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Sykepleien kull 2006

Oppgave 1a
Pre- eklampsi er det samme som svangerskapsforgiftning, dette er noe som rammer både mor og barn, men som oftes bare mor som får symptomene.

En vet ikke årsakene til forgiftningen, men symptomene er som oftes stigende bt (over 140/90) proteiner i urinen og ødemer i bein, rask vektoppgang. Man vet som sagt ikke helt hva årsaken til at forgiftning oppstår, men det er utbredt oppfatning at det kan være den gravides kropp som reagerer på noen av de celler som oppstår i forbindelse med at morkaken utvikles på slutten av svangerskapet. Det er morkaken som skal gi barnet næring og blod fra morens kropp igjennom svangerskapet, og når det oppstår sf  vil morkakens funksjon bli redusert og barnet kan derfor bli skadelidende. Det er derfor det er viktig å få funnet it om en gravid kvinne lider av dette og sette i gang behandlig så fort som mulig.
Oppgave 1b
Legen har valgt å legge inn Stine Pettersen som er gravid i uke 34. Det er fordi hun har alle symptomene til sf og hun har kanskje begynt å merke noe til hodepine, sterk kvalme, smerter i leveren siden legen valgte å legge henne inn og ikke bare sykemelde henne, som er det som er normalt når en merker antydninger til sf., slik at mor får slappet av og at blodtrykket går ned.
Stine kunne blitt hjemme og legen ville da kalt henne inn til flere og hyppigere kontroller men ettersom hun er blitt innlagt vil hun få observersjon hele tiden slik at hun kan bli kvitt plagene og hun og barnet er utenfor fare.
Tiltak

Vi som sykepleiere må da måle blodtrykk ofte, dersom dette er for høyt over 140/90 må en sette i gang med medisiner som gjør at bt faller. Hun må ligge høyt med beina slik at hevelsen går ned og ikke minst må hun slappe av, og finne roen slik at hun kan bli frisk fortest mulig. 

Dersom dette ikke hjelper og svangerskapsforgiftningen bare blir verre må en raskt sette i gang fødselen for å redde barnets liv, som oftes ved hjelp av keisersnitt. Dersom dette ikke skjer kan det gå ut over mors indre livsviktige organer som renes (nyrer) sirkulasjon og respirasjonen.
http://www.barnimagen.com/barnimagen_site/innhold/tema/komplikasjoner_under_svangerskapet/svangerskapsforgiftning

Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad, Toverud, Menneskekroppen- fysiologi og anatomi kap 12, Gyldendal Norsk Forlag AS 2000, 1.utgave 1998, 6.opplag 2004

Oppgave 2
Forklar dokumentert sammenheng mellom mengden helserelaterte alkoholskader og totalforbruket (gjennomsnittsforbruket) av alkohol i befolkningen

Oppgave 3a

Vi valgte å ha om ”Eldre, sorg, ensomhet og selvmord” i vår proskjektoppgave . Dette er det mye informasjon om, selv om det ikke er så mye om det i media og det er heller ikke så opplyst til folk rundt oss. Og det er et viktig emne og ta fatt i. 
Vi tok utgangspunkt i de eldres ensomhet, etter at de har mistet sine nærmeste, etter at de finner ut at de ikke klare det samme som før, kanskje mister de serfikatet og så videre, og hvor deprimerte de blir som et resultat av dette. Og hvordan dette kunne resultere i tragiske selvmord med for eksempel overdose av tabletter som de får utdelt. Vi søkte rundt og vi fant flere artikler som skrev en del om hvilke aktiviteter de hadde for di eldre som kunne virke forebyggende på nettopp det emne vi har hatt om. 
Helt til slutt drøftet vi de funnene vi hadde funnet og vi kom frem til at det var ei kjekk oppgave å jobbe med.
Oppgave 3b
Begrepene ”Helsefremming” og ”Forebygging av sykdom” er ganske like, men det som jeg er kommet frem til er at helsefremming er når en tar ansvar selv for sin egen helse, eksempler på dette vil være jevnlig besøk hos lege eller helsesøster, holde seg aktiv ved hjelp av trening, spise sundt og få i seg et variert og sundt kosthold. Helsefremming vil ikke bare være å fremme selve helsa inn kroppen, men også den psykiske helsa vi har. Dette kan gjøres ved at en har en godt nettverk rundt oss, har hobbyer som en holder på med, og har gode venner og familie som en jevnlig har kontakt med.

