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1 forord

Denne pasienten har vært inneliggende på avdelingen et par uker. Han gjennomgikk en operasjon rett etter innkomst. Derfor fokuserer jeg ikke på den umiddelbare postoperative sykepleien, som for eksempel observasjoner etter operasjon i mage-tarmkanalen. Datasamlingen og pleieplanen er utarbeidet utifra hvordan pasienten har det pr. dags dato. Han har fått en del behandling allerede og allmenntilstanden er bedre. Jeg har heller ikke fokusert på planleggingen videre, med evt. rehabilitering eller videre oppfølging/behandling av kreftsykdommen.

2 datasamling 

	Sykehus…………..


	Pasientidentifikasjon(Plass til navnelapp:


	G2

	I Innkomstrapport                     III Sykepleie-

II Datasamling                               notater


	
	Arn nr./side

	Grunnleggende behov / funksjonsområder:

1. Respirasjon            5. Personlig hygiene/hud            9. Psykiske forhold                        Pasientens opplevelser og ressurser:

2. Sirkulasjon             6. Aktivitet/hvile                       10. Sosiale forhold og nettverk          Kunnskap

3. Ernæring/væske     7. Velvære /smerter                   11. Åndelige behov                             Krefter

4. Eliminasjon            8. Kommunikasjon/sanser                                                                     Vilje

	Dato
	Nr.
	

	
	
	Beskrivelse: Mann født i –40 innlegges kirurgisk avd. med magesmerter og spørsmål om ileus/obstipasjon. Undersøkelser viser stricturerende tumor i Colon transversum, og det opereres en høyresidig hemicolectomi gjennom laparotomi.

	
	
	Tidligere sykdommer: Kols, emfysem, ulcus, spiserørsbrokk, fjernet distale deler av trachea bronkoskopisk, Non hodkins lymfom m/avsluttet cellegiftkur jan.07

	
	
	Cave: /-

	
	II
	

	
	1
	SaO2 u/O2-tilførsel 88%, har kols og emfysem, bruker O2 kontinuerlig nå.

	
	2
	Lavt blodtrykk og HB ved innkomst, dette er stabilisert etter blodtransfusjon og godt med væske intravenøst, har et operasjonssår på ca 20 cm vertikalt, hvor ca 1,5 cm. er infisert, CVK høyre side (v/skulderen). Afebril, moderat høye nyreprøver ved innkomst, får AB ganger 3 i.v.

	
	3
	Nedsatt matlyst, klarer ikke å få i seg nok mat/væske, prøver å spise, ønsker tilskudd, er en del kvalm, det er ordinert nutriflex spesial

	
	4
	Innlagt foleykateter. Kommer moderat med diurese på kateter, plaget med obstipasjon, men har nå diare. Går selv til toalettet.

	
	5
	Steller seg på sengekanten med litt tilrettelegging, har god hud

	
	6
	Holder mye sengen, er trøtt, slapp og orker svært lite. Bruker prekestol når han er oppe. Gjør likevel det meste selv, er selvstendig

	
	7
	Moderate smerter, epiduralkateter etter operasjonen er seponert

	
	8
	Hvisker, mistet stemmen etter operasjon i trachea, bruker briller, adekvat

	
	9
	Bruker mye tid på å tenke på hva han har vært gjennom siste året, er svært samarbeidsvillig, takknemlig og imøtekommende. Er positivt innstilt. 

	
	10
	Bor hjemme med sin kone. En datter. God kontakt med familien.

	
	11
	Ikke kartlagt.

	
	
	

	
	
	Kilde: journal, pasient, egenerfaring. 


3 pleieplan

	Sykehus……………..


	Pasientidentifikasjon(Plass til navnelapp:
	G3

	I Innkomstrapport                     III Sykepleie-

II Datasamling                               notater


	
	Arn nr./side

	Grunnleggende behov / funksjonsområder:

1. Respirasjon            5. Personlig hygiene/hud            9. Psykiske forhold                        Pasientens opplevelser og ressurser:

2. Sirkulasjon             6. Aktivitet/hvile                       10. Sosiale forhold og nettverk          Kunnskap

3. Ernæring/væske     7. Velvære /smerter                   11. Åndelige behov                             Krefter

4. Eliminasjon            8. Kommunikasjon/sanser                                                                     Vilje

	DATO
	NR.
	PASIENTENS BEHOV FOR SYKEPLEIE
	TILTAK

	
	1.
	· Behov for ekstra O2-tilførsel.

Mål: Heve pas. SaO2 til et nivå over 90%

· Hjelp til å forebygge atelektaser

Mål: forebygge komplikasjoner ved langvarig immobilitet/sengeleie
	· Pas. kan få O2 opptil 1,5 l på nesebrille. 

· Måle SaO2 2 ganger pr. døgn.

· Tilby forstøver ved behov

· Observere tegn på CO2 -opphopning

· Tilby peppose/pep-fløyte og undervisning ved behov. 



