Innhold

1 Intensivsykepleierens arbeidssted og malgruppe ..., 27
Dag-Gunnar Stubberud
Intensivsykepleierens arbeidssted. ... 27
Intensivavdeling ..............cccccciiiiiiii 27
Overvakingsavdeling .....................iiiiiiiiiii 29
Intermediceravdeling ...................cccccooiiiiiiiii 29
Postoperativ avdeling................cccccccoiiiiiiiiiii 30
AKUIEMOTIAK. ... 30
Intensivsykepleierens malgruppe .............oooiiiiiiiiiiiiiii 31
AKutt syke PASIENEET ...ttt 32
Kritisk syke PASIENTET. ... ......ouuiiiiiiiiiii 32
Den gamle intensivpasieNnten. ... ...t 33
Intensivpasienten med fedme ......................c.ccoccii 36
2 Intensivsykepleierens funkSjon 0g ansvar ..................cccceeeeeeeieiiiiiiiiiceeeee e, 39
Dag-Gunnar Stubberud
Intensivsykepleie ... 39
Intensivsykepleiens RISTOTIE ..............ccoeiiiiiiiiiiiii e 40
Sykepleiesituasjoner i intensivsykepleiern .................ccooiiiiiiiiii 42
INtenSIVSYREPLEIOT ........uiiii e 43
Funksjons- 0g ansvarsomrader...............ooooiiiiiiiiiiiiii e 44
Bidra til kvalitet og pasientsikkerhet .................ccocoiiiiiiiiiii 47
Bruke sykepleieprosessert ......... ... 49
Samhandle med pasienten og pdrorende.................ccocciiiiiiii 50
Samhandle med egen og andre faggrupper ..............ccooiiii 50
Fremme kontinuitet i helsehjelpen som tilbys ..o 54
Skrive pasientdagbok...........................cci 60
Oppfolging av pasienten utenfor intensivavdelingen ................cccccccciiiiiii... 61
Ha flerkulturell KOMPEIANSe . ............ccociiiiiiiiiiiiiie e 62
FOTeDY@EING. .. .o e 63

Innhold 7



OVETVAKE PASIENEEN. ... .o et 64

Inneha handlingsberedskap. .......................cccccocciiiiii 69
Forebygge komplikasjoner til helsehjelpen pasienten far..............cccocoiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnenen, 70
Behandling............iiiiii 71
Yte helt eller delvis kompenserende hjelp ved alvorlig svikt i pasientens ressurser til 4
ivareta sine grunnleggende DEROV ...............ccccuviiiiiiiiiii 72
Handle kompetent i akutte og problematiske SitUasjoner ............cccccooeveeiiiiiiiiiiinnnnaenen, 73
Ga inn i nye 0g ukfente SIUASTONET .............uuuiiiiie et 74
Planlegge og prioritere tiltak .....................ccccccocii 74
Vieere fortrolig med teknisk UESEYT ... 74
Ha kompetanse i ikke-tekniske ferdigheter.............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiii e 75
Utfore kunnskapsbasert praksis ................cccccccciiiiiiiii 75
Ta ansvar for en etisk pasientbehandling.....................ccccoiiiiiiiiiiiiiii e 76
LANAIING. ..ottt 79
Forstaelse for og innsikt i pasientens opplevelse av sin SIEUASJON. .............ccooiuviiiiiinnnaeren 80
Redusere smerter 0g UDERAG. ... 80
Redusere psykisk stress HOS PASIENIEN .............uuuviuiiiiiiiei et 80
Undervisning, veiledning, administrasjon og ledelse ...............cccccciiiiiiin... 80
Forskning og kvalitetsarbeid ...t 81
FOTSKMING. ... 81
Rvalitetsarbeid. .......... ... 81
3 Aivareta intensivpasientens psykososiale behov...................c.cccoovrrrnennn. 91
Dag-Gunnar Stubberud
Psykososiale DEROV. ... 91
Pasientens opplevelser av & vaere kritisk syk ... 93
Mangel pd personlig KOntroll ..o 94
Smerter 0g UDERAG ... 94
Utrygghet 0g ANgst.............uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 94
Fremmedgioring....... ... 95
AVRUIMANISET TG . ... 96
TSOLASTON ... 97
SAIDATHEL. ... 97
LIAISE ..o 98
PSYKISK SETESS ... 99
A mestre psykisk stress og pasientrollen ved kritisk syKdom ...............ccooeriiiiriiiiiians 101
Kontrollmodell for psykologiske reaksjoner ved somatisk sykdom ................................... 102
A fremme pasientens opplevelse av personlig KOntroll .................cccoeeiiiieiiiiierisieaiannn 103
Noen tiltak som kan fremme kognitiv kontroll..................ccccooiiiiiiii 104
Noen tiltak som kan fremme instrumentell kontroll.........................ooc 111
Noen tiltak som kan fremme emosjonell kontroll .................ccccooooiiiiiiiiiii 125
4 OMSOIrg fOr PAFGIENTE. ........coo oottt e e 138
Dag-Gunnar Stubberud og Ingrid Eline Harg
PAr@rende..... ... 138

8 Innhold



Noen opplevelser og behov pargrende kan ha nar pasienten er kritisk syk ......................... 139

A S IOTMASION ..ot 140
A fi vaere sammen med eller i naerheten av pasienten .................cccoeveeeeenenenaiaeann, 141
A kunne stotte 0g berolige PASIENTEn ......................ccevueieiieieiiiieeeeieee e 141
A DESKYLte PASIENEEN. ...t 141
A BB EERAD ..ot 141
A SV fA SEOLC. ..o it 142
FamilieSentrert OMSOIg.........coooiiiiiiiiiiiiiiii e 142
Kartlegging av hvem som er ncermeste pdrorende og deres rettigheter og behowv.................. 143
Giensidig respekt ............oooooiiiiiiiiiiiii 144
SAMATDEIA ... 144
Dele informasion. ... .......uuuiiiiiiiiiiiii 145
DItAKEISE ... 148
Stotte til pArOrende ...t 149
A gi omsorg til intensivpasientens mindrearige barn som parerende ...................c.oeeuene. 151
Giensidig respekt ...t 153
Samarbeid 0g StOtte.................ccooiiiiiiiii 153
Dele informasjon. ... .......uuuiiiiiiiiiiiiii 154
DItAKEISE ...t 155
5 Overvaking av respiratorisk status ..................ccocccooiiiiiiniiiie 159
Dag-Gunnar Stubberud og Pal Solberg
ReSPITAtOriSK STALUS .. ... eeieti e et 159
Direkte metoder for overvaking av respiratorisk status.................cccooooiiiii 159
Opplevelse av dyspné 0g SETLer .............cciiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 160
RESPITASJONSIIERVENS ... 160
Respirasjonsbevegelser, -faser 0g -monstre........................coeiiiiiiiiiii 161
HUASATGE ..o 163
ReSPIrasjonSIYAer. ... ....ccoooiiiiiiiii e 164
EkSPektorat 0g NOSTe. ........cocciiiiiiii e 166
Palpasjon 0g perkusjon av thOTax..............cccouiuiiiiiiiii i 167
Symptomer og tegn pa hypoksemi og hyperkapni..............cccccvviiiiiiiiiiiiiii, 167
Indirekte metoder for overvéking av respiratorisk status ................cccoooeiiiiiiiiiiiiiinen, 168
PUISOKSYIETT ... 168
Blodgassanalyse ............c.oooooiiiiiiiii i 172
Vurdering av syre-base-forstyrrelSer...............ooiiiiiiiiiii i 174
Maling av endetidal karbondioksidkonsentrasjon ..................cccccooeiiiiiiiiiiiiin e, 176
Kliniske vurderinger ved respirasjonssvikt................cccoooiiiiiiiiiiiiiiini e 178

