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i vill beskriva vilken vard som erbjuds och vad det kan innebdra att
fa en livshotande/svar sjukdom och genomga olika behandlingar.
Vi vill dven beskriva vad som hdnder efter att du som patient Iimnat
intensivvdrdsavdelningen. Hur det kan paverka din fysiska och psykiska
hdlsa, och hur du kan fa hjélp att bearbeta det som du gatt igenom.

Fér ndirstagende kan information ge férstaelse och svar pa vad det innebdr
att vara ndrstdende till ndgon som drabbats av en svdr sjukdom. Vad
innebdr det ndr vdrdtiden pa intensivvdrdsavdelningen dr slut och vdrden
fortsditter pd en vdardavdelning med annan vardniva? Vad hénder nér ni
kommer hem? Eller vad hédnder om din néira och kdra inte éverlever?

Vad &r Intensivvard?

Intensivvard &r en vardniva som innebar noggrann évervakning

och avancerad behandling av svart sjuka patienter

Pa en intensivvardsavdelning dar det ar hogre personaltdthet och en
hogteknologisk miljo vardas patienter som behéver ha mer noggrann
overvakning dn vad som kan ges pa en vanlig vardavdelning.

Intensivvarden ar en av de mest resurskrdavande formerna av sjukvarden. Team
av specialutbildade lakare, sjukskoterskor och underskoterskor arbetar dar.

Intensivvardsavdelningarna ar skapade och utrustade for att ge

patienter med svikt i kroppens viktigaste funktioner sdsom andning,

cirkulation och medvetande maximal majlighet till 6verlevnad.

Utvecklingen har lett till att en intensivvardsavdelning idag ar en av de
avdelningar med hogsta koncentrationen av medicinsk-teknisk utrustning.
Undersokningsmetoder och behandling dar avancerade apparater och
overvakningsmonitorer anvands for att folja patientens halsotillstand.

Patienter som vardas pa en intensivvardsavdelning ar ofta uppkopplad till

olika apparater av betydelse for den hogspecialiserade varden. Sammantaget
handlar det om valdigt manga apparater och som patient kan det vara valdigt
pafrestande att vardas dar. Infusionspumpar, évervakningsmonitorer och ventilator
(respirator) som larmar, lampor som lyser och undersokningar samt omvardnad
av standigt ndrvarande personal som skall genomfdras med tata intervaller.

Ibland kan tillstandet forvarras och det kan da finnas behov av intensivvard

pa ett annat sjukhus med specialistvard pa en hogre niva. Da transporteras
du med ambulans och medféljande anestesi-/intensivvardspersonal dit.
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Att ge eller inte ge livsuppehdllande behandling

Behandlingsstrategi pa IVA vid beslut att avsta fran eller avbryta livsuppehallande
behandling

For att kunna erbjuda patienter med livshotande tillstand en god och sédker vard
kravs planering av varden for att underlatta arbetet sa att varden kan styras mot
malen for behandlingen.

Lakare knutna till intensivvardsavdelningen ar under sin tjanstgoring ansvariga for
intensivvarden som bedrivs i ndra samrad med ansvariga lakare fran moderkliniken
(fast vardkontakt).

Inga begransningar av medicinska behandlingsatgarder ar uttryckligen den vanligast
forekommande behandlingsstrategin, d.v.s. "fulla insatser”. Men i samband med
inldggning pa intensivvardsavdelning for ett livshotande tillstand eller under
pagaende vard med forsamring, kan det bli aktuellt med behandlingsbegransning

— antingen att avsta fran (inte inleda) eller avbryta pagaende (inte fortsatta)
livsuppehallande behandling.

Grunderna for ett sadant beslut (stdllningstagande) kan vara patientens egen
viljeyttring (autonomi), akuta eller kroniska sjukdomens prognos samt terapisvikt
trots pagaende behandling.

Behandling kan sakna forutsattningar att ge medicinsk effekt och medfor obehag,
smlfiLta Ioch komplikationer. Da framkallar den lidande for patienten, i stallet for bot
och hjalp.

Val av behandlingsstrategi baseras pa etiska principer samt medicinsk vetenskap
och beprovad erfarenhet. Halso- och sjukvardslagstiftningen betonar respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet samt att varden sa langt som majligt
ska utformas, och genomforas i samrad med patienten. En lakare far inte ge en
behandling som patienten inte vill ha, med undantag for till exempel vard enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Att lyssna pa patientens 6nskemal om att inte langre fa livsuppehallande behandling
ar en skyldighet enligt svensk grundlag. Det géller ocksa om en patient avsagt sig
nagon annan behandling som kunde ha raddat hans eller hennes liv.

