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KOD:

Fredrik Andersson

Totalt 7 fragor, maximalt 25 poéing

1 situationen befinner du dig som sjukskiterska pa olika instanser i vardkedjan och det dr av stor vikt att du har
ett holistiskt tinkande

Fredrik Andersson 34 ar, ér gift och har tva forskolebarn. Familjen bor i en lidgenhet i ett
mindre samhiille pa vistkusten. Fredrik har anstdllning som programmerare pa Eriksson sedan
ett par ar tillbaka, men for ndrvarande dr han foridldraledig. Hustrun arbetar som underskoterska
pa ett dldreboende. Fredrik har insulinbehandlad diabetes sedan barndomen. Tidigare har han
varit aktiv inom Korpens fotbollsklubb, men efter barnens ankomst har Fredrik haft svart att fa
tiden att riicka till. Familjen har under en lidngre tid funderat 6ver att tillbringa en semester-
vecka utomlands med sol och bad. Om tva veckor flyger de till Grekland.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINAVDELNING
Infor den kommande semesterresan ringer Fredrik och radgor med dig om vad han ska ta med
sig pa resan angaende sin diabetes.

1. a) Vilka rad ger du? Ge 6 forslag. (3p) (0,5p for varje relevant forslag)

1. b) Det dr viktigt att information ges till Fredrik om likemedlet Glucagon® 1 mg
(antihypoglykemiskt hormon) infor resa. Redogor for vid vilket tillstand likemedlet skall
ges och dess farmakodynamiska effekt. (Ip)
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KOD:

Fredrik Andersson 34 ar, #r gift och har tva forskolebarn. Familjen bor i en ligenhet i ett mindre samhille pa vist-
kusten. Fredrik har anstillning som programmerare pa Eriksson sedan ett par ér tillbaka men for nirvarande &r han
forildraledig. Hustrun arbetar som underskoterska pa ett dldreboende. Fredrik har insulinbehandlad diabetes sedan
barndomen. Tidigare har han varit aktiv inom Korpens fotbollsklubb men efter barnens ankomst har Fredrik haft
svart att fa tiden att récka till. Familjen planerar en semesterresa till utlandet och Fredrik ringer medicinavdel-
ningen for att fa rad om vad han ska ta med sig pa resan. Du vet nu att Fredrik bl.a. har fatt rad att ta med sig ett
intyg fran likaren om att han har insulinbehandlad diabetes och har ritt att fora in sprutor samt ta med vitskeersit-
tning om han blir magsjuk. Eftersom han flyger till Grekland har han fétt rdd om att insulinet och blodsocker-
mitaren skall férvaras i handbagaget. Fredrik har dven fatt rad att ta med Glucagon®.

Vid hemkomsten efter utlandsresan uppticker Fredrik en infektion pa foten, vilket troligen &r
en rest efter att ha trampat pa en sjoborre nere pa stranden

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN VARDCENTRAL
Fredrik kommer till vardcentralen med tecken pa infektion i foten.

2. a) Vilka diabetesprover dr viktiga att folja upp? Ge 2 forslag. (Ip) (0,5p for varje
relevant forslag)

2. b) Vilka provtagningar forutom diabetesprover dr relevanta att genomfora och folja upp.
Ge 2 forslag. (Ip) (0,5p for varje relevant forslag)

2. c) Efter provtagning och likarkontakt blir Fredrik insatt pa Heracillin® 1 g (betalakta-
masresistent penicillin), 3 ganger per dygn. Ange 2 vanliga biverkningar som du
informerar Fredrik om. (Ip) (0,5p for varje biverkning)