6 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved behandling av akutt
PeSPIraSJONSSVIKL .. ... e 182

Dag-Gunnar Stubberud og Pal Solberg

ResPirasjonssvikt ...........uuuiiiiiiiiii 182
Respirasjonssvikt tyPe 1 ..........ooouuuiiiiiiiii i 183
Respirasjonssvikt tyPe 2 ..........ooouiuiiiiiiii i 183

Innhold 9



Shunt 0g dedromsventilasion ....................ooiiiiiiiiiii 184

Konsekvenser for pasientens grunnleggende behov ...............ccccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 185
Tiltak for a ivareta pasientens behov for respirasjon.................coooeiiiiiiiiiiiii 186
Opprettholde frie Iuftveier ................oooiiiiiiiiii e 186
Mobilisering av eKSPektorar................uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 189
Leiring 0g mobilisering av PASIENIEN ................uuuuiiiiiiie e et 193
Administrering av oksygenbehandling................cccooiiiiiiiiiiiiiiii 195
Administrering av behandling med positivt luftveistrykk ... 198
Administrering av legemiddelbehandling ....................cccccoiiiiiiiiiii e 200
TROTAXATENASIE ... 201
Assistering ved bronkoskopi .............ccccciviiiiiiiiiii 203
Ekstrakorporal membranoksygenering og ekstrakorporal karbondioksidfierning................ 204
7 lkke-invasiv overtrykksventilering..............ccoooooiiiiiiiiii 207
Kristin Westgaard Sunde og Ine Myren
Overtrykksventilering ................cccooiiiii 207
Indikasjoner og kontraindikasjoner for overtrykksventilering via maske........................... 208
INATKASTONET ... 208
KontraindiKaAsjoner . .............cooiiiii it 208
Administrering av PEEP ved overtrykksventilering.....................ccooiiiii 209
AULO-PEEP .. ...t 209
Kontinuerlig positivt luftveistrykk, CPAP..............coooiiiiiiiiiiiii 210
Tofaset (bifasisk) positivt luftveistrykk, BPAP. ... 210
Trykkstottet MOAUS ..........vviiiiiiiiiiii e 211
Trykkontrollert MOAUS................ciiiiiii i 212
STT-MOAUS ... 213
Tilpasning og kontroll avmaske ... 213
Oppstart av overtrykksventilering med maske..............ccccoiiiiiii 214
Leiring 0g sedering av PASIENIEN. ..............cciiiiiiiiie e 215
ULSLYT e 215
Oksygentilforsel og fukting av inspirasjonsluft ...............cccccciviiiii 215
Overvaking av pasienten ..............cooooiiiiiiiiiiii 216
Forebygging av kompliKasjoner ................oooiiiiiiiiiiii e 216
Avvenning fra NIV ... 218
8 Respiratorbehandling ... 220
Brita Fosser Olsen og Vivian Nystrem
ReSPITAtOL ....oiiiiii 220
Vurdering av om pasienten skal respiratorbehandles .......................... 221
Noen pasienterfaringer ved respiratorbehandling....................ooooooiiii 222
INTUDASTOM ... 222
FOTBDETedelSer .........uuuuiiiiiiiiiiiiii e 223
Under 0g etter imtUDASION ... 224
Komplikasjoner ved intubasjon. ... 226
TraKEOTOIML. ...ttt 226

10 Innhold



Indikasjoner for trakeotomi ..................cccccii 227

TrakeotOMIteKMIKKET ............uuiiiiiii i 227
Ulike trakealkamyler. .............oooiiiiiiiiii e 228
Komplikasjoner til trake0tomi ...........cociiiiiiiiiiiiiii i 228
Stell AV ETAKEOSTOMU ... 229
Manuell ventilering av lungene...................cccoo 229
Ventilering via MASKE ..............coouiuiiiiiiii i 229
VeNtilering Via FUDC. ............oioiiiiiiiiiii et 230
Respiratorens innstillinger..................oooiiiii 230
Innstillinger som pavirker VENLIleringen . ..............uuueiiiiiiiiiiiiiiiie e 232
Innstillinger som pavirker OKSYZeNeringen............cccoeviiiieiiiiiiiiiiiiiei e 233
TilleggsinnstilliGer ............uuuiiiiiiiiiiiiiiie e 233
RESPITAtOrIIOAUS ...ttt 235
Kontrollertventilerende mMOAUS ................ccooiiiiiiiiiiiiii e 235
Spontanventilerende MOAUS .................iiiiiiiiiiiiiii e 236
Kombinertventilerende MOAUS. ................ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 237
AIETRALIVE TOAUS ... 238
Administrering av respiratorbehandling.........................c 240
Respiratorbehandling ndr hovedproblemet er hypoksemi .............ccccoooviiiiiiiiiiiiinnnnenen, 241
Respiratorbehandling ndr hovedproblemet er hyperkapni ..................cccoviiiiiiniiiiieennn, 242
Respiratorbehandling ved astma og kols...............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 242
Respiratorbehandling ved akutt lungesviktsyndrom, ARDS ...........c......cccccvviiiiiinnnaenen, 246
Fukting og oppvarming av inspirasjonslufta............cc..ooeiiiiiiiiiiiii e 248
Avvenning og avvikling fra respiratorbehandling.......................o 248
Vurdering av om pasienten er klar for GvVenning...............cccccccuviiiiiiiiniiiii 249
AVVENIING. ... 251
ERSTUDETING. ...t 253
DKANYIETING ... ittt 253
Overvaking av pasienten etter ekstubering eller dekanylering ................ccccceeviiiiiiiininn. 254
Spesiell overvaking av pasienten som respiratorbehandles ... 254
Fremme kommunikasjon med pasienten...........................cciiiiiiiiiiii 254
Overvaking av respiratorisk SEATUS .............uuuuuiiiiiei et 255
Vurdering av respiratorisk KAPASIIEt................couuiiiiiiiiiiiie et 260
Overvaking av sirkulatorisk SEATUS..............oiiiiiiiiiiiie e 261
Forebygging av komplikasjoner til respiratorbehandling ....................oiiiin, 261
Forebygge ventilatorindusert lungeskade................cc..ccccciiiiiiiiiiiiii e 261
Forebygge skader i luftveiene.........................cccccciiiii 262
Forebygge ikke-planlagt ekstubering...............cccoiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 264
Forebygge kemose, infeksjoner og skader pd oyet....................oooeiiiiiiiii 264
Alternativer til konvensjonell respiratorbehandling......................oooo 265
Ventilere med negativt trykk ................cccccocoocii 265
Uavhengig Iungeventilering...............uueiiiiiiiiiiiiiiie e 266
Hoyfrekvent 0scillering .............cccccccooiiiiiiiiiii 266

