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1 Innledning

I dette mappekravet er oppgaven å redegjøre for hva slags tiltak og hvilke mål som er avgjørende for at vår primærpasient kan få et mest fullverdig liv. Pasienten ble akutt syk, og har fått konstatert diagnosen apoplexia cerebri. For denne pasientgruppen er det svært viktig å komme i gang med trening og oppfølging så raskt som mulig. 

Vi i gruppen har utarbeidet en pleieplan ut i fra pasientens datasamling hvor vi mener hovedmålet for ”pasienten vår” er å mestre aktiviteter i det daglige. Vi har valgt Hendersons teorier. Dette blir begrunnet i et eget avsnitt.

2 Sykepleieteoretisk perspektiv

Vi har valgt å bruke datasamling/sykepleieplan basert på Hendersons teori. Henderson definisjon på sykepleie påpeker at observasjon av de tegn en ser hos pasienten ikke kan sees isolert fra hva som står på spill for pasienten. En side av saken er den sykdom og lidelse pasienten opplever, en annen side er pasientens personlige anliggender, som integritet, moral/etikk, selvinnsikt og personlige behov. Henderson viser til at sykepleiens kjerne er å ta vare på en person, syk eller frisk, ut fra en indre forståelse av hans situasjon og erfaringsverdi. Hensikten med sykepleiekunnskapen er å forebygge sykdom, hjelpe han til restitusjon eller en fredfull død (Nortvedt 1998, s. 27).

I casen vi har fått tildelt, har pasient fått diagnosen apoplexia cerebri, som har gitt skade i venstre hjernehalvdel. Pasienten har derved nedsatt kraft i høyre arm og ben, manglende evne til å utrykke seg, samtidig som han har god forståelse av det som blir sagt. Dette utgjør en stor omveltning i pasientens liv. 

Vi ser at Henderson hevder at grunnleggende behov er fellesmenneskelig, men blir tolket og tilfredstilt på forskjellige måter fra individ til individ. Dette avhenger av kulturell og sosiale bakgrunn og oppfatning (Kirkevold 1998, s. 102). Casen viser at pasienten er lite motivert både i trening og stellesituasjon, at han trekker seg vekk fra mennesker og er sentimental.  I Hendersons sykepleieteoretiske perspektiv er synet på viktige faktorer som fysiske og psykiske krefter, vilje og motivasjon, viktige elementer for å oppnå god helse og helbredelse (Kirkevold 1998, s. 102). 

I dette tilfellet synes vi Hendersons datasamlingspunkter en fin base å arbeide med når vi skal utarbeide en sykepleieplan. Vi ønsker å se på helheten i situasjonen og denne pasientens egne behov. Casen sier også noe om pasientens nærmeste, som uttrykker engstelse for hvordan hjemmesituasjonen skal bli videre. Her ser vi at familien som det sosiale system er avhengig av andre systemer for å fungere. I omsorgsammenheng er den avhengig av det offentlige omsorgsystemet (Kirkevold og Ekern 2006, s. 179). 

Her kommer også Hendersons helhetstenkning inn i bildet både i forhold til individ og dens kulturelle og sosiale miljø.

 I forhold til pasientens afasi
 (Eide og Eide 1996, s. 248) ser vi at informasjon og veiledning er viktige elementer selv om pasienten selv ikke kan utrykke seg. Hendersons punkter til datasamling viser til nødvendigheten av det å lære. I forhold til pasientens nye livssituasjon trenger denne pasienten mye og god veiledning (Kirkevold 1998. s. 103).

3 Datasamling

Denne datasamlingen er utarbeidet i henhold til en datasamlingsguide med utgangspunkt i Hendersons 14 definerte punkter (Kirkevold 3.opplag 2003, s.103). Se vedlegg 1.

1 u.a.

2 u.a.

