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GENERISK KAPITEL

INDLEDNING

Ortopadkirurgi er det storste kirurgiske speciale med en arlig registrering af ca. 85.000 operative
indgreb i landspatientregistret ().

Dette generiske kapitel udfolder sygeplejebehov og interventioner, som de fleste ortopadkirurgi-
ske patienter vil have til felles pa tvaers af behandlingsforlgb. Ved behov for mere uddybning af
disse behovsomrader, henvises til andre lerebgger samt til de gvrige kapitler i denne E-bog.

Kapitlet introducerer det ortopadkirurgiske patientforlgb, herunder sakaldt fast track-forlgb, samt
beskriver plejemassige overvejelser knyttet til de 12 problemomrader fra Sundhedsstyrelsens vej-
ledning for sygeplejefaglige optegnelser (2), oplistet i faktaboks |. Vejledningen er udarbejdet for at
sikre kontinuitet, sikkerhed og kvalitet i forbindelse med sygepleje og behandling.

| kapitlet har vi fokus pa omrader specifikke for den ortopadkirurgiske patient. Der vil vaere em-
ner, som ikke beskrives, idet det er grundleggende sygeplejefaglig viden og findes beskrevet i an-
den litteratur (fx under sanseindtryk, at det er vigtigt, at der tages relevant omsorg for patienter
med hore- eller synsnedsattelse).
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I) Funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activity in
Daily Living)

2) Bevegeapparat, fx behov for traning, balanceproblemer og evt. faldtendens

3) Ernzring, fx under- eller overvaegt, spisevaner, ernaringsproblemer forarsaget af
sygdom eller behandling, kvalme og opkastning

4) Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vay, fx
muskler, har og negle

5) Kommunikation, fx evnen til at gore sig forstaelig og forsta omverdenen

6) Psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed, livsstilspro-
blemer, misbrug og mestring, fx i forhold til implikationer af den ortopaedkirurgiske
lidelse, patienten er blevet behandlet for

7) Respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som andengd, hoste, risiko for

aspiration, legemstemperatur, blodtryk og puls
8) Seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som folge af sygdom eller leegemidler

9) Smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer
med syn og horelse

10) Sevn og hvile, fx faktorer, som letter eller hindrer savn og hvile

I 1) Viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfat-
telse, sygdomsindsigt, hukommelse

12) Udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation, diarré

Faktaboks |. De |2 problemomrdder.

BAGGRUND

Gennem de sidste 20 ar er ortopadkirurgiske patientforlab kontinuerligt blevet optimeret gennem
udvikling af standardiserede og systematiserede behandlingspakker (2). Patienten mobiliseres hur-
tigt efter operation for at undga komplikationer som nedsat lungefunktion, tab af muskelfunktion
(5-7 % pr uge) og tromboemboliske komplikationer (3).
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Pleje og behandlingsforlgb for den ortopadkirurgiske patient er ogsa optimerede og accelererede,
sa indleggelsestiden ofte kun varer fa dage, eller indgreb foretages som dagkirurgi eller ambulant.

En fordel ved accelererede indlzggelsesforlgb er, at patienten hurtigt kommer hjem i egne omgi-
velser, hvilket serligt har betydning for xldre skrobelige patienter, der har hgj risiko for at udvikle
funktionstab, infektioner og kognitiv forvirring. Dette betyder ogsa, at der er kortere tid til at va-
retage sygepleje til patienten, ligesom det fordrer, at der skabes sammenhang i patientforlgbene
bade pa tveers af sektorer og gennem flerfagligt/multidisciplinaert samarbejde.

Accelererede operationsforlgb - fast track konceptet

Et fast track-program har til formal at forbedre det perioperative forlgb for kirurgiske patienter og
har medfert sundhedsekonomiske gevinster og samtidig forbedret patienttilfredsheden (4). Pro-
grammet er primart udviklet til elektive patientforlgb, men konceptet er udfoldet i de gvrige for-
Ieb. Fast track-konceptet er et velbeskrevet og evidensbaseret behandlingskoncept, hvor der ar-
bejdes multidisciplinaert med en forstaelse af, at mange faktorer kan pavirke patientforlgbet (5-7).
Det accelererede operationsforleb medferer optimerede behandlingsforleb med hurtigere restitu-
tion af organfunktioner med deraf folgende nedsat behov for hospitalisering og rekonvalescens
samt nedsat morbiditet (8).

Fast track-programmets bagvedliggende filosofi er, at alle patienter, uanset alder, konkurrerende
sygdomme etc., skal tilbydes den til enhver tid bedste behandling og sygepleje. Dette realiseres
gennem folgende 5 indsatsomrader:

e get patientinddragelse og tidlig malrettet information om forlgbet og planlaegning af ud-
skrivelse

e Reduktion af stressrespons ved anvendelse af spinal anastesi, som blokerer kirurgisk
stressrespons og smertesignaler

e Tidlig, malrettet og sufficient smertebehandling, hvilket reducerer det ellers forggede iltbe-
hov, som opstar pga. @get belastning af hjerte, lunger og @vrige organer som respons fra
operation

o Tidlig tverfaglig indsats ift. tidlig postoperativ mobilisering og genoptraning mhp. forebyg-
gelse af tab af muskelmasse og muskelfunktion, som er af stor betydning for generhvervel-
sen af mobilitet og ADL-funktion (Almindelig Daglig Levevis)

e Tidlig og sufficient ernaering
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Accelererede operationsforleb

Nedsat komplikationsrisiko og hurtigere rekonvalescens

Billede 1. Viser de 5 elementer i de accelererede patientforleb, der tilsammen reducerer det kirurgiske stressre-
spons og risikoen for komplikationer (3).

DE 12 SYGEPLEJEFAGLIGE PROBLEMOMRADER

Funktionsniveau og bevaegeapparat

Mange ortopadkirurgiske patienter oplever, at deres lidelse pavirker evnen til at kunne klare sig
selv i det daglige liv og begranser deres daglige garemal. Sygepleje inkluderer at afdekke, hvordan
patienten tidligere har klaret sig i og uden for hjemmet, hvordan almindelige daglige garemal er pa-
virket samt hvilke sociale aktiviteter, der er vardifulde for patienten at kunne gennemfore.

Det er vigtigt at afdekke patientens gangfunktion, samt eventuelle brug af hjzlpemidler, for sam-
men med patienten at kunne legge realistiske mal for rehabilitering, fx i form af trappetraning,
hjelpemidler til hjemmets indretning etc. Dette gores ofte i samarbejde med fysio- og ergotera-
peuter.