Magtarmkanalen Vanliga

Hud och subkutan vivnad Vanliga

Enligt FASS for forskrivare 2009-06-25
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Fredrik Andersson 34 ar, #r gift och har tva forskolebarn. Familjen bor i en ligenhet i ett mindre samhille pa
vistkusten. Fredrik har anstéllning som programmerare pa Eriksson sedan ett par ar tillbaka, men for nirvarande
ir han foréldraledig. Hustrun arbetar som underskoterska pé ett dldreboende. Fredrik har insulinbehandlad diabetes
sedan barndomen. Tidigare har han varit aktiv inom Korpens fotbollsklubb, men efter barnens ankomst har
Fredrik haft svart att fa tiden att réicka till. Familjen planerar en semesterresa till utlandet och Fredrik ringer medi-
cinavdelningen for att fa rdd om vad han ska ta med sig pa resan. Du vet nu att Fredrik bl.a. har fétt rad att ta med
sig ett intyg fran likaren om att han har insulinbehandlad diabetes och har riitt att fora in sprutor samt ta med
vitskeersittning om han blir magsjuk. Eftersom han flyger till Grekland har han fatt rdd om att insulinet och blod-
sockermitaren skall férvaras i handbagaget. Fredrik har dven fatt rad att ta med Glucagon® . Du vet att vid hem-
komsten efter utlandsresan uppticker Fredrik en infektion i foten, vilket troligen &r en rest efter att ha trampat pa
en sjoborre nere pa stranden. Du vet nu ocksa att Fredrik inkommit akut till vardcentralen och att infektions- och
diabetesprover ir tagna samt att han blivit insatt pa Heracillin® och blivit informerad om vilka biverkningar som
lakemedlet kan ge.

Under ndstkommande dygn far Fredrik hyperglykemi med illamaende och krikningar. Han
aker in akut till akutmottagningen pa sjukhuset. Vid ankomsten till akutmottagningen tas P-
glukos som visar pa 20 mmol/l.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN AKUTMOTTAGNING
3. a) Vad kan Fredriks hyperglykemi, illamaende och krikning bero pa? Ange orsak och
motivera ditt svar. (Ip) (0,5 p for orsak och 0,5p for motivering)

3. b) Elektrolytstatus (el-status) ska tas pd patienten. Kaliumhalten bor kontrolleras for att
uppmdrksamma tecken pa hypokalemi. Ange 3 symtom som Fredrik kan uppvisa som
tecken pa hypokalemi. (1,5p) (0,5p for varje symtom)
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Du vet nu att Fredrik har insulinbehandlad diabetes och att han har varit pa en semesterresa till utlandet tillsam-
mans med hustru och tva barn. Vid hemkomsten fran utlandssemestern upptickte Fredrik att han hade en infektion
i foten och han uppsokte vardcentralen. Dir togs prover och Fredrik blev insatt pa antibiotika. Under de nistkom-
mande dygnen fér Fredrik hyperglykemi och illamdende samt krikningar. Han aker in akutmottagningen dir det
konstateras att han har ketoacidos.

Efter vistelsen pa akutmottagningen kommer Fredrik till en medicinavdelning for fortsatt vard.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINAVDELNING

Infor planerad utskrivning vill du samtala med Fredrik om hur han har upplevt sin hypergly-
kemiattack och du vill dven identifiera och bedoma hans resurser och formaga till fortsatt egen-
vard. Patientcentrerad undervisning eller empowerment-baserad utbildning i egenvard &r den
metod sjukskoterskorna pa avdelningen anvénder sig av.

4. a) Vad innebir patientcentrerad undervisning? Ge 3 exempel pa vad det innebdr och
motivera. (3p) (0,5p for varje exempel pa vad det innebdr och 0,5p for motivering)

Patientcentrerad undervisning

Innebir (0,5 p) Motiv (0,5 p)

4. b) Kost, motion, insulin och egenvard dr grundstenar i diabetesbehandlingen. Vilka rad
ger du Fredrik gillande rekommenderad kost/kosthallning vid diabetes? Ge 2 forslag.
(1Ip) (0,5p for varje relevant forslag)
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Du vet nu att Fredrik har insulinbehandlad diabetes och att han har varit pa en semesterresa till utlandet tillsam-
mans med hustru och tva barn. Vid hemkomsten fran utlandssemestern upptickte Fredrik att han hade en infektion
i foten och han uppsokte vardcentralen. Dir togs prover och Fredrik blev insatt pa antibiotika. Under de nistkom-
mande dygnen far Fredrik hyperglykemi och illaméende samt kréikningar. Han aker in till akutmottagningen och
behandlas for ketoacidos. Du vet ocksa att efter vistelsen pa akutmottagningen kommer Fredrik till medicinav-
delningen dér du har genomfort patientundervisning for att 6ka Fredriks motivation till livsstilsforidndringar och
for att stirka hans egenvardsférmaga. Du har bl a gett Fredrik rad om att fortsitta med maltidsordningen tre
huvudmal och ett par mindre mellanmal beroende pa insulindos.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINA VDELNING

Innan utskrivning kommer Fredrik att bli insatt pa 1dngverkande insulinanalog, Lantus®. Tidigare har
han haft medellangverkande insulin, Insulatard®. Lantus® har en forldangd effektduration. Du vet att
Fredrik har lang erfarenhet av att ge sig sjélv insulin