3 Moderate svelgevansker. Drikker lite, vil gjerne spise alene inne på rommet..

4 Inkontinent for urin, kontinent for avføring. 

5 Trenger stort sett fullt stell. Dagsformen er avgjørende. 

6 Ligger for det meste i sengen. Har nedsatt kraft i høyre ben, og har gjenvunnet noe kraft i høyre arm. Lite motivert for videre trening, snur seg vekk når andre kommer inn i rommet. Har alltid vært i fysisk aktivitet, sportslig engasjert, glad i friluftsliv og aktiv i den lokale sportsforeningen

7 Gir ikke uttrykk for fysiske smerter

8 Våken og klar. Han har afasi, men han skjønner stort sett hva som blir sagt. Har problemer med og utrykke seg med ord. Har alltid vært glad i aviser og media. 

9 Han er sentimental ovenfor familien og har lett for å begynne å gråte. Er nedstemt og umotivert

10 Gift, har en sønn. Er pensjonert politimann og har tidligere vært veldig aktiv i samfunnet og sportslig. Har et stort sosialt nettverk og mange venner. De har en hytte de har brukt mye tid på. Nå etter sykdommen har han blitt innesluttet og vil ikke ha besøk av andre enn kona og sønnen.

11 Ikke kartlagt.

4 sykepleieplanen

· Hovedmål: Gjenvinne evnen til å mestre aktiviteter i dagliglivet.

· Delmål:
1. Mobiliseres og motiveres til å trene. 

2. Dekke inntak av næring og væske pr. os. 

3. Hjelp til å finne mening i sin nye situasjon, og til å tenke framover.

4. Forebygge komplikasjoner knyttet til sykdommen. Eks. aspirasjonspneumoni, decubitus

(Almås, H. 2001, s 779-801)

	
	Pasientens behov for sykepleie
	Mål
	Tiltak

	2
	· Forebygge komplikasjoner ved sengeleie
	· Hindre komplikasjoner
	· Forandre sengeleie, stimulere til egenaktivitet

· Sørge for rikelig med drikke 

	3
	· Lindre ubehag ved svelgevansker

· Riktig og nok næring

· Tilrettelegge for at pasienten kan spise selv

· Hindre dehydrering
	· Lindre ubehag, forebygge aspirasjonspneumoni

· Pasienten kan klare å få i seg eget behov for næring pr. os

· Mestring

· Pasienten kan klare å få i seg nok væske på egenhånd
	· Sørge for grundig undersøkelse og kartlegging av svelgvanske

· Gi informasjon om mulige teknikker og kostveiledning

· Tilby mat og drikke tilpasset pasientens kostnivå

· Viktig med høy og komfortabel sittestilling

· Tilby pasienten små og innbydende måltider (ønskekost)

· Tilrettelegg slik at pasienten får tak i maten og redskapene

· Gi informasjon av betydningen av nok å drikke/konsekvensene ved ikke å drikke

· Måle drikke

· La pasienten ha drikke lett tilgjengelig. Få oversikt over væskebalansen, evt. følge med på symptomer på urinretensjon.

	4
	· Lindre ubehag ved inkontinens

· Opprettholde normale toalettvaner

· Hindre obstipasjon
	· Opplevelse av mestring, hindre at pasienten får komplikasjoner knyttet til inkontinens

· Opplevelse av mestring

· Forebygge ubehag/komplikasjoner
	· Bruke innlegg

· Tilby urinflaske jevnlig

· Hindre pasienten å ligge våt

· Kartlegge pasientens toalettvaner

· Tilby hjelp til å komme på toalettet etter måltid/ ved behov

· Observere og dokumentere eliminasjon



	5
	· Hjelp til å opprettholde egenomsorg

· Gjenvinne evnen til å utføre aktiviteter knyttet til egenpleie
	· Ivareta behov for personlig hygiene

· Mestring/ bruk av egne ressurser


	· La pasienten gjøre de tingene han kan klare selv.  

