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SYGEPLEJE TIL PATIENTER INDLAGT EFTER ET TRAUME

INTRODUKTION

| folgende kapitel praesenteres leseren for sygepleje malrettet patienter, som er indlagt pa
ortopadkirurgiske sengeafdelinger efter et traume. Der findes ingen national konsensus om, hvilke
patienter, der indgar i kategorien traumepatienter. Traumepatienters problemer og behov ligner
patienters, som andre kapitler i denne e-bog beskaftiger sig med. Derfor vil der undervejs blive
refereret til disse. Samtidig betyder dette, at man med fordel kan orientere sig i de andre kapitler
fra e-bogen, som fokuserer pa specifikke emner sasom sygepleje til patienter med hoftenzre
frakturer eller med idratsskader. Kapitlet her fokuserer pa nogle af de problemstillinger, der
bergrer traumepatienter, og som ikke er nevnt i de ovrige kapitler. Kapitlet henvender sig til
savel sygeplejersker som social- og sundhedsassistenter, hvorfor termen ’plejepersonale’ vil blive
anvendt som fzlles betegnelse. | tilleg til dette udferes mange opgaver i et tet samarbejde med
terapeuter, hvilket ligeledes vil blive fremhavet undervejs i kapitlet.

BAGGRUND

Ordet traume stammer fra grask og betyder lesion, hvilket vil sige en legemlig skade pa kroppen
(1). Traumer star for ca. 8 % af alle arlige dedsfald pa verdensplan, og er den primare arsag til
dodsfald blandt unge (2). Traumepatienter er indlagt akut efter et sterre eller mindre traume. En
del af disse patienter vil defineres som multitraumepatienter, hvis der forekommer betydelig skade
af mere end et enkelt organ eller en enkelt kropsregion. Der modtages omkring 2500
multitraumatiserede patienter arligt pa hospitaler i Danmark. De hyppigste arsager til traumet er
trafik-, fald- eller arbejdsulykker (3). Da ca. 70 % af multitraumatiserede patienter har
ortopzdkirurgiske skader, bliver de fleste af disse patienter indlagt pa ortopadkirurgiske afdelinger

(4)-

Det forste led i behandlingen af traumepatienter udfores i den prahospitale indsats, som finder
sted, for patienten er pa sygehuset. Alt efter traumets karakter bliver patienten bragt til en af
landets akutmodtagelser eller et af de fire traumecentre, hvorefter der tages stilling til det videre
forlgb. Nogle patienter kommer herfra til sengeafdelinger, hvor de kan indlegges til konservativ
behandling eller afvente en operation. Andre patienter opereres direkte og bringes efter
opvagning, alt efter tilstand, enten til intensiv afdeling eller sengeafdeling (5).

Frakturlaere

Hovedparten af alle frakturer opstar efter et pludseligt traume mod en knogle (6). | denne
sammenhang skelnes mellem hgj- og lavenergifrakturer. Hgjenergifrakturer opstar ved en
vasentlig energipavirkning, for eksempel i forbindelse med multitraumeulykker. sasom
trafikulykker, mens lavenergifrakturer typisk opstar hos zldre ved faldulykker i hjemmet. En
disponerende faktor for lavenergifrakturer er osteoporose (7).
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| Danmark udgeres de hyppigst opererede frakturer hos voksne af henholdsvis proksimale
femurfrakturer (36 %), distale radiusfrakturer (16 %) og malleolfrakturer (12 %) (8).
Frakturer inddeles i forskellige typer, alt efter brudfladernes udseende og forlgb.
Bestemte frakturtyper ses ofte i ssmmenhang med bestemte traumer, se billede |.

Frakcurtyper

AR ——

@kirsten.Ingeborg,

Tverfraktur Skrafraktur Spiralfrakcur Komminutfraktur

Billede |. Eksempler pa hyppige frakturtyper. lllustration.

Tvaerfraktur: Kan vaere forarsaget af en direkte vinklende pavirkning, f.eks. ved et slag mod

crus.

Skrafraktur: Kan bade ses ved direkte og indirekte traumer.

Spiralfraktur: Ses ved vridtraumer, ofte ved crus eller femur, hvis patienten falder og drejer,

mens foden er fikseret.

Komminut fraktur: Et brud, der indebarer mere end to fragmenter. Ses oftest ved store,

direkte kraftpavirkninger.

Faktaboks |. Frakturtyper (7).
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Frakturer kan defineres som dislocerede eller udislocerede, hvilket henviser til graden af
forskydning af knoglefragmenterne. Dislocerede frakturer kraever ofte kirurgisk indgreb, hvor
udislocerede ofte kan behandles konservativt. Derudover skelnes mellem lukkede og abne
frakturer alt afhangig af, hvorvidt der forekommer en lasion af bleddele og hud over
frakturstedet. Denne skelnen er essentiel, da en aben fraktur vil kontamineres med urenheder og
bakterier fra omgivelserne, hvorimod den lukkede fraktur primart vil vaere beskyttet (6,7). En
uddybning af behandling og sygeplejen relateret til abne frakturer vil fremga af afsnittet
omhandlende hud og slimhinder.

Modtagelse af traumepatienten

Ved modtagelse af traumepatienten pa sengeafdelingen skal plejepersonalet skabe ro og forklare
patienten, at fokus i forste omgang ofte er pa de biomedicinske parametre. Plejepersonalet skal
hurtigt skabe sig et overblik over, hvilke skader patienten har padraget sig, behandlingen af disse
samt den overordnede plan for indleggelsen. Efterfelgende er det vigtigt, at plejepersonalet
ligeledes er opmarksomme pa det psykosociale aspekt, som naturligt fylder meget for patienter,
der allerede tidligt kan gore sig mange bekymringer om bade oplevelsen af traumet og fremtiden.
Traumepatienters psykosociale behov bliver uddybet senere i kapitlet.

Plejepersonalet skal observere og vurdere patientens almene tilstand samt male vitale vaerdier ved
modtagelsen. Et effektivt vaerktgj til at prioritere og vurdere den akut darlige patient er ABCDE-
princippet. Dette princip anviser en systematisk og enkel tilgang, som kan bidrage med overblik og
forslag til behandlingstiltag. Vurdering ud fra ABCDE-princippet bar anvendes til alle voksne og
bern med kritisk sygdom eller tilskadekomst, og sikrer, at patienten stabiliseres i den rigtige
rekkefolge, startende fra A (9).

