Modul 3
-Pavirkninger af hjerne og bevidsthed

Som sygeplejevikar vil du ofte blive bestilt til en fast vagt. Som fast vagt passer
du patienter med seaerlige behov, der gor, at de behgver denne »intensive«
pleje. En meget hyppig arsagtil fast vagt er pavirkning af hjerne og bevidsthed.
Patienten fejler maske andre ting foruden sin hjernelidelse, eller han er indlagt
af helt andre arsager. Ligegyldigt hvad, vil selve hjernepavirkningen spille en
stor rolle for din pleje af patienten og for jeres kommunikation.

Nar du har leest dette kapitel, skal du have en grundleeggende viden om
e hvordan og hvorfor du observerer bevidsthedspavirkede patienter
¢ hvilke observationer, du skal ggre dig hos epilepsi patienter

e hvorfor og hvordan du handterer demente og alzheimerpatienter, narde
erindlagt.

e apoplexiogobservationer og pleje i forbindelse hermed
e hvordan du hjeelper syns- og hgrehaemmede under indlaeggelse.

Du skal veere i stand til at handle relevant ud fra dine observationer og vide,
hvornar du skal tilkalde en sygeplejerske.

Opbygning og funktion

Nervesystemet kan grundleggende inddeles i1 to hovedgrupper — centralnervesystemet
(CNS), som bestar af hjerne og rygmarv, og det perifere nervesystem (PNS), som bestar
af det sensoriske, motoriske og autonome nervesystem.

CNS
Som tidligere naevnt bestar CNS af hjerne og rygmarv og virker som kroppens datama-
skine. Centralnervesystemet er i stand til at lose sd komplicerede opgaver, at det kan virke
naermest hablest at forsege at forstd, hvordan CNS fungerer. Overordnet kan CNS
inddeles 1 tre hovedfunktioner:
e Et sensorisk system, som modtager og behandler sanseindtryk fra omverdenen
og kroppen.
e Et motorisk system, som sender kommandoer til kroppens muskler og kirtler.
e Etmotivationssystem, som pa baggrund af hukommelse, folelser og intellektuelle
overvejelser igangsatter forskellige typer adfaerd.

CNS er omgivet af tre hjernehinder (meninges) — dura mater, arachnoidea og pia mater. |
subarachnoidalrummet flyder cerebrospinalvaske, som virker steddempende for hjer-
nen.

Hjernens overflade bestér af hjernevindinger og dette lag af vindinger kaldes cortex
cerebri. Cortex inddeles 1 frontallap, temporallap, parietallap og occipitallapper. Hver
hjernelap har en funktion. Fx findes et tale-, sprogforstaelses-, syns-, here-, motorisk og
et sensorisk center.

Ved skader i CNS kan ovenstdende centre beskadiges og dermed fore til fx lammelse,
syns- eller sprogforstyrrelser.



PNS

Det sensoriske nervesystem sender information om tilstand i og uden for kroppen til CNS.
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Figur 3-1  Hjerne med centrene pa

Bevidsthedsniveau

Disse nervebaner kaldes afferente — tilfo-
rende nervebaner. Det motoriske nervesy-
stem leder impulser fra CNS ud i kroppen.
Informationer fra sanseceller analyseres
fortlebende, sa aktiviteten i kroppens musk-
ler og endokrine kirtler hele tiden dirigeres
og justeres. Disse nervebaner kaldes effe-
rente nervebaner — fraferende.

Det autonome nervesystem inddeles i1 det
sympatiske nervesystem (sympaticus) og
det parasympatiske nervesystem (parasym-
paticus). Disse to nervesystemer styrer mo-
toriske nervebaner til hjerte, kirtler og glat
muskulatur og aktiveres i henholdsvis krise-
og hvilesituationer.

Observation af hjerne- eller be-

vidsthedspavirkede patienter

Nar man skal observere en patient for pa-
virkning af hjerne eller bevidsthedsniveau,
er det forst og fremmest vasentligt at vide,
hvad man skal se efter, hvad er normal reak-
tion ved pavirkning af hjernen og hvilke
symptomer, der krever handling med det
samme.

For at observere bevidsthedsniveauet hos en patient bruges ofte Glasgow Coma Scale
(GCS). Her vurderes gjenabning, motorisk respons samt verbal respons.

