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Denne brosjyren inneholder rdd og informasjon om intensivavdelingen.
Den forteller deg hvordan kritisk sykdom kan bli behandlet og hvordan
bedringsprosessen kan vaere. lkke alle kommer til & erfare disse tingene,
men sannsynligheten er storre dersom innleggelsen pd intensivavdelingen
har vart mer enn noen fa dager. Mesteparten av denne brosjyren er skrevet
for pasienter, men det er en egen del tilegnet familien og de besskende.
Ved d lese denne brosjyren kan pdrgrende laere mer om hva pasientens
sykdomsforlgp innebaeerer, og den kan gi svar pd eventuelle sparsmdl.
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Introduksjon

Bedringsprosessen er ofte langvarig og langsom. | begynnelsen er det ikke
sikkert at pasienten er mottakelig for & lese denne brosjyren, s@ hvis du er
pargrende: vennligst ta vare pd denne brosjyren og gi den til pasienten nér han

eller hun er klar.

Noe av det mest skremmende ved d veere kritisk syk er & ikke vite hva som skal skje.
Denne brosjyren kan ikke svare pd alle dine spersmal, men den kan svare pd mange av
dem. Den prover & fortelle deg hva som kan skje og hvor du kan finne mer informasjon.

Hvert avsnitt dekker ulike stadier av behandlings- og bedringsprosessen. Du kan lese hele
pd en gang, eller hver del nér du har behov for det.

Denne brosjyren er produsert av ICUsteps, en britisk veldedig organisasjon som stotter
intensivpasienter. Den er skrevet av mennesker som enten har veert intesivpasienter eller
mennesker som har veert neere pdrerende. Den har ogsd blitt vurdert av ulike profesjoner
innen intensivomsorg.

Hvis du har kommentarer til brosjyren vil vi gjerne here fra deg. Besgk var hjemmeside
www.icusteps.org hvor du kan fylle inn ‘contact us’ skjemaet, eller send en e-mail med
dine kommentarer direkte til contact@icusteps.org.




Informasjon til bespkende

Informasjon til familie, venner og besgkende

Denne delen gir deg informasjon som bar virke betryggende og sier noe om hvor
du kan henvende deg for hjelp ndr du trenger det. Pasienten kan veere innlagt
pd intensivavdelingen p& grunn av en ulykke, sykdom, eller for behandling etter
en starre operasjon. Det er naturlig for familie og venner & veere bekymret.

A se pasienten for forste gang kan vaere urovekkende. Sannsynligvis er de koblet til flere
apparater og drypp, og de ser ofte veldig annerledes ut enn det de gjgr til vanlig.

De farste dagene

Ditt familiemedlem eller din venn har blitt lagt inn pd intensivavdelingen fordi at kroppen
ikke fungerer normalt. Dersom de ikke fér spesiell hjelp, kan det ha alvorlig helseeffekt pé
lang sikt, eller de kan de.

Av og til ma intensivpasienter overflyttes til andre intensivenheter eller andre sykehus.
Dette kan veere fordi de trenger spesialbehandling som ikke er tilgjengelig lokalt, fordi
plassen md brukes pd noen som er mer kritisk syk eller pd grunn av plassmangel. Dette
kan veere urovekkende for deg som pargrende og du mda muligens reise lenger for
komme pé& besok. Pasienter bytter sykehus bare ndr det er hgyst nedvendig.

Ndr pasienten forst blir innlagt pd intensivavdelingen er det normalt for pargrende & fole
seg hjelpeslgse, og informasjonsbehovet om sykdomsforlgpet er stort. Husk at pasienten
trenger tid til & la kroppen hvile og for & komme over sjokket av & bli kritisk syk. Ofte vil de
fa sterke smertestillende medisiner og sedasjon for at tilhelingsprosessen kan begynne.
Hvis du har noen spersmal om det som gjeres kan du sperre de ansatte ved avdelingen.
De vil svare sé godt de kan, men de gnsker ikke & skape falske forhdpninger. De ansatte
svarer gjerne p& hva de gjor og kan oppdatere dere etter hvert som tiden gar.

Hvordan kan jeg vzere til hjelp?

Det kan ga flere dager uten at det skjer noen forandring | pasientens tilstand. Av og til
er det eneste man kan gjere 4 sitte ved sengen og vente. Sykepleierne snakker ofte om
det de gjor selv om pasienten er bevisstlgs. Dette fordi at pd tross av mye sedasjon, kan
pasienten veere bevisst bergring, men det er lite sannsynlig at de vil huske ting like klart
som ndr de er helt vakne.

- A hjelpe pasienten

Det kan veere at sykepleierne ber dere om & ta med noen av pasientens personlige eiendeler




for & bidra til forbedringsprosessen, for eksempel musikk eller favorittparfymen deres.

A snakke til pasienten kan ogsé hjelpe. Enveiskommunikasjon kan vaere vanskelig, men &
snakke om delte erfaringer, ferier og gode tider kan bidra til at ogsé du feler deg bedre.
Du kan ogsd preve a lese avisen, et blad eller en bok for dem.

Selv ndr pasienten er vdken kan det veere at kommunikasjonen blir vanskelig. Hvis de ikke
kan snakke kan det vaere at de kan skrive, eller stave ord ved & peke pd bokstaver, tall
eller ord som du har skrevet ned pd et ark.

- A hjelpe de ansatte
Noen pdrgrende synes det hjelper & delta i pleien og omsorgen for pasienten. Kanskje du
kan hjelpe til med munnstell, eller massere og smeare inn fgttene deres. Dette kommer an

pd hvor syk pasienten er, og vil ikke alltid la seg gjere. Men det gdr an & sperre de ansatte.

Dere kan hjelpe de ansatte ved intensivavdelingen ved & velge en hovedkontakt. De ansatte
kan dermed formidle informasjonen til denne personen, deretter kan han/hun infomere
videre til de @vrige pdarerende. Dette vil spare bdde de ansatte og pdrerende for tid.

