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PATIENT MED RYGMARVSSKADE VED INDLAGGELSE

Navn:

Personnummer:

Mitrygmarvsskadeniveau er: Mit normale blodtryk er:

Kontaktoplysninger til min rygmarvsskadeklinik/center for konsultation Kilinik:
Ansvarlig leege: TIf.:

Pagrund af min rygmarvsskade erjeg lammet/delvistlammet nedenfor mit skadesniveau. Jeg mangler normal
folesans, hvilket betyder, atjeg ikke fgler normal smerte, hvis noget er "forkert" i kroppen. Autonome
funktioner sasom vejrtraekning, cirkulation, blaere og tarm kan vaere pavirket. Narjeg bliver indlagt pa hospital,
er der nogle ting, som sygehuspersonalet derfor bar vide. Min pleje skal tilpasses i forholdtil de udfordringer,
somjeg har pagrund af min rygmarvsskade, for at undga komplikationer.

Nedenfor er anfart nogle punkter, hvor jeg har afkrydset deforhold, der er geeldende for mig:

D Tryksa

yksar
Dafglesansen erforringet, maerker en person med rygmarvsskade ikke, hvornar det ertid til at skifte stilling eller
aflaste huden. Samtidig medferer lammelser vanskelighed ved at aendre stilling. Pa grund af nedsat muskelfylde
som fglge af lammelserne, erder heller ikke den normale "polstring” aftrykudsatte steder. Disse forhold
indebaerer, at patienter med rygmarvsskade er ihgj risiko for at fatryksar. Et partimers belastning kan veere
nok til, attryksar kan udvikle sig.

D Vejrtraekning- og lungefunktion
Hos en person med tetraplegi (halsrygmarvsskade) eller hgjere paraplegi (brystrygmarvsskade over Th6) pavirkes
brystkasse- og mavemusklerne, som under normale forhold er med til at sikre normal vejrtreekning og hoste, men
som pagrund af skadesniveau har nedsat vejrtreekning og hostefunktion. Dette medfarer, at patienten har
vanskelighed ved at hoste slim op og har en gget risiko for lungebetaendelse. Derudover kan detved sveer sygdom
veere vanskeligt at udande kuldioxid, hvorfor ekstra dndedreetsstatte kan veere ngdvendig.
Vejrtreekningsmusklerne kan ogsa let blive traette.
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I:I Blaere ogtarm
Rygmarvsskade resulterer ofte i neurogene bleere- og tarmdysfunktion. De fleste bruger ren
intermitterende kateterisering (RIK) for attamme bleeren. Hvis personen ikke eristand til atgare
dette selv, udfarer personalet steril intermitterende kateterisering (SIK) for at undga overlgb af
urinen. Alternativt laegges et fast kateter (KAD). Veer opmaerksom pa, at nogle rygmarvsskadede
har faet botoxinjektion i bleeren, der derfor KUN kan tsmmes med kateter. Andre kan have
topkateter eller mitrofanoff/monti; der er en kunstig skabt kanal via maven med hhv. brug af fast
kateter eller engangskateter.
Tarmtgmningen kraever et regelmaessigt tarmtgmningsregime for at undga forstoppelse. Nogle
rygmarvsskadede har anlagt stomi.

I:I Autonom dysrefleksi (AD)
AD kan udlgses hos personer med rygmarvsskade pa niveau Thé eller derover. Det kan veere pagrund af
smerter eller ubehagelige stimuli under skadeniveauet (hvilket betyder, at personen selv ikke ngdvendigvis
er bevidst herom pga. den manglende faglesans). AD er et signal om, at der er noget galt under det
neurologiske skadeniveau. Ved disse skader pavirkes det sympatiske nervesystem, der blandt andet
kontrollerer blodtrykket. Dette betyder, at mange har et lavt blodtryk. Saledes kan blodtryksniveauer, der
er normale for andre (> 130 mmHg systolisk) vaere ettegn pa AD hos en person med rygmarvsskade. Ved
AD ses voldsomt forhgjet blodtryk, ujeevn puls, pulserende nakkehovedpine, svedtendens, gasehud,
kvalme osv. De mest almindelige arsager til AD er fyldt urinbleere, urinvejsinfektion og forstoppelse. AD kan
i sjeeldne tilfeelde forarsage en sa kraftig stigning i blodtrykket, atdet medferer hjernegdem og mulig
hjerneblgdning.
Kontroller blodtrykketog puls, og ved tegn pa AD:
1. Seet personen op (hovedet hgijt, benene lavt) og lgsn stramttgj, og tag stattestreamper og sko af.
2. Kontroller urinveje. Tjek for fuld urinpose og for knaek pa kateterslange. Tem blzere v/ RIK eller SIK.
3. Som blodtryksnedseettende preeparat anvendes ifarste reekke nifedipin.

I:I Temperaturregulering
Da den autonome funktion pavirkes, kan evnen til atregulere kropstemperaturen veere nedsat. Dette
ses ved, attemperaturen kan veere lavere end forventet iforbindelse med infektion. Dette er udtryk for
at kropstemperaturen mere fglger omgivelsernes temperatur. Derfor kan opvarmning ved hjeelp af
teepper ellervarmepude (pas pa brandsar ved manglende felesans) vaere ngdvendig. Ved hgj
temperatur i omgivelserne kantemperaturen seenkes med ventilation og koldt vand.

I:I Spasticitet
Spasticitet skyldes ufrivillig overaktiviteti musklerne under det neurologiske skadesniveau. Hvis
spasticiteten gges, kan detveere ettegn pa, atder er noget "galt i kroppen". Spasticiteten kan
midlertidigt behandles med medicin (f.eks. baklofen), men detvigtigste er atundersgge arsagen til en
endring, som  ofte er en urinvejsinfektion. Hvis smerter forarsager den ggede spasticitet, skal smerten
behandles pa vanlig vis.

I:I Hjeelpemidler
Det er vigtigt, atforflytningshjeelpemidler (fx kerestol) falger patienten, selvom denne er sengeliggende.
Der kan ogsa veere behov for fx lift eller glidebraet til hjeelp ved forflytninger.
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