5. a) Hur kan du ga tillviiga for att bedoma om Fredrik har drabbats av fettviivs-
skada/lipohypertrofi. Ge 2 forslag. (Ip) (0,5p for varje relevant forslag)

5. b) Vilken information ger du Fredrik om vilken injektionsteknik som han ska anvinda
Jor den langverkande insulinanalogen ? Ge 4 forslag. (2p) (0,5p for varje relevant forslag)
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Du vet nu att Fredrik har insulinbehandlad diabetes och att han har varit pa en semesterresa till utlandet tillsam-
mans med hustru och tva barn. Vid hemkomsten fran utlandssemestern upptickte Fredrik att han hade en infektion
i foten och uppsokte vardcentralen. Dir togs prover och Fredrik blev insatt pa antibiotika. Under de nédstkom-
mande dygnen fér Fredrik hyperglykemi och illaméende samt krikningar. Han aker in akutmottagningen och
behandlas for ketoacidos. Du vet ocksa att efter vistelsen pa akutmottagningen kommer Fredrik till medicinavdel-
ningen ddr du har genomfort patientundervisning for att 6ka Fredriks motivation till livsstilsférdndringar och for
att stirka hans egenvardsférmaga. Han har blivit insatt pa langverkande insulinanalog, Lantus ® och du har infor-
merat honom om injektionsteknik. For att bedoma forekomst av lipohypertrofi utfordes en palpation samt visuell
inspektion av hans injektionsomrade.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINAVDELNING
Vid utskrivningssamtalet ser du att Fredrik far symptom som tyder pa att han har drabbats av
hypoglykemi. Du kontroller plasmablodsocker som dr pa 3,0 mmol/I.

6. a) Ange 6 vanliga symtom vid hypoglykemi. (3p) (0,5 p for varje symtom).
3 *-markerade svar maste finnas med for full poing pa fragan.

6. b) Om patienten dr vaken vid hypoglykemi. Beskriv vilken limplig foda och dryck du kan
ge patienten for att snabbt héva tillstandet. Ge 4 forslag. (2p) (0,5p for varje relevant

forslag)

6. ¢) Om patienten inte kan svilja sjilv, d v s inte kan medverka eller dr medvetslos. Beskriv
vilka atgdrder du vidtar utifran likarordination for att hdva tillstandet. Ge 2 forslag. (1p)
(0,5p for varje relevant forslag)
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Du vet nu att Fredrik har insulinbehandlad diabetes och att han har varit pa en semesterresa till utlandet tillsam-
mans med hustru och tva barn. Vid hemkomsten fran utlandssemestern upptickte Fredrik att han hade en infektion
i foten och han uppsokte vardcentralen. Dir togs prover och Fredrik blev insatt pa antibiotika. Under de nistkom-
mande dygnen far Fredrik hyperglykemi och illaméende samt krikningar. Han aker in akutmottagningen och be-
handlas for ketoacidos. Du vet ocksa att efter vistelsen pa akutmottagningen kommer Fredrik till medicinavdel-
ningen ddr du har genomfort patientundervisning for att 6ka Fredriks motivation till livsstilsférdndringar och for
att stirka hans egenvardsférmaga. Han har blivit insatt pa langverkande insulinanalog, Lantus ® och du har infor-
merat honom om injektionsteknik. For att bedoma forekomst av lipohypertrofi utfordes en palpation samt visuell
inspektion av hans injektionsomrade. Vid utskrivningssamtalet drabbades Fredrik av hypoglykemi och uppvisade
symtom sasom blekhet, darrningar, oro och kallsvettningar. For att héva tillstdndet gav du honom mjolk och
smorgas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN VARDCENTRAL
Tva veckor senare ringer Fredrik vid kl 08:00-tiden och berittar att han kdnner sig trétt och har
feber sedan tva dagar tillbaka.