Vagenhed inddeles 1

spontan gjenabning (4)
gjenabning ved tiltale (3)
gjenabning ved smertestimuli (2)
ingen reaktion (1).

Motorisk respons inddeles i

o folger ordrer (6)
malrettet respons (5)
afverger ved smertestimuli (4)
abnorm fleksion (3)
ekstension (2)
ingen reaktion (1).

Verbal respons inddeles 1
e orienteret (5)
e konfus men kan svare (4)
e usammenhangende (3)



o uforstdelige lyde (2)
e ingen respons (1).

GCS-scoringsmodellen bruges primert til patienter, der har veret udsat for et traume. Det
vil sige faldulykker, trafikulykker, hjernerystelser (p& grund af risiko for udvikling af en
bledning) eller andre ulykker, der har givet slag mod hovedet. Patienter, som allerede har
fiet konstateret en bledning, bliver ogsa vurderet efter GCS for at observere en evt. ud-
vikling af bladningen eller opstden af edem.

Ved @ndringer i GCS score skal sygeplejersken kontaktes. Husk af fa pracise retnings-
linjer til hvornar sygeplejersken skal kontaktes

Hos bevidsthedspévirkede fx comodio vurderes ogsa hovedpine, kvalme, opkast og pu-
pilreaktion.

Hovedpine

Hovedpine vurderes mange steder efter en VAS-skala. Den kan besta af fem smileys, som
repraesenterer forskellige ansigter fra glad til sur. Eller den kan besta af tallene 110, hvor
10 skal reprasentere den varst tenkelige hovedpine, patienten kan forestille sig. Patien-
ten skal s& vaelge enten en smiley eller et tal, og ved hjelp af dette kan udvikling af ho-
vedpinen vurderes. Ikke alle patienter er i stand til at benytte denne vurderingsmetode, og
det er derfor vigtigt, at observation af hovedpine samtidig beskrives. Ser patienten smer-
tepavirket ud, ligger han krummet sammen under dynen, rynker han panden, er han lys-
sky, kan han holde til at ga rundt etc.

Kvalme
Kvalme og opkast kan vaere symptomer pa eget tryk i hjernen, og det er derfor vigtigt at
sporge patienten herom. En voldsom hovedpine kan ogsé give kvalme og opkast.

Pupiller

Normalt er pupiller lige store (egale) og reagerer ved at trekke sig sammen, nar de ud-
settes for lys. Denne sammentraekning sker hurtigt og begge pupiller reagerer ved at
traekke sig lige meget sammen og lige hurtigt.

Ved trykpavirkning i hjernen vil pupillerne udvides og kan blive lysstive — undlade at
treekke sig sammen ved lyspavirkning. Pupildifferens kan forekomme — dvs. at pupiller
ikke leengere har samme storrelse. Disse symptomer er tegn pa, at »noget« trykker pa
nerven, som skal fa pupillerne til at reagere.

Trykpavirkning

Ved trykpavirkning af hjernen ses en stigning af BT og sent i forlgbet evt. ogsa faldende
P.

Ogsa respirationen kan péavirkes af trykpdvirkning. Respirationspavirkning er et meget
kritisk symptom og sker oftest forst, ndr patienten er ved at inkarcerere (se nedenfor).

Inkarceration

Inkarceration betyder, at hjernen er udsat for sa voldsomt tryk, at den trykkes ned mod
hjernestammen. | sddanne tilfelde vil respirationen pavirkes og lyde meget snor-
kende/prustende, og patienten vil vaere ukontaktbar. Dette er en meget kritisk tilstand.

Observationsskemaer
Afhangig af patientens diagnose bruges forskellige observationsskemaer.

Det er vasentligt for, hvilke observationer man ger sig, samt hvor hyppigt man ber
observere, at man gor sig klart, hvilken diagnose patienten observeres for.



Sygdomme
Flere sygdomme giver skade eller pavirkning af hjernen samt dens funktioner. I det fol-
gende redegores kort for sygdomme samt relevante observationer og handlinger i forbin-
delse hermed.

Registrering af patientens cerebrale status foregar i ews
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Eller specielt fremstillende observation skemaer

Glasgow Coma Scale (GCS)

Point | Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato
kl. kl. kl. kl. kl. kL kL. kL. kL.