	
	2.
	· Hjelp til å holde blodtrykket stabilt.

Mål: Opprettholde normalt blodtrykk.

· Hjelp til å skifte på operasjonssåret

Mål: Holde operasjonssåret fuktig og  rent, begrense/behandle infisert del av såret.

· Hjelp til å stelle CVK

Mål: Forebygge komplikasjoner som for eksempel  infeksjon/luftemboli
	· Måle Bt og Puls ganger 1

· Gi væske etter gitte retningslinjer.

· Følge med på HB

· Sårskift ganger 2 pr. døgn

· Behandle infisert del av såret etter prosedyre

· AB etter med. hovedkurve

· Observere tegn til økt infeksjon (rødme, hevelse, puss, varme, smerte).

· Måle temp. ganger 1

· CVK- stell tirsdag og fredag

· Behandle av-og påkobling aseptisk/non-touch-metoden.

· Behandle/bruke CVK etter gitte retningslinjer

· Inspisere innstikkstedet for tegn på infeksjon daglig

	
	3.
	· Hjelp til å dekke sitt daglige behov for ernæring og væske.

· Hjelp til å klare å spise

Mål: Dekke daglig ernæring/væskebehov, vedlikeholde evnen til å ernære seg selv.
	· Tilby ønskekost

· Servere små, ernæringsrike måltider.

· Tilby evt. kvalmestillende før måltid.

· Tilby ernæringsdrikke

· Alltid ha kald drikke lett tilgjengelig.

· Måle D/

· Supplere med væske i.v. etter gitte retningslinjer dersom lavt væskeinntak pr. os.

· Henge opp nutriflex som forordnet.

	
	4.
	· Hjelp til å regulere væskebalansen

Mål: Holde nyrene i gang, forebygge dehydrering.
	· Måle D/D

· Telle antall ganger diare (bør vurdere mengde/videre tiltak dersom diareen blir mer uttalt)

· Bestille blodprøver og sjekke blodprøvesvar - vurdere elektrolyttbalansen og nyrefunksjonen

· Vurdere væskebalansen -gi væske etter gitte retningslinjer.

· Evt. vurdere behovet for vanndrivende dersom diuresen blir sparsom

	
	5.
	· Hjelp til å gjøre klart slik at pasienten får stelt seg

Mål: Opprettholde god personlig hygiene
	· Tilrettelegge slik at pasienten klarer å stelle seg selv (vaskevannsfat etc. på nattbordet, finne frem tøy)

	
	6.
	· Hjelp til mobilisering og til gode hvilestunder

Mål: balansere aktivitet/hvile, hjelpe pasienten til å bli mer opplagt.
	· Legge opp aktiviteter slik at pasienten får noen gode hvilestunder på dagen

· Tilby små turer med prekestol.

· Fysioterapi

· Tilby beroligende ved behov til natten.

	
	7.
	· Hjelp til å lindre smerter

Mål: pasienten er smertedekket
	· Gi medisiner etter med.hovedkurve.

· Tilby evt.-medisiner ved behov

	
	8.
	· Behov for å bli forstått

Mål: forebygge at pas. bruker for mye krefter på å kommunisere.
	· Unngå unødvendig støy.

· Ha øyekontakt

· Holde seg nær pasienten under samtale

	
	9.
	· Hjelp til å mobilisere sine psykiske krefter

Mål:  legge til rette slik at pasienten kan oppleve håp og mestring
	· Imøtekomme pasientens behov for å snakke om sine følelser

· Opptre oppmuntrende, gi ros

· Vær positiv

· Benytte pasientens positive innstilling og ressurser.

· Kartlegge behovet for evt. samtalepartner/kreftsykepleier/andre


4 egeninnsats

Dette er en svært positiv og imøtekommende mann. Han har god innsikt i egen sykdomssituasjon og er en pasient det er lett å samarbeide med. Det har vært enkelt å foreslå tiltak for han. Jeg føler at jeg har fått god kontakt med denne pasienten. Han har vist meg tillit, og har vært åpen for de forslagene jeg har kommet med, med tanke på feks. ernæringssituasjonen eller ved mobilisering. Selv om han antakelig fort viser tillit til den som yter hjelp, har jeg også prøvd å være bevisst på hvordan jeg samhandler, hvordan jeg formidler trygghet og tillit. Hans sykdomssituasjon har krevd mange ulike behandlingstiltak og situasjonen har vært en viktig læringsarena for meg. 

Når det er sagt vil en slik pasient være lett å føle at en lykkes med. En mer ”lukket” pasient, som ”motsetter” seg den behandlingen en forsøker å tilby, vil være en mye større utfordring og kreve mer av en som person/sykepleier. Likevel synes jeg at jeg har lært utrolig mye ved å få treffe denne pasienten, både i samhandling med en så syk og behandlingskrevende pasient, det å få kontinuitet i sykepleien en gir og ikke minst å se effekt av de tiltakene som gjøres.

