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Cecilia Ceder
Totalt 13 fragor, maximalt 25 poang

| situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det &r av stor
vikt att du har ett holistiskt tdnkande.

Cecilia Ceder ar 78 ar och anka sedan ett par ar tillbaka och bor i en villa i en forort. Hon har
arbetat som kontorist. Cecilias fritidsintressen ar musik, tradgard, langa promenader med pudeln
Flisan och att gora utflykter med sin vaninna Asta. Hon har en dotter, Jeanette, som ar franskild
och bor med sina tva tonarsbharn ca 2 mil bort. Cecilia har bra kontakt med sin dotter men vill inte
belasta henne med sina problem da Jeanette har fullt upp med karriaren. Cecilia upplever att hon
har en tamligen god halsa. Hon opererades for coloncancer for nio ar sedan och har sedan dess
inte haft nagra storre problem med tarmen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Cecilia ringer till vardcentralen och beskriver olika symtom fran sitt vanstra ben. Du misstanker
att det kan vara en djup ventrombos, DVT. Hon ndmner &ven att hon den senaste tiden ként sig
lite trott.

1. Vilka symtom ar det troligt att Cecilia beskriver som gor att du genast misstanker att det ar
en DVT? Ge 4 forslag. (0,5 p/forslag.) (2 p)

Du ber Cecilia att aka direkt till akutmottagningen da du misstanker att det ar en djup
ventrombos, samtidigt ringer du till akutmottagningen och rapporterar till sjukskéterskan.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Du har fatt rapport av sjukskdéterskan pa vardcentralen. Cecilia far gora en akut flebografi vilket
bekraftar misstanken pa djup ventrombos. Lakaren informerar Cecilia om diagnosen och att hon
far aka hem med antikoagulantia och en kompressionsstrumpa samt att hon i fortsattningen far
vanda sig till vardcentralens lakare och kommunsjukskoterskan. Innan Cecilia aker hem
undervisar du henne om kompressionsbehandling.

Motivera for Cecilia varfér hon ska 3. Vilken egenvardsundervisning ger du Cecilia i
anvanda kompressionsstrumpa. Ge 2 ovrigt kring DVT och kring kompressions-
forslag (0,5p/forslag) (1p) behandlingen?Ge 4 forslag. (0,5p/forslag) (2p)
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Cecilia Ceder ar 78 ar och anka sedan ett par ar och bor i en villa i en forort. Cecilia ringer till vardcentralen och
beskriver olika symtom fran sitt vdnstra ben. Du misstanker att det kan vara en djup ventrombos, DVT dé hon
beskriver att benet ar varmedkat, rodnat och svullet. Cecilia far &ka till sjukhuset och gora en akut flebografi vilket
bekraftar misstanken pé djup ventrombos. Lakaren informerar Cecilia om diagnosen och att hon far dka hem med
antikoagulantia och en kompressionsstrumpa samt att hon i fortsattningen far vanda sig till vardcentralens lakare och
kommunsjukskéterskan. Innan Cecilia aker hem forklarar du for henne att syftet med kompressionsstrumpan &r att
den ska minska svullnaden, stimulera till att nya karl bildas och motverka sa att bensar inte uppstar. Du undervisar
henne om hur strumpan ska tas pa fore uppstigning och tas av pa natten, att hon rér och stracker flitigt pa benet och
ar observant pa trycksar och andra hudforandringar.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Lakaren skriver recept pa forfyllda endossprutor Fragmin® 25 000 E/ml, 0,5 ml/endosspruta/dag.
Innan Cecilia aker hem ber lakaren dig att administrera den forsta dosen till Cecilia. Du gar in i
lakemedelsrummet och ser att det inte finns nagra forfyllda sprutor, utan enbart 10 ml-ampuller
med Fragmin® 10 000 E/ml.

4. Hur mycket Fragmin® drar du upp i sprutan, uttryckt i ml, s att det motsvarar den
ordinerade dosen?(utrakning behdvs ej) (2p)

Innan du administrerar dosen kontrollerar du i FASS att den ordinerade dosen &r rimlig.