Initialer

BOjne
Abner gjnene spontant 4
Abner gjnene pi opfordring med haj |3
stemime

Abner ejnene ved tryk pi negleroden |2

Ingen ejendbning selv ved tryk pd 1
negleroden

Motorisk respons
Felger simple opfordringer 6

Skubber undersagerens hand viek 5

Trakker berert arm eller ben tilbage |4
Bajer arm / strekker ben 3

Strekker arm og ben i pronation 2

Ingen respons 1

¥erbal respons

Taler, svarer korrekt og er orienteret |5

Konfus og desorienteret 4

Meningsles tale

Kun Iyde ingen forstielige ord 2
} g 2

Ingen lyde 1

Sum score

GCS udfyldes samtidig med smertevardering

Demens
Demens er betegnelsen for en reekke symptomer pa svigt i hjernen. Det viser sig forst og
fremmest ved svigtende hukommelse og nedsat evne til at fungere 1 hverdagen. Demens
giver ogsa problemer med koncentration, regnefardigheder, orienteringsevne og sprog.
En demenssygdom begynder ofte snigende, og det kan i begyndelsen vaere svert at
afgare, om der er tale om sygdom, men efterhdnden giver sygdommen udtalte problemer
med at klare hverdagen. Nogle demente @ndrer sig psykisk og far svart ved at omgas
andre mennesker. Andre bliver urolige, overdrevent mistenksomme, vredladne, initiativ-
lose eller far hallucinationer. De demente kan helt miste evnen til at leve i eget hjem og
ma bo pa plejehjem.
Demenssygdommen pavirker ogsé de parerende, som dels mé se deres familiemedlem
blive stadigt mere dement og dels mé patage sig et stort plejeansvar.

Alzheimer

Alzheimers sygdom ferer langsomt, men sikkert til total intellektuel og psykisk oples-
ning, almindeligvis 1 lebet af 7-9 ar. [ begyndelsen ses de sedvanlige demenssymptomer:
glemsomhed og folelsesmessig uligevaegt (irritabilitet og grid). Efterhdnden svigter hu-
kommelsen helt, og der bliver problemer med at foretage sig almindelige dagligdags ting
som at holde sig ren, tage toj pa, finde rundt og beskaeftige sig. Ordforrddet mindskes for



efter 4-5 ar at indskreenkes til enkelte ord og satninger, der siges uden sammenhaeng med
situationen. De nere familiemedlemmer kan ikke mere genkendes. Efter 6-8 ar er perso-
nen totalt hjelpelos, urenlig, foretager de samme meningslose bevagelser eller udsteder
de samme fa ord uden mening.

Som det fremgér af beskrivelserne af demens og Alzheimers sygdom har disse patienter
behov for meget pleje under indleggelse. Plejen til disse patienter mé tilretteleegges ud
fra udviklingen af sygdommen.

Ofte er disse patienter endnu mere pévirkede af deres sygdom under indleeggelsen, end
de normalt ville vere. Dette skyldes dels selve arsagen til indleggelse — altsa en sygdom
og dels, at de befinder sig i uvante omgivelser.

Patienten kan sandsynligvis ikke finde rundt, kan ikke huske grunden til indleeggelsen
og er derfor ofte pa vej til at forlade sygehuset. Samtidig kan den uvante situation skabe
frustration og vrede, som kan vaere vanskelig at handtere. Udover dette skal den demente
ofte have hjelp til mange ADL-funktioner (activities of daily living), altsi personlig pleje,
spisning, toiletbesog etc.

Nér man omgés demente er det vigtigt at lade den demente opleve sa fa nederlag som

muligt, men samtidig lade den demente have oplevelsen af, at de »klarer sig selv«.
Man skal altsa hele tiden veare »et skridt foran«. Fx kan man sette et navneskilt pa deren,
samt et skilt pd toiletderen. Undga at give for mange valgmuligheder til den demente,
men forsgg at guide pa en made, s den demente foler, at han er den, der bestemmer. Det
kan vaere kompliceret, serligt hvis den demente har tendens til vrede. Det er dog vigtigt
at huske, at vreden ofte udleses af afmagtsfolelsen.

Den demente husker ofte sin barndom og ungdom, arbejde eller andet, som har fyldt
meget 1 hans liv, ganske tydeligt. Ofte vil samtaler om disse emner skabe tryghed og
glede hos den demente.