De fleste ortopadkirurgiske patienter vil efter en indlaeggelse have behov for en rehabiliterende
indsats, da de er i risiko for at miste dele af deres fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne
(9). Sygepleje omfatter dels at afdekke patientens behov, men sarligt at vejlede og understotte pa-
tienten til ogsa at kunne varetage den rehabiliterende indsats efter udskrivelsen.
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Dette gores ogsa ved at forklare den bagvedliggende arsag funderet i sygeplejerskens viden om
anatomi og fysiologi (fx at bevagelse og en proteinrig kost stimulerer nycelledannelse, princip-
perne omkring venepumpegvelser osv.). Formalet med al rehabilitering er at hjelpe den enkelte til
en hverdag, der er sa selvstendig og meningsfuld som mulig.

Den afhzngighed, som kan opsta i forbindelse med et funktionstab, opfattes som en stor belast-
ning. Flere studier om patienter med ortopadkirurgiske lidelser viser, at afhangighed af andre til
daglig livsferelse og manglende autonomi opleves som voldsomt h&emmende (10,1 1). At vere im-
mobil kan ogsa pavirke patientens psykiske og sociale liv pga. tab af kontrol over egen krop, liv, au-
tonomi og situationen generelt. For nogle ortopadkirurgiske patienter har smerter og nedsat be-
vaegelighed af led, szrligt om morgenen, varet sa styrende, at de har forskellige rutiner for at
kunne klare deres hverdag og derigennem vare mindst mulig afhaengig af andre. Derfor er det vig-
tigt, at sygeplejersken giver sig tid og ikke overtager handlinger, men opmuntrer og understgtter
patienten til at klare sig selv. Dagligdags aktiviteter er ogsa en del af rehabiliteringen.

Patienter kan have staerkt nedsat aktivitetsniveau efter et traume eller operation grundet smerter,
bandagering eller generel afkreftelse. Ved lengere tids immobilisation og inaktivitet ses endvidere
pavirkning af organsystemer og led samt tab af muskelmasse og knogledensitet (12). Det har der-
for stor betydning, at sygeplejersken sgger at motivere patienten til almindelig mobilisering i og ud
af sengen, at udfere ADL-trening samt motiverer til daglig fysisk traning, eventuelt suppleret med
balancetrazning (13,14). Igen, funderet i viden om de anatomiske og fysiologiske arsagssammen-
henge.

Subjektive symptomer sasom smerter og nedsat bevagelighed kan, sarligt for akut indlagte orto-
padkirurgiske patienter, vare et varsel om, at der er risiko for nedsat ferlighed. | sygeplejen af pa-
tienten skal der derfor vaere en opmarksomhed p3, at denne direkte trussel pa ferligheden kan
fylde meget i tankerne hos patienten (15). Sygepleje skal derfor rette sig mod psykisk stotte, itale-
settelse af bekymring mv.

Lavenergi fraktur og faldforebyggelse

En del patienter behandles for frakturer opstaet efter et lavenergitraume. En lavenergifraktur for-
stas som en fraktur opstaet ved almindelig belastning eller et mindre traume sasom fald pa samme
niveau. | den daglige klinik anses lavenergifrakturer for at vere et udtryk for osteoporose (16,17).

Osteoporotiske lavenergifrakturer udger en betydelig sundhedsbyrde, og personer med osteopo-
rose oplever ofte at fa brud i ryghvirvler, handled og larbenshals (hoftebrud) (18). En af de vasent-
ligste risikofaktorer for en ny osteoporotisk fraktur er, at man tidligere har haft en lavenergifrak-
tur.
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Der er rig bade national og international evidens for, at undervisning i knoglevenlig livsstil, samt
opsporing af og forebyggelse af naeste lavenergifraktur, har en positiv effekt — bade ud fra et indivi-
duelt og et samfundsgkonomisk perspektiv (17,19). Sygeplejersken kan derfor informere patienten
om, at knoglevenlig livsstil kan resultere i steerkere knogler og mindre knogletab (20). De fleste
hospitaler/sygehuse i Danmark sgger, ved en systematisk indsats, at opspore, om et brud skyldes
osteoporose og patienten dermed skal henvises til udredning. Det er derfor vigtigt, at sygeplejer-
sken undersgger forholdene pa lokalt sygehus og/eller henviser patienten til opfelgning via egen
lege.

Fald er den mest almindelige form for ulykke blandt =ldre mennesker. At falde gar ikke kun ud
over det fysiske helbred, men kan ogsa have store psykiske og sociale folger og i vaerste fald forar-
sage dedsfald (21). Hoftebrud skyldes fx i 95 % af tilfeldene et fald, og halvdelen af dem, der padra-
ger sig et hoftebrud, kommer aldrig op at ga igen (21). Hvis patientens indlzggelse skyldes et fald,
er det derfor vigtigt, at sygeplejersken er opmarksom pa arsagen til patientens fald i forhold til fx
identifikation af faldtruede ldre (+65-arige) - se faktaboks 2 (22). Hvis der ikke forefindes mulig-
hed for at henvise patienten til fald- og/eller osteoporoseudredning via hospitalet, rades patienten
til nermere udredning via egen praktiserende lage.

|. Havde patienten bevidsthedstab i forbindelse med faldet?

2. Oplever/har patienten daglige gang- eller balanceproblemer?

3. Har patienten oplevet flere (mere end ét) fald inden for det sidste ar?

4. Lider patienten af svimmelhed?

Faktaboks 2. Fire spargsmdl til identifikation af @ldre med foreget risiko for fald (17).

Ernzering

Det er vigtigt, at patienten er sufficient ernaret for, under og efter indleggelsesforlgbet, idet un-
derernzring er associeret med forringet prognose og respons pa behandlingsindsatsen (23). Behov
for sufficient ernzring er storre efter en operation end ellers, og sufficient ernaring har betydning
for fx sarheling (24). Desuden medferer operation en hormonel stressreaktion og dermed &ndrin-
ger i forbrandingen, som pa sigt kan forsinke genopbygningen af det tabte muskelvaev (25).

