Oppgave 1:
Datasamling:

Personalia:

Navn: N.N

Alder: 67 år

Sivilstand: Gift

Nærmeste pårørende: Hans kone.

Undersøkelser ved mottaking.
Pasienten er lagt inn for Apoplexia cerebri, med pareser i høyre kroppshalvdel med ansiktspareser og svelgproblem. Ekg viser atrieflimmer ved innleggelse.
Blodsukkeret er 11.0 mmol/l. 
Medikamenter før innlegelse:
Tbl. Glucophage (metformin) 500 mg x 2 p.o (for diabetes)

Tbl. Zestril (ACE hemmere) 5 mg x 1 p.o (for hypertensjon)

Medikamenter forskrevet etter innlegelse:
Albyl-E (acetylcalisyl) x 1 p.o (for apoplexia cerebri)

Marevan (antikoagulasjonsmiddel) 5 mg x 1 p.o (for atriflimmer)

Tidligere stilte diagnoser:
Pas har hypertensjon.

Pas har diabetes mellitus type II.

Mental kapasitet:
Bevissthetsnivå: 

Pasienten er våken og klar, men har vanskeligheter med å utrykke seg med ord pga taleproblemer, og han sover mye. Han gråter også lett.
Problem: Pas har taleproblemer og vanskeligheter med å utrykke hva som plager han.
Problem: Pas sover mye.

Problem: Pas gråter lett.
Kommunikasjonskapasitet:

Tale: Pasienten har problemer med å utrykke hva som plager han. Og det er usikkert om han forstår informasjonen som bli gitt.

Problem: Pas har taleproblemer og vanskeligheter med å utrykke hva som plager han. Problem: Pas har vanskeligheter med å forstå informasjonen som blir gitt.

Bevegelsesapparatet og bevegelseskapasitet:
Balanse: Pasienten har pareser i høyre kroppshalvdel, han har god sittebalanse, men står ustøtt, og vegrer seg for mobilisering. 
Hjelpemidler: Pas er blitt mobilisert med fysioterapeut x 2.

Problem: Pas står ustøtt og vegrer seg for mobilisering.

Respirasjon: 
SaO2: 97 % etter oksygenbehandling med 11 O2/min. 

Problem: Pas har lav O2 metning i blodet.
Problem: pas harlav O2 metning i blodet.

Behov: Måle Hb x 1 daglig.
Sirkulasjon:

Hjertets funksjon: Pasienten viste atrieflimmer ved innleggelse. Puls 95-100/min.

Blodsirkualsjon: Pasienten har tidligere kjent hypertensjon og har BT på 180/95 mmHg.  

Blodsukker: 4.0-7.0 mmol/l. CRP: har steget gradvis og siste måling lå på 54 mg/l. Andre blodprøver er lagt innenfor normalverdiene.

 Blodprøver: I tilegg skal det måles Inr x 1 og hematokritt  x 1 daglig.
Problem: Pas har fare for utvikling av hjerteinfarkt.
Behov: 1x EKG daglig.

Problem: Pas har høy puls.

Behov: Observasjon av puls x 2 daglig.

Problem: Pas har høyt blodtrykk. 

Behov: Observasjon av blodtrykk x2 daglig

Problem: Pas har fare for å utvikle bakteriell infeksjon.

Behov: CRP x 1 daglig.
Temperaturer:
 Indre og ytre kroppstemperaturer: Pasienten har hatt temperatur på 37.0 grader men den har steget til 38.2 grader.

Problem: Pas har feber.

Behov: Måle temperaturen x 2 daglig.
Ernæring:

Evne til å svelge: pasienten har svelgproblemer i forhold til pareser i høyre ansiktspareser. 

Pasienten har også Diabetes mellitus type II og trenger derfor sukkerfri kost. Men trenger i tillegg annen kost i forhold til andre problemer som tilsier at kost spiller en stor rolle. 
(se sykepleifaglig vurdering av problemene)

Problem: Pas har svelgproblemer.

Eliminasjon: 
Urin: Pasienten er inkontinens for urin, pga Apoplexia Cerebri.

Avføring: Pasienten har ikke hatt avføring etter innleggelsen (innlagt i 2 døgn) pga Apoplexia Cerebri.

Problem: Pas er inkontinent for urin.

Behov: Pas har behov for innlagt kateter.

Problem: Pas har problemer med avføringen.

Personlig hygiene: 
Pas har pareser i høyre kroppshalvdel og har behov for hjelp til personlig hygiene x2 daglig. 

Han må ha hjelp til morgenstell og kveldstell. Trenger også hjelp til dusj 1x i uken.

Intimvask 1 x daglig (morgenstell)

Han har innlagt permanent kateter og dette må kontrolleres hver 8 time og tømmes før den er full.

Pasienten har også innlagt PVK og trenger observasjon og eventuelt stell av denne hver 8 time.