- Pasientdagbgker
Ofte synes pdrgrende det hjelper & skrive dagbok om det som skjer. Det kan hjelpe deg & se
tilbake og merke sma forbedringer hos pasienten

En dagbok kan ofte hjelpe den som har veert syk pé et senere tidspunkt. De kan vaere
forvirret om minnene de har fra intensivoppholdet, eller det kan veere at de ikke husker noe i
det hele tatt. En dagbok kan hjelpe dem med & forstd hva som har skjedd og fylle inn huller i
hukommelsen deres.

- A forebygge infeksjon

Pasienter som er kritisk syke kan ha nedsatt evne til & bekjempe infeksjoner, og péd
bakgrunn av hvor syke de er, kan dette veere meget alvorlig. De ansatte vil gjore det de
kan for & beskytte pasienten. Du kan bidra ved & vaske og desinfisere hendene for du
kommer pd besgk. Du vil finne spritdispensere rundt omkring i avdelingen. Du kan ogsd
minne andre besgkende om @ gjere det samme.

Andre ting du kan forvente

Det kan veere tidspunkt hvor de ansatte ber dere om & forlate pasientrommet. Dette kan
veere fordi det skal utfgre ngdvendige medisinske prosedyrer som kan virke ubehagelig for
deg. Det kan ogsd veere fordi de ansatte trenger arbeidsro.

- Behandling

Dersom pasienten ligger pd pustemaskin (respirator), md sykepleierne med jevne mellomrom
rense luftveiene for slim. Dette gjores ved 4 fere et tynnere ror inn i pustergret, for & suge ut
slimet. Dette kan brdke litt og kan fere til at pasienten hoster eller rykker til.

Vaesken pasienten far forer til at de ser oppbldste og hovne ut. Dette er normalt og vil
normalisere seg etter hvert som pasienten blir bedre.

Noen av apparatene pasienten er koblet til har alarmer som forteller de ansatte at noe mad
gjores, for eksempel et drypp som ma skiftes. Vanligvis er det ingen ting & bekymre seg for —
de ansatte ser til pasienten hele tiden.

- Oppforsel
Av og til oppferer pasienten seg annerledes enn vanlig. Dette kan skyldes deres sykdom eller
medisiner de fdr. De kan veere agitert, forvirret, redde eller paranoide. Paranoia er en form for




engstelse som gjer at du tror at folk rotter seg sammen mot deg eller prover @ skade deg. De
kan ogsd ha hallusinasjoner (ser ting som ikke er der) og mareritt som virker veldig reelle for
dem. Pasienter tror av og til at de ansatte prover & skade dem. Dette kan veere stressende for
deg og pasienten, men vil bedre seg etter hvert som tilstanden blir bedre.

Dersom pasienten far sedasjon, vil dette reduseres etter hvert som pasienten blir bedre. Denne
prosessen kalles avtrening. Hvor lang denne prosessen blir, kommer an pd hvor syke de har
veert og hvor lenge de har veert sedert. Det kan ta timer eller dager. Under avtreningsprosessen
kan pasienten bli trgtt og forvirret, szerlig i det tidlige stadiet, men det er et ngdvendig steg og
betyr at pasienten er i bedring.

Dersom du er misforneyd med behandlingen pasienten far

De ansatte gjor vanligvis alt de kan for & informere de parerende om behandlingen som

gies og hvorfor. Der det er mulig vil pasienten og de pdrgrende bli gjort oppmerksomme pé&
hvilke behandlingsalternativer som finnes. Dersom det er noe du ikke forstdr eller vil vite mer
om kan du sperre de ansatte. Hvis du er misforngyd med behandlingen pasienten far og du
ikke klarer & ordne opp i dette med de ansatte, gér det an & kontakte sykehusets pasientrdd
(Patient Advice and Liaison Service) som vil hjelpe deg d finne de svarene du trenger.

A ta vare pa deg selv

Du kan hjelpe pasienten ved @ ta vare pd deg selv. Du mé ikke fgle deg skyldig dersom du
ikke er pd sykehuset 24 timer | dggnet. Du trenger & gi deg selv en pause og dette vil ogsa
fore til at pasienten far hvilt. Pasienten blir godt ivaretatt av de ansatte og de kontakter
deg umiddelbart ved behov eller om det er noen endring i pasientens tilstand.

Familie og venner kommer til & veere bekymret for pasienten og kommer til & ville vite
hvordan tilstanden er. Det kan veere at du verdsetter bekymringen, men det kan ogsd
veere slitsomt om telefonen ringer mye ndr du er hjemme mellom sykehusbesgkene.
Det kan veere lettere & informere andre gjennom email eller tekstmeldinger. Eller du kan

snakke med én person jevnlig som videreformidler informasjonen.

Det kan veere at du mister matlysten og fér sevnproblemer. Serg for & ta deg tid til &
spise og hvile nar du kan. Hvis du blir syk og trett, vil du veere mindre i stand til & stotte
pasienten senere.

Mange intensivavdelinger gir ut informasjon om avdelingens telefonnummer, parkering,
maltidsmuligheter og muligheter for overnatting dersom dette er nedvendig. Hvis du ikke
har mottatt denne informasjonen, kan du spgrre en av de ansatte.

Besokstiden pd intensivavdlingen er vanligvis mer fleksibel enn pd andre avdelinger, og
de ansatte kan informere mer om dette.

Hvis pasienten er din partner
Hvis pasienten er din partner, kan det vaere at du plutselig fgler deg veldig ensom. Ta imot
tilbud om hjelp fra venner og familie. Du kommer til & ha mindre tid til & gjere ting som &

handle mat, og det kan hende at du trenger hjelp med barnepass.

| perioder hvor man er stresset og bekymret vender folk seg ofte til sin partner for stotte.
Det kan veere at du ikke vil fortelle andre familiemedlemmer om dine bekymringer i tilfelle
de blir opprort. Du kan f& hjelp av andre veldedige organisasjoner som er listet opp pd
ICUsteps sin hjemmeside www.icusteps.org.