Det giver sjeldent mening at forsege at korrigere den demente — ofte har man sterst
succes ved at folge med i den verden, den demente befinder sig i.

Det er en god ide at finde pé afledningshandlinger, som den demente ikke opfatter som
kommandoer.

Case

En aeldre dement herre indlaegges til observation for anfald. Han er me-
get urolig og vil hele tiden forlade den »tildelte lejlighed«, da han skal
vaske biler, som skal klarggres til naeste dags udstilling. Efter flere mis-
lykkede fors@g pa at korrigere ham, siger sygeplejersken, at han roligt
kan sove om natten, da alle bilerne er klar til udstillingen, og at natper-
sonalet nok skal gagre resten klar. Herefter falder patienten til ro.

Vi anbefaler at du finder yderligere viden vedr. demens pa http://www.videnscen-
terfordemens.dk/abc/abe-demens-pleje-og-omsorg/ og gennemfore ABC Demens -
Pleje og omsorg

Apoplexi
Apoplexi er en fellesbetegnelse for de kliniske symptomer, der optrader ved en vaskulaer
skade 1 hjernen fordrsaget af en ha&moragi (bledning) eller et infarkt (blodprop). De kli-
niske symptomer athanger af, hvilket omrade af hjernen der rammes. Oftest drejer det
sig om halvsidige modsidige lammelser.

Symptomerne pa apoplexi kan vise sig ved pludselig eller hurtigt indsettende lammel-
ser og bevidstlashed eller ved svage symptomer som snurren eller prikken i en arm, let


http://www.videnscenterfordemens.dk/abc/abc-demens-pleje-og-omsorg/
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lammelse eller blot lidt besver med at finde ord. Uanset graden af symptomer er akut
indleggelse vigtig for at fi afklaret, om det drejer om en hamoragi eller et infarkt.

Pévirkning af blodtryk er typisk, og 1 de forste dage efter symptomdebut accepteres et
lettere forhejet blodtryk, da det er vigtigt med rigelig ilttilforsel til det skadede omrade 1
hjernen. Samtidig er kroppen i en stresssituation, og det sympatiske nervesystem er akti-
veret.

Der kan i sjeldne tilfeelde vaere respirationspavirkning, men det ses primart hos svart
ramte apoplexipatienter.

Bédde hamoragier og infarkter kan treekke edem (vand) og dermed forarsage tryk pé
hjernen, som yderligere kan pavirke bevidsthedsniveau og respiration.

Observationsniveau
Observationsniveauet hos apoplexipatienter vurderes athangigt af symptomer og pavirk-
ning af patienten. Det forste dogn observeres dog minimum hver eller hver anden time
for udvikling af symptomer efter fx Scandinavian Stroke Scale (SSS) eller Stroke in Pro-
gression (SIP). Samtidig males vitale vaerdier som BT, P, SAT, TP og respirationen inkl.
RF (respirations frekvens). Ogsé blodsukker méles hyppigt det forste degn, da et forhgjet
blodsukker giver risiko for yderligere infarkter.

Infarkter og heemoragier kan give forstyrrelser i tarmsystemet og urinvejene, og det er
vigtigt at vaere opmarksom pd, at patienten har bdde diurese og affering. Det kan vaere
nedvendigt at anlegge KAD (kateter a demeure) eller engangskateterisere (SIK)

Symptomer
Som tidligere beskrevet findes flere centre i hjernen. Symptomer ud over lammelser vil
finde sted afthaengig af det skadesramte omrade.

Husk

Det er vigtigt at informere sygeplejersken
om @ndringer i de vitale vaerdier samt ud-
vikling af symptomer.

Afasi

Ved skade i taleog/eller forstielsescentret vil en patient have en sterre eller mindre grad
af afasi. Evnen til ikke at kunne formulere ord eller tankeindhold kan vare skadet (ek-
spressiv afasi). Forstdelsen er intakt, men talen er langsom og besvaret (ikke-fly-
dende/Broca afasi). Ligeledes kan evnen til at opfatte talt eller skrevet sprog (impressiv
afasi) vare skadet. Talen kan vare flydende og velartikuleret, men giver ingen mening
(flydende/Wernicke afasi). Ved affektion af alle sprogelementer bruges begrebet global
afasi.