Nar medicinsk-etisk samsyn rader och man har beslutat att avbryta
livsuppehallande behandling, 6vergar den till palliativ vard. Déende &r en
ofdrutsagbar naturlig process och maste fa ta den tid som behovs. Denna process
s:<a iT<te forhindras av intensivvardsatgarder nar patienten befinner sig i livets
slutskede.

| palliativ vard tillgodoses patientens behov av trost, smartlindring, angestdampning
och trygghet. Enkelrum och avskildhet efterstrévas. Lakarens engagemang och
narvaro erfordras efter beslutet om att avsta fran, eller att avbryta livsuppehallande
behandling. Narstaende ska forberedas pa vad som kommer att ske och ges tid och
utrymme att vara hos patienten och att forsta situationen. Personalen uppgift ar att
stodja patienten och narstaende behov pa basta satt inklusive andligt, kulturellt och
psykosocialt stod.
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Organdonation

Organdonation ar en del av intensivvarden i Sverige. Nar en patient under pagaende

intensivvard utvecklar total hjarninfarkt (upphavd cirkulation till hjarnan) ar det
intensivvardens uppgift att mojliggora organdonation.

En val fungerande donationsverksamhet ar grunden for all

transplantationsverksamhet. Nar det under pagaende respiratorbehandling finns en

misstanke om att patienten utvecklar total hjarninfarkt kan vard och behandling av
vitala funktioner fortsatta fram till dess att diagnostiken, enligt lakares bedomning,
har varit mojlig att genomfora.

Varden under denna period bedrivs for att man ska fa en rimlig grund for

prognosbeddmning och kunna ta stallning till hur fortsatt vard ska bedrivas, eller for

att sdkert kunna konstatera att patienten utvecklat total hjarninfarkt.

All donationsverksamhet bygger pa den avlidnes dokumenterade samtycke
eller muntligt uttalade vilja, uttryckt genom de narstdende. | avsaknad av detta
presumeras samtycke, d.v.s. man utgar fran att den avlidne stéllt sig positiv till
organ- och vavnadsdonation, dven om detta inte uttryckts klart.

Donation av organ for transplantation handlar om:

e Attta
Far vi i sjukvarden ta avlidens organ tillvara?

e Attge
Jag som avliden har tidigare gett uttryck for viljan att ge!

e Atttaemot
Att kunna leva vidare tack vare en annan manniskas generositet,
ej pa en annan manniskas bekostnad.

e Att ta tillvara
Vart ansvar inom sjukvarden att ta till vara identifikation och handldggning av
mojliga organdonationer.

e Att ta stdllning
Allas var rattighet och skyldighet(?).
Kan ses som omtanke om narstaende och “ett testamente”.

Moijlig organdonator ar intensivvardspatient med invasiv ventilatorbehandling
och diagnostiserad total hjarninfarkt och identifierad som medicinskt lamplig for
organdonation (inga medicinska eller rattsmedicinska kontraindikationer mot
organdonation).
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Olika typer av intensivvard:

e Intensivvard (IVA) avser vard av patienter med svikt i kroppens mest
grundldggande funktioner sasom andning, cirkulation och medvetande

e Barnintensivvard (BIVA) avser vard av barn (<16 ar) som bedrivs
pa specialinriktade barnintensivvardsavdelningar. | Sverige finns
det fyra avdelningar. Stockholm, Uppsala, Goteborg och Lund.
Barnintensivvard bedrivs dven pa allménna intensivvardsavdelningar

e Thoraxintensivvard (TIVA) avser vard av patienter efter hjart- och
lungoperationer samt transplantation av hjarta och/eller lungor

e Neurointensivvard (NIVA) avser vard av patienter med akuta
skall- och ryggskador samt neurologisk sjukdom

e Brannskadeavdelning (BRIVA) avser vard av patienter med svara brannskador.
| Sverige finns det tva brannskadeavdelningar. Uppsala och Linkdping

Att vardas pa Intensiven

Pa intensivvardsavdelningar vardas patienter som behdver avancerad 6vervakning,
diagnostik, behandling och omvardnad pga. en olycka, sjukdom eller livshotande
tillstand. Aven mer avancerad vard efter t.ex. en operation kan krava intensivvard.

Varden ar inriktad pa att forebygga samt ersatta eller understodija viktiga
organfunktioner, nar dessa ar otillrdckliga i forhallande till patientens behov. Det
kan vara lungor, hjarta, cirkulation, njurar, hjarna, lever som har hotande eller
manifest svikt.

Hér beskrivs olika situationer och vardhandlingar som sker pa en

intensivvardsavdelning. Det kan hjalpa dig och dina narstaende att forsta vad du
har eller varit med om.
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Dagliga rutiner

Dagligen genomférs aterkommande bedémningar av ditt tillstdnd genom
undersékningar, tolkning av laboratorieprover, réntgenbilder och data
fran évervakningsmonitorer.

Intensivvdrdsarbetet bedrivs i arbetslag med specialiserad vardpersonal
stdndigt ndra patienten. Det dr vanligt med Gterkommande ronder under
dagen. Likare fran andra specialiteter konsulteras for enskilda problem och
fragestdllningar.