A — Airway frie luftveje (fri, i risiko, obstrueret), stemme (almindelig,
grodet), snorken eller stridor

B — Breathing hudfarver, thoraxbevaegelser, respirationsfrekvens, saturation

C - Circulation puls, kapillerrespons, blodtryk

D — Disability Glascow Coma Score, pupiller, bevegelser, blodsukker

E — Exposure afkleed og undersog, temperatur

Faktaboks 2. ABCDE-princippet og tilherende observationer (9).
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SYGEPLEJEFAGLIGE PROBLEMOMRADER

Funktionsniveau og bevaegeapparat

Alle indlagte ortopadkirurgiske patienter mobiliseres sa meget, som deres tilstand tillader det, da
gget mobilisering har flere gavnlige effekter sasom lavere risiko for udvikling af delirium,
vandladningsproblemer, obstipation, decubitus, pneumoni, dyb venetrombose og ded (10,1 1).
Mobilisering af traumepatienter kan imidlertid vere udfordrende med begransninger grundet
akutte skader og brud. Derudover kan trethed, kvalme og smerter, bade i det pre- og
postoperative forlgb, ligeledes udfordre mobiliseringen og patientens lyst til dette. | nogle tilfelde
vil traumepatienter vere intentionelt sengeliggende, hvilket for eksempel ses ved preoperative
patienter, der enten skal ligge til afhevning af eksempelvis en ankelfraktur, eller har ustabile
og/eller multiple frakturer. | sadanne tilfeelde er det vigtigt, at plejepersonalet er opmarksomme pa
de risici, som immobilisering indebzrer og yder sygepleje, der kan mindske disse. Dette kan for
eksempel indebzre brug af luftmadras til forebyggelse af decubitus, instruktion til PEP-flgjte,
administration af leegeordineret antikoagulativ behandling eller opstart af relevant laksantia (12).

Forud for den postoperative mobilisering af traumepatienten er det vigtigt at orientere sig i
journalen i forhold til eventuelle behandlingsregimer, herunder bevaegerestriktioner, som kan
variere i forhold til, hvilken operation der er foretaget, eller konservativ plan, der foreligger.
Derudover er det, grundet den store diversitet i patientgruppen, vigtigt at indsamle data i forhold
til, hvordan patientens funktionsniveau var forud for ulykken, sa en forventningsafstemning for den
fremtidige mobilisering og rehabilitering kan finde sted. Denne proces foregar, udover med patient
og pargrende, ofte med afdelingens ergo- og fysioterapeuter.

t.l. (teneat lectum): Sengeleje

e.l. (extra lectum): Fri mobilisering

e.l.s. (extra lectum sendens): Mobilisering til stol

Faktaboks 3. Oversigt over typisk anvendte mobiliseringsrestriktioner (I3).

Kontrakturer
En hyppig arsag til kontrakturer er immobilisering (14). Ved kontrakturer sker en indskraenkning af

bevaegeligheden i leddet, hvor det normalt elastiske vaev erstattes af uelastisk vaev, hvilket resulterer
i en skrumpning af ledkapslen eller forkortning af de omgivende sener og muskler. | sidste ende kan
kontrakturer forarsage stivhed, leddeformiteter og i vaerste fald et totalt tab af bevagelighed omkring
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leddet (15). Eksempler pa grupper af traumepatienter, som kraever en skarpet opmaerksomhed i
forhold til forebyggelse af kontrakturer, er patienter med immobiliserede led over lengere tid, f.eks.
grundet ekstern fiksering, amputationspatienter samt patienter, der generelt er sengeliggende
(14,16,17). Trods sparsom evidens pa omradet (og kritik af denne) (18) indebzrer den mest
anerkendte forebyggelse af kontrakturer bevaegelse, bade passiv og aktiv, og strekevelser af det
skadede led (14,15). Det er derfor vigtigt at plejepersonalet, i samarbejde med ergo- og
fysioterapeuter, er i stand til at hjelpe/statte, radgive og motivere patienten til at udfere traning og
mobilisering af den skadede ekstremitet, i det omfang som eventuelle regimer eller restriktioner
tillader. Derudover kan lejring af patienten ligeledes vaere forebyggende, hvis man i lejringen er
opmarksom pa at fremme ekstension og mindske fleksion. Endeligt kan der ved nogle typer af
eksterne fikseringer monteres sko eller tastropper pa rammen for at holde fod eller teer i neutral
stilling og dermed forebygge risikoen for dropfod.

Hud og slimhinder

Ved nogle frakturtyper kan der foretages en lukket reposition, hvor kirurgen, ofte under
rentgengennemlysning, reponerer (setter pa plads) frakturen uden at operere (19). Ved en aben
reponering vil det oftest vaere ngdvendigt med en form for intern fiksering af frakturen med
osteosyntesemateriale. Derudover vil en aben reponering resultere i en cikatrice, som
plejepersonalet skal vaere i stand til at observere for bl.a. gennemsivning eller tegn pa infektion. For
uddybning af observationer og pleje af cikatricer, lees mere i det generiske kapitel eller
infektionskapitlet.

Abne frakturer
Incidensen af abne frakturer anslas til arligt at vere ca. 11,5 per 100.000 og rammer i 40 % af

tilfzldene tibias diafyse (20). Abne frakturer klassificeres efter Gustilo klassifikationen (se faktaboks
4), som beskriver graden af bleddelslasionen (21). Som plejepersonale er det relevant med et
kendskab til denne inddeling, da den hyppigt anvendes som term i patientens journal og dermed
kan give plejepersonalet viden om patientens tilstand, herunder omfanget af skaderne og det
forventelige forlgb. Et eksempel pa dette kan vare viden om, at patienten med et sterre
blzddelstab (f.eks. Type IlIB og IlIC) ofte vil skulle igennem et lzengerevarende forleb med
rekonstruktion, f.eks. via hud- og lapkirurgi.
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Type | - mindre hudlesion <I cm
Type Il - sar som er >| cm med moderat bleddelsskade
Type Il - udtalt bleddelsskade

Type A - sufficient hud og bleddelsdekke

Type llIB - hud og bladdelsdxkke er utilstraekkelig, periostal afrivning og

knogleeksponering
Type IlIC - bleddelslaesion med arteriel skade, som forudsaetter kar-
rekonstruktion

Faktaboks 4. Gustilos klassifikation (22).

Ved abne frakturer er der en gget risiko for alvorlige infektioner, bade grundet primar forurening
af saret (sker i forbindelse med selve traumet) samt iatrogene skader (skader, der opstar pa baggrund
af selve behandlingen, f.eks. sekundzre infektioner). Som naevnt involverer storstedelen af abne
frakturer tibia, og arsagerne er oftest hgjenergitraumer. Behandlingen af abne frakturer bestar af
debridement (oprensning af saret), tidlig antibiotikabehandling samt fiksering af frakturen (19,23).
Dette betyder bl.a., at plejepersonalets observationer af huden omkring frakturstedet er vigtige, sa
symptomer pa sekunder infektion eller begyndende nekrose kan opspores tidligt, og en eventuel ny
sarrevision kan finde sted. Disse symptomer uddybes i nedenstaende afsnit.