Patienten skal ernzringsscreenes under indleggelsen efter gaeldende retningslinjer og safremt pati-
entens ernzringsbehov ikke opfyldes, skal der udarbejdes en individuel ernzringsplan. Sygeplejer-
sken ma vare ekstra opmarksom pa, om xldre patienter far deres ernaringsbehov dzkket, da
vaegttab haenger tet sammen med tab af muskelmasse og muskelstyrke, og dermed gger risikoen
for nedsat funktionsevne og fysisk formaen (26). Sarligt vil ortopadkirurgiske patienter have brug
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for kontinuerligt at blive tilbudt proteinrigt supplement for at understotte muskelevne og -styrke
under rehabiliteringen.

Smerter og kvalme kan resultere i nedsat lyst til at spise (26). Postoperativ kvalme og opkastning
(post operativ nausea and vomiting — PONV) er en af de hyppigste operationskomplikationer (27).
Det er derfor vigtigt, at sygeplejersken informerer om og tilbyder patienten antiemetika og analge-
tika forud for fx hovedmaltider. Derudover kan udluftning pa stuen og let fordgjelig mad afhjzlpe

kvalme. Samtidigt kan det vere befordrende for appetitten med sma maltider samt ro i den forbin-
delse (28).

Patienten ma ikke spise eller drikke for en operation, idet mavesakken skal veere tom under bedg-
velsen. Der er risiko for, at maveindholdet kan Igbe op gennem spisergret og ned i lungerne, hvis
maven ikke er tom, og dette kan medfore alvorlig lungebetendelse (29). Fastereglerne er forskel-
lige fra region til region. Ofte er anbefalingerne faste 6 timer for operationen og for tynde vasker
2 timer for operationen (30-32). Studier viser, at hvis man indtager et glas saft 2 timer inden ope-
rationen, bliver den postoperative kvalme mindre, ligesom det kan nedsztte kroppens postopera-
tive stressrespons og dermed optimere det efterfolgende rehabiliteringsforlgb (33).

Hud og slimhinder

Patienter, som skal opereres elektivt, skal informeres om, at huden skal vare hel/intakt inden ope-
ration, da hudens normale flora vil kunne danne infektion efter en operation (34). Dette er serligt
vigtigt, da ortopadkirurgiske indgreb ofte indebarer indszttelse af osteosyntesemateriale, prote-
sekomponenter etc., og hudens normale bakterieflora/overfladiske infektioner kan forarsage dybe
infektioner, hvilket kan betyde, at eventuel osteosyntesemateriale skal fjernes igen. Det er derfor
vigtigt, at patienten i det praoperative forlab er informeret om, at hvis der opstar defekter eller
infektion i huden i tiden op til operation, skal han/hun kontakte afsnittet, sa det kan vurderes, om
operationen kan gennemfares eller skal udszttes.

Da de fleste ortopadkirurgiske patienter far foretaget et operativt indgreb, vil de efterfalgende
have en cikatrice. Nar sygeplejersken inspicerer patientens cikatrice, skal sygeplejersken vurdere
denne ift,, om der er tale om kroppens naturlige respons efter et kirurgisk indgreb, eller om der er
tale om en infektion. Redme, varme, havelse, smerter og/eller sekretion og forhgjet temperatur
skal give mistanke om infektion (34,35). Redme, havelse, klzen (smerter) kan ogsa vaere tegn pa
kroppens naturlige reaktion pa vaevsskade efter et kirurgisk indgreb. Denne inflammation kan opsta
i de forste dage postoperativt (36,37). Se nermere i Infektionskapitlet.

Postoperativt lades forbindingen vaere i ca. 24 timer, nar cikatricen er ter. Huden er da lukket for
indtraengen af bakterier (38). Ved sivning til kanten af plasteret eller ved utathed, skal dette skiftes
grundet gget risiko for infektion i cikatricen (38,39). Suturer/agraffer seponeres som regel 10-14
dage efter operation, med mindre andet er ordineret (40).

Side 9



GENERISK KAPITEL

Huden kan vare folelseslas og sovende omkring cikatricen, da de sma felenerver er blevet over-
skaret/lederet. Denne fglelse bliver ofte mindre med tiden, enten fordi nerverne vokser sammen
eller deres signalevne overtages af andre, eller nye nerveender vokser frem (sprouts). Nogle pati-
enter vil dog have varig nedsat fglelse i et mindre hudomrade (41). Ved visse ortopadkirurgiske
operationer, fx efter handskader, sys nervetradene sammen igen. Det tager lang tid for nervetra-
dene at vokse ud, ca. | mm pr. dogn. En nerveskade indebarer, at hjernens normale tolkning af fo-
leimpulser fra handen for en tid bliver sat ud af spil.

Patienten vejledes i, at et omrade med nedsat fglsomhed kan afhjalpes ved at herde omradet,
hvor huden vannes til at blive bergrt med forskellige materialer (fx en grydesvamp, en pensel, en
blad klud, en barste) (42). Nar cikatricen er fuldstandig helet, kan patienten udfere armassage ved
at massere arret i sma cirkelbevagelser og trakke arret i forskellige retninger, sa adharencer
(sammenvoksninger) i dybden sa vidt muligt undgas (43). Da arrets hud er meget sart, vejledes pa-
tienten i at udfere hudpleje og beskytte hud og cikatrice mod solens straler med solcreme eller
beklaedning.

En ortopadkirurgisk lidelse/traume kan gore, at patienten har svart ved at &ndre stilling, sa tryk
pa udsatte steder af kroppen ikke aflastes. Hvis ikke patienten hjzlpes til aflastning, eller der folges
op pa fx en patient med hoftefraktur, som har ligget l2nge hjemme inden transport til sygehuset,
kan patienten risikere at fa tryksar. Sarligt det at vaere ®ldre, multisyg eller underernzret kan
vare udlgsende faktorer i forbindelse med den ortopadkirurgiske lidelse. Tryksar kan medfgre
alvorlig infektion og @get risiko for blodforgiftning (sepsis), amputation, smerter, social isolation og
stort ubehag (44). Derfor er forebyggelse og opsporing af tryksar et vigtigt element i sygepleje af
den ortopadkirurgiske patient.

Et trykspor/tryksar ses ved redme, der ikke forsvinder, nar man trykker pa huden, som en meor-
kere fremtreden (patienter med en megrk hud) pa intakt hud eller som et dbent sar. Vaevsbeskadi-
gelsen opstar som et resultat af intens og/eller langvarig udszttelse for vedvarende deformation
under trykpavirkning af vavet (shear) (44). Nar shear forer til iskeemi, der cellerne. Forskning ty-
der p3, at celledad kan indtrede efter meget kort tids pavirkning, helt ned til 15 minutter (44).
Beskadigelse af vaev kan ogsa ske ved pavirkning af mikroklima, perfusion (blodvolumen og hydre-
ringsgrad), alder, almen sundhedstilstand (enten kronisk eller akut), komorbiditet og tilstande i det
blade vav.