Serg for at regningene dine blir betalt. Dersom du trenger tilgang til din partners
bankkonti kan du kontakte deres bank og forklare situasjonen. Det kan veere at du kan
f&@ midlertidig kontroll over din partners bankkonto dersom din partner ikke kan handtere

disse tingene.

Dersom penger blir et problem kan du kontakte sosionom (Citizens Advice) for
informasjon om gkonomisk hjelp og ordninger som kan veere til nytte for deg.

Nar pasienten skrives ut av intensivavdelingen

Det kan veere at du far en reaksjon pd alt du har vaert gjennom ndr pasienten er utenfor
fare. Hvis du feler deg skyldig, engstelig eller deprimert kan du far hjelp av de ulike
organisasjonene nevnt bakerst i denne brosjyren. Du kan ogsd oppseke fastlegen. Det kan
veere at de kan arrangere terapi, slik at du far snakket ut om det som har skjedd.

A hjelpe barn som pargrende

Du md vurdere om barnet skal besgke sin forelder eller naere slektning pd
intensivavdelingen. Snakk med de ansatte om & ta med barn til avdelingen og snakk
med barnet om det pd forhdnd. Dersom barnet bestemmer seg for é gd pd besgk, mé
det forberedes pd hva de kommer til @ se, hvordan pasienten ser ut og maskinene
pasienten er koblet til.

Hva du forteller barnet kommer an pd barnets alder og drsaken til at moren/faren eller
den nzere slektningen ligger pd intensivavdelingen. Du kan hjelpe barnet med & takle
omstendighetene ved &:

® Prove & holde pd faste rutiner;

m fortelle skolen og andre relevante instanser at barnets forelder eller naere slektning er
innlagt pd intensivavdelingen;

m forklare situasjonen og vaere serlig om hva som kommer til & skje — hvis du er usikker,
kan du preve @ si noe barnet vil forstd som far han/henne til & fole seqg trygg, for
eksempel “Pappa er veldig syk, men legene gjer alt de kan for & hjelpe ham” og

®m oppmuntr dem til & skrive dagbok. Det kan veere en liten oppsummering av dagen
og man kan legge ved gjenstander de onsker & ha med (for eksempel bilder). Dette
hjelper barnet @ forstd det som skjer og gjer det lettere for barnet & fortelle om alt
som har skjedd i livet deres mens forelderen 1& p& sykehus.

Ndr pasienten er skrevet ut av intensivavdelingen kan det veere at barnet trenger hjelp til
@ handtere det som har hendt. Det kan vare en gradvis prosess som kan ta flere mdneder.
Av og til kan det vaere lurt & nevne sykehusoppholdet slik at barnet vet at det kan snakke
om det. La dem stille spersmal og sper hvordan det fgltes. Hvis barnet er veldig ungt kan
det veere lettere for dem a uttrykke folelser gjennom tegning eller rollespill.

Husk at barn kan stille veldig direkte spersmdl, s@ hvis pasienten ikke orker eller takler
d svare, kan man sperre et annet familiemedlem om & snakke med barnet om erfaringer
og folelser.

Dersom pasienten ikke overlever

Pa tross av iherdig innsats fra intensivavdelingen hender det at pasienter er for syke og
ikke overlever. En person der ndr hjertet slutter & sl@ eller nar hjernen ikke fér blodtilfersel
og der. Dersom legene mistenker at hjernestammen er ded, finnes det tester de mé
gjennomfere for & bekrefte mistanken




Hvis pasienten er deod kan det vaere at de pdrerende blir bedt om & drefte organdonasjon.
A vite pasientens standpunkt om organdonasjon kan hjelpe de pdrerende & fatte en
beslutning. De fleste familier som samtykker til organdonasjon synes det er betryggende
d vite at deres tap kan ha resultert i noe meningsfyllt og positivt.

Det kan veere til hjelp & snakke med en sorg- rddgiver under denne vanskelige tiden.
De kan tilby hjelp og statte til barn og vokse.
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Nd@r du har veert kritisk syk og sovet over lengre perioder fordi du var bevisstlgs
eller sedert, kan du ha vanskelig for & huske det som har skjedd. | tillegg kan du

ha livlige dremmer, mareritt og hallusinasjoner som opprgrer deg

Det kan veere at du tror at ansatte har prevd & skade deg.Dette kan skyldes behandlingen
du ble gitt for & gjegre deg bedre. Dette er normalt for noen som har veert kritisk syk, og
kan skyldes sykdommen eller medisinene du har fétt. Det kan hjelpe & snakke med noen

om disse folelsene, det er ingen ting & skamme seg eller veere flau over.

Nedenfor kommer litt informasjon om ting som kan foregd pé en intensivavdeling. Det kan
veere at det hjelper deg & sortere minner du har.

Det er mange ulike mennesker som jobber og hjelper til pd IA. Legene pd IA er som regel
ogsd anestesileger, sd de er spesialtrent for & gi deg smertestillende og rad. I tillegg til
sykepleiere kan man ogsa treffe logopeder, fysioterapeuter, ernaeringsfysiologer og andre

stgttemedarbeidere ved avdelingen.

Du meter sannsynligvis mange mennesker, men det er bare vanlig & huske noen f& navn

og ansikt.