Decollement
Decollementlasioner er svaere lesioner, som opstar, nar modstridende og hgjenergiske kraefter

river huden og det subkutane lag fra den underliggende fascie, saledes at blodforsyningen til huden
kompromitteres. Skaderne ses oftest i relation til trafikulykker, nar ekstremiteterne fanges under
keretajer (24). Decollementlaesioner ses hyppigst i forbindelse med abne lesioner med frakturer,
men lukkede decollementlaesioner kan ligeledes forekomme. Disse atypiske decollementlesioner
kan have sma eller ingen sar, hvilket kan betyde, at den underliggende blgddelslasion
undervurderes i starten af forlgbet. Et af det vigtigste redskaber til at opspore disse lesioner er en
ombhyggelig klinisk vurdering. Denne vurdering foretages af l&gen, men plejepersonalets
observationer er ligeledes vigtige. Her kan bullaedannelse, vaeskeansamlinger mellem det subkutane
vaev og fascien samt farve- og varmeandringer f.eks. indikere, at blodforsyningen er komprimeret.
Da decollementlasioner opstar ved alvorlige ulykker, sker behandlingen af lesionen oftest Iabende
eller umiddelbart efter, at patientens eventuelle frakturer og andre skader bliver stabiliseret.
Behandlingen af decollementlasioner bestar i tidlig bleddelsdaekke for eksempel gennem lapkirurgi
eller vakuumbehandling, og de hyppigste komplikationer er nekrose og sekundzr infektion, som
kan opsta, hvis lesionen sys tilbage til dets oprindelige leje uden forudgaende grundig debridement
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(19,24). En anden observation i relation til denne type skade, som er vigtig at have skarpet
opmarksomhed pa, er kompartment syndrom, hvilket uddybes senere i dette kapitel samt
beskrives i det generiske kapitel.

Sygepleje til patienten med lapkirurgi og hudtransplantationer
Ved store hudlasioner anvendes lapkirurgi, hvor et vaevstykke (en lap) flyttes fra et donorsted til

transplantatstedet (hudlesionen). Disse patientforlgb foregar typisk i et tet samarbejde med
Plastikkirurgisk afdeling, idet man ved lapkirurgi afbryder karforsyningen pa donorstedet og
reetablerer den gennem mikrokirurgiske teknikker pa transplantatstedet. Efter transplantationen
er det vigtigt at observere lappen for temperatur, varme og kapillerrespons, som kan indikere,
hvis der er problemer med blodforsyningen i vaeevet. Dette gares ved at marke pa selve huden
samt omgivelserne og dernast give et let tryk med en finger for at tjekke, hvor hurtigt farven (og
derved blodetilferslen) kommer tilbage i vavet. Den normale kapillerrespons er under 2 sekunder.
| forlengelse af dette, er det vigtigt at holde vavet varmt, sa karrene er dilaterede (har udvidet
sig), og blodforsyningen derved gges (13). Plejepersonalet skal folge lokale instrukser og f.eks. vere
opmarksomme pa mobiliseringsregimer, hvor der kan vaere ordinationer pa, at patienten skal vare
sengeliggende et bestemt antal dage efter operationen for at undga edemdannelse under lappen,
som kan gore, at lappen afstgdes (25,26).

Ved hudtransplantationer tages tynde baner af huden fra patienten (dette kaldes donorstedet), og
legges pa recipientstedet (modtagestedet, i daglige tale kaldet transplantatet). | modsztning til ved
lapkirurgi fiernes huden i forbindelse med hudtransplantationer helt fra dens blodforsyning.
Hudtransplantationer kan inddeles i delhudstransplantationer eller fuldhudstransplantationer.
Fuldhudstransplantationer anvendes primart ved ansigtsdefekter eller andre sma defekter, der skal
huddazkkes, da det giver et bedre kosmetisk resultat. Da fuldhudstransplantatet er tykt
(indbefatter bade epidermis og dermis), lukkes donorstedet med suturer.
Delhudstransplantationer er tyndere og indbefatter epidermis og lidt dermis. Transplantatet kan
tages alle steder fra kroppen, men tages ofte fra laret og anvendes ved starre hudlesioner, da det
ikke forudsaetter samme blodforsyning som fuldhudstransplantationer (13,27). Transplantatet
fikseres pa sarbunden ved brug af enten suturer, agraffer eller vakuumterapi (beskrives i senere
afsnit). Den primare forbinding pa transplantatstedet lades urort i et ordineret antal dage (oftest
4-7 dage), hvor patienten skal forholde sig i ro for at undga gdemdannelse under transplantatet
(13). Herefter kan sygepleje indebaere: sarbehandling med forbindingsskift, luftning af
transplantatet, kompression samt understgottelse af en ordineret mobiliseringsplan. Der kan vaere
mange smerter fra donorstedet, da det fremstar og fales som en hudafskrabning med mange
blottede nerveender. Forbindingen over donorstedet lades til en start oftest urgrt og forventes
dxkket af nye epitelceller 10-12 dage efter transplantationen. Herefter behgver donorstedet ikke
vere forbundet, men det anbefales at blive smurt med creme |-2 gange dagligt, da det fortsat er
meget sart (13).
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Sygepleje til patienten med vakuumterapi/Negative Wound Pressure Therapy
(NWPT)
Nogle hudlzesioner behandles med vakuumterapi, hvor der laegges en speciel svamp i saromradet,

som forbindes til en pumpe, der danner et undertryk i svampen. Dette undertryk eger
blodgennemstremningen i saret og stimulerer dannelsen af nyt vaeev. Derudover anvendes
vakuumterapien til at reducere gdemer gennem dranage, og kan samtidig udgere en midlertidig
sarlukning mellem kirurgiske debridementer (saroprensninger). Vakuum terapi kan bade finde sted
med og uden skyllefunktion, hvor vaeske (antibakteriel eller anden sarskyllevaeske) i bestemte
tidsintervaller skylles ind i saret, hvorefter det efter et angivet tidsinterval treekkes ud igen (28).
Vakuumterapi anvendes ofte ved omfattende bleddelsskader, hojenergi-penetrerende traumer
eller i forbindelse med abne frakturer (29). Derudover kan terapien anvendes i forbindelse med
hudtransplantationer (30). Plejepersonalets opgaver ifm. behandlingen indbefatter observationer af
saret og dets omgivelser, kendskab til maskinens indstillinger, samt evnen til at kunne foretage
mindre forbindingsskift, som ikke udferes pa operationslejet. Derudover er det vigtigt, at
plejepersonalet er opmarksomme pa at turde italesztte de psykosociale konsekvenser, som
behandlingen medferer, herunder den betydning det f.eks. kan have for patientens sociale liv og
vedkommendes kropsbillede (31).

Sygepleje til patienten med ekstern fiksering
Ekstern fiksering anvendes ofte ved frakturer i rerknogler med samtidige hud- og bladdelslesioner

eller ved komminutte frakturer, der ikke kan holdes stabile med anden fiksering. Apparatet bestar
af metalwirer (pinns) fert gennem knoglerne, der fikserer knoglestykkerne, og wirerne fastgores til
et udvendigt stativ. Den eksterne fiksering kan bade fungere midlertidigt, indtil bladdelene er helet,
hvorefter der kan indsattes intern fiksation/osteosyntese, men den kan ogsa fungere som endelig
behandling, indtil frakturen er helet (32). Den eksterne fiksering kan have forskelligt udseende alt
efter producent eller funktion. Ved nogle typer af ekstern fiksering kan der ydermere
skrues/justeres pa rammens stenger saledes, at frakturstillingen &ndres (33).