Andning

Ventilatorn (respirator) ersatter eller hjalper dig med ditt andningsarbete nar du
har andningssvikt. Syrgas tillférs utifran ditt aktuella syrgasbehov. Syremangden i
blodet mats via ett matinstrument pa huden. Det kan sitta pa fingret, orat, tarna
eller i pannan. Méatningar av andningsfunktionen via ventilatorn eller blodprov sker
regelbundet for att hjalpa dig
med andningen utifran dina
behov.

Intubering: En tub
(endotrakealkanyl) satts via
mun eller ndsa ner i luftstrupen.
Tuben skapar fri luftvag och
sakerstaller att du far luft och
syrgas. Den kan anslutas till en 2
ventilator. For att acceptera
tuben ges smartstillande

och rogivande (sederande)
lakemedel om det behdvs.

Du kan inte tala nar du har en
tub i halsen. Det kan upplevas
frustrerande och angestfyllt for
manga att inte kunna gora sig
forstadda.

Trakeotomi: Ett kortare

plastror (trakealkanyl) satts in

i luftstupen pa framsidan av

halsen vid ett operativt ingrepp.

Den ersatter tuben via munnen

(endotrakealtuben) om det

finns behov av kontrollerad

fri luftvag och andningshjalp

under en langre tid. Fordelar

med trakealkanylen ar att det blir mindre irritation i mun och svalg, den underlattar
munvard, andning och tréning nar ventilatorn ska tas bort. Det blir ett mindre arr pa
halsen nar man avlagsnat kanylen.

Talventil: Det finns mojlighet att kunna tala om man satter en talventil pa
trakealkanylen. Det kravs dock att du kan andas sjalv och inte &r i behov av
ventilatorbehandling under tiden.

4 Patientinformation

Mobil Intensivvardsgrupp - MIG

Intensivvarden finns for patienter vars viktiga kroppsfunktioner som t.ex.
andning, cirkulation och medvetande inte ar tillfredstallande. Idag kan du som
patient komma i kontakt med intensivvarden dven pa en vanlig vardavdelning.
MIG — Mobila Intensivvards Grupper, bestaende av en intensivvardslékare och
intensivvardssjukskoterska, har inforts pa de flesta sjukhus i Sverige idag.

Vi vet genom erfarenhet och forskning att patienter som kommer till intensivvarden
med allvarliga sjukdomstillstand ofta under flera timmar eller dygn dessférinnan
haft forsamringar i kroppsfunktioner sasom andning, blodtryck, puls och
medvetande.

Riktade utbildningar till all vardpersonal och speciellt designade skattningsskalor
av olika kroppsfunktioner ger vardavdelningen verktyg och kunskap for att notera
och dokumentera avvikande varden for att tidigt identifiera och atgarda sviktande
kroppsfunktioner.

Personalen pa vardavdelningen kan tidigt reagera pa dessa larmsignaler och vidta
atgarder for att forbattra situationen. Jamfér med métare i flygplanets cockpit —
om nagon visar avvikande varden atgardas detta omedelbart innan planet stortar.
Nar vissa kriterier ar uppfyllda finns mojlighet att fa hjalp ifran MIG-teamet.
Intensivvardslakaren tillsammans med intensivvardsskoterskan bedomer patienten
tillsammans med patientansvarig ldkare och sjukskoterska pa avdelningen och kan
foresla stabiliserande atgarder som utfors pa vardavdelningen i syfte att férebygga
intensivvard eller bedoms vardbehovet sddant att omedelbart ta patienten till
intensivvardsavdelning. MIG-teamet kan ocksa i samrad med patientansvarig ldkare
och patient/anhoriga diskutera vilken vardniva som ar lamplig.

Aven du som inte vardas pa intensivvardsavdelning men kommer i kontakt

med MIG-team far vissa uppgifter noterade i journalen registrerad i Svenska
intensivvardsregistret. Genom att vara med i Nationella Kvalitetsregister bidrar du
till att forbattra varden. Ju fler som deltar, desto statistiskt sékrare blir resultaten.
Resultaten anvander vi sedan i vart forbattringsarbete. Kvalitetsregistren bidrar till
ny kunskap om basta behandlingsalternativ och vard inom manga omraden.

| kvalitetsregistren samlas uppgifter om behandling och resultat for patienter fran
hela landet. Dina uppgifter i kvalitetsregistren ar sekretesskyddade och behandlas
pa samma satt som journaluppgifter. Uppgifterna tas bort nar de inte langre behovs.
Du kan fa dina uppgifter borttagna eller tacka nej till att bli registrerad.
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Uppféljningsmottagning

Utformningen av uppféljningsmottagning efter IVA kan forekomma i olika
varianter och for vissa IVA saknas den helt. For SIR ar malsattningen med
uppfoljningsverksamhet for dig och dina narstaende att hjdlpa och stodja er till en
god halsorelaterad livskvalitet efter intensivvarden genom:

e att ge er mojlighet att samtala om vardtiden pa intensivvardsavdelningen (IVA)
med intensivvardspersonal som har kunskap och kdinnedom om verksamheten

e att identifiera fysiska och psykiska problem relaterat till intensivvard

e att erbjuda stéd, information och rad till er samt

e  att aterféra kunskap till verksamheten vilket kan generera forandringar i
vard- och behandlingsrutiner som har betydelse for patienters valbefinnande
(saval under som efter intensivvardstiden) och tillfrisknande.