Innhold 11



9 Overvaking av sirkulatorisk SEatUs................coovvriiieee e, 272
Pal Solberg og Ingrid Harg

Sirkulatorisk STATUS . ... ...uuei e 272
Opplevelse av hjertebank, brystsmerter og svimmelhet.................ccoooooiii 272
HErteDaNK . .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiii 273
BryStSmerter. ... ....o.ooi i 273
Svimmelhet 0g SYRKOPE ...ttt 273
Arteriell PULS...........uiiiiiiiiii 273
PUISFIERVENS ... 274
PUISEIS TYEME ... 276
PUISeNs SEYTKe ........vviiiiiiiiiiiiiii 276
Arterielt DlodtrykK. ... 277
Hypertensjon...........coooiiiiiii i 277
Hypotensjon .........o.ooiii i 277
BlodtryKkksmaling .............cccccoiiiiii 278
Tegn til blodning .............ouiiiiiii 281
VEVSPEITUSJOIL ...ttt 281
Kliniske vurderinger av vevsperfusjon ..................ccccccciiiiiiiiiiiiii 281
Biokjemiske markorer for vurdering av vevsperfusjon..................ooooiiiiii 282
@demer og halsvenestuvning...................ooooiiiii 283
Vurdering av volumstatus og vaeskeresponsivitet. ............cccooiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiie e 285
Preload og Frank-Starling-kurven ..........................cccocciiiiiii 285
Overvike vaeskeinntak og veesketap ...............cccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 286
Overvike pasientens VKt ...............cciiiiiiiiiiiii e 286
Overvike sentralt venetrykk..................oooiiiiiiiiii 286
Overvike pulstrykkvariasjon.................ccooiiiiiiiie 287
Overvike slagvolumvariasjon..................ccociiiiiiiiiiiii e 288
Teste VaSKETeSPONSIVIEEE ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 288
Avansert hemodynamisk overvaking.................ccooooiiii 289
Pulsbolgeanalyse og transpulmonal termodilusjon ...............ccccoceeiiiiiiiiiiiiiiiie 289
Pulmonalarteriekateter. ...................cccccciiiiiiii 292
Malrettet ultralydundersgkelse .................ccooiiii 296
Ultralydvurdering av vena cava inferior ................ccccceoiiiiiiiiiiiiiiiiii e 297
Biokjemiske hjertemarkerer.................ooooiiiiiiiiiii 297
Myokardskademarkorer...............cccuuuiiiiiiiiiiiiiiii 297
Hjertesviktmarkorer. ....... ... 298
Intraabdominalt trykk............ooo 298
Intraabdominal hypertensjon og abdominalt kompartmentsyndrom............................... 298
Male intraabdominalt trykK.............cccooviiiiiiii 299
10 Overvaking av hjertets elektriske aktivitet..................c.oovviiiieeeiiiie 303
Rita Botnan og Petter Hemstad
EKG-registrering ........cooiuiiiiiiiii i 303
Forberedelse av pasienten for EKG-registrering og telemetri ..................ccccccooviiieinnnaeeen. 304
Standard EKG-1egiStrering ............ccuuuuuuuiia e 304

12 Innhold



Kontinuerlig EKG-registrering pd mMONIOT................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 305

Iskemiregistrering P MONGEOT. ..............coiiiiiiiiiiiiiii i 306
TeletnetrioVervaking...............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiei e 306
Ambulerende EKG-1egiStrering............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 307
Teknisk feilsoking ved EKG-1egiStrering ...............ccccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 308
NOrmalt EKG ..ottt 308
Hjertearytmier ...........ooiiiiiii e 312
Arsaker til BJertearytimi ............c..coooiiiiiiiiieee e 312
ATYEMIEYPET ..o 313
Konsekvenser for pasienten ..................cccccccoiiiiiiiii 314
A observere, vurdere og identifisere Hjerte@rytmier..................cccovvovuecieeneniiiaeaeans 315
Systematisk rytmeanalyse.....................c.cciiiiiiiiiii 315

11 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved behandling av akutt
SITKUIQSJONSSVIKE. ..., 321

Dag-Gunnar Stubberud og Pal Solberg

Akutt sirkulasjonssvik...........ooooo 321
Forstyrrelser i vaeskebalansen ... 321
Forstyrrelser i elektrolyttbalansen. ...............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 323
ARUtt BIErtesvIKE .......coooiii i 323
Sirkulatorisk sjokk ..................cccocciiii 324
Sykdommer og skader i sentralnervesystemet ................ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiii 326

Konsekvenser for pasientens grunnleggende behov ... 327
Respirasjon ............cooiiiiiiiiiii 327
Bevissthet 0g psykososiale DeNOV ................cccciiiiiiiiiiiiiii 327
Eliminasjon, metabolisme 0g erngering................cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 328

Tiltak for a ivareta pasientens behov for sirkulasjon.......................o 328
Tiltak for d sikre adekvat oksygenering...............cccocoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 328
Tiltak for a styrke hjertets pumpefunksjon. ... 328
Tiltak for a avlaste hjertets pumpefunksjon ..................cccoiiiiiiiiiii e 332

Hjerte-lunge-redning. ............cooiiiiiiiiii e 335
HJETteKOMIPTESTON ... 336
Munn-til-munn-metoden..............cccuuuiiiiiiiiiiiiiiiii 337
Oksygenbehandling, intubasjon og maling av endetidal CO; ...................ccool. 338
Bruk av defibrillator/hjertestarter ......................cccccccciiiiiiii 338
Legemiddelbehandling..................cccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 339
Sloyfevarighet ... 340
Pdrgrende til stede ved hjerte-lunge-redning...........................ooiiiiiii 340