Hvorvidt det er plejepersonalets opgave at justere pa den eksterne fiksering, kan variere efter
lokale instrukser/retningslinjer.
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Billede 2. Eksempel pd ekstern fiksering. Fra Ortopaedkirurgisk sengeafsnit, AUH.

En hyppig komplikation til behandling med ekstern fiksering er infektion, og derfor foretraekkes
ofte behandling med intern fiksering, hvis dette er muligt (34). Hvis der opstar infektion ved et
pinnhul, kan det i verste tilfelde fore til osteomylit (knoglebetandelse) og sepsis, hvilket kan
forleenge behandlingen eller helt afbryde den. | de fleste tilfelde kan man behandle infektionen med
hyppigere rensning, antibiotika eller ved at fjerne den inficerede pinn (35).

Arsagerne til infektion ved pinnhullerne er mange. Nogle af de patientrelaterede faktorer er
komorbiditet, ernaringsstatus, darlig hygiejne og rygning. Derudover kan den anatomiske placering
af den eksterne fiksation have betydning, da pinnhuller placeret tat pa et led har sterre risiko for
at blive inficeret, muligvis pa grund af bevaegelse af huden omkring pinnhullerne, hvilket kan
forarsage irritation af vaevet og ophobe vaske (36).

Tidlig opsporing og igangsattelse af relevant behandling er afgerende for at forebygge alvorlige
komplikationer. Derfor er det vigtigt med et felles redskab til vurdering/klassifikation af
infektionsgraden, og her kan Checketts-Otterburn klassifikation bruges til vurdering og behandling
(se faktaboks 5). | denne klassifikation defineres grad |-3 som overfladiske infektioner, mens grad
4-6 betegnes som dybe infektioner (36—38).



SYGEPLEJE TIL PATIENTER INDLAGT EFTER ET TRAUME

Grad Kendetegn/symptomer Behandling
Let redme, lidt sivning Intensiveret pinnhygiejne

Re@dme af huden, sivning, smerter og Intensiveret pinnhygiejne, peroral
emhed i bleddele/hud antibiotika

Ligesom grad 2, men ingen forbedring Involverede pinne/pinns omplaceres og
ved peroral antibiotika behandling med ekstern fiksation kan
fortsette

Kraftigere blgddelsinfektion med Ekstern fiksation skal skiftes/fijernes
involvering af flere pinns, med lgsning af
pinne til folge

Ligesom grad 4, men nu med involvering  Ekstern fiksation skal skiftes/fiernes
af knoglen. Ogsa synligt radiografisk

Denne infektion opstar efter fiernelse af ~ Oprensning af tidligere pinnhul
fiksator. Pinnhullerne begynder at hele,
men vil efterfelgende bryde op og sivning

vil opsta med intervaller. Radiografisk ser

man ny knogleformation og sommetider
sekvester

Faktaboks 5. Checketts-Otterburn klassifikation for vurdering og behandling af infektion ved pinnhuller (36—38).

For at forebygge infektion er det vigtigt, at der bliver renset omkring pinnhullerne (ogsa kaldet
pinnpleje). Der findes ingen national retningslinje eller felles guidelines for proceduren for pinn-
pleje. Derfor varierer dette meget fra hospital til hospital, og det er vigtigt, at plejepersonalet
orienterer sig i de lokale retningslinjer for geldende procedurer. Fzlles for alle er, at den
omfattede ekstremitet og pinnhullerne observeres, hvorefter der renses omkring pinnhullerne og
pasattes en okulerende bandage. Lige efter der er pasat ekstern fiksation, vil man ofte se, at der
er oget rodme, varme, haevelse og sivning fra pinnhullerne. Dette skyldes kroppens naturlige
respons pa den vavsskade, som det kirurgiske indgreb har medfert og forventes at aftage efter ca.
72 timer (35). Hvis patienten efter operationen oplever folelseslashed pa den pageldende
ekstremitet, kan det skyldes, at der er en pinn, som er placeret for tet pa en nerve. Ved
nervepavirkning/udfald i form af folelseslgshed er behandlingen afventende, da nerven typisk
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kommer sig efter 3-6 maneder. Ved jagende smerter kan det i yderste tilfelde betyde, at pinn
omplaceres under en ny operation (33).

Eksterne fiksationer kan vare en stor omvzaltning for bade patient samt pargrende, der f.eks. skal
finde pa alternative lgsninger til at fa skabt en hverdag med behandlingen. Patienter behandlet med
ekstern fiksering er bl.a. i forhgjet risiko for depression, social isolation samt sgvnforstyrrelser
(39). Dette understreger, at behandling med ekstern fiksering bade kan have fysiske, sociale og
psykiske konsekvenser. Det er derfor vigtigt at plejepersonalet er opmarksomme pa patientens
oplevelse og italesatter, samt anerkender den omvzltning, som behandlingen medferer. Dette kan
f.eks. indebare rad om, hvordan patienten, alt efter arstiden, kan tilrette deres benklader, eller
hvordan de kan lejre deres ekstremitet bedst muligt for at sikre sgvn samt undga rifter og tryk.

Decubitus
Plejepersonalet skal altid vaere opmarksomme pa patientens risiko for at udvikle decubitus

(tryksar). Dette gor sig ogsa gaeldende ved traumepatienter, som kan vare immobiliserede bade
for og efter en eventuel operation. Derudover skal plejepersonalet have skerpet opmarksomhed
pa begyndende tryk fra underlag og bandager samt andet medicinsk udstyr (kateter, draen, iltbrille
osv.), iser hos patienter, som har faet anlagt perifere blokader. Dette kan f.eks. indebzre at lejre
en blokeret underekstremitet, sa hzlen er frigjort. For uddybning af decubitus samt forebyggende
handlinger laes mere i det generiske kapitel.

Smerter og sanseindtryk

| forbindelse med et traume er smerter ofte en uundgaelig del af patienternes oplevelse, hvor
muskel- og vaevslasioner kan resultere i akutte og senere kroniske smerter (40). Et af de vigtigste
redskaber til indsamling af data omkring smerter er en smerteanamnese, hvor plejepersonalet
indsamler viden om smertetype, intensitet og menster. Dette, samt vurdering med
scoringsredskaberne VAS og NRS, kan du lzese mere om i det generiske kapitel.