Ved pleje af patienter med afasi er det vigtigt at finde ud af, hvilken form for afasi pati-
enten har og kommunikere i henhold hertil. Ved Broca afasi kan patienten bruge billeder
eller skrevet sprog til at udtrykke sig. Patienter, hvis sprogforstdelse er intakt, men evnen
til at udtrykke sig géaet tabt, vil ofte opleve frustration over ikke at kunne formidle sit
budskab. Ligeledes vil det vare uden mening at bruge for meget verbalt sprog til en Wer-
nicke afasiramt patient. Ordene giver ingen mening for patienten. Her vil det vaere hen-
sigtsmeessigt at forsege sig med at vise billeder og guide patienten til den handling, man
onsker udfort.



Apraksi

En anden hyppig skade er apraksi — defekt udferelse af en formélsbestemt handling. Fx
ved patienten, at det er en tandberste, han har 1 hdnden, men kan ikke pabegynde tand-
berstningen. Samme problematik kan ses i paklaedningssituationer. Denne skade er ikke
forarsaget af motoriske problemer, men af kognitive forstyrrelser.

Case

En zldre dame indleegges med et infarkt.
Hun er svaert preget af flydende afasi. Da
hun bliver spurgt, hvad hun vil have til mor-
genmad, ser hun undrende og let frustreret ud
og svarer: »sol og mine — det ved du da«. Da
hun ser morgenmaden, er hun i stand til at
give udtryk for, hvad hun ensker.

Dysphagi

Dysphagi betyder synkebesvar. Dette kan ligeledes vare en komplikation efter en apo-
plexi. Man ber altid sikre sig med en vandtest, at en patient ikke fejlsynker. Denne vand-
test bor udfores af sygeplejerske eller under vejledning af en sygeplejerske.

Neglect

Neglect betyder, at en patient ikke registrerer sin ene legemshalvdel eller den ene halvdel
af det omgivende rum. En patient spiser fx kun maden péa den ene side af tallerkenen eller
kan ikke finde tilbage til sin seng, hvis deren er til den »ikke-eksisterende« side. En sddan
patient kan let udfere skade pa sig selv, nar han kun registrerer halvdelen af sine omgi-
velser.

Neglect kan ogsa medvirke til nedsat sygdomserkendelse. Neglecten kan vaere si gen-
nemtraengende, at patienten tror, at den lammede kropshalvdel ikke er hans egen og der-
med ikke erkender sin sygdom. Dette kan medfere skade pa den pavirkede legemsdel, da
patienten ingen opmerksomhed har pd armen eller benet. Ligeledes kan det medfere et
problematisk genoptraeningsforleb og medvirke til, at en patient foler sig tilbageholdt/for-
soger at forlade hospitalet.

Rum-/retningsforstyrrelse

Rum-/retningsforstyrrelse er et andet symptom, der kan optrade efter en apoplexi. Dette
medfoerer, at en patient ikke kan finde rundt, ikke kender hgjre fra venstre og har tendens
til at fare vild og fele sig fortabt.

Generelt

Nér man har med apoplexipatienter at gore, er det vigtigt at forholde sig til bade de mo-
toriske og kognitive forstyrrelser, patienten kan have. De motoriske symptomer er lette at
se, men ofte kan kognitive symptomer skjule sig, selvom det ofte er disse symptomer, der
er til storst gene for patientens dagligdag og genoptraening.

Lejring

I forbindelse med motoriske symptomer er det vigtigt med korrekt lejring af den paretiske
legemsdel for at undgé kontrakturer (se afsnit om immobilitet) og unedige ledsmerter pa
grund af forkerte stillinger.

Figur 3-2 viser tegninger af korrekte lejringer til patienter med hemipareser.

Guidning



I forbindelse med kognitive symptomer er det vigtigt at guide patienten som en del af
treeningen og ikke udfere handlingen selv. Sa vidt muligt skal patienten selv lgse opgaven
ved hjelp af savel verbal som fysisk guidning. Mange steder bruges ABC-konceptet (Af-
folter, Bobarth og Coombs) hertil.

Epilepsi
Epilepsi er en lidelse, der viser sig ved gentagne nogenlunde ens anfald udlest af unor-
male elektriske impulser i hjernen.