5. Inom vilket viktspann bor Cecilia ligga om lakaren foljt den rekommenderade dosen? (1p)

Fragmin®

Injektionsvéatska, l6sning, forfylld spruta
Antitrombosmedel

Aktiv substans: Dalteparinnatrium
Dosering

1. Behandling av akut djup ventrombos

Fragmin administreras subkutant antingen som 1 daglig injektion eller som 2 dagliga injektioner.
Administrering en géng dagligen

200 IE/kg kroppsvikt givet 1 gdng dagligen subkutant. Kontroll av plasmaaktivitet av Fragmin

(anti-Xa) behdver ej utféras. Den maximala engangsdosen bor ej dverstiga 18 000 IE vilket bor
observeras for patienter med kroppsvikt >90 kg.

Doseringen kan anpassas till de forfyllda endossprutorna enligt nedanstdende tabell.

Vikt (kg) Dos Forfylld endosspruta (25 000 IE/ml)
46-56 10 000 IE 0,4 ml

57-68 12 500 IE 0,5 ml

69-82 15 000 IE 0,6 ml

83 eller mer 18 000 IE 0,72 ml
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Cecilia Ceder ar 78 ar och anka sedan ett par ar tillbaka och bor i en villa i en forort. Hon har arbetat som kontorist.
Cecilias fritidsintressen ar musik, tradgard, langa promenader med pudeln Flisan och att gora utflykter med sin
vaninna Asta. Hon har en dotter, Jeanette, som ar franskild och bor med sina tva tonarsbarn ca 2 mil bort. Cecilia har
bra kontakt med sin dotter men vill inte belasta henne med sina problem dé Jeanette har fullt upp med karriaren.
Cecilia upplever att hon har en tamligen god halsa. Hon opererades for en coloncancer for nio ar sedan och har sedan
dess inte haft ndgra storre problem med tarmen.

Cecilia ringer till vardcentralen och beskriver att benet 4r varmedkat, rodnat och svullet. Cecilia far aka till sjukhuset
och gora en akut flebografi vilket bekraftar misstanken pé djup ventrombos. Lakaren informerar Cecilia om
diagnosen och att hon far aka hem med antikoagulantia och en kompressionsstrumpa samt att hon i fortsattningen far
vanda sig till vardcentralens ldkare och kommunsjukskoterskan.

Lékaren skriver recept pa forfyllda endossprutor Fragmin® 25 000 E/ml, 0,5 ml/endosspruta/dag. Innan Cecilia aker
hem ber lakaren dig att administrera den forsta dosen till Cecilia. Du gar in i lakemedelsrummet och ser att det inte
finns nagra forfyllda sprutor, utan enbart 10 ml-ampuller med Fragmin® 10 000 E/ml. Du drar upp 1,25 ml. Du ser i
FASS att dosen ar rimlig da Cecilia vager 66 kg.

DU AR SJUKSKOTERSKA | KOMMUNEN

Du har fatt ett utskrivningsmeddelande fran akutmottagningen. Enligt meddelandet &r Cecilia
ordinerad Fragmininjektioner som du ska ansvara for. Du handleder sjukskoterskestudenten
Camilla som undrar var det ar lampligast att ge injektionen.

6. Beskriv for Camilla 3 olika injektionsstéllen du kan valja pa nar du ger injektionen s.c
och beskriv hur du gor for att méata ut ratt injektionsomrade pa varje kroppsdel du valt for
att minska risken for komplikationer. (3p)

Val av injektionsstélle Beskriv hur du gor for att mata ut injektionsomrade
(0,5p/injektionsstélle) (0,5p/injektionsomrade)
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Cecilia Ceder ar 78 ar och anka sedan ett par ar tillbaka och bor i en villa i en forort. Hon har arbetat som kontorist.
Cecilias fritidsintressen ar musik, tradgard, langa promenader med pudeln Flisan och att gora utflykter med sin
vaninna Asta. Hon har en dotter, Jeanette, som ar franskild och bor med sina tva tonarsharn ca 2 mil bort. Cecilia har
bra kontakt med sin dotter men vill inte belasta henne med sina problem da Jeanette har fullt upp med karriaren.
Cecilia upplever att hon har en tamligen god halsa. Hon opererades for en coloncancer for nio ar sedan och har sedan
dess inte haft ndgra storre problem med tarmen.

