Glostrup Hospital
Videncenter for Rygsygdomme

Patienthandbog og information
om diskusprolaps og slidgigt
I nakken

Prolaps i
nakken
Discusprolaps

................

Slidgigt i
nakken



Velkommen til Videncenter for Rygsygdomme
Hensigten med denne pjece er at give dig information om
din indlaeggelse og operation pa Videncenter for Rygsyg-
domme.

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,
specielt fordi selve indlaeggelsestiden ofte kun er fa dage.

Diskusprolaps i nakken

Figur 1

Diskusprolaps i nakken rammer folk i alle aldre, men ses
ofte i 30-50 ars alderen. (figur 1 og 2).

Side 2



Discus eller bandskiven bestar af en bindevavsring og en
blgd, stedabsorberende kerne. Med alderen tgrrer discus ud
og mister en del af sin elastiske egenskab
(diskusdegeneration).

Diskusprolaps skyldes ofte nedbrydning af den beskyttende
bindevavsring i bandskiven, hvorved den blgde centrale del
kan bule ud og trykke pa nerveroden (figur 2).

Slidgigt i nakken

Slidgigtsbetinget pavirkning af nervergdder i nakken ses
oftest blandt 40-65-arige (figur 2).

Diskusdegeneration medfgrer reaktioner fra det omgivende
veev i form af knogleudveakster (osteofytter), som kan fgre til
forsnavring af nerverodskanalen og dermed tryk pa nerve-
rgdder (figur 2).
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Symptomerne pa en diskusprolaps vil vere en- eller flere af
felgende gener:

o smerter 1 nakken, evt. trekkende ned mellem
skulderbladene.

. smerter trekkende ud i den ene arm.

o foleforstyrrelser (sovende eller stikkende, prikkende
fornemmelse) i samme arm.

. nedsat kraft 1 armen.

. forverring af smerterne ved hosten eller nysen.

Forundersggelsen

Du bliver undersggt af en laege, som udspgrger dig om dine
symptomer og vurderer de rgntgenundersggelser (MR skan-
ning o. lign.) du evt. har varet til.

Pa baggrund af dette treeffes en beslutning om operation.
Du bliver orienteret om operationen og om risici ved opera-
tionen.

Plan for hvilken medicin du ma tage legges og du skal oply-
se, hvis der er medicin du ikke taler.

Efter undersggelsen kan du tage hjem. Du skal selv sgrge
for transporten til og fra forundersggelsen.

Rygseminar

Du vil blive indkaldt til seminar, som du skal mgde til ca. 1
uge for operationen. Til stede vil vere en an®stesilege, en
sygeplejerske. Sygeplejersken vil orientere om, hvad der
sker under indleeggelsen og frem til udskrivelsen pa afdelin-
gen. An@stesilegen vil orientere dig om bedgvelsen og ngd-
vendige blodprgver vil blive taget.
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Medicin op til indlseggelsen

Der findes en del praparater, du ikke ma tage i forbindelse

med operationen.

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

o Gigtmidler (f.eks. brufen, ipren, confortid, naprosyn,
voltaren, diclon etc.). Du skal ophgre med dette
mindst 1 uge for operationen.

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

Se vedlagte grgnne seddel 1 indleggelsesmappen for andre

preparater.

I ugen op til operationen bgr du undga at tage fiskeolie og

anden naturmedicin.

Indlaeggelse

Fasteregler

For at gge din sikkerhed, er det vigtigt at du overholder reg-
lerne for faste, sa tilbagelgb af maveindhold til lungerne
undgas mens du er bedgvet.

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

Du ma gerne drikke tynde vesker som vand, saft, juice, kaf-
fe og the indtil 2 timer f@r operationen.
KL. 6 tages al vanlig medicin undtagen:
(pafores af ancestesileege ved rygseminar)

Ankomst til sengeafdelingen
Du skal selv medbringe:

. Toiletsager.
. Et par fastsiddende og skridsikre sko og et par hjem-
mesko.
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. Bekvemt tgj samt morgenkabe
. Din evt. daglige medicin.

Du ma gerne medbringe mobiltelefon, som ma benyttes 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 udle-
veres operationstgj, som du skal tage pa til operationen.
Husk at fjerne neglelak og make-up inden indleggelsen.