Der findes forskellige lokale tiltag til forebyggelse og opsporing, som overordnet er en systematisk
samlet indsats (care bundle) kombineret med enkeltstaende indsatser for individuel forebyggelse af
tryksar hos den enkelte patient (44). | praksis betyder det blandt andet, at patientens hud dagligt
skal observeres under indlaeggelsen, enten af patienten selv (nar denne er undervist heri) eller af
en fagprofessionel (44).

Er patienten immobil er risikoen for udvikling af tryksar som sagt hgj (45). Sa szrligt ved immobile
patienter vurderes behovet for trykaflastende madras, ligesom det overvejes, om patienter, der
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ikke selv kan skifte liggende stilling, skal lejres ved hjlp af 30° tilt (venstre side, ryg, hgjre side,
ryg). Hyppigheden af stillingsskifte (op til fire timer) skal planlegges ud fra en individuel vurdering
af patientens helhedssituation (44—46).

Ligesom huden skal vare intakt, er god mundpleje vigtig, som hos alle andre patientgrupper (47).
Dette szrligt for at forebygge dyb infektion omkring isat protese eller osteosyntesemateriale, der
kan opsta grundet manglende mundhygiejne.

Kompartment syndrom

En anden lidelse, som kan udvikle sig enten primzrt eller i tilknytning til anden ortopaedkirurgisk
lidelse eller behandling, er kompartment syndrom, som kan opsta som fglge af bledning inde i mu-
skellogen. Det er en akut tilstand, der truer patientens ferlighed og livskvalitet (48).

Alle muskler omgives af en muskelhinde (muskelfascien). Hvis musklen er lederet pa grund af
traume eller operation, kan der opsta en blgdning i musklen. Akut kompartment syndrom opstar,
nar trykket inden for muskelfascien stiger (49). Efterhanden som trykket i muskellogen stiger,
kompromitteres forst mikrocirkulationen og, hvis trykket fortsat stiger, afklemmes venerne og til
sidst arterierne. Dermed bliver muskelhinden for stram og iltning af veevet kompromitteres. Det
giver tiltagende starke smerter for patienten pa grund af den manglende ilttilfarsel til musklen (is-
kami). Trykket kan bade stige indefra, hvis massen @ges i muskellogen, fx ved edem eller bladning,
eller udefra, hvis muskellogens rumfang mindskes, fx ved kompression fra stram gips eller banda-
ger.

Kompartment syndrom kan opsta i Iabet af fa timer. Det er derfor vigtigt at kunne observere og
reagere pa symptomer. Det er vigtigt at vaere opmarksom pa, om forholdene omkring en afficeret
ekstremitet endrer sig i form af fx havelse og emhed over en muskelloge, eller at patienten klager
over endrede smerter. Hvis et akut kompartment syndrom ikke behandles, kan det fore til for-
veerring af iltmanglen i muskulaturen, som medferer vaevsded (nekrose) og i vaerste fald give varige
mén i form af kontraktur af musklen og reduceret ferlighed (50).

Smerter, der overstiger det forventede

Smerter, der ikke responderer pa anagetika

Smerter ved passiv strek af den muskelloge, det drejer sig om
Spandt hzvelse af den muskelloge, det drejer sig om

Foleforstyrrelse (parastesi) distalt for den muskelloge, det drejer sig om

Faktaboks 3. Kliniske symptomer pa akut kompartment syndrom (45).
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Den definitive behandling af akut kompartment syndrom er kirurgi. Inden det bliver besluttet, om
patienten skal opereres, udfores folgende sygeplejehandlinger og observationer (48,49):

e Fjern eller lzsn eventuelle strammende bandager/gips

e Elevér ekstremiteten til hjertehgjde

o Observer patientens blodtryk — patienten skal helst holdes normotensiv (normalt blodtryk
er 120-135/70-85 mmHg for patienter 18-80 ar og 130-145 mmHg for patienter xldre end
80 ar)

Nekrotiserende blgddelsinfektion

Nekrotiserende blgddelsinfektion ("kededende bakterier") er en sjelden, men livstruende infek-
tion, som pa kort tid kan destruere hud og underliggende vav (bindevaeyv, underhud, muskler og
muskelhinder). Symptomer, sygepleje og behandling er uddybende beskrevet i kapitlet om “’syge-
pleje og behandling af infektion ved den ortopaedkirurgiske patient”.

Komplekst Regionalt Smerte Syndrom
Complex Regional Pain Syndrom (CRPS), tidligere kendt som ”Refleksdystrofi”, er en kompleks
kronisk smertetilstand, som kan true forlighed og erhvervsevne og dermed vare invaliderende.

CRPS kan opsta kort efter store komplekse traumer, kirurgi, evt. gentagen kirurgi, men mest ty-
pisk efter sma banale skader eller immobilisering (51). Tilstanden kan ramme bade bern, unge og
voksne og skyldes formentlig en kompleks kombination af neurologiske, inflammatoriske og auto-
nome interaktioner som respons pa traume, kirurgi eller immobilisering. CRPS rammer typisk den
distale del af en ekstremitet efter operation eller traume, fx fraktur af handled (Collesfraktur), an-
kelfraktur, TKA, men ogsa sma skader som fx overfladiske snit i huden med skarp kniv.

CRPS viser sig initialt ved spontane konstante, sterke smerter (> 6 pa 0-10 NRS). Der kan evt.
vere hyperalgesi og smerter ved bergring (allodyni) i det skaderamte vaevsomrade, spontane farve-
skift fra hvid til red og/eller bla, lokal varme, redme og haevelse/adem som ved inflammation, eller
omradet kan fremsta koldt, blaligt og med koldsvedtendens og blank hud. Efterhanden kan der til-
stede pget pigmentering og/eller &ndret harvaekst i det pageldende hudomrade, enten i form af
oget/grovere hartilvekst, eller det modsatte, totalt hartab i omradet.
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Billede 2. lllustration af person med CRPS.

Det er karakteristisk initialt, at smerterne er helt ude af proportion ift. skadens omfang. Der er
tale om vasentligt sterkere smerter end traumet/operationen/smaskaden kan forklare (hyperal-

gesi).

