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1 Innledning

Denne oppgaven er utarbeidet med utgangspunkt i en case. Casen beskriver en kvinne på 70 år som har gjennomgått et akutt hjerteinfarkt. Hun har fått intensivbehandling og har nå kommet på en medisinsk post, hvor jeg er student. I denne oppgaven vil jeg gjøre rede for hvordan sykepleien til pasienten kan gis, sett i lys av Hendersons sykepleieteoretiske perspektiv. Jeg presenterer hvordan jeg ville utarbeidet en datasamling og sykepleieplan til denne pasienten og argumenterer faglig for hvorfor jeg har valgt som jeg har gjort. Det med bakgrunn i at pasienten er akutt kritisk syk. Jeg presenterer også kort hva hjerteinfarkt er og aktuelle medikamenter pasienten har fått rekvirert knyttet til behandlingen etter hjerteinfarktet. Tilslutt presenterer jeg hvordan jeg ville gitt denne pasienten veiledning før hjemreise, med tanke på en vellykket rehabilitering, for pasientens trygghet og profylaktisk.

1.1 Begrensing av oppgaven.

Som nevnt presenterer jeg i denne oppgaven en datasamling og en sykepleieplan knyttet til pasientens sykehusopphold og aktuelle behov i denne perioden. Jeg ser at sykepleien til pasienten er omfattende, med mange viktige aspekter. Jeg har valgt å trekke ut noen hovedområder fra sykepleieplanen og går grundig inn i disse områdene. Samtidig ønsker jeg å illustrere en helhetlig sykepleietenkning og gi en helhetlig sykepleie til pasienten.

1.2 Kilder

Jeg bruker fagbøker og internett som kilder til denne oppgaven.

2 Sykepleieteoretisk perspektiv

I dette kapittelet beskriver jeg i korte trekk Virginia Hendersons sykepleieteoretiske perspektiv. Jeg vil vise til hennes teori når jeg argumenterer for sykepleien til pasienten i casen. 

Virginia Hendersons sykepleieideer har hatt stor innflytelse på senere sykepleieteorier. Det er sykepleierens grunnleggende gjøremål Henderson omtaler mest detaljert, og beskriver 14 komponenter hun mener går inn i sykepleierens grunnleggende gjøremål (Kirkevold, 2003 s. 103). Ut fra Hendersons komponenter har jeg utarbeidet sykepleieplanen og datasamlingen.

Hendersons klassiske definisjon av sykepleierens ansvarsområde og funksjon lyder:

”Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe personen, syk eller frisk, i utførelsen av de gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse ( eller en fredfull død), noe han ville gjort uten hjelp om han hadde hatt tilstrekkelige krefter, kunnskaper og vilje, og å gjøre dette på en slik måte at personen gjenvinner uavhengighet så fort som mulig.” (Kirkevold, 2003 s. 101)

Med dette sier Henderson at noen gjøremål er nødvendig for helse, helbredelse og en fredfull død, at personer er aktive i forhold til disse gjøremålene og at målet for sykepleie er gjenvinnelsen av selvstendighet for pasienten (eventuelt en fredfull død dersom dette er uunngåelig) (Kirkevold, 2003).

Hendersons oppfatter mennesket som et selvstendig, aktivt handlende individ med generelle behov. Dette tolker og uttrykker den enkelte på sin måte, ut fra sin kulturelle og sosiale sammenheng. Med dette sier hun at individet normalt møter sine egne behov selv, men ved sykdom/andre tilstander kan individet være ute av stand til å tilfredstille disse behovene på egenhånd (Kirkevold, 2003). 

Henderson sier at pasienten bør oppfattes som et menneske med en fysisk og en psykisk dimensjon, som påvirkes av de sosiale omgivelsene og som søker åndelige verdier i livet (Knutstad, 2006). Dette er utgangspunkt for sykepleien til pasienten i casen.

3 Diagnose og medikamenter

I dette kapittelet vil jeg illustrere kort diagnosen pasienten i casen har fått konstatert og hvilke medikamenter hun får i behandlingen i etterkant. Dette for å skape et utgangspunkt når jeg beskriver sykepleien til pasienten. 

