CASE - PLEJEHJEM

Grethe

Grethe er 84 ar og er for nyligt flyttet pa plejehjem efter flere indlaeggelser med gentagne » Hvad ger du i situationen med

infektioner og nedsat funktionsniveau. Hun har type 1-diabetes og far bade langsomtvirkende Grethe?

* Hvem skal efterfelgende

insulin om morgenen oq hurtigtvirkende insulin fer frokost og aftensmad. Grethe far ikke .
g J 9 9 kontaktes om de observationer,

hurtigtvirkende insulin om morgenen, da hun sjaeldent spiser morgenmad. som du har gjort dig med
Grethe?
Grethe er lidt desorienteret og har svaert ved at holde styr pa hvilken insulin hun skal have * Hvordan kunne fejlen med

insulinadministrationen vaere
undgaet - 0gsa nar flere personer

hjeelper Grethe med sin insulin. erinvolveret i Grethes
insulinadministration?

hvornar. Personalet har skiftende vagter, og det er derfor ikke altid den samme, der

En formiddag da du kommer ind til Grethe, sidder hun i sin stol og er sveer at fa i kontakt. Du
ser at der ligger bade langsomtvirkende insulin og hurtigtvirkende insulin fremme og kan
hurtigt regne ud at en medarbejder er kommet til at give Grethe begge typer insulin til

morgen, selvom den hurtigtvirkende insulin farst gives til frokost.



CASE - PLEJEHJEM

Poul

Poul er 87 ar og bor pa plejehjem. Han har haft type 2-diabetes i mange ar og far
hurtigtvirkende insulin fer sine maltider. Han er fysisk skrgbelig og afthangig af hjzelp til

medicin og personlig pleje.

En dag observerer du, at en ny medarbejder giver insulin igennem Pouls skjorte, og lader
ndlen blive siddende pa insulinpennen efterfelgende. Medarbejderen fortaller, at det gar

hurtigere, og at hun har lzert det sadan af en kollega.

Ved naermere tilsyn ser du, at Pouls blodsukkervaerdier har vaeret meget forhgjede i den
seneste uge, men uden at nogen har gjort noget ved det. Der er heller ikke dokumenteret en

plan for opfelgning.

Hvad taenker du om den made,
som den nye medarbejder giver
insulin pa?

Hvordan vil du som kollega
reagere, nar du observerer en
forkert handtering af insulin?

Hvordan sikrer man korrekt
oplaering af nyt personale?

Hvorfor tror du at Pouls
blodsukkerveerdier har veeret
forhgjet?

Hvem har ansvaret for at
bemaerke de forhgjede
blodsukkervaerdier og laegge en
plan?



CASE - PLEJEHJEM

Connie

Connie er go ar og er netop flyttet ind pa det plejehjem, hvor du arbejder. Hun har type 2- « Hvad er vigtigt at dokumentere |

diabetes og er diagnosticeret med demens. Indtil nu har hun selv taget sin insulin derhjemme, journalen, hver gang | giver
Connie insulin?

men nu hvor hun er flyttet og hendes demens er forvaerret, skal plejepersonalet overtage .

Y g ! PIeJep J * Hvorfor er det vigtigt ikke at

opgaven. stikke i en bule (insulininfiltrat)?

* Hvordan forebygger du, at
Connie ikke far flere
insulininfiltrater?

Connie har medbragt sin egen insulin og en kasse med 8 mm kanyler.

Da du skal give Connie hendes langsomtvirkende insulin, opdager du en stor bule (et

insulininfiltrat) pa hendes heaijre lar.



CASE - PLEJEHJEM

Inga

Inga er 82 ar og bor pa plejehjem. Hun er svaert overvagtig og har diagnosen demens. Hun
har brug for hjeelp til personlig pleje, maltider og medicin. Personalet kender hende som
normalt glad og snakkende, men hun kan have svart ved at udtrykke sig praecist, nar hun ikke

har det godt.

Du bemaerker, at Inga de sidste uger har virket mere traet end normalt. Hun star oftere op om
natten for at ga pa toilettet, og hun drikker mere vand end hun plejer. Da du hjalper hende i
bad, ser du, at hun har redme i skridtet og klager over klae, men har svaert ved at forklare,

hvor meget det generer hende.

* Hvilke tegn hos Inga kan tyde p3,
at hun har vopdaget diabetes?

* Hvilke risikofaktorer har Inga for
at udvikle diabetes?

* Hvad kan du gere, ndr du ser
disse &ndringer hos Inga?



CASE - PLEJEHJEM

Villy

Villy er 77 ar og bor pa plejehjem. Han har haft type 2-diabetes i mange ar og far hjzelp til
medicin, personlig pleje og fodpleje. Han er overvagtig, ryger og har tidligere haft et mindre

hjerteanfald.

En morgen, da du hjeelper Villy med at komme ud af sengen, laegger du maerke til, at han gar
langsomt og lidt usikkert. Han fortzeller, at han ofte har en snurrende fornemmelse i fedderne

og ikke altid kan maerke, hvis han traeder pa noget.

Da du hjaelper ham med stremperne, opdager du et lille sar pa halen, som han ikke selv har

lagt maerke til. Huden omkring saret virker red og ter.

Senere samme dag siger Villy, at han har svaert ved at laese avisen, fordi bogstaverne flyder

sammen. Han bliver hurtigt forpustet, nar han gar til spisestuen.

* Hvilke tegn hos Villy kan vaere
tegn pa felgesygdomme til
diabetes?

* Hvorfor er det vigtigt at reagere
hurtigt pa saret pa haelen?