Man kan forestille sig, at hjernen fungerer som en computer via nogle komplicerede
elektriske kredsleb. Forudsatningen for, at vi teenker og handler, er aktivering af nogle
svage stromme, der lober 1 dette kredsleb. De elektriske signaler er underlagt viljen, og
de handlinger, som de giver anledning til, er som regel hensigtsmassige. Ved epilepsi
medferer den elektriske aktivitet nogle symptomer, der ikke 1 sig selv har nogen mening.
Man kan sige, at computeren/hjernen fér sit eget liv.

Epilepsi deles groft i to hovedgrupper — partielle anfald og generaliserede anfald.

Partielle anfald
Partielle anfald kan atter kategoriseres i simple partielle og komplekse partielle anfald.
Under simple partielle anfald involveres kun en lille del af den ene hemisfaere. Under
simple partielle anfald er patienten vigen, kan redegere for forlebet og kan fore en normal
samtale — er altsa ikke bevidsthedspévirket.

Under komplekse partielle anfald involveres en sterre del af hjernen eller hele den ene
hemisfare. Patienten har bevidsthedspavirkning under anfaldet.

Lejring pa paretisk side Lejring pa ryg Lejring pa raske side
Figur 3-2  Tegning vedr. lejring pa paretisk/rask side

Generaliserede anfald
Generaliserede anfald inddeles 1 primare og sekundare generaliserede anfald.

Ved primere generaliserede anfald involveres hele hjernen lige fra starten af anfaldet.
Ved sekundere generaliserede anfald menes, at anfaldet udvikler sig fra fx at vere sim-
pelt eller komplekst partielt, inden anfaldet spreder sig til hele hjernen. Ofte sker
spredningen af anfaldet sd hurtigt, at det krever meget treenede gjne at kende faserne fra
hinanden. Bade primare og sekundere generaliserede anfald medferer bevidsthedstab.



Det partielle anfald

'L Case
Partiel En kvinde indleegges med op-
'L i hobede anfald. Hun er vagen
og fuldsteendig klar over, hvad
Simpel partiel der sker omkring hende. Der er
'L ingen anfald at se, men hun
ringer efter sygeplejersken
Kopfgrlft’i'glks flere gange i timen og siger, at

»nu er det der igen«. Sygeple-
jersken kan intet se og kan hel-
ler ikke fornemme be-
vidstheds-pavirkning. Et par
dage senere laver man alligevel
et EEG, som viser, at denne
kvinde har en simpel partiel
status tilstand.

|

Sekundeer
generalisering

Figur 3-3 Spredningen ved de forskellige
typer anfald

Status epilepticus

Status epilepticus er en tilstand, hvor det ene anfald aflgser det andet, siledes at man ikke
nar at komme til sig selv mellem anfaldene. Status epilepticus kan forekomme bade ved
simple partielle anfald, komplekse partielle anfald og generaliserede anfald. Dette er en
livstruende tilstand, som kan medfere hjerneskade pa grund af afbreending af hjerneceller
eller pd grund af iltmangel. Det er vigtigt at behandle en sédan tilstand sa hurtigt som
muligt og dermed bremse anfaldsrytmen.

Konvulsive og nonkonvulsive anfald

Man taler om konvulsive og nonkonvulsive anfald. Med dette menes anfald, hvor der
enten ses (= konvulsive) eller ikke ses (= nonkonvulsive) trekninger 1 ekstremiteter eller
ansigt.

Patienter i status kreever hyppig overvagning. Det er oftest leegeordineret, hvor ofte pati-
enten skal observeres, og tit skal patienten vare under konstant overvagning. Det er vig-
tigt at observere for yderligere anfaldsfanomener og i sé fald behandle dem hurtigst mu-
ligt. Respirationen kan blive pavirket dels pd grund af anfald, dels pa grund af den medi-
cinske behandling, der er foretaget for at stoppe anfaldene.
Patienter med ophobede anfald eller i status far kun bernehovedpuder pa grund af eget
risiko for at blive kvalt i hovedpuden under et anfald.

Disse patienter ma ikke ligge pd maven under sovn, da det er umuligt at vende dem
om, hvis de far et anfald.

Observationen af anfaldene og derunder udviklingen af anfaldene — alts&d hvordan an-
faldet ser ud, er meget vigtig for den medicinske behandling. For at beskrive anfald bruges
et anfaldsobservationsskema.