3.1 Hjerteinfarkt

Hjerteinfarkt oppstår når en koronararterie tilstoppes. Konsekvensen av dette er at området i hjertet som forsynes av blod fra aktuelle koronararterie dør/nekrotiserer pga. O2-mangel. En slik tilstand forårsakes ofte av en trombe i en forkalket/forsnevret koronararterie. Ved tilheling reagerer kroppen med å erstatte nekrotisert vev med bindevev (Jacobsen m.fl, 2006).  
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Bilde illustrerer et nekrotisert område i hjertet. (Hentet fra www.pasienthandboka.no) 

Hjerteinfarkt presenteres som regel med klemmende smerter i brystet, med utstråling til hals/kjeve og/eller arm. Det er ofte sterke smerter som ikke går over i hvile. Angst, uro, kvalme, rytmeforstyrrelser, hypotensjon og hjertesvikt kan være symptomer på hjerteinfarkt. Hjerteinfarkt diagnostiseres ved aktuell sykehistorie, blodprøve og ekg (Simonsen m.fl, 2004).

Hjerteinfarkt kategoriseres som en livsstilsykdom. Risikofaktorer for utvikling av hjerteinfarkt er høyt blodtrykk, lite mosjon, røyking, høyt kolesterol og stress (www.pasienthandboka.no)

3.2 Medikamenter

Jeg vil kort presentere medikamentene pasienten i Casen får for det aktuelle hjerteinfarktet. Dette for å illustrere hva som vil være aktuelt å være obs på av virkninger/bivirkninger ved oppstart av medikamentene. Selv om hun nå også får antibiotika for urinveisinfeksjon, velger jeg å ikke gå inn i dette.

Mål med medikamentell behandling bør være å begrense infarktets størrelse og redusere risikoen for komplikasjoner, i tillegg til å dempe smertene (Simonsen m.fl, 2004). I denne casen er den akutt kritiske fasen over, og en sekundærprofylaktisk medisinering er da det aktuelle.

3.2.1 Selo- Zok
Virkning: Selo- Zok er en selektiv betablokker og brukes som sekundærprofylakse etter hjerteinfarkt. Virker ved at medikamentet reduserer hjertets arbeidsbelastning, ved å senke hjertefrekvensen og mengden blod som pumpes ut hver gang. I tillegg senker den musklenes stoffskifte. Samlet effekt av dette er redusert blodtrykk og mindre behov for surstoff (www.pasienthandboka.no).

Bivirkninger: En bør vise forsiktighet hos eldre, pga. fare for utvikling av hjertesvikt. Bivirkninger er som regel forbigående: Kvalme, diaré, oppkast, magesmerter, dyspné ved anstrengelse, bradycardy, kalde hender og føtter. Kraftig hypotensjon ved overdosering/forgiftning. (www.felleskatalogen.no)

3.2.2 Simvastatin

Virkning: Simvastatin er serumkolesterolsenkende. Virkestoffet i medikamentet påvirker kolesterolsyntesen. En bør samtidig innføre kolesterolsenkende diett. Bruk ved hjerteinfarkt øker overlevelsen signifikant
, pga. redusert risiko for død.

Vanligste bivirkninger: Forstoppelse, flatulens, magesmerter. Kan i noen tilfeller gi muskelslapphet/muskelsmerter (www.felleskatalogen.no). 

4 Å være akutt kritisk syk

Jeg vil i få ord illustrere hvilket syn på akutt kritisk syke denne oppgaven skrives i. Jeg er også inneforstått med hvor omfattende dette temaet er. Samtidig ser jeg at det både er personavhengig og situasjonsbetinget, hvordan en møter pasienter og pårørende i en slik situasjon.

Det er en forutsetning at vi som fremtidige sykepleiere har evnen til å sette oss inn i hvordan det er å være akutt kritisk syk. Å kunne leve seg inn i hvordan pasientens situasjon er, kan åpne for nye perspektiver i utøvelsen av sykepleie og at dette skjer på pasientens premisser ( Moesmand, 2004). 

Som sykepleier bør en ha den oppfatning at enhver pasient er unik, med sine egne mål og verdier. I en akutt kritisk situasjon kan pasienten oppleve dette truet. Akutt sykdom kan forandre en person, på den måten at følelsen av velvære, fysisk integritet og mulighet til å være selvhjulpen/uavhengig i den grunnleggende omsorgen for seg selv endres. Hele personen påvirkes, ikke bare det fysiske (Moesmand, 2004). Det var det å se hele pasienten, både kropp og sjel, i en sosial sammenheng Henderson savnet da hun utarbeidet sin sykepleiedefinisjon (Knutstad, 2006).