* Hvad kan du gere i denne
situation?



CASE - PLEJEHJEM

Birthe

Birthe er 83 ar og bor pa plejehjem. Hun er diagnosticeret med demens og har type 2-
diabetes, som bliver behandlet med langsomtvirkende insulin. Du kender Birthe som en
dame, der normalt er vdgen og talende om morgenen, selvom hun har brug for stette til det

meste.

Denne morgen, da du traeder ind i hendes bolig, ligger hun i sengen og reagerer ikke pa at du

taler til hende. Du forseger at vaekke hende, men hun er ukontaktbar og abner ikke gjnene.

Du maler hurtigt hendes blodsukker og ser, at det er 1,8 mmol/I.

* Hvordan vil du handle herognu i
situationen med Birthe?

* Hvordan kan du og dine
kollegaer arbejde forebyggende,
sd en lignende situation ikke
opstar igen?



CASE - PLEJEHJEM

Jette

84-arige Jette bor pa plejehjem, hvor hun har boet de sidste to ar.

Jette er kendt med forhgjet blodtryk, hjerte-kar-sygdom, vaskulaer demens og har haft
tidligere urinvejsinfektioner. Hun har nedsat syn og er faldet en del pa det sidste, hvorefter
der er opstadet nogle sar pa underbenene. Personalet forklarer hendes symptomer med

alderdom, darlig kredslgb eller hendes avrige sygdomme.

De seneste uger har personalet dog bemaerket flere &ndringer. Jette virker mere traet end
normalt og sover meget i dagtimerne. Hun er blevet mere forvirret og glemsom, hvilket man
farst taenker skyldes hendes demens. Hun klager jeevnligt over svimmelhed og ter mund, og
hun beder ofte om noget at drikke. Samtidig er hun begyndt at ga hyppigere pa toilettet og
har haft episoder med inkontinens. Hun har tabt sig lidt, selvom kosten ikke er andret

vaesentligt.

Ved personlig pleje fortaeller Jette, at hendes fedder braender og prikker, saerligt om aftenen.

Personalet bemaerker 0gs3, at et starre sar pa hendes skinneben heler meget langsomt og
som ser infektigst ud. Inden for den sidste maned har Jette haft to urinvejsinfektioner og

virker fortsat smafebril og utilpas.
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Hvilke symptomer hos Jette kan
veere tegn pa diabetes?

Hvorfor kan gentagne
urinvejsinfektioner give mistanke
om forhgjet blodsukker?

Hvilke symptomer kan let
forveksles med almindelige
aldringstegn hos zeldre?

Hvad kan arsagen vaere til Annas
prikken og breendende smerter i
fedderne?

Hvorfor er langsom sarheling
vigtigt at reagere pa?



CASE - PLEJEHJEM

Ingrid

Ingrid er 82 ar og er for nyligt flyttet ind pa plejehjemmet. Ingrid er ikke kendt med diabetes.

Ingrid har terminal brystkraeft og har behov for hjzelp til personlig pleje, mobilisering og

indtagelse af maltider. Ingrid er smat spisende og far ernaeringsdrikke to-tre gange om dagen.

Hun kan ga med rollator, men har behov for hjzelp til at komme omkring. Ingrid vejer 62 kg

(BMI 20)
Ingrid har god kontakt til sine tre barn og bernebarn, som jaevnligt kommer pa besag.
Ingrid har for nyligt vaeret indlagt, da hun blev konfus og havde synsforstyrrelser.

Det viser sig at hendes kraeft har spredt sig til hjernen. Ingrid er startet med hgjdosis
Prednisolon og far 100 mg dagligt. Prednisolonen gives for at mindske, at kraeften giver tryk i

hjernen.

Ingrid har vaeret hjemme ca. en uge. | observerer, at Ingrid tisser mere og er meget terstig.

Hun er meget traet og orker ikke at komme ud af sengen.

* Hvilke symptomer kunne pege i
retning af, at Ingrid har forhgjet
blodsukker?

* Hvad kan der ske med
blodsukkeret ved hgjdosis
prednisolon og hvorfor?

* Hvordan vil | finde ud af om
Ingrid har udviklet diabetes?



CASE - PLEJEHJEM

Karen

Det er eftermiddag pa plejehjemmet, og du gar ind til Karen, som er 79 ar. Hun har boet der i
et par ar og er kendt som en kvinde, der godt kan lide at felge med i, hvad der sker omkring

hende. Hun har haft type 2-diabetes i mange ar og far hjzelp til medicin og daglig pleje.

| dag sidder Karen i sin stol, men noget virker anderledes. Hun plejer at hilse tydeligt og
sperge ind til dagen, men nu mumler hun lidt og virker sveer at forstd. Da du taler til hende,
svarer hun langsomt og virker lidt forvirret. Du laegger maerke til, at hendes ansigt ser

anderledes ud — den ene side haenger en smule, og hendes smil er skaevt, da du forseger at fa

hende til at smile. Da du beder hende om at tage din hand, griber hun kun med den ene hand.

Den anden arm ligger stille, og hun virker ikke til at kunne lgfte den.

Karen forseger at sige noget, men ordene kommer ikke rigtigt frem. Hun bliver frustreret og

ser urolig ud.

Da du hjaelper hende op at st3, virker hun meget ustabil og haelder til den ene side.
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Hvilke konkrete tegn ser du, som
kan tyde pa en blodprop i
hjernen?

Hvordan kan hendes diabetes
have betydning for det, der sker
nu?

Hvad er vigtigt at gere med det
samme i denne situation?

Hvordan vil du handle, og hvem
vil du kontakte?
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