Pd& IA er det som regel en overlege som leder de andre legene. Overlegen og hans team

vil som regel gd rundt i avdelingen daglig for & undersoke hver enkelt pasient og fatte
beslutninger om videre behandling. Det kan veere andre medarbeidere sammen med dem,
og det kan vaere at du husker at du ble undersgkt og diskusjonene rundt behandlingen.
Legene og deres team tilbringer tid med deg hver dag for & se hvordan det gar. De lytter
til lungene med stetoskop, de undersgker eventuelle sér for & planlegge videre behandling.
Det kan veere at du ogsdé far tilsyn av leger fra andre spesialiteter.Det kan vaere
medisinske, kirurgiske eller ortopediske leger som undersgkte deg fer du ble overflyttet IA.
Det kan veere at de ser til deg ndr du er frisk nok til @ komme pé& en vanlig sengepost

Pd en IA tar en sykepleier som regel hdnd om én eller pd det meste to pasienter.
Sykepleieren er ansvarlig for mesteparten av pleien og omsorgen du behgver, og i
begynnelsen vil de tilbringe mesteparten av tiden ved sengen din. De vil ogs& samarbeide



med andre profesjoner som leger og fysioterapeuter, for & serge for at du far den rette
behandlingen og omsorgen ndr du trenger den.

Sykepleierne gj@r ting du ikke kan gjere selv som falgende:
= Tar jevnlige blodprgver
= Endre behandlingen i trdd med resultatene
= Gir deg medisiner og vaeske som legene har forordnet
= Madler blodtrykk, puls og oksygenmetning
= Renser luftveiene dine for slim med et sugekateter
= Snur deg i sengen med jevne mellomrom for & forebygge trykksar
= Pusser tenner og renser og fukter munnen med en munnpensel
= Vasker deg i sengen
m Skifter lakenene dine
= Bytter stottestrompene dine som bidrar til & fremme sirkulasjon nér du er inaktiv over tid
= Drypper gynene dine for & gjore det lettere for deg & blunke.

- Fysioterapeuter

Under ditt opphold pd IA vil du motta fysioterapi. De vil blant annet gjere lungefysioterapi
for & hjelpe sekretmobilisering i lungene. De vil ogsé trene armer og ben mens du sover
for & stimulere muskulaturen og for & forebygge at leddene dine blir stive. Hvis du har
blitt behandlet med respirator vil fysioterapeuten gi deg gvelser for & styrke lungene og
pustemuskulaturen slik at du kan puste uten respirator nér du blir bedre. Dette forebygger
infeksjoner i lungene.

Etter hvert som du blir bedre vil fysioterapeuten ogsé gi deg ovelser som vil gjgre deg
styrket til & komme ut av sengen. Nar du er klar vil de hjelpe deg opp og hjelpe deg med &
bevege deg.

- Ernaringsfysiologer

En ernaeringsfysiolog vil se til deg og beregne ernaeringsbehovet ditt og hvordan dette
skal oppnds. Det kan veaere at du fdr mat gjennom en sonde i nesen som gar ned til
magesekken. Hvis magen ikke tdler mat, vil du f& ernaering gjennom en bloddre.

- Logopeder

En logoped (taleterapeut) kan ogsd komme og se til deg. Seerlig hvis du har en
tracheostomi (et hull i luftreret pd halsen hvor man setter inn en tube som kobles til
pustemaskinen slik at man kan puste).

Logopedene vurderer om du kan ha en snakkeventil pd tracheostomien. De vil ogsé
vurdere svelgfunksjonen din for & se om du kan begynne & drikke og spise normalt.

A planlegge bedringsprosessen
Det kan ta flere mdneder & komme seg etter & ha vaert kritisk syk. De ansatte kan utfere
helseundersokelser for & vurdere om det kan ha forekommet fysiske eller psykiske
problemer pd grunn av sykdommen din. Hvis de tror at du star i fare for & f& problemer
senere i rehabiliteringen kan det veere at de gjennomferer flere undersgkelser:

= For du skrives ut av IA;

= fgr du skrives ut av sykehuset; og

= etter at du har veert utskrevet fra IA i 2-3 mdneder.




P& bakgrunn av resultatene av disse testene, kan det vaere at de |A-ansatte utformer en
rehabiliteringsplan for deg. Innholdet i planen bestemmes av hvor lenge du var innlagt pé
IA og dine behov. Den kan inneholde informasjon om:

= forskjellen p& behandlingen mellom en intensivavdeling og en sengepost;

= de fysiske, ernseringsmessige og medisinske behovene du kan ha i fremtiden; og

= hvem som vil vaere ansvarlig for deg ndr du er innlagt pé sykehuset og etter utskrivelse.
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Nar du forlater intensivavdelingen (l1A)

For du forlater avdelingen

Etter hvert som du blir bedre vil du ha mindre behov for hjelp fra apparatene som bidrar
til & stotte kroppens funksjoner & overvdke tilstanden din. Fysioterapeuten vil trolig gi deg
ovelser som du skal styrke muskulaturen og hjelpe deg & komme | aktivitet. | begynnelsen
vil du fgle deg svak og bli raskt sliten.

Etter hvert som du blir i stand til & gjere mer selv vil du bli flyttet til en annen del av IA,
eller til en annen avdeling ved sykehuset hvor antall sykepleiere er lavere.

Mange sykehus har en overvdakningsavdeling (high dependency unit) hvor hver sykepleier
passer pd 2-3 pasienter. Noen sykehus sender pasientene til overvdkningsavdelingen nar
de blir bedre, og senere til en vanlig sengepost.

A flytte til sengepost

Dette kan veere en vanskelig periode for pasienter og pdrerende fordi de ikke lenger far
en-til-en sykepleie. Du har fortsatt en vei & gd. Det kan hende du trenger & laere enkle ting
pd nytt. Som det & g4, spise, drikke og til og med puste selv. Det kan veere skremmende,
men det er en normal del av forbedringsprosessen.

Nar du flytter til sengepost vil det veere en pleieplan som inkluderer:
= en oppsummering av omsorgen og behandlingen du har fatt pd IA;
m en observasjonsplan som skal serge for at du fortsetter @ bli bedre;
m en plan for pdgdende behandling; og
m detaljer om dine fysiske og psykiske rehabiliteringsbehov.