7. a) Vilka fragor stiller du till honom? Ge 3 forslag. (1,5 p) (0,5p for varje relevant
forslag)

7. b) Vad foreslar du att Fredrik ska gora innan han kommer till det bokade likarbesiket
under eftermiddagen? Ge 2 forslag. (Ip) (0,5p for varje relevant forslag)
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KOD:

Maria Asp

Totalt 7 fragor, maximalt 25 poéing

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

Maria Asp dr 48 ar och arbetar som triadgardsarkitekt. Hon &r skild och har tva dottrar 23
respektive 25 ar. Maria bor i ett radhus i en forort till Goteborg. Hennes stora intresse dr
tridgarden. Maria har god kontakt med bada dottrarna. Hon dr fore detta rokare (slutade for 8
ar sedan), appendektomerad i 12-arsaldern, har ont i ryggen ibland, men det gar oftast dver
efter ett par dagars vila. Maria dr sidrbo med Johan Andersson sedan fem ar tillbaka.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN GYNEKOLOGISK MOTTAGNING

Maria Asp uppticker en fordndring, som hon uppfattar som en knuta, i hoger brost. Maria blir
orolig och misstidnker genast att det dr brostcancer. Hon kontaktar sin gynekolog och far tid for
besok inom en vecka. Efter gynekologens bedomning skickas remiss for sedvanliga
medicinskdiagnostiska undersokningar. Vid aterbesoket hos gynekologen far Maria veta att det
ar brostcancer och hon informeras om att hon kommer att fa en kallelse till kirurgiska kliniken.
Sédrbo Johan dr med vid likarsamtalet.

Du ir som sjukskéterska medveten om att besked om cancer kan utlosa en krisreaktion
(traumatisk kris).

1. Maria forsoker halla verkligheten ifran sig och du upplever henne nagot apatisk. Vilken
fas befinner sig Maria i enligt t ex Cullbergs teori om den normala krisreaktionen, och
hur linge varar den? (1 p)

2. Efter samtal med likaren, ir Maria upprord och ledsen. Pa vilket stt kan du som
sjukskoterska pa den gynekologiska mottagningen ge Maria stod i samband med att hon
far besked om sin cancerdiagnos? Ange 4 relevanta forslag! (2 p)
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Maria Asp ir 48 ar och arbetar som tradgéardsarkitekt. Hon &r skild och har tva dottrar 23 resp 25 ar. Maria bor i ett
radhus i en forort till Goteborg. Hennes stora intresse ér tridgarden. Hon ér f d rokare (slutade for 8 ar sedan),
appendektomerad i 12-arsdldern, hon har ont i ryggen ibland, men det gar oftast over efter ett par dagars vila.
Maria har god kontakt med bada déttrarna. Maria dr sdarbo med Johan Andersson sedan fem ar tillbaka.

Maria Asp uppticker en fordndring, som hon uppfattar som en knol, i hoger brost. Maria blir orolig och
misstinker genast att det dr brostcancer. Hon kontaktar sin gynekolog och far tid fér besék inom en vecka.

En remiss for sedvanliga medicinsk-diagnostiska undersokningar skickas. Maria fér en tid for aterbesok till sin
gynekolog och informeras vid besoket om att fordndringen ir cancer. Maria informeras ocksa om att hon kommer
att fa en kallelse till kirurgiska kliniken. Maria blev upprord och ledsen. Du ger Maria stéd genom att vara
ndrvarande, lyssna, vara lyhord, visa respekt och empati samt inge hopp.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA DEN KIRURGISKA VARDAVDELNINGEN

Maria Asp far en tid for operation tre veckor senare och kommer till vardavdelningen
operationsdagens morgon. Du kontrollerar att aktuella venprover dr tagna, att Maria har tvittat
sig med desinficerande tval, dr fastande, har tagit bort nagellack och smycken, last in sina
virdesaker, tomt urinblasan, tagit pa operationsklader samt har fatt en mirkt renbaddad séng.

3a) Du ska som sjukskoterska administrera ordinerad premedicinering till Maria Asp. Vilka
ytterligare preoperativa forberedelser utfor du som ansvarig sjukskoterska? Ange 4
relevanta forslag! (2 p) (0,5 p for varje relevant svar. 2 *- markerade svar maste finnas
med for full poing pa fragan.)

Maria far inte tid pa operation forrdan kl 11:00 och dérfor ordineras k1 10:00 infusion
Rehydrex® 25 mg/ml glukos, 1000 ml som skall infunderas under atta timmar.

