Vandning av ryggpatient

Patienten skall alltid ha ett draglakan samt plastdrag. Dessa skall ligga under
patientens rygg (fran stjart upp till axlar). Draglakanets funktion &r férutom
att skydda sang mot eventuell nedblodning postoperativt, att forflytta
patienten i sdngen och att detta sker sa smaértfritt som méjligt

Patienten far aldrig lyftas fran underlaget.

N&r man forflyttar patienten skall man hasa patienten (darfér maste man ha
plastdrag eftersom det annars kan goéra ont i patientens rygg och det aven
blir tungt fér personalen att hasa mot ett stravt underlag).

= draglakan och
=24 plastdrag under
4 ryggen

kudde under
knana

Hjalp patienten att béja pa knana.
Be patienten att lagga armarna i kors 6ver brostet.

Hasa patienten forsiktigt och hall i draget tétt intill patientens kropp sa att
ryggen bibehalls s3 rak som méjligt.

7 N\
kudde mellan "kramkudde" mot
knana brostet

Innan patienten rullas 6ver i sidolage lagger man en stor huvudkudde mellan
knana. Om patienten orkar bér hon knipa om kudden. Denna kudde skall
patienten ha kvar mellan kndna nér hon ligger pa sidan eftersom det avlastar
ischiasnerven och saledes gor att det inte gor lika ont i ryggen/benet.

SSK Anita Henriksson SU/SS avd 25 1 01-10-06



En person stdéder ryggen ordentligt och en person hjalper till att vanda dver
knana/benen. Det ar viktigt att momentet sker samtidigt eftersom man
efterstravar "plankvandning", det vill saga, att axlar-héfter-knan vands 6ver
samtidigt sa att det inte blir en vridning i ryggen.

Vid vissa ryggoperationer kan ovarsam vandning medféra att inopererat stag
"hoppar av" eller andrar lage (Harringtonstag).

N&r patienten val ligger pa sidan stédjer en person ryggen tills man lagt
kuddar bakom rygg och stjart.

L o

Stéd ryggen med kuddar. Tryck ihop dem ordentligt
sa att patienten kanner ett rejélt stéd.

N&r de ligger pa sidan upplever manga att det kdnns som att bréstkorgen
trycks ihop efter en stund och ldgger man da en stor huvudkudde mellan
armarna kanns det skonare och de kan uppleva det lattare att andas. For
bekvamlighetens skull brukar darfér ryggpatienterna fa en "kramkudde" att
ha mellan armarna.

N&r patienten vands tillbaka till ryggldge gérs pa samma vis, en person
stddjer rygg, kuddar tas bort, en person tar om benen och hjalper till att
skjutsa runt patienten, nar patienten hamnat pa rygg hasas hon till ratt lage
i badden. Kuddar laggs under knana for att avlasta ryggen.

Numer far manga ryggpatienter ha en stor huvudkudde under huvudet men i
vissa fall ar det inte tillatet; operationer hégt upp i thorakalryggen,
skoliosoperationer, halsryggsoperationer.

Nar man maste byta drag och plast &r det en férdel for patienten att det
hoprullade draget ("kndlen") blir sa liten som méjligt eftersom de maste rulla
over den. Det kan vara bra att rulla ihop draget diagonalt s& att den stérsta
kndlen hamnar nedanfor stjarten.
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For att fa fram det ihoprullade draget bérjar man dra nerifran (vid pilen).

Ofta har ryggpatienter ont i axlar och armar och évrig muskulatur pa grund
av laget under operation och manga upplever att det &r jobbigt att bérja rora
dem (speciellt efter I&anga ryggoperationer och skoliosoperationer).

Nar patienten kommer till avdelningen och vi marker att postoperativt
ldckage av blod och eventuellt illamaende gatt dver, byter vi plastdraget mot
ett draglakan som kallas "Eliglide". Detta ar ett tygdrag dar mittpartiet ar
tillverkat i satin som gor att patienten glider mycket latt.

Till en bérjan nar patienten fortfarande behdver hjalp med vandningar lagger
vi "eliglidet" under det vanliga draget, men allt eftersom patienten blir
piggare, klarar plankvandning sjélv och far korsett, sa later vi endast
"eliglidet" ligga i sdngen. Patienten vander sig da sjélv otroligt l4tt och det
underlattat &ven nér vi skall satta pa korsett.
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