Hur gar det till?

Du som vardats pa IVA kallas till uppféljningsmottagningen en tid efter utskrivning
fran IVA. Ta gdrna ta med dig en narstaende. Pa uppfoljningsmottagningen far

du samtala med personal fran IVA. De gar gemensamt igenom din journal fran
vardtiden och du far méjlighet att diskutera fragor rorande din vard och behandling.

Dagbok

Pa vissa IVA skrivs en dagbok under vardtiden. Dagboken kan hjélpa dig att minnas,
men ocksa ge dig en 6kad forstaelse for hur det var under den tid som du sjalv
kanske inte minns sa mycket av. | dagboken kan det finnas fotografier som kan
hjalpa dig att fa en klarare bild éver hur det var att ha vardats pa IVA. Bilderna

kan ocksa forklara for dig att de overklighets upplevelser och mardrémmar du
eventuellt haft oftast inte ar sanna.

Fler besék vid behov

Om det finns behov far du och din nérstaende komma tillbaka till
uppféljningsmottagningen efter ytterligare nagra manader. For barn under 16 ar har
SIR inte nagot sarskilt uppféljningsprogram.

Hdlsorelaterad livskvalitet

Som ett ytterligare led i var uppféljning rekommenderar SIR:s dven att méata din
halsorelaterade livskvalitet via en halsoenkat. Det innebar hur din halsostatus, till
exempel sjukdom eller funktionsnedsattning, paverkar din livskvalitet. Resultatet
fran denna ligger dven den som grund till samtalet pa uppfoljningsmottagningen.
For att kunna félja din halsoutveckling 6ver tid ombeds du dven att fylla i
hélsoenkaten vid ett par senare tillfallen. Om du véljer att inte komma till
uppféljningsmottagningen kan vi istdllet skicka hdlsoenkdten hem ftill dig via post.
Forutom att folja din halsa dver tid anvands halsoenkaten till att pa gruppniva se
hur effektiv behandlingen pa intensivvarden ar i syfte att forbattra intensivvarden
for patient och verksamhet.

Ndrstdende

Néarstaende kan delta vid mottagningsbesék om patient sa 6nskar eller att
intensivvardspersonalen bedomer att det ar av varde eller nodvandigt for
patienten. Narstaende till avlidna kan pa vissa IVA dven erbjudas ett besok till
uppfoljningsmottagningen (i samband med utlamnandet av dagbok och foton).
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Sugning av luftvédgarna: Ventilatorbehandling med tub i halsen, sanglage, sedering,
immobilisering forsamrar formagan att transportera och hosta upp sekret som
bildas i luftvagarna. Personalen hjalper dig genom att suga upp sekret med hjalp av
en sugkateter som fors ner via tuben ner i luftstrupen. Aven sekret som ansamlas i
mun och svalg sugs upp.

Bronkoskopi dr en undersékning dar man via ett instrument (endoskop) inspekterar
luftrérens slemhinna, luftstrupen, och luftvdgarna i lungan. | samband med
undersdkningen sugs sekret bort fran luftvagarna och odlingar tas for att se vilka
bakterier som vaxer i luftvagarna.

Thoraxdrénage ar en slang som satts in via brostkorgen in i lungsacken. Blod, vatska
och luft draneras ut via slangen som ar kopplad till en sugkalla.

Cirkulation

Chock: Akut cirkulationssvikt ar ett livshotande tillstand nar blodtrycket sjunker
kraftigt. Cirkulationen som ar viktig for att transportera blod och syre i kroppen
forsamras. Detta kan bero pa vatske-/blodbrist, att hjartat sviktar, svar infektion
eller allergisk reaktion.

Cirkulationssvikt ar ett vanligt forekommande tillstand. Vatske- och blodtillforsel,
lakemedel och uppfdljning av behandlingen kraver regelbunden och tat
overvakning. Det sker genom att du ar uppkopplad till en 6vervakningsutrustning
dar personalen via skarmar kan félja bl.a. puls, hjartrytm, blodtryck kontinuerligt.
Det kompletteras med undersdkningar som Ekg (hjartats rytm och ev. skada),
ultraljud av hjartat (ekocardiografi), hjart-lungrontgen och méatning av
hjartminutvolymen.

Blodprovstagning sker via en tunn plastslang som sitter i en artar (artarnal). Via den
kan aven blodtrycket matas (invasiv blodtrycksmatning).

Njurarna uppréatthaller bl.a. vatske-och elektrolytbalansen i kroppen, samt reglerar
utsondringen av avfallsprodukter.

Njurar

Urinkateter (KAD) ar en slang som fors via urinréret in i urinblasan, och som gor det
moijligt att folja hur mycket urin som produceras varje timme och dygn.

Vatskebalansen i kroppen kontrolleras dagligen sa att ratt mangd vatska och
elektrolyter tillfors.

Vikt kontrolleras regelbundet for att det inte ska ansamlas for mycket vatska i
kroppen.

Vatskedrivande lakemedel ges for att eliminera dverskott pa vatska i kroppen.

Dialysbehandling ges vid akut njursvikt, nar det ar for mycket vatska i kroppen eller
vid allvarliga forgiftningar. Behandlingen sker via en dialysmaskin. Blodet cirkulerar
via en dialyskateter som sitter i ett blodkarl, till dialysapparaten, genom ett filter
som renar blodet fran slaggprodukter och vatska.

Nutrition

Via tunna plastslangar genom huden in i blodbanan (PVK, CVK, subcutan venport)
far du infusioner (parenteral infusion) som innehaller de naringsédmnen du normalt
far via maten.

Patientinformation



Ett annat alternativ ar att tillféra sondmat genom en sond som gar via ndsan/
munnen ner i magsacken. Sondmat tillfors hela tiden och doseras med hjalp av en
sondmatningspump eller sa ges sondmaten vid fasta tider med en sondspruta.

Valet av naringstillférselns mangd och innehall &r beroende av hur sjuk du &r och
hur du kan tillgodog6ra dig naring via magtarmkanalen. Amnesomsattningen
paverkas nar man ar svart sjuk.

Du forlorar muskelmassa pga. nedbrytning av proteiner. Ditt behov av aggvita,
kalorier, vitaminer, sparamnen och elektrolyter tillgodoses genom sondmaten du far
eller tillsatser i infusionerna.

Sonden kan dven vara kopplad till en uppsamlingspase for att dranera magsacken
pa maginnehall. Diarréer kan bero pa forandrad tarmflora vid antibiotikabehandling
eller att sondmatning startats. Férstoppning kan férekomma pga. samre
tarmfunktion vid immobilisering och tillforsel av vissa lakemedel som forandrar
tarmarnas rorelse. Nar man inte ater och dricker normalt utan istallet har slangar
via munnen sa finns det risk for skador/sjukdomar i munnen. Personalen utfér
munvard flera ganger per dygn for att férebygga bakterieangrepp och skador pa
munslemhinnan.

Det kan vara svart att bérja dta och dricka igen. Matlusten blir paverkad. Nar du ska
borja dta och dricka sjalv sa finns det speciella drycker som ger dig extra naring.

Hud

Den personliga hygienen som du inte sjalv kan utfora skots av personalen. Tvattning
och hudvard med mjukgorande kramer utfors dagligen.

Ogonen kan bli torra, irriterade och svullna. Det kan dven vara svart att stinga
6gonen om du ar nedsovd. Droppar som ersatter tarar forhindra uttorkning av
ogonslemhinnan. Speciella 6gonkamrar finns for att skydda 6gonen.

Smdarta

Orsaken till smarta kan bero pa sjukdomsprocessen men aven till stor del pa
grund av alla infarter som kravs, undersokningar och behandlingar. Smartstillande
lakemedel &r ofta nédvandigt vid olika vardatgarder for att de ska kunna
genomforas. Till exempel mobilisering, omlaggningar av sar. Obehandlad smarta
kan forsvara sjukdomsfoérloppet och tillfrisknande. | samband med tillfrisknandet
och férandrat behov minskas tillforseln av smartstillande lakemedel.

Du far beskriva smartans lokalisation, karaktar, vad som forvarrar eller lindrar
smadrtan samt graden av smartupplevelse. Smarta kan dven skattas med en
matskala (VAS).

Om du ar medvetslos eller nedsovd far personalen bedéma smartan utifran
smartrelaterade beteende som rorelser, ansiktsuttryck och paverkan pa puls,
blodtryck och andning.

Narstaende kan beratta om dina normala vilostéllningar i sdngen innan du blev

sjuk. Eller om det &ar nagon rorelse eller vilostéllning som fore sjukdomsperioden
orsakade smarta.
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Viktnedgdng och aptitléshet

Direkt efter intensivvardsvistelsen kan du vara svullen om t.ex. hdnder och
fotter. Detta forsvinner sa smaningom och istallet gar du ned i vikt pa grund av
forlust av muskelmassa och nedsatt aptit. Aptitlésheten kan bero pa smak- och
luktforandringar som gor att maten inte smakar lika bra som innan och detta gor
att du dter mindre. lllamaende ar ocksa vanligt. Lukt och smakférandringar och
aptitléshet brukar férsvinna efter ett tag liksom illamaendet, och besvaret med
illamaende kan avhjdlpas om man &ter lite och ofta.