Etterbehandling av hjertestans..................oooiiiiiiiiii e 341
Post-cardiac arrest SYRATOME ............cccooiiiiiiiiiiiiiie e 341
Behandlingsprinsipper etter RJertestans ...............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 341
Overviking etter BerteStans ...............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiei e 342
Tiltak for da ivareta pasientens grunnleggende behov etter hjertestans .............................. 343
Prognostisering etter NJerteStanS .............ccouiuiuuiiiii i 344
Pasienterfaringer etter d ha overlevd hjertestans. ...............cccccoovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 345
Omsorg for parerende og oppfolging etter Bjertestans.............ccccccvvviiiiiiiiiiii... 345

Innhold 13



12 Mekanisk sirkulasjonsstatte .................cooiiiiiiiii 350
P&l Solberg og Gro Sarensen

Korttids- eller langtidsassistanse ved sirkulasjonssvikt ..............cccccccciiiii... 350
AortaballoNGPUMPE ......uviiiiiiiiiiiiiiiii 350
Indikasjoner og kontraindikasjoner for aortaballongpumpe ..................ccccviiiiiinnieic 352
Komplikasjoner ved aortaballongpumpe......................ccciiiiiiiiiiiii 352
AKSIAIPUIMPE. ... 353
Indikasjoner og kontraindikasjoner for aksialpumpe..................ccooeiiiiiiiiiii 354
Komplikasjoner ved aksialpumpe.......................ccccccii 354
LVAD oo 356
Varig behandling med mekanisk sirkulasjonsstotte.........................c.ooiiii 358
Ekstrakorporal membranoksygenering ...............ccccooooiiiiiiii 358
Viktige sykepleietiltak ved behandling med ECMO.....................cooooiiiiiiiiiiiie 360
ECPELLA (ECMO-HIMPELLA) ...ttt 362
13 SMertelindring...........cooooiiii 365
Brita Fosser Olsen og Tove Gulbrandsen
SIMIEIE ..o e 365
STETLEfYSIOIOZE ..o 366
REGUIETING AV STNETTE ... 367
ULIKE LYPET SHIETLET ... e 368
Akutte smerter kan bli kroniske ... 369
Kartlegging av pasientens SIMEIte .............oooeiiiiiiiimiiiiiei e e 370
Systematisk og regelmessig Kartlegging. ...............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 370
Kartleggingsverkt@y............ccccccoiiiiii 370
Administrering av smertelindring...............o 374
Tkke-medikamentell smertelindring .................cccocooiiiiiiiiiiiiiii 374
Medikamentell smertelindring................ccciiiiiiiiiiiii i 376
Ulike administrasjonstmater ... ... ... ..cocoiiiiiii i 378
LOKAIANESIEEIKA ... .. 379
Spesiell overvaking ved smertelindring..................oooooiiiii 380
Overviking ved administrering av opioider ...............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 380
Overvdking ved administrering av spinal- og epiduralanalgesi...............................c... 380
14 Sedasjonsbehandling................oooiiiiiiiii e 385
P&l Solberg og Tove Gulbrandsen
SEAASJOM. ...t 385
ANGIGOSEAASTON ... 385
DYP SEAASTON ... 386
Sykepleieres erfaringer med sedasjonsbehandling..............cccccccviiiiiiiiiii, 387
Kartlegge pasientens sedasjonsdybde.................coooiiiiiiiiiii, 387
Kartleggingsverktoy...............coooiiiiiiiiiiiiii 388
Administrere sedasjonsbehandling..................ccccoiiii 390
Legemidler til sedasjonsbehandling.......................cccccccciiiiiiiiiiiii 390
INMAlasionsSeAaSON ..............uuuuiiiiiiiiiiiiii 393

14 Innhold



Strategier for & forebygge oversedasjon................uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 394

BOIUSSEAASJON ... 394
Daglig SedasonSStOPP .........uvvviiiiiiiiiiiiii i 394
Bruk av sedasjonsprotokoll ........................cooccoii 394
Spesiell overvaking ved sedasjonsbehandling ................ccccciiiiiii 395
Overvike respiratorisk SEATUS ..............cciiiiiiiiiiii e 395
Overvike sirkulatorisk StAtUS ...............coiiiiiiiiiii 396
Overvike nyrefunksjonen..................ooiiiiiiiiiiiii e 396
15 Ernzeringsbehandling ved kritisk sykdom ... 399
Dag-Gunnar Stubberud
Erneeringsbehandling ... 399
Noen spesielle forhold som pavirker intensivpasientens erngeringsbehov........................... 400
Kroppens metabolisme ved kritisk sykdom ... 401
Redusert mulighet for oralt matinntak ... 402
Konsekvenser av feilernaering.................oooooiiiiiii 403
Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved ernaeringsbehandling................................. 404
A vurdere pasientens ernaringsbehov ...............coouiiiiiiiiiiiiei i 404
Vurdere ernaeringStilStand ................cccoooiiiiiiiii 405
Vurdere risiko for undererngering..................ciiiiiiiiii i 406
Vurdre energi-/kaloribehnov.........................cccccc 408
Vurdere risiko for reernceringssyndrom .................ccoiiiiiiiiiii 410
A vurdere pasientens behov for ernaeringskomponenter..................ccoooverierreieriereiiennns 410
KarboRydrater ............cccoooiiiiiiii e 411
Fett ..o 411
Proteiner .........ccoooooiii i 411
ELEKITOIYEIET ... 412
Vitaminer 0g SPOrStOffer........ ..o 416
Immunstimulerende NEeringsStOffer.............cooiiiiiiiiiiii i 416
A administrere ernzeringsbehandling.................cooviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 416
SONAEEINATING. ......eviiiiiiiiiiiiii i 416
SONACLYPET ... 418
Forebygge komplikasjoner ved enteral erncering.................cccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 422
Intraven@s ernaering............cooooiiiiiii it e 422
Intravenese ern@ringslosninger......................cccccccciii 422
Administrere iNtravends ermiering .............uuuuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 423
Forebygge komplikasjoner ved intravenos erncering...................ccooeevvininnnniiinninnienn, 425
A overvike pasientens ernaeringsbehandling.................ccoovoriiiiiiiiiiiiiiiiieieie e 425
16 Smittevern og infeksjonskontroll ....................cccoiiiiiiiii e, 429
Dag-Gunnar Stubberud og Ingrid Eline Harg
Helsetjenesteassosierte infeksjoner..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 429
Noen infeksjonsdisponerende faktorer .................cccccciiiiiiiiiiiiiiii 430
Noen infeksjonsforebyggende tiltak...............oooooiiiiiiiiiiii 431
Folge basale SmitteVernrutiner...............cccccciiiiiiiiiiiiiiii 431

