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      (1)ABC. for deg med ryggmargsskade. - Målgruppe: pasienter, brukere og pårørende -. 
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(4) 4. 

(5) Forord. Mål og hensikt med heftet ABC for deg med ryggmargsskade er først og fremst skrevet til deg som nylig har fått en ryggmargsskade og til dine pårørende. Vi håper også at de som har levd en stund med sin skade vil kunne finne nyttig informasjon. Du vil nok ikke få svar på alle dine spørsmål, men vi håper å kunne gi deg et innblikk i hva det betyr å få en ryggmargsskade. Da vil du være bedre rustet til å stille spørsmål til fagpersoner eller til andre som har lignende skader. ABC for deg med ryggmargsskade er skrevet som en oppslagbok hvor de enkelte kapitler kan leses uavhengig av hverandre. Innholdet er konsentrert om forhold som er spesielle og betydningsfulle for deg som har fått en ryggmargsskade. Inkomplett ryggmargsskade Stadig flere får inkomplette ryggmargsskader hvor de fysiske utfallene er svært ulike. Dette kan medføre noen særlige utfordringer som det er vanskelig å beskrive i en generell del. Likevel vil du finne informasjon i dette heftet som du vil ha nytte av. Alvorlig, men ikke håpløst En funksjonsnedsettelse vil medføre endringer på mange måter i livet. Å tilegne seg kunnskap om konsekvensene av ryggmargsskade er viktig for å ta valg som oppleves som gode for deg. Det er imidlertid en pedagogisk utfordring å belyse konsekvensene samti-. 5. dig som en skal formidle optimisme. Mange gir tilbakemelding på at det tar lang tid å tilpasse seg den nye situasjonen. Best får du det om du klarer å ta en dag om gangen, tillater følelsene å komme til uttrykk, og gradvis overta ansvaret for ditt eget liv. ABC for deg med ryggmargsskade er basert på brukerhåndboken ”Veien videre” fra Sunnaas sykehus HF og dokumenter fra St. Olavs Hospital HF og Haukeland universitetssykehus HF. Mange fagpersoner og brukere har bidratt i arbeidet. Fokuset har vært på hvordan du skal få mest mulig og best mulig kunnskap om hva som har skjedd med kroppen og hvordan man kan leve med en ryggmargsskade. Arbeidsgruppens mål har vært å samle erfaringer fra ryggmargsskadeenhetene i Norge, i tillegg til bidrag fra forskning og litteratur fra de omtalte områdene. Du vil finne aktuelle internettadresser til hvert kapittel, mens referanser til litteratur og forskningsartikler samles til slutt. ABC for deg med ryggmargsskade er 1 av 2 publikasjoner med generell kunnskap om ryggmargsskade. De er tilgjengelige i trykket format og elektronisk på Internett. Den ene er tiltenkt pasienter, pårørende og brukere og den andre er for helsepersonell. Noen av dere vil sikkert ha utbytte av å lese begge publikasjonene.. 

