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Asa Holm

Totalt 7 fragor, maximalt 25 poiing

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

Asa Holm, 22 &r, #r student i ldrarprogrammet. Hon hyr ett studentrum och brukar ta bussen
de fyra kilometrarna till hégskolan, Asa har inte botjat med nigon regelbunden fysisk motion
sedan idrottstimmarna under gymnasietiden. Hon sitter mycket och néir hon réknar fram sitt
BMI, utifrén en kviillstidningsbilaga, si &r det 28, i Sverviktszonen mellan normalvikt och
fetma. Niér hon gér uppfor trappor sé kiinns det tungt i brostet, och det piper lite néir hon
andas. En kylig vardag beslutar hon sig for att forbéttra sitt hilsotillstdnd och foljer med
kamraten Annika, sjukskoterskestudent, pd en joggingrunda, Annika haller god fart och Asa
hénger pa. Ah, vad det tar emot! Asa fir allt tyngre att andas, vilket gor henne ridd och
dngestfylld. Hon vilar och orkar bara tala kortfattat. Annika uppfattar situationens allvar och
kor Asa till den vardcentral déir du r sjukskoterska.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN VARDCENTRAL

Annika anméler Asas ankomst till sekreteraren vid véintrummet. Du blir genast tillkallad och
registrerar en angestfylld, lite blek ung kvinna som andas anstréingt, med hjélp av axlar och
skuldror. L#karen, som #r underriittad om Asas situation, forviintas komma inom fem minuter.
Du ledsagar Asa och Annika in i ett behandlingsrum,

1. @) Vilka fragor bor du varligt forsoka stilla till Asa i vintan pa likarens ankomst?
Niimn 6 relevanta fragor! (3p)

b) Beskriv 3 digdrder du utfor i syfte att underlitta andningen och 3 kontroller som
du gor i syfte att bedéma andningen, i vintan pa likarens ankomst. (3p)

3 dtglirder for att underliitta andningen (1,5 p).

3 kontroyvller for att bedoma andhingen (L5 p).
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Asa Holm, 22 4r, viiger lite for mycket. Nér hon gar uppfr trappor s& kéinns det tungt i brdstet, och det piper lite
ndr hon andas. En kylig virdag beslutar hon sig for att forbittra sitt hilsotillstind och féljer med kamraten
Annika pé en joggingrunda. Asa fér allt tyngre att andas, vilket gér henne ridd och 4ngestfylld. Hon vilar och
orkar bara tala kortfattat. Annika uppfattar situationens allvar och kér Asa till den virdcentral dar du 4r
sjukskdterska, Du registrerar en dngestfylld, lite blek ung kvinna, som andas anstringt med hjdlp ay axlar och
skuldror, Likaren fSrviintas komma inom fem minuter, Du tar hand om Asa.

Under tiden som du forstker inge Asa lugn och andas i lugn takt tillsammans med henne, fir
du veta vad som hént. Hon upplever att det tar emot och #r tungt att andas. Asa sitter framat-
lutad &ver ett stadigt bord. Du registrerar hennes andningsmdnster och hér hur det piper pa
utandning. D4 hon #r lite blek i ansiktet méiter du syrgassaturationen med pulsoxymeter.
Vérdet &r inom normalgréinsen, Lippar och naglar har fin firg. Asa talar om att hon har
mediciner att inhalera mot allergisk astma, Berotec® (kortverkande beta 2-stimulerare) och
Becotide® (kortikosteroider), men att hon séllan tar dem. Det finns en journal pd hemortens
vérdeentral. Lékaren ansluter sig till er. Hon lyssnar pa Asa, hennes lungor och tar del av de
uppgifter, som du tagit fram. Likaren konstaterar att Asa fatt en akut attack av astma
bronkiale, sannolikt utlsist av Sveranstringning och kall luft.

Asa ordineras akutbehandling mot astmaattacken:
¢ inhalation Ventoline® 2 mg/ml (kortverkande Beta 2-stimulerare) 5 mg
e inhalation Atrovent® 0,25 mg/ml (antikolinergika) 0,5 mg
e per os: tablett Betapred® 4 0,5 mg (glukokortikoid) 4 mg att 16sa i vatten

2. @) Ventoline® och Atrovent® ska inhaleras via nebulisator. Hur ménga ml Ventoline®
respektive Atroveni® och hur méinga tabletter Betapred® ger du Asa for att genomfira
ordinationen? Visa ocksd dina utrdikningar! For att fi poiing krivs att alla svar dir
korrekta, d v s riitt méingder och korrekta utriikningar. (2p)

b) Asa kinner inte till Atrovent® och Betapred® och undrar varfér hon fir dessa
likemedel. Beritta for Asa vilken effekt som efterstriivas med respektive likemedel!

(1p)

Atrovent® (antikolinergika)

Betapred® (kortikosteroider)
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Asa Holm, 22 &r, véger lite for mycket. Niir hon gar uppfor trappor s& kéinns det tungt i brdstet, och det piper lite
néir hon andas. En kylig vérdag bestutar hon sig for att forbittra sitt halsotillstdnd och fSljer med kamraten
Annika pé en joggingrunda, Asa far allt tyngre att andas, vilket gor henne riidd och dngestfylld. Hon vilar och
orkar bara tala kortfattat. Annika uppfattar situationens allvar och kor Asa till den vérdcentral dér du ér sjuk-
skoterska. Du registrerar en angestfylld, lite blek ung kvinna, som andas anstréngt med hjalp av axlar och
skuldror. Du genomfor olika &tgfirder fr att underlétta fr Asas andningsarbete.