Innhold 15



Forebygge kateterrelaterte infekSJOner................oiviieiiiiiiiiiiiiiiiiie e 432

Forebygge ventilatorassosiert PREUMONI. ..............uuuuiiieeeiiiiiiieee e 432
Noen andre aktuelle infeksjonsforebyggende tiltak................ccccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnene, 434
Overvaking av tegn til infeksjon ..................ii 439
Overvike kroppstemperaturen...............ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e 439
Overvike betennelseSmarkorer ................iiiiiiiiiii i 441
17 A forebygge, identifisere og behandle delirium...............c..cooveviiivciivec, 445
Dag-Gunnar Stubberud og Synneve Eidal
DIELITIUITL ...ttt e e 445
Arsaker tl deliriumm............c..co.eoeeieieee e, 446
Konsekvenser for PASIENTEN ...............ccooiiiiiiiiiiiiee e 447
Forebygge deliritm ...........coooiiiiiii 449
Identifisere deliriumi........c.ouuuuieiiii e e 449
A bruke standardiserte vurderingsverktay .................ccocuuciaeiiiiniaieee e 450
Behandle deliritm ........coiiiiiiciii e 452
Medikamentelle tilEAK...............ccoiiiiiiiii e 453
Tkke-medikamentelle tilEAK ...............oooiiiiiiiii 454
DEliriUm tIOIMIEIS ... cevvuteeiiti ettt ettt e et e e 455
Behandling av delirium (remens ...............cooiuiiiiiiiii i 455

18 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved behandling av akutt

nyreskade ... 459
Dag-Gunnar Stubberud og Tove Gulbrandsen
AKULE NYTESKAAE ... 459
Inndeling av akutt nyreskade.......................ccccccciiiiii 460
Alvorlighetsgraden av akutt nyreskade ...................cccccciiiiiiiiiii 461
Konsekvenser for pasientens grunnleggende behov.............cccccciiiiiii. 462
ElMINASION. ... 462
Respirasjon 0g SirkUlASfOn ............cccccccciiiiiiiiiiiiii 462
BeVISSTREL ... 463
Metabolisme 0 ern@IiNg .............cccciuiiiiiiiiiiiiii 463
Datasamling og kliniske vurderinger i predialysefasen..............ccccccvviiiiiiiiiiiiiinn.. 463
Overviking av nyrefunksjonen ..............ooooiiiiiiiiiiiii e 463
Overviking av tegn til koagulasjonsforstyrrelser............cooovvviiiiiiiiiiii 464
Tiltak for & ivareta pasientens grunnleggende behov i predialysefasen.................cccceveeeee. 464
Respirasjon ............cooiiiiiiiiii 464
SITKUIASTON . ... 464
ElMINASION. ... 465
Metabolisme 0 ern@riNg .............cccuuiiiiiiiiiiii i 465
Nyreerstattende behandling..............ccccooiiiiiiiii 467
HEMOAIALYSE. ... 467
Prinsipper ved dialysebehandling ....................c.ccccccciiiiiiii 468
DiAlYSEMASKINEN. ... 469
DHALYSEAUILETEL ... 469

16 Innhold



DHALYSEVSKE ... 470

DHAlYSEKALELEr. ... .. 471
Gjennomforing av nyreerstattende behandling ..................cccooiiiiiiiiiiiiiiiiii 472
Forebygge og overvike tegn pd komplikasjoner ved CRRT............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiinnnaene, 475

19 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved behandling av akutt leversvikt 481
Dag-Gunnar Stubberud og Ingrid Harg

AKRUtt 1eversvikt ........uuiviiiiiiiiiiiii 481
Konsekvenser for pasientens grunnleggende behov ... 482
BEVISSEHEL ...ttt 483
SIKUIASTON. ... 483
Respirasjon ............cooiiiiiiiiiii 484
EBMIAASION. ... 484
Metabolisme 0g erfaIING .............coiii i 484
Infeksjonskontroll ... 484
Datasamling og kliniske vurderinger ... 485
Overvike tegn til forhoyet intrakranielt trykk ..............cccoooiiiiiiii 485
Overvike tegn til blodning og koagulasjonsforstyrrelser..................cccccoociiii.. 485
Overvike bevissthet ...ttt 485
Overvike leverfunksjonsmarkorer................cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 4386
Overvike blodglukose og tegn til nyresvikt og akutt pankreatitt ..................................... 4386
Overvike tegn til ascites 0g OSOfAGUSVATICET .............uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee e, 4386
Overvike tegn til infeksjorn ................ooooiiiiiiiii 487
Tiltak for a ivareta pasientens grunnleggende behov.....................oo 487
Respirasjon ............cooiiiiiiiiiii 487
SIKUIASTON. ... 487
BEVISSEHEL ...ttt 488
EBMIRASION. ... 489
Ernering........cooiiiiiiiiiiii i 489
Hygiene 0g infeksjonskontroll ... 490

20 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved behandling av alvorlig akutt
PANKreatitt ... 492

Tove Gulbrandsen og Matias Rasi

Alvorlig akutt pankreatitt ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiii 492
Konsekvenser for pasientens grunnleggende behov..............cccccviiiiiii 494
Respirasjon ............oooiiiiiiiii 495
SITKUIASTON . ... 495
BeVISSTREL ... 495
ElMINASION. ... 495
Erncering.........cooiiiiiiiiii 495
Opplevelse AV VEIVEBTE ...............ccoiiiiiiii i 495
Infeksjonskontroll ..............uvvuiiiiiiiiii 496
Datasamling og kliniske vurderinger .................cooooiiiiiiiiiiiiiii e 496
Overvike respiratorisk SEATUS .............ociiiiiiiii e 496

Innhold 17



Overvdke Sirkulatorisk SEATUS ........co.iue i 496

Overvike tegn til infeksjon og tegn til nyresvikt..............coivveiiiiiiiiiiiiiiiiii e 497
Overvike BIoAGIUKOSENIVA .........coiiiiiiiiiiiiie e 497
Overvike symptomer og tegn til alkoholabstinens...............ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiie i, 498
Tiltak for a ivareta pasientens grunnleggende behov....................ooo 498
ReSpirasjon ............coiiiiiiiiiiii s 498
SITKULASTON . ...t 499
Erfeering........cooiiiiiiii i 499
VIVIRTE ... 499

