Information til hjemmeplejen ISept. 2019

Vesdsk enter for Qg}ﬁ;}vsékade (VCR), eurologi, Regionsospitalt Viborg
Sendersgparken 11, 8800 Viborg.
Telefon: 78446150 alle hverdage kl. 8.00-11.00 og kl. 13.00-14.30

Ansvarshavende sygeplejerske: Telefon: 78449620 kl. 7.00-15.00 / 78449840 kl. 15.00-07.00

Nar man rammes af en rygmarvsskade medfgrer det ofte store omvaeltninger, bade for den ramte
person og for dennes pargrende.

En del af rehabiliteringen efter en rygmarvsskade foregar i hjemmet i weekenderne, og derfor er
det vigtigt, at ansatte i hjemmeplejen har viden om specialet og kan tage vare pa den
rygmarsskadede person, nar han eller hun er hiemme i eget hjem,

Husk at den rygmarvskadede kender til rutinerne og ofte kan svare pa dine spgrgsmal. Hvis du er i
tvivl, sa er du velkommen til at ringe til afdelingen. Du kan ogsa finde mere info pa www.VCR.dk

Hvad er en rygmarvsskade?
* Paraplegi
Paraplegi skyldes beskadigelse af rygmarven i et niveau fra brystet og ned.

Her ses nedsat funktion og/eller lammelser i ben og underkrop, afhaengigt af hvor skaden sidder.
* Tetraplegi

Tetraplegi skyldes beskadigelse af rygmarven i nakken eller gverste del af brystet.

Her ses nedsat funktion og/eller lammelser i bade arme, ben og underkrop.

Skader pa rygmarven (uanset skadens placering) vil ofte forarsage aendret funktion af / manglende
evne til normal

* bleeretgmning
* tarmtgmning
* seksualfunktion

+ fole- og smertesans



Blarefunktion og kateterisering

Hos de fleste rygmarvsskadede ses forstyrrelser eller manglende evne til normal vandladning.
Der kan veere problemer med inkontinens.

Det er meget vigtigt, at bleeren tammes regelmeessigt, ca. hver 3-4 time, og at diuresen ikke
overstiger 400-500 ml. pr. gang.

Hygiejne i forbindelse med hjemmeplejens opgaver

Det er vigtigt at overholde hygiejniske principper ved intermitterende kateterisation.

Start altid med at afspritte haender. Ved synlingt snavs pa haender vaskes farst med vand og saebe,
hvorefter der anvendes handsprit.

Der foretages nedre hygiejne mindst en gang dagligt, samt soignering hver gang ved brug af
uridom, ved gget udflad, menses eller inkontinens.

Intermitterende kateterisation kan udferes pa to mader

« Steril teknik (Sik): Brug sterile handsker

* Non touch teknik (Rik): Brug almindelige handsker, men bergr kun konnektoren pa
kateteret - ikke selve kateteret.

Ved begge procedurer skal du huske, at kateteret aldrig ma treekkes frem og tilbage i urinrgret.

Hvis der er modstand, nar kateteret skal igennem den indre lukkemuskel, sa vent et gjeblik eller fa
patienten til at ramme sig eller hoste lidt, samtidig med at du forsigtigt farer kateteret igennem
lukkemusklen. Det er vigtigt, at du ikke presser kateteret igennem. Modstanden kan skyldes en
fyldt bleere, forstarret prostata eller spasmer i lukkemusklen.

Det er vigtig at blaeren tammes helt, sa der ikke star resturin tilbage i bleeren.

Kateterisation

« Ved brug af uridom afvaskes forhuden inden engangskaterisering. Skift handsker efter
soignering.

« For forsigtigt kateteret ind i urinrgret. Hos maend: Hold penis op langs maven og klem
forsigtig omkring urinrgrsabningen.

« Nar urinen stopper med at Igbe ned i posen, treekkes kateteret forsigtigt ud, lidt af gangen.