Tilstanden er potentielt invaliderende, og patienten risikerer at miste hele ekstremitetens funktion
og forlighed, men hvis CRPS opdages tidligt og behandling ivaerksaettes straks, kan tilstanden i
mange tilfeelde remitteres (standses) helt. Korrekt og tidlig indsats i den akutte fase: sufficient
smertebehandling, ofte i kombination med steroid og C-vitamin samt ergo-/fysioterapi, kan i mange
tilfelde bringe tilstanden til ophor.

Uopdaget/ubehandlet CRPS kan blive behandlingsresistent og invaliderende pga. tab af funktion,
forlighed, erhvervsevne, indtjening og livskvalitet. Mistanke om CRPS skal altid rejses ved sterke
smerter, der ikke star i relation til skadens omfang, indtil udredning er foretaget. Tidlig opdagelse,
diagnosticering og behandling er helt afgerende for prognosen, og netop derfor er det vigtigt, at
sygeplejersken har kendskab til CRPS ift. patienter, der kommer til ambulant kontrol eller ringer
ind til afdelingen eller ambulatoriet og forteller om symptomerne (51).

Side |3



GENERISK KAPITEL

Kommunikation og psykosociale forhold

Al behandling og sygepleje bor planlegges i samarbejde med patienten, hvor der tages hensyn til
den enkelte patients behov, gnsker og sarlige situation. Pargrende inddrages i den udstraekning,
det er patientens og pargrendes gnske. Radgivning baseret pa empati og respekt for den enkelte
kan forbedre livskvaliteten, mindske smerter og reducere angst samt depression og delir/forvirring
(52).

Patienten skal forberedes til et forleb med information om bade indleggelsen og tiden efter ud-
skrivelsen. Det gor man ved at afdaekke og italesztte patientens forventninger (53), sa patient og
pargrende far en realistisk opfattelse af forlgbet. Via dialog om patientens erfaringer og oplevelser
samt ved at inddrage patientens hverdagsliv, kan patientens mestringsevne fremmes (50,54,55).
Generelt gger praoperativ information patienttilfredsheden, styrker patientinvolvering samt bidra-
ger til at nedsatte graden af angst og nerveasitet under og efter indlaeggelsen (56). Patienter, der
indlegges akut, fx i forbindelse med et traume, kan vere chokerede og bekymrede for deres frem-
tidige funktionsniveau (57). Patienter, der indlegges i forbindelse med elektive ortopaedkirurgiske
indgreb, kan ogsa have bekymringer relateret til selve indgrebet eller tiden efter (58).

Organisk delirium

Kognitive symptomer er kendte hos den zldre kirurgiske patient. En tredjedel af alle akut indlagte
patienter over 65 ar udvikler delirium under eller efter indleggelsen (28). Delirium er kendetegnet
ved ®ndret bevidsthedsniveau, forstyrret opmarksomhed samt tankemylder (59). Delirium kan
udlgses af fysisk sygdom eller medicinpavirkning og kan forsterkes yderligere af fx demens, mang-
lende sgvn eller smerter (60).

Opsporing af delirium i det tidlige stadie er vigtig for at undga, at tilstanden forvaerres (61).
Confusion Assessment Method (CAM) er et valideret vaerktgj til dette (62), men en CAM-scree-
ning er kun brugbar, hvis den gentages og suppleres med detaljerede observationer af patienten.

. Akut indsattende og fluktuerende forlgb

Uopmarksomhed

2
3. Uorganiseret tankegang
4

. /Endret bevidsthedsniveau

Der er mistanke om delirium, hvis patienten opfylder kriterie | og 2 samt enten 3 eller 4.

Faktaboks 4. CAM-screening (56).
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Behandling af delir kan vaere bade farmakologisk og non-farmakologisk. Ved tegn pa delirium infor-
meres pargrende. Sygeplejersken har en vigtig opgave i forbindelse med de non-farmakologiske
indsatser mod delir. Fx kan patienten skeermes med tiltag som enestue, afdempet lys, for patienten
kendte sygeplejersker og faste deggnrytmer. Et roligt og trygt miljz uden for mange stimuli kan
virke profylaktisk og afhjelpe den delirgse tilstand (61). Ogsa tidlig mobilisering og understottelse
af normale ADL-funktioner kan forebygge eller afhjelpe en delirgs tilstand (63—66).

Respiration og cirkulation

| forbindelse med et ortopadkirurgisk indgreb immobiliseres patienten ofte i sterre eller mindre
grad. Immobilisation ved sengeleje og anestesi, sammenholdt med nedsat hostekraft pga. smerter
eller behandling med morfika, ager risikoen for atelektaser og pneumoni (67). Det er vigtigt, ogsa
af hensyn til sufficient respiration, at patienten mobiliseres, sa snart det er muligt efter operation.
Sygeplejersken opfordrer ved mobilisering til dybe vejrtrakninger for at udvide lungevaevet og evt.
fremprovokere host, der mobiliserer sekret. Ved behov, henvises til fysioterapeut med henblik pa
lungefysioterapi og instruktion i brug af PEP flgjte (Positive Expiratory Pressure). Ved brug af PEP
oges trykket mod udanding og evt. stagneret sekret Izsnes.

For at opspore, afhjelpe og forebygge kritiske komplikationer, maler sygeplejersken kontinuerligt
og systematisk vitale vaerdier (blodtryk, puls, saturation, respirationsfrekvens og temperatur).
Efter storre operationer ses hos nogle patienter lavt blodtryk grundet tab af blod og vaeske i for-
bindelse med operationen. Et stabilt kredslgb og et sufficient blodtryk fremmer patientens restitu-
tion efter operation. Nedsat saturation kan udlgse rytmeforstyrrelser i hjertet, iskami og pavirk-
ning af sarhelingsprocessen eller tryksar. Patienten kan blive konfus, og mobiliseringsevnen kan pa-
virkes. Hurtigt mobilisering er ogsa betydende efter alle operative indgreb, idet der ved en fal-
gende immobilisation er risiko for trombedannelse (blodprop). Risikoen @ges ved storre operatio-
ner, komorbiditet, hgj alder og lengere tids sengeleje. Tromberne ses oftest som dyb venetrom-
bose, lungeemboli eller akut myokardieinfarkt (68).