D4 Cecila har en DVT skall hon ha Injektion Fragmin® s.c. Du undervisar sjukskéterskestudenten Camilla om att
lar, satesregion och mage &r vanliga injektionsstallen och visar hur omradena kan matas ut.

Det har gatt ytterligare ett ar och Cecilia har blivit allt tréttare och hon orkar endast ga kortare
strackor med pudeln Flisan. Hon kanner sig andfadd och har ater tarmproblem. Lakaren pa
vardcentralen har darfor initierat en fortsatt utredning.

Cecilia har efter flera undersokningar fatt besked av en ldkare pa sjukhuset att cancern i tarmen
har aterkommit och metastaserat till bade levern och lungorna. Lékaren har tillsammans med
sjukskoterskan i kommunen haft ett brytpunktsamtal med Cecilia och dottern Jeanette och de har
tillsammans kommit fram till att ingen bot langre finns.

DU AR SJUKSKOTERSKA | KOMMUNEN

Du kommer hem till Cecilia nasta dag. Dottern Jeanette ar ocksa dar. Du har funderat 6ver hur du
ska lagga upp samtalet och kommit fram till att det viktigaste &r att lata dem beratta om vad som
ar svart respektive meningsfullt for att du ska kunna hjalpa och stodja. Du fokuserar
nedanstaende begrepp inom palliativ omvardnad.

7. Beskriv i de tomma rutorna vad de olika begreppen kan sta for relaterat till Cecilia (3p)
(0,5p/begrepp)

Sjalvbild

Sjalvbestammande

Sociala relationer

Symtomlindring

Samtycke

Summering/syntes
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Det har gétt ytterligare ett ar och Cecilia har blivit allt tréttare och hon orkar endast ga kortare strackor med pudeln
Flisan. Cecilia har efter flera undersokningar fatt besked av en lakare pa sjukhuset att cancern i tarmen har
aterkommit och metastaserat till bade levern och lungorna. Lékaren har tillsammans med sjukskéterskan i
kommunen haft ett brytpunktsamtal med Cecilia och dottern Jeanette och de har tillsammans kommit fram till att
ingen bot langre finns. Ni kommer 6verens om att traffas hemma hos Cecilia nasta dag. Du har funderat éver hur du
ska ldgga upp samtalet och kommit fram till att det viktigaste &r att lata dem beratta om vad som &r svart respektive
meningsfullt for att du ska kunna hjalpa och stodja. Du utgdr utifran Cecilias beskrivning av sig sjdlv- “att fi vara
jag”, ger stod till s stor delaktighet som m6jligt, ger stod till att hon ska kunna bevara viktiga sociala relationer och
kunna umgas med narstaende, ger utifran Cecilias vilja och behov en s& optimal lindring av symtom/obehag som
majligt och utifran Cecilias 6nskan fa samtala om sin egen syn pa det levda livet/framtiden/ddden.

DU AR SJUKSKOTERSKA | KOMMUNEN

Du gor tata hembesok hos Cecilia. Hon berattar att hon har problem med sémnen trots att hon tar
somntablett.

8. Ange 6 egenvardsrad du kan ge Cecilia for att nattsomnen ska kunna forbéttras. (0,5
p/egenvardsrad.) (3 p)

Cecilia beréttar att hon fatt nedsatt aptit och att hon gatt ner 11 kg det senaste aret. Hon vager nu
55 kg till en langd 178 cm. Din kliniska blick séger dig att risk fér undernaring finns. Dottern
Jeanette och barnbarnen kommer néstan varje dag och tittar in och de fragar ofta om de ska
handla nagot speciellt till middagen. Cecilia menar att nar det kommer till maltiden &r hon matt.

