktionen och som bor foljas &r urea och kreatinin. Zune har haft en sérinfektion i
operationssaret och tecken pé sarinfektion ar sarsekretion, glipande sarkanter och svullnad. Nagra exempel pa
vanliga bakterier som orsakar postoperativa sarinfektioner &r Staphylococcus aerus, Staphylococcus epidermis och
koagulasnegativa stafylokocker.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Klockan &r 19.00 och ni har just gétt ut frin Zune som ligger sjélv pa enkelsal. Zune ringer direkt
pa klockan. Du gér ater in till honom och mérker att Zune #r orolig. Han tar tag i din hand och ber
dig vara kvar p& rummet. For att Zune ska kunna kénna sig trygg &r du extra uppmarksam p& hur
du forhaller dig i situationen. P4 er avdelning utgar ni ifrdn en personcentrerad omvérdnad. Du

sitter dig ner for att samtala med Zune och ser till att du har Ggonkontakt med honom.

S. Ged forslag pd hur du gor for att ha_ett personcentrerat forhdllningssitt i samtalet med

Zune, forutom atf sitta ned och ha dgonkontakt. (0,5p/forslag) (2p)

Zune blir lugnare av samtalet. I den statusbeddmning du gér ingar att f5lja vitala parametrar for
att kunna se tidiga varningstecken pa forsémring. Du borjar att mita Zunes puls och blodtryck.

6. Ange 4 kontroller som du gir av vitala parametrar, férutom att du miiter puls och
blodtryck. (0,5p/kontroll) (2p)
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Zune, 48 ar har opererat ett rupturerat abdominellt aortaaneurysm. Han har forlorat mycket blod och det tillstiter
komplikationer. Efter en lng vardperiod pa IVA vérdas han nu pé er avdelning och du har ansvar for honom. Zune
verkar orolig och for att mdta Zune har du ett personcentrerat forhllningssétt som innebir att exempelvis att lyssna
in Zunes behov, att bekrifta honom, respektera och utgd fran hans behov och onskemadl, stédja hans styrkor och
behov och att se honom som en autonom individ. Du fSljer hans vitala parametrar for att hitta tidiga varningstecken
for forsdmring. Férutom puls, blodtryck, kontrolleras #ven diures, andningsfrekvens medvetandegrad och
temperatur.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Zune har en CVK. Eftersom sjukskoterskestudenten Soren inte tidigare triffat en patient som haft
en CVK passar du pd att handleda honom om viktiga aspekter som ror handhavandet av denna.

7. Ringa in/kryssa i ritt svar i rutan nedan. (0,5p/ritt svar) (3p)

En vanlig ven att anliigga | ... vid nyckelbenet | ... pd halsen ... i ljumsken

CVK i dir v. jugularis

interna och da finns

infarten;

Pa foljande sitt skall man | ... genom att ... genom alt kdnna | ... genom att aspirera
kontrollera lige och anvdnda 2 mi- om det gar trogt med 10 ml spruta tills
Junktion av CVK innan sprutor och spola | ndr man det kommer blod i
anvindning; med NaCl administrerar slangen och sedan

ldkemedel spola med NaCl

Vid all manipulering av 1 sidolcige Med forhojd I planldge

CVK bor patienten om huvuddinda

mdjligt placeras i foljande

lige; .

Omliggning av CVK ska | Var 3:e till 5:e dag | En gdng per vecka | Varje dag

pd sjukhus goras med

Sfoljande frekvens;

CVK:n ska spolas med 20- | En gdng per dygn | Efter varje En gang per

40 mi NaCl 9 mg/ml; anvdndning arbetspass
Injektionsventilen pd 130 sekunder, lat | I minst 5 sekunder. | I minst en minut, lét
trevigskranar dadrefier lufitorka | Lét dérefter ddrefter lufttorka.
desinfekteras fire lufitorka.

anvindning genom att

gnugga mekaniskt med

klorhexidinsprit 5 mg/ml;

8. Vid omliggning av CVK dr du skyldig att dokumentera genomfird digiird. Vilken lag
reglerar huvudsakligen skyldigheten att fora jo urnal?(Ip)
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Zune, 48 dr har opererat ett rupturerat abdominellt aortaaneurysm. Han har forlorat mycket blod och det tillstster
komplikationer. Du har ansvar for honom. Zune har en CVK satt i vena jugularis interna vilket innebr att infarten
sitter pé halsen. Du beréttar for sjukskoterskestudenten Sren att ett sitt att kontrollera lage och funktion av CVK
innan anvéndning 4r genom att forsiktigt aspirera med 10 ml spruta tills det kommer blod i slangen och sedan spola
med NaCl. Vid all manipulering av CVK bor patienten om mdjligt placeras i planldge, omliggning av forband Gver
CVK ska pa sjukhus goras var 3:e till 5:e dag eller vid smutsigt eller lossnat forband, CVK-lumen ska spolas med
20-40 ml NaCl efter varje anvindning, injektionsventilen pa treviigskranar desinfekteras fore anvéndning genom att
ghugga mekaniskt med klorhexidinsprit 5 mg/ml i minst 5 sekunder for att sedan lufttorka. Patientdatalagen reglerar
huvudsakligen skyldigheten att fora journal.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Ni har fatt dagens provsvar som visar att Zune har ett Hb p& 71 g/liter, vilket jourhavande kirurg
anser vara for lagt. Du far ordination pd att bestélla 2 enheter erytrocytkoncentrat och att
administrera dessa. Zunes CVK har nu avl4gsnats och eftersom han inte har ngon PVK si
anlagger du en.

9. Ange 4 uppgifter som ska dokumenteras i Zunes journal i samband med anliggningen av
PVK:n, forutom vem som anlagt den/signatur, datum och klockslag. (0,5p/svar) (2p)

Efter att du anlagt en PVK férbereder du for att administrera erytrocytkoncentrat,

10. Ange 4 kontroller som du gor innan du administrerar erytrocytkoncentratet forutom att
kontrollera identitet och funktion av PVK, samt att hillbarhetstiden inte har verskridits.
(0,5p/kontroll) (2p)
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Zune, 48 &r har opererat ett rupturerat abdominellt aortaaneurysm och du har ansvar for honom. Du anligger en PVK
for att kunna administrera erytrocytkoncentrat och dokumenterar placering, datum for inldggande, klockslag och
storlek pd PVK. Innan du administrerar erytrocytkoncentratet kontrollerar du att patientens blodgrupp 4r férenlig
med blodkomponentens blodgrupp, att blodenhetens ISBT-nummer stimmer med medfoljande transfusions-
dokument, att pasen inte 4r skadad, ev missfirgning och att forenlighetsprévningen ér godkiind for
erytrocytkoncentrat/giltig bastest.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Nar du kommer in till Zune nésta dag uppger han att han har ont i magen. For att bedéma hans
behov av smirtlindring ber du honom att skatta smértan.

11. Ange 2 smdrtskattningsinstrument som kan anviindas for att mita Zunes smirta.
(0,5p/instrument) (Ip)

Zune &r insatt pd smirtstillande tabletter men vid smértgenombrott ér han ocksa ordinerad
injektion Ketogan Novum® vid behov. Efter att Zune gjort en smirtskattning anser du att han bor
fd extra smértstillande. Han har vid behovsordination p4 Ketogan Novum® 7,5 mg intravendst. I
likemedelsrummet finns 1ml-ampuller med styrkan 5 mg/ml.

Ketogan Novum @
Injektionsvétska, Ibsning 5 mg/ml

Aktiv suh_st_ans Ketobemidon

Dosering '

Ketogan Novum doseras individuellt, vanligt dosintervall ar 5-7,5 mg
intravendst/intramuskulart/subkutant var 3-5:e timme. Till gamla och svaga patienter bér dosen
reduceras. : ;

Premedicinering: 5-7,5 mg intravendst eller intramuskulart 0,5-1 timme fére anestesi. Dosen
reduceras till gamla och svaga patienter. G,

*12. _ Besvara nedanstiende frigor (ritt svar = godkiint)

Hur minga ml NaCl 9 mg/ ml anvinder du
Jor att spida 2 ampuller Ketogan Novum till
styrkan 1 mg/ml?