Da ubehandlede smerter bade kan medfere darlig sevn, agitation, takykardi, appetitleshed samt
manglende mobilisering, er en sufficient smertebehandling afgerende for behandlingen af
traumepatienter. De fleste patienter, som gennemgar ortopadkirurgiske operationer, vil derfor
blive startet op i multimodal smertebehandling, hvor forskellige typer af smertestillende medicin
kombineres for at skabe sufficient smertelindring og forhindre overdoseringer (41). En oversigt
over de typisk anvendte former for analgetika fremgar af faktaboks 8.
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Paracetamol og/eller NSAID (f.eks. Ibuprofen, Arcoxia, Naproxen) — anvendes
ofte som basisbehandling ved de fleste kirurgiske indgreb. Opmarksomhed
mod patienter med nyre/leverinsufficiens samt patienter i l&engerevarende
NSAID-behandling, bl.a. grundet gastro-intestinale bivirkninger (oftest
suppleres med syrepumpehemmende praparater).

Opioider (f.eks. Morfin, Oxycodon, Tramadol, Fentanyl) — bruges ved starke
smerter. Opmarksomhed pa nedtrapning, opstart/@gning af laksantia samt
symptomer pa overdosering (sedering, svimmelhed, traethed).

Analgetika til neurogene smerter (f.eks. Gabapentin, Pregabalin, Duoxetin,
Amitriptylin) — foregar typisk med optrapning grundet bivirkningsrisiko samt
nedtrapning grundet potentiel afhengighedsrisiko.

Epidural smertekateter med mulighed for bolusindgift — opmaerksomhed pa
udbredelse, indstikssted, almentilstand (TOKS) samt vandladnings- og

afferingsproblemer.

Perifer nerveblokade — opmarksomhed pa den blokerede ekstremitet, f.eks.
lejring, cirkulation (herunder symptomer pa kompartment).

Faktaboks 8. Typer af behandling til akutte smerter (42,43).

Bade akutte og kroniske smerter er hos alle mennesker en kompleks og subjektiv oplevelse, hvor
individuelle biologiske, psykologiske og sociale faktorer har en indvirkning pa, hvordan smerten
opleves og handteres af den enkelte patient (44—46). Dette er vigtigt at huske pa i
smertebehandlingen af traumepatienter, der ofte kan befinde sig i en emotionel sarbar position
fyldt med bekymringer og angst, hvilket i sig selv influerer pa oplevelsen af smerte (47).
Smertebehandlingen hos traumepatienter bor sigte mod mere end farmakologiske tiltag og
indebzrer et tet samarbejde med patienten med udgangspunkt i dennes tanker og erfaringer.
Eksempler pa non-farmakologiske tiltag er anvendelse af is/varmeposer, lejringsskift, tryk (f.eks. ved
anleggelse af komprimerende forbinding eller ved lgsning af for stramtsiddende forbinding),
trening eller psykisk malrettede tiltag, f.eks. samtale, afledning eller nzrver.
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Kompartmentsyndrom
Observationer relateret til smerteproblematikker hos traumepatienter forudsatter et kendskab til

nogle af de komplikationer, der kan opsta i tiden efter traumet. Vedvarende smerter trods
immobilisering af frakturer eller smerter, som umiddelbart synes kraftigere, end hvad man kan
forvente, kan skyldes kompartmentsyndrom (48). Derudover kan smerter relateret til passiv
udstraekning af musklerne, f.eks. passiv dorsalfleksion af fod og txer, ligeledes vare et tidligt tegn
pa kompartment (19).

Kroppens muskler er omgivet af en type bindevayv, som kaldes fascia, der deler muskulaturen op i
sakaldte loger. Kompartmentsyndrom er en tilstand, hvor trykket inden for en muskelloge stiger,
hvilket kan h&mme blodforsyningen til muskulaturen med risiko for skader og tab af funktionen af
de muskler, sener og nerver, som befinder sig i logen (19). Arsagen til trykstigningen kan bade
skyldes bladning eller iskeemi inde i selve musklen (f.eks. grundet hajenergitraumer), men kan
ligeledes finde sted, hvis trykket udefra stiger for eksempel grundet for stram kompression fra
bandage eller gips (48). Kompartment optraeder oftest i underbenene, hvoraf 40 % af alle
traumerelaterede kompartmentsyndromer opstar omkring tibia, men kan principielt opsta i enhver
muskelloge i kroppen (49).

Kompartment

Tibia

Fibula

Blodkar og nerver

Tryk udefra

Tryk indefra

Billede 3. Tvarsnit af crus, hvor knoglerne tibia og fibula samt omkringliggende muskelloger fremgdr. De hvide pile
illustrerer et indefrakommende tryk i en muskelloge, mens de sorte pile illustrerer et udefrakommende tryk fra
bandagen. lllustration.
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Behandlingen af kompartmentsyndrom bestar af en aflastning af trykket gennem en kirurgisk
overskering af fascierne i de bergrte muskelloger, ogsa kaldet en fasciotomi.

Da lokale smerteblokader kan slgre smerterne hos patienten, er det vigtigt, at plejepersonalet altid
foretager observationer i forhold til hudens temperatur, spendthed og @demer. Symptomerne kan
variere, men i tilfeelde af kompartment vil huden ofte fremsta varm, skinnende og udspandt.

Forst sent i forlgbet, nar cirkulationen i musklen allerede er irreversibelt skadet, vil huden fgles
kold og fremsta bleg med forsinket kapillerrespons. Ved mistanke om kompartment tilkaldes en
lege. Derudover bgr bandager og gips fjernes, sa omradet kan vurderes og samtidig lettes for en
del af det udefrakommende tryk (48). Fjernelsen af komprimerende forbindinger kan i sig selv
reducere trykket med 65 — 85 % (50).

kontakt lege
ekstremiteten placeres i hjerteniveau og ma saledes ikke eleveres

alle bandager lgsnes eller fiernes
har patienten hypotension, genetableres normalt blodtryk

Faktaboks 9. Handlinger ved mistanke om kompartment (19,51).

Respiration og cirkulation

Patienten med costafraktur
Costafraktur (ribbensbrud) ses relativt hyppigt hos traumepatienter og kan oftest behandles uden

indleggelse, hvis der blot er tale om én eller enkelte frakturer (52). Derfor vil de patienter med
costafrakturer, som plejepersonalet mgder pa afdelingerne, ofte have andre komplikationer, f.eks.
multiple costafrakturer, fraktur andre steder pa kroppen eller en smerteproblematik, som ger, at
patienten ikke kan smertedakkes i et omfang, sa vedkommende vil kunne mobiliseres og klare sig
selv derhjemme.

Generelt er costafrakturer yderst smertefulde og besvaerligger patientens evne til dybe
vejrtraekninger. Dette gger risikoen for atelektase (henfald af lungevavet), ventilations- og
perfusions mismatch og hypoxi (lav iltmatning), hvilket kan lede til pneumoni og respiratorisk
insufficiens (53). Behandlingen af costafrakturer er oftest konservativ med udgangspunkt i
smertebehandling og lungefysioterapi. Dette kan udfordres af, at patienterne har for mange
smerter til at samarbejde ved lungefysioterapi. Smertebehandlingen bestar oftest enten af opioider,
interkostale nerveblokader eller gennem epiduralt kateter. | valget af analgetikum tyder forskning
imidlertid p3, at der skal udvises varsomhed mod anvendelsen af opioider grundet gget risiko for
pneumoni, formentlig pa grund af deres sederende effekt (53,54).