Operationsgang og bedgvelse

Om muligt gra 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 sjeeldne tilfeelde kan der opsta tandskade, tryk pa nerver
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.

Operationen bliver foretaget gennem et lille snit pa hgjre el-
ler venstre side af halsen. Dette efterlader kun et smalt ar.
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Figur 3 og 4

Ved operationen fjerner man det meste af discus og dermed
ogsa prolapsen. Hvis det drejer sig om knogleudvakster,
fjernes disse ogsa.

Der indsattes en lille plastikskive mellem de to nakkehvirv-
ler (figur 3 og 4) og sluttelig anlegges et sugedran.

Selve operationen varer fra 45 til 90 minutter afhaengig af
prolapsens stgrrelse, placering osv.

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 vejrtrak-
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. |
starten kortvarigt med personalets tilstedeverelse til f.eks.
toiletbesgg, men senere l@ngere ture pa egen hand. En ny-
opereret nakke skal have hvile, men der er ingen restriktio-
ner, du ma ggre hvad du kan.
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Bivirkninger og komplikationer

Der er altid en risiko, om end den er meget lille. Disse mu-
lige, 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.

. Blgdning i operationssaret.

. Nervebeskadigelse.

. Rygmarvsbeskadigelse

. Hashed/manglende stemme.

. Arebetzndelse i benene.
Smerter

Oftest forsvinder smerterne i armen eller i det mindste bli-
ver de mindre, men der kan vere smerter i operationsomra-
det og i nakken. Evt. snurren i armen kan derimod vare
leengere tid om at forsvinde.

Du vil ogsa opleve synkebesver, som dog aftager over nog-
le dage.

Du far fast smertestillende medicin fire gange om dagen,
men det er meget vigtigt, at du siger til, hvis du far smerter,
sa du kan fa ekstra smertestillende medicin.

Sarheling

Hvis du har faet anlagt et sardren ved operationsarret, vil
sygeplejersken 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 forbinding herefter.

Dit operationssar kan veare syet med en trad indvendigt, der
oplgser sig selv og skal derfor ikke fjernes.
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Hvis der er syet med udvendig trad, skal disse fjernes efter 6-
8 dage hos din egen laege.

Udskrivelse

Du udskrives dagen efter operationen, eller nar du opfylder
udskrivningskriterierne. Inden da, vil legen tilse dig og svare
pa evt. spgrgsmal om f.eks. medicin og lignende, samt aftale
tid for evt. kontrolbesgg.

Sygeplejersken vil informere dig, bade skriftligt og mundtligt
om forholdsregler.

Du vil fa udleveret en pjece med et gvelsesprogram, som vi
opfordrer dig til at bruge flittigt for, at modvirke/lgsne evt.
myoser.

Du skal selv sgrge for hjemtransport, medmindre andet er af-
talt.

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:
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Aktivitet
Fysisk aktivitet, f.eks. cykling, svgmning, sexliv og bil-
kgrsel ma du i det omfang din ryg tillader det.

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 veaskesivning fra saret, skal du
anvende et plaster.

Du skal observere saret for rgdme, varme, hevelse, vaske
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 fgleforstyrrelser kan
forckomme 1 omradet omkring operationsomradet.
Folelseslgsheden 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.
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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 steerk
smertestillende medicin.

Det kan blive ngdvendigt med affgringsmiddel 1 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
sygeplejerske 2-4 hverdage efter udskrivelsen, som vil
forhgre sig om, hvordan det gar dig, efter du er kommet
hjem.

Der er 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. neste side....
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U Operationssaret er vurderet af plejepersonalet og fun-
det i orden.

U Du er tilset af den leege der har opereret dig eller an-
den lege fra lege-teamet. Lagen sender besked til

din egen l&ge og skriver evt. recept.

Evt. kommentarer:
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Til notater
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Til notater

Side 15



Redaktion: Videncenter for Rygsygdomme, Glostrup
Hospital
Ansvarshavende: Afdelingsledelsen VR
Udgivere og tryksted: Glostrup Hospital
Glostrup Redaktionen afsluttet oktober 2011
Hnspital Eftertryk tilladt med kildeangivelse
Hjemmeside: rygvidencenter.dk
Naeste revision: Oktober 2012




	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