(6) Viktige elementer i rehabilitering. Mål for rehabilitering Rehabilitering er målrettet, systematisk arbeid hvor flere faggrupper bidrar sammen med deg for at du skal oppnå optimal funksjon og kan leve livet mest mulig slik du ønsker. Definisjon rehabilitering Regjeringen har definert rehabilitering som ”tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mål og virkemidler, hvor flere aktører samarbeider om å gi nødvendig bistand til brukerens egen innsats for å oppnå best mulig funksjonsog mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet.” (Helse- og omsorgsdepartementet 2001 Forskrift om habilitering og rehabilitering). Rehabiliteringsprosessen Rehabilitering beskrives som en prosess med noe forskjellig innhold i de ulike fasene. Den livsviktige akuttbehandlingen ved en ryggmargsskade startes så raskt som mulig. Når du er medisinsk stabil vil du bli overflyttet til en spinalenhet for spesialisert rehabilitering. Da vil det være viktig at du så raskt som mulig kommer i gang med å sette egne mål ut fra hva du ønsker å oppnå. Din egen motivasjon og innsats vil være avgjørende for hvordan rehabiliteringsprosessen blir, og hvilke resultater du oppnår. Fagpersonene du møter vil tilstrebe at kravene som stilles til deg til enhver tid,. 6. står i forhold til de ønskene og mulighetene du har (krav = kapasitet). For deg handler det om å finne et livsgrunnlag i en ny og krevende situasjon som er bygd på dine verdier og på dine premisser. Dette vil, avhengig av skaden din, innebære ulike former for trening, kompensering, innlæring av nye teknikker, vurdering av behov for hjelpemidler og tilrettelegging av omgivelsene. Tverrfaglig rehabiliteringsteam Det tverrfaglige teamets samlede innsats er avgjørende for en vellykket rehabilitering. Basisteamet består av overlege, lege i spesialisering, sykepleier, hjelpepleier, ergoterapeut og fysioterapeut. Noen spinalenheter har psykolog, sosionom og pedagog i basisteamet, andre har tilgang til disse tjenestene ved behov. Noen spinalenheter har også brukerkonsulenter/mestringsveiledere og idrettspedagoger. Du står selv i sentrum for teamets virksomhet, med gode forutsetninger for å medvirke. Behandlingslinje for ryggmargsskade Behandlingslinjer, også kjent som pasientforløp eller behandlingsforløp, er et verktøy som skal sikre at du til enhver tid befinner deg der hvor den beste kompetansen finnes for at du skal få den hjelp du trenger. For optimal effekt av en behandlingslinje, må den faglige informasjonen ligge i forkant av eller følge deg underveis i linjen. Det er. 

(7) dokumentert at behandlingslinjer kan redusere variasjon i klinisk praksis og forbedre resultater. Behandlingslinjer fremmer en velorganisert og effektiv pasientomsorg basert på kunnskapsbasert praksis. Behandlingslinjer for ryggmargsskader planlegges tilgjengelig på Internett i løpet av 2012. Egen innsats Under rehabiliteringsoppholdet vil du få mye kunnskap om ryggmargsskaden og om hvordan kroppen din fungerer nå. Kunnskap om blant annet anatomi blir viktig. Ikke minst vil du høre mye om blære- og tarmfunksjon, ivaretakelse av hud og rutiner rundt dette. Det kan være slitsomt, men er svært viktig for å få hverdagen til å fungere i det lange løp. Kroppen vil gi deg mange nye signaler som du må lære å kjenne, og lære å ta konsekvensene av. Etter hvert vil du lære deg å gjøre ting med nye teknikker, benytte hjelpemidler, eller instruere andre om hva som skal gjøres. Å motta hjelp til personlige ting som kroppsvask eller blære- og tarmtømming er for de fleste utfordrende, i hvert fall den første tiden. Det som kan oppleves vanskelig til å begynne med kan bli dagligdags etter hvert. Selv om du kanskje har blitt avhengig av andre til mange praktiske gjøremål, er det ingen grunn til å overlate beslutninger og avgjørelser til andre. Det er viktig å få så mye ut av rehabiliteringen som mulig. Trekk derfor ut det som er nyttig for deg. Din egen innsats vil være avgjørende uansett hvor høy eller lav ryggmargsskaden er. Tren på egenhånd om du har mulighet til det. Stå opp om morgenen og legg inn egne treningsøkter selv om det ikke står på. 7. timeplanen. Noen har ikke mulighet til å drive med egentrening, men bruk fantasien og alle muligheter for trening som ligger i daglige aktiviteter. Ta ansvar for din egen rehabilitering! Pårørendes rolle Dine pårørende er viktige medspillere i rehabiliteringen. Det er viktig at de på et tidlig stadium får kunnskap om hva ryggmargsskaden innebærer og hva du trener mot. Videre må de vite hvilke aktiviteter det forventes at du kan utføre selv, slik at de ikke bruker kreftene sine på å hjelpe deg med det du kan. Dere skal også få kjennskap til hvilke hjelpeordninger som kan være aktuelle for deg/dere.. 

