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Glostrup Hospital
Videncenter for Rygsygdomme

Patienthandbog og information
om operation med diskusprote-
se Prodisk L




Velkommen til Videncenter for Rygsygdomme

Hensigten med denne pjece er at give dig information om din
indleeggelse og operation pa Videncenter for Rygsygdomme.
Pjecen indeholder praktiske oplysninger fra forundersggelse
til udskrivelse, samt forholdsregler i hverdagen efter ud-
skrivelsen.

Det er vores erfaring, at du spares for mange bekymringer og
overraskelser, nar du pa forhand ved, hvad der skal ske, spe-
cielt fordi selve indleggelsestiden ofte kun er fa dggn.

Beskrivelse af selve rygsygdommen og arsag

Dine gener skyldes, at en eller flere diskus (bandskiver), er
gaet i stykker. Hyppigst skyldes dette almindelige alderspro-
cesser. Dine gener har stor indflydelse pa, hvornar og i hvil-
ket omfang disse aldersprocesser sker. Sjeldent skyldes det
direkte skader.

Symptomerne vil ofte vaere én eller flere af fglgende:

Den yderste del af diskus (bandskive) indeholder fglelege-
mer. Smerterne skyldes en kemisk irritation af disse fglelege-
mer nar bandskiven er gaet i stykker. Bensmerter skyldes
oftest, at en del af diskus trykker direkte pa nerver til dit ben.
Udbulingen pa disken skyldes manglende elasticitet i skiven.
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Forundersggelsen i ambulatoriet

Du bliver undersggt af en l&ge, som udspgrger dig om
dine symptomer og vurderer de rgntgenundersggelser
(MR skanning o. lign.) du evt. har varet til.

Pa baggrund af dette treeffes en beslutning om operati-
on.

Du bliver orienteret om operationen og om risici ved
operationen. Plan for hvilken medicin du ma tage leg-
ges og du skal oplyse, hvis der er medicin du ikke taler.
Efter undersggelsen kan du tage hjem. Du skal selv sgr-
ge for transporten til og fra forundersggelsen.

Medicin op til indlaeggelsen

Der findes en del praparater, du ikke ma tage i forbin-

delse med operationen.

. Acetylsalisylsyreholdig medicin (f.eks. hjerte-
magnyl, aspirin, idotyl, treo, kodimagnyl o.1.). Du
skal ophgre med dette 1 uge fgr operationen.

. Gigtmidler (f.eks. brufen, ipren, confortid, napro-
syn, voltaren, diclon etc.). Du skal ophgre med
dette mindst 1 uge fgr operationen.

. Blodfortyndende behandling (f.eks. AK-
behandling, plavix og persantin). Du skal stoppe
med at tage medicinen 3-5 dage fgr operationen.

Se vedlagte grgnne seddel i indleggelsesmappen for

andre praparater.

2 uger op til operationen bgr du undga at tage fiskeolie

og anden naturmedicin.
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Rygseminar

Du vil blive indkaldt til rygseminar, som du skal mgde til
ca. 1 uge fgr operationen. Til stede vil vere en anastesila-
ge, en sygeplejerske, en fysioterapeut og en ergoterapeut.
Anastesilegen vil orientere om bedgvelsen og ngdvendige
blodprgver vil blive taget. Sygeplejersken om, hvad der
sker under indleeggelsen og frem til udskrivelsen pa afdelin-
gen.

Fysioterapeuten vil orientere dig om mader at bevage sig
pa, gangvurdering, aflastende hvilestillinger, gangtrening
samt informere dig om udlevering af evt. ganghjelpemid-
ler. Desuden informeres om genoptraening i kommunen.
Ergoterapeuten vil kort orientere om daglige ferdigheder,
andre mader at udfgre daglige feerdigheder pa, hjelpemidler
og informere dig om maleskemaet nedenfor.

Denne pjece med udfyldt maleskema skal medbringes
ved indlaeggelsen.

Maleskema med henblik pa hjzelpe-
midler

I forbindelse med din hospitalsindleggelse kan der blive
behov for at dit toilet, din seng og dine stole bliver forhg-

jet. Det er med henblik pa at du lettere kan rejse og satte
dig eller for at overholde et regime.

Vi beder dig om at tage mal og skrive dem i felterne.
Medbring skemaet til ergoterapeuten, nar du mgder til
indleggelse.

Hvem kan s&tte hjelpemidlerne op for dig?

