OMVARDNAD EFTER OPERATION I RYGGEN PA
GRUND AV SKELETTMETASTASER

I huvudsak &r omvardnaden av patienter opererade pa grund av
metastaser i ryggen lik annan ortopedisk vard. Det som &r speciellt &r
framst mobiliseringsféreskrifterna och hjalpmedlen.

ANATOMI OCH FYSIOLOGI

Manniskans ryggrad ar uppbyggd av 24 kotor,
sakrum och coccyx (svanskotan). En kota
bestar av kotkroppen, som huvudsakligen &r
uppbyggd av spongitst (svampaktigt) ben, och
ett bakre parti till stérre delen uppbyggt av
kortikalt (kompakt) ben, kotbagen, bagbaser,
spinalutskott och ledutskott. Kotorna férbinds
av kraftiga ligament.

Ryggraden har tva viktiga funktioner:
skydda ryggmargen och nervrétterna
vara en stark pelare for huvudet, dvre
extremiteter och bal

Ryggmargen (medulla spinalis) ar en cirka 40
till 45 cm 138ng lilifingertjock strang. Den
omsluts av kotpelaren som ar uppbyggd av
kotor staplade p& varandra, hdlen i kotorna
bildar tillsammans spinalkanalen (canalis
vertebralis). Nervrétter gar ut genom foramina
intervertebralia, som egentligen ar
nervrotskanaler begransade av tva intilliggande
kotor, mellanliggande disk samt facettled.
Ryggmargen (medulla spinalis) slutar i héjd
med férsta lumbalkotan (L1). De nervrotter som
fortsatter ner i spinalkanalen kallas cauda
equina (hastsvansen).
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Ryggraden (Ortopedi sida 422,
bild 27:1).

SKELETTMETASTASER I RYGGEN

Metastaser ar mycket vanligare an primara bentumorer. Cancer i brost,
prostata, lunga och njure orsakar éver 80 % av samtliga
skelettmetastaser. Metastaserna kan férutom smarta ge patologiska
frakturer, forlamningar och hyperkalcemi. Vid prostatacancer ar den
genomsnittliga 6verlevnaden omkring 2 ar efter det att skelettmetastaser
har konstaterats. Nar en elakartad tumar spritt sig till skelettet finns det
sallan ndgon méjlighet att bota patienten. Malet &r istéllet att ge patienten
sa god livskvalitet som méjligt den kvarvarande levnadstiden.
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Férlamning

Neurologiska bortfall (svaghet,
kanselbortfall, inkontinens) kan uppkomma
pa grund av att en patologisk fraktur eller
tumdrvavnad trycker pd ryggmaérgen eller
cauda equina (hastsvansen). Nivan ar i
10% av fallen halsryggen, i 70%
brostryggen och i 20% landryggen. I
Sverige insjuknar cirka 1000 personer
arligen med symtom pa fértrdngning av
spinalkanalen.

Behandling

Om patientens allmaéntillstand tilldter och
den férvantade dverlevnaden ar mer an
nagra fa manader &r det viktigt att man
snabbt utreder om det gar att dtgarda
fortrangningen. Tidsfaktorn ar viktig; vid
akut trauma erhalls ingen atergdng av en
komplett forlamning som varat mer @an 8-  MR-bild som visar att L2:s kotkropp
12 timmar. Successivt 6kande neurologiskt f_lrlgenpnlzls_att av en tumor vilket lett
- 2 I en InKlamning av nerverna.
!aortfallobor atgarda__s sharast, men senast (Ortopedi sida 3%1, bild 15:24).
inom nagra dygn, for att det ska finnas
chans fér nagon atergang.

Dekompression innebar att man gér battre plats for nerverna genom att
ta bort delar av kotan s3 att nerverna kan l6pa fritt. Man kan géra
dekompression pa en eller flera nivaer. Om dekompression gérs pa flera
nivaer gdrs dven en fixation for att ryggen ska hallas stabil.

Laminectomi ar en typ av dekompression dar man tar bort utskott for att
gbra battre plats for nerverna. Aven laminectomi kan kombineras med
fixation.

Fixation innebar en forening mellan kotor med ett instrument. Det
vanligaste instrumentet for kallas ISOLA.

Fusion innebar att man tar ben fran héftbenskammen och lagger 6ver
kotorna for att de ska vaxa ihop. Fusion gérs oftast tillsammans med
fixation men ar ovanligt vid skelettmetastaser.

Stralbehandling ge efter sarlakning om patienten har en stralkénslig

tumor. De patienter som inte gar att operera kan fa enbart
stralbehandling.
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MOBILISERING

Hur patienten ska mobiliseras beror pa operationsmetod och patientens
tillstand. Se darfor alltid till att du vet vad som géller for aktuell patient. I
slutet av operationsberattelsen (dikteras av operatéren efter operationen)
star oftast postoperativa ordinationer och mobiliseringsféreskrifter.
Sjukgymnasten brukar ocksa kunna ge svar. I omvardnadsjournalen bér
man ha ett stalle dar man fyller i mobiliseringsféreskrifter, hjalpmedel och
hur manga man bér vara vid mobilisering.

Plankvandning

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. Plankvéndning kréver en vardare pa var sin sida om
sangen. Den vardare som vander patienten mot sig ladgger en arm pa 6vre
delen av ryggen och en pa héften. Den andre vardaren hjalper 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
rygglagen gérs pa motsvarande satt men da tar den vardare som vander
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 hdégt man far héja under huvudéndan.
Patienten far under inga omstandigheter anvanda dévert.

Mobiliseringen av ryggopererad 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 hoftflektion. Sdngen maste darfor oftast vara hojd
en bit. Mobiliseringen ar likadan som vid buksnitt.

Korsetter och halskragar

Da kotorna ofta &r skéra pa grund av osteoporos och metastaser behdver
patienten ibland @ven en korsett eller halskrage for att ge ytterligare
stabilisering. Vanligen anvander man en hyperextensionskorsett men
aven CT-brace kan forekomma om metastasen sitter hégt upp i
bréstryggen eller i halsryggen. Efter operation i halsryggen anvands C62-
krage eller CT-brace. Dessa patienter har sallan restriktioner avseende
hur mycket ryggstddet far hdjas. De patienter som &r helt stabila efter
operationen klarar sig med en mjuk halskrage.
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Exempel pa korsetter och kragar:

- Hyperextensionskorsett (trepunktskorsett)
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)

SARKONTROLL

Sarkontrollen &r densamma som vid de flesta ortopediska ingrepp.
Férbandet inspekteras operationsdygnet fér 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 (smaérta, svullnad, rodnad,
varmeokning, var). Lackage av serds vétska kan tyda pa en ytlig
sarinfektion som kan utvecklas till en djup infektion i skelettet. Man bér da
ta en sarodling fran det stélle lackaget kommer ifran (se anvisningar for
sarodling frdn bakteriologiskt laboratorium). Efter sju dagar har saret lakt
sa pass mycket att patienten far duscha med tattslutande duschférband
((oiutifilm eller OpSite). Man skall ej byta férband i onddan och inte réra
saret.

HUD

Alla patienter som bar en korsett ska ha ett linne under korsetten for att
undvika skav och varmeutslag. Linnet ska bytas en gang per dag. Om
skav eller tryck uppstar av korsetten skall detta rapporteras till
sjukgymnasten. Tjocka férband far aldrig ldggas under en korsett for att
den skaver d3 detta kan férvarra problemet. Patienten ska istéllet fa vara
utan korsetten sa mycket som méjligt och lufta huden tills korsetten blivit
justerad.

Huden under kragar skall tvattas och kontrolleras dagligen! Dusch gérs till
en bérjan liggande. Efter en kan patienten fa duscha stdende utan korsett.
Observera att individuella restriktioner kan galla.

DISTAL STATUS

Precis som vid annan ortopedisk vard finns det anledning att kontrollera
distal status, dvs varme, kansel och rérlighet i extremiteterna. Vid
ryggskador kan nervinklamningar ge allvarliga permanenta skador. Darfor
maste dven underskdterskan 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
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perineum (omradet mellan blygdbenet och svanskotan) och svart att
kissa. Operation maste ske snarast for att undvika permanent skada som
kan leda till urin- och avféringsinkontinens.

Vid all daglig omvardnad av patienter med ryggproblem eller skador i
ryggen bdr man fraga om rorlighet och kdnselnedsattning. Minsta
forandring ska rapporteras till sjukskoterska eller lakare.

SMARTLINDRING

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" &ldre eller dementa patienter. Det &r ocksa bra om extra
smartlindring ges en stund fore mobilisering, sa stdm av med
sjukskdterskan innan det ar dags att ta upp patienten.

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