Forskning viser at pasienter som er akutt kritisk syk, peker på trygghet som det største behovet. Deretter behovet for hva som skjer, hva en kan forvente, gjenvinne kontroll, opprettholde håp, tillit til personalet, pårørende rundt seg, bli passet på og gitt omsorg og tro på høyere makter (Moesmand, 2004). Dette kan jeg igjen føre videre til hvordan Henderson beskriver god sykepleie. En skal hjelpe pasienten å gjenvinne kontroll gjennom å skape trygghet og tillit, gi god omsorg, sørge for at pasienten får konkret og presis informasjon, ta vare på pasientens integritet og verdier selv når pasienten er syk (Knutstad, 2006). Denne tankegangen tar jeg med meg videre når jeg gjør rede for sykepleien til pasienten i casen. 

5 Sykepleieprosessen

Som nevnt i kapittel 2 tar denne datasamlingen og sykepleieplan utgangspunkt i Hendersons sykepleieteori. Aktuelle datasamlingsguide er hentet fra Sykehuset Telemark.

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

5.1 Datasamling.

Kvinne, 70 år.

1. Blir  fort sliten.

2. Akutt hjerteinfarkt 3 dager siden, intensivbehandling første 2 døgn. Blir nå medisinert. Har nå temp på 38.1 og er rødmussete i ansiktet.

3. BMI 30 ved innleggelse. 

4. Har nå UVI

5. Ønsker å stelle seg selv. Siste dager noe ustelt. 

6. Tidligere gikk hun turer, men de siste årene har hun vært lite fysisk aktiv. Oppfattes som stille og forsiktig. Hun kan gå oppe, men blir fort sliten. Slapp de siste dager.

7. u.a.

8. Uttrykker engstelse for egen situasjon

9. Er en aktiv kirkegjenger, og ivrig medlem i det lokale husflidslaget. Har 2 barn og 5 barnebarn i nærheten. Har bodd alene flere år i enebolig og har klart seg selv. Familien besøker henne ofte.

10. Aktiv kirkegjenger

5.2 Sykepleieplan. 

Jeg opplever at dette er en kvinne som har kommet seg relativt greit etter hjerteinfarktet. Likevel er det viktig å ha med seg at en som har gjennomgått et hjerteinfarkt, til en viss grad må ta hensyn til dette resten av livet. Et overordnet mål bør derfor være at rehabiliteringen innebærer at pasienten mestrer sitt daglige liv innenfor de begrensingene som har oppstått, samtidig som pasienten ikke hemmes unødig (Almås, bind 1, 2005). Dette krever at jeg har kunnskaper og at jeg bruker min undervisende rolle. Pasienten ønsker å være selvhjulpen, men trenger nok avlastning i tiden hun er på sykehuset. UVI kommer som en tilleggsdiagnose, og forlenger antakelig sykehusoppholdet noen dager. 

	
	Behov
	Mål
	Tiltak

	1. 
	1. Hjelp ved tungpust.
	1. Sørge for god oksygenering av hjertet
	1. Måle O2 metning

Evt. tilby O2 ved behov

Rom for hvile, ikke presse pasienten til aktiviteter som krever mer O2 enn pasienten har kapasitet til

Tilrettelegge godt sengeleie, eks. Thoraxleie ved behov.

	2
	1. Profylaktisk medisinering

2. febernedsettende ved ubehagelige symptomer av feber


	1. Begrense infarktets størrelse

Redusere risikoen for  komplikasjoner

2. Lindre ubehag

Senke hjertets arbeidsbelastning.
	1. Gi medikamenter som forordet.

Etterstrebe en terapeutisk medisinering ved å observere virkninger/bivirkninger.

Måle BT og puls

2. Gi febernedsettende ved behov.

God lufting i rommet.

Måle temp



	3
	1. Veiledning på hva slags type mat hun bør/ikke bør spise.
	1. Redusere Bmi

Senke kolesterolet

Senke hjertets arbeidsbelastning
	1. Kostveiledning

Tilby mat med lavt saltinnhold, kolesterolsenkende (lite mettet fett)

Evt. kontrollere væskebalansen ved å måle drikke/diurese dersom behov



	4
	1. Hjelp til å behandle UVI

2. Hjelp til å hindre obstipasjon
	1. Hindre at infeksjonen får utvikle seg videre

Redusere hjertets belastning av symptomene på infeksjon (feber, stress, smerter o.l.)