9. Ange 2 beddmningsinstrument du kan anvénda for att bedoma Cecilias risk for
undernaring. (0,5 p/forslag.) (1p)
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Cecilia har problem med somnen. Du utgar ifrdn Cecilia nar du ger smnhygieniska rad som att skapa en rutin for
sanggaendet, tala ut om ev problem, ta en kvallspromenad med Flisan om hon orkar, undvika stimulantia som
koffein nagra timmar fore sanggaendet, lyssna p& musik, lasa och tyst, nyvadrat sovrum med dampad belysning.
Cecilia har dessutom fatt samre aptit och minskat i vikt till 55 kg. Hon ar 178 cm lang. Du inser att risk for
underndring finns och du vet hur du anvander riskbedémningsinstrumenten BMI och MNA.

Riskbedomningen visar att Cecilia behdver specialisthjalp angaende naringsintaget och du
kontaktar en dietist. Dottern Jeanette undrar om vad hon kan bidra med i vantan pa hjalpen. Hon
staller garna upp och lagar middagen sa lange. Du vet att t ex maltidsmiljon kan paverka aptiten.

10. Ge 6 forslag till dottern kring hur maltidsmiljon kan forbéattra aptiten. (0,5p/forslag) (3p)

Cecilia beréttar att de smartstillande lakemedel hon &r insatt pa inte alltid har effekt. Du bedémer
att en ny smartanalys behdver utforas.

11. Ange fyra fragor som du staller till Cecilia vid smartanalysen. (0,5p/fraga) (2 p)

12. Ange tva bedomningsinstrument du kan anvénda dig av for att bedéma Cecilias smarta
(0,5p/bedémningsinstrument) (1 p)
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Cecilia har problem med somnen. Du utgar ifran Cecilia nar du ger smnhygieniska rad som att skapa en rutin for
sanggaendet, tala ut om ev problem, ta en kvallspromenad med Flisan om hon orkar, undvika stimulantia som
koffein nagra timmar fore sanggaendet, lyssna pa musik, lasa och tyst, nyvadrat sovrum med dampad belysning.
Cecilia har dessutom fatt samre aptit och minskat i vikt till 55 kg. Hon ar 178 cm lang. Du inser att risk for
undernéring finns och du vet hur du anvénder riskbedémningsinstrumenten BMI och MNA. Riskbeddmningen visar
att Cecilia behover specialisthjalp angaende naringsintaget och du kontaktar en dietist. Dottern Jeanette undrar om
vad hon kan bidra med i vantan pa hjalpen. Hon staller garna upp och lagar middagen sé lange. Du vet att t ex
maltidsmiljon kan paverka aptiten. Du ger dottern féljande tips om hur maltidsmiljon kan forbattra aptiten; Lugn och
ro vid maltiden, liten véaldoftande, aptitligt upplagd maltid med vacker dukning och garna social gemenskap.

Da Cecilia inte alltid &r smartstillad gor du smértanalys. Du fragar om intensitet, lokalisation, duration, karaktar och
hur smartan paverkar sémnen och andra aktiviteter. Du anvander VAS-skala och smartfigur som
bedémningsinstrument.

Cecilia beréattar att hon upplever sig torr i munnen. Du ténker att detta troligen &r en biverkan
kopplat till hennes smartstillande ldkemedel. Du gor en inspektion av munhalan och ser att
slemhinnan &r rod och glatt.

13. Ge 2 egenvardsrad till Cecilia om atgarder som kan minska hennes besvar av
muntorrheten, forutom noggrann munhygien. (0,5p/egenvardsrad) (1p)
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Carl Crona
Totalt 14 fragor, maximalt 25 poang

| situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det &r av stor
vikt att du har ett holistiskt tdnkande.

Carl Crona, 43 ar, arbetar som nyhetschef pa Nyhetsbladet. Han bor i villa tillsammans med sin
dotter som ar 17 ar. Carl ar ofta stressad och arbetar mer an atta timmar per dygn. Han roker 20
cigaretter per dag. BMI ar 28 och Carl ar fysiskt otranad. Tradgarden ar hans stora fritidsintresse.
P g a mild hypertoni kontrollerar han kontinuerligt blodtrycket. Han kanner sig for ovrigt frisk.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Carl kommer for att mata blodtrycket och du utfér matningen enligt standardiserad metod. Du
ber Carl att sitta ned i provtagningsstolen med armen i hjéarthdjd och applicerar

blodtrycksmanschetten. Du sager till honom att vila i tysthet i minst 5 minuter.

