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Hasse Holm

Totalt 10 fragor, maximalt 25 poang

| situationens alla delar &r det av stor vikt att du har ett holistiskt tdnkande nér du foljer patienten genom
vardkedjan. Du kommer att befinna dig som sjukskoterska i olika instanser i vardkedjan: Pa vardcentral respektive
vardavdelning, var anges i fragan.

Hasse Holm, 59-arig larare, har besvar med magen. Han upplever att det suger, som av hunger,
och ofta har han nattliga smartor mitt i buken, strax nedanfér brostbenet. Besvaren lindras nagot
av att han ater. Hasse fick for tio ar sedan diagnosen reumatoid artrit (RA) och medicinerar med
bl a NSAID och en liten daglig dos kortison. Han har reumatiska besvar fran taleder, hander och
hoftleder. Hasse bor tillsammans med sin fru, Siv, i en modern storstadsldgenhet. Hasse roker.
Han har gjort nagra halvhjartade forsok att sluta, men inte lyckats.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN VARDCENTRAL

| syfte att fa lindring av sina magbesvar kontaktar Hasse Holm en dag i november den vard-
central dar du ar sjukskdterska. Han undersoks av en lakare, och remitteras till poliklinisk
gastroskopi vid sjukhusets endoskopicentrum nagra dagar senare. Din uppgift ar att informera
Hasse om gastroskopin och du lamnar honom ocksa ett informationsblad.

1. a) Ditt mal ar att Hasse ska vara val forberedd infor undersékningen och att den ska kunna
genomforas pa ett sakert satt. Vad behdver Hasse veta? Ge 4 relevanta forslag! (2p)
(1*-markerat svar maste finnas med for full poang pa fragan.)

b) Vad kan vara syftet med att undersoka Hasse med gastroskopi, d v s vilka fynd kan
undersokningen visa eller utesluta? Namn tva majliga relevanta fynd! (1 p)
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Hasse Holm, 59-arig larare, har besvar med magen. Han upplever att det suger, som av hunger, och ofta har han
nattliga smartor mitt i buken, strax nedanfor brostbenet. Besvaren lindras nagot av att han ater. Hasse fick for tio ar
sedan diagnosen reumatoid artrit (RA) och medicinerar med bl a NSAID och en liten daglig dos kortison. Han har
reumatiska besvar fran taleder, hander och hoftleder. Hasse bor tillsammans med sin fru, Siv, i en modern storstads-

lagenhet. Hasse roker. Han har gjort nagra halvhjartade forsok att sluta, men inte lyckats. Av din information fram-
gdr var undersokningen kommer att ske, att Hasse ska vara fastande, att han kommer att vara vaken och att perso-
nalen pa endoskopicentrum kommer att hjalpa honom pa basta satt for att underlatta undersokningen. Gastroskopi
utfors och visar sar i ventrikelslemhinnan, sannolikt orsakade av NSAID och kortison. Helicobacter pylori-infektion
pavisas inte. Hasse far recept pd syrahammande medel/protonpumpshammare (exempel=Losec®, Nexium®, Lanzo®).
Han rekommenderas starkt att sluta roka.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN VARDCENTRAL

2. Vilken negativ konsekvens av rokning avses att minska genom att avrada Hasse fran
rokning? Motivera ditt svar! (1 p)

Hasse lyckas avhalla sig fran att roka under nagra manader. | samband med en stressig period pa
arbetet ar han ater fast och roker ett drygt paket cigaretter per dygn. Losec-behandlingen ar av-
slutad och magbesvaren har kommit tillbaka och ar mera uttalade an i november, da han sokte.
De reumatiska besvaren fran hofterna ar mera patagliga, framst pa morgnarna i form av stelhet
och vark. Hasse tycker sig inte ha tid att soka hjalp och mojligheten att bli sjukskriven kénns inte
tilltalande. Tillstandet kulminerar en maj-morgon da han kraks upp nagot morkt och illaluktande.
Det gor honom orolig och han ringer dig pa vardcentralen.

3. Vilka fragor bor du stalla till Hasse i den aktuella situationen for att bedéma hans
hélsotillstand? Ge 6 relevanta exempel! (3 p) (3*-markerade svar maste finnas med for
full poéng pa fragan.)
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Hasse Holm, 59-arig larare, har besvar med magen. Han genomgick gastroskopi som visade sar pa ventrikelslem-
hinnan och blev da insatt pa syrahammande lakemedel. Hasse fick for tio ar sedan diagnosen reumatoid artrit (RA)
och medicinerar med bl a NSAID och en liten daglig dos kortison. Han har reumatiska besvar fran taleder, hander
och hoftleder. Hasse bor tillsammans med sin fru, Siv, i en modern storstadslagenhet. Hasse roker. Han har gjort
nagra halvhjartade forsok att sluta, och inte lyckats. Av din information framgar var undersékningen kommer att ske,
att Hasse ska vara fastande, att han kommer att vara vaken och att personalen pa endoskopicentrum kommer att
hjalpa honom pa bésta sétt for att underlatta undersokningen. Gastroskopi utfors och visar sarbildning i ventrikel-
slemhinnan, sannolikt orsakade av behandlingen med NSAID och kortison. Helicobacter pylori-infektion pavisas
inte. Hasse fr recept p& syrahdmmande medel/protonpumpshémmare (exempel = Losec®, Nexium®, Lanzo®). Han
rekommenderas starkt att sluta roka, da rokningen 6kar sekretionen av magsaft som ¢kar risken for sar.

Du far veta att Hasse haft en kaffesumpsliknande kriakning som han uppfattade som ganska stor.
Han har ont mitt i buken och smartan &r intensivare &n tidigare. Han kanner sig matt och ser i
hallspegeln att han &r lite blek. Under tiden du tar fram hans datajournal far du veta att Hasses fru
Siv & hemma.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN VARDCENTRAL

4. Vad gor du nu? Namn 4 relevanta atgarder! (2 p) (1*-markerat svar maste finnas med for
full poang pa fragan.)
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Hasse Holm, 59-arig larare, har besvar med magen. Hasse fick for tio &r sedan diagnosen reumatoid artrit (RA) och
medicinerar med bl a NSAID och en liten dos kortison. Han har reumatiska besvar fran taleder, hander och hoftleder.
RA- besvaren fran hofterna ar nu mera patagliga, framst pa morgnarna i form av stelhet och vark. Hasse roker och
har gjort nagra misslyckade forsok att sluta. Gastroskopi visar sarbildning i ventrikelslemhinnan. Han far recept pa
syrahammande medel/protonpumpshammare och rekommenderas starkt att sluta roka. Hasse ringer dig pa vard-
centralen och du far veta att han haft en ganska stor, kaffesumpsliknande krakning. Han har ont mitt i buken och
smartan &r intensivare &n tidigare. Han kénner sig matt och ser att han &r lite blek. Hasses fru Siv & hemma och efter
att genast ha konfererat med ansvarig distriktslakare ombesorjer du fard till sjukhusets akutmottagning. Du talar om
for Hasse att han maste till sjukhus och forsoker fa honom att kanna sig trygg. Du meddelar en kollega pa akutmot-
tagningen att Hasse &r p& vag och dokumenterar dina atgérder.

DU AR NU SJUKSKOTERSKA PA EN KIRURGISK VARDAVDELNING

Hasse opereras akut. KI 9:00 morgonen efter operationen blir du uppringd av kollegan Eva pa
IVA, som berdttar att Hasse inom kort ska 6verforas till din vardavdelning. Eva ger dig féljande
data i sin rapport:

Operation: Rafi (suturering av sar) i narkos p g a ventrikelsar, blodning ca 400 ml. 2 enheter
erytrocytkoncentrat givna, Hb kl 07:00 ar110 mmol/L. Medellinjessnitt med absorbtionsférband.
Postoperativt cirkulatoriskt stabil: Pulsfrekvens cirka 75, BT runt 130/80 mmHg, saturation

98 % utan extra syrgastillforsel. Ar fastande, har ventrikelsond kopplad till pase. Infusion
Glucos® 100 mg/ml 1000 ml med tillsats 80 mmol natrium just kopplad i PVK och ska g& in pa 8
timmar. Urinmangd féregaende dygn 1700 ml, KAD avlagsnad kl 06:00. Patientkontrollerad
infusionspump med Morfin® 1 mg/ml kopplad till PVK, spérrad till att ge max 6 doser & 1 ml per
timma. Du tar emot Hasse nar han kommer i sin sang fran IVA, hjalper honom tillratta pa hans
vardrum och beddmer postoperativt status.

5. Du beddmer bl a hud, smérta och elimination. Ange i tabellen 2 fenomen du kontrollerar
under varje sokord och motivera varfor! (3 p)
For 1 p/sokord kravs 2 fenomen inkl motiv. 1 fenomen inkl motiv ger 0,5 p/sokord

Vad jag kontrollerar Motiv

Hud

Smarta

Elimination
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Du letar efter tecken pa dalig hudgenomblddning och kontrollerar att forbandet ar torrt. Sar-
smértan beddms med hjalp av VAS-sticka och du forvissar dig om att Hasse klarar att hantera
Morfinpumpen. Du fragar om han behéver kissa och noterar vad som kommit via ventrikel-
sonden.

Av Hasses ldakemedelslista framgar att det kl 10:00 &r tid att ge:
e Inj. Zinacef® 1,5 g iv (antibiotikum insatt som peritonitprofylax p g a ventrikelsar)
en ampull torrsubstans I6ses i 20 ml sterilt vatten, injiceras under 3-5 minuter
e Inj. Nexium® 40 mg iv (syrahammande medel, protonpumpshammare)
en ampull torrsubstans l6ses i 5 ml Natriumklorid® 9 mg/ml, injiceras under minst tre minuter

Morgonens kaliumvérde ar i underkant. Hasse ordineras:
e 40 mmol Addex-Kalium® som du ska tillsatta pAgéende infusion Glucos® 100 mg/ml med
tillsats av 80 mmol natrium, som kopplades pa IVA. Ca 900 ml &r kvar av denna infusion.

6. a) En flaska Addex-Kalium® & 10 ml inneh&ller 2 mmol kalium/ml. Hur manga ml av
koncentrationslésningen ska du dra upp for att tillsatta infusionen ordinerade 40 mmol?
Visa ocksa din utréakning! (1 av 2 p) Fraga 6 a) och c) ger sammanlagt 2 p. For att
erhalla poang maste bade fraga a) och c) besvaras korrekt.

Du 4r kvar i rummet for lakemedelsberedning, dar du dragit upp en spruta innehallande Zinacef®
1,5 g, en spruta innehéllande Nexium® 40 mg och en spruta innehallande Addex-Kalium® 40
mmol.

6. b) Vilken ar den mest 6verhéangande risken med detta forfarande och vad har du gjort for
att minska denna risk? (2 p) (2*-markerade svar maste finnas med for full poang pa
fragan.)

6. ¢) For att inte riskera att Hasse far for snabb infusion av kalium kopplar du glucos-
infusionen till en infusionspump. Klockan &r nu 10:00. Hur manga ml/timma staller du
in for att infusionen innehallande 900 ml ska vara infunderad klockan 17:00? Visa
ocksa din utrakning! (1 p av 2)

Hasse Holm, 59-arig larare, har besvar med magen. Hasse fick for tio ar sedan diagnosen reumatoid artrit (RA) och

medicinerar med bl a NSAID och en liten dos kortison. Han har reumatiska besvar fran taleder, hander och hoftleder.
RA- besvaren fran hofterna dr nu mera patagliga, framst pA morgnarna i form av stelhet och vark. Hasse roker och
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har gjort nagra misslyckade forsok att sluta. Gastroskopi visar sarbildning i ventrikelslemhinnan. Han far recept pa
syrahammande medel/ protonpumpshammare och rekommenderas starkt att sluta roka. Hasse ringer dig pa vard-
centralen och du far veta att han haft en ganska stor, kaffesumpsliknande krakning. Han har ont mitt i buken och
smartan dr intensivare an tidigare. Han kénner sig matt och ser att han &r lite blek. Hasses fru Siv & hemma och efter
att genast ha konfererat med ansvarig distriktslakare ombesorjer du fard till sjukhusets akutmottagning. Du talar om
for Hasse att han maste till sjukhus och forsoker fa honom att kanna sig trygg. Du meddelar en kollega pa akutmot-
tagningen att Hasse ar pa vag och dokumenterar dina atgarder. Som sjukskoterska pa kirurgisk vardavdelning letar
du efter tecken pé dalig hudgenomblédning och kontrollerar att férbandet r torrt. Srsmartan bedéms med hjalp av
VAS-sticka och du forvissar dig om att Hasse klarar att hantera morfinpumpen. Du frdgar om Hasse behgver Kissa
och noterar vad som kommit via ventrikelsonden samt ger ordinerade lakemedel, enligt Socialstyrelsens foreskrifter
om ldkemedelshantering.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN KIRURGISK VARDAVDELNING
Hasse ligger obekvamt och vill ha hjalp att sitta pa saéngkanten en stund. Du ber Pelle, elev fran
omvardnadsprogrammet, om hjalp med denna lagesforandring.

7. Vilken instruktion ger du Pelle, utifran Hasses valbefinnande, innan ni hjalper Hasse att
sitta? Namn 2 relevanta saker som Pelle ska beakta och motivera dessa! (2 p) (1*-markerat
svar maste finnas med for full poang pa fragan.)

8. Pa eftermiddagen kommer Hasses fru Siv pa besok. Hon fragar dig vad operationen
visade. Vad svarar du? (1 p*)

Hasse Holm, 59-arig larare, har besvar med magen. Hasse fick for tio &r sedan diagnosen reumatoid artrit (RA) och
medicinerar med bl a NSAID och en liten dos kortison. Han har reumatiska besvar fran taleder, hander och héftleder.
RA- besvaren fran hofterna ar nu mera patagliga, frimst pa morgnarna i form av stelhet och vark. Hasse bor tillsam-
mans med sin fru, Siv, i en modern storstadslagenhet. Hasse réker och har gjort nagra misslyckade forsck att sluta.
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Gastroskopi visar sarbildning i ventrikelslemhinnan. Hasse far recept pa syrahammande medel/protonpumpsham-
mare och rekommenderas starkt att sluta réka. Hasse ringer dig pa vardcentralen och du fér veta att han haft en
ganska stor, kaffesumpsliknande krakning. Han har ont mitt i buken, och smartan ar intensivare an tidigare. Han
kénner sig matt och ser i hallspegeln att han &r lite blek. Hasses fru Siv &r hemma och efter att genast ha konfererat
med ansvarig distriktslakare ombesorjer du fard till sjukhusets akutmottagning. Du talar om for Hasse att han maste
till sjukhus och forsoker fa honom att kénna sig trygg. Du meddelar en kollega pa akutmottagningen att Hasse ar pa
vag och dokumenterar dina atgarder. Hasse opereras akut. Som sjukskéterska pa kirurgisk vardavdelning letar du
postoperativt efter tecken pa dalig hudgenomblédning och kontrollerar att férbandet ar torrt. Sarsmartan bedéms
med hjalp av VAS-sticka och du forvissar dig om att Hasse klarar att hantera morfinpumpen. Du fragar om Hasse
behdver kissa och noterar vad som kommit via ventrikelsonden samt ger ordinerade Idkemedel enligt Social-
styrelsens foreskrifter om lakemedelshantering.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN KIRURGISK VARDAVDELNING.