2. Hindre overbelastning på hjertet
	1. Antibiotika i behandling av infeksjonen

Informasjon om god hygiene nedentil. Evt. tilby hjelp dersom behov.

Observere diurese

2. Veilede om kosthold som kan gjøre avf. mykere 

Tilby bløtgjørende medikamenter dersom behov.

Informasjon om hvorfor en ønsker å passe på avf.

	5
	1. Tilrettelegging/assistering når pasienten ikke orker/klarer selv.
	1. Avlaste ved behov
	1. Tilby tilrettelegging/hjelp ved behov.

	6
	1. Hjelp til å finne motivasjon til fysisk aktivitet

2. Hjelp til å finne balanse mellom hvile og aktivitet.
	1.  Redusere BMI

Senke risiko for flere hjerteinfarkt.

Forebygge komplikasjoner.

velvære

2. At ikke pasienten overbelastes. 
	1. Gi god veiledning og informasjon om gevinsten av fysisk aktivitet.

Tilby fysioterapeut og utarbeide, i samarbeid med pasienten, aktuelt treningsprogram 

Hjelpe til, være tilstede

Berømme, være positiv.

2. Gi informasjon og veiledning.

Planlegge dagen slik at det blir rom for aktiviteter, og gode hvileøkter. Tilpasse etter pas. Form/motivasjon.

Se til at pasienten ligger/sitter godt.

Sørge for god kvalitet på nattesøvn.

Informere pårørende om pasientens behov for hvile og aktivitet

	7
	1. Få hjelp til å lindre evt. smerter, kvalme e.l.
	1. Lindre evt. plager/ubehag

Hindre at belastningen av hjertet øker unødig.
	1. I møtekomme og lytte til pasientens signaler om ubehag/plager

	9
	1. Hjelp til å dempe engstelse for egen situasjon.
	1. Pasienten skal få oversikt/kontroll over egen situasjon.

Oppleve mindre engstelse.
	1. Gi grundig informasjon/veiledning om situasjonen.

Peke på det som er positivt. Opptre oppmuntrende og være oppmerksom på pasientens signaler. 

Bruke god tid, lytte, skape trygghet.

Forberede pasienten på det som skal skje.

Involvere pårørende dersom ønskelig.

Evt. tilby beroligende dersom det er det pas. ønsker.

	10
	1. Informasjon om hvordan hjerteinfarkt påvirker det sosiale livet
	1.  Pasienten blir trygg på hva hun kan gjøre/bør være forsiktig med i sosiale sammenhenger.

Ivareta pasientens sosiale verdier.
	1. Gi informasjon

Forberede, samtale med pasienten. 

Kartlegge pasientens ressurser og begrensinger. 

Samtale med pårørende



	11
	1. bli møtt på sitt livssyn.
	1. Vedlikeholde sin tro
	1. Tilby samtale med prest dersom ønskelig. 

Hjelp til å få tak i for eksempel lesestoff (bibel, blader e.l.)

Evt. andre samtalepartnere etter ønske.


5.3 Faglige begrunnelser for sykepleien til pasienten

I følge Henderson er sykepleie å skape grunnlag for det som fremmer helse og lære pasienten å utføre dette når krefter, innsikt og livsvilje tillater det. Sykepleieren bør etterstrebe at hverdagen blir så normal som mulig, med de begrensinger sykdom og behandling setter ( Knutstad, 2006). Dette er noe av bakgrunnen for mine begrensinger i oppgaven.

Jeg ønsker å legge hovedvekten på områder fra sykepleieplanen knyttet til hjertets arbeidsbelastning (aktivitet og hvile), til ernæring og kosthold og informasjon og veiledning. Med dette imøtekommer jeg også fysiske, psykiske og eksistensielle behov pasienten presenterer. 