Postictal fase

I forbindelse med epileptiske anfald med bevidsthedspdvirkning har epileptikeren en
postictal fase — »efter-anfalds« fase. Den kan forme sig pd mange forskellige mader af-
hangig af patient og anfaldstype. Ofte falder epileptikeren i dyb sevn, som kan vare fra



minutter til flere timer. Selve opvagningen kan ligeledes have forskellig karakter. Nogle
vagner op og er blot lidt forvirrede og kan ikke huske, hvad der er sket. Nogle vigner op
og er bange og forskraekkede. Andre vagner op og er nermest psykotiske, hallucinerende
eller ligefrem lettere aggressive. Denne fases lengde er meget individuel og kan ligeledes
vare fra minutter til timer og endda i flere degn.

Abstinenskramper

En anden form for kramper er abstinenskramper. Disse ses hos patienter med alkoholeller
andet rusmiddelmisbrug. Abstinenskramper er oftest generaliserede anfald med traeknin-
ger i alle fire ekstremiteter. Et andet karakteristikum hos denne patientgruppe er, at pati-
enten ofte i den postictale fase er delires, dvs. patienten kan vere udadreagerende, senge-
eller afdelingsflygtig, hallucinerende eller mangle sygdomserkendelse.

Det kan veare svart at hjelpe patienten pa andre mader end at sikre, at patienten ikke
far flere anfald eller kommer til skade. Det er derfor ofte nedvendigt at berolige patienten
med medicin. Derudover kan det vere nedvendigt, at patienten er under konstant opsyn
pga. risikoen for, at patienten kommer til skade eller kramper yderligere.

Husk

Du ma aldrig udseette dig selv for
risikoen for at komme til skade
ved pleje af en udadreagerende
patient. Hent hellere hjeelp.

Pavirkning af syn og hgrelse
Syn og herelse er menneskets to vigtigste fjernsanser og et here- eller synstab kan gore
det vanskeligt at kommunikere med andre, at f4 nyheder og anden information samt at
feerdes selvstaendigt.

Kommunikationsvanskeligheder kan gere en underseggelse eller indlaeggelse pé et sy-
gehus til en unedigt darlig oplevelse for patienten. Dette kan man undga, hvis man er
opmarksom pé felgende punkter.

e Sig, hvem du er, ndr du meder en synshandicappet.

e Huvis du vil give hand, sa sig, at du ger det.

Brug altid den synshandicappedes navn, sa han ved, at det er ham, du henvender

dig til.

Vend ansigtet mod den synshandicappede, nar du taler til ham.

Brug ordet »se« pa helt normal vis.

Sig dit navn, hver gang du kommer ind 1 lokalet, og nar du forlader det igen.

Nar du skal vise den synshandicappede noget, s undlad at flytte pa hans hander.

Lad ham 1 stedet folge din arm/hénd ned til genstanden.

e Undga at lade dore eller skabslager std halvabne, og set stole pa plads efter dig,
ellers risikerer den synshandicappede at stede ind i dem.

e Hyvis du vil advare den synshandicappede, s undlad at bruge »alarm-udtryk« som
fx »pas pdl«, medmindre der virkelig er fare péd faerde. Giv 1 stedet en besked, der
kan bruges, fx »der stér en kaffekop lige foran din hand«.

e Sig, hvad dit @rinde er.

e Efterlad aldrig en helt blind person alene uden et fast holdepunkt. Vis ham i stedet
hen til en stol, en vaeg eller andet, der har en kendt placering.

e Huvis dueritvivl om, hvorvidt den synshandicappede ensker hjalp, sé sperg! Lad
vaere med bare at gribe fat 1 ham eller gore ting for ham. Tit vil han maske helst



klare sig selv.
e Se figur 3-4 for, hvorledes du folger en blind.

Figur 3-4 At falge en blind

Ukendte lokaler

Hvis I er i et vaerelse eller et rum, som den synshandicappede ikke kender, kan ledsageren
beskrive rummet for ham, hvis han ensker det. Det letter orienteringen og kan vere rart
at vide. Fx beskrives rummets storrelse, vinduernes placering og mebleringen i store trek.