21 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved behandling av sepsis og
SEPLISK SJOKK ......coooveniiiii i 502

Dag-Gunnar Stubberud og Synnave Eidal

Sepsis 0g septisk SJOKK ... 502
Konsekvenser for pasientens grunnleggende behov ... 504
Respirasjon ............cooiiiiiiiiiii 504
SIKUIASTON. ... 504
BEVISSEHEL ...ttt 505
EBMIRASION. ... 505
Metabolisme 0g erfaIING .............coiiii i 505
AKLIVItEt ..o 506
Datasamling og kliniske vurderinger ... 506
Overvike tegn til infeksjorn ................ooiiiiiiiii 507
Overvike tegn til hypoperfusjon, intraabdominal hypertensjon og koagulasjonsforstyrrelser 507
Overvike tegn til nyre- og leversvikt ..o, 507
Overvike blodglukoseniva....................ocoiiiiiiiiiiiii 508
Overvike pasientens bevissthet og tegn til utvikling av delirium.................................... 508
Tiltak for a ivareta pasientens grunnleggende behov....................... 508
Infeksjonskontroll ... 508
Respirasjon ............cooiiiiiiiiiii 509
SIKUIASTON. ... 510
EBMIRASION. ... 511
Ernering........cooiiiiiiiiiiii i 511
AKLIVItEt ..o 511
22 Postoperativ SYKepleie. ..... ..o 514
Anne Mette Nygaard og Tove Gulbrandsen
Kroppens fysiologiske reaksjon pa kirurgisk traume..............cccccoviiiiiiiii... 514
NevroROrmONell TeSPONS. ..........uuuiiiiiiiiiiiiii e 515
Metabolske forandringer ...............c.ccccioiiiiiiiiiiiiii 515
Aktivering av kOAgulasjonsSyStEMert ................uuuiiiiiiiiiiiiiiii e 515
Immuninflammatorisk reSPONS ...........cccoovviiiiiiiii 516
Pavirkning av veeske- og elektrolyttbalansen ......................cccooiiiiiiiiiii 516
ADESTEST ... 516
Generell ANESTESI..............c.uuiiiiii it 516

18 Innhold



Lokal- 0g 1egionalanestesi.................ccccccooiiiiiiiiiiii 519

Konsekvenser av kirurgi og anestesi for pasientens grunnleggende behov......................... 521
RESPITASION ... 521
SITKUIASTON. ... 523
BEVISSTHEL ...t 524
EBIRASION. ... 525
VEIVEBTE ... 526
TemperaturregUIEring................uuuuiuuiiiiiiiiiiiiiiiii it 530
Psykososiale DEROV ................oiiiiiiiiiii 532

Mottak av pasient fra operasjonsavdelingen...................ooooiiiiiiiii 533

Datasamling og kliniske vurderinger.................cooooiiiiiiiiiiiii 534
Overvike respiratorisk SEATUS .............ccoiiiiiiiiii e 534
Overvike sirkulatorisk StAtUS ...............ooiiiiiiiiiie 534
Overvike Devissthet ................oooiiiiiiiiiiiii i 535
Overvike eliminasjonen..................cooiiiiiiiiiii e 535
Overvike pasientens opplevelse av velvare...............ccccuuviiiiiiiiiiiiiiiiii, 536
Overvike kroppstemperaturen................ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 537

Tiltak for a ivareta pasientens behov..................ccc 537
ReESPITASION ... 538
SITKUIASTON. ... 540
VEIVEBTE ... 542
EBIRASION. ... 546
TemperaturregUIEring..............cuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 547

Overforing av pasient til sengeavdeling..................coooiiiiiiii 547

23 Postoperativ sykepleie etter hjertekirurgi..................cccooooviiiiiiiie 550

Monika Augustsen, Torhild Skarsvaag og Kari Hanne Gjeilo

HerteKirtrgi. .....oooiiiie e 550
KOTonarkirtrgi ...........ooiii i 551
KIGFEKITUTGi. ... 552
AOTEAKITUTGE ... 553
Hjerte-lungemaskin ........... ... 553

Datasamling og kliniske vurderinger ... 555
Overvike respiratorisk SEALUS ................ooiiiiiiiiiiiii e 556
Overvike sirkulatorisk SEATUS ...t 556
Overvike tegn til nevrologiske komplikasjoner...............cccccoiiiiiiiii, 559
Overvike nyrefunksjonen...................ccoooiiiiiiiiiiii 560
Overvike blodglukose.......................coiiiiiiiii 561

Tiltak for a ivareta pasientens grunnleggende behov....................... 561
Respirasjon ............cooiiiiiiiiiiii 561
SIKUIASTON. ... 562
VRIVATE ... 565
Infeksjonskontroll ... 566
AKBIVIEEE ..o 566
Psykosykososiale DEROV ................ccooiiiiiiiiii 566

Innhold 19



24 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved behandling av preeklampsi,
HELLP-syndrom 0g eKIamPSi .............oooiviiiiiiiii i, 571

Kjersti Hoviland, Turid Oppigard Nilssen og Kine Helén Nylund Wiik

Alvorlige komplikasjoner under svangerskap .................cccoooiiiiii 571
Preeklampsi...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiii 572
HELLP-SYRATOML ... 574
EKIGIPST ... 575

Datasamling og kliniske vurderinger...................ooooiiiiiiiiiii 575
Overviking av respiratorisk SEALUS............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 575
Overviking av sirkulatorisk SEAtUS...............ccoiiiiiiiiiiii 576
Overviking av nyre- 0g leverfunksjon ................ccccciiiiiiiiiiiiiiiii 578
Overviking av kontraksjonsevnen til uterus og av blodning ............................ooo. 578

Tiltak for a ivareta pasientens grunnleggende behov....................o. 579
ReSPITASION ... 579
SITKUIASTON. ... 580
SOV OZRVIle ... 580
AKHIVITEE ..o 580
VIVARTE ... 580
Psykososiale DEROV .................iiiiiiiiii 581

Spesielle problemstillinger ved preeklampsi, HELLP-syndrom og eklampsi........................ 582
Eklamptiske anfall................cccccoooiiiiiii 582
AMIMING .. o 583
Resuscitering av gravide..................ccccoooiiiiii 584

25 Sykepleie til pasienter i akuttmottak.................cccooooiiiiiii 588

Stine Engebretsen

ARUMOTEAK ... 588

Spesielle forhold i akuttmottak ..............uuiiiiiiiiii 589
Organisering, pasientpdgang og tilgjengelige ressurser.................ccccooiiiiiiiiiniiiaiiininn. 589
Uforutsigbarhet 0g korte moter....................cccccoeiiiiiiiii 589
Pasientflyt...... .o 589
SIKKETTIEE ... 590
Tverrfaglig samhandling ... 590

