INDIVIDUELL SKRIFTLIG SKOLEEKSAMEN (4 TIMER) 04.06.19
HSMSP40417 Avansert vurderingskompetanse i sykepleie (Var 2019)
Studiepoeng: 15

Studentene skal besvare to av de tre oppgavene.

Oppgave 1

Du arbeider i hjemmesykepleien. En av pasientene dine er Anne Hansen, fgdt 01.01.37. Anne
Hansen bor i omsorgsbolig og har trygghetsalarm. Hun har en kjent osteoporose, angina
pectoris, og bruker nitroglyserin ved behov. Hun bruker Paralgin Forte daglig for kroniske
smerter, har den seneste tiden spist mindre, hatt treg avfering og hun har blitt glemsk. Du far
telefon fra en nabo av Anne om at hun har falt. Hun har ikke orket a bruke trygghetsalarmen,

og hun ligger fortsatt pa gulvet. Du far med deg en kollega og kjerer til Anne umiddelbart.

a. Beskriv hvordan du vil ga fram for a kartlegge Annes situasjon nar du kommer fram?
b. Hva er det viktig a informere pasienter om i forbindelse med behandling av osteoporose?
c. Hvavil du vektlegge i en SBAR rapport far Anne overflyttes til sykehuset?
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Sensorveiledning

a. Beskriv hvordan du vil ga fram for a kartlegge Annes situasjon nar du kommer fram?
Valgte kartleggingsinstrument (NEWS/MEWS) ma beskrives, og hvert punkt ma beskrives ut
fra data i caset. Mulige arsaker til fallet ma etterspgrres. Det ma ogsa beskrives hvordan
kartleggingen gjennomfgres: samtale med pasienten, inspeksjon, palpasjon, osv av pasienten.

b. Hva er det viktig & informere pasienter om i forbindelse med behandling av
osteoporose?
Informere om fallforebygging, og identifisere risikofaktorer. Informere om bruk av
smertelindrende medikamenter, og virkning/bivirkning ved bruk av legemidler ved
osteoporose. @strogenbehandling i relasjon til osteoporose.

c. Hvavil du vektlegge i en SBAR rapport fgr Anne overflyttes til sykehuset?
Den aktuelle situasjonen til pasienten beskrives med viktige observasjoner og vitale
parametre. Oppleves situasjonen akutt, skal dette oppgis. Relevant bakgrunnshistorie,
medikamenter, undersgkelser, hvordan situasjonen er handtert til na. Aktuell bedgmming —
angi hvordan du vurderer situasjonen og presiser hva problemet er. Anbefaling — be om rad
om videre behandling og at det er gnskelig med bistand i dette tilfellet. Spgr om det er
spgrsmal til det du har oppgitt. Viktig at den mest kritiske informasjonen er effektivt delt og
sikrer pasientens videre behandling.

Oppgave 2

Leonora Andersen, fadt 12.03.49, er pa KAD etter & ha ligget pa sykehuset pa grunn av et fall
hjemme. Hun har et stabilt brudd i ryggen, men er fremdeles lite mobil. Hun har type 2
diabetes. Da Leonora kom til KAD, ble det oppdaget to trykksar, ett kategori/stage 3 sacrum
og ett kategori/stage trykksar venstre hal. Hun har hgyt kolesterol og hun rayker. Hun pleier
0gsa a ta et glass rgdvin og benytter Paralgin Forte for smerter, samt Stesolid nar hun kjenner
seg urolig. Pa sykehuset begynte hun med smerteplaster. Pasienten er til vanlig orientert og
adekvat. Nar du kommer inn til Leonora denne morgenen er hun bare delvis kontaktbar. Du

gjer ngdvendige undersgkelser og varsler om ngdvendig lege og annen hjelp.

a) Beskriv og begrunn hvordan du vil ga fram for a kartlegge Leonoras situasjon og
prioritere tiltak.

b) Beskriv hva et trykksar i sakrum kategori/stage 3 inneberer.