3b) Vilken dropptakt stiller du in? Ange svaret i dr/minut (I ml = 20 dr) och avrunda uppat
till hela droppar. (1 p)
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Maria Asp ir 48 ar och arbetar som tradgéardsarkitekt. Hon &r skild och har tva dottrar 23 resp 25 ar. Maria bor i ett
radhus i en forort till Goteborg. Hennes stora intresse ér tridgérden. Maria har god kontakt med bada déttrarna. F
d rokare (slutade for 8 ar sedan), appendektomerad i 12-arséldern, ont i ryggen ibland, men det gar oftast dver
efter ett par dagars vila. Maria &r sdrbo med Johan Andersson sedan fem ar tillbaka. Maria Asp uppticker en
fordandring, som hon uppfattar som en knoél, i hoger brost. Maria blir orolig och misstinker genast att det &r
brostcancer. Hon kontaktar sin gynekolog och far tid for besk inom en vecka. En remiss for sedvanliga
medicinsk-diagnostiska undersékningar skickas. Maria far en tid for aterbesok till sin gynekolog och informeras
vid besoket om att fordndringen &r cancer. Maria informeras om att hon kommer att fa en kallelse till kirurgiska
kliniken. Hon opereras tre veckor senare med brostbevarande kirurgi. Efter att du genomfort identitetskontroll,
kontrollerat att operationsmérkning dr utford, att aktuella journalhandlingar finns med, kontrollerat aktuell
blodgruppering och givit premedicineringen kors Maria till operationsavdelningen.

Maria Asp dr nu opererad. Enligt operationsberittelsen forelag det cancerceller i axillen och
lymfkortelutrymning utfordes. Maria har ett sardrianage, som utgar fran axillen. Efter tre
timmars dvervakning pa uppvakningsavdelningen dr Maria tillbaka pa kirurgiska avdelningen.
Puls och blodtryck har legat stabilt. Bltr: 130/80, Puls: 76, vilfylld och regelbunden.
Saturation: 97 %. Hon &r vaken, orienterad till person, tid och rum, har druckit ett halvt glas
vatten samt tomt urinblasan vid ett tillfélle.

3¢) Vilka ytterligare postoperativa observationer vidtar du som omvardnadsansvarig
sjukskoterska nir Maria kommer till den kirurgiska avdelningen? Ange 4 relevanta
observationer (2 p)

3d) Efter ett dygn forbereds Maria Asp for hemgang. Sardrdnaget har tagits bort. Vilken
information/undervisning relaterat till den specifika operation som Maria genomgatt ger
du till Maria? Ge tre relevanta forslag och motivera dessa! (3 p) (Innebdr 0,5 p for
forslag, 0,5 for motiv.)
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Maria Asp ir 48 ar och arbetar som tradgéardsarkitekt. Hon &r skild och har tva dottrar 23 resp 25 ar. Maria bor i ett
radhus i en forort till Goteborg. Hennes stora intresse ér tridgérden. Maria har god kontakt med bada déttrarna. F
d rokare (slutade for 8 ar sedan), appendektomerad i 12-arséldern, ont i ryggen ibland, men det gar oftast dver
efter ett par dagars vila. Maria &r sdrbo med Johan Andersson sedan fem ér tillbaka. Maria Asp har blivit opererad
for brostcancer med brostbevarande kirurgi och lymfkortel- utrymning. Efterforloppet har gatt bra och efter den
kirurgiska behandlingen inleds adjuvant cytostatikabehandling och stralbehandling.

Det har gatt fyra ar sedan operationen gjordes. Smirtan i ryggen gér inte 6ver efter vila.
Maria kénner sig trott och har fatt simre aptit. Maria kontaktar VC och far av ldkare dér remiss
till rontgen. Rontgen visar forekomst av skelettmetastaser. Ytterligare undersokningar visar att
cancern dven har metastaserat till lungorna och levern. Maria far information om att sjukdomen
inte gar att bota. Stralning planeras i palliativt syfte mot lungorna. Dérefter planeras palliativ
cytostatikabehandling. Maria blir inlagd pa onkologiska kliniken. Det storsta problemet for
henne just nu dr smirtan i ryggen och i smirtanalysen framkommer att Maria har bade
nociceptiv och neurogen/neuropatisk smérta.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN ONKOLOGISK VARDAVDELNING

4a) Maria undrar vad det dr for olika smarta man pratar om. Forklara for Maria vad
nociceptiv respektive neurogen/neuropatisk smdrta innebdr? (2 p)

4b) Vilka fragor stiiller du till Maria for att gora en smirtanalys? Ge 4 exempel. (2 p) (3 *-
markerade svar maste finnas med for full poiing pa fragan.)
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Maria Asp ir 48 ar och arbetar som tradgéardsarkitekt. Hon &r skild och har tva dottrar 23 resp 25 ar. Maria bor i ett
radhus i en forort till Goteborg. Hennes stora intresse ér tridgérden. Maria har god kontakt med bada déttrarna.
Maria ir siarbo med Johan Andersson sedan fem ar tillbaka. Maria Asp har blivit opererad for brostcancer med
brostbevarande kirurgi och lymfkortelutrymning. Maria har fatt adjuvant cytostatikabehandling och
stralbehandling. Efter fyra ar har cancern metastaserat till skelettet, lungorna och levern. Det storsta problemet for
henne just nu dr smértan i ryggen och i smértanalysen framkommer att Maria har bade nociceptiv och neurogen
smirta. Maria far cytostatika och stralning i palliativt syfte och med hjilp av adekvat smértbehandling har
smartlindringen varit god.

