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Indledning

Denne pjece er til dig, som har veret
indlagt pa intensiv afdeling, og dine
pargrende. Du har veeret indlagt pa
Intensiv afdeling, fordi du har veeret
kritisk syg. Kritisk sygdom kan opsta
pludseligt og er ofte en stressfyldt og
chokerende oplevelse for bade patien-
ten og dennes neermeste.

Du har méske endda veret sa syg, at
du intet husker fra indleeggelsestids-
punktet.

Denne pjece er ment som en hjalp

til dig og dine narmeste. Den inde-
holder information og vejledning om
problemer eller bekymringer, som du
maske har nu, hvor du enten er, eller
star for at skulle udskrives fra sygehu-
set, og er ved at fa det bedre.

Overflytning til sengeafsnittet

Du er blevet overflyttet til et alminde-
ligt sengeafsnit, fordi du ikke leengere
er kritisk syg og ikke mere har brug
for intensiv pleje og behandling. Du
skal huske p4, at det er et stort skridt i
den rigtige retning, at du ikke leengere
har brug for konstant overvégning.

Du vil formentlig fole, at din over-
flytning til et almindeligt sengeafsnit
er en stor forandring. Dagsrytmen er

anderledes end péa Intensiv, og meget
foregér pa en anden made. Der kan
veere flere patienter, mindre udstyr og
personale.

Hvis du eller dine narmeste bliver
utrygge ved noget, sa vaer dben og tal
med personalet om det. Ved behov
kan du og dine parerende bede om
at f3 en samtale med en medarbej-
der, der har passet dig, mens du var
pé Intensiv afdeling. Ved at tale om
utryghed eller bekymring kan I fa
hjelp og en forklaring. Det kan gore
det lettere at handtere situationen.




Andringer i din fysiske tilstand
Mens du har veeret alvorligt syg og
sengeliggende, har du sikkert tabt dig
og blevet fysisk afkraeftet. Den mind-
ste anstrengelse kan hurtigt gere dig
udmattet, og du kan have svert ved at
tro pd, at du kommer dig igen. I takt
med at du far det bedre, vil du fa flere
kreefter.

Du vil langsomt kunne klare mere,
men det tager tid. Hvor lang tid

der vil g4, for du har genvundet de
kreefter du havde, for du blev syg,
atheenger blandt andet af din alder,
hvor leenge du har veret syg, og hvor
alvorlig din sygdom har varet.

Vejrtrakningen

I forbindelse med din sygdom har du
maske haft brug for en respirator til
at hjelpe dig med at treekke vejret.

En respirator fungerer pa den made,
at et plastikrar — kaldet en tube —
bliver lagt ned i dit luftrer gennem
munden. Denne tube forbindes til en
respirator.

Det kan ogsa vere, at du i stedet for
at have haft tuben gennem munden,
har faet lavet et lille hul i halsen, og

faet tuben placeret der.

Begge metoder kan give gener i form
af ondt i halsen og haeshed, efter tu-
ben er fjernet. Disse gener forsvinder
med tiden.

Du vil sandsynligvis fa besgg af en
fysioterapeut, der vil instruere dig i at
lave vejrtraekningsevelser og hjaelpe
dig til at hoste slim op af lungerne.
Fysioterapeuten kan ogsa give dig
nogle hjelpemidler (fx en pep-flgjte)
og vise dig ovelser, s& du selv kan
treene lungerne til at komme sig oven
pa din sygdom. Méske skal du fort-
seette med at lave gvelserne, nar du
kommer hjem.

Hvis du oplever gener fra dine luft-
veje, skal du forteaelle det til fysiotera-
peuten, plejepersonalet eller leegen pa
den afdeling du ligger.



Nar du er kommet hjem, kan du kon-
takte din egen laege, hvis du fortsat
har problemer med vejrtraeekningen.

Fysiske forandringer
Dit udseende kan have forandret sig
som resultat af din alvorlige sygdom.

Du kan have mistet har, eller dit har
kan have @&ndret karakter. Du kan
have tabt dig, og dit ansigt kan vare
forandret. Din hud kan vaere a&ndret
og er ofte meget tor og kan skalle og
klg.

Lider du af forkelelsessar, kan du
opleve store udbrud af denne virus,

pé grund af nedsat immunforsvar
efter din sygdom.

Nogle patienter oplever, at deres

hud er blevet meget folsom, fx ved
bergring. Din stemme kan ogsa vare
@ndret. Har du veeret tilkoblet respi-
rator, kan det gore din stemme haes
og svag. Du kan vare ude af stand til
at rabe eller tale hejt, da du mangler
de forngdne kraefter. Alle disse fysiske
forandringer vil gradvist fortage sig.

Mad

Mens du har veret pa Intensiv afde-
ling, har du sikkert faet mad gennem
en sonde (plastikslange), der har gaet
gennem nzasen og ned i mavesak-
ken. Du kan opleve, at det er sveert

at synke maden, og du er méske gm i
halsen efter respiratorbehandling.

Maden kan smage anderledes. Den
kan fx virke mere salt eller sgd, end
den plejer, eller den kan smage af me-
tal. Det kan skyldes medicin, du har
faet, eller far, og er noget der norma-
liseres igen.

Svier det, nér du spiser, kan det skyl-
des, at du har svamp i mundhulen.
Bed i sa fald personalet om at under-
soge dette.



Pa sengeafsnittet vil man registrere
hvor meget du spiser, og personalet
vil kunne hjelpe dig til at fi den mad
du har brug for, ogsa selv om din ap-
petit er lille.