1. Ange 6 kriterier som ingar i standardiserad metod for blodtrycksmatning som du ska ta
hansyn till vid matning av Carls blodtryck férutom det som beskrivs ovan. (3p)

Blodtrycket mats i mmHg och diagnosen hypertoni stalls efter upprepade méatningar. Du
handleder sjukskoterskestudenten Sara som undrar vad gransvardet for hypertoni ar. Vad svarar
du?

2. Vad ar gransvardet for att diagnosen hypertoni ska definieras? (1p)

Sjukskoterskestudenten Sara undrar ocksa vilka cirkulatoriska faktorer som bidrar till att Carls
blodtryck &r forhojt i vila.

3. Namn 1 cirkulatorisk faktor som gor att blodtrycket stiger. (1p)
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Carl Crona, 43 &r, arbetar som nyhetschef p Nyhetsbladet. Han bor i villa tillsammans med sin dotter som &r 17 &r.
Carl &r ofta stressad och arbetar mer an atta timmar per dygn. Han roker 20 cigaretter per dag. Tradgarden ar hans
stora fritidsintresse. P g a mild hypertoni kontrollerar han kontinuerligt blodtrycket. Han ké&nner sig for dvrigt frisk.
Carl kommer till vardcentralen och du kontrollerar blodtrycket enligt standardiserad metod, vilket bl a innebar att
Carls arm &r i hjarthojd och handflatan ar vand uppat och benen &r inte korsade. Du forvissar dig om att det ar mer
&n 30 minuter sedan han rokte och intog kaffe. Du forklarar for Sara att den cirkulatoriska orsaken till hypertoni
beror pa ett okat karlmotstand och att den volym blod som pumpas ut av hjartat varje minut ar ékad. Gréansvardet for
hypertoni ar >140/90.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Carl undrar over vilka faktorer som kan ha bidragit till utvecklingen av det hdga blodtrycket.

4. Ange fyra riskfaktorer som kan orsaka Carls primara hypertoni forutom stress, lag fysisk
aktivitet och rokning. (0,5p/riskfaktor) (2p)

Da Carl har mild hypertoni forordar ldkaren i forsta hand livsstilsforandringar. Carl & motiverad
att sluta roka och du ansvarar for rokavvanjning pa vardcentralen. Du avser att undervisa Carl
utifrdn personcentrerad/patientcentrerad vard.

5. Vad kannetecknar personcentrerad/patientcentrerad vard? Ge 6 forslag. (0,5p/forslag)
(3p)
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Carl & motiverad att sluta réka och du ansvarar for rokavvanjning pa vardcentralen. Du avser att undervisa Carl
utifran personcentrerad/patientcentrerad vard som bl a innebér att Carl ses i sitt sociala sammanhang och satts
framfor sin sjukdom, han blir sedd och férstddd som unik individ. Du utgar ifran Carls individuella behov och hans
delaktighet 4r nédvandig. Du ger Carl stod sa han kan ta beslut rérande den egna halsan och respekterar hans beslut.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

6. Pavilka olika satt kan Carl erbjudas stod i sitt beslut att sluta roka? Ange 2 olika
stodatgarder som kan hjalpa honom. (0,5p/stédatgard) (1p)

Efter ett par veckor ringer Carl till akutmottagningen. Han uppger att han har bréstsmértor,
kallsvettas och kénner sig orolig. Du ber honom komma in omedelbart. Du forbereder for
eventuella akuta atgarder som kan bli nédvandiga vid undersékning och behandling sa att Carl
far ett s adekvat omhandertagande som majligt.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

7. Ge 6 forslag pa utrustning forutom blodtrycksmanschett och saturationsmatare, som bor
finnas tillgangligt i undersokningsrummet i detta akuta skede. (0,5p/forslag) (3p)

Du handleder Stina som ar sjukskoterskestudent pa akutmottagningen. Hon reflekterar 6ver om
Carl kan tankas ha en hjartinfarkt.