(8) Årsaker til og forekomst av ryggmargsskader. En skade på ryggmargen oppstår relativt sjeldent, men har omfattende konsekvenser som påvirker store deler av kroppen. Årsaker Vi skiller mellom traumatiske (forårsaket av ytre skade) og ikke-traumatiske (forårsaket av blødning, svulst, betennelse, infeksjon, slitasje, aldring, medfødte lidelser) ryggmargsskader. De vanligste årsakene til traumatiske ryggmargsskader i Norge har i mange år vært enten fallulykker eller trafikkulykker. Forekomst Hvert år rammes mellom 10 og 20 personer pr. million mennesker av traumatisk ryggmargsskade i Norge. Dette betyr mellom 50 og 100 nye skader pr. år. En relativt ny undersøkelse fra Bergen tilsier at tallet er i ferd med å øke på grunn av flere ryggmargsskader som følge av fall blant eldre (Hagen 2010). I tillegg er det om lag et like stort antall personer med behov for spesialisert rehabilitering som årlig har blitt rammet av en ikke-traumatisk ryggmargsskade. Også dette tallet har vært økende de siste årene. De fleste ryggmargsskader oppstår i aldergruppen 18-35 og 60-70 år. I gruppen med traumatiske ryggmargsskader er det flest menn. Det er ingen norske undersøkelser som forteller oss hvor mange som lever med ryggmargsskade i Norge i dag, men med utgangspunkt i at det hvert år. 8. forekommer gjennomsnittlig ca. 75 nye traumatiske ryggmargsskader i Norge, og at forventet levetid nærmer seg forventet levetid hos funksjonsfriske, kan man anslå at tallet ligger et sted mellom 1500 og 2500. I tillegg kommer et ukjent antall med ikke-traumatiske skader. I 2011 ble det opprettet et nasjonalt ryggmargsskaderegister, NorSCIR. Registeret vil bidra til å gi en bedre oversikt over hvor mange som lever med en ryggmargsskade i Norge, samt å sikre lik kvalitet på helsetilbudet i hele landet.. 

(9) Anatomi. En skade på ryggmargen innebærer brudd på ”hovedledningen” mellom hjernen og kroppen. Konsekvensene for kroppen er avhengig av skadeomfanget i ryggmargen og lokalisasjonen i ryggsøylen, jo høyere skaden er, desto mer alvorlige blir konsekvensene. Det er viktig å vite litt om ryggsøylens oppbygging for å forstå hva som skjer ved en ryggmargsskade. Komplett eller inkomplett skade beskrives under ”Klassifikasjon av ryggmargsskade.” Ryggsøylen (columna) består av 29 virvler, bundet sammen av leddbånd, bruskskiver og muskler. Vi har 7 nakkevirvler (cervicaldelen), 12 brystvirvler (thorakaldelen), 5 korsryggvirvler (lumbaldelen) og 5 sammenvokste bekkenvirvler (sacraldelen)som til sammen danner korsbenet i bekkenet (os sacrum).. 9. Inni søylen er det en kanal hvor ryggmargen ligger godt beskyttet av hinner og væske. Ryggmargen er like tykk som en lillefinger, den er ca. 45 cm lang og har konsistens som en moden banan. Hos voksne strekker den seg fra hjernen ned til skiven mellom 1. og 2. korsryggsvirvel. Sentralnervesystemet består av hjernen og ryggmargen. En kan se for seg sentralnervesystemet som en telefonsentral hvor hjernen er datasentralen og ryggmargen kabelsystemet. Nerverøttene og de perifere nervene er ledningen ut til det enkelte brukerområdet. Nervetrådene gir beskjed inn til sentralen om følelser, varme, stilling osv. Sentralen sender ut beskjed som gjør oss i stand til å bevege muskler.. 

(10) Kilde: Rehabiliteringssenter “De Hoogstraat”, Nederland. www.dehoogstraat.nl. Det perifere nervesystemet omfatter alle nervetrådene som er utenfor ryggmarg og hjerne og er bygget opp annerledes. Perifere nerver kan vokse ut etter skade. I ryggmargskanalen er nerverøttene/trådene nedenfor selve ryggmargen samlet i en bunt som kalles Cauda equina (hestehalen). Mellom hver virvel i ryggsøylen går det ut et nervepar fra ryggmargen (segment), som forsyner bestemte deler av kroppen med nervetråder som styrer bevegelse og oppfatter følelse (smerte, trykk, berøring, temperatur og stillingssans) i dette området. 10. Det autonome nervesystemet blir også kalt det automatiske eller det ufrivillige nervesystem og fungerer delvis gjennom ryggmargen. Det autonome nervesystemet spiller blant annet en rolle ved blæretømming, tarmtømming, blodsirkulasjon, temperaturregulering og seksuell funksjon.. 

