OMVARDNAD VID RYGGSKADOR

I huvudsak &r omvardnaden vid ryggskador mycket lik annan ortopedisk
vard. Det som &r speciellt ar framst mobiliseringsféreskrifterna och
hjalpmedlIen.

MOBILISERING

Hur patienten ska mobiliseras beror pa diagnos och patientens tillstand.
Mobiliseringsféreskrifterna kan skilja sig at ganska mycket &dven vid
likartade diagnoser. Se darfor alltid till att du vet vad som galler for
aktuell patient. I slutet av operationsberattelsen (dikteras av operatdren
efter operationen) star oftast postoperativa ordinationer och
mobiliseringsforeskrifter. Sjukgymnasten brukar ocksa kunna ge svar. I
omvardnadsjournalen bér man ha ett stélle dar man fyller i mobiliserings-
foreskrifter, hjalpmedel och hur manga man bér vara vid mobilisering.

Ryggskador

Vid ryggskador eller efter ryggoperation skall patienten oftast
plankvandas. Det innebar att patienten vands utan vridning av ryggraden,
som om hon hade en planka i ryggen. Ingen vridning far ske mellan
backen och axlar. Vid vandning skall patienten ligga med bdjda knan, ha
en kudde mellan knéna, halla armarna pa brostkorgen (krama en kudde)
och inte hjilpa till. Plankvandning kréver en vardare pa var sin sida om
sangen. Den vardare som vénder patienten mot sig ldgger en arm pa dvre
delen av ryggen och en pa héften. Den andre vardaren hjélper till genom
att dra lite i draglakanet under vandningen. En fast kudde eller ihoprullad
filt laggs bakom ryggen innan man slapper patienten. Vandning tillbaka till
ryggldgen gérs pa motsvarande satt men da tar den vardare som vénder
patienten emot sig hand om dverkroppen och den andre backen och ben.
Vandning underlattas av att man har ett gliddrag under patienten.
Draglakan (med plastdrag under) eller gliddrag skall placeras sa att de
ligger fran backenet upp till axlarna. Patienten far inte lyftas med
draglakanet utan skall istéllet dras eller hasas.

Det finns ofta restriktioner av hur hégt man far héja under huvudéndan.
Ibland far man inte héja alls. Patienten far under inga omsténdigheter
anvanda davert.

Mobiliseringen av ryggskadade sker i tva steg; forst plankvandning till
sangkanten och sedan uppresning till sittande. Om patienten har en skada
eller ar opererad i landryggen nedanfér lumbalkota 2 (L2) finns aven en
restriktion fér maximal héftflektion. Sdngen maste darfor oftast vara hdjd
en bit. Mobiliseringen ar likadan som vid buksnitt.

Manga ganger krédvs en korsett fér att en ryggskadad ska fa mobiliseras.
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Exempel pa korsetter som anvénds vid ryggskador:

. Mjuk tygkorsett/DOSI (en resarkorsett som knépps fram med
kardborreband)
Forstarkt tygkorsett (ser ut som en gammaldags korsett, knapps
fram med hyskor och hakar och blixtlds. Har stalskenor insydda.)
LBP (low back pain) korsett (en hard plastkorsett som knapps fram)
Bodybrace (en hard plastkorsett med knappning i sidorna)
Hyperextensionskorsett (trepunktskorsett)
CT-brace (cerviko thorakal)

Observera att stora individuella skillnader finns i mobiliseringen beroende
pa typer av skada och operationsmetod. Vissa korsetter &r endast
stédjande och smartlindrande medan andra ar oundgangliga for att
undvika komplikationer.

Alla patienter som bar en korsett ska ha ett linne under korsetten for att
undvika skav och varmeutslag. Linnet ska bytas minst en gang per dag.
Om skav eller tryck uppstar av korsetten skall detta rapporteras till
sjukgymnasten. Tjocka férband far aldrig laggas under en korsett for att
den skaver da detta kan férvarra problemet. Patienten ska istéllet fa vara
utan korsetten sa mycket som méjligt och lufta huden tills korsetten blivit
justerad.

Patienter med instabila frakturer duschas inte. Postoperativt kan alla
duscha liggande utan korsett. Vissa patienter far duscha stdende utan
korsett men far da ej bdja sig och behdver darfér hjalp med ben och rygg.

Nackskador

En patient med stabil fraktur i halsryggen opereras vanligen inte utan
behandlas konservativt med nagot slags stédjande halskrage av fastare
typ, vanligen C62-krage. Vid skador i neder delen av halsryggen anvands
CT-brace cller Aspen CTB. Dessa patienter har sdllan restriktioner
avseende hur mycket ryggstédet far hdjas.

Patienter med instabila frakturer opereras och operationsmetoden avgor
val av krage. De patienter som ar helt stabila efter operationen klarar sig
med en mjuk halskrage (skumgummikrage som knapps fram med
kardborreband).

Exempel pa kragar och korsetter som anvénds vid nackskador:
CT-brace (cerviko thorakal, hard plastkorsett som sitter dver
brostkorgen och upp dver hals och nacke, knapps med kardborreband i
sidan)
Aspen CTB (en modernare och bekvamare variant av CT-brace)
C62-krage (hard plastkrage som técker halskota 6 till 2, C6-C2)
mjuk halskrage (skumgummikrage som knapps fram med
kardborreband)
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halovist (plastvast pa 6verkroppen, metallring runt huvudet och stag
som gar mellan ringen och vésten)

Huden under kragar skall kontrolleras och tvattas dagligen! De patienter
som &r stabila efter operationen far duscha utan krage. De som &r
instablila och har CT-brace eller Aspen CTB maste duscha liggande.
Observera att speciella restriktioner kan galla.

Instabila frakturer som ar dislocerade (lagesférandrade eller
luxationsfraktur) maste ofta férst behandlas med halostrick.

Halostrack (SU/SS Ortopedoperation).

En haloring (metallring) fastes runt huvudet med fyra skruva mot
skallbenet. En strackanordning fastes i ringen (halostrack). Stracket
ldgges pa ortopedoperation under genomlysning sa att resultatet genast
kan bedémas (galler Sahlgrenska Sjukhuset). Belastningen dkas
successivt tills dnskat ldge uppnds. Detta kan ta detta flera dagar och
kraver upprepade réntgenkontroller av laget.

Patienter som behandlas med halostréck har ett stort omvardnadsbehov
och behdver till exempel hjalp med mat, munvard och hygien. De far
endast ligga plant i ryggldge men far lov att lyfta ben och stjart fér hygien
och backen. Axlarna ska dock ligga mot badden.

En patient som ligger i halostrack och mar illa och kréks riskerar att
aspirera uppkastningarna. Patienten maste da vandas pa sidan. Man
kopplar loss stracket och gér en plankvandning med minst tre vardare. En
erfaren underskéterska, sjukskoterska eller ldkare haller huvudet, féljer
med i vdndningen och ser till att ingen vridning eller béjning framat/bakat
sker i halsryggen. Ett sugaggregat skall alltid vara kopplad hos patienten
sa lange hon ligger i halostrack. Det kan vara bra att férebygga med
ldkemedel mot illamaende.
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Patienter som behandlas med halostréck far ibland hallucinationer,
férvirring, pirrning eller domning i armar och ben. Detta hander oftast i
anslutning till bérjan av strackbehandling eller vid dkning av belastningen.
Orsaken kan vara for kraftigt strack vilket drar i nerverna. Belastningen
maste minskas och ldkare tillkallas om sadana problem uppstar.

Halovast (Ortopedi sida 652, bild 40:15).

Efter behandlingen i halostrack far patienten en halovist som haller upp
haloringen och darmed nacken. En halovést bestar av haloringen och fyra
kolfiberstavar som faster i en plastvast. Under vasten bars ett foder av
antingen syntetisk ull eller dkta farskinn. Halovésten ger bade fixation och
strack vilket sarskiljer den fran andra ortoser

Om en patient med halovést far hjartstopp kan HLR (hjért-lungraddning)
gbras genom att halovastens tva nedersta spdnnen &ppnas och vastens
front falls upp. Halsryggen ar trots den dppnade vasten stabil.

Haloringens insticksstallen ska den forsta veckan inspekteras dagligen,
tvattas med tval och vatten tva ganger i veckan och laggas om torrt vid
behov. Man bér vara uppmarksam pa eventuell sarinfektion.

Fran magen och nedat kan patienten duscha staende. Haret tvéttas
antingen liggande pa bakatlutande duschbrits eller med huvudet lutat dver
badkarskanten.

Knappningar och knakningar i vésten kan tyda pa att skruvarna behéver
efterdras. Detta far endast goras av lakare.

DRANAGE
Dranage efter ryggoperationer backas och dras normalt dagen efter

operationen pa ordination av lakaren eller sjukskéterskan. Drénagen skall
normalt backas och dras passivt. Efter backning far det maximalt komma
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50 ml i dranaget p& fyra timmar. Om det kommer mer far drénaget sitta
kvar ytterligare 12 till 24 timmar.

I halsen &r det trangt och manga blodkarl passerar. Man riskerar darfor
att orsaka stora blédningar om man drar ett dranage aktivt. Dranage efter
operationer i nacken/halsryggen skall darfor alltid dras passivt och ej
backas. Undantag gors endast pa ordination av ldkare. Efter avldgsnande
av drénage fran halsryggen maste patienten observeras sa att en blédning
inte trycker pa mat- och luftstrupen. Patienten skall kunna andas och
svalja utan problem.

Om patienten stabiliserats i ryggen pa grund av metastaser i ryggraden
dras dréanagen som vanligt. Om daremot en tumdr och omkringliggande
vavnad opererats bort lamnar operatéren ofta en stor sarhala. Efter
sadana operationer kan drénaget fa sitta kvar upp till en vecka! Drénaget
astadkommer undertryck i sdrhdlan som bidrar till Iakningen. Dessa
dranage dras endast pa ordination av ldkare. Kontrollera med
sjukskéterska eller ansvarig lakare om du &r osdker pa vilken typ av
operation som utforts.

SARKONTROLL

Sarkontrollen &r densamma som vid de flesta ortopediska ingrepp.
Férbandet inspekteras operationsdygnet for att se en eventuell blédning
och forstarks vid behov. Oftast finns det ett ytterférband eller en
forstarkning som avlagsnas forsta till andra dagen efter operationen. Den
femte postoperativa dagen eller vid behov byts innerférbandet. Man tittar
vid forbandsbyte efter tecken pa infektion (smérta, svullnad, rodnad,
varmeokning, var). Liackage av serds vétska kan tyda pa en ytlig
sarinfektion som kan utvecklas till en djup infektion i skelettet. Man bor da
ta en sarodling fran det stélle lackaget kommer ifrédn (se anvisningar for
sarodling fran bakteriologiskt laboratorium). Efter sju dagar har saret l&kt
sa pass mycket att patienten far duscha med tattslutande duschférband
(Cutifilm eller OpSite). Man skall ej byta férband i onddan och inte réra
saret.

DISTAL STATUS

Precis som vid annan ortopedisk vard finns det anledning att kontrollera
distal status, dvs varme, kansel och rérlighet i extremiteterna. Detta gors
framst vid skador som gipsas eller stérre trauman. Vid ryggskador kan
nervinkldamningar ge allvarliga permanenta skador. Darfér maste dven
underskoéterskan vara uppmarksam pa distal status.

Cauda Equina syndrom kallas ett tillstand d& nervknippet som passerar
landryggen utsétts for ett sa stort tryck att patienten far kanselbortfall i
perineum (omradet mellan blygdbenet och svanskotan) och svart att
kissa. Operation maste ske snarast for att undvika permanent skada som
kan leda till livslang urin- och avféringsinkontinens. Kontroll av att
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patienten kan kissa ar darfér mycket viktigt vid frakturer eller diskbrack i
landryggen.

Vid all daglig omvardnad av patienter med ryggproblem eller skador i
ryggen bér man fraga om rérlighet och kdnselnedséttning. Minsta
forandring ska rapporteras till sjukskdterska eller lakare.

SKOLIOSOPERERADE PATIENTER

Det som framst skiljer skoliosopererade patienter fran andra
ryggopererade ar den strikta regimen avseende nutritionen. Pa grund av
att tarmarna andrar lage da ryggen stracks ut och en nerv som foérsérjer
tarmpaketet stérs far patienten tarmparalys. Darfor foljer patienterna ett
strikt schema med regler for hur mycket och nér de far borja dricka.
Skoliosopererade patienter skall oftast mobiliseras at endast en sida
beroende at vilket hall de har ryggen krokt. Ett vardprogram fér
skoliosopererade finns pa SU/SS avdelning 25.

SANGLAGESKOMPLIKATIONER

Tidig mobilisering ar viktigt for att undvika sanglageskomplikationer och
for att paskynda lakningen. Det &r mycket fa sjukdomstillstand dar den
forr s populdra ordinationen sanglage &r av nytta. Vi manniskor &r helt
enkelt inte anpassade for att ligga stilla.

De "klassiska” sanglageskomplikationerna ar:
- Forstoppning
UVI (urinvagsinfektion) ger oftast illaluktande urin, tata trangningar
och feber. Urinsticka (nitur) tas och aven urinodling om stickan ar
negativ men patienten har symtom enligt ovan.
Trycksar
Pneumoni (lunginflammation) ger sig framst tillkdnna med feber men
dven hosta och l4tt andfaddhet.
DVT (djup ventrombos) och lungemboli (proppar i lungornas
blodkarl)
Kontrakturer (inskrankt rérlighet i leder)
Muskelforsvagning

SMARTLINDRING

Smartfrihet kan vara mycket svar att uppna vid vissa sjukdomstillstand
men grundlaggande pre- och postoperativ smartlindring ar oftast enkel att
uppna genom att som grundsmaértlindring pa fasta tider kombinera
Paracetamol (Panodil, Alvedon) med nagon latt opioid (Tiparol, Dexofen,
kodein). Injektioner Morfin eller Ketogan ges vid behov. Istéllet for sprutor
kan man anvdnda en pump som ger Morfin kontinuerligt intravenést. Pa
sa satt far patienten en jamn koncentration av ldkemedel i blodet och
darmed mindre biverkningar &n av injektioner vid behov. Sadana pumpar
kallas ofta PCA-pumpar (patient kontrollerad anestesi). Ett annat
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alternativ &r att ge en kraftig opioid som langverkande tablett (Dolcontin,
OxyContin).

Smartlindring &r i praktiken framst sjukskéterskans omrade. Dock arbetar
underskoterskan mer med patienten och kan goéra sjukskdterskan
uppmarksam pa patienter som har ont men inte séger till, till exempel
"tuffa karlar" aldre eller dementa patienter. Det &r ocksa bra om extra
smartlindring ges en stund fore mobilisering, sa stdm av med
sjukskoterskan innan det ar dags att ta upp patienten.

Oro och rédsla férstarker upplevelsen av smaérta varfér vanlig omvardnad,
sallskap och narhet fungerar smartlindrande! Lagesférandring
regelbundet, en kudde under knédvecken och liknande omvardnad kan
ocksa lindra.
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