Fra og med nd vil du bli tatt hdnd om av personalet pd sengepost, men de har mulighet
for & snakke med personalet pd IA ved behov. Hvis sykehuset har et oppfelgingsprogram
(Outreach-service), kan det veere at du mottar besgk av en intensivsykepleier pa
sengeposten som vil se hvordan det gar med utviklingen din.

Besokstidene pd sengepost er trolig ikke sé fleksible som de var pd IA, og det kan veere at
du blir mer forstyrret av medpasienter og besgkende rundt deg. Ditt vanlige sevnmenster
er muligens i ubalanse pd grunn av den konstante aktiviteten pd IA. Dette vil komme seg

over tid. Hvil nér du kan. Det kan vaere at det vil hjelpe & ha musikk med hodetelefoner for
hand for & fa tiden til @ ga.




A komme hjem — hvordan blir livet n&?

A reise hjem fra sykehuset er et stort skritt i bedringsprosessen og er trolig et mdl
du har jobbet imot over tid. Det er et positivt steg, og det vil kreve tid og innsats &
komme tilbake til det normale liv.

Fer du forlater sykehuset kan det veere at fysioterapeuten gir deg et treningsopplegg som skal hjelpe
deg pd vei. Hvis ikke kan du, eller en venn/slektning be om en treningsplan.

Nar du forlater sykehuset

N&r du er frisk nok til & forlate sykehuset kan det vaere at det det foreligger en vurdering av
hvilke vanskeligheter du kan mete ndr du kommer hjem. Denne vil inkludere bé&de psykiske
og emosjonelle problemer, samt en oversikt over utstyret og pleien du eventuelt trenger.

Ditt helseteam bgr i samrdd med deg bli enige om dine rehabiliteringsmal (hva du ensker
@ oppnd etter hvert som du blir bedre). De vil hjelpe deg med henvisninger og andre behov
du har fgr du forlater sykehuset.

Ndr du forlater sykehuset kan det veere du fér:
= et brev som oppsummerer tiden og behandlingen du har fatt pd IA (epikrise/ “ICU
discharge summary”);
= kontaktdetaljene til personene som koordinerer din rehabilitering; og
= eventuelt et kopi av din rehabiliteringsplan.

Nar du kommer hjem

Du kommer ikke til @ ha den samme stotten som du hadde pd sykehuset og det kan vaere
en vanskelig tid for deg og familien. Det er vanlig & gjennomgd perioder hvor du feler deg
deprimert og frustrert fordi du ikke feler at det er noen fremgang. A ha smd& maélsetninger i
den daglige rutinen kan hjelpe deg & bli bedre og kan vise at det gar fremover. Kortsiktige
mal kan for eksempel vaere 4 tilberede noe @ drikke til deg selv, eller & g& noen f& skritt til
uten & matte hvile. Ikke press deg selv for hardt, da dette kan bidra til at rehabiliteringen
tar lengre tid.

Etter & ha veert kritisk syk kan du fele deg veldig trett og ha nedsatt energi. Det vil ta tid &
takle dagliglivet og det kan ta flere maneder & komme seg helt

Lag delmal som hjelper deg mot normalen, og fortsett & gjere ovelsene fysioterapeuten
har leert deg. Ikke overdriv treningen da dette kan ha negativ effekt.




Du ma ke aktiviteten langsomt for & gjenoppbygge styrken, serg for at du hviler ved
behov. | den forste tiden kan det veere at du md ta ting langsomt.

Hvis du har gjennomgdtt operasjon, ma du felge kirurgens rdd. Det er kroppen din som
sier i fra ndr du har vondt eller er sliten. Hvis du feler deg uvel, eller sliter med & puste mé
du avslutte den pdgdende aktiviteten og hvile.

Oppfelging av din rehabilitering

Det kan veere at noen fra sykehuset tilbyr & treffe deg 2-3 mdneder etter
intensivoppholdet. Her kan man drgfte fysiske, psykiske og andre problemer du har
opplevd etter utskrivelsen.

Hvis fremgangen gér langsommere enn forventet, kan de muligens hjelpe deg med & bli
henvist til et passende rehabiliteringsopplegg.

Hvem kan jeg be om hjelp?

Né&r du er hjemme, er det fastlegen din som er involvert i din generelle omsorg og
bedringsprosess. For de fleste mennesker vil fastlegen ha et samarbeid med sykehuset
vedrgrende din oppfelging. Han/hun ber kunne henvise til andre service-tibud hvis du
trenger det, som for eksempel kommunal fysioterapi.

Hvis du ikke far noe hjelp av fastlegen, kan du kontakte intensivavdelingen du var innlagt
ved. Far du ble utskrevet fikk du trolig en kontaktperson ved intensivavdelingen.

Sosialt liv og hobbyer

Etter @ ha veert kritisk syk kan det veere at du opplever ting annerledes og ikke ensker &
gjere ting du hadde glede av tidligere. Det kan for eksempel hende at du ikke orker & treffe
s@ mange mennesker pd en gang. Start med & treffe en til to venner i kortere perioder.

Det kan veere at du har konsentrasjonsproblemer, det & se et helt TV-program kan
vaere vanskelig. Konsentrasjonen vil bedre seg. Kanskje du er glemsk? Hukommelsen vil
vanligvis bli bedre etter hvert.

Rehabiliteringen din kan ta lang tid. Det kan veaere at du opplever at det blir for mye.
Kanskje du far darlig selvtillit, bekymrer deg mye eller foler deg deprimert. Det kan hjelpe
d snakke med familie og venner om dette.

Relasjoner og familie

Etter at du har vaert kritisk syk kan det hende at menneskene rundt deg fgles annerledes.
Kanskje familien styrer for mye eller ikke forstar hvorfor du virker annerledes, eller hvorfor
du ikke ikke har glede av de tingene du gjorde far.