Maria har ”matt bra” under cirka 1 4&r hemma efter konstaterandet av metastaserna. Nu 4r
allmintillstindet simre, smértorna har okat och Maria kinner oro, ir trott och illamaende.
Maria har behov av férnyad ordination av olika likemedel och liggs ater in pa en onkologisk
vardavdelning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN ONKOLOGISK VARDAVDELNING
Mot smaérta har Maria bland annat blivit ordinerad foljande ldkemedel:

Tabl Dolcontin® (som &r en langtidsverkande opioid) 30 mg 1+0+1+0.
Tabl Morfin® 10 mg vid behov.

5a) Vilken information ger du Maria i samband med starten av opioidbehandling
betrdffande eventuella biverkningar? Ge 2 exempel. (1 p)

5b) Utiver ovanstaende opioider ordineras dven paracetamol (Tabl Panodil®). Forklara
varfor denna kombination ges? (1 p for tva skdl)

5c¢) Vilken dr den maximala dygnsdosen av Tabl Panodil® och hur dr rekommendationerna
Jor dosering? (1 p)

5d) Vilken risk medfor hogre doser av Tabl Panodil® in de rekommenderade? (1 p)
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Maria Asp ir 48 ar och arbetar som tradgéardsarkitekt. Hon &r skild och har tva dottrar 23 resp 25 ar. Maria bor i ett
radhus i en forort till Goteborg. Hennes stora intresse ér tridgérden. Maria har god kontakt med bada déttrarna.
Maria dr sérbo med Johan Andersson sedan fem ar tillbaka. Maria Asp har blivit behandlad f6r bréstcancer. Efter
fyra &r har cancern metastaserat till skelettet, lungorna och levern. Maria har fatt cytostatika och stralning i
palliativt syfte. Smértlindringen har varit god. Efter ytterligare ett &r hemma &r Marias allméntillstind sdmre och
hon vérdas ater igen pa onkologiska kliniken.

Maria funderar allt mer Gver sin situation och 6nskar att bli vardad hemma i sin egen bostad.
Johan, Marias sédrbo, och hennes dottrar har mdjlighet att tillsammans vara ett stod i hemmet
med hjélp av hemsjukvarden och det palliativa teamet.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

6a) Du blir kallad till en vardplanering pa den onkologiska vardavdelningen dir Maria Asp
vardas och da framkommer det att Maria bl a har behov av att diskutera/uttrycka sin
existentiella smarta. Ge 4 exempel pa vad existentiell smdrta kan innebdra/uttrycka. (2 p)

6b) Firklara for Maria och hennes ndrstaende vad man inom sjukvarden menar med
palliativ vard vid livets slut? (1 p)
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KOD:

Maria Asp har blivit behandlad for brostcancer. Efter fyra ar har cancern metastaserat till skelettet, lungorna och
levern. Maria har fatt cytostatika och strélning i palliativt syfte. Smértlindringen har varit god. Efter ytterligare ett
ar dr Marias allméntillstdnd samre. Vardplanering har dgt rum och Maria vardas hemma med stéd fran Johan,
déttrarna, hemsjukvéarden och det palliativa teamet enligt den palliativa vardfilosofin, med en aktiv helhetsvéard
med syfte att skapa forutséttningar for livskvalitet. Du beaktar symtomkontroll, kommunikation och relation,
teamarbete och nirstaendestdd.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Maria har smértor och behandlas med opioider. Hon ér illamaende och besviiras av
andfaddhet/andnod. Symtomen kan vara en biverkan pa liikemedelsbehandlingen men
kan ocksa vara orsakade av patofysiologiska orsaker.

7. Forklara for Maria vilka de tinkbara patofysiologiska orsakerna kan vara till
ovanstaende 3 symtom? Ange 2 orsaker per symtom. (3 p) (0,5 podng for varje orsak
kopplat till ett symtom)

Symtom Tiankbara patofysiologiska orsaker

Smarta

Andfaddhet/andnod

Illaméaende
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