5.3.1 Informasjon og veiledning/undervisning

Det er viktig at vi som sykepleiere har fokus på veiledning/undervisning og informasjon. En må ha gode fagkunnskaper (teoretiske og erfaringsmessige). Sykepleieren har som oppgave å opptre støttende, oppmuntrende og veilede slik at pasienten får pågangsmot og tro på at pasienten kan mestre tilværelsen. Det er også viktig å ta utgangspunkt i pasientens forventninger, men samtidig se til at forventningene er realistiske (Almås, bind 1, 2005). Dette er noe Henderson påpeker når hun sier at god sykepleie er å gi pasienten god innsikt.

Henderson påpeker betydningen i å bli godt kjent med pasienten (Knutstad, 2006). Først da kan en kan møte pasientens behov, både de psykiske, fysiske og eksistensielle. Pasienten i casen er forholdsvis ung og har antakelig mange år igjen foran seg. Hun har et sosialt aktivt liv, med familie som støtter henne i nærheten. Som sykepleier kan det å gi god støtte, skape motivasjon og innsikt slik at pasienten kan opprettholde dette når hun kommer hjem. 

Pasienten uttrykker engstelse for egen situasjon. Sykepleieren kan hjelpe pasienten i å få kontroll over egen situasjon, basert på hva som formidles. Da kan en oppnå hva Henderson mener er god sykepleie. God informasjon/veiledning og undervisning er en god metode for å kunne ivareta pasienten på alle nivåer. Med det mener jeg at jeg gjennom min undervisende rolle kan imøtekomme nettopp pasientens fysiske, psykiske og eksistensielle behov. Å gi pasienten god informasjon, ta seg tid til veiledning, tilpasse informasjonen til pasienten, kan føre til at pasienten føler seg ivaretatt, at hun blir forstått og føler seg trygg. Ved at sykepleieren er bevisst på måten hun gir psykososial støtte, kan hjelpe pasienten å forberede seg på hva som skal skje underveis i sykehusoppholdet, se at hun fortsatt kan ha et godt liv når hun kommer hjem, og at hun blir trygg på sin egen kropp og signalene den sender. Pasienten får med andre ord kontroll over seg selv, sin kropp og sin situasjon, akkurat som Henderson sier når hun beskriver at sykepleie er å gjenvinne selvstendighet for pasienten (Kirkevold, 2003). Et annet viktig aspekt er at dette er et samarbeid mellom pasienten selv (og også pårørende) og sykepleieren/behandlingsteamet. En kan med dette vise til kapittelet om akutt kritisk syke, når forskning viser at det er nettopp faktorene som nå er presentert er viktig for pasienten i en slik situasjon.

Krisesituasjoner, slik denne pasienten er i, gjør det ofte vanskelig for pasienter å ta inn informasjon som gis. Likevel er det viktig å gi informasjon tidlig. Sykepleieren må da sørge for at all informasjon gis flere ganger. Sykepleie er å sørge for å gi riktig og presis informasjon, på en slik måte at pasienten oppfatter/forstår det, samtidig sørge for at pasienten faktisk har forstått (Almås, bind 1, 2005). Like viktig er rollen en har overfor pårørende. De trenger også grundig og gjentakende informasjon underveis. Dette innebærer altså at det hviler et stort ansvar på sykepleieren i forhold til den undervisende/informerende rollen.

Ut fra sykepleieplanen ser en at informasjon/veiledning/undervisning er viktig i sykepleien innenfor alle behovsområdene. Dette illustrerer nettopp hvor viktig det er å være bevisst på hva og hvordan en formidler. Når jeg har kunnskap om pasienten, vet hva hun har behov for, og imøtekommer det med hva og hvordan jeg formidler, har jeg gode muligheter til å yte god sykepleie (Kristoffersen, bind 1, 2000). 

5.3.2 Hjertets arbeidsbelastning. 

For at hjertemuskelen skal få den avlastningen den trenger etter et akutt hjerteinfarkt, er det viktig at vi som sykepleiere har riktig og god kunnskap om gevinsten av å balansere hvile og aktivitet for pasienten (Almås, bind 1, 2005). Dette bør være et samarbeid mellom pasienten og sykepleieren, en må ikke glemme pasientens autonomi. En bør lytte til hva pasienten opplever som stressende, tungt, behagelig og tilrettelegge for at pasienten imøtekommes/tas på alvor. Igjen kommer dette med veiledning og informasjon inn som viktige kilder til god sykepleie. På denne måten utøver vi også sykepleie i tråd med Hendersons teori og assisterer pasienten der hun ikke strekker til for å dekke egne behov (Kirkevold, 2003). Dette kan dreie seg om for eksempel hjelp til dusj, eller å hente mat osv. etter hva pasienten selv uttrykker hun har behov for.