¢) Hvavil du vektlegge i en SBAR rapport til en kollega som kommer pa kveldsvakt og skal
ha ansvar for Leonora?
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Sensorveiledning

a. Beskriv og begrunn hvordan du vil ga fram for a kartlegge Leonoras situasjon og
prioritere tiltak.
Valgte kartleggingsinstrument (NEWS/MEWS) ma beskrives, og hvert punkt ma beskrives ut
fra data i caset. Det ma ogsa beskrives hvordan kartleggingen gjennomfares: samtale med
pasienten, inspeksjon, palpasjon, osv av pasienten. Aktuelle tiltak beskrives ut fra data i caset
knyttet til f.eks. type 2 diabetes, legemidler ved smerter, trykksarene.

b. Beskriv hva et trykksar i sakrum kategori/stage 3 innebeerer.
Trykksarets bakgrunn og patofysiologi skal beskrives og da i relasjon til kategori 3.Vurdering
av smerter i relasjon til trykksaret. Vurdering av ernaringsstatus i forhold til kategori 3
trykksar. Sengeleiet og immobilitet. Identifisere risikofaktorer, samle relevante data,
planlegge og gjennomfare tiltak. Systematisk sarbehandling beskrives.

c. Hvavil du vektlegge i en SBAR rapport til en kollega som kommer pa kveldsvakt og skal
ha ansvar for Leonora?

Den aktuelle situasjonen til pasienten beskrives med viktige observasjoner og vitale
parametre. Oppleves situasjonen akutt, skal dette oppgis. Relevant bakgrunnshistorie,
medikamenter, undersgkelser, hvordan situasjonen er handtert til na dersom din kollega ikke
kjenner Leonora. Aktuell bedemming — angi hvordan du vurderr situasjonen og presiser hva
problemet er. Anbefaling — be om rad om videre behandling. Spgr om det er spgrsmal til det
du har oppgitt. Viktig at den mest kritiske informasjonen er effektivt delt og sikrer pasientens
videre behandling.
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Oppgave 3

Ane Andersen fgdt 05.05.59 er pa en langtidsplass pa institusjon grunnet MS demens. Du har
fatt rapport fra nattevakt at Ane Andersen har hatt nedsatt almenntilstand siste uken og vil
helst ligge i sengen. Til vanlig er hun glemsk, inkontinent for urin og litt ustg til beins, men
ellers somatisk frisk. Du og en kollega gar inn til Ane for a gjennomfare personlig hygiene,
pakledning og mobilisering til stol. Da du kommer inn pa rommet ligger Ane i sengen. Du
observerer at hun virker somnolent, slgv, smertepavirket og varm. Du og din kollega
gjennomfgrer en systematisk undersgkelse av Ane og vurderer behov for umiddelbare tiltak,

eventuelt iverksetter aktuelle tiltak.
a) Gjer en systematisk kartlegging av Ane.
b) Hvilke vurderinger vil du legge til grunn for aktuelle tiltak?

Det kan veere aktuelt & administrere smertestillende til Ane.
c) Gjar rede for hvordan farmakokinetikken forandrer seg med gkende alder.

d) Hva ma du veere oppmerksom pa dersom du ma administrere smertestillende legemidler til

Ane?

Anes situasjon forverrer seg, og du beslutter a ringe 113. Ane blir kjart til sykehus. |

akuttmottaket er det innfart triage.

e) Gjar rede for hvordan du vil bruke triage overfor Ane.
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Sensorveiledning

a. Gjgr en systematisk kartlegging av Ane.
Valgte kartleggingsinstrument (NEWS/MEWS) ma beskrives, og hvert punkt ma beskrives ut
fra data i caset. Det ma ogsa beskrives hvordan kartleggingen gjennomfgres: samtale med
pasienten, inspeksjon, palpasjon, osv av pasienten.

b. Hvilke vurderinger vil du legge til grunn for aktuelle tiltak?

Aktuelle tiltak beskrives ut fra data i caset (somnolent, slgv, smertepavirket, varm,
inkontinent, MS demens), og rekkefglgen pa tiltakene begrunnes ut fra hastegrad/nva som er
mest akutt. ABCDE kan vaere en mate & begrunne valg av tiltak.

c. Gjgrrede for hvordan farmakokinetikken forandrer seg med gkende alder.
Kap. 26 Eldre og legemidler i Nordeng og Spigset: Legemidler og bruken av dem

d. Hva ma du veere oppmerksom pa dersom du ma administrere smertestillende

legemidler til Ane?
Pasienten har nedsatt allmenntilstand, MS demens, er varm, somnolent. Ulike typer
legemidler som kan gis ved smerter: ikke opioide analgetika og opioider. Virkning og
bivirkning.

e. Gjgr rede for hvordan du vil bruke triage overfor Ane.
Beskriv hva triage er, og hvordan det anvendes. Data fra caset avgjar farge og hastegrad.
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