Familien og vennene dine var redd for at du skulle dg, sé kanskje de ensker & gjere alt for
deg nar du kommer hjem. Hvis dette plager deg, ber du preve & snakke om det pd en rolig
mdate. Ikke samle opp frustrasjon eller bli sint.

Det kan veere at du ikke husker tiden pd sykehuset helt klart, og dette kan vaere
forvirrende og skremmende. Kanskje det kan hjelpe & snakke med familien om hva de
husker fra sykehuset, hvordan de opplevde din sykdom og hva som skjedde pd sykehuset.
Hvis familien har skrevet dagbok, kan det veere nyttig & lese denne sammen.

A komme tilbake til din daglige rutine
Mange mennesker bekymrer seg for hjemkomsten og det & komme tilbake pd jobb etter &
ha veert kritisk syk. Det er normalt & lure pd om man kommer til & takle situasjonen.




Snakk med familien og tenk p& hvordan ting kan tilpasses hjemme for @ hjelpe deg.

Hvis du tidligere har jobbet, er det ikke sikkert du orker @ jobbe full stilling med en gang.
Etter hvert som du blir bedre kan det veere en god ide & besoke arbeidsplassen, snakke
med sjefen og treffe kollegene. Kanskje du har en jobb hvor du i starten kan jobbe bare
noen f& timer om dagen.

Har du sma barn, kan det veere at du feler et enda sterkere press for @ komme tilbake til
det normale. Gjor de viktigste tingene fgrst — andre oppgaver kan vente. Ta deg en lur
samtidig som barna, og ikke veer redd for & be familie og venner om hjelp.

Seksuallivet etter kristisk sykdom
Det er normalt & vaere bekymret for ndr det er trygt & begynne & ha sex igjen. Partneren
din er trolig ogsd bekymret for dette.

Det kan veere at du bekymrer deg for fglgende:
= Vil sGrene/arrene mine ha grodd tilstrekkelig
= Vil medisinsk utstyr, som for eksempel en stomipose, kateter eller pacemaker, komme
i veien?
= Vil det veere for emt eller smertefullt?
= Kommer jeg til & veere sterk nok?
u Tenk om partneren min ikke vil ha sex?
= Hva om jeg ikke klarer & gjennomfere eller ikke far orgasme?

Det kan vaere er du er bekymret fordi du ikke vet hva som kommer til & skje. Hvis du er
bekymret for om du har nok styrke, kan du sammenlikne energibruken pé trening med
energibehovet ved sex. Hvis du mestrer treningen din greit, vil du trolig ogsd veere i stand
til & ha sex.

De fleste mennesker synes det er vanskelig & snakke om sex. Prev @ slappe av og bevar
humoren. Kos og naerhet er viktig. Ta det langsomt og se hva som skjer.

Av og til kan medisinske tilstander, for eksempel impotens (manglende evne til ereksjon)
pdvirke sexlivet. Kontakt fastlegen hvis du er bekymret.




Hvordan kritisk sykdom kan pdvirke kroppen din

Nedsatt kraft og vekttap

Ikke veer overrasket om du feler deg sliten eller svak i begynnelsen. Musklene dine vil ha
mistet kraft mens du var syk og inaktiv. Jo lenger du har veert syk, jo mer av muskulaturen
vil vaere svekket. Tapet av muskelmasse gdr raskere hos pasienter som har ligget pa
pustemaskin (respirator).

Det kan ogsd veere at du har gétt ned en del i vekt p& grunn av tap av muskelmasse.

Vekten vil komme tilbake etter hvert som du blir bedre og begynner & trene.

Du kommer til @ bli sterkere, men det vil ta tid. Fysisk forbedring vil bli malt i méneder og
ikke i uker, og det kan ta opp til 18 mdaneder for du feler deg helt bra. Sett realistiske mal.
A skrive dagbok, som du kan lese i perioder nar du ikke feler deg sd bra, kan bidra til at du
innser hvor mye fremgang du faktisk har hatt.

Hvis du ikke kommer helt tilbake til slik du var fer, kan du likevel oppnd mye og leve et rikt
liv. Hos noen mennesker som har veert kritisk syke i flere maneder, kan det veere umulig &
se hva de har gjennomgdtt etter et dr. Prov @ vaere positiv, selv om det kanskje innebaerer

d mdtte gjere visse livsstilsendringer.

A puste

Det er mulig at du har hatt trakeostomi. Dette er en en prosedyre hvor de lager et hull

i halsen din, setter inn et rer/tube, som kobles til respiratoren. Trakeostomien gjor det
lettere for deg & puste, og reduserer kroppens behov for stette fra pustemaskinen. Hvis
du har hatt dette kommer du til & f& et arr pd halsen der tuben var plassert. Arret kommer
til & synes mindre etter hvert. Fortsett @ gjore pustegvelsene du lzerte av fysioterapeuten.
Dette vil styrke pustemuskulaturen og reduserer faren for nye luftveisinfeksjoner

Stemmen din

Hvis du har hatt pustemaskin, kan det vaere at stemmen din er endret. | begynnelsen kan
det veere at du har sdr hals. Ikke anstreng stemmen din for mye. Prov & slappe av sG mye
du kan ndr du snakker, og drikk mye vann. Det kan vaere at du har merker i munnviken
etter teipen som ble brukt for & holde pustergret pd plass. Det kan ogsd veere at du har
terr munn pd grunn av nedsatt spyttproduksjon.

Huden og haret ditt
Det kan hende at huden din klgr og er terr etter at du har veert syk. A bruke
fuktighetskrem jevnlig kan hjelpe.




Det kan hende at hdret ditt er annerledes og at du mister en del hér. Dette er ikke uvanlig
og kan forekomme i mdneder etter at du er skrevet ut av sykehuset. Det gror vanligvis
tilbake, men det kan hende at haret er mer krollete, rett teller tynt, eller til og med en

annen farge enn tidligere.