Nå som vi har fått bedre tilgang på mat, medisiner og bedre vann vil dette være med på å gi oss en bedre helse enn det som vi hadde før.
Forebygging av sykdom vil også være å spise sundt, trene og søke råd og sjekke helsen jevnlig hos lege eller helsesøster. Men det som er forskjell på disse begrepene er at når en forebygger helsen mot sykdommer da tenker en langsiktig for eksempel, en tar vaksiner når en er baby, får vaksiner når en reiser utenlands mot å forebygge sykdom som en er utsatt for med tanke på aldrer og risikogrupper. Når høsten trår inn kan en få vaksinert seg mot influensa, dette vil være et eksempel på forebygging av sykdom. En kan søke råd om hvordan en kan forebygge seg mot andre sykdommer som for eksempel slutte å røyke, slutte å drikke, ikke bruke narkotika og så videre. Da vil en automatisk redusere muligheten for å få lungekreft, kar sykdommer og lignende. Andre eksempler på å forebygge mot sykdom er at en tar vitaminer dersom en ikke har et tilstrekklig variert kosthold, kanskje en har laktoseintoleranse og da er det viktig at en får i seg kalsium på andre måter slik at en ikke senere utvikler beinskjørhet eller tannkjøtt problemer. 
Forskjellen som jeg har kommet frem til på disse begrepene må være at helsefremming er mer hva en selv kan gjøre for å ha en god helse og holde deg frisk, mens forebygging av sykdom det kan du og være med på men en har også behov for andres hjelp, for eksempel medisiner, lege og helsevesen generelt.
Kristoffersen, Nortvedt, Skaug, Grunnleggende sykepleie bind 1 kap2. Gyldendal Norsk Forlag AS 2005. 1. utgave, 2.opplag 2006.

Kristoffersen, Nortvedt, Skaug, Grunnleggende sykepleie bind 3, kap 21. Gyldendal Norsk Forlag AS 2005. 1. utgave, 2.opplag 2006

 Oppgave 3c
For å fremme helsen til de som jeg skrev om i min oppgave så må det gå på det sosiale miljøet. En må skape et tilstrekkelig sosialt miljø slik at de ikke blir deprimerte og ensome. I min gruppe så går det derfor ikke på den kroppslige helsen, men mer på den psykiske helsen.
De eldre har en del endringer i den sosiale hverdagen sin eksempler på dette vil være; de mister jobben sin i form av pensjonering, venner og slektninger dør, endring i helsesituasjon, og de mister kanskje hjemmet sitt i og med at de må flytte til institusjon. Alt dette gjør noe med den psykiske helsen vår og hvordan vi har det inni oss. Det finnes slike tiltak for de eldre slik at de ikke blir så ensomme og deprimerte, eksempler på dette vil være hjelpemidler slik at de lengst mulig kan klare seg i eget hjem, diverse støttegrupper for de som har mistet sine kjære, enten det gjelder død eller demens, ha forskjellige interesse tilbud til de som bruker dagsenter, mat ombringning dette vil føre til at den eldre får litt sosial kontakt hver da og en vil dermed føle seg tryggere. Frivillighetssentralene gjør en kjempe flott jobb med at de ringer og besøker eldre, dette er som oftest eldre selv som arbeider i denne sentralen og dette vil føre til at også de får hjelp til å bli sosialiserte.

 Dette er små tiltak som er lette å sette i bruk, men hvorfor er det ingen som gjør noe med det? De eldre er de mest verdifulle vi har, de har levd et langt og godt liv, da bør vi klare å ta godt vare på de den siste stunden de har. Bare tenk på hvor mye en kan lære av dem.
Det er ikke løye de føler seg ensomme og deprimerte, de nærmeste av den gjennlervende familien har det så travelt med tanke på jobb, skole, aktiviteter osv, og da er det viktig at vi som arbeider med dem tar dem på alvor og gjør slik at de føler seg best mulig slik at hverdagen deres kan bli mest mulig lik slik den var før.
Karoliussen, Smebye, Eldre, aldring og sykepleie kap 11 sosial kontakt, Gyldendal Norsk Forlag AS 2000, 2utgave 1997, 5.opplag 2004

Oppgave 4a

”Aldersdemens kan defineres slikt; En ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person. Sykdommen kjennetegnes ved svekket mental kapasitet og medfører svikt i psykologiske prosseser som språkevne, læring, hukommelse og tenking. Sykdommen er kronisk, kan ikke kurerest og forverrest ofte over tid” (Egedal og Haugen 1996)
Karoliussen, Smebye, Eldre, aldring og sykepleie kap 11 sosial kontakt, Gyldendal Norsk Forlag AS 2000, 2utgave 1997, 5.opplag 2004

Viktige momenter eller viktige funn/tegn som en må se etter når en skal finne ut om en er dement er for eksempel; sviktende oppmerksomhet, hukommelse og språk, sviktende evne til å gjennomføre daglige praktiske gjøremål, sviktende orientringsevne av rom og tid, stor svikt i intlektuelle evner, en blir ofte deprimert og får angst, en blir lett forvirret og endrer ofte adferd. 

Paul Olsen viser til noen av disse symptomene i og med at han har problemer med å holde styr på hverdagen sin og han glemmer mye, han viser også tegn til deprisjon og aggresjon.
Det er viktig å få stilt diagnosen demens så fort som mulig, om det viser seg at det er det Paul Olsen lider av, det er fordi det vil bli lettere både for han selv og for hans kone etter han har fått diagnosen, fordi da har di noe å knytte seg opp mot, de kan få den hjelpen de behøver og få de rådene de trenger.
Karoliussen, Smebye, Eldre, aldring og sykepleie kap 11 sosial kontakt, Gyldendal Norsk Forlag AS 2000, 2utgave 1997, 5.opplag 2004

Oppgave 4b

Som sykepleier får du ansvar for informasjonen til Paul Olsen og kona. Hvilken informasjon vil du gi og hvilke pedagogiske prinsipper vil du legge opp informasjonen etter?
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