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Problem

Av betydelse för sjuksköterskans yrkesområde har jag identifierat följande problemområden.

· Såret

· Smärtan

· Immobilitet

· Nedsatt aptit

· Diabetes

· Miktionssvårigheter

Patientens kontaktorsak är det infekterade och smärtande såret. De ovan nämnda problemen, förutom möjligen det sista, är till stor del sammanlänkade med detta. Såret kring externfixationen och infektionen där kan påverkas av alla dessa faktorer.

Den första punkten är smärtan. Naturligtvis innebär den ett direkt obehag för patienten, men den kan också ha påverkan på sårläkningen i sig. Vid smärta frisätts stresshormoner som får blodkärlen att dra ihop sig, vilket innebär att blodförsörjningen till området försämras.  (Steen, Andersen, Ingebretsen, 2001).  

Nästa problem är immobilliten. Den för med sig försämrad blodcirkulation, likväl som att den hindrar patienten från att leva ett aktivt liv.

Den nedsatta aptiten innebär också ett problem för patienten, delvis eftersom han har mindre energi till att orka med sin sjukdom och sjukhusvistelse, men även eftersom det gör att kroppen blir katabol och inte kan använda proteiner till att bygga upp nya vävnader [sårläkning]. Istället används kroppsegna proteiner till att energi. För att anabolism skall kunna råda krävs ett tillräckligt intag av kolhydrater, fett och proteiner (Almås, Kondrup, 2001). Dessutom är C-vitamin, zink och spårämnen i födan viktiga för att kunna bygga upp nya cellmembran (Steen et al., 2001).

Diabetessjukdomen utgör också ett möjligt problem i relation till patientens kontaktorsak. Det som främst ligger till hands är mikroangiopati i de nutritiva kapillärerna, vilket innebär försämrad transport av syre och näring som behövs för att läka såret (Eriksson, Eriksson, 2002). Visserligen anges i journalen att sensibiliteten i foten är utan anmärkning, men detta utesluter ändå inte att någon form av angiopati i foten kan föreligga. Bland annat framgår det att pat. har  utbredd arteroscleros och kärlpåverkan. 

Risker

Patienten kan med sin sjukdomshistoria sägas ha ökad risk för ett flertal komplikationer. 

En viktig komplikation att beakta under sjukhusvistelsen, framförallt efter operationen, är trombosrisken. Viktiga riskfaktorer för detta som kommer ifråga för denne patient är imobilisering, kirurgiska ingrepp, hög ålder och hjärtsvikt (Areklett, Knai, Hanssen, 2001).

Immobiliseringen som pat. har är i sig något som gör en strukturerad bedömning av trycksårsrisken lämplig. För detta används exempelvis en modifierad Nortonskala enligt Ek, Unosson och Bjurulf (i Steen et al., 2001). Enligt detta mätinstrument, och med en del antaganden av undertecknad, får denna patient 21 på skalan, och befinner sig därmed inte i omeldbar riskzon för trycksår, men uppmärksamhet på detta är ändå viktigt, och skalan bör användas igen om någon förändring i patientens tillstånd inträffar, som t.ex. efter operationen. En intressant aspekt på bedömning av  risk för trycksår är att det finns indikationer på att trycksår uppstår oftare hos personer med svart hudfärg, i vart fall på vårdhem i USA. (Baumgarten, Margolis, van Doorn, Baldini, Hebel, Zimmerman, Magaziner, 2004)

Efter sjukhusvistelsen är en annan mycket viktig riskfaktor att ta hänsyn till patientens kärlstatus och därmed sammanhängande sjukdomar. Exempelvis är fulminant proteinuri hos diabetiker en oberoende riskfaktor för dödlighet i hjärt-kärlsjukdomar, och ökar risken för det med 10 gånger för typ 1 diabetiker, något lägre för typ 2. Mikroalbuminuri ökar risken med 2 gånger för typ 2 diabetiker (Berne, 2002). 

En faktor som skulle kunna vara till gagn för patienten, med tanke på hans kontaktorsak, är att fundera på det lämpliga i att undersöka om han redan innan han sökte akut kan ha drabbats av djup ventrombos (DVT) . Även om det  ligger utanför sjuksköterskans yrkesområde att ställa diagnos, kan uppmärksamhet på denna möjlighet vara av värde, eftersom patienten har en del riskfaktorer för detta, samt har en del symptom som liknar symptombilden vid DVT , t.ex. rodnad, svullnad och smärta i ena foten. ( Fagrell, 2002). 

Smärta. Distalstatus

Behov

Som tidigare nämnts är ett gott nutritionsstatus viktigt för sårläkningen. Det ankommer på sjuksköterskan att se till att ett samlat grepp tas på detta.  Emellertid är nutritionsproblemen enligt journalen sammanlänkat med smärtproblematiken. För att få en överblick över patientens smärtproblem bör en standardiserad metod användas. Visuell analog Skala samt visuell numerisk skal är ett beprövade redskap för detta att skaffa en överblick hur smärtan förändras i tiden, vilket är viktigt för att på ett adekvat sätt ställa in patientens smärtlindring.

Att förbättra patientens nutritionsstatus kan vara svårt, om inte adekvat smärtlindring uppnås. Att sätta in näringsdrycker som patienten skall dricka fritt av hela tiden kanske inte helt lämpligt eftersom dess höga energiinnehåll kan påverka blodsockernivåerna negativt. När väl patienten har blivit adekvat smärtstillad kan det vara av värde att diskutera kost med honom, så att man förvissar sig att hans normalkost är lämplig med tanke både på blodsockernivå samt eventuell nefropati, då ett högt proteinintag (som är vanligt hos diabetiker) kan ge ökad proteinuri (Berne, 2002).  En viktig uppgift för sjuksköterskan i detta fall är att se till att den mat som patienten får är aptitlig och serveras i lagom portioner så att intaget blir så adekvat som möjligt. Vidare kan lämpligtvis en dietist kontaktas för kostrådgivning både på sjukhuset och senare för patienten själv vid hemgång.