En pasient med hjerteinfarkt har som regel økt behov for hvile, men har også behov for å holde kroppen sin i gang. Selve rehabiliteringen begynner allerede første dag. Pasienten kan begynne med de enkleste hverdagsaktiviteter, etterhvert små turer som ikke belaster hjertet mer enn det har kapasitet til. Etter hvert kan aktiviseringen øke i takt med hva pasienten føler hun mestrer (Almås, bind 1, 2005). 

Uheldig passivisering kan forårsake mange komplikasjoner, eks. obstipasjon, negativ innvirkning på tilheling av infarktområdet, nye tromber/embolier, for å nevne noe. Samtidig er gode og uforstyrrede hvilepauser viktig for at hjertet skal kunne restitueres på en god måte. Pasienten trenger kunnskap om dette, og sykepleien må tilrettelegges slik at dette kan gjennomføres. Det kan dreie seg om hvordan vi planlegger dagen for pasienten, om informasjon til pårørende om besøk og antall besøkende, tilrettelegge for gode hvileøkter på dagen, eller sørge for god kvalitet på nattesøvnen (Almås, bind 1, 2005). Dette er i tråd med hva Henderson beskriver som god sykepleie, når vi imøtekommer pasientens behov på denne måten ( Kirkevold, 2003).

Jeg tror det kan være lurt å knytte inn fysioterapeut inn i rehabiliteringen til denne pasienten. Fysioterapeuten kan være med å tilpasse aktiviseringen for pasienten. Dette blir et tverrfaglig samarbeid som imøtekommer pasientens behov for hjelp til å ta vare på egen helse. Henderson peker på tverrfaglig samarbeid som en klar fordel for pasienten (Kirkevold, 2003).

Til pasienten er det rekvirert medikamenter som skal virke sekundærprofylaktisk etter hjerteinfarkt. I denne fasen er det viktig å observere virkning/bivirkning av medikamentene. For å oppnå et optimalt terapeutisk nivå må observasjoner dokumenteres og eventuelle tiltak iverksettes dersom medikamentene ikke tilfredsstiller. Dette innebærer også at en kontakter legen dersom medikamentene ikke innfrir.

Blodtrykket må kontrolleres, både med tanke på at bivirkning av Selo-zok kan gi hypotensjon, men også for å kontrollere eventuelle fysiologiske endringer. Dette med tanke på komplikasjoner som hjertesvikt eller for eksempel nytt infarkt. Av samme årsak bør en også kontrollere pulsen. Andre bivirkninger, som magesmerter, kvalme, obstipasjon, muskelsvakhet bla. er også symptomer vi bør være obs på (www.felleskatalogen.no). Nevnte bivirkninger er av en slik karakter at de blant annet kan få konsekvenser for arbeidsbelastningen på hjertet. Ved smerter øker pulsen og hjertet må jobbe hardere, obstipasjon kan kreve hardt arbeid av pasienten og av den grunn belaster hjertet ekstra. Andre bivirkningene kan også påvirke pasienten med samme resultat. I tillegg kan dette føre til engstelse hos pasienten som også påvirker hjertet negativt. 

Av nevnte grunner over, kan behovet for O2 øke. Da er det viktig at vi som sykepleiere har god kunnskap om anatomi/patologi og vet at dersom behovet for O2  i hjertemuskelen overskrider tilbudet, kan dette gi blant annet brystsmerter. Brystsmerter kan føre til engstelse som øker behovet for O2 ytterligere. Dessuten trenger hjertet et godt O2-tilbud for å restitueres slik at utfallet av infarktet blir så lite som mulig (Jacobsen m.fl, 2006). Derfor har jeg valgt behovet for å kontrollere O2 ved å måle O2-metning i sykepleieplanen. Ved utilstrekkelig oksygenering bør, av nevnte grunner over,  pasienten få tilbud om O2-tilførsel via nesekateter. Dette gjelder også dersom pasienten har anstrengt seg utover egen kapasitet, med resultat at O2-nivået synker.