Problem: Pas trenger daglig hjelp til personlig hygiene.
Behov: Kontrollering av innlagt kateter.
Behov: Observasjon og stell av PVK.
Sosial kontakt:
Pasienten er gift og konen har vært til stede stort sett hele tiden. Han gråter lett og har problemer med å fortelle hva som plager han. Det er viktig her å støtte opp følelsemessig slik at han ikke skal føle seg trist, prøve å forstå hva som plager han. 

Problem: Pas gråter lett.

Problem: Pas har taleproblemer og vanskeligheter med å utrykke hva som plager han.
Behov: Pas har behov for støtte i forhold til det følelsemessige.
Livsstil og aktivitetsmønster:

Mosjon: Pas har fysioterapeut og blir daglig oppfulgt av fysioterapeuten. Pas sover mye og trenger å bli aktivisert.

Problem: Pas sover mye og kan utvikle inhabilitet.

Behov: Pas blir oppfulgt daglig av fysioterapeut.

Søvn og hvile:

Søvnmønster: Pasienten sover mye. Og trenger aktivisering.

Problem: Pas sover mye og kan utvikle inhabilitet.

Sengeleie: På grunn av pasientens pareser i høyre kroppshalvdel trenger han godt sengeleie i forhold til utvikling av decubitus. 

Hjelpemidler: Tempur madrass og informasjon i forhold til variert sengeleie og eventuelt hjelp til variert sengeleie.

Problem: Pas kan utvikle decubitus.
Behov: Pas trenger tempur madrass, informasjon og hjelp i forhold til variert sengeleie.

(Datasamlingsguide)
Problemliste og prioritering av problem: 
1. Problem: Pas har fare for utvikling av hjerteinfarkt.

2. Problem: Pas har høy puls.

3. Problem: Pas har høyt blodtrykk.
Prioritering: Jeg har valgt å ta disse problemene som prioritering nr 1 og skrive de under problem.1 da disse kommer inn under hverandre.. Det er viktig å prioritere disse da det kan føre til store problem for pasienten viss han skulle utvikle et hjerteinfarkt. Her er det viktig å overvåke pasienten nøye med måle BT, puls x 2 daglig og ta EKG x 1 daglig og forebygge med marevan 5 mg x 1 p.o. BT: 
4. Problem: Pas er inkontinent for urin.

5. Problem: Pas har problemer med avføringen.

Prioritering: Jeg har valgt å prioritere problem 4 og 5 sammen da dette går under eliminasjon. Det er viktig at pas får latet vannet på en ordenlig måte, urin inkontines fører til ingen kontroll av vannlatningen og det er viktig pas er tørr og rein, slik at han ikke ligger våt og klam. Pga høyreside parese vil han ikke rekke å komme seg på toalettet i tide. Det gjelder også hans problem med avføring, da han ikke har hatt avføring de 2 siste døgnene, da det er viktig å forebygge obstipasjon
6. Problem: Pas har taleproblemer og vanskeligheter med å utrykke hva som plager han.
7. Problem: Pas har vanskeligheter med å forstå informasjonen som blir gitt.
8. Problem: Pas gråter lett

Prioritering: Jeg velger også å ta problemene 6, 7, 8 sammen, da dette går mye i hverandre, han må kunne få gitt utrykk for hva han føler da det er viktig i forhold til at man kan ta tak i problemet hvorfor han gråter lett. Dette går også på at han forstår informasjonen som blir gitt og jeg som sykepleier forstår behovene hans og kan forstå at han forstår informasjonen som blir gitt. 
9. Problem: Pas har feber.

10. Problem: Pas har fare for å utvikle bakteriell infeksjon.

Prioritering: Her velger jeg å ta disse to problemene sammen. Han har en stiging i CRP på 54 mg/l og dette kan tyde på at han kan pådra seg en bakteriell infeksjon. Og dette kan igjen føre til en temperaturstigning, 38.2 grader. Det er viktig å forebygge at dette ikke skjer slik at han ikke skal få flere plager. Her er det også viktig å se på andre problemer om det er de som forårsaker dette.
11. Problem: Pas har svelgproblemer.

Prioritering: Pasienten har svelgvansker på grunn av diagnosen Apolexia Cerebri som førte til ansiktsparesen. Dette er viktig i forhold til ernæring, det er viktig at pasienten får i seg næring, næringen her spiller inn som en behandling av andre problemer, og for at de problemene skal bli behandlet er det viktig at dette blir prioritert.
12. Problem: Pas sover mye og kan utvikle immobilitet.

13. Problem: Pas står usatt og vegrer seg for mobilisering.
14. Problem: Pas kan utvikle decubitus.
Prioritering: Her velger jeg å skrive om problemene 13, 14, 15 sammen, fordi disse går i hverandre eller kan føre til hverandre viss ikke alle blir prioritert. Disse problemene er kommer av diagnosen Apoplexia cerebri som førte parese av høyre kroppshalvdel. Det er viktig å ta tak i disse problemene da disse kan føre til ubehag og pasienten trenger mobilisering for å trene opp paresen på høyre kroppshalvdel. Det er også viktig med forebygging av decubitus slik at han ikke utvikler dette.

