PLEJE OG OBSERVATION
AF DEN IMMOBILE
PATIENT

Modul H



LARINGSMAL FOR PLEJE OG OBSERVATION AF
DEN IMMOBILE PATIENT

« At kursisterne far kendskab til de teoretiske og praktiske faerdigheder, som
det er ngdvendigt at besidde i forbindelse med observationer og pleje af den
Immobile patient.



CASE - RAPPORTEN

Du skal passe A. Thomsen pa 66 ar, der blev indlagt for 14 dage siden med en
blodprop i hjernen (Apoplexi).

Thomsen har faet kraftnedseettelse af hgjre side (hemiparase) og har lidt
talebesveer (latenstid).

BT 175/95, puls 72 uregelmaessig, SAT 95, RF 12, Tp 37.0, GCS 15
Ligger med KAD, ble og stattestramper.

Thomsen har flere gange haft begyndende tryksar, specielt over halebenet, sa det
er vigtigt at du er opmaerksom pa det.

Thomsen er frustreret over sin situation. Har en kone og bagrn som kommer og
bes@ger ham. Specielt konen er ogsa i krise og frustreret over situationen.



VIDEOKLIP

PLEJE OG OBSERVATION AF

DEN IMMOBILE PATIENT MED APOPLEKSI




HVILKE BEHOVSOMRADER/PROBLEMER HAR
PATIENTEN -
DELS UD FRA RAPPORTEN DELS UD FRA
VIDEOEN?



BEHOVSOMRADER

Hvad er der af Hvad kan arsagen veere? SPV-opgaver
behovsomrader /
problemstillinger?




ARSAGER TIL IMMOBILITET

Hvilke arsager er der til immobilitet — psykiske og fysiske?
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Det er vigtigt, at lejre k J
patienten korrekt, for at 5t
undga kontrakturer og s

ungdige smerter af den
paretiske side

Lejring pa paretisk side Lejring pa ryg Lejring pa raske side

‘igur 3-2  Tegning vedr. lejring pa paretisk/rask side

Sygepleje vikar handbogen FADL

itrakturer




SENGELEJE

Fordgjelsen » Nedsat peristaltik — Obstipation » Motivation til mobilitet
 Vaske

* Fiberrig kost

« Laksantia?

Respirationen » Tyngdeloven besveerliggar * Motivation til mobilitet
vejrtraekningen. » Lejringsaendring — sidde pa
* Ophobning af slim i lungerne, som kan sengkanten. .
veere sveert at hoste op — risiko for - PEP-flgjte 1
atelektaser + pneumoni.
Urinvejene » Det kan veere besveerligt, at tasmme » Motivation til at ga ud pa toilettet /
bleeren — residualurin — UVI baekkenstol.

« Siddende stilling ved baekkengivning




SENGELEJE

Kredslgbet

Hjertet belastes 25% mere i liggende
stilling pga. det ekstra blod fra
venesystemet i benene.

Ortostatisk BT fald

Motivation til mobilitet

Opfordre patienten til at sidde pa
sengekanten

Forebygge DVT ved bl.a.
venepumpegvelser / TED strgmper

Figur 7-5 TED-stremper

Observere tegn pa DVT (adem,
smerter, varme, radme) se naeste slide




DVT

DVT =
|
| %
Blodstrom Losrevet — §
blodprop : D
Q
Klap
Blodprop
(
Normal Delvis Komplet
trombose trombose

@ Danske Regloner

Ud over smerten og ubehaget —
hvad er sa det farlige ved en DVT?




SENGELEJE

Led - Risiko for kontrakturer  Motivation til mobilitet
(skrumpet ledkapsel og ledband)

» | samarbejde med fysioterapeut
ivaerksaette et treeningsprogram

Sygepleje vikar handbogen

Fiqur 7-4 Kontrakturer FADL

Psykosocialt + Kedsomhed, folelse af at veere til « Opfordres til at veere sa meget ude af
besveer, eendret dagnrytme, bekymring sengen som muligt og deltage i de
om fremtiden daglige ggremal

« Lytte til patienten.




SENGELEJE

Hud

Et tryksar (decubitus) er en lokaliseret
skade pa huden og / eller det
underliggende vaev. Hyppigst over et
knoglefremspring, og er et resultat af
tryk eller tryk kombineret med
forskydningskreaefter (shear)

Trykaflastning (specielle madrasser)

Venderegimer
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TRYKSAR

Stadium 0:
Ingen trykskade. Radme, der aftager ved let tryk med
finger.

Stadium 1:

Radme, der ikke aftager ved let tryk med finger. Huden
er intakt. Huden findes farvet, varm maske gdematas og
infiltreret.

Stadium 2:

Delvis tab af hudens lag, involverer epidermis, dermis
eller begge. Saret er overfladisk og fremstar klinisk som
en afskrabning eller blister dannelse.

Stadium 3:
Tab af hudens lag. Der ses skade pa eller nekrose af
subcutis. Skaden kan straekke sig ned til, men ikke

gennem fascien. —

Stadium 4:

Omfattende adelaggelse eller nekroticering af muskel,
evt. knogle og omkringliggende vaev, med eller uden tab
af hudens lag. £-dok rm
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Stage 3 Ulcer extends to
subcutaneous fat layer

Stage 2

Skin is broken to
epidermis or dermis

Stage 4 Ulcer extends to
muscle or bone

Jndermining.
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TRYKSAR - SCREENING

Alle nyindlagte patienter over 18 ar screenes for, om de er i risiko for at fa tryksar.
Screeningen giver en point-score og forebyggende indsats iveerksaettes afhaengig af point.

Som SPV e deti virnes hjeelpe med den forebyggende indsats (HUSKE)
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OVERLEVERING AF RAPPORT

Hvad og hvordan vil | give rapporten videre til den SPV-vagt, der skal overtage
vagten.

Hvad er vigtigt?