Hur manga ml av den firdigspidda
injektionsvitskan injicerar du till Zune for att
han skall fd den ordinerade dosen?
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Zune, 48 dr har opererat ett rupturerat abdominellt aortaaneurysm. Han vardas p4 kirurgavdelning och du har ansvar
for honom. Zune har haft 14gt Hb-vérde och du har administrerat erytrocytkoncentrat. Zune har fortfarande
smértgenombrott och du ber honom att skatta sin smérta. Tva vanliga smértskattningsinstrument r VAS och NRS.
Direfter administrerar du ordinerad smirtlindring.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

Efter att ha injicerat extra smértlindring i form av Ketogan Novum® iv, vill du folja upp Zunes
status. Férutom att utvirdera hans smartstatus vill du ocksé observera hur och om likemedlet du
gav péverkat honom pa ndgot annat sétt. Du vet att det snabbt kan forekomma otnskade effekter
och biverkningar efter intravends administration av Ketogan Novum®.

13. Ange 4 observationer/kontroller som du utfor for att identifiera biverkningar som kan ha
uppkommit hos Zune av den inj. Ketogan Novum® som gavs, forutom att du ocksd foljer
upp Zunes smdrta. (0,5p/kontroll) (2p)

Péf6ljande dag ndr du kommer in till Zune mérker du att han har en pagiende antibiotikainfusion
som dr avsedd for patienten bredvid. Du kopplar genast bort infusionen och rapporterar till
ansvarig ldkare vad som skett.

14. Vad bor samtalet med Zune innehalla nér ni samtalar om den viardskada som riskerat att
intriiffa. Ange 4 viktiga punkter. (0,5p/punkt) (2p)
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Zune, 48 &r har opererat ett rupturerat abdominellt aortaaneurysm. Han vérdas pé din avdelning och du har ansvar for
honom. De kontroller du gor for att se om Zune fatt odnskade effekter av Ketogan Novum #r bla. andningsfrekvens,
sekretstagnation, syresittning, medvetandegrad och blodtryck. N#r du kommer in till Zune upptéicker du att fel
antibiotika blivit administrerat. [ samtalet dir Zunes informeras beklagar du att han blivit utsatt for avvikelse,
informerar om var han kan ga vidare med klagomal, t ex till patientndmnden och informerar om var han kan séka
skadeerstittning, erbjuder journalkopia och forklarar hur organisationen arbetar med att frhindra liknande handelser
i framtiden.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING
Zune har nu aterhdmtat sig s pass att han kan skrivas ut och &ka hem. Infor utskrivningen skriver
du en omvardnadsepikris.

15. Ange 2 syften med att skriva en omvirdnadsepikris. (0,5p/syfte) (Ip)

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRAL

Det har gdtt en ménad sedan Zune kom hem frén sjukhuset. Han #r fortfarande sjukskriven och
upplever sig mycket trott och orkeslos. Eftersom han #r orolig &ver trottheten sker han vérd pa
Vérdcentralen. Efter att ha samtalat med Zune och hans fru, Rose, bedémer du att Zune kan ha
drabbats av sjukdomsrelaterad trotthet, s.k fatigue och bokar in en tid med likare.

16. Ange 2 orsaker till fatigue, forutom likemedel, anemi, B - brist, jirnbrist och cancer.
(0,5 p/orsak) (Ip)

I ditt samtal med Zune och Rose framkommer det att bida #r oroliga ver hans trotthet. Du
informerar om olika egenvardsrad for att Zune ska kunna hantera tréttheten i det dagliga livet.

17. Ange 4 egenvairdsrdid som du ger Zune for att han ska kunna hantera sin tritthet i det
dagliga livet.(0,5 p/rad) (2p)
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