Toiletter
Ved brug af et fremmed toilet kan den synshandicappede fa brug for en kort orientering
om, hvordan toilettet er indrettet, hvor papiret befinder sig, hvordan man skyller, og hvor
handvask, sebe og handklade befinder sig.

Hvis toilettet eller hdndkladet er snavset, bar man orientere den synshandicappede om
det, sa han selv kan tage sine forholdsregler.

bla...bla...bla.. mumlemumle
Blt;llabg?ablabla mumle mumle?

Vis hvad du taler om med Tal tydeligt og ikke for hurtigt Undga pibe og tyggegummi,
haender, krop og mimik sa den dgve kan se din mund

Figur3-5 Gode rad ved kommunikation med deve eller hgrehaemmede

At assistere en dov eller hgrehzemmet person
e Du skal sikre dig, at et evt. hereapparat er sat i og fungerer.
e Tal tydeligt og direkte vendt mod patienten. Rab ikke ind i hereapparatet.
e Undga kommunikation i lokaler med meget baggrundsste;.



e Brug evt. skriftsprog, peg og gestikuler. Skriv hellere for meget end for lidt. Brug
kontrastfarver, sort tusch pé hvidt eller gult papir.

e Brug enkle og overskuelige s@tninger.

e Sorg for, at den horehemmede har forstaet det, du har sagt. Sperg direkte til for-
stdelsen af det sagte.

e Sorg for, at lyset falder pa dit ansigt, nar du taler, siledes at personen far lyset ind
iryggen og dermed ikke blaendes.

e Gor opmarksom pa emneskift i samtalen. Det giver personen mulighed for at ind-
stille sig pa, hvad der tales om.

e Slé undertekster til pa fjernsynet.

Case

Johannes er 74 ar. Han har ikke veeret uden for en dgr i tre uger, for hjem-
mesygeplejersken har misforstdet hans anmodning om at fa en rollator.
Hjemmehjeelperne er venlige, men de har travlt. Han har veennet sig til
bare at sidde og kigge pa. Men han savner en ordentlig snak om en masse
tingihverdagen, fx at det kniber med at se teksterne pa fijernsynet, og at
han ikke rigtig forstod, hvad laegen sagde om de nye piller.

Var opmarksom pé, at nogle personer har bade nedsat syn og herelse. Og sarligt @ldre
kan have péavirkning af begge sanser.

At disse sanser er pavirkede betyder, at kommunikation vanskeliggeres, og der er risiko,
for at personens behov overses. Ligeledes er sarligt &ldre syns- og herehemmede ikke
vant til selv at gere opmarksom pé behov eller bede om hjaelp.

Opsamling

e Ved traumepatienter vurderes bevidsthedsniveau (GCS), hovedpine, kvalme, opkast,
BT, P og pupilreaktion.
Ved aendringer i GCS-score skal sygeplejersken kontaktes
Skab tryghed og ensformighed for den demente under indleeggelse.
Husk at undersgge, om patienten kan synke, fgr du tilbyder mad og vaeske.
Lejring, stillingsskift og mobilisering er en vigtig del i plejen af apoplexipatienter.
Epilepsi er ikke altid ensbetydende med, at der ses traekninger/kramper i arme eller
ben.

Dol ccomcmes boae BAAs cadleaadl coams oo b ooales dab cacaldos ccacdBo 0o

Check-sporgsmal
e Hvilke opgaver kan der forekomme hos demente og alzheimerpatienter?

e Hvad er forskellen pa et infarkt og en haemoragi?

e Hvilke observationer og opgaver kan der forekomme hos apoplexipatien-
ter

o iden akuttefase?
o i genoptreningsfasen?
e Hvad skal du sikre dig, inden du tilbyder en patient mad og drikke?
e Hvad er dine opgaver, og hvilke observationer skal du ggre dig hos epi-
lepsipatienter?
e Hvilke hovedomrader skal du veere opmaerksom pa ved plejen af



Pensum : VIP Delir se Link
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbru-
ger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X586C9C0383F31B32C1257DEF00366128&dbpath=/VIP/Redak-
toer/1330.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g

Pensum: VIP Alkoholabstinensbehandling — Visitation,monitorering og scoring
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbru-
ger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=XA54C4C34D336C4EFC12579AB00382929&dbpath=/VIP/Redak-
toer/RH.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
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