Seksualitet

Seksualitet er ofte et tabubelagt emne for savel patient som sygeplejerske. Ligeledes er omradet
ogsa sparsomt belyst i litteraturen (61). Patientens seksualdrift er ofte intakt efter det kirurgiske
indgreb, men der kan vare pavirkning af den seksuelle funktion, og det er sygeplejerskens opgave
at italesette dette for patient og evt. partner (69). Patienten skal ogsa informeres om evt. post-
operative bevegerestriktioner i forhold til udfgrelse af seksuallivet, og at smerter og/eller medicin
kan give forskellige begransninger. Som samtalemetode kan "PLISSIT-modellen anvendes (70,71).
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Smerter og Sanseindtryk

Ortopadkirurgiske patienters smerter er pa den ene side et vigtigt advarselssignal i forbindelse
med alvorlige komplikationer som kompartment syndrom, nekrotiserende bladdelsinfektion,
Complekst Regionalt Smerte Syndrom (se beskrivelser ovenfor) eller postoperative komplikatio-
ner som nerveskader, iskami pga. for stram gips/bandage, infektion, bladning, DVT, tryksar m.m.
Pa den anden side kan smerter vare en hindring for optimal restituering, mobilisering og rehabili-
tering samt udggre en risiko for udvikling af kroniske smerter. Efter smertefulde vaevsskader, som
traumer og/eller kirurgi, udvikler 10-50 % af patienterne kroniske smerter, ogsa efter ortopaedki-
rurgiske indgreb sa som amputation, THA, TKA, artroskopi m.fl. (72)(73).

En raekke fysiske og psykiske risikofaktorer kan medvirke til, at smerterne bliver kroniske.
Eksempler pa dette er: langvarige og/eller staerke praoperative smerter, nerveskade/overskring
af nerver ved traume eller kirurgi, tendens til katastrofetenkning, darligt fungerende smertemodu-
lering samt staerke postoperative smerter med smerteintensitet (malt pa en NRS/VAS 0-10 skala)
pa 4 og derover i de 7 forste postoperative dagn eller l&ngere (68, 70).

Sufficient smertelindring reducerer organbelastningen fra det kirurgiske stressrespons og derved
risikoen for komplikationer. Samtidig fremmes mobilisering og kostindtag, hvilket samlet set bidra-
ger til opfyldelsen af formalet med accelererede indleggelsesforlgb: at patienten opnar det bedst
mulige postoperative forlgb og outcome efter ortopadkirurgisk behandling (76). Det er vist, at ef-
fektiv smertelindring giver ortopadkirurgiske patienter signifikant bedre fysisk outcome af genop-
trening samt ferre tilfelde af kroniske postoperative smerter ved kontrol efter 6 maneder (75).

Mange patienter med sar behandles pa ortopadkirurgiske afdelinger. Det skal derfor nzvnes, at
60-90 % af de kroniske bensar er smertefulde, hvoraf 37 % af patienterne angiver, at smerterne er
det varste ved saret. Bade arterielt og venast betingede sar kan vere smertefulde. Endvidere kan
pleje- og behandlingsprocedurerne vare smertefulde og vedvare i mange timer efter, eller smer-
terne kan vaere konstante. Patienter med iskamiske sar kan have natlige smerter pga. liggende lej-
ring, hvorved blodetilfarslen til underben og fadder forringes. Smerter hammer sarhelingsbetingel-
serne, men kan ofte behandles topikalt (pa kropsoverfladen) med Xylocain 2 %, Emla, Morfin gel
(76,77).

Smertesygepleje

Smertesygepleje til ortopedkirurgiske patienter kan samlet beskrives som den del af sygeplejen,
der med baggrund i smertefaglig evidens (78,79) adresserer patientens smerter, smerternes arsag
og folger/konsekvenser, herunder varetagelse og optimering af smertebehandling samt minimering
af mulige gener heraf - se faktaboks 6.
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Smerteanamnese

For at fa overblik over smerteproblematikken optages en smerteanamnese, som er en systematisk
indsamling af smerterelevante data, som afdekker behov for smertesygepleje og danner grundlag
for valg af medicinsk smertebehandling og non-farmakologisk indsats. Hvad er arsagen til patien-
tens smerter: er det traume- eller operationssmerter, for stram bandagering eller CRPS, mangel-
fuld lejring eller begyndende tryksar? Data fra smerteanamnesen kan ofte give et fingerpeg om,
hvilke(n) smertetypen(r), der er tale om.

NRS
Numerisk Rang Skala

VRS
Verbal Rang Skala

ngen smerter

Lette smerter

Wong Baker’s ansigtsskala

h,_,m,_____-‘m

Ve
tmckeige

Billede 3. NRS og VRS er let at forstd og at anvende, mange patienter med let demensgrad kan ofte anvende
NRS eller VRS. Det kan vare en hjzlp for mange xldre at anvende en forsterret udgave af en smerteskala.
Wong Baker skalaen er udviklet til bern.

Demente patienter kan have svaert ved at identificere og verbalisere smerte, som i stedet kan
komme til udtryk i form af jamren, uro, aggressivitet, konfusion eller lignende (68,69).

Ligeledes kan det vaere svaert at identificere smerteproblematikker hos mindre bgrn uden sprog,
lees mere om dette i kapitlet om “Sygepleje til det ortopadkirurgiske barn” her i E-bogen.
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Smertetype, -intensitet og -mgnster

Smertetypen indikerer valg af praparater, idet nociceptive smerter (eksempelvis smerter fra knog-
lebrud) overvejende er falsomme for analgetika, og neuropatiske smerter (nervesmerter) overve-
jende er falsomme for sekundzre analgetika sasom antidepressiva, antikonvulsiva/antiepileptika.

Smerteintensiteten indikerer, om der er brug for bade non-opioid og opioid. Doseringen heraf sty-

res ved smertescoren, som vurderes ift. om behandlingsmalet er opnaet eller ej. Lav smerteinten-
sitet er en forudsatning for tidlig mobilisering samt for generhvervelse af ADL-funktioner. Littera-
turen anbefaler, at smerteintensiteten ikke ma vare sterre end, at den tillader patienten at hvile og
sove samt vaere fysisk aktiv (80).

Smertemonstret og fluktuationen over degnet indikerer, om der er behov for enkelte p.n. doser for

procedurer eller fysisk aktivitet sisom mobilisering/genoptraning, eller om behovet er degndak-
kende doser.

En vigtig sygeplejefaglig opgave er at lytte til patienten. Patientens egen beskrivelse ved anvendelse
af en valideret smerteskala har vist sig at vaere den mest palidelige smertevurdering.