Fra et patientperspektiv kan det opleves yderst skrammende og panikfremkaldende, nar man ikke
er i stand til at opretholde en normal vejrtrekning (55). Denne angst kan bidrage til, at patienterne
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kan opleve mobilisering greenseoverskridende. Derfor er en af plejepersonalets vigtigste opgaver, i
tilleg til en sufficient smertebehandling og eventuelt ilttilskud, at berolige og stotte patienterne
samt hjezlpe dem med at finde vejrtraekningsteknikker/stillinger, som gor det nemmest muligt at
trekke vejret, (f.eks. Fowlers leje).

Derudover er det vigtigt med observationer rettet mod patientens respiration, sa eventuelle
symptomer pa pneumoni eller pneumo- og heemothorax opdages tidligt, og relevant behandling
kan igangsattes sa hurtigt som muligt, se faktaboks 6.

respirationsdybde, rytme og frekvens

respirationslyde

saturation

hoste med eller uden ekspektorat
hudens farve

feber

Faktaboks 6. Sygeplejefaglige observationer relateret til patientens vejrtraekning (56).

Tromboembolier (VTE) hos traumepatienten
Traumepatienter er i forhgjet risiko for udviklingen af vengs tromboemboli (VTE), der er en

samlet betegnelse for dyb venetrombose (DVT) og lungeemboli (LE). Den forhgjede risiko for VTE
hos traumepatienter skyldes bade en gget koagulationsaktivitet med afsat i kroppens biologiske
respons pa vaevsskaden og et nedsat vengst flow grundet immobilisering (57). Symptomerne pa
dyb venetrombose indebarer redme, varme, nedsat funktion samt smerter i den bergrte
ekstremitet (58), mens symptomerne pa lungeemboli stadfester sig respiratorisk og cirkulatorisk i
form af andengd, brystsmerter, forhgjet puls med eventuelt lavt blodtryk (59). For at forebygge
VTE opstartes traumepatienterne ofte i antikoagulationsbehandling. Derudover er et fokus pa
mobilisering og venepumpegvelser ligeledes relevant hos patientgruppen.

Blagdninger og hypovolaemisk shock
Traumer kan resultere i bade ydre blgdninger fra sar eller kropsabninger eller indre bladninger,

som kan vare mere vanskelige at opdage. Ved kraftige bledninger kan patienten ultimativt ga i
hypovolemisk shock, der er en tilstand, hvor kroppen igangsetter mekanismer for at opretholde
hjertets minutvolumen. Ved hypovolamisk shock er det vigtigt hurtigt at fa lokaliseret bladningen,
standset denne og efterfalgende fa genoprettet blodvolumen ved vaske- og blodterapi (60).
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pulsstigning
blodtryksfald (systolisk blodtryk < 90 mmHg)

perifer karkontraktion med kold, bleg og svedende hud
pavirket bevidsthedsniveau

Faktaboks 7. Symptomer pd hypovolemisk shock (60).

Indre bledninger i forbindelse med frakturer ses bl.a. ved ustabile frakturer i baekkenet, som bade
har en stor blodforsyning til knogler og organer i omradet og store blodkar, der passerer igennem
(61). Bekkenfrakturer udger kun omkring 3-5 % af alle frakturer, men er netop kendetegnet ved
hgj kompleksitet og en hgj mortalitetsrate, bl.a. pa grund af bledninger (62). Derudover er
patienter med frakturer i de lange rerknogler, herunder femur, ligeledes i risiko for indre
bledninger grundet en stor blodgennemstremning (63). Bledningsmangden for lukkede
femurfrakturer estimeres til at ligge mellem 1000-1500 ml, mens den for lukkede tibiafrakturer
ligger mellem 500-1000 ml. Er der tale om abne frakturer, kan disse vardier fordobles (63).

Et af plejepersonalets vigtigste redskaber til opsporing og forebyggelse af kritiske komplikationer
er observationer af patientens vitale vaerdier (TOKS), biokemiske resultater (eksempelvis
hemoglobin) sammenholdt med det kliniske billede (herunder ABCDE) (64). Derudover er det
vigtigt, at den sundhedsprofessionelle er opmarksom pa, at blodtab, som maske ikke resulterer i
shock, stadig kan pavirke patientens almentilstand og f.eks. gge risikoen for svimmelhed og
besvimelse hos patienten i forbindelse med mobilisering.

Udskillelse af affaldsstoffer

Patienter, der er indlagt efter et traume, s®ttes typisk i smertebehandling med opioider.
Derudover er patienterne ofte i sterre eller mindre grad immobile, hvilket bade kan skyldes
behandlingsregimer eller fysiske savel som psykiske pavirkninger. | tilleg til dette er nedsat appetit
og kvalme ligeledes en velkendt problematik hos traumepatienter. Disse omrader udger alle
potentielle risikofaktorer for udviklingen af obstipation (65).

Obstipation kan, i alvorlige tilfelde, resultere i postoperativ ileus, hvilket kan medfare
opkastninger, smerter og i varste tilfelde dilatere tarmen i en sadan grad, at den perforerer (66).
Behandlingen af ileus sigter mod at genetablere tarmfunktionen enten konservativt eller kirurgisk.
Eventuelt kan aflastning med ventrikelsonde vere aktuel. lleus forekommer hyppigst ved patienter,
som undergar abdominale operationer, men kan ligeledes forekomme hos traumepatienter med
rygmarvsskader, bekkenfrakturer samt frakturer i de lange rerknogler (67). Det er derfor vigtigt,
at plejepersonalet er opmarksom pa opstart af relevant laksantiabehandling samt symptomer pa
obstipation (smerter, manglende flatus, kvalme/opkast, udspilet abdomen, affaringshyppighed/
udseende). Mange hospitaler har retningslinjer for dette, og pa flere sengeafsnit har bade
sygeplejersker og andet sundhedspersonale en delegeret ordinationsret til peroral behandling af
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obstipation (68). Derudover kan rad om gget vaeskeindtag, fiberrig kost samt gget fysisk aktivitet
vere gavnlige (69).

Rabdomyolyse
Skadelige pavirkninger af skeletmuskulaturen, som optrader i forbindelse med et akut traume, kan

fore til rabdomyolyse, der er en tilstand, hvor musklernes rede farvestof, myoglobin, udskilles fra
blodet via nyrerne. De vigtigste arsager til rabdomyolyse er iskamisk eller traumatisk betinget
muskellesion. Tilstanden forekommer f.eks. hos patienter, der har veret bevidsthedspavirkede og
derfor kan have ligget med langvarigt tryk pa én eller flere muskelgrupper eller ved patienter, som
har vaeret udsat for hgjenergitraumer. Nar myoglobin udskilles fra nyrerne i store mangder, er det
skadeligt og kan i vaerste fald lede til akut nyresvigt (70,71).