Ett ytterligare behov är att hjälpa patienten till rörelse i så stor utsträckning som möjligt. Mycket viktigt är att se till att den bästa smärtstillningen uppnås vid de tillfällen den behövs bäst, och därmed planera inför morgontoalett och sjukgymnastik.

Resurser

Att kartlägga de resurser som patienten har är viktigt. Patienten har ingen hemtjänst och är gift. Eftersom hans fotfraktur har begränsat honom de senaste tre månaderna är det viktigt att ta reda på hur hemsituationen ser ut. Hur har han fått hjälp? Hur kommer det att se ut vid hemgåendet? Behöver patienten hemtjänst för att avlasta anhöriga? Kanske behövs hjälp av distriktssköterskan för att sköta ev. kvarvarande sår? Detta är naturligtvis beroende av hur sjukdomen utvecklar sig.  

En annan sak som är av stor vikt att undersöka är patientens motivation till rökstopp. Om patienten är motiverad att sluta röka bör han erbjudas en professionell rökstoppsrådgivning. Rökning ökar blodkärlens sammandragning, skadar njurarnas glomeruli, samt försämrar prognosen för hjärt-kärlsjukdomar, samt att den försvårar distributionen av insulin till kroppens vävnader ( Ericson, Ericson, 2002) 

Mål för omvårdnaden.

-Sven skall inte ha högre smärta än VAS 3.

-Sven skall uppnå så hög funktionsförmåga som möjligt. Det som han inte kan göra  själv skall han få adekvat stöd med, såväl som på sjukhuset som vid hemgång.

-Sven skall ha god kunskap om sin sjukdom och de riskfaktorer som påverkar hans nuvarande och framtida hälsa.

Omvårdnadsåtgärder

Medverkan

Innan utskrivningen skall sjuksköterskan diskutera med Sven om och i så fall vilken form av stöd han behöver, samt så skall hustrun ha beretts möjlighet till att delta i denna diskussion. 

Information / Undervisning

Efter operationen undersöks i vilken utsträckning Sven är motiverad till att sluta röka.  Dessutom skall behovet av undervisning om hans sjukdom utvärderas, och ges om detta är behövligt.

Patienten bör inte uppmanas att sluta röka alldeles inför operationen eftersom detta ökar slemproduktionen, och försämrar flimmerhårens funktion. (Almås, Berntzen, 2001)

Skötsel

Sven får hjälp med nedre hygien efter behov.

Observation / Övervakning

P-glukos övervakas, antingen enligt ordination eller efter behov.

Andningen kontrolleras,  vad gäller frekvens, djup och blodets syrgasmättnad. Patienten observeras vid olika aktiviteter vad gäller andningsarbetet. 

Blodtrycket följes, både p.g.a. hjärt-kärlsjukdomarna såväl som att ACE-hämmaren Enalapril ger förhöjd risk för allvarlig hypotension vid njurartärstenos. (www.fass.se)

Smärtkontroller utföres gånger flera var dag, för att skaffa en överblick över smärtproblemen. Visuell analogskala användes.

Speciell omvårdnad.

En sårvårdsjournal upprättas. Enligt Lindholm, Tammelin och Häggström så skall omläggningarna utföras enligt ordination av läkare. Sjuksköterskan skall dokumentera följande:

· storlek

· utseende: sårsekretion, nekroser, fibrinbeläggning.

· tecken i omgivande vävnad som infektion, eksem eller ödem.

· sårsmärta.

· lukt 

· förändringar i sårstatus

(Lindholm, Tammelin, Häggström, 2002) 

Efter operationen behandlas såret efter ordination och dokumenteras enl. ovan. 

Samordning

Under vårdtiden, såväl innan som efter operationen är dietistkontakt av värde.

Beroende på vad som framkommer i samtal med Sven och hans hustru, och beroende på det postoperativa förloppet så tas kontakt med lämplig vård och omsorgsgivare, t.ex. kommunal hemtjänst och den öppna sjukvården. 

När dessa kontakter tas är det ur juridisk synvinkel viktigt att beakta 2 a § i Hälso och Sjukvårdslagen där det anges att vården skall bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet. Vidare specificerar Socialstyrelsen detta närmare när de anger att hälso och sjukvård bygger på förutsättningen att den enskilde själv avgör om han eller hon vill acceptera de erbjudanden om olika insatser som kan ges. (SOSFS 1996:32).

I samma författning anges att patienten och/eller dennes närstående skall erbjudas att delta vid en sammankomst för samordnad vårdplanering (VPL). Detta borde framförallt gälla Svens fru, men även eventuella barn till paret under förutsättning att Sven finner detta lämpligt.

Etik

Hälso och sjukvårdslagen samt socialstyrelsen är mycket tydliga i att poängtera individens självbestämmande angående vilka insatser som denne skall ges. Det uppstår dock enligt min egen erfarenhet ofta situationer då vårdpersonalen kan anse sig behöva ”vägleda” patienten. T.ex. om någon äldre person inte vill ha hemtjänst eftersom hon förutsätter att hennes barn kommer att ta hand om henne. Om det då i kontakterna med de anhöriga framkommit att de inte har den möjligheten, så står personalen i ett dilemma. Hur mycket kan man övertala patienten att acceptera hemtjänst? Var går gränsen mellan att hjälpa patienten att göra ett informerat val och att köra över henne?
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