Spesielle forhold hos pasienten ..........cc..uuiiiiiiiiiiii e 591
AKUReNViSte PASIENEET ..............iii i 592
ANAYE PASIENLOT . ... 592
OPPIEVelSe AV STNETTET ........... e e 592
OpPIeVelse AV ANGSE 0 SHTESS. .......uie e i 593
Pavirket eller nedsatt DeVisStRer ................cccouiiiiiiiiiii e 593

KOOPAINETING ... 593

BeredSKap ....cceviiieiiii e 594

Tiltak for & ivareta pasientens behov.............ooooiiiiiiiii 594
THAGE ... 594
MOtk @V PASIENLEN. ........coiiiiiiiiie e 595
Overvdking og tiltak i henhold til ABCDE-Prinsippene ................cccouuuuuiiieiaiaaaaaaaniiinns 595

20 Innhold



Overforing eller utskrivning ... 603

26 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved behandling av brannskader .... 606
Tove Gulbrandsen og Anne Kari Knutsen

Brannskader ...........ccccooo 606
Brannskadedrsaker og skademekanismer .......................o 607
Brannskadebehandling i NOTGe ................ccooiiiiiiiiiii i 609
Skadebedommelse. ..........................cciiii 609
Overforing til brannskadesenter..................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiii 612

Konsekvenser for pasientens grunnleggende behov ... 613
Respirasjon ............cooiiiiiiiiiii 614
SIKUIASTON. ... 614
BEVISSEREL ...ttt 615
EBMIAASION. ... 615
Metabolisme 0g erfaIING .............cciiii i 615
TemperaturtegUIEring................uuiii i 615
TNfEKSJONSTISTRO ... 616
Opplevelse av velvgere......................cooiiiiiiiiiii 616
Psykososiale DEROV .............cooiiiiiiii i 617

Datasamling og kliniske vurderinger ................ooiiiiiiiiiii i 618
Overvike respiratorisk SEALUS ..............ccooiiiiiiiiiiiii e 618
Overvike sirkulatorisk Status .................cooiiiiiiiiiiii 619
Overvike bevissthet ...ttt 620
Overvike nyrefunksjon.....................ooi it 620
Overvike tegn til infeksjorn ................oooiiiiiiiii 620

Tiltak for a ivareta pasientens grunnleggende behov.......................o 621
Respirasjon ............cooiiiiiiiiiii 621
SIKUIASTON. ... 622
EBMIRASION. ... 624
TemperaturtegUIEring................uiiii i 624
Ernering........cooiiiiiiiiiiii i 625
Hygiene 0g infeksjonskontroll ... 626
VEIVEBTE ...t 627
AKLIVItEt ..o 627
Psykos0siale DEROV .............cociiiiiii i 628

Sérbehandling............c.ccooo 629
Kirurgisk sdrbehandling ... 631
Sarbehandling etter Kirurgi......................cciiiiiiiii 632

Oppfelging av den brannskadde pasienten etter utskrivelse fra sykehus ........................... 633
Utskrivelse til Bemmet ................cccccciiiiiii 633
Poliklinisk KOntroll..............cccccociiiii 634
Psykososial 0ppfolging ..............cccccoooiiiiiiiii 634

Innhold 21



27 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved behandling av den

nevrokirurgiske intensivpasienten ... 639
Lisa Maria Hégvall og Tove Gulbrandsen
Traumatiske hodeskader .................cooooo 639
Primeer og sekundcer hjerneskade..............................coci 639
Forskjellige typer hodeskade..........................cccccciiiiiiiii 641
Konsekvenser for pasientens grunnleggende behov ...............c.ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiin e, 642
Datasamling og kliniske VUrderinger................cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 646
Tiltak for d ivareta pasientens grunnleggende behov ..., 652
Spontan subaraknoidalbledning.................... 656
Konsekvenser for pasientens grunnleggende behov .......................ccoooiiii 657
Datasamling og kliniske vurderinger i akuttfasen........................coooiii 658
Tiltak for d ivareta pasientens grunnleggende behov i akuttfasen............................o. 659
Ryggmargsskader..............cocoiiiiiiii 659
Konsekvenser for pasientens grunnleggende behov .......................ocooiiii 660
Datasamling og kliniske vurderinger i akuttfasen.................ccccoooeiiiiiiiiiiiiiiii e 661
Tiltak for d ivareta pasientens behov i akuttfasen................ccccccoeeiiiiiiiiiiiiiiin 661
28 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved behandling av traumer ........... 667
Siv K. Stafseth og Karin Vinjevoll Eidsaa
TIAUIIC ..o 667
Traumebehandling i NOTGE ............cccooiiiiiiiiiiii e 668
Dett eldre PASIENTEN. ............ccoiiiiiie e 670
Skadegradering ..............ccoiiiii i 671
Mottak av pasienten i intensivavdeling..................ooooooiiii 671
Primcervurdering av pasienten ved mottak i intensivavdelingen..................................... 673
Sekundcervurdering av pasienten i intensivavdelingen ...................cccccooeiiiiiiiiinnnn. 673
Datasamling og kliniske vurderinger i intensivavdeling.........................ccco, 674
Observere tegn til skader i ansiktet ... 674
Overvike tegn til skade i tROTAX...............ccooiiiiiiii i 675
Overvike tegn til skade i abdomen ... 677
Overvike tegn til skade i muskel- og skjelettsystemet ....................ciiiiiiiiiiiiiii, 680
Overvike pasienter med skade pa hud, underhud og ved traumatisk amputasjon .............. 683
Overvdking ved penetrerende skader som skudd- og stikkskader.................................... 683
Tiltak for a ivareta pasientens grunnleggende behov i intensivavdeling ............................. 684
Respirasjon ............cooiiiiiiiiiii 684
SHKUIASTON. ... 685
ElMINASTON. ... 686
Ernering........c.coiiiiiiiiiiii i 687
Aktivitet, sovn 0g hvile............ccvviiiiiiiii 687
Hygiene 0g infeksjonskontroll ... 688
Psykos0siale DEROV .............ccoiiiiiiiii e 688
Samarbeid med politi og mediene. ... 688
Oppfelging etter utskrivning fra intensivavdelingen ..............ccccccciiiiiii, 689

22 Innhold



29 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved transplantasjonsbehandling ... 692
Eva Alice Line og Gro Sarensen

Organtransplantasjon ............oooiiiiiiiiiiiiiiii e 692
Generelle problemstillinger ved transplantasjon ...............cccccvvviiiiiiiiiiiiiii, 693
Transplantasjonsimmunologi ...............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii 693
Smittevern og infeksjonsforebyg@ing................cooiiiiiiiiiii 694
IMMUNSUPPTESJON. ... ..ot 695
Livet etter transplantasjon ................cccccccoiiiiiiiii 696
HjertetransplantaSjon ............ccoiiiiiiiiiii e 696
TNATKASTONET ... 696
KontraindiKasjoner..............ccocociiii 696
UBT@ANING ... 697
Kirurgi ..o 697
LangtidskompliKasjoner...............cccccociiii 698
Hjertetransplantasjon hos barn ... 698
Tiltak for a ivareta pasientens grunnleggende behov................................., 698
Lungetransplantasjon ...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii 704
TNATKASTONET ... 705
KontraindiKasjoner..............ccccociiii 705
Kirurgi ..o 706
LangtidskompliKasjoner...............ccccccoiiii 706
Lungetransplantasjon hos Darn......................c.ccccccciiiiii 706
Tiltak for a ivareta pasientens grunnleggende behov................................., 706
Levertransplantasjon ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiii i 711
INATKASTONET ... 711
KontraindiKasjoner..............ccccocii 712
UBPANING ... 712
Kirurgi. oo 713
KomPIiKASONeT . ... . 714
Tiltak for d ivareta pasientens grunnleggende behov ..., 716
NyretransSplantasjon ..............uieeiiiiiiiiiii e 726
INATKASTONET ... 726
KontraindiKasjoner..............ccccocii 727
Kirurgi. oo 727
KomPIiKASONEr . ... . 727
Tiltak for d ivareta pasientens grunnleggende behov ..., 728
Pankreastransplantasjon ..............cooooiiiiiiiiiiiiii 729
Kirurgi ..o 730
Tiltak for a ivareta pasientens grunnleggende behov................................., 730
Organtransplantasjon hos barn................... 731
Framtidsperspektiver og etiske utfordringer...................cccoiiiii 732

Innhold 23



30 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar ved oppfelging av pasienten

etter utskrivning fra intensivavdeling.............................. 737
Dag-Gunnar Stubberud
Oppfoelging av pasienten etter utskrivning fra intensivavdeling.....................ccocoonn. 737
Individuell PIan..............cccooooii 738
Noen problemer pasienten kan slite med etter utskrivning fra intensivavdelingen............... 738
Psykiske problemer ................cccociciiii 739
Kognitive Problemer. .. ... ... ... 740
FySiske PIAGET .........vuuiiiiiiiiiiiiiiii 740
Oppfoelging av pasienten i sengeavdeling .................oocoiiiiiiiiiiiii 741
Samhandling mellom intensivavdeling og sengeavdeling..................ccccoooiiiiiiiiiiinn.n. 741
Dke pasientens NelSeKOMPEIANSE .............ceiiiiiiiiiii e 741
Ivareta pasientens vitale funksjoner og grunnleggende behov.....................ccccceeeeeiiiiiii 743
Oppdage forverret tilstand tdlig .................ccoiiiiiiiiiiii 743
Oppfelging av pasienten etter utskrivning fra sykehuset...................... 743
Noen aktuelle vurderinger ved organiseringen av oppfolgingen .................ccccvvvvveininnnnen, 744
Rehabilitering av pasientens fysiske problemer ................ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiie e 745
Rehabilitering av pasientens psykiske problemer ................cccccovviiiiiiiiiiiiiiii 746
31 Nar behandling ikke farer fram..................ccocovnininiiii e, 751
Pal Solberg og Tove Gulbrandsen
Fra 4 veere intensivpasient til & veere doende...............c.oooooiiii 751
Beslutninger om begrensning av livsforlengende behandling .............................o 752
Fysiologiske endringer hos den doende intensivpasienten...................cccccovvvrniiniiniinnnnn, 756
Psykiske reaksjoner hos den doende intensivpasienten ..................occooeviiiiiiiiniieiieen, 756
Psykiske reaksjoner hos pdrorende..............................cc 757
Tiltak for & ivareta pasientens behov.............ooooiiiiiiiii 757
Mopte den doendes ulike behov ... 758
Ivareta pasientens behov ved avslutning av respirator-, erncerings- og veeskebehandling....... 759
Ivareta pasientens behov for lindrende sedasjon...................c.ccooooiiiiiiiiiiiiiiin 760
Tiltak for a ivareta pargrendes behov................... 761
GJenSidig TeSPEkt ..........coo i 761
SAMATDEIA ... 761
A dele IfOrMaASION. ...........cooiiiiiiiii e 761
DltAKEISE . ... 761
SEOLLE ..o 761
32 OFgANAONASON ... ..oniieiiie ettt e e e et et e et e e e e e et eeae s 764
Kéthe Meyer og Lise Toubro Bratberg
Organdonasjon 1 NOIGe..........cooiiiiiiiiiiiiii 764
Hvem kan veere en mulig organdonor?...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 766
Krav om SAmMEYKKe ..............ovuiiiiii 767
Indikasjoner og kontraindikasjoner for organdonasjon...................cc.ccoocciiiiiiiniininnnn 767
Skifte av fokus - fra intensivpasient til potensiell avded organdonor..........................oo... 768
Tverrfaglig sSamarbeid...............ccccuuuuiiiiiiiiiiiiii 768

24 Innhold



Kontakt med transplantasjonssenteret.....................ccccciiiiiiiiiiiiiiiii 768

Diagnostisering av ded for organdonasjon ................cccciiiiiiiiiiiiiiiiin 769
Diagnostisering av dod for DBD .............ccccccciiiiiiiiiiiiiii i 769
Diagnostisering av dod for cDCD...................cccccciiiiii 771

Ivaretakelse av parorende ................coooiiiiiiiiii 772
Ivareta behov for informasjon...................ccccccciiii 772
Fremme sporsmdl om organdonasjon...................c.cccoccciiiiiiiiiii 773

Organbevarende behandling....................i 777
Overviking av potensiell 0rgandonor................cccuviiiiiiiiiiiiiiiiii e, 778
Tiltak for a ivareta organfunksjon ..............ccccccccoiiiiiiii 779

AVSKGEd..... 781

Organuttaket. ..........ooiiiiiiiiiiiii i 782

Stell av den dode 0g SYNING.........ccoooiiiiiiiiiiiiiii 782

Ettersamtale med parorende ................ccccoiiiiiiiiii 782

Omforfatterne.................... 788

RedaKOIeNe ..........oviiiiiiiiiiiiii e 788

Ovrige bIdragsytere...........ooiviiiiiiiiiiii 788

SUKKOIAIEGISTOr ... e 792

Innhold 25