De kliniske fund ved rabdomyolyse indebzrer ofte muskelemhed, mork, sommetider sparsom,
urin samt forhgjet p-kreatininkinase, p-myoglobin og eventuelt kompartmentsyndrom.
Behandlingen sigter bade mod at undga akut nyresvigt samt irreversibel muskel- og nerveskade
grundet kompartmentsyndrom. Det er vigtigt, at personalet orienterer sig i lokale instrukser ift.
behandling og handtering af rabdomyolyse. Oftest bestar den generelle behandling af en let
overhydrering i form af leegeordineret vasketerapi, eventuelt ledsaget af diuretika for at fremme
udskillelsen af myoglobin. Derudover kan en spaltning af muskelfascier (fasciotomi) begraense
myoglobinudslippet. Opstar der alligevel nyresvigt, behandles patienten med dialyse (70,71).

Ernzering

Ernzring er en vigtig del af behandlingen af traumepatienter, der kan have padraget sig store
vaevsskader og multiple brud. Eksisterende forskning viser, at korrekt ernzring fremmer sarheling
(72), mens nedsat kostindtag og underernzring oger risikoen for en raekke komplikationer, der
kan medfere et forlenget postoperativt forleb (73,74). Mange traumepatienter gennemgar
gentagne perioder, hvor de skal faste forud for operationer og kan derudover i perioden efter
operationen vare praget af kvalme og opkast (PONV), (for yderligere viden om PONV henvises
til kapitlet om sygepleje til patienter, der har faet en hoftealloplastik). Ved traumepatienter, som
star over for gentagne operationer, kan det vere hensigtsmassigt at planlegge operationerne, sa
fasteperioderne mindskes. Derudover er det vigtigt, at den sundhedsprofessionelle har et
kendskab til antiemetika (kvalmestillende) samt generelle ernzringsprincipper til smatspisende
(sma hyppige energi- og proteintaette maltider) (75).

Ved et traume, eller efter et storre kirurgisk indgreb, sker der en stressrespons i kroppen, kaldet
stressmetabolisme. Ved stressmetabolisme mobiliseres kroppens energidepoter, og det
proteinholdige vev nedbrydes saledes, at energi og aminosyrer bliver tilgengelige for kroppens
livsvigtige funktioner. Dette sker bl.a. gennem et gget basalstofskifte, proteinnedbrydning samt
glukose- og fedtforbranding (76). Bivirkningerne til denne respons er en midlertidig
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insulinresistens, tab af muskelmasse og @gede krav til hjerte samt lunger (77). Kroppens energi- og
proteinbehov gges, hvorfor igangszttelse af tidlig sufficient ernering kan mindske
proteinnedbrydningen mest muligt, selvom det formentlig ikke er muligt at kompensere helt for
den ggede nedbrydning efter store traumer (78).

Kombinationen af disse faktorer understreger, hvorfor det er vigtigt, at plejepersonalet er
opmarksomme pa ernzringen af traumepatienter. Sikringen af ernzringstilstanden kan bl.a. ske
gennem ernaringsscreening samt monitorering ved hjelp af fastlagte veegtmalinger samt kost- og
vaeskeregistrering. Viser resultaterne fra monitoreringen, at patienten ikke indtager tilstraekkeligt
med ernaring, kan en ordination af sondeanlaggelse eller parenteral ernzring veere muligheder,
som kan bidrage til at dekke patientens ernaringsbehov (79). Nogle afdelinger kan have diatister
tilknyttet, som kan vare en tat samarbejdspartner i forlgb, hvor ernzringstilstanden er truet.

Sovn og hvile

Manglende s@vn er uhensigtsmassigt i det postoperative forlgb, da det nedsztter kroppens evne
til at restituere og regenerere (80). Patienter, som gennemgar operationer, er sarligt udsatte for
sovnbesver, bl.a. pa grund af en gget stressrespons og hormonelle pavirkninger (81).
Sevnproblematikker hos traumepatienter ses bade i det umiddelbart postoperative forlgb, men
kan ogsa optrade senere. Et amerikansk studie fra 2015 viser, at 41 % af patienter med
humerusfrakturer og 36 % af patienter med tibiafrakturer oplever sgvnproblemer 3 maneder efter
traumet, mens 20 % af alle patienter med frakturer fortsat havde sgvnproblemer 12 maneder efter
traumet (82). Ved yderligere interesse for projekter og viden relateret til savn og hvile for
ortopadkirurgiske patienter henvises til VIDOKS’ antologi 'Sevn og ortopadkirurgiske patienter’
fra 2017 (83) samt e-bogens ovrige kapitler.

Kommunikation

Commotio cerebri
Nar traumepatienter bliver indlagt, er det vigtigt at vere opmarksom pa eventuelle hovedtraumer.

Fald- og trafikulykker er de hyppigst forekommende arsager til commotio cerebri, ogsa kendt som
hjernerystelse (84). Commotio cerebri forarsages, nar hovedet bliver udsat for et direkte eller
indirekte slag, som far hjernen til at ryste frem og tilbage mellem kranieknoglerne. De typiske
symptomer er hovedpine, svimmelhed og kvalme, eventuelt med opkast (85). Disse symptomer er
resultatet af den primare hjernelasion. | de forste dogn efter et let til moderat hovedtraume er
der imidlertid risiko for udviklingen af en sekundaer hjernelasion, herunder intrakranielle
bladninger (86). Nar traumepatienten overflyttes til sengeafdelingen, er det derfor vigtigt at
orientere sig i journalen i forhold til, om patienten har haft et hovedtraume og eventuelle
ordinationer pa monitorering af patientens bevidsthed.
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Det vigtigste redskab i monitoreringen af bevidsthedsniveauet hos traumepatienten er Glasgow
Coma Scale (GCS) (billede 3). Bevidsthedsniveauet vurderes via et pointsystem, hvor en habituel
rask person vil score 15. GCS-scoren dokumenteres og sammenholdes med tidligere GCS-score.
Ved GCS fald eller andre neurologiske udfald kontaktes laege, og der kan eventuelt blive foretaget
en akut CT-scanning pa mistanke om sekundar hjernelasion (87).
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Billede 3. Eksempel pd udformning af lommekort baseret pd Glascow Coma Scale, fra AUH.

Delirium
Alle patienter, der gennemgar akutte operationer, er i forhgjet risiko for at udvikle delirium.

Patienten kan, over fa timer eller dage, ®ndre adferd og blive konfus med psykoselignende
symptomer. Plejepersonalet bgr iser vaere opmarksom pa zldre eller patienter, der overflyttes fra
intensive afdelinger, da disse grupper er i sarlig risiko for udvikling af delirium (88). For yderligere
uddybning, herunder beskrivelse af vurderingsvaerkgjet Confusion Assessment Method (CAM), der
kan bruges til at opspore delirium (89), henvises til bogens kapitel om sygepleje til patienter med
hoftenar fraktur eller det generiske kapitel.