8. Vilka diagnoskriterier, férutom brostsmartor, anvands for att stalla diagnosen
hjartinfarkt? Ange 2 diagnoskriterier. (0,5p/kriterier) (1p)
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Carl Crona, 43 ar, arbetar som nyhetschef pa Nyhetsbladet. Carl &r motiverad att sluta réka och du ansvarar for
rokavvanjning pa vardcentralen. Du avser att undervisa Carl utifran personcentrerad/patientcentrerad vard som bl a
innebar att Carl ses i sitt sociala sammanhang och sétts framfor sin sjukdom, han blir sedd och forstadd som unik
individ. Du utgdr ifrdn Carls individuella behov och hans delaktighet &r nodvéandig. Du ger Carl stod sa han kan ta
beslut rérande den egna hélsan och respekterar hans beslut. Carl &r motiverad att sluta réka och du ger stéd genom
att erbjuda radgivning i grupp och informerar honom om olika lakemedel som kan vara till hjalp. Efter ett par veckor
ringer Carl till akutmottagningen. Han uppger att han har bréstsmartor, kallsvettas och kanner sig orolig. Du ber
honom komma in till akutmottagningen omedelbart. Du forbereder &tgarder som ar nédvandiga for att Carl ska far
ett s& snabbt omhandertagande som méjligt. Du tar fram defibrillator, utrustning for venprovtagning, inldggning av
venkanyl, syrgashehandling, du forbereder en hjértsdng och tar fram lakemedel for akutbehandling. Diagnosen
hjartinfarkt stalls genom typiska EKG-forandringar och forhdjda hjartenzymer.

9. EKG visar att Carl har en ST-hojningsinfarkt (STEMI) och ska nu snabbt behandlas.
Vilken akut behandlingsatgard ar den mest troliga som Carl kommer att fa pa
regionsjukhuset dar han nu vardas? (1p)

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HIARTAVDELNINGEN

Efter behandlingen laggs Carl in pa hjartavdelningen. Carl ordineras hjartskyddande ldkemedel,
d v s metoprolol, acetylsalicylsyra, simvastatin och glyceryltrinitrat. Du tar emot Carl och
informerar om ordinerade lakemedlen.

10. Informera Carl, sd att han forstar, om hur nedanstaende 2 lakemedel verkar. Ange 1
verkan och 2 vanliga biverkningar per lakemedel.(3p)

Preparat/ Beskriv kortfattat for Carl | Beskriv kortfattat for Carl 2

aktiv substans hur lakemedlet verkar vanliga biverkningar per
(0,5p/ l1akemedel) (1p) lakemedel (0,5p/biverkan) (2p)

Tablett

Trombyl®

Acetylsalicylsyra

Sublingualspray
Nitrolingual®/
Glyceryltrinitrat
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Carl Crona, 43 ar, arbetar som nyhetschef pa Nyhetsbladet. Carl ringer till akutmottagningen. Han uppger att han har
brostsmartor, kallsvettas och kénner sig orolig. Du ber honom komma in till akutmottagningen omedelbart. Du
forbereder atgarder som &r nddvandiga for att Carl ska far ett sa snabbt omhandertagande som mojligt. Du tar fram
defibrillator, utrustning for venprovtagning, inldggning av venkanyl, syrgasbehandling, du férbereder en hjartsang
och tar fram lakemedel for akutbehandling. Diagnosen hjértinfarkt stalls genom typiska EKG-férandringar och
forhdjda hjartenzymer. Carl har en ST-hojningsinfarkt (STEMI) och behandlas akut med PCI, dvs ballongdilatation.
Carl ordineras hjartskyddande lakemedel, d v s metoprolol, acetylsalicylsyra, simvastatin och glyceryltrinitrat. Du
informerar honom bl a om att T. Trombyl® férebygger nya proppar och ar blodfértunnande och kan ge ékad
blddningsbenagenhet och magbesvar. Lakemedlet Nitrolingual® ar karlvidgande och kan ge blodtrycksfall och yrsel,
han ska darfor alltid ligga ned nar han sprayar lakemedlet i munnen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA HIARTAVDELNINGEN

| samband med ldkemedelsinformationen utfor du ett ankomstsamtal. For att uppréatta en vardplan
for Carl foljer du omvardnadsprocessens steg.