(11) Hva skjer når ryggmargen blir skadet?. En skade på ryggmargen medfører lammelser og følelsestap nedenfor skadestedet, med nedsatt blære-, tarmog seksualfunksjon. En skade i nakken medfører lammelser og følelsestap i armer og bein. Man kaller dette en tetraplegi-tilstand (tetra er fire på gresk, plegi er lammelse). En skade nedenfor nakken medfører lammelser i bena og kalles en paraplegi-tilstand (para er to på gresk). Det er viktig å forstå at det er forskjell på hvilken virvel som er skadet og skaden på selve ryggmargen. En må skille på angivelsen av nivå for virvelskaden og angivelsen av nivå for ryggmargsskaden. Spinalt sjokk I akuttfasen kan all nerveaktivitet blokkeres nedenfor skadenivået. Ryggmargen er i en ”sjokktilstand”. Denne fasen kan vare fra noen få timer til 1-8 uker. I denne fasen har alle slappe lammelser (ikke spasmer, dvs. ufrivillig sammentrekning av en muskel) og manglende reflekser. I tillegg har man lavt blodtrykk og lav puls. Etter den spinale sjokkfasen kan man, avhengig av skadenivå, få refleksstyrt aktivitet og spasmer.. 11. 

(12) Klassifikasjon av ryggmargsskade. Klassifikasjon av ryggmargsskade, ASIA impairment scale Skadeomfanget i ryggmargen har som nevnt stor betydning for evnen til å fungere etter en ryggmargsskade. ”ASIA (American Spinal Injury Association) impairment scale” er et internasjonalt klassifiseringssystem som vi bruker for å bestemme skadenivå og omfang.. 0 = absent 1 = altered 2 = normal NT = not testable. Kilde: American Spinal Injury Association: International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury, revised 2011; Atlanta, GA. Reprinted 2011.. Grovt sett kan kategoriene beskrives slik (dette er en forenkling): AIS A (Komplett) per definisjon er det ingen muskelfunksjon i endetarmens lukkemuskel og ingen følesans rundt endetarmsåpningen. AIS B (Sensorisk inkomplett) bevart følesans nedenfor skadenivå, inklusiv følesans rundt endetarmsåpningen. Ingen muskelfunksjon nedenfor skadenivået. AIS C (Motorisk inkomplett) har bevart muskelfunksjon og følesans under skadenivået. Musklene er svake og gir liten praktisk funksjon. AIS D (Motorisk inkomplett) har muskelfunksjon og følesans under skadenivået som gir praktisk nyttig. 12. funksjon (styrkenivå 3 eller bedre på en skala fra 0 til 5 i 50 prosent av musklene under skadenivået).  IS E (Normal) har ubetydelige A nevrologiske begrensninger som følge av ryggmargsskaden. Nevrologiske utfall som forekommer i akuttstadiet kan senere helt eller delvis gå tilbake, og da vil klassifiseringen av ryggmargsskaden bli endret. Se www.asia-spinalinjury.org for en fullstendig beskrivelse.. 

(13) Ryggmargsskader med spesielle kjennetegn. Det er noen typer ryggmargsskader som har helt spesielle kjennetegn på grunn av måten ryggmargen er skadet på. Disse syndromene har egne navn. Brown-Séquard syndrom Dette er en skade av bare halve omkretsen av ryggmargen. Karakteristisk for dette syndromet er tap av muskelkraft og stillingssans på samme side, og tap av smerte og temperatursans på motsatt side av kroppen i forhold til skaden av selve ryggmargen. Dette skyldes at nervebanene for smerte og temperatursans fra naturens side krysser over til motsatt side av ryggmargen.. Brown-Séquard syndrom. 13. Anterior spinalis syndrom Er en skade av fremre del av ryggmargen, enten som følge av skade eller oftest som resultat av blodpropp i en blodåre som forsyner denne delen av ryggmargen (arteria spinalis anterior). Stillings- og vibrasjonssansen er intakt, mens muskelkraft og andre sansekvaliteter er påvirket i slike tilfeller. Sentromedullært syndrom Her foreligger en skade av den sentrale delen av ryggmargen. Denne skaden oppstår hyppigst ved fall hos eldre. Degenerative forandringer i ryggraden og mindre plass i selve. Anterior spinalis syndrom. Sentromedullært syndrom. 