« Kateteret skal veere sterilt, og har man ved et uheld ramt forkert eller bergrt tgj eller
lignende, sa kasseres kateteret og der tages et nyt. Kateteret ma ikke fgres ind igen nar
forst det har veeret trukket ud - det ma ikke skubbes frem og tilbage i urinrgret.

- Kateteret bruges kun én gang, hvorefter det kasseres.

Pa Coloplasts hjiemmeside og Wellspect Healthcares hjemmesider findes vejledninger og
animationsfilm om engangskaterisering og katetertyper.



Tarmfunktion og tarmtemning

Det er vigtig, at den rygmarvskadede far tamt tarmen grundigt og regelmaessigt for at undga
affgringsinkontinens i labet af dagen.

Derfor anbefaler vi toiletbesag hver morgen, og for nogen er det ogsa ngdvendigt med toiletbesag
om aftenen..

Rygmarvsskadede personer har en langsommere tarmpassage, og derfor bar laksantia indtages
12-14 timer fgr tarmtemning.

*  Optimalt at tarmtegmningen foregar pa en baekkenstol/toilet.
* Bleeren temmes inden tarmtgmning, sa blaeren ikke trykker pa tarmvaeggen.

+ Tarmen temmes regelmaessigt pa faste tider ved hjaelp af glyoctyl klysma og
fingerstimulation.

Fingerstimulation

Fingerstimulation er en teknik, der @ger peristaltikken og afslapper lukkemusklen. Den
rygmarvskadede har mistet denne evne, og har derfor brug for hjeelp til at tamme tarmen.

* Tag to handsker pa samme hand, pafer eksplorationscreme pa pegefingeren.

« Indfer forsigtigt pegefingeren i endetarmen, og drej fingeren rundt langs tarmveeggen i
cirkuleere bevaegelser.

* Hold pause og gentag efter behov med ca. 5 minutters interval, indtil tarmen er tom.

| nogle tilfeelde er der brug for manuel udtemning.

Her indfgrer man forsigtig sin finger (med to handsker pa og eksplorationscreme) i endetarmen for
at lgsne eller gribe fat i afferingen, der sa kan fijernes.

Denne metode kan anvendes, hvis der er hard/knoldet affgring, eller hvis der skal fiernes affgring
inden man giver et glyoctyl klysma.



Kort om huden

Personer med rygmarvsskade kan ofte ikke maerke tryk, bergring, stik, kulde, varme og smerte pa
den lammede del af kroppen. Dette medfarer stor risiko for trykmaerker, og det er derfor vigtigt, at
huden efterses dagligt for rede maerker.

Huden tjekkes dagligt pa udsatte steder (korsben, haleben, seedebensknogler, ydre
larbensknogle, fodledsknyste, heele).

Undga sted og traek i huden ved forflytninger.

Undga taj og sko der strammer, og undga lynlase og knapper pa baglommer af bukser.
Tar huden grundigt, fugtig hud er ekstra udsat.

Undga folder pa tgj, pudebetraek og sengetgj.

Vigtigt at patienten vendes om natten.

Hos personer med rygmarvsskade kan et lille rgdt trykmaerke hurtigt udvikle sig til et stort séar,
hvilket kan medfare behov for lang tids aflastning i sengen.

Et rodt maerke skal tjekkes for kapillaerrespons:

Tryk pa det rade meerke. Nar fingeren fiernes skal det blive hvidt inden det bliver radt igen
(sa er der kapilleerrespons, og en skumforbinding kan vaere en god idé for at aflaste
omradet).

Hvis huden forbliver r@d, nar fingeren fiernes, sa er der ingen kapilleerrespons, og det er
mere alvorligt. Huden kraever akut aflastning, og det tilrades, at den rygmarvsskadede
aflaster omradet hvor der er nedsat kappilaerrespons. F.eks. kan man ved et trykmaerke pa
korsbenet aflaste ved at ligge pa siderne i sengen og kun sidde i kagrestol ved maltiderne.