· Hjelpe til med rygg/ nedentil/ bena

· Tilby hjelp til tannhygiene, barbering, dusjing

· Tilby hjelp til av og påkledning. Gi veiledning om teknikker. Skal alltid kle på seg fra syk side først, kle av seg fra frisk side først

	6
	· Mobiliseres til fysisk aktivitet, opptrening av høyre side

· Hvile
	· Trene for å gjenvinne evner til å utføre handlinger knyttet til ADL

· Få nok hvile i løpet av døgnet
	· Tilby fysioterapi. Veiledning og informasjon om nødvendigheten av å trene

· Veilede pasienten til riktig bevegelsesmønster mtp lammelsene. 

· Være obs på evt. neglect

· Følge eget treningsopplegg fra fysioterapeut

· Involvere pårørende

· Planlegge dagen slik at pasienten får to gode hvileperioder i løpet av dagen eller ved behov

	7
	      u.a.
	     u.a.
	u.a.

	8
	· Hjelp til å bedre sin afasi
	· Hindre frustrasjon knyttet til afasi/ mestring


	· Gi korte og tydelige beskjeder. Se til at pasienten har forstått det som blir sagt

· Anerkjenne pasientens forsøk på å kommunisere

· Gi pasienten anledning til å skrive ned evt. beskjeder

· Kontakte logoped



	9
	· Bearbeidelse av pasientens følelser knytte til sykdommen. Forebygge depresjon


	· Akseptere sin situasjon/sykdom


	· Gi veiledning til pasient og pårørende om hjerneslag og konsekvensene, fysiske og psykiske 

· Gi pasienten tid, ha fokus på pasientens kroppsspråk

	10
	· Hjelp til å kartlegge hjemmesituasjonen

· Opprettholde kontakten med sitt nettverk og sitt samfunnsengasjement
	· Tilrettelegge behovene i hjemmet

· Beholde sin identitet, selv om han har blitt syk.
	· God informasjon/ dialog med pårørende og pasient ang. hjemmesituasjon

· Kartlegge hjelpebehovet

· Oppmuntre pasienten til å holde kontakt med venner/nettverk

· Være på tilbudssiden for pasienten, kartlegge pasientens vaner med tanke på for eksempel media, musikk, aviser, og lignende. Være oppmerksom på pasientens reaksjoner på handlingene


5 Avslutning

Pasienter med slag er ofte en stor og kompleks pasientgruppe, der utfallene er svært individuelle (Almås, 2001). I denne casen møter vi en forholdsvis ung mann som, etter vår mening, fortsatt befinner seg på et tidlige stadie i sykdomsforløpet. Det er viktig at forebygging og behandling starter umiddelbart. (Almås 2001, s: 781)

I forhold til denne pasienten vil vi sitere Henderson når det gjelder den prosessen vi som fremtidige sykepleiere hele tiden må stå i: 



”Uopphørlig tolke og søke å forstå pasientens grunnleggende legemlige og følelsesmessige behov, ved hjelp av innfølingsevne, et lyttende øre, systematisk og grundig observasjon og ydmykhet for ens begrensede evne til å kjenne et annet menneskes behov” (Kirkevold 1998, s: 106)

Vi vil poengtere at vi i denne oppgaven kun har presentert en liten del av de arbeidsoppgavene som er viktig i behandlingen av denne pasienten. Dessuten bør en sykepleieplan oppdateres etterhvert som pasientens behov endres.
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Vedleggsliste:

Vedlegg 1 av 1:

Datasamlingsguide:

1. Respirasjon

2. Sirkulasjon

3. Ernæring/væske

4. Eliminasjon

5. Personlig hygiene/hud

6. Aktivitet/hvile

7. Velvære/smerte

8. Kommunikasjon/sanser

9. Psykiske forhold

10. Sosiale forhold og nettverk

11. Åndelige behov

� språkforstyrrelse


� Aktiviteter i dagliglivet


� Halvsidig uoppmerksomhet