Blamerker

Hvis du har har hatt drypp og rer inni deg, kan det veere at du har bldmerker og

arr. Disse er vanligvis pd hendene dine, armene, handleddene, halsen, lysken og pd
sidene av brystkassen. Det kan ogsd hende du har bldmerker pd magen fordi du fikk
blodfortynnende sprayter i magen for & forebygge blodpropp.

Endring i hersels-, smaks-, bergrings- og lukteesans

Sansene dine kan ha endret seqg etter ditt opphold pd intensivavdelingen, men endringene
varer vanligvis ikke sd lenge. Hersel, syn, smak, bergring og luktesansen kan vaere endret,
og dette kan veere opprerende.

Noen av medisinene du fikk kan ha pdvirket herselen din. Andre medisiner kan fore til at
du fér en metallisk smak i munnen.

Det kan ha veert at du fikk mat gjennom en sonde/et rgr ned i magesekken, eller gjiennom
et drypp i armen. N&r du begynner & spise og drikke normalt kan det hende at maten har
en sterkere smak eller rett og slett smaker annerledes. Luktesansen kan vaere endret da
denne er neert knyttet til smakssansen.

Det kan veere at du har sdre og terre gyne fordi du har veert sedert over lang tid. @ynene
dine kan veaere hovne og oppbldste fordi du har fatt mye veeske for & holde deg hydrert.

A kjenne ting p& huden kan fgles rart og det kan veere at du faler iling i deler av kroppen.
Dette kan veere fordrsaket av medisiner du har fatt eller det kan vaere kroppens reaksjon
pa kritisk sykdom. Disse forandringene er vanligvis midlertidige og vil forsvinne pd sikt.

Problemer med a ga pa toalettet

Da du la pd IA fikk du et ror inn i bleera di. Dette kalles et urinkateter. Dette tammer
bleeren for urin og serger for at de ansatte kan felge med pd veeskebalansen. Nar
kateteret fjernes, kan det veere at muskulaturen er svekket og det kan veere at det
vanskelig & styre bleerefunksjonen. lkke vaer redd, dette blir vanligvis normalt etter hvert.

Hvis du har problemer med & late vannet, kan det hende at du har en infeksjon. Oppsok
lege eller sykepleier sé raskt som mulig. Symptomene inkluderer:

m A ikke klare & late vannet pd mange timer;

m At det svir og brenner ndr du tisser; og

= Blod i urinen.

Av og til kan medikamenter endre fargen p& og mengden urin. Det kan til og med pdvirke
hvor ofte du gar pd toalettet. Medisinen kan ogsd pdvirke avfgringsmensteret. Snakk med
legen din hvis noe av dette bekymrer deg.

Reyking

Hvis du reyket for du ble syk, kan dette veere ett ideellt tidspunkt & slutte. Ikke begynn
igjen ndar du kommer hjem. Hvis du har veert kritisk syk og ligget pd respirator, kan reyking
odelegge og svekke lungene dine ytterligere.




Folelser etter & ha ligget pd intensivavdelingen (I1A)

Etter & ha vaert kritisk syk kan det ta opp til 18 méneder & bli helt frisk. A veere
svekket, og det & bruke mye energi pé & gjere enkle ting, som & kle pd og bevege
seg, kan fere til at du fgler deg nedstemt. Det kan vaere at du fgler at du har tapt
selvstendighet fordi du er avhengig av hjelp fra andre mennesker.

Du kan oppleve endringer i humaret og noe av det fglgende:
» A veere opprert og térefull
= A alltid veere trott og sliten
= Sgvnproblemer
= Aikke bry deg om hvordan du ser ut
» A ha kort lunte
= Skyldfelelse for & ha forarsaket bekymring og engstelse
= Nedsatt appetitt
» A ikke forst& hva som har skjedd og hvor syk du har vaert
» A veere redd fordi du var deden naer
® Frykt for & bli syk igjen
® Bekymring for hvor lang tid det kommer til & ta & bli bedre

Familien og vennene dine blir glad for & fa deg hjem, men det er ikke sikkert de forstdar
hvorfor du er trist. Snakk med dem om det du feler. Du kan ogsd snakke med fastlegen
som kanskje kan tilby rdd og behandling i denne vanskelige tiden. Etter hvert som du blir
bedre, kan det veere du meter nye utfordringer. Dette kan gjere at du blir redd. Prov & veer
rolig, pust dypt og langsomt.

Etter at du skrives ut av IA kan det veere at du opplever flere psyologiske symptomer. Det
kan inkludere fglgende:

= Livlige drammer

®m Mareritt

= Flashbacks (& plutselig huske en tidligere erfaring i klar detalj)

= Hallusinasjoner

® Angst

= Tap av selvtillit



Av og til kan symptomene bli trigget av en lyd, en lukt eller noe du ser. De vil vanligvis
forsvinne over tid.

Saevn

Du trenger regelmessig sevn for @ holde kroppen frisk. Det kan ta tid @ komme tilbake til
et normalt sevnmenster. Det kan veere at det er vanskelig & sovne, eller at du vakner midt
pd natten. Hvis du har problemer med & sovne, kan du pregve @ drikke noe melkebasert,
unngé kaffe og te fordi koffein kan holde deg véken. A lese eller & lytte til radioen fer du
skal sove kan ogsa hjelpe. Fastlegen din kan gi deg rdd hvis du har sgvnproblemer, men
det bor normalisere seg etter hvert som du blir sterkere og mer aktiv.

A forsta det som har hendt med deg

Folk har forskjellige folelser om sin tid pd IA. For noen er erfaringen mer urovekkende enn
andre sykeopphold. Noen husker det klart, andre prever & glemme. For noen er erfaringen
vedlig traumatisk og det vil ta dem lang tid @ komme over det i ettertid.