Heshet

Heshet ar ett annat vanligt problem som du kan drabbas av och beror pa att du
kanske har haft en endotrakealtub i halsen eller en trakealtub via ett hal i halsen
kopplad till en ventilator som hjalpt till med andningen. Rosten kan vara svag och
skrovlig och beror ofta pa en muskelsvaghet. Du kan ha svart att hosta ordentligt,
ta djupa andetag och latt bli andfadd vid anstrangning vilket ocksa beror pa
muskelsvaghet. Heshet brukar ga over av sig sjalv. Nar du boérjar aterhdmta dig och
ga upp i vikt brukar det ga lattare att hosta och ta djupa andetag.

Hdravfall och kénslig hud

Haravfall och kanslig hud &r exempel pa andra besvar som kan uppsta och beror
dels pa viktnedgang och forlust av viktiga vitaminer och mineraler men ar ocksa
reaktion pa den stress som din kropp utsatts for pa grund av sjukdom eller skada.
Besvaren gar tillbaka av sig sjalv efter ett tag.

SIR:s rekommendationer for uppféljning efter vardtiden pa IVA

For de patienter som har vardats langre tid pa IVA har SIR vissa rekommendationer.
Upplagget kan dock variera mellan olika intensivvardsavdelningar, och for vissa IVA
saknas helt uppféljning. Pa flera IVA har man inrattat en uppféljningsmottagning
dit patient och néarstaende inbjuds efter utskrivning fran sjukhuset. Det SIR
rekommenderar ar att om du har vardats langre dn 96 timmar pa IVA sa ar det bra
och positivt om IVA personalen kan besoka dig pa vardavdelningen. Detta i syfte

att knyta en kontakt mellan IVA och vardavdelningen och bidra till kontinuitet i din
vard. Du far da ocksa majlighet att stalla fragor om din vistelse pa IVA och din halsa.
Du och din narstaende kan ocksa erbjudas ett besok pa intensivvardens
uppfoéljningsmottagning i syfte att;

e erbjuda dig mojlighet till ytterligare insikt i vad som verkligen hande under
vardtiden

e att erhalla stod for att forsta dina upplevelser
e att vid behov erhalla hjalp till remittering for ytterligare stod
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Tiden efter intensivvdrden
Hur mdr jag efter varden pG IVA?
Till vanlig vardavdelning

Nar du ar fardigbehandlad pa intensivvardsavdelningen (IVA) foljer ofta en
eftervardstid pa en vanlig vardavdelning. Da vardnivan pa vardavdelningen ar lagre
an pa IVA ar personaltdtheten pa vardavdelningen lagre. Det innebar att personalen
har fler patienter per person att ta hand om. Efter att ha varit stéandigt 6vervakad

av personal och uppkopplad till apparater pa IVA kan det darfér kinnas ensamt och
lite oroligt att inte sténdigt ha personalen omkring sig. Ar du orolig sa prata med
personalen om det, men 6vergangen till |attare vardniva ar en helt normal process i
tillfrisknandet och personalen finns dar for din fortsatta vard och rehabilitering.

Mindre ork och muskelsvaghet

Vardtiden pa IVA kan variera mycket beroende pa intagningsorsak och
sjukdomsforlopp. Om du har haft en langre vardtid pa IVA kan du uppleva
muskelsvaghet, trotthet utmattning och orkesloshet lang tid efter utskrivningen
fran sjukhuset. Att inte ha samma ork som innan du blev sjuk kan gora att du blir
bade besviken och frustrerad. Forsiktig traning, exempelvis en kort promenad om
du kan eller orkar, kan vara en bdrjan for att aterfa ork och muskelkraft. Ofta ger
sjukgymnasten pa vardavdelningen rad infor hemgangen.

Minnesférlust

Du kan ocksa uppleva minnesforlust for vardtiden pa IVA vilket kan bero pa
mediciner, stress och sjilva sjukdomen eller traumat. Nagra har fa minnen fran
vardtiden andra har haft overklighetsupplevelser, mardrommar eller hallucinationer
som kan besvéra efterat.

Koncentrationssvdrigheter och sémnproblem

Ibland kan det vara svart att koncentrera sig nagon langre stund och du kan

ha svart att ta till dig information. Du kan kanna dig orolig och nervos och ha

svart for att kunna koppla av. Nedstamdhet ar vanligt och det drabbar manga
patienter. Det dr dven vanligt med somnsvarigheter, speciellt den forsta tiden efter
intensivvardsvistelsen. Du kan besvaras av olika drommar, ofta mardrommar, som
kan vara mycket obehagliga och som kan aterkomma under en lang tid.

Humérsvéngningar

Humarsvangningar ar vanligt efter en intensivvardsvistelse, men ocksa en radsla att
bli sjuk igen. Detta kan gora att du kdnner sig stressad. Forvirring, smnsvarigheter,
nedstamdhet och andra psykiska besvar brukar klinga av spontant efter en tid.