(14) spinalkanalen fører til at ryggmargen og blodforsyningen kan skades ved traume. Lammelsene er mest utbredt i armene og det er varierende tap av følelse. Conus medullaris skade Er skade i området rundt nederste del av ryggmargen. Det kan føre til et blandingsbilde av slappe og spastiske lammelser fordi nervetrådene som går ut fra ryggmargen kan skades, i tillegg til selve ryggmargen. Cauda equina skade Dette er en skade av nervetrådene som går ut fra selve ryggmargen i nedre del av ryggen og en slik skade gir slappe lammelser. Ofte fører det også til lammelse i urinblæren og tarmen. Av og til kan bare urinblære- og tarmfunksjonen rammes og slike ”skjulte” problemer oppleves ofte belastende.. 14. 

(15) Hvordan påvirker ryggmargsskaden kroppen din og hvordan håndterer du disse utfordringene?. Blodomløpet Blodomløpet består av hjertet og blodårene. Hjertet deles inn i venstre og høyre hjertehalvdel med hvert sitt forkammer og hjertekammer. Hjertet pumper oksygenrikt blod ut i kroppen (det store kretsløp), og mottar igjen blod fra kroppen for å pumpe det gjennom lungene så det på nytt blir oksygenrikt (det lille kretsløp). Blodårene omfatter arterier (pulsårer), kapillærer (hårrørsårer) og vener (samleårer). Muskelaktivitet/sammentrekning i musklene er vesentlig for at blodet skal pumpes tilbake til kroppen og hjertet. Hvilke oppgaver har blodomløpet? Gjennom blodet fraktes surstoff og næringsstoffer ut til cellene, og kulldioksid og avfallsstoffer fraktes fra kroppen og skilles ut gjennom lungene, tarmen og nyrene. Hva er hjertefrekvens/puls, og hvordan reguleres den? Det tempoet hjertet trekker seg sammen med, kalles hjertefrekvens eller puls. Pulsen er normalt 60-70 slag pr. minutt når vi er i ro (hvilepuls), og øker ved all aktivitet. Også psykiske faktorer påvirker pulsen. Ved anstrengelser kan pulsen stige til over 200 (maksimalpuls). Hvilepuls og maksimalpuls varierer fra menneske til menneske, avhengig av alder og treningstilstand. Hjertets aktivitet reguleres bl.a. av. 15. 1) d  en blodmengde som til enhver tid er til stede 2) d  et autonome nervesystem (påvirkes hvis du har en skade over Th6-nivå). Da får kroppen problemer med å regulere blodtrykket. Har du skade over Th1, får kroppen problemer med å øke pulsen.. 

(16) Hva er blodtrykk, og hvordan reguleres det? Blodtrykket er det trykk blodet utøver mot åreveggen. Blodtrykket stiger når hjertet trekker seg sammen, og synker når hjertet slapper av. Normalt er blodtrykket 120/80 når vi er i hvile (målt på overarmen). Det betyr at blodtrykket er 120 når hjertet trekker seg sammen og 80 når hjertet slapper av. Blodtrykket varierer fra menneske til menneske; blant annet i forhold til alder og treningstilstand. Blodtrykket reguleres fra et senter i nedre del av hjernen. Hva blir annerledes etter en ryggmargsskade?. 16. Tiltak: • trykk mot magen, vanligvis ved hjelp av et ”pass-på-belte” (korsett). Dette øker trykket i bukhulen og påvirker tilbakestrømningen av blod • elastiske strømper • tilvenning til stående/sittende stilling må skje gradvis. Det er gunstig å starte med ståtrening så tidlig som mulig etter skaden • v  ed uttalte problemer kan du prøve medikamenter som stimulerer sammentrekningen av blodårene. Blodtrykksfall Ryggmargsskