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Margareta Magnusson
Totalt 12 fragor, maximalt 25 poiing

I situationen befinner du dig som sjukskiterska pa olika instanser i vérdkedjan och det dr av stor vikt até du har ert
holistiskt tankande.

Margareta Magnusson ir 45 dr och bor ensam i en tvarumslagenhet tva trappor upp. Margareta
arbetar som controller pa ett mindre foretags ekonomiavdelning. Pa fritiden tycker Margareta om
att 16sa sudoku, titta pa tv eller sitta framfor sin dator. Margareta har god kontakt med sin syster
Christina. Under storre delen av sitt vuxna liv har Margareta varit verviktig. Vid forra besoket
pa vérdcentralen, for 6 manader sedan, var Margaretas blodtryck &ver referensvirdet 155/90
mmHg. Hon har nu fétt en kallelse for en ny uppf6ljande blodtryckskontroll. Nir Margareta
kommer till det avtalade bestket visar du in henne pa ett rum for att kontrollera blodtrycket
Blodtrycket visar sig ha stigit ytterligare och &r nu 160/95 mmHg. Margaretas vikt kontrolleras
ocksi. Margareta har tidigare vdgt 100 kg. I samtalet framkommer det ocksa att Margareta ar
rokare. Med tanke pd blodtrycket och att vikten nu visar sig vara 110 kg misstinker du att
Margareta kan ha drabbats av Metabolt syndrom och bokar ddrfor in en tid till likaren. Infor detta
besdk ordinerar lakaren prover.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN.

L. I metabolt syndrom kan det ingd flera olika komponenter. Ange 4 olika komponenter
Jorutom hypertoni och dvervikt. (2p)

Margareta erbjuds olika behandlingsalternativ, motiverande samtal i syfte att dndra sin livsstil
och operation, for att férsoka komma tillritta med dverviktsproblemet. Margareta viljer att prova
motiverande samtal. Syftet med motiverande samtal ir att stirka Margaretas egen motivation till
forandring och sjalvtillit.

2. Nimn 4 forhdllningssitt du kan anviinda dig av i det motiverande samtalet med Margareta
for att stimulera hennes motivation till forindring. (2p)
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Margareta viiger nu 110 kg. I samtalet framkommer det att Margareta &r rokare. Med tanke pa blodtrycket och av
vikten misstinker du att Margareta kan ha drabbats av Metabolt syndrom och bokar en tid till likaren. Infor detia
besok ordinerar lakaren prover. 1 samband med lakarbestket veckan dirpa visar provtagningen att Margareia
fSrutom hypertoni har forhjt fasteplasmaglukos, forhdjda triglycerider och har elt kraftigt férhsjt BMI pa 40. Hon
har dessutom mikroalbuminuri. Dirigenom kan diagnosen Metabolt syndrom stillas. Margareta far olika
behandlingsalternativ och viljer att forsska komma tillritta med problemen genom att gora en livsstilsforindring
med motiverande samtal. Motiverande samtal innebiir bland annat att skapa ett bra samtalsklimat, samt att stodja och
stimulera Margareta att iterta makten &ver sin egen situation.

Resultatet blir inte det forvintade och efter 6 ménader bestimmer Margareta sig for, i samrad
med lakare, att efter sedvanliga forberedelser genomgé en gastric bypass-operation.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN.

Du tar emot Margareta for ett ankomstsamtal. Infor en gastric bypass-operation ingdr manga
olika férberedelser innan premedicinering far ges. Margareta ska ha relevant information relaterat
till pre- och postoperativ vird, blodprover och kontroller ska vara tagna. Helavtvittning med
desinfekterande tval, navelvird, renbiddad sing och pitagning av rena operationsklider ingér
ocksa.

3. Ange 4 andra preoperativa forberedelser som du som sjukskiterska har ansvar for att
genomfora pd operationsdagen innan Margareta fir sin premedicinering? Utgd frin
Margaretas situation (2p)

' ; : N

4. Margareta kan drabbas av postoperativa komplikationer. Nimn 2 forebyggande
omvdrdnadsditgirder for att minska risken for uppkomst av atelektaser och 2 forebyggande
omvirdnadséigdrder for att minska risken for trycksdr forutom tidig mobilisering och
ligesfordndringar i singen. (2p)

Postoperativ | Forebyggande atgiird (0,5p/dtgiird)
komplikation

Atelektaser

Trycksar
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Resultatet blir inte det forvintade och efter 6 manader bestims att Margareta, efter sedvanliga frberedelser, ska
liggas in for en gastric bypass. Du tar emot Margareta for ett ankomstsamtal. Infor operationen informerar du om att
Margareta inte fir gi pa golvet med op. strumporna, du lar av smycken och liser in hennes virdesaker. Med tanke
pé Margarelas kraftiga Gvervikt finns det risk for att hon kan fa atelektaser men dven trycksar. Dessa komplikationer
kan undvikas genom tidig djupandning, god sméirtstillning och genom att ha en antidecubitus madrass i singen.

I forberedelserna ingér det inldggning av en PVK men niir du ska sitta den #r det svart att se
blodkérlen p4 Margaretas handrygg och underarm trots god belysning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN.

5. Ange 4 olika tillvigagdngssitt du kan anvinda dig av fir att blodkiirlen ska framtrida
tydligare niir du skall siitta PVK pd Margareta. (2p)

6. Ange 4 olika fakta som ska dokumenteras i Margaretas journal i samband med inliggning
av en PVK. (2p)
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Du tar emot Margareta och forbereder henne infér operation fir en gastric bypass. Du fir ordination pa att sitta en
PVK men det dr svart att se blodkérlen pd Margaretas arm sé du uppmanar Margareta att géra pumprorelser med
handen, liter den hénga ner en stund samtidigt som du virmer den med en vetekudde. Du dokumenterar bland annat
datum, klockslag, storlek som du bekriftar med din signatur.

Det drar ut pa tiden for sjélva operationen. Du far ordination pa att sitta ett glukosdropp.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN.

Glucos Baxter® 50 mg/ml buffrad
Infusionsvétska, I6sning
Akti\p substans Glukos

Dosering
Individuellt beroende pa patientens dlder, kroppsvikt och kliniska tillstand.

I véntan pd att operationen ska starta fir Du ordination pi att sitta en infusion med 1000 ml
buffrad glukos (50 mg/ml) med hastigheten av 100ml per timme pa Margareta. Droppaggregatet
ger 20 dr/ml.

7. Rdkna ut hur minga droppar per minut som infusionen skall gi med.(2p)

Efter du satt infusionen gér du in till Margareta och kontrollerar detta vid nigra tillfillen.
Operationen gér enligt planerna och efter sin vistelse dver natten pd uppvakningsavdelningen
aterkommer Margareta till kirurgavdelningen dagen efter operationen.

8. Nimn 6 olika kriterier som ska vara uppfyllda for att Margareta ska fit komma till
vardavdelningen? (3p)
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Du far ordination pd att sitta en PVK men det &@r svart att se blodkéirlen pd Margaretas arm si du uppmanar
Margareta att gbra pumprérelser med handen, later den hénga ner en stund samtidigt som du virmer den med en
vetekudde. Du dokumenterar bland annat datum, klockslag, storlek och din signatur. I véintan pa att operationen ska
starta far Du ordination pé att sitta en infusion med 1000 ml buffrad glukos (50 mg/ml) med hastigheten 33 droppar
per minut pd Margareta. Operationen gar enligt planerna och efler sin  vistelse &ver natten pi
uppvakningsavdelningen terkommer Margareta till kirurgavdelningen dagen efler operationen. Négra av kriterierna
hon uppfyllde for att f2 dterkomma 1ill vardavdelningen var mer #n 93 % i saturation, pulsen lag mellan 50 och 100
slag per minut, temperaturen var ldgre dn 38 grader och andningsfrekvensen mellan 12 och 20 andetag per minut.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN.
Margareta har ont efter operationen. Du beddmer att en smirtanalys behdver utforas.

9. Ange 4 frigor som speglar smiirtans olika dimensioner. (2p)

Fem dagar efter operationen kdnner sig Margareta varm och klagar &ver obehag i
operationsomradet. Kontrolltemperatur visar 38,5°C. Du misstinker en sarinfektion.

10. Vilka 4 andra tecken pa sdrinfektion, forutom feber, kan finnas?(2p)

11. Vilka omvirdnadsditgirder kan du som sjukskiterska vidta fir att minska obehaget med
feber for Margareta. Ange 4 omvirdnadsaigirder (2p)
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Négra av kriterierna hon uppfyllde for att fa &terkomma till virdavdelningen var mer &n 93 % i saturation, pulsen lig
mellan 50 och 100 slag per minut, temperaturen var ldgre 4n 38 grader och andningsfrekvensen mellan 12 och 20
andetag per minut. Margareta har ont efter operationen. For att fa en uppfattning om Margaretas smértor fragar du
bland annat Margareta var hon har ont och nér det gér som mest ont samt ber henne beskriva smirtans karaktir. Fem
dagar efier operationen kinner sig Margareta varm och klagar éver obehag i operationsomradet. Kontrolltemperatur
visar 38,5°C. Du misstéinker en sérinfektion eftersom Margareta har 6kade smértor, rodnad, svullnad och en lokal
virmedkning i sdromradet. Du ser (ill att Margareta far torra séingklader, nigot kallt att dricka och att det dr svalt i
rummet.

Sarinfektionen gar sd smaningom tillbaka och Margareta ska skrivas ut till hemmet och en
omvdrdnadsepikris ska skrivas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA KIRURGAVDELNINGEN

12. En omvirdnadsepikris ska innehdlla flera olika delar. Vilka delar ska
omvdrdnadsepikrisen innehalla forutom aktuellt omvardnadsstatus, hilsohistoria och vardtid?
Ange 4 olika delar. (2p)
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Martin Martinsson
Totalt 16 fragor, maximalt 25 poiing

1 situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vérdkedjan och det dr av sior viki att du har ett
holistiskt tonkande.

Martin Martinsson, 75 dr, dr gift med Olivia (73 ar) och de har tva déttrar som 4r gifta och sjilva
har barn. Déttrarna bor inte i nirheten och den mesta kontakten med barn och barnbarnen sker
oftast via telefon. Tidigare arbetade Martin som metallarbetare (svarvare) under drygt 45 ar pa ett
foretag som tillverkar cylindrar at flygplansindustrin. M&jligheten att nu tillbringa mycket tid i
naturen dr nagot han virdesitter efter alla ar pa verkstaden. Martin var séllan sjuk som yngre och
blir nu sillan forkyld. Ibland besviras han av vérk i lindryggen, men det brukar vara snabbt
dvergdende och kriver sillan mer smartlindring &n Alvedon® eller Ipren”™ under ett par dagar. |
samband med att Martin var pd en rutinkontroll hos sin likare pa vérdcentralen forra véiren
konstaterades ett nigot forhojt blodtryck, varfor han insattes p4 ACE-hammare, Enalapril® 20
mg, pd morgonen. Vid ett dterbesok efter 2 ménader var blodtrycket normalt. Martin fick en
kraftig forkylning med feber, snuva och ont i halsen efter att ha firat jul tillsammans med barn
och barnbarn. Det & nu februari och forkylningen 4r borta, men Martin kénner sig inte helt
aterstélld. Han &r trétt och orkeslos och har ingen riktig aptit. Han &r 180 cm lang och brukar
viga 85 kg. Martin ringer till vardcentralen och bokar en tid till sin ldkare. Infor besoket ska
Martin ta en del blodprover. De prover som har ordinerats 4r: Hb, LPK med DIFF, TPK, Na, K, .
Kreatinin, CRP.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Vid bestket pa vardcentralen tar du in Martin pa ett undersokningsrum for att utfora en lingd-
och viktkontroll. Martin viger nu 80 kg och du riknar ut att Martins BMI virde ar 25.

1. Vad innebiir Martins uppmiitia BMI-virde pa 25? (1p)

2. Nimn 2 andra faktorer/indikatorer forutom BMI som ingdr i en initial bedémning av risk
Jor underndring. (Ip)
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I samband med en rutinkontroll hos likaren pa virdcentralen forra véren konstaterades ett nigot férhajt blodiryck,
varfor han insattes pa ACE-himmare, Enalapril®, 20 mg p& morgonen. Vid ett aterbesdk efter 2 manader hade
blodtrycket sinkts till normalvirde. Martin blir forkyld 1 samband med julfirandet tillsammans med barn och
bambarn. Forkylningen gér s smaningom dver men han kiinner sig fortfarande inte aterstélld i februari. Han &r trott
och orkeslds och har ingen riktig aptit. Han &r 180 c¢m lang och brukar viiga 85 kg. Martin ringer till vardcentralen
och bokar en tid till sin lakare. Infor besdket ska Martin ta en del blodprover. De prover som har ordinerats ir: Hb,
LPK med DIFF, TPK, Na, K, Kreatinin, CRP. Vid bestket pad vardcentralen tar du lingd- och viktkontroll. Martin
véger nu 80 kg och vid utrikning finner du att BMI dr 25 vilket innebir att Martin ligger inom normalvikt. Du
noterar att Martin har minskat 5 kg i vikt och han uppger att han inte har nigon aptit, vilket medfor att det ind4 finns
risk for undernéiring.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Du ska dven kontrollera Martins blodtryck. Han har tidigare informerats om hur understkningen
gar till och att han inte far dricka kaffe, te, snusa eller roka 30 minuter innan
blodtrycksmitningen. Martin far vila under tystnad i minst 5 minuter och du viljer att ta
blodtrycket i samma arm som vid tidigare tillfille. Du provar ut ritt manschettbredd innan
mitningen och ser till att den ar helt tomd pa luft.

3. Ange hur du genomfir en standardiserad blodtrycksmidtning. Ange 6 olika delar. (3p)

Vid blodtryckskontrollen visar det sig att Martin har 135/80 mmHg.

4. Hur bedomer du detta virde utifran normalgrins for ett blodtrycksviirde? Sitt kryss i rutan
for ritt alternativ. (Ip)

O Lagt blodtryck 0 Blodtryck inom normalgrins [0 Forhojt blodtryck
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Martin blir forkyld, far feber, snuva och ont i halsen. Férkylningen gdr sd sminingom &ver men han kinner sig
fortfarande inte dterstélld. Han &r tritt och orkeslds och har ingen riktig aptit. Martin far en tid for ett likarbesok.
Infor bescket ska Martin ta en del blodprover. De prover som har ordinerats #r: Hb, LPK med DIFF, TPK, Na, K,
Kreatinin, CRP. Vid bestket tar du lingd- och viktkontroll samt blodtryck. Vid blodtryckskontrollen sig du till att
Martin var tyst under métningen, han lig avslappnad pa britsen med handflatan uppat och armen i hjartniva. Hans
blodtryck pa 135/80 mmHg visar sig ligga inom normalgriisen.

Vid lakarbestket uppdagas att Martins blodprover inte #r normala. Dessutom finner likaren
svullna lymfkdrtlar pa halsen. Martin remitteras till sjukhuset for vidare utredning.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINSK VARDAVDELNING

Du tar emot Martin vid ankomsten till virdavdelningen och féljer med honom till hans singplats.
Nir han packat upp sina tillhorigheter genomfor du ett ankomstsamtal med Martin.

5. Ange 4 olika delar som bir ingd i omvirdnadsanamnesen. (2p)

I ankomstsamtalet framkommer det att Martin visar tecken pé fatigue. Fatigue kan beskrivas som
en ihéllande trétthet som inte gar att vila eller sova bort. Energiforlusten stir inte i proportion till
det fysiska eller mentala arbete som utférs. o

6. Hur kan du som sjukskoterska hjilpa Martin att i det dagliga livet hantera tréttheten
(fatigue)? Beskriv 2 rad som du ger till Martin. (Ip)
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Martin blir forkyld, far feber, snuva och ont i halsen. Forkylningen gr si smaningom Sver men han kinner sig
fortfarande inte terstalld. Han &r trott och orkeslds och har ingen riktig aptit. Martin far en tid for ett likarbesok. Vid
besoket tar du lingd- och viktkontroll samt blodtryck. Vid likarbesok uppdagas att Martins blodprover inte &r
normala. Dessutom finner lakaren svullna lymfkértlar pd halsen. Martin remitteras till sjukhuset for vidare utredning.
Du tar emot Martin vid ankomsten till vardavdelningen och foljer med honom till hans singplats. Nar han packat upp
sina tillhdrigheter genom{or du ett ankomstsamtal med Martin. I samtalet talar ni om Martins tidigare varderfarenhet,
sociala situation och hans livsstil. T ankomstsamtalet framkommer det att Martin visar tecken p fatigue. For att
stddja Martin i det dagliga livet ger du honom radet att fora dagbok for att identifiera perioder under dagen da han
har mer energi och uppmuntrar honom till att hitta en balans mellan aktivitet och vila.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINSK VARDAVDELNING
Det visar sig att Martin har lagt Hb. Du far ordinationen att sitta en transfusion av erytrocyter.

7. Vilka kontroller gor du innan du sitter erytrocyterna? Nimn 4 forutom kontroll av
identitet och funktion av perifer venkateter. (2p)

NKSE ordinarie tentamen 131115




Nationell Klinisk slutexamination for sjukskéterskeexamen © 2006-02-15 11 (15)

KOD

Martin blir forkyld, och forkylningen gir sd sméningom &ver men han kinner sig fortfarande inte aterstdlld. Ilan far
en tid for ett likarbesok. Vid ldkarbesok uppdagas att Martins blodprover inte &r normala. Dessutom finner likaren
svullna lymfkértlar pd halsen. Martin remitteras till sjukhuset for vidare utredning. Vid ankomstsamtalet med Martin
fragar du bl. a. om kontaktorsak, hélsohistoria, 8verkéinslighet och livsstil. Vid samtalet framkommer det att Martin
visar tecken pé fatigue. For att stodja Martin i det dagliga livet ger du honom réddet att féra dagbok for att identifiera
perioder under dagen da han har mer energi och uppmuntrar till att hitta en balans mellan aktivitet och vila. Det visar
sig aft Martin har ligt Hb. Du fir ordinationen pi transfusion av eryirocyter. Innan du pabdrjat transfusionen
kontrollerar du bl. a. att patientens blodgrupp 4r fSrenlig med blodkomponentens blodgrupp och hallbarhetstiden inte
har &verskridits.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINSK VARDAVDELNING.

Lakarna missténker ndgon form av blodsjukdom hos Martin och for att @& vidare i utredningen
bestdms att en benmérgspunktion ska genomforas. Du ska beritta for Martin hur undersékningen
gér till och det viktigt att informationen du ger &r tydlig.

8. Ange 4 olika delar som dir viktiga vid genomfiérandet av informationssamtalet med Martin,
[orutom lugn och ro. (2p)

Du berittar for Martin att benmirgspunktionen kommer att utfdras pd hoftbenskammen, crista
iliaca.

9. Forklara for Martin vad som underséks vid en benmirgspunktion. (Ip)

10. Provmmaterialet lyder under Biobankslagen. Vad ska dokumenteras i journalen vid
provtagning enligt Biobankslagen? (1p)
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Vid lgkarbestk uppdagas att Martins blodprover inte &r normala. Dessutom finner likaren svullna lymfkortlar pa
halsen. Martin remitteras till sjukhuset for vidare utredning. Det visar sig att Martin har ligt Hb. Du far ordinationen
pa transfusion av erytrocyter. Innan du paborjat transfusionen kontrollerar du bl a att patientens blodgrupp &r forenlig
med blodkomponentens blodgrupp och hallbarhetstiden inte har verskridits. Likarna misstinker nagon form av
blodsjukdom hos Martin och for att gd vidarc i utredningen bestims att en benmérgspunktion ska genomféras. Du
ska berétta for Martin hur undersokningen gér till. Du har vid samtalet avsatt gott om tid och tagit hiinsyn till att
Martin ar trétt och orolig. Du har dven sett ill att det finns papper och penna tillgéingligt, koncentrerat dig pé atl vara
nérvarande dér och da. Dessutom har du satt dig i §gonhjd med Martin. Du berittar att understkningen gér ut pa att
ta prov pd benmérgen dér cellerna undersoks. Provet tas fran hoftbenskammen. Enligt biobankslagen dokumenterar
du att Martin ger sitt samtycke till att provet sparas.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINSK VARDAVDELNING.
Nir svaret pd provet kommer, visar det sig att Martin har KL,

11. Vad innebiir forkortningen KLL? (Ip)

Martins sjukdom kréver behandling med tablett Leukeran®, som ir ett cytostatikum. Innan
cytostatikabehandlingen kan paborjas behdver Martin fi behandling med Prednisolon®
(glukokortikoid) for att benmirgen skall &terhdmta sig. Han sitts in pi Prednisolon® enligt
schema. Efter tre veckor har benmirgen aterhdmtat sig och cytostatikabehandlingen skall inledas.
Kortisonbehandling kan ge olika biverkningar. - -

12. Ange 4 yanliga biverkningar vid behandling med Prednisolon®? (2p)
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Martin utreds fir sin 8kade trotthet och far genomgd en benmargspunktion. Nér svaret pd provet kommer, visar det
sig att Martin har Kronisk Lymfatisk Leukemi (lel) Martins sjukdom kriver tablettbehandling med ett
cytostatikum Leukeran® men innan man kan sitta in det likemedlet behdver man behandla med Prednisolon®
(glukolxortll\md) for att benmirgen skall dterhiimta sig innan sjilva cytostatikabehandlingen. Han sitts in pa
Prednisolon® enligt schema och efter tre veckor har benmirgen aterhdmtat sig sa att cytostatikabehandlingen kan
inledas. Biverkningar som exempelvis hdmning av infektionsférsvaret, aktivering av infektioner (som tex.
tuberkulos), osteoporos, hypertoni, muskelatrofi och 8dem #r vanliga vid behandling med kortison.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA EN MEDICINSK VARDAVDELNING.

Martin kontrollvigs infér cytostatikabehandlingen och vagen visar 80 kg.

Leukeran®
Filmdragerad tablett 2mg
Cytostatikum

Aktiv substans Klorambucil

Dosering

Behandling med LEUKERAN bdr inledas av eller ske i samréid med likare med stor erfarenhet av
cytostatikabehandling. Tabletterna ska sviljas hela.

Non-Hodgkins lymfom

Vuxna: Vid anvéindning av LEUKERAN som enda behandling &@r den vanliga dosen initialt 0,1-0,2 mg/kg kroppsvikt
dagligen under 4-8 veckor. Underhéllsbehandling ges sedan antingen som cn reducerad daglig dos eller som
upprepade behandlingskurer.

Bamn: LEUKERAN kan anvéndas till behandling av barn med non-Hedgkins lymfom. Dosregimen dr densamma som
for vuxna. .

Lymfocytirt lymfom med leukemi

Vuxna: Behandling med LEUKERAN inleds vanligen efter att patienten har utvecklat symtom eller nir det finns
tydliga tecken i den perifera blodbilden pa forsémrad benmérgsfunktion (men inte benmirgssvikt).

Den initiala dosen LEUKERAN dr 0,15 mg/kg/dag till dess att det totala leukocyttalet har fallit till 10 000 per
mikroliter. Behandlingen kan &terupptas med en dosering pa 0,1 mg/kg/dag fyra veckor efter att den forsta kuren
avslutats.

Patienter med tydliga tecken pa benmérgssvikt ska forst behandlas med prednisolon och tydliga tecken pi
aterhimtning av benmérgen ska finnas innan man pabérjar behandling med LEUKERAN,

Hodgkins sjukdom

Vuxna: Vid anvindning av LEUKERAN som enda behandling vid palliativ behandling av framskriden sjukdom &r
den vanliga dosen 0,2 mg/kg/dag under 4-8 veckor.

LEUKERAN anvinds vanligen i kombinationsbehandling och olika behandlingsregimer har anvints.

13. Hur minga tabletter Leukeran® enligt FASS ska Martin ha per dag? Rikna ut Martins
initiala dos. (2p)

14. Ange 2 viktiga saker du ska tinka pa vid administrering av cytostatika till Martin forutom
riitt dos, ritt liikemedel och identitetskontroll. (1p)
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KOD

Martin utreds for sin 6kade trotthet och far genomgd en benmérgspunktion. Niir svaret pa provet kommer, visar det
sig att Martin har Kronisk Lymfatisk Leukemi (KLL). Martins sjukdom kriiver tablettbehandling med ett
cytostatikum Leukeran® men innan man kan sétta in det likemedlet behdver man behandla med Prednisolon® for att
benmiirgen skall dterhiimta sig innan sjilva cytostatikabehandlingen. Han sitts in p& Prednisolon® (glukokortikoid)
enligt schema och efter tre veckor har benmérgen aterhéimtat sig sd pass att cytostatikabehandlingen skall inledas.
Biverkningar som exempelvis hdmning av infektionsforsvaret, aktivering av infektioner (som t.ex. tuberkulos),
osteoporos, hypertoni, muskelatroti och ddem &r vanliga vid behandling med kortison. Du réiknar ut att Martin ska ha
sex tabletter Leukeran®. Vid administrering anviéinder du handskar och du ser efter sd att det inte finns synligt
pulverdamm bland tabletterna.

Martin skrivs ut till hemmet och i samrad med Martin och Olivia bestims att behandlingen med
Leukeran" skall fljas upp av hemsjukvérden.

DU AR SJUKSKOTERSKA I HEMSJUKVARDEN

Dagen efter att Martin kommit hem fran sjukhuset gor du ett hembesik hos Martin och Olivia.
Bada har ménga frigor kring Martins sjukdom och cytostatikabehandlingen. Olivia som 4r den
som lagar maten undrar vad hon kan gtra for att Martin ska 4dta mer. Hon 4r orolig for hans daliga
aptit och fortsatt viktnedgéng.

15. Forutom en trevlig och lugn maltidsmiljo, ge 4 rad till Martin sd att han far i sig s mycket
energi som mdjligt trots att han har nedsatt aptit. (2p) -

Olivia har forstitt av lakaren att Martin kommer att vara infektionskénslig ungefir en vecka efter
att cytostatikabehandlingen avslutats. Behandlingen syftar till att sla ut cellerna i benmirgen
vilket innebdr att antalet leukocyter ér lagt.

16. Ge forslag pd 4 rad som bér ges till Martin och Olivia relaterat till Martins
infektionskdinslighet. (2p)
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