Dertil anbefales en 0-10 Numerisk Rang Skala (NRS), (0 = ingen og 10 = varst tenkelige/uudhol-
delige smerter) eller en 4-punkts Verbal Rang Skala (VRS), (ingen/lette/middelstarke/sterke smer-
ter) - se billede 4.

Smerteanamnese

Fundamentet for smertebehandling er en grundig smerteanam-
nese og en objektiv undersggelse, hvor smerterne beskrives og
klassificeres:

* Debut — hvornar begyndte smerten?
Lokalisation — hvor ger det ondt?
Intensitet — hvor ondt ger det, vurderet ved fx NRS-skala?
Smertetype — hvordan ger det ondt (se fig.1 s. 7)?
Smertemeonstre — kontinuerlig, anfaldsvis, degnvariation?
« Udlesende, forstaerkende og lindrende faktorer
* Psyko-sociale forhold
« Kan smerterne forklares med nuvarende diagnostik?
- Effekt og bivirkninger af evt. igangvarende behandling

Revurdér jaevnligt smerterne for at belyse eventuelle zendrin-
ger i patientens smerteoplevelse og effekt af behandlingen.

Billede 4. Smertebehandlingen rettes ind efter smerteproblematikken og de individuelle forhold og behov, som af-
dxkkes i smerteanamnesen (83).
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Identificere patientens smerter, smertetype, arsag og intensitet

Undervise patienten i smertescoring og i smertebehandling samt formal og mal
Udvalge den smerteskala, som patienten bedst kan/foretraekker at anvende
Foretage scoring af smerteintensiteten for indgift og som evaluering af effekten, nar
virkning forventes indtruffet

Foretage smertescoring med passende intervaller, nar patientens personlige dose-
ringsbehov er opnaet

Administrere farmakologisk smertebehandling og justere dosis til effekt inden for
behandlingsmalet

Informere og medinddrage patienten ift. behandlingen og eventuelle bivirkninger
Forebygge, identificere og afhjelpe eventuelle bivirkninger og interaktioner
Observere patientens reaktion pa smerter og smertebehandlingen

Anvende non-farmakologiske smertelindende interventioner som fx ispose, afled-

ning, info, nervar, ro, musik

Vurdere om smertebehandlingen er sufficient ift. malene, tryghed, mobilisering,

kostindtag og nattesgvn

Faktaboks 5. Eksempler pad klinisk smertesygepleje ift. patienter med akutte ogleller kirurgiske smerter.

Smertebehandling

Smertelindring opnas mest effektivt, nar behandlingen matcher smerteproblematikken, hvad angar
smertetypen (mekanismen), smerteintensiteten (styrken malt ved brug af ovennavnte skalaer)
samt smertemgnsteret (forekomst og fluktuation over dggnet).

Nerveblokader er yderst effektive ift. begge smertetyper. Nerveblokader anlegges som bolus, in-
filtration eller infusion omkring udvalgte nervefibre.

Da smerter udvikler sig og aftager over tid i takt med ophelingen, er det nedvendigt, at smertebe-

handlingens dosering finjusteres labende. Er der behov for opioider, er SIAD-metoden (Smerte-
scorestyret Individuel Opioid Dosering) et godt titrerings- og monitoreringsvaerktoj (81).
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Alt i alt ber behandlingen nedbringe smertescoren til malet hurtigst muligt, idet inflammation og
sterke smerter bidrager til det kirurgiske stressrespons, som er organbelastende og udger en ri-
siko for udvikling af postoperative komplikationer (78,79). Smertebehandling er sufficient, nar

smerten er lindret tilstraekkeligt til at mobilisering, effektiv treening samt hvile og s@vn er muligt
(82).

Omskrevet til en Numerisk Rang Skala (NRS), der gar fra 0 (ingen smerter) til 10 (vaerst tenke-
lige/uudholdelige smerter), er det kirurgiske mal pa NRS for smertebehandlingens effekt mhp. tidlig
restitution:

“max 3 i hvile, max 5 ved aktivitet samt ingen eller kun minimale bivirkninger”

Jo bedre behandlingen matcher smerterne, des mere effektiv bliver smertelindringen, men smerter
transmitteres, opleves og udtrykkes forskelligt mennesker imellem pga. bio-psyko-socio-kulturelle
forskelle som kan, alder, fysik, psyke etc. Omsatningen af leegemidler varierer pga. fysiologiske og
genetiske forskelle som alder og leverenzymer m.m. Dette er arsag til, at samme dosis af et be-
stemt smertestillende praeparat ikke har samme effekt pa alle smerter hos alle patienter, uanset
om de fejler det samme. Med Izbende smertescoring evalueres det, om smertelindringen er suffici-
ent og om behandlingsmalene er opnaet, pa samme made som blodsukkervardier viser, om insu-
lindosis er i niveau (81,83).

Nar patienten udskrives, medgives bade skema med forklaring pa den smertestillende medicin,
samt et udtrapningsskema. Samtidigt vejledes i, at uventet stigende smerte kan vaere tegn pa infek-
tion.

Afdakning af smertetype, -intensitet og -mgnster gennem smerteanamnese
Smertetyperelateret valg af smertestillende praparater og behandlingsmodalitet
Kombinationsbehandling med non-opioid/opioid

Nerveblokader, lokalbehandling samt non-farmakologisk behandling

SIAD: Smertescorestyret Individuel Analgetika Dosering (stram styring af opioiddosis)

Fastlagte mal for behandlingseffekten pa <3 VAS/NRS i hvile/ < 5 i aktivitet

Hyppige smertescoringer mhp. justering af analgetikadoseringen

Faktaboks 6. Sammenfatning af de vasentligste styringsredskaber ift. at opna optimal behandling af den enkelte
patients smerter.

Side 20



GENERISK KAPITEL

Sovn og hvile

Sovn er et af menneskets grundleggende behov og sevn har betydning for helbredelse, kroppens
restituering og en fglelse af velvaere. Manglende sgvn er saledes kritisk for patienten (84).
Derudover viser forskning, at mangel pa sgvn kan bidrage til akut forvirring, aget risiko for hospi-
talserhvervede komplikationer som lungebetandelse og tryksar samt andre komplikationer associ-
eret med nedsat mobilitet (85).

Operationspatienter har risiko for sgvnforstyrrelser under indleggelsen, idet de forstyrres af bl.a.
stoj (det, at skulle sove pa stue med andre), smerter og bekymringer (86). Derfor er god smerte-
behandling essentiel for at forbedre patientens savn, men ogsa lejring af patienten kan have betyd-
ning.