Aterhé@mtning

Det tar tid att aterhamta sig fran en svar skada eller sjukdom och det &r viktigt

att inte stélla for hoga krav pa sig sjalv. Det kan vara till hjalp att veta att de flesta
problem &r 6vergaende. Att prata med narstdende om problem och vad som hinde
under vardtiden kan vara till hjalp.
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S6mn och rogivande (sederande) likemedel

Pa intensivvardsavdelningen utsatts du for frekventa stimuli hela tiden. Beroende
pa sjukdomens art och hur svart sjuk du ar kravs det tillférsel av Iakemedel som

gor att du sover. Ibland kravs somn under hela dygnets 24 timmar. Graden av hur
djup somnen ska vara for att uppna lugn och ro varierar. Hur djup sdmnen har varit
paverkar vad man minns efterat av tiden pa intensivvardsavdelningen. Det kan dven
paverka hur man mar efter utskrivning fran sjukhuset.

Personalens uppgift dr att uppnd acceptabelt vdlbefinnande for dig med optimal
sedering, samt minska smaérta, angest och oro. Aven mojliggora att du trots
sederande lakemedel ska kunna kommunicera med din omgivning. | samband med
tillfrisknandet och behov minskas tillférseln av sémnmedel.

Somnrytmen blir oftast stord under vardtiden. Miljon i rummet ar viktig for att
skapa forutsattningar for lugn och ro. Belysning ska kunna varieras for dag och natt.
Ljud fran omgivningen, apparater och samtalston fran manniskor anpassas for att
minimera storningsmoment. God kontakt med personalen efterstravas som hela
tiden informerar om vad som hadnder och sker, samt ger dig information om tid,
plats och varfor du vardas pa sjukhus.

Att drabbas av akut forvirringstillstand ar vanligt forekommande och kallas for
Intensivvardsdelirium - hypoaktivt delirium, hyperaktivt delirium eller en mix av

de bada. Tecken pa detta kan vara psykomotorisk oro, hyperaktivitet som oro,
plockighet och ibland utatagerande.

Drémmarna kan vara annorlunda och livliga. Onaturliga sinnesintryck som
mardrommar och dven hallucinationer férekommer. Det kan vara svart att skilja
pa drom och verklighet och du kan forlora kontakten och férankringen med
verkligheten. Faktorer som paverkar forekomsten av det kan vara graden av
sjukdomstillstand, vardtiden pa IVA i respirator, behandling av lakemedel vars
biverkningar kan paverka negativt.

Pa en intensivvardsavdelning sker nagot hela tiden. Foérlorad dygnsrytm med
brist pa vila och somn kan leda till férsamring. Darfor ar det viktigt att ha
inplanerade viloperioder dven pa dagtid. Somnrubbningar kan forekomma en
tid efter intensivvarden. Det ar viktigt att bearbeta och prata med nagon av
intensivvardspersonalen om detta efterat.

Kommunikation

Det kan vara svart att gora sig forstadd eller att férsta vad som hander runt omkring
nar man ar svart sjuk. Om du har en slang (endotrakeltub) i luftvdgarna kan du

inte prata. Darfor kommer det att ta langre tid for dig att forklara dina behov och
onskningar. Nar ingen forstar ar det latt att bli frustrerad, ge upp forsoken att tala
om vad du vill och bli rddd och orolig. Inverkan av smartstillande och sederande
lakemedel paverkar formagan att kommunicera.

Det finns hjalpmedel att anvanda for att kommunicera. Personalen ar van att

tolka reaktioner och kroppssprak med patienterna som inte kan kommunicera

via talet. Ibland fungerar det att bara lasa pa lapparna. Personalen maste darfor

vid aterkommande tillfallen informera och beratta vad som hdnder och vad som
planeras. Narstaende har en viktig roll eftersom de kan vara ett stéd och beratta hur
du brukar vilja ha det i olika situationer.
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Mobilisering och rehabilitering

Det tar tid att aterhamta sig och komma i fysisk och psykisk form efter sjukdomen.
Darfor ar det viktigt att starta mobilisering och fysisk aktivitet sa tidigt som mojligt
som tillstandet tillater. Sjukgymnasten och personalen hjalper dig med traningen.

Andningsmuskulaturen tranas genom forandringar i ventilatorns installningar. Om
du orkar andas sjalv kopplas ventilatorn bort korta stunder och successivt 6kas den
tiden nar du orkar andas langre stunder sjalv. Daglig andningsgymnastik med olika
hjalpmedel ingar i traningen.

Muskelstyrkan forsdmras snabbt vid sjukdom och inaktivitet. Musklerna trdanas
genom passiva rorelser som i
borjan utférs av personalen.

Dina leder blir latt stela och det .
brukar kdnnas bra att fa réra pa

kroppen. Nar du blir starkare /(\\
utfor du aktiva rérelser med stéd s\
och till slut klarar du att utfora R /

rorelserna sjalv.