Ur kirurgiskt perspektiv forloper Hasses postoperativa forlopp val och det ar ett par dagar kvar
till planerad utskrivning. Saret laker fint, och &ven om han inte har nagon vidare aptit sa klarar
han att fa i sig mat och dryck. Utan direkt uppmaning sa gor han inte de rorelser som sjukgym-
nasten rekommenderat, och du finner honom oftast liggande pa sin sang, till synes haglos.

9. I Allméanna radd om omvardnad, SOSFS 1993:17, anges att varden ska planeras utifran en
helhetssyn med mal for fysisk, psykisk, social och andlig hélsa. Vad kan vara relevant att
vara lyhord for utifran dessa aspekter? Ge exempel pa ett potentiellt psykiskt, ett socialt
och ett andligt behov/problem som du bedémer vid samtal med Hasse och motivera varfor
dessa bedéms. (3 p)

Hasse Holm, 59-arig larare, har besvar med magen. Hasse fick for tio ar sedan diagnosen reumatoid artrit (RA) och
medicinerar med bl a NSAID och en liten dos kortison. Han har reumatiska besvar fran taleder, hander och héftleder.
RA- besvaren fran hofterna dr nu mera pétagliga, frimst pA morgnarna i form av stelhet och vérk. Hasse bor tillsam-
mans med sin fru, Siv, i en modern storstadslagenhet. Hasse réker och har gjort ngra misslyckade forsok att sluta.
Gastroskopi visar sarbildning i ventrikelslemhinnan. Hasse far recept pa syrahammande medel/protonpumpsham-
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mare och rekommenderas starkt att sluta roka. Hasse ringer dig pa vardcentralen och du féar veta att han haft en
ganska stor, kaffesumpsliknande krakning. Han har ont mitt i buken, och smartan ar intensivare an tidigare. Han
kénner sig matt och ser i hallspegeln att han &r lite blek. Hasses fru Siv &r hemma och efter att genast ha konfererat
med ansvarig distriktslakare ombesorjer du fard till sjukhusets akutmottagning. Du talar om for Hasse att han maste
till sjukhus och forsoker fa honom att kénna sig trygg. Du meddelar en kollega pa akutmottagningen att Hasse ar pa
vag och dokumenterar dina atgarder. Hasse opereras akut. Som sjukskéterska pa kirurgisk vardavdelning letar du
postoperativt efter tecken pa dalig hudgenomblddning och kontrollerar att forbandet ar torrt. Sarsmartan bedoms
med hjalp av VAS-sticka och du forvissar dig om att Hasse klarar att hantera Morfinpumpen. Du fragar om Hasse
behdver kissa och noterar vad som kommit via ventrikelsonden samt ger ordinerade ldkemedel enligt Socialsty-
relsens foreskrifter om lakemedelshantering. Du hénvisar Siv till ansvarig kirurg, som besvarar hennes medicinska
fragor. Hasse tillfrisknar fysiskt men forefaller haglos och du forsoker komma fram till vad som tynger honom.

Hasse ar hemma igen. Han mar battre och sommarlovet ger honom ytterligare majlighet att samla
krafter. Han roker en del, men mindre &n innan han blev akut sjuk. Siv talar ofta om att han for
sin hélsas skull maste sluta réka och han inser att hon har en poang dar.

DU AR NU ATER SJUKSKOTERSKA PA EN VARDCENTRAL.
Hasse ringer dig for att forhdra sig om mojligheten till stéd i att sluta réka. Du bokar in en tid for
samtal om rokavvanjning.

10. Hur stodjer du Hasse i att genomfora en livsstilsforandring, sasom rokstopp? Ange 3
relevanta strategier och motivera dessa! (3p)
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