Generel behandling af sevnproblemer er vigtigt, hvad enten det er af farmakologisk eller non-far-
makologisk art. Den typiske farmakologiske behandling af savnlashed bestar af sovemedicin, som
omfatter benzodiazepiner eller lignende praparater samt melatonin. Nogle gange anvendes antihi-
staminer, antipsykotika og antidepressiva.

Non-farmakologiske sygeplejehandlinger til fremme af ortopaedkirurgiske patienters sgvn stiler
mod forhold under indleggelsen sasom begraensning af larm, lys og forstyrrelser og sarligt sikring
af god lejring (87). Alle ortopadkirurgiske lidelser afficerer bevageapparatet og har derfor betyd-
ning for, om patienten — enten ved egen eller andres hjzlp — kan lejre sig behageligt til savnen. Sy-
geplejerskens medvirken til god lejring af patienten er derfor vigtig. Andre non-farmakologiske til-
tag kan vare at udlevere sakaldte sgvnpakker med arepropper, natbriller, forslag til afslapningsmu-
sik eller afslapningsterapi samt give patienten mulighed for at tale om, hvad der eventuelt bekymrer
dem.

Fysisk aktivitet - pa trods af den ortopadkirurgiske lidelse opfordres patienten til at

vare sa fysisk aktiv som mulig
Musik, naturlyde og video
Afslapning

Massage

Faktaboks 7. Non-farmakologiske tiltag til fremme af sevnkvalitet (87).

Da sgvnen har stor betydning for kroppens restituering, vejledes patienten i, at de efter udskrivel-
sen skal sorge for at opretholde et hgjt mobiliseringsniveau, fastholde et sevnmenster med at sove
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om natten og ikke for meget i lobet af dagen, samt at massage eller anden form for terapi kan un-
derstotte en god sovn.

Viden og udvikling

Eftersom mange ortopadkirurgiske indgreb og behandlinger foretages som sammedagskirurgi eller
under en kort indleggelse, er der et udpraget behov for at "klede patienterne godt pa” i forhold
til den rehabiliterende indsats, de ofte selv skal vaere primus motor i efter udskrivelsen.

Der er lokale forskelle pa, hvorledes og hvornar patienter informeres om og forberedes til en
elektiv operation. Mange steder afholdes informationsmgder, hvor flere patienter samles til bade
information, blodprgvetagning etc. samt vidensdeling med andre patienter.

Hos den ortopadkirurgiske patient ma informationer, der kan bidrage til patientens anamnese, fo-
rega pa forskellige tidspunkter i patientforlgbet afhengigt af, om patienten er i et planlagt forlab
eller akut indlagt. Uanset forlgbet er forventningsafstemning en vasentlig del af forberedelsen. Her
informeres patienten om indleggelsesforlabet og patientens forventninger afdekkes. Patientens
sociale forhold, herunder bolig, netvaerk, arbejdssituation og muligheder for hjelp efter operatio-
nen, afklares og der tales om eventuelle psykiske tilstande, som der skal tages hgjde for i forlgbet.
Information om andre sygdomme indsamles, da der muligvis skal tages hensyn til disse under ope-
ration og indleggelse.

Mobile sundhedstjenester (mHealth), fx i form af en app/digital platform, kan bruges til formidling
af viden. Borgere, der sgger en bredere forstaelse for deres sygdom, prognose og behandling, kan
gennem sundhedsteknologier individuelt overvage deres helbred og forlgb, herunder rehabilitering.

En akut indlzeggelse sker hyppigst efter et traume. Traumer er mangeartede og hver patientsitua-
tion er unik. | modsatning til den elektive patient har den akutte patient ikke vaeret forberedt pa
indleggelse og behandling og er som regel blevet chokerede over deres situation. Serligt vil disse
patienter ofte have behov for at fa gentaget information op til flere gange.

Udskillelse af affaldsstoffer

Ortopadkirurgiske patienter er i risiko for at udvikle obstipation grundet risikofaktorer som hos-
pitalisering/nedsat mobilisering, opioid-forbrug, nedsat veskeindtag og nedsat indtag af fiberholdig
kost samt, for nogle patienter, hgj alder. Obstipation er forbundet med mange ubehagelige konse-
kvenser for patienterne sa som almen utilpashed, kvalme, nedsat appetit, abdominale smerter og
deraf evt. forleenget indleggelsestid (88,89).
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Patientens normale affgringsmenster og vaner afdekkes med henblik pa at opretholde disse efter
operationen og dermed forebygge obstipation. Forebyggelse kan endvidere fokusere pa risikofak-
torerne ved understgttelse af fysisk aktivitet, indtag af vaeske og fiberholdig kost. Derudover kan
obstipation forebygges ved brug af laksantia (88,90).

Desuden afdakkes patientens vanlige vandladningsmenster og evt. kendte problematikker, sa det
kan vurderes efter operation, om evt. problematikker er nytilkomne eller kendte.

Operationspatienter er i risiko for at udvikle postoperativ urinretention (omtales i international
litteratur som POUR (Postoperativ urinary retention)), om end incidensen er varierende i littera-
turen (91-97). Postoperativ urinretention kan forarsage en rakke alvorlige kardielle komplikatio-
ner og derudover fore til overdistension af bleeren med varige bleretemningsforstyrrelser til folge
(81,88). Postoperativ urinretention kan derudover give patienten ubehag og smerter over symfy-
sen samt mere diffuse symptomer som uro, kvalme og konfusion (98).

Kan patienten ikke lade vandet, bar der foretages en ultralydsscanning til bestemmelse af blerevo-
lumen, og i yderste tilfelde bar der engangskateteriseres. Der er ikke entydigt videnskabeligt be-
leg for, hvor stor blerevolumen ma vare, for der kateteriseres. Generelt anbefales mellem 400 og
600 ml hos voksne, men et dansk studie har ogsa vist, at en hgjere grense pa 800 ml kan anvendes
uden gget forekomst af komplikationer (93,99). Sygeplejersken ma derfor forholde sig til de gael-
dende lokale retningslinjer for kritisk bleerevolumen.

AFRUNDING

Det generiske kapitel er udarbejdet med input fra forfatterne til de ovrige af E-bogens kapitler,
hvorfor alle forfatterne af bogens kapitler skal krediteres her. For yderligere uddybning af generel
kirurgisk sygepleje, kan fx henvises til Handbog i sygepleje: Kirurgi og kirurgiske sygdomme og evidens-
baseret sygepleje (90,91).
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