Under sykehusoppholdet har pasienten fått en urinveisinfeksjon. Dette kan føre til at pasienten får feber og blir stresset for eksempel av smerter eller økt trang til vannlating. Dette har igjen konsekvenser for belastningen på hjertet. Samtidig forlenger dette sykehusinnleggelsen og skaper unødvendig påkjenning for pasienten. Av nevnte årsaker bør en etterstrebe å behandle urinveisinfeksjonen så raskt som mulig og behandle eventuelle symptomer som feber. På denne måten iverksetter vi tiltak som er gunstig for pasientens velvære og rehabilitering.

5.3.3 Ernæring og kosthold

Denne pasienten har en BMI på 30, som klassifiseres som fedme i følge http://www.dagbladet.no/dinside/2000/10/14/223712.html. Fedme er en risikofaktor for å utvikle hjerteinfarkt. Endret kosthold kan føre til redusert BMI og en senker da risikoen for nye infarkter, i tillegg til en rekke andre helsegevinster (www.pasienthandboka.no). Det er viktig at pasienten forstår alvoret av å ha så høy BMI knyttet til risikoen for nye infarkter. Samtidig må en som sykepleier og veileder være vare på budskapet en ønsker å formidle, når dette formidles og ikke minst hvordan. Ofte kan overvekt være følsomt tema og en må hele tiden ha følere ute på når det vil være naturlig å ta dette opp.  Dessuten bør en også være obs på å ikke opptre belærende. Det er tidlig i sykdomsløpet. En bør begynne å gi veiledning på hva som er viktigst å ta hensyn til under sykehusoppholdet, men muligens bør pasienten tilbys oppfølging av for eksempel en ernæringsfysiolog når pasienten har kommet hjem om eventuelle kostholdsendringer.

Ved bruk av Simvastatin  anbefales det i felleskatalogen å innføre et kolesterolsenkende diett for bedre effekt av medikamentet. Dette er derfor et tiltak beskrevet i sykepleieplanen. Dette vil være gunstig for hjertet, både med tanke på belasting, men også forebyggende for nye infarkter (www.felleskatalogen.no). Det anbefales i dag, på internasjonalt nivå, at en bør etterstrebe å senke inntaket av mettet fett i kosten. Dette vil virke gunstig på kolesterolverdiene. Samtidig viser undersøkelser at flerumettet fett har en senkende effekt på kolesterolet, mens kokekaffe øker kolesterolet ( Sortland, 2003). Dette er kunnskap en bør formidle til pasienten slik at pasienten får anledning til å ønske å gjøre anbefalte endringer i kosten.

Salt binder væske og øker derfor hjertets arbeidsbelastning. Det kan derfor være gunstig å informere/veilede om dette og tilby mat med lavt saltinnhold (Almås, bind 1, 2005).  I tillegg er det mulig at det kan være lurt å kontrollere pasientens væskebalanse med tanke på belastningen på hjertet dersom overhydrering.

Etter den akutte fasen etter et hjerteinfarkt kan pasienten vanligvis spise normalkost (Almås, Bind 1, 2005). Likevel er det verdt å bruke tid på å informere om nevnte restriksjoner over, og betydningen av/gevinsten av å følge disse restriksjonene. Slik hjelper vi pasienten å ta kontroll over egen situasjon slik Henderson påpeker som god sykepleie. 

6 Veiledningssamtale ved hjemreise

I følge Sykehuset Telemarks hjemmesider er nå antall liggedøgn for pasienter med akutt hjerteinfarkt, uten vesentlige komplikasjoner, ca. 5-7 dager. Å rehabiliteres etter et  hjerteinfarkt strekker seg over tid, dvs. at rehabiliteringen hovedsakelig skjer etter utskriving av sykehuset. Alle som har gjennomgått akutt hjerteinfarkt får tilbud om å komme på hjertepoliklinikken for informasjon før hjemreise. Dessuten får pasienten og pårørende tilbud om samtale ca. 2-3 uker etter utskriving til hjemmet. Pasienter som har behov, blir henvist til fysioterapi og blir tilbudt hjertetrim 4-6 uker etter utskriving. Dette er altså oppfølgingen Sykehuset Telemark beskriver på sine hjemmesider (www.sthf.no). I en veiledningssamtale ved hjemreise, vil det være naturlig å informere pasienten om hvilke tilbud sykehuset kan tilby. På denne måten kan pasienten føle at hun blir ivaretatt  selv etter utskrivelse. 