15. Problem: Pas trenger daglig hjelp til personlig hygiene.

Prioritering: Personlig hygiene er en viktig del, for at pasienten skal føle velvære, han trenger god hygiene i forhold til at han har innlagt kateter og PVK disse trenger stell og observasjoner slik at ikke kan utvikler infeksjoner pga disse.
16. problem: Pas har lav O2 metning i blodet.
Prioritering: Her har jeg valgt å ta dette problemet sist, da dette har stabilisert seg i forhold til oksygenbehandlingen på 1 l O2/min som han har fått de siste 2 døgnene. Det er viktig å følge opp om SaO2 stabiliserer seg slik at legen avgjør om behandlingen avtar eller seponeres.
Problem 1: Pas har fare for utvikling av hjerteinfarkt.
Problem 2: Pas har høy puls.

Problem 3: Pas har høyt BT.
Sykepleiefaglig vurdering:
Det er en viss fare for at denne pasienten kan utvikle hjerteinfarkt. Det har blitt foretatt et EKG av han og den viser atrieflimmer, atrieflimmer skyldes ukontrollerte ellekstriske utladninger i hjertets forkamre. Atrieflimmer opptrer ofte anfallsvis, men blir senere gjerne permanent. Årsaken til Atrieflimmer er hos ca 60 % annen sykdom som kornorarsykdom, hjerteklaffefeil, forhøyet stoffskifte eller hjertesvikt pga høyt BT, det er da kjent at denne pasienten har hypertensjon fra før. Pulsen var 95-100/ min og er noe høy pga atrieflimmer. En alvorlig komplikasjon skyldes tendens til blodproppdannelsen som igjen kan fører til hjerteinfarkt. Denne proppen kan også løsne og føres med i blodstrømmen til viktig arterier i hjeren og der forårsake hjerneslag. Denne pasienten har fått konstatert Apoplexia cerebri.  ( Store medisinske leksikon 2004)

Hjerteinfarkt betegner tilstander der hjertemuskelcellene går til grunne pga sterkt nedsatt eller opphevet blodtilførsel til hjertemusklaturen via kransarteriesystemet. Siden denne pasienten han atrieflimmer og dette kommer av blodproppdannelse i arterien til hjertet er det viktig at forebygging av hjerteinfarkt blir gjennomført med blodfortynnende medisiner, Marevan 5 mg x1 p.o. Sykdommer som hypertensjon gjennom mange år er disponert for hjerteinfarkt og bør holdes under kontroll med levesett og eventuelt blodtrykksenkende medisiner, som han har forskrevet før innlegelse Tbl Zestril 5 mg x1 p.o.  Diabetes er også en sykdom som kan forårsake hjerteinfarkt, og bør holdes under streng kontroll. Denne pasienten har Diabetes mellitus type II og er derfor viktig å holdes under kontroll med medisiner, Glucophage 500 mg x 2 p.o, og ernæring (Se Prob ernæring), (Store medisinske leksikon 2004)

Sykepleier har som ansvar å administrere overnevnte medisiner og observere virkning og bivirkning av medikamentene og dokumenter eventuelt forandringer eller reaksjoner på medikamentet. Sykepleier fortar også EKG x 1 daglig for hele tiden å observere eventuelle forandringer i hjerte rytmen og dokumenterer undersøkelsen og eventuelle forandringer. Det er viktig å rapportere betydelige forandringer i hjerterytmen til legen i forhold til utvikling av hjerteinfarkt. Det er også viktig å måle blodtrykk x 2 daglig for å observere forandringer i blodtrykket, og dokumentere forandringer og for å vise til at det er foretatt. 
Fastende blodsukker blir målt hver morgen før frokost for at det skal være fastende, dette fordi pas skal ha et stabilt blodsukker og dokumentere resultatet. Pulsen var 95-100/min og sykepleier skal måle denne x2 daglig for å se eventuelle forandringer og observere at ikke pulsen øker. Dette må dokumenteres slik at det viser at det er gjennomført og at eventuelle forandringer blir dokumentert og belyst.
Mål: Pas ikke utvikler hjerteinfarkt.

Tiltak: 
Sykepleier foretar fastende blodsukker x 1 daglig 

Sykepleier administrere foreskrevne medikamenter. 

Sykepleier foretar EKG registrering x 1 daglig.

Sykepleier måler BT x 2 daglig.

Sykepleier måler puls x2 daglig

Sykepleier rapporterer forandringer til lege.

Sykepleier dokumenterer alle analysene som er gjort.

Evaluering: Det er vanskelig og evaluerer tiltakene da dette er en fiktiv person, men tiltakene må gjennomføres slik at målet blir nådd, viss ikke må tiltakene vurderes på nytt og nye tiltak må settes i gang. I dette tilfelle er det viktig at tiltakene blir gjennomført, viss ikke kan det føre til alvorlige komplikasjoner og pasienten utvikler hjerteinfarkt.