Personalen utfor regelbundet
lagesandringar och vandningar
tills du sjalv klarar det. Att sitta
uppe i sangen, i stol och ga med
gabord ar andra sitt att komma
igang. Fysisk aterhdmtning tar
lang tid och kraver tréning och
realistiska mal.

Aktivitet och sysselsdittning

Aven fér nagon som ar svart sjuk kan vardagen underlattas genom att tillvaron
normaliseras. Aktiviteterna begransas till hur svart sjuk du ar och hur du mar.
Narstaende kan beratta om vad du tycker om att gora.

Att lyssna pa musik och talbocker, titta pa TV och film ar ett satt ar olika satt att
aktivera sig. Be narstaende att ta med fotografier pa dem som betyder mycket for
dig ar ett annat satt. Personalen kan aven ta dig ut fran vardrummet och byta miljo
om tillstandet tillater.

Information och samtal

Lakare och sjukskoterskor ger regelbunden och aterkommande information under
hela vardtiden. Alla fragor kan inte besvaras p.g.a. oftast ar det svart att forutsaga
hur det kommer att ga foér ndgon som ar svart sjuk. Personalen kan da forklara vad
de gor och uppdatera dig och dina narstdende om fordndringar i ditt tillstand

Fér dig som dr néirstaende (anhérig)

Miljén pa intensivvardsavdelningen

Att besoka en intensivvardsavdelning (IVA) kan upplevas bade obehagligt och
skrammande. Miljon innehaller mycket teknisk apparatur och patienterna ar
uppkopplade med sladdar och slangar till apparaturen. Infér forsta bestket pa IVA
far du information av personalen om miljon dar din narstaende vardas.
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Lakare och sjukskoterskor ger dig regelbunden och aterkommande information
under hela vardtiden. Alla fragor kan inte besvaras pga. att det kan vara svart

att forutsdga hur det kommer att ga for ndagon som ar svart sjuk. Personalen kan
forklara vad de gor och uppdatera dig om forandringar i din narstaendes tillstand.

Besdk

Det ar vanligt att IVA inte har nagon fast besokstid utan du som narstaende kommer
Overens med personalen om nar det ar mojligt att komma pa besok.

Vi valkomnar dven att barn kommer pa besok. Studier har visat att barn klarar av att
besdka den kritiskt sjuka narstaende pa IVA. Barn har ofta livlig fantasi och den ar
oftast varre an verkligheten. Det kan vara viktigt att de sjalva far komma och se den
sjuka narstaende.

Praktiska saker

Informationsblad brukar finnas om praktiska saker som telefonnummer till

avdelningen, parkeringsmojligheter och var du kan &ta. Glom inte att lamna

telefonnummer dar personalen kan na dig. Under den mest kritiska tiden ar det

\I:anlig;c att det finns ett Gvernattningsrum eller vilrum dar du som inte bor pa orten
an vila.

Din egen hdlsa

For att orka vara ett stod till ndgon som ar svart sjuk maste du som nérstaende
ocksa ta hand om dig sjalv. Det ar viktigt att ata och vila regelbundet for att orka
vara ett stod till den som &r sjuk. Oftast finns det en kurator som kan hjalpa dig om
du har behov av att samtala med nagon eller om du har praktiska problem t.ex.
intyg, ekonomi och hur rdkningar betalas nar nagon ar sjuk. Personalen vet hur du
kan fa kontakt med kuratorn. De kan dven héanvisa dig till prast eller annan andlig
radgivare om du 6nskar det.

Om du upplever att du sjalv inte mar bra och behéver lakarvard kontakta din egen
lakare pa vardcentralen.

Akut férvirringstillstand

Patienter som vardas pa IVA kan drabbas av akut forvirringstillstand. Tecken pa
detta kan vara psykomotorisk oro, hyperaktivitet i form av oro, plockighet och ibland
utatagerande. Onaturliga sinnesintryck som mardrommar, overklighetsupplevelser
och hallucinationer forekommer. Overklighetsupplevelser kan fér den sjuke vara
svara att skilja fran verkligheten och kan upplevas bade som trevliga och otrevliga.
Faktorer som paverkar forekomsten av overklighetsupplevelser kan vara graden av
sjukdomstillstand, att vardas med ventilator, lakemedel och onaturlig somn.

Till vanlig vardavdelning

Nar din narstaende ar fardigbehandlad pa IVA féljer ofta en eftervardstid

pa en vardavdelning. Vardnivan pa vardavdelningen ar lagre an pa IVA och
personaltdtheten pa vardavdelningen ar ocksa lagre. Det innebar att personalen
har fler patienter per person att ta hand om. Efter att din narstaende har varit
standigt 6vervakad av personal och uppkopplad till apparater pa IVA kan det kdnnas
oroligt att inte standigt ha personalen omkring sig. Ar du orolig sa prata med
personalen om det, men évergangen till lagre vardniva ar en helt normal process

i tillfrisknandet och personalen finns dar for din narstaendes fortsatta vard och
rehabilitering.
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