11. Forutom datainsamlingen, ange omvardnadsprocessens 4 6vriga steg. (0,5p/steg) (2p)

Steg 1 Datainsamling; anamnes och status

Steg 2

Steg 3

Steg 4

Steg 5

(Ehrenberg & Wallin, 2010)

Mobiliseringen fortgar utan komplikationer och i slutet av vardtiden erbjuds Carl att gora ett
arbetsprov. Han undrar 6ver varfor detta prov ska genomforas.

12. Ge Carl exempel pa 2 patologiska forandringar som kan upptackas med hjalp av ett
arbetsprov. (0,5p/exempel) (1p)
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Carl Crona, 43 ar, arbetar som nyhetschef p& Nyhetsbladet. Carl ringer till akutmottagningen. Han uppger att han har
bréstsmartor, kallsvettas och kdnner sig orolig. Du ber honom komma in till akutmottagningen omedelbart. Du
forbereder atgarder som &r nodvandiga for att Carl ska far ett sd snabbt omhandertagande som majligt. Du tar fram
defibrillator, utrustning for venprovtagning, inlaggning av venkanyl, syrgasbehandling, du férbereder en hjartséang
och tar fram ldkemedel for akutbehandling. Diagnosen hjértinfarkt stélls genom typiska EKG-forandringar och
forhdjda hjartenzymer. Carl har en ST-hdjningsinfarkt (STEMI) och behandlas akut med PCI, dvs ballongdilatation.
Carl ordineras hjartskyddande lakemedel, d v s metoprolol, acetylsalicylsyra, simvastatin och glyceryltrinitrat. Du
informerar honom bl a om att T. TrombylI® férebygger nya proppar och ar blodfértunnande och kan ge 6kad
blédningsbenagenhet och magbesvar. Lakemedlet Nitrolingual® &r karlvidgande och kan ge blodtrycksfall och yrsel,
han ska darfor alltid ligga ned nar han sprayar lakemedlet i munnen. Du upprattar en vardplan for Carl enligt
omvardnadsprocessens steg. Utifran datainsamlingen skriver du anamnes och status och identifierar Carls behov
samt staller omvardnadsdiagnoser. Du upprattar mal och planerar omvérdnadsétgarder samt tidsbestammer nar du
ska utvardera omvardnadsresultatet. Mobiliseringen fortgéar utan komplikationer och i slutet av vardtiden erbjuds
Carl att gora ett arbetsprov. Han undrar éver varfor detta prov ska genomforas. Du forklarar for Carl att genom ett
arbetsprov kan bl a hjértsviktstendens och karlkramp upptéckas.

Infor utskrivningssamtalet laser sjukskoterskestudenten Peter, som gor sin VFU pa
hjartavdelningen, i omvardnadsjournalen att Carl har uttalad fatigue. Han undrar vad det innebar.

13. Beskriv innebdrden av fatigue. (1p)

Vid utskrivningssamtalet beréattar Carl for dig att han kénner sig nedstamd, orolig och upplever
en kansla av meningsloshet. Du forklarar for Carl att detta ar en krisreaktion som &r vanlig efter
en hjartinfarkt. For att Carl ska forsta vad detta innebar och kanna igen symtomen forklarar du
vilka faser som ingar i en krisreaktion och hur man vanligtvis reagerar.

14. Beskriv hur Carl kan reagera i de olika faserna. (0,5p/fas) (2 p)

Faser i krisreaktion Hur kan Carl reagera i de olika faserna?

Chockfas

Reaktionsfas

Bearbetningsfas

Nyorienteringsfas
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