De sterke medisinene du har fatt pd IA for @ hjlep og stoette kroppen din, vil ha pavirket
kroppen og sinnet ditt. Det er vanlig for intensivpasienter & f& hallusinasjoner, mareritt og
dremmer som kan virke skremmende. Til tider kan du ha vaert ganske bevisst, uten @ vite
hva som skjedde eller hvor du var.

Hallusinasjoner og paranoia

Det er vanlig for pasienter ved IA & ha hallusinasjoner og mareritt. Du kan ha hatt
dremmer om & bli torturert, fanget i sengen eller fglelsen av at du har veert i fangenskap.
Dette kan veere fordrsaket av dryppene og kateterne som ble lagt inn i kroppen din for &
stotte kroppens funksjoner og for @ overvdke tilstanden din. Denne frykten kan sitte lenge
etter at du har blitt flyttet p& sengepost eller skrevet ut av sykehuset.

Du kan ha felt deg paranoid ndr du prevde & forstd ting da du var forvirret. Dette er
normalt og vil forsvinne over tid. Hvis det skremmer deg & gd tilbake til sykehuset for en
oppfelgingssamtale, kan det hjelpe & ta med noen du stoler pd for @ treste deg.

I noen tilfeller kan pasienter (og deres pdregrende) ha uttalte stressymptomer etter deres
opphold pd intensivavdelingen. Dette kalles posttraumatisk stressyndrom (PTSD) og
forekommer sjelden. De fleste som har lidd av PTSD synes det har hjulpet & snakke med
en profesjonell terapeut om deres opphold pd sykehuset. Du kan be fastlegen om & bli
henvist til terapi.

Ting som kan bidra til @ hjelpe deg @ komme over det som har skjedd

Etter at du drar fra sykehuset kan du ha spersmdl om oppholdet ditt pd IA. Noen sykehus
har en oppfalgingsklinikk. Dette innebeerer vanligvis at du besgker avdelingen du var
innlagt pd for & titte rundt, treffe personalet som tok hdnd om deg og for & finne ut mer
om det som har hendt. Ideen om & besgke avdelingen kan virke skremmende, og det kan
ta tid fer du feler at du orker det. Det kan vaere hjelpsomt @ se hvor du var og finne ut mer
om det som har skjedd deg.

Du kommer ikke til & huske alt som skjedde med deg pd IA. Skrive ned det du husker, det
kan hjelpe deg & samle tankene og minnene. Du kan preve & huske noe fra hver enkelt
dag du var pé sykehuset for & fa en forstdelse for den tapte tiden. Det kan hjelpe & sparre
venner og familie om hva de husker.




Hvis familien eller venner har skrevet dagbok mens du & pd IA, kan det & lese dagboken
hjelpe deg & forstd hva som har skjedd. Det kan ta tid fer du feler deg klar for & lese
dagboken og det kan veere veldig emosjonellt. Mange pasienter som har lest dagbgkene
skrevet av de pdrgrende har gitt uttrykk for at det hjelper dem & forstd det som har skjedd.

Hvis det hjelper, kan du ta deg tid til & forstd den medisinske delen av det du har
gjennomgdtt. Personalet ved oppfolgingsklinikken kan eventuelt hjelpe deg med dette,
eller du kan be fastlegen om hjelp.




A spise godt for & bli bedre

Mens du 1& pd IA fikk du all maten din i flytende form. Du kan enten ha fatt mat
gjennom en sonde i nesen ned til magesekken eller giennom en bloddre. Kroppen
din vil & ha brukt fettlagerne og musklene for & bekjempe sykdommen.

Du kan ha problemer med & spise pd grunn av:
= Nedsatt matlyst;
= At munnen din feles for sar til & spise;
= At maten smaker annerledes; eller
= At det gjor vondt & svelge.

Prov & starte med smé porsjoner og heller spise oftere i lopet av dagen. | stedet for fulle
maltider, kan du ha smd& mdltider og spise snacks 2-3 ganger i lgpet av dagen. Du kan
kjope spesielle ernaeringsdrikker og desserter, som de du fikk pé sykehuset, som er rike pé
vitaminer og mineraler.

Ta deg tid til & spise og slapp av etterpd for & forebygge fordeyelsesproblemer.

Hvis noe mat smaker veldig salt eller sott er det sannsynlig at smakslgkene dine bruker
tid pd & komme tilbake til det normale. Dette er vanlig og vil bedre seg etter hvert — ikke
tilsett ekstra salt eller sukker i maten.

Hvis du liker & drikke alkohol, begr du undersgke med legen om det er trygt & kombinere
medisinene du tar med alkohol, og at det ikke vil ha en negativ effekt pa tilstanden din. Til
og med hvis det er trygt, ber du unngd @ drikke for mye.

Av og til kan antibiotika og steroider fare til infeksjoner, for eksempel sopp i munnen.
Dette kan gi et tykt hvitt lag i ganen og pd tungen, og kan gjere at det gjor vondt & svelge.
Hvis du tror at du har sopp i munnen, kan fastlegen enkelt behandle dette.

Under rehabiliteringsprosessen ma du serge for & drikke nok vaeske. Serg for at du ikke
blir dehydrert. Dehydrering kan:

= Torke ut huden din;
= Gjgre at du produserer mindre urin, som kan pavirke nyrene dine; og
= Gjgre at du blir tratt og sliten.



Drikk jevnlig i lopet av dagen sd du ikke blir dehydrert. Du kan drikke varme drikker i
tillegg til vann og saft.

Hvis du trenger mer stotte eller har symptomer du er bekymret for, kan du
kontakte fastlegen.

Du bgr snakke med legen hvis:
= Du har problemer med & komme tilbake til din normale vekt;
= Hvis avfgringsmeansteret ditt ikke blir normalisert;
= Hvis du har blod i urinen; eller

Hvis du har stort fordeyelsesbesveer.

Fastlegen din kan gi deg rad eller henvise deg til en ernaeringsfysiolog.
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