Seksualitet

Seksualitet er et emne, som plejepersonale har svaert ved at tale med patienterne om (90,91).
Samtidig har seksuel trivsel stor betydning for menneskets generelle velbefindende og anses som
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vaerende i tet sammenhang med mental sundhed (92). En del patienter, der har vaeret udsat for et
traume, skal i tiden efter traumet forholde sig til de fysiske og psykiske forandringer, som traumet
har forarsaget og forskning peger pa, at traumepatienters seksualitet generelt pavirkes negativt
(93). Forskning omhandlende kvinders seksualitet efter traumer er generelt sparsom og tager
hovedsageligt udgangspunkt i baekkenfrakturer. Seksuelle problemstillinger relateret hertil
indebaerer f.eks. smerter ved samleje samt forhgjet risiko for kejsersnit eller refiksationer af
bakkenet efter vaginale fodsler (94,95).

Seksuelle problemstillinger hos mand, der har varet udsat for traumer, er bedre afdekket og
peger bl.a. pa en skarpet opmarksomhed pa mand med bakkenbrud (96), mend med ekstern
fiksering (97) samt mand med hoftenzr fraktur (98).

Det er vigtigt, at plejepersonalet tilrettelegger plejen og tilgangen til samtalen om seksualitet pa en
made, der er tilpasset den enkelte patient. Dette forudsztter, at man tor italesette seksualiteten
overfor patienten. Et redskab i samtalen om seksualitet er PLISSIT-modellen, der beskriver og
strukturerer samtalen i fire forskellige niveauer (99). Det forste omrade (permission/tilladelse) i
denne model omhandler netop at skabe et rum og tillid, som gor patienten i stand til at turde stille
spergsmal og tale om oplevelser relateret til seksualitet (99,100). Det grundleeggende princip i
PLISSIT-modellen er, at den sundhedsprofessionelle udelukkende bevager sig pa det niveau, som
denne har faglig viden og kompetencer til. Dette betyder, at de fleste sygeplejersker, alt efter
kompetencer og erfaring, vil kunne arbejde inden for de to farste niveauer (99). Ved behov hvor
plejepersonalets kompetencer ikke rakker, henvises til specialiserede fagpersoner som sexolog,
urolog, gynakolog eller lignende (100).

P — permission/tilladelse
LI — limited information/begranset oplysning

SS — specific suggestions/konkrete forslag
IT — intensive therapy/samtaleterapi

Faktaboks 8. PLISSIT-modellen (99,100).

Psykosociale forhold

Et traume forarsaget af en ulykke kommer altid uventet bade for patienten og dennes pargrende,
som ofte befinder sig i en overvaldende og sarbar situation (101). Som plejepersonale er det
hensigtsmassigt med et kendskab til nogle af de almindelige reaktioner, der kan optrade i dagene
og ugerne efter en ulykke. Disse reaktioner kan bade indebare angst, selvbebrejdelse,
hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder, isolationstendens, sgvnvanskeligheder samt
folelsesmassige og psykosomatiske reaktioner ved stimuli, der minder om traumet (102).
Plejepersonalets opgave er at vurdere de psykologiske behov hos patienten og dennes pargrende,
hvilket forudsaetter mod til at abne for en samtale omhandlende ulykken, samt at vaere
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opmarksom pa og evt. italesette ovennaevnte reaktioner som varende normale. Er der behov for
professionel hjelp kan hospitalspsykologer vare tilknyttet afdelingen (103), ellers kan der henvises
til ulykkeslinjen eller hospitalsprasten. | den forbindelse kan det vare relevant at fortalle
patienten, at hospitalsprasten fungerer som en samtalepartner og er et tilbud til alle pa tvaers af
tro eller religios overbevisning (104). Derudover kan det ligeledes vaere relevant, at
plejepersonalet fremhaver muligheden for, at patient og pargrende, nar de er klar til det, selv
undersgger, hvorvidt de har ret til psykologforlgb gennem deres forsikring.

Udover den umiddelbare reaktion som falge af traumet, er det vigtigt, at plejepersonalet udviser
en forstaelse for den enkelte patients unikke situation. Mange patienter vil efter et traume i hgjere
eller mindre grad vare afhangige af andres hjalp. Denne hjalp kan bade vare i forbindelse med
praktiske ggremal, sasom at fa handlet eller gjort rent, men kan ligeledes resultere i et behov for
hjelp til f.eks. personlig pleje. Dette pludselige behov for hjlp kan fgles grenseoverskridende og
skabe bekymring hos patienterne (105). Plejepersonalets opgave er at stgtte patienten bedst muligt
gennem anerkendelse og respekt for de bekymringer og tanker, som fylder for patienten.

| Danmark eksisterer der ikke et fast etableret offentligt tilbud til de tilskadekomne efter
udskrivelsen, hvilket kan efterlade patienterne alene med ansvaret for f.eks. at sege sygedagpenge,
erstatning, hjelpemiddeltilskud osv. Dette kan vare overvaldende for patienterne og deres
pargrende at sta med, mens de stadig restituerer efter selve traumet. Flere internationale
opgerelser viser, at multitraumatiserede patienter mere end 10 ar efter traumet har en hgj
forekomst af posttraumatisk stress syndrom (24-39 %), angst (32-70 %) og depression (35-68 %). |
tilleg til dette har mere end 30 % fortsat behov for medicinske behandlinger (4). Ovenstaende
understreger, hvordan et traume bade kan pavirke patient og pargrende i den akutte fase samt
have konsekvenser i mange ar efter.

Viden og udvikling

Multitraumatiserede patienter kan ende med lange og komplekse indleggelser med varighed op til
uger eller maneder. Indleggelserne kan indeholde gentagne overgange mellem stamafdelinger og
eventuelle intensivophold. | tilleg til dette kan der vare multiple planer fra forskellige specialer. Alt
sammen noget, der kan bidrage til lange og komplekse journaler. Det kan derfor vare en fordel at
opdatere behandlingsplanen javnligt, f.eks. fast én gang ugentligt i patientens udskrivningsstatus. Pa
denne made kan der skabes et overblik over patientforlgbet og den fremtidige plan. Derudover er
det vigtigt med en lgbende patient- og pargrendeinddragelse, sa ogsa de oplever sig
velinformerede i forlgbet.
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AFRUNDING

Traumepatienter og sygepleje til disse er omfangsrig og involverer samtlige aspekter af
patientplejen. Der er tale om en patientgruppe med vidtspendende problemstillinger, hvorfor
udarbejdelse af dette kapitel har vaeret det muliges kunst i forhold til begraensninger. Undervejs i
processen blev det tydeligt, hvordan evidensen bag forskellige fokusomrader og dertilhgrende
procedurer i nogle tilfeelde kan vare mangelfuld, hvilket tyder pa, at der er et behov for
videreudvikling og forskning indenfor traumepatienter og sygepleje til denne patientgruppe.

Til sidst en stor tak til afdelingsledelserne for at muliggere tilblivelsen af dette kapitel samt gvrige
sparringspartnere, heriblandt kirurger samt fysioterapeuter.
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