e VESTRE VIKEN

”...som a ga pa puter”
Hvordan kan smertekartleggingsverktgy bidra til
a avdekke symptomer pa perifere nerveskader
etter leiring pa operasjonsbordet i lithotomileie

Irene Olsen

Masteroppgave i klinisk
sykepleievitenskap

November 2015



e VESTRE VIKEN

Bakgrunn for valg av tema

Norsk pasientskade erstatning (NPE)
rapport 2011

Direktgren i NPE sier det er mgrketall
med hensyn til pasientskader, og at det
er grunn til a tro at det er flere skader

enn det meldes om
(Norsk pasientskadeerstatning, 2013)

Er leiringspraksis god nok?

Hvorfor far vi sjelden tilbakemelding
om skade, og kun tilfeldig?

Hvor stort er omfanget?

Hvordan avdekkes symptomer pa
perifere nerveskader postoperativt?
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Forts. bakgrunn

Intern revisjon med leiringsskader som tema, hgst
2013

Hvordan fanges perifere nerveskader opp
postoperativt?

Ikke alle skader meldes i Synergi

legene baserer seg pa tilbakemelding fra sykepleier
pa post

Pasientene spgrres ikke systematisk om
smerte/nummenhet utenom operasjonsfelt pa postop
avdeling

Sykepleierne trenger mer kunnskap om
leiringsskader

Undervisning -Inger Utne
smertekartlegging

utdrag av Norsk spgrreskjema for smertemdling,
Strand og Wisnes
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Leiringsskader
Perifere nerveskader

Mindre alvorlige, forbigaende sensoriske
skader

Nummenhet eller prikking i huden er
eksempel pa en sensorisk skade.

Mer alvorlige skader med
nedsatt motorisk funksjon

Eksempel pa skade som medfarer
nedsatt motorisk funksjon er "klohand”,

krumming av 4. og 5. finger (ulnar n.-
skade)

Dropfot (peroneal n.)

Kroniske smerter ved nerveskader har
ogsa vert observert og slike smerter har
medfgrt ufgrhet

(Norsk pasientskadeerstatning, 2011)

90 % er forbigaende

Antoniadis G -2014
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Forekomst

Den reelle forekomst av nerveskader i
over- og underekstremitet etter leie pa
operasjonsbordet vanskelig a fastsla

Retrospektive studier
Prospektive studier

Rapporter fra studier viser fra 0,02-

22 % fOI‘ekomst ((Navarro-Vicente et al., 2012) Cardosi,
Cox, & Hoffman, 2002) (Cooper, Jenkins, Bready, & Rockwood,

1988) (Angermeier & Jordan, 1994) (Anema, Morey, McAninch,

Mario, & Wessells, 2000) (Price et al., 1998) (McAdams, Tisdale,

Henderson, Jordan, & McCammon, 2011).

Mange tilfeller blir ikke rapportert
(Codd-2012)
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Underrapportering

Arsaker kan vare at nerveskader
overses fordi de ikke er synlige
nok, eller gar fort over

Noen pasienter er ikke
oppmerksomme pa symptomer,
far de blir spurt direkte

Det kan ogsa veere at klinkere ikke
har nok kunnskap om symptomer,
eller ikke er oppmerksomme nok

(Nilsson, 2013) (Al-Ajmi, Rousseff, & Khuraibet, 2010)
(Warner et al., 2000) (Eteuati, Hiscock, Hastie, Hayes, &
Jones, 2013) (Velchuru et al., 2014) (Winfree & Kline, 2005)
(Welch & Brummett, 2013)
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Nar oppstar symptomer?

Umiddelbart i den postoperative
fase i form av smerter og/eller
parestesier

1. postoperative dag eller etter
noen dager

Warner (1998) (Velchuru et al., 2014)

(Eteuati et al., 2013) (Warner et al., 2000)
(Wilson et al., 2011) (Warner et al., 1999)
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Nerveskader i overekstremitet
Brachial plexus n.-skade

Antas en sammenheng med
trendelenburgleie og arm 90°
abdusert pa armbord

To studier testet pakjenning av
nervene i arm i forskjellige
posisjoner
stgrst pakjenning pa arm i abdusert
stilling

(Romanowski, Reich, McGlynn, Adelson, &
Taylor, 1993) (Shveiky et al., 2010)
(Navarro-Vicente et al., 2012) (Eteuati et al.,

2013) (Codd et al., 2013)

(Coppieters & Stappaerts, 2002)
(Coppieters, 2006)
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Nerveskader i underekstremitet
etter lithotomileie
(bena i benholdere)

* Overdreven hoftefleksjon og
abduksjon

* Langvarig leie

(Warner et al., 2000) (Moore & Stringer, 2011)
(Erol, Ozcakar, & Kaymak, 2004) (Wilson et al., 2011)
(Navarro-Vicente et al., 2012) (Moore & Stringer, 2011).
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Design og Metode

Pilotstudie, med surveydesign

Det ble gjort en longitudinell
undersgkelse med kvantitativ
tilneerming, ved bruk av spgrsmal og
smertekartleggingsverktgy

10



e VESTRE VIKEN

Hvordan kan smertekartleggingsverktay bidra til a avdekke
symptomer pa perifere nerveskader etter leiring pa
operasjonsbordet i lithotomileie?

Forskningsspgrsmal:

Kan NRS (nummeric rating scale) bidra til a
avdekke smerte som symptom forbundet med
perifer nerveskade i postoperativ fase?

Kan utdrag av «Norsk spgrreskjema for
smertemaling» bidra til 4 avdekke

parestesier /ubehagelig fornemmelse forbundet
med perifer nerveskade i postoperativ fase?

Kan «Kroppskart for markering av sted pa
kroppen for smerte/parestesier» bidra til a
avdekke symptomer pa perifer nerveskade i
postoperativ fase?

11



e VESTRE VIKEN

Godkjenninger

Prosjektet faller utenfor
helseforskningslovens virkeomrdde og
gjennomfares uten godkjenning fra REK

Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk REK, 09.12.2013

Meldt inn til NSD
(Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjenester)

Registreringsskjema for masterprosjekter
i Vestre Viken HF

Godkjenning av avdelingssjefer
Informasjon til avd.spl. i aktuelle avdeling



e VESTRE VIKEN

Informasjon postoperativ avd.

Janur/februar 2014

* Leiring og perifere nerveskader

* Bruk av skjema for innsamling
— 3 kartleggingsverktagy

13
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Kartleggingsverktgy side 1

Smerte og/eller nummenhet ettera ha ligget pa operasjonsbordet-P OSTop-avd N3y 50

Har pasienten smerte noe sted utenom operasjonssaret?

Nei [
Ja | Hvis ja, marker pa skala og kroppskart.

—

01 23 45 6 7 8 910

Verst
Ingen e tenkelige
smerte 4__--511, smerte

NRS smeneskala

2000 Hide B niesosniag

{versjon NRS 2009 gjengitt med tiflateise)

(T fra Swand oz Wimoes SNpssk sparresiems for smenemifing ener modell av MGl

14
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Side 2

Smerte og/eller nummenhet etter 3 ha ligget pa operasjonshordet-POSTop-avd [, 3y 50

Har pasienten noen form for ubehagelig fornemmelse noe sted utenom
operasjonssaret?

Nei []
Ja_ [] Hvis ja, marker passende utsagn og marker pa kroppskart.

Marker for passende utsagn i tabellen:
(Utdrag fra Strand og Wisnas. Norsk sperraskjema for smartemaling atter modell av ) eGilD)

Nummen (doven) Murrende Brennende
Prikkende Verkende Varm
Stikkende Kleende Kald

Annet: beskriv med egne ord:..............

Marker omradet for ubehagelig fornemmelse pa kroppskartet:
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Avtale om inkludering
Datainnsamling

VAR/H@ST 2014

Prejournaltime 2-3 uker fgr inngrep
Gyn -pas.