Asa har god effekt av likemedelsbehandlingen, som vidgat bronkerna och verkat avsvéllande
p4 andningsvigarnas inflammerade slemhinnor. Efter négra timmars vila, varm dryck och
Svervakning far hon dka hem. Annika kommer att vara nira Asa som far en skriftlig behand-
lingsplan och instrueras om vikten av att anvénda sina mediciner; inhalation Berotec®
(kortverkande beta 2-stimulerare), inhalation Becotide® (kortikosteroider) och en tiodagars-
behandling med tablett Prednisolon® (kortikosteroider). Asa far en tid for dterbesok.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

D3 Asa kom in akut med astmaattack fanns indikationer pé bristande compliance, d v s
motvillighet och bristande foljsamhet i att anvéinda likemedlen mot astma pa det sétt de
ordinerats. Din uppgift i samband med &terbesdket 4r att motivera och undervisa Asa om
egenvardsdtgirder vid astma samf vad astma ér.

3. a) I ditt samtal med Asa vill du veta hur hon skister sin medicinering nu och varfor hon
inte tidigare anviint medicinerna enligt ordination. Niimn 6 olika tinkbara relevanta
skal till att Asa inte anviint sina mediciner enligt ordination! (3p)

Under samtalet far du veta att Asa for ett fysiskt inaktivt liv. Hon sitter mesta tiden, bide pa
hogskolan och hemma, och hon har bbtjat réka igen. Hon kéinner sig inte tillfreds med dver-
vikten. Du beddmer att Asa har behov av st6d i att #indra sin livsstil pa flera omraden, men du
ser cigaretterna som den storsta riskfaktorn just nu.

3, b) Hur stidjer du Asa i att genomfora rokstopp? Ange 3 relevanta strategier och
motivera dessal (3 p)
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DU AR STUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Du vardade Asa Holm, 22 4r, d4 hon hade en akut attack av astma brohkiale. Asa har haft
svAart att acceptera att hon har astma. Hon har en skeptisk instéllning till alla typer av '
likemedel och tror att det #r bést att forstka “hérda lungorna” utan mediciner. Hon har inte
heller riktigt forstatt vad som hénder i andningsvéigarna vid astma, och hur likemedlen kan
forebygga besvir, Du undervisar henne. Betriiffande rokavvinjning utgdr du ifrdn Asas motiv
till att sluta, och de fSrdelar och nackdelar som hon ser i samband med det. Du tar del av
hennes erfarenheter fran tidigare lyckade och misslyckade forstk att sluta, och erbjuder henne
nikotinersittning. Asa anmiiler sig till en sluta réka-grupp.

4. Vilket rid ger du Asa betriiffande motion? Motivera din standpunkt! (2p)

Du beddmer att Asa nu har kunskap for att klara sin egenvérd, och att hon #r motiverad till
livsstilsforindringar. Du erbjuder fortsatta uppfoljande och motiverande samtal. Inom kott
méste Asa Holm &ter akut uppstka sjukvérden, nu p g a tilltagande ont i magen. Hon trodde
forst att det var menstruationsvirk, men det kiinns mer i naveltrakten och hon mér ocksé illa.
Efter understkning pé akutmottagningen liggs hon in pé kirurgisk vérdavdelning med
diagnosen "bukobservation, appendicit?”. Hon fastar, fir parenteral vitskeersittning, och
beroende pd tillstindets utveckling kan laparoskopi eller laparotomi ske senare under dagen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

5. Vad bedimer du regelbundet och systematiskt, d v s vilka fragor stiller du och vad
underséker du i relation till Asas bukstatus som kan visa om tillstdndet foriindrats/
Jorviirrats? Ge 6 relevanta forslag pd vad som bor ingd i din bedémning av bukstatus.
Du ska inte ge forslag pd blodprover! (3p) (I%-markerat svar mdste finnas med for full

poling pd fragan.)
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Asa Holm, 22 &r, som har astma har ocks& buksmirtor p & a missténkt appendicit. Du frdgar hur hon mér nu
jamfort med tidigare, och kiinner samtidigt pd pulsen. Du frdgar om/hur smiirtan fréndrats, och kénner
forsiktigt om buken #ir hard, Smértan har nu *vandrat” mot hdgra nedre delen av buken, vilket talar for
appendicit. Asa fastar och anmiils till operation,

DU AR STUKSKOTERSKA PA KIRURGISK VARDAVDELNING

6. Vilka kontroller och dtgdrder, utover fasta, ska utifrin ditt omvdirdnadsansvar vara
utforda fore operation? Ange 6 relevanta kontroller/itgirder! (3p) (5 *-markerade svar
madste finnas med for full poling pd fragan.)

Asas inflammerade blindtarm avligsnas via laparoskopi, och efter ett par timmars omvardnad
pé uppvakningsavdelningen #r hon tillbaka p4 den kirurgiska vardavdelningen. Du tréffar Asa
morgonen dagen efter operationen, och hon forvéintas bli utskriven till sitt hem efter lunch.
Asa skattar sin postoperativa smirta till fyra p4 en VAS-sticka.

7. Vilken typ av vanligt forekommande analgetika ska du inte ge Asa utan séirskilt samrad
med henne och likare med tanke pad astma, och varfor?(2p)
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