Selv om din appetit er lille, er det
vigtigt, at du spiser og drikker. Det
giver dig den bedste forudsaetning
for at genvinde dine tabte kreefter og
funktioner.

Sgvn

Du kan opleve, at dit sevnmenster
har e&ndret sig. Du kan have sveart
ved at falde i sovn, og nér du endelig
er faldet i sevn, kan du vagne flere
gange, og derfor fa en meget atbrudt
sovn.

Det kan skyldes, at du lider af natlige
mareridt, som kan medfere, at du har
sveert ved at falde i sovn eller er bange
for at leegge dig til at sove. Mare-
ridtene kan veere meget livagtige og
skreemmende, og kan vere relateret
til oplevelser, som du har haft pa
Intensiv afdelingen.

Fortel personalet om dem, hvis du
stadig er indlagt. Er du kommet hjem,
kan du kontakte din egen lege, eller
tale med dine nermeste om dette.

Sa leenge du ikke er si aktiv, vil du
have et mindre sgvnbehov. I takt
med, at du kommer dig, og derved
kan klare mere og mere, vil dit sgvn-
menster normalisere sig.

Et varmt bad inden sengetid, kan
maske fa dig til at slappe af, og gare
det nemmere for dig at falde i sevn.
En lille bid mad kan maéske hjelpe

dig med at falde hurtigere i sgvn.
Undgé dog te, kaffe og alkohol i starre
maengder, da disse drikke er opkvik-
kende og udskyder sgvnen.

At ligge vagen i sin seng uden at
kunne falde i sgvn kan veere meget
generende. I stedet kan du st op,
satte dig i en stol og laese en bog, ind-
til treetheden melder sig. Du kan ogsa



teende for radioen og ligge og dase til
udsendelsen. Selvom du ikke falder i
sgvn, s gar tiden lettere.

Du er velkommen til at tale om disse
sgvnproblemer, nar/hvis du kom-
mer til samtale efter udskrivelsen.
Drgmmene er en folge af din alvorlige
sygdom og muligvis af den medicin,
du har faet under dit sygdomsforlab.

Det er vigtigt, at du ikke bekymrer dig
for meget om den manglende sgvn.
Det er ikke skadeligt at sove mindre

i perioder. I takt med din almene
bedring vil din sgvn blive bedre og
leengere.

Humegrsvingninger

Mange patienter oplever humersving-
ninger. Den ene dag har du det godt —
den naste er humgret helt i bund. Du
kan have lettere ved at blive irritabel,
og din talmodighed kan vare meget
lille.

Néar man har vaeret alvorligt syg, eller
syg gennem lang tid, kan man blive
deprimeret. Genoptrening kan foles
nyttesles, og du kan synes, der ikke
sker fremskridt, eller det gar for lang-
somt. Du kan fa fglelsen af, at intet
vil lykkes, og at du aldrig vil vende
tilbage til dit tidligere liv.

Disse op- og nedture kan gore dig
modlgs. Derfor er det vigtigt, at du er
realistisk omkring, hvad du formar at
gore her og nu, og hvad du selv kan
gore for at forbedre din fysik.

Saet dig mél, som du har en reali-
stisk mulighed for at indfri, og g pa
denne made gradvis din selvtillid.
Ver opmarksom pa ikke at sactte

for hgje mal. P4 den made kan du
méske undgé nederlag og manglende
fremgang.

Sporg legen, sygeplejersken eller din
fysioterapeut, hvad du kan forvente




at klare — og husk at lidt har ogsa ret.

Stress

Den periode, hvor du skal komme dig
efter alvorlig sygdom, kan veere stres-
sfyldt. Symptomerne, der kan skyldes
stress eller veere arsag til stress, er
blandt andet:

Sevnforstyrrelser gennem laengere
tid

Mangel pa fysisk og/eller psykisk
energi

Mangel pa appetit
Humersvingninger eller depression
Familieere problemer

Stress gennem laengere tid er uhen-
sigtsmaessigt og bar behandles profes-
sionelt

Ved den opfolgende samtale i inten-
sivambulatoriet, kan du tale med
laege og sygeplejerske om, hvordan du
bedst kan hjelpes.

Familie og venner

Mens du har veret alvorligt syg, har
din familie og venner selvfolgelig
vaeret meget bekymrede for dig.

Nu, hvor du er i bedring, kan du op-
leve, at familien overbeskytter dig

-

og ikke lader dig gore, hvad du foler
du er i stand til.

Det kan foles frustrerende, men tal
med hinanden og find sammen en
lgsning, der kan tilgodese jer alle.

Du kan have behov for at tale om dit
ophold pa Intensivafdelingen med
dine naermeste. Der kan vere dage,
der er vaek fra din hukommelse, og du
kan have sveert ved af forsta, hvor syg
du har vaeret.

Der kan veere mange spergsmal, der
treenger sig pa.

Fortzel hinanden om de bekymringer
og den angst, I kan have.

Alvorlig sygdom kan ogsé have indfly-
delse pa dit seksualliv. Du kan



mangle lyst og energi, ligesom du og
din partner kan veere bekymrede for,
om det kan skade dig at vaere seksuel
aktiv igen.

Som ved alle former for motion er det
vigtigt, at samlivet foles rart og beha-

geligt. Méske kan du ikke praestere

s& meget i starten, men med tiden vil

dette normalisere sig.

Held og lykke — og husk, at al helbre-
delse tager tid og er veerd at keempe
for.

Kontakt og mere viden
Har du spergsmal, er du velkommen
til at kontakte os:

Intensiv afdeling
Slagelse Sygehus
TIf.: 58 55 92 28