For at pasienten skal ha et godt utgangspunkt ved hjemreise, er det viktig at vi som sykepleiere har fokus på hva som er viktig å formidle slik at rehabiliteringen hjemme kan bli så god som mulig. I sykepleieplanen har jeg beskrevet og argumentert for en rekke faktorer som også vil være av betydning hjemme. Dette vil jeg også ta opp i en veiledningssamtalen med pasienten før hjemreise.

Pasienten bør få god gjennomgang av medikamentene. Hvordan de virker og hvordan de skal tas. Det bør også kartlegges om pasienten er i stand til å administrere medikamentene selv, eller om hun trenger hjelp til dette. 

Det bør gis informasjon om hva som er normalt å oppleve følelsesmessig og fysisk etter å ha gjennomgått et akutt hjerteinfarkt. Hun bør også få informasjon om hva hun bør være obs på, som kan være tegn på at noe er galt, når hun bør kontakte lege for eksempel. 

Mange pasienter vil nok lure på hvordan hjerteinfarktet påvirker livet, hva en kan gjøre og hva en ikke bør gjøre. I en veiledningssamtale bør det på forhånd være kartlagt, i form av dokumentasjon og samtaler hvor stort utfall hjerteinfarktet har fått for pasienten og veilede ut fra dette. Samtidig må en også veilede om at det er en lang prosess og at formen på sikt normalt vil bli bedre (Almås, bind 1, 2005). Derfor vil det også være naturlig å ta opp balansen mellom aktivitet og hvile, som er beskrevet ganske omfattende i begrunnelsen for sykepleieplanen. Hun bør få informasjon om hva som kan være riktige aktiviteter, og hva slags aktiviteter hun bør unngå, i forhold til hennes kapasitet og forutsetninger. Dersom hun trenger hjelp av fysioterapeut, kan det være nødvendig å diskutere dette.

Denne pasienten har en BMI på 30. Det bør være et riktig tidspunkt å ta opp risikoen for nye hjerteinfarkter, samtidig som en informerer om prognosen for at dette kan gå bra. En bør av den grunn gi informasjon om gevinsten/betydningen av å redusere BMI. Samtidig bør det gjentas hvorfor kolesterolet bør senkes og at dette også bør kontrolleres jevnlig i etterkant. Det bør også informeres om eventuelle andre oppfølginger. (Almås, bind 1, 2005). Det bør i samarbeid med pasienten gjennomgåes hvilke restriksjoner i kosten som vil være av betydning, som for eksempel å begrense fettinntaket eller å unngå store og tunge måltider, og hun bør få tilbud om hjelp dersom hun trenger veiledning videre om kosthold.

6.1 Tilslutt

Måten jeg kommuniserer, informerer og samtaler med pasienten, kan være av avgjørende betydning. Måten jeg fremtrer som sykepleier på kan være avgjørende for hvordan pasienten tar til seg informasjonen som gis, og hva hun vil bruke når hun kommer hjem.

Informasjonen bør dessuten også gis skriftlig og det bør også tilbys mulighet til å ringe dersom det blir aktuelt etter hjemreise. Brosjyrer og annet lesestoff kan være lurt å tilby, eventuelle nettsider om det er realistisk at pasienten vil ha bruk for dette. En bør imøtekomme pasientens behov, og lytte til hva pasienten trenger mer informasjon om, og det vil, i mine øyne, være riktig å gjennomføre en slik samtale på en måte som virker oppmuntrende, motiverende og betryggende på pasienten, men samtidig gi pasienten kunnskap som skaper et realistisk bilde av rehabiliteringen hjemme. 

7 avslutning

Gjennom denne oppgaven ser jeg at det hviler et stort ansvar på den som skal utøve god sykepleie. Det krever riktig og presis kunnskap, et reflektert syn på hvordan en møter sine pasienter, og ikke minst hvilke kvaliteter jeg som sykepleier er i besittelse av. 

Sykepleie er et komplisert fag, uttrykker Henderson (Knutstd 2006). Jeg er helt enig. Det krever konsentrasjon, fokus og at alle sansene er skjerpet til enhver tid. Dette vil nok bli en stor utfordring i utøvelsen av god sykepleie, innenfor de rammene en sykepleier arbeider. Det gjør sykepleiefaget til et svært spennende, men også krevende yrke.
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