Dagen fgr inngrep
Gastro-pas

Informasjon og forespgrsel om
deltakelse

Samtykke til deltakelse

16



e VESTRE VIKEN

Utvalg
Inklusjonskriterier
Datainnsamling

29 pasienter
Gastro/gyn, over 2 tibenholdere
Inneliggende minst til dagen etter
Over 18 ar, snakke/forsta norsk

Data samlet 2 ganger (T1 og T2)

postoperativ avd. fgr overfgring til
sengepost

dagen etter operasjon/f@r utskriving
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Variabler

Daia soem heamies fra wyde e i edednincericie jomnna] § forfbindedos med promjeinet

Ejonr:monn, | ovione
Adder:, . Ar

Hnmroih drnpraa:

Tid i amegiesy: . .. . SEOCSSEST
Besholders: sandasd......... Jave. ..
Vacemmadar: a. . oed

Lede for asmes: Begge langrsiden
Ha og ve. pd anmbeed............
Ha. pll armhoerd..._ Ve langs giden
Ve P4 asmbord... _Halangs siden, .
Ha pd brymiet . Ve langs viden
Ve od brymed.. ... Halangosiden, |

Trendslanirmrgieds (Hpping av operarjcenhond med hodsanden ned)

Jorprem bnomat cem pasiesmen opplsver pme e aremmesnihet for feneoen Wei . _fa. .

Ev bvor o vpe

Data innhentet fra pas.-journal
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Statistiske analyser

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Program for statistiske beregninger

Statistiker ble radfgrt
Enkleste form for analyse:

Deskriptiv statistikk med univariat
frekvensfordeling for beskrivelse av
utvalget

19
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Frekvensfordeling

Tabell 1.
Frelovensfordeling: kjenn, alder, varighet anestesi, type inngrep, jownalnotat smerte, posisjon
armer og posisjon ben.
Kjenn, n (%)
Kvinner 22(76)
Menn 7(24)
Alder (&r), gj.snitt (SD) 61,8 (14)
Varighet av anestesi (min.), gj.snitt (SD) 224(87)
Type inngrep, n (%)
Gynekologisk 15(52)
Gastrokirurgisk 14 (48)

Preoperativt journalnotat smerte, n (%)

Ja 4(14)
Nei 25 (86)
Posisjon av armer, n (%)
Begge langs siden 12 (41)
Begge pa armbord 3(10)
He.langs siden og ve pa armbord 14 (48)

Paosisjon av ben, n (%)
Standard lithotomileie 15(52)
Lavt lithotomileie 14 (48)
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Andel smerte/parestesier
Postop avd- T1
Sengepost- T2

Diggram -
Frelovens smerte - oppgitt 1 antall’ prosent, ja og nei:

Smerte T1 (N=29) Smerte T2 (N=29)

Diagram 2:
Frelovens parestesier/ubehag - oppgitt 1 antall’ prosent, ja og net:

Parestesier/ubehag Parestesier/ubehag
T1 (N=29) T2 (N=29)
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Skuldersmerter

Pasientene som angav smerter i
skuldrene kan ha hatt symptomer
pa smerter som fglge av bruk av
CO2-gass under inngrepet

Venstre skulder Begge skuldre
Nr | -smerte NRS: 4 -smerte NRS: 7
6 -" verkende”
Journalnotat sm. etter skulderskade
Hoyre skulder Hoyre skulder
Nr | -smerte NRS: 3-4 -smerte NRS: 8
7 -"verkende” -"verkende”

Journalnotat sm. hg.skulder og nakke

22



e VESTRE VIKEN

Skuldersmerter og nummenhet
i begge armer

* Vaknet om natten med "nummenhet” i begge armer,
men som opphgrte ved a bevege pa armene

* Kjent med a dovne i den ene armen fra fgr,
«musearm»

Ingen anmerkning T1 Hayre skulder mot hgyre bryst + venstre
Nr skulder

11 -smerte NRS: 7 (uten smertestillende)
Begge armer

-"nummenhet”

23
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Skuldersmerter, nummen

* Skuldersmerter, hgyre hand og overarm var
"nummen” og "prikkende”
-tilstanden gikk over etter 2 dager

Nr
12

Hoyre skulder

-smerter NRS: 8

Hoyre hand og overarm
-"nummen og prikkende

Hgyre side setet
-smerte NRS: 8
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narkose over 6 timer

— trendelenburgleie og tippet mot hgyre side

— hgyre arm langs siden av kroppen
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Nummenhet i begge fotter

* Fgttene "litt numne” ved kartlegging T1

Begge fotter Ingen anmerkning T2
Nr | - "litt numne”
14

Pasienten hadde hatt spinalbedgvelse
Det kan ogsa ha veert en forbigaende
avklemming av tibial nerven
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Prikkende fatter
prikking i hand

* Pasienten beskrev fgttene
"prikkende, som a ga pa puter»,
da hun stod opp fgrste gang etter operasjonen,
dette var i ferd med a gi seg ved kartlegging T2.
-prikking i hgyre hand

Hoyre hand og begge fotter
Nr - "prikkende”, "som & ga pa puter”

13

* Sammenheng med preeksisterende nevropatier
« Tibial n.
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Smerter i skuldre, arm,legger,fotter

«Stikkende, som kniver»

PAS. | Postoperativ avd. (T1)

Sengepost (T2)

Hgyre arm

Nr -smerte NRS: 1-2
15 Venstre arm
smerte NRS: 3

Hayre arm/skulder
-smerte NRS: 8

Legger/fotter
-smerte NRS: 6

Smerter pa forside av legger og forside fgtter
Smertene i legger og fotter ble angitt som
“stikkende, som kniver”

Pasienten fortalte at smertestillende medisiner

hadde hjulpet pa smertene

Peroneal (fibular n.) nerven dekker fotrygg og
lateralt pa legg. Femoral nerven dekker mediale del

av legg.

27
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Resultater

Avdekket at pasienter hadde
forbigaende symptomer som kan ha
veert forarsaket av trykk/strekk pa
perifere nerver

De tre smertekartleggingsverktgyene
brukt sammen, viste seg a veere nyttige
for a avdekke smertesymptomer og
symptomer pa parestesier/ubehag i
den postoperative perioden
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Forskningsspgrsmalene

Smerter avdekket ved hjelp av NRS-
smertekartleggingsskjema i pilotstudien synes a ha
avdekket smerter, som mest knytter seg til
symptomer pa nociseptive smerter

Utdrag av "Norsk spgrreskjema for smertemaling”
viste seg godt egnet til a kartlegge symptomer som
parestesier/ubehag i pilotstudien

Kartleggingsverktgyet med NRS-smerteskala,
sammen med utdrag av "Norsk spgrreskjema for
smertemaling”, kartla karakteristiske symptomer pa
neuropatiske smerter ved et tilfelle i pilotstudien

Pilotstudien viste at kroppskart egnet seg godt til a
visualisere hvor smerter og/eller
parestesier/ubehag var lokalisert

29
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Identifisere og dokumenter

En oversiktsstudie fra USA peker pa at det
ikke finnes noen standarder for
identifisering og dokumentering av
perifere nerveskader i sykehus i USA

Forfatteren mener at sykepleiere bgr
samarbeide med andre klinikere for a fa
etablert systemer for dette

Bouyer-Ferullo (2013)

Sykepleier bgr spgrre pasienten om
smerter/parestesier i ben og armer
postoperativt

Anvende smertekartleggingsverktgy?
Dokumenteres i spl.-dok.
Anvende Synergi

30
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Hvorfor?

* De fleste er sensoriske, og vil
kunne ga over i Igpet av timer,

dager, uker eller maneder (price et

al.,, 1998) (Bohrer et al., 2009) (Uribe et al., 2010)
(Velchuru et al., 2014)

— Informasjon som pasienten bgr fa

* For de pasientene skaden ikke
er forbigaende kan det vaere en
alvorlig, gdeleggende
komplikasj OIl (Welch & Brummett, 2013)

— Tidlig oppdagelse kan redusere
skadeomfang
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Konsekvenser for praksis?

Postoperativ avdeling i
Drammen

- Stille spgrsmal om nummenhet,
prikking utenom operasjonssar
fagr pasienten overfgres til

sengep

ost

* Dokumentere i spl.-rappporten

* @nsker en muntlig rapport fra

operasj

onssykepleier om

— hvordan pasienten har veert leiret

— hvor |

enge
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