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Rand-36, 6 manader

» Medskickas erbjudande om besdk alternativt telefonledes

— Patient och narstaende
— Onskan att traffa fysioterapeut

« Barn: skickas till malsman

« Sen/tidig uppfoljning (kurator/rehab)
— NIVA-patienter med lang rehab
— 8 manader efter NIVA-vard bra tid for uppfoljning
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Ostergétland

Neurokirurgen
NIVA
Universitetssjukhuset, Linképing

Hej!

Vi vill erbjuda dig ett uppfoljningssamtal pa var sjukskoterske-
mottagning pd NIVA, Linkoping. Syftet med besoket ar att du
tillsammans med oss fir mojlighet att ga igenom vardtiden pa NIVA. Om
du viljer att komma till mottagningen ta girna med din dagbok da du
kommer fa tillfillen att stilla frigor om innehillet. Alternativt kan du
erbjudas uppféljning per telefon. Kostnaden for besdket dr 200 kronor.

Jag
ir intresserad av att kallas till samtal.

JA O NEJ O

Telefonuppfoljning O  Mottagningsbesok O

Jag ar intresserad av att traffa fysioterapeut i samband
med besoket for uppfoéljning av rehabiliteringen.

iwO we O

Nais pa telefonnummer:

Vi ringer dig och bokar en tid.
Skicka tillbaka denna tillsammans med den ifyllda enkiten.

Med vinlig hilsning,
Post-IVA-mottagningen/ Eva, Sofia, Sofia & Christina
Vid ev. frigor ring NIVA tel. 010 103 1150

Fostadress Tedertor Fax E-post
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Infor besoket

» Ta med dagbok

« Vilaser pa

« Bokar ca1timme
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Vid besoket

Patient och néarstaende tillsammans

Dagboken

Hjarntrotthet och minnesproblematik

Titta pa NIVA-sal.
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Dagboken

« Information om vardforloppet, undersokningar osv
» Eventuellt bilder

« Patientinformationsblad
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Dagbok

Neurokirurgisk intensivwardsavdelning
NIVA
Universitetssjukhuset Linképing

Region
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Denna daghok tillhar:

Bilder kan underiztta bearbetningen av sjukhusviztelsen.
Vill dudina anhérig att bilder under vardforioppet ska tas?

Ja, i dagboken |:|
Ja, i kuvert El
nej [

Sarmtycke till fotografering [Emnat awv:

Grafiskt tryck av Draghoken Framtagen s
K Strand | Ahlsten
26 5 Carlbom

Iiars 2003

Information om NIVA

NIVA betyder neurokirurgisk intensivwardsavdelning och &r en
avdelning fir svart sjuka patienter som krver noggrann
dwervakning, avancerad behandling och omvardnad. Vi som
arbetar pa NIVA dr ldkare, sjukskdterskar, underskdterskor
och sjukgymnaster med specialkunskaper inem neurokirurgisk
intensivward.

Langst bak i dagboken finns en ordlista som forklarar en del
medicinska termer, diagnoser samt bilder pa patientrum ach
utrustning.

Syfte med daghoken

Daghoken skrivs far att ge dig och dina nérstdende
mijligheter att forstd vad som hint under vardtiden. Det &r
vanligt med minneslucker beroende pa mediciner, stress och
sjilva sjukdomen eller skadan. Minneshilderna fran NIVA &r
manga ganger overkliga och kan vara svara att skilja fran
werkliga minnen. En dagbok kan tillsammans med fotografier
vara ett stod fGr att bearbeta och ghra tiden pa MIVA mer
forstaelig. Minnesluckor, obehagliga minnen, mardrommar
och triitthet &r vanliga symptom efter intensivward.

Till dig som &r nirstaende

Som narstaende kinner ni er anhdrig bast. Vi som arbetar pa
NIVA firséker vara lyhdrda for alla forslag ach tips pa hur vi
kan gora varden for er anhirig sa bra som méjligt. Du som &r
narstaende uppmuntras till #tt skriva ner handelser och
tankar i daghaoken.
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Information till oss vardpersonal om dig

Somnvanor (t.ex. [jud- och ljuskanslig, favoritsovstéllning)

Fritidsintressen

Annan vardefull information

En dag pa NIVA
Hela dygnet finns det personal hos dig, dina anhériga
far komma och ga efter Gverenskommelse.

Dagpersonalens arbetspass borjar 06.45. Efter rapporten gor
personalen rutinkontroller for att bilda sig en uppfattning av
hur du mér och att all apparatur fungerar som den ska. Denna
procedur gérs varje gang ny personal tar dver.

Under férmiddagen rondar ansvarig NIVA-lakare samt lakare
fran andra kliniker fér att fir en helhetssyn rérande din
fortsatta behandling. Under ronden planeras vad som ska
hénda under dygnet sdsom atgérder, undersiékningar och
provtagningar.

Tiden fore lunch anvénds ofta for CT eller andra planerade
undersdkningar/behandlingar. Vi hjdlper dig med ldgesandring
i singen var tredje timma for att forebygga trycksar. Vi tar
kontroller av blodtryck, ICP, puls, temp samt urinmangd varje
timma. Mobilisering till sdngkant, stol, combilizer eller
séngcykel hjalper sjukgymnasterna/fysioterapeuterna till med,
allt utgar fran hur mycket du orkar.

Klockan 13:30 sker personalbyte med dverrapportering till
eftermiddagspersonalen. Eftermiddagen och kvillssysslorna
brukar oftast vara ungefér som pa dagen med undersokningar
och provtagningar.

Klockan 21.00 kommer nattpersonalen. Under natten stravar
vi efter att skapa nattro. Endast undersékningar som inte kan
vénta till morgonen dérpa gors pa natten.
Sammanfattningsvis forstker vi tillgodose alla dina behov
under hela dygnet.

Region




11

Ordlista

Andningstub: Mjukt plastror till lungorna via munnen/nasan.
Kopplas till respirator far hjélp med andningen.

Artdrnal: Tunn plastslang i pulsddern far att mata blodtryck och far
att ta prover.

Blodgas: Arteriellt blodprov som visar hur andningen fungerar.
Bronkoskopi: Undersékning ddr man med fiberoptik tittar ner i
luftréren och ev. rengér frén sekret samt tar odlingar.

Clipping: Kan liknas vid en paskldmma som stinger av det blédande
aneurysmet. Denna metod anvinds da coiling inte dr majligt.
Coiling: Man gar in i ett blodkérl via ljurmsken upp till hjarnan och
tépper till det blédande aneurysm med ett platinanystan.
CPAP/NIV: En mask dver ndsa och mun som tillsammans med
respiratorn kan hjélpa till med andningen.

CT/DT: Skiktréntgen av ex. hjérnan eller andra organ.

CVK [central venkateter): Plastslang i stérre blodkérl som anvands
far att tillféra lkemedel och vatska.

Combilizer: Stol som kan géiras om till stdbréda och anvandas vid
mobilisering.

Doppler: Undersdker flédeshastigheten i en artér i hjarnan.

EEG: Mater hjarnans aktivitet.

EKG: Registrering av hjartats rytm.

ICP (Intrakraniellt tryck): Trycket i huvudet. Méts via v-drén eller
parenkymmatare.

Invos: Mater regional syrgasmattnad fran blodet i hjarnan.

KAD (Urinkateter): Slang till urinbldsan for att témma och mita
urin.

L-drdn {Lumbaldrénage): Tunn slang i ryggen som drénerar ut
ryggmargsvatska (ligvor).

Microdialyskateter: Tunn slang i hjgrnvévnaden som anvinds far att
mata kemiska mnen.

MR: Magnetkameraundersékning.

Parenkymmdtare: Tunn slang i hjgrnvavnaden som mater trycket i
huvudet.

PICCO: Plastslang i pulsddern, ofta i ljumsken, fran vilken man mater
hjértats pumpkraft.

Pupillometer: Matinstrument fér att mata pupillernas storlek och
reaktivitet.

Respirator: En maskin som hjélper patienten med andningen.
Saturation: Visar syreupptaget i blodet.

S-drén [Subduralt drénage): Tunn plastslang i huvudet som dranerar
ut vatska, blod och luft.

Sedering: Olika Iskemedel som anvénds for att skapa en konstgjord
sémn.

Shunt: Permanent |&sning far drénering av ligvor.

Sjukgymnastik: Traning som behdvs for att bibehdlla rérlighet i
kroppen.

Sond: Slang via ndsan eller munnen till magsécken, i sonden ges
lakemedel och sondnéring.

Spasmbehandling: Man gar in via ljumsken med en kateter upp till
hjgrnan och kan da ge lékemedel till det omrade dr kirlen drar ihop
sig.

Status: Vart satt att bedéma vakenhetsgraden enligt en skala 1-8. Vi
undersaker férmaga att félja uppmaning och réra pa kroppen
allternativt se rérelseménster.

Sugning: Rensugning i luftvigarna med en tunn plastkateter.
Trackealkanyl [Track): Platsrér till lungorna via luftstrupen pd
halsen. Kopplas till respiratorn fér hjalp med andningen.
UKG/Hjarteko: Ultraljud av hjartat.

V-driin (Ventrikeldrinage): Slang till hjirnans vatskefyllda halrum,
anvénds for att dranera ut ligvor samt mata trycket i huvudet.
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Diagnoser:

DAl-skada (Diffus axonal skada): Orsakas av kraftigt vald mot
huvudet. Dessa skadar ser man oftast inte pa vanlig
CT-undersdkning, ddremot kan det oftast pavisas med
MR-undersdkning.

EDH (Epiduralhematom): Bl&dning lokaliserad mellan duran och
skallbenet. Uppkommer vanligen genom direkt skalltrauma.

HC [Hydrocefalus): Uppstar nar kroppen sjilv inte kan avligsna
ligveor fran ventriklarna. Bidrar till en o@nskad vidgning av
ventrikelsystemet. Kriver V-drin/L-drin alternativt en shunt.

ICH (Intracerebralt hematom): Blédning i storhjérnan som beror pa
kérlsjukdom och/eller hogt blodtr\rck.|

Kontusionblédning: Skadan orsakas av vald mot huvudet. Ger
upphov till sma punktformiga bladningar (som sma bldmarken),
lokal svullnad ech vévnadsskador.

Kérlspasm: Risken far detta ar 8kad vid en SAB-bladning. Det &r
bledet mellan hinnorna som retar blodkarlen vilket kan leda till att
de drar ihop sig kraftigt. DA finns det en risk fér syrebrist och en
hjarninfarkt utvecklas i blodkarlets férsarjiningsomrade.
Lillhjdrnsblédning: En blédning i lillhjarnan som &r lokaliserad under
storhjarnan. Kan orsakas av hégt blodtryck, blodfértunnande
mediciner eller AVM,/kérlmissbildningar.

Mediainfarkt: Den mellersta av de tre mediaartarerna som har ett
reducerat/upphévt blodflade som orsakats av en blodpropp.
Meningit: Hjgrnhinneinflammation som behandlas med antibiotika.
SAB (Subarachniodalblédning): Blod mellan hjarnhinnorna som ofta
uppkommer av ett brustet aneurysm (Aderbrack,/AVM).

SDH (Subduralhematom): Blédning lokaliserad mellan tva
hjgrnhinnor. Indelas i akuta och kroniska. Uppkommer ofta vid
skada mot huvudet sasom fall eller slag.

Sepsis: Kraftig infektion i blodet orsakad av bakterier, svamp eller
virus. Behandlas med antibiotika.
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Hjirntrétthet — Det dolda handikappet

Vanligt efter en hjdrnskado

Hjarntrétthet syns séllan utanpa men det &r ett problem du delar
med valdigt manga. Manga upplever att omgivningen inte forstar
hur det kinns nér den mentala energin inte ricker till.

Var tydlig mot din omgivning nédr du inte orkar och att du behdver

£n paus.

Exempel pa symtom:

Snabb férlust av mental energi vid tankearbete.
Samre koncentration

Tanketréghet

Minnesproblematik

Ljud- och ljuskénslighet

Huvudvirk

Saker som kan underlatta/férenkla:

Vila

- Sovande/Vaken vila

- Avslappning/Mindfullness

- Promenader

Sov mitt pa dagen eller innan du ska géra nagot stérre for
att ladda pa med energi. Ta korta pauser. God natts sémn

Hantera stress

- Planering

-Ta en sak i taget

- Prioritera

-Ta deti din takt

- Paminnelser/alarm

Identifiera vad och hur du blir stressad. Lar dig att se
kroppens varningssignaler och lyssna pa kroppen sa du kan
undvika och/eller hantera stressen nér den uppstar.

Planera (timplan, dogsplan, veckoplan)

- Aktiviterer utanfor hemmet

- Aktiviteter i hemmet

- Vila

- Planera for att orka/hinna/géra och att inte gbéra

Planera in dina vilopauser i almanackan; gérna &ver hela
veckan, s& att du planerar dina aktiviteter utifran ditt behov

av vila, inte tvdrtom.

Ljus, ljud och miljder med mycket intryck

- Solglasdgon/hatt/keps

- Oronproppar/harlurar/headset

Gar det att géra forandringar i ljus och ljudmiljén som
hjélper just dig? Exempelvis dronproppar i affarer, dimmer
pa ljuskallor.

Balans mellan vila och aktivitet

- God nattsémn

- Fast dygnsrytm utan for stora variationer mellan vardag
och helg

- Rutiner

- God planering

Ju bittre du ldr kdnna i vilka situationer din hjdrntritthet
uppstar, desto battre kemmer du att kunna hantera din

vardag
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Overvakningsskap.
Puls

Blodiryck

cp

Saturation

Respiratorn hjalper
dig med andningen
som kopplas till
Tub/Track/CPAP/NIV

V-drin {Ventrikeldranage).
Méter trycket i huvudet samt
dranerar ut ligvor och blod
om s behidvs.
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Stallning for
infusionspumpar
och motorsprutor.

och vatska med
onskad hastighet
och precision.

Sangplats pa NIVA.
Infusionspumpar,
NIVA-sang,
avervakningsskap,
respirator.

EEG-apparat.
Mater hjimans
aktivitet.

Iscus/Microdialys.
Mater kemiska
amnen i
hjarnvavnaden.
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CT/DT.

Skiktrontgen av
hjarnan som giirs pa
avdelningen.

Doppler.

Mater
flodeshastigheten i
en hjarnartar.

Sangcykel.
Anvands for att
motverka

muskelnedbrytning.

nds vid
mobilisering
som stol eller
stabrada.
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Gor som Bert
- Skriv dagbok!

Fragor?
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