Navn: Telefonnr.:
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Har du hjelpemidler og hvilke?:

Er hjelpemidlerne udlant fra kommune eller hospital?:

Toilet:

Mal hgjde fra sedets

overkant til gulv

Hgjde, cm:

Mal afstanden mellem o)

toilet og veeg
Afstand til hgjre, cm:
Afstand til venstre, cm:

M3l den mindste ind- (o)
vendige @
diameter uden brat,

cm:

Mal den stgrste indven- 5]
dige
diameter uden brat,

cm:
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Lanestol/sofa:
Mal hgjden fra sedets
overkant til gulv
Hgjde fortil, cm:
Hgjde bagtil, cm:

Spisestol:
Mal hgjden fra sedets

overkant til gulv
Hgjde, cm:

Seng:

Mal hgjden fra madrassens
overkant til gulv. Sid pa sengen,
sa madrassen trykkes ned,

mens du maler.

Hgjde, cm:

Sengeben:
Runde:

Mal omkreds, cm:

Firkantede:
Mal leengde, cm:
Mal bredde, cm:

Antal sengeben: stk.
Inklusiv ben i midten af
dobbeltseng.

Meder:

Mal medens bredde, cm:

Kasseseng:

Mal rammens tykkelse, cm:
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Indlaeggelse

For at gge din sikkerhed, er det vigtigt at du overholder
reglerne for faste, sa tilbagelgb af maveindhold til lun-
gerne undgas mens du er bedgvet.

Du ma ikke spise eller drikke malkeprodukter 6 timer
for operationen; oftest fra kl. 02.00 om natten.

Du ma gerne drikke tynde vaesker som vand, saft, juice,
kaffe og the indtil 2 timer fgr operationen.

KL. 6 tages al vanlig medicin undtagen:

(pafores af narkoselege ved rygseminar)

Ankomst til sengeafdeling
Du skal selv medbringe:

. Toiletsager.

. Et par fastsiddende og skridsikre sko og et par
hjemmesko.

. Bekvemt tgj samt morgenkabe

. Din evt. daglige medicin.

Du ma gerne medbringe mobiltelefon, som ma benyttes

pa hospitalet.

Der er mulighed for internetadgang pa hospitalet.

Du skal mgde pa afdelingen k1. 07.00 om morgenen,
hvis ikke andet er aftalt. Her vil du fa anvist en stue og
der udleveres operationstgj, som du skal tage pa til ope-
rationen. Husk at fjerne neglelak og make-up inden ind-
leggelsen.
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Operationsgang og bedgvelse

Om muligt gar du selv til operationsgangen for at aktivere
kredslgbet sa lenge som muligt. En pargrende er velkommen
til at fglge med dig indtil du sover.

Medbring gerne hgreapparat, briller og tandprotese.
Operationen foregar i fuld bedgvelse, dvs. en kombination af
sovemedicin, smertestillende og i visse tilflde ogsa muskel-
afslappende medicin. Dette pavirker vejrtreekningen og du
tilsluttes derfor en respirator, nar du er faldet i sgvn. Under
bedgvelsen males blodtryk, puls og iltning. Efter operationen
kgres du til opvagningsafsnittet.

De hyppigste bivirkninger er kvalme, opkastning og halsge-
ner. I sjeldne tilfeelde kan der opsta tandskade, tryk pa ner-
ver eller mere alvorlige komplikationer.

Langt de fleste bivirkninger er forbigaende, alternativt kan
de behandles med medicin.

Operationen

Inden du bliver bedgvet, kommer l&gen som skal operere dig
og hilser pa dig.

Du bliver lagt pa ryggen, for at ggre det muligt at operere i
ryggen gennem maven. Operationen indledes med et ca. 5-10
cm langt snit pa tvers eller pa langs i den nedre del af maven
under navlen.

Derefter fjernes den syge diskus og der is@ttes en protese.
Selve protesen bestar af 3 dele (se fig. 1).

Der vil blive indlagt et el. evt. to dran, for at bortlede sive-
blgdning fra sarfladerne. Du far forebyggende antibiotika i
forbindelse med operationen.
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polyethylen

L
@ metal
Figur 1

Opvagningsafsnit og tilbage pa sengeafdelingen

Efter operationen fglger anastesipersonalet dig til opvag-
ningsafsnittet. Din afdeling far besked sa snart du er pa op-
vagningsafsnittet og du ma gerne fa kortvarigt besgg af en
pargrende. Ligesom under operationen, overvages vejrtraeek-
ningen, hjerterytme, blodtryk, iltning, forbinding og evt.
draen. Hvis du har smerter eller kvalme, vil du blive tilbudt
medicin mod dette. Hvis du er velbefindende, kommer du ud
af sengen og bliver tilbudt et toiletbesgg. Nar du er vagen,
folger vi dig tilbage til din afdeling.

Det er vigtigt at du flere gange kommer op at sta og ga, i
starten kortvarigt med personalets tilstedevarelse til f.eks.
toiletbesgg, men senere laengere ture pa egen hand. En ny-
opereret ryg skal have hvile, men der er ingen restriktioner,
du ma ggre hvad du kan.

Du far forebyggende behandling mod blodpropper i forbin-
delse med indleggelsen, medmindre andet er aftalt.

Bivirkninger og komplikationer
Der er altid en risiko, om end den er meget lille.
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Disse mulige men heldigvis sjeldne komplikationer, n&vner vi
ikke for at skremme dig men for at ggre opmarksom pa, at de
kan opsta selvom vi ggr alt for at undga dem.

Betendelse i operationssaret <0,5%

Blgdning i operation saret <1%
Nervebeskadigelse<1%

Hul i rygmarvshinden <0,5

Arebetzndelse i benene 1%

Lgsning af protesen <0,05%

Skred af polyethylenplade <0,1%

Sjeldne: Perforation af indre organer (tarm, urinleder)

Smerter

Som regel vil dine rygsmerter aftage indenfor et par dage og
sarsmerterne bliver hurtigt til at holde ud. Du vil fa fast smerte-
stillende medicin og du kan fa ekstra smertestillende ved be-
hov. Det er derfor meget vigtigt at du siger til, hvis du far
smerter. Det er vigtigt, at du holder dig pa maven (over saret),
nar du skal hoste.

Sarheling

Hvis du har faet anlagt et sardren ved operationsarret, vil syge-
plejersken fjerne dette dagen efter operationen og du kan ga i
brusebad dagen efter igen.

Du har en vandtet forbinding pa og denne fjernes 2 dage efter
operationen og hvis saret er tgrt, ma du ga i brusebad uden for-
binding herefter.

Dit operationssar kan vere syet med en trad indvendigt, der
oplgser sig selv og skal derfor ikke fjernes.

Hvis der er syet med udvendig trad, skal disse fjernes efter 8-
10 dage hos din egen lage.

Du vil blive indkaldt til ambulant kontrol efter 3— og 12 mane-
der.
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Fysioterapi under indlaeggelsen

Du skal forvente at komme ud af sengen kort tid efter du er
kommet tilbage pa afdelingen efter operationen. Dagen efter
operationen kommer der en fysioterapeut og vejleder dig 1
den fysiske aktivitet de fgrste 3 maneder.

Hyvilestillinger: Du kan ligge pa ryggen, siden eller maven,
som du finder det behageligt.

Rygliggende:

Lig fladt pa ryggen,
evt. med pude under
knzene.

Sideliggende:

Evt. med pude i mel-
lem benene for at af-
laste ryggen

Maveliggende:
Evt. med pude un-
der maven
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Har du smerter kan det hjelpe at benytte disse bevage-
teknikker:

At vende sig i sengen:

Fra rygliggende til hgjre side.

Bgj det venstre ben. Stabiliser din ryg ved at sp@nde i mave-
musklerne. Fat om madraskanten med hgjre hand. Skub fra
med venstre fod og sgrg for, at venstre skulder

og hofte fglges ad, og vend dig rundt pa siden. Omvendt til
modsatte side.

At flytte sig til siden:

Lig pa ryggen med begge ben bgjede og fedderne i
madrassen. Stabiliser din ryg ved at sp@nde i mave-
musklerne. Flyt sedet ud til siden, og skub/trek over-
kroppen med, til ryggen ligger lige i sengen. Brug
eventuelt henderne til at stgtte under sedet.

At komme fra ligeende til siddende (albueteknik):

Vend dig om pa siden
som ovenfor beskrevet.
Bgj begge knz, hold un-
derbenene parallelle med
sengekanten. Skub op til
siddende stilling ved at
stgde fra med armene,
samtidig med at benene
fores ud over sengekan-
ten.

Gor det i omvendt rekke-
fglge, nar du leegger dig i
sengen.
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At sidde:
I starten kan det vere en fordel:
o at stolen ikke er for lav, dyb eller blgd

. at ryglenet giver god stgtte til lenden i hvilestolen.
Brug evt. en pude i l&nden

. at arbejdsstolens sede skraner lidt fremad, eller at du
sidder yderligt pa stolen

. at du ikke sidder for leenge ad gangen i den samme stil-
ling

Far du flere smerter i ryg eller ben nar du sidder, skal du
aflaste laenden ved at ga lidt rundt eller ved at legge dig
ned.

Ergoterapi under indlaeggelsen

Ergoterapeuten vil tale med dig om, hvorvidt du kan tage
bukser, strgmper og sko af og pa, rejse dig fra din seng og
toilet samt samle ting op fra gulvet. Du skal evt. lere at ggre
det pa en anden made og hvis det ikke er muligt, vil du mid-
lertidigt kunne lane hjelpemidler hertil.

Regler du bgr overholde de forste 3 maneder:

. Hold ryggen ret nar du skal ind og ud af sengen

. Undga vrid og buk af ryggen

. Sid ikke lengere ende 10-15 minutter ad gangen i
starten, hvor du er indlagt.
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Udskrivelse

Du udskrives nar du opfylder udskrivningskriterierne. Ved
udskrivelsen vil legen tilse dig og svare pa evt. spgrgsmal
om f.eks. medicin og lignende, samt aftale tid for evt. kon-
trolbesag.

Sygeplejersken vil afholde en udskrivelsessamtale.

Udskrivningssamtale med sygeplejerske

Indleggelse i Videncenter
for rygsygdomme

Du er blevet opereret for:

Operationsdato:

Du er blevet opereret af:

Udskrivningssamtale d.:

Transport
Du arrangerer selv
transport: Ja Nej

Anden transportform:

Aktivitet
Fysisk aktivitet, f.eks. cykling, svgmning, sexliv og bilkgr-
sel ma du i det omfang din ryg tillader det.
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Hud

Er dit operationssar tgrt pa 3. dagen efter operation, skal
du fjerne forbindingen over saret, som herefter skal have
luft (dvs. ingen plaster). Hvis der pa 3. dagen efter
operationen fortsat er vaskesivning fra saret, skal du
anvende et plaster.

Du skal observere saret for rgdme, varme, hevelse, veske
fra saret, smerter og temperaturforhgjelse, da det kan vare
tegn pa betendelse. I sa fald skal du kontakte din egen
lege.

Tradene skal fjernes d. hos din egen
lege. Du skal selv bestille tid til dette. Sol pa
operationsomradet frarades det kommende ar for at undga
misfarvning af arret. Vi anbefaler, at du bruger solcreme
med minimum faktor 20 pa operationsomradet.

Smerter

Fglelseslgshed, smerter og fg@leforstyrrelser kan
foreckomme i omradet omkring operationsomradet.
Fglelseslgsheden kan i enkelte tilfelde vare vedvarende.
Klge kan forekomme i operationssaret i op til en maned
efter operationen.

Du skal forvente, at du pa 3.-4. dagen kan opleve, at de
gamle symptomer vender tilbage, da din afklemte nerve er
ved at komme sig, det er helt naturligt, og det vil hurtigt
fortage sig igen.

Mavefunktion

Du kan opleve at fa forstoppelse efter operationen. Det
kan opsta pa grund af at du er mindre fysisk aktiv end du
plejer og det har ogsa betydning at du har taget sterk
smertestillende medicin.
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Det kan blive ngdvendigt med affgringsmiddel i en periode.
Affgringsmiddel kan kgbes i handkgb pa apotek.

Kontakt

Efter udskrivelsen vil den videre behandling forega hos din
egen lege. Du vil blive kontaktet telefonisk af en sygeplejer-
ske 2-4 hverdage efter udskrivelsen, som vil forhgre sig om,
hvordan det gar dig, efter du er kommet hjem.

Aftalt telefonisk kontakt: D: eller d.
ml. k1. 13-15.

Hvis du har brug for at kontakte os efter udskrivelsen, skal
dette forega til sygeplejeambulatoriet pa telefonnr. 3863
4593 mandag-torsdag kl. 13.00-15.00 og fredag kl. 13.00-
14.30.
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Du vil blive udskrevet nar du opfylder folgende udskri-
velseskriterier, som du gennemgar med personalet:

U Du kan spise og drikke

U Din mave fungerer eller der er lagt en plan for din mave-
funktion.

U Din vandladning fungerer eller der er lagt en plan for din
vandladning.

U Du klarer selv personlig hygiejne, toiletbesgg eller ved
hjelp af hjemmeplejen

U Du er i stand til at klare dig selv med af/pakledning eller
ved hjelp af hjemmeplejen

U Hvis du har brug for hjelpemidler er de blevet udleveret,
og du har skrevet under pa laneseddel. U Ikke relevant.

U Du kan ga sikkert - evt. med stokke eller andet gangred-
skab

U Din plan for videre traening er gennemgaet

U Du kender planen for din smertebehandling samt udtrap-
ning og ophgr med smertestillende.

U Du har faet en medicinliste og medicin til dage
U Ikke relevant.

forts. n&ste side....
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U Operationssaret er vurderet af plejepersonalet og fundet i
orden.

U Du er tilset af den leege der har opereret dig eller anden la-
ge fra lege-teamet. Lagen sender besked til din egen lege

og skriver evt. recept.

Evt. kommentarer:

Side 18



Til egne notater:
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Til egne notater:
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Til egne notater:
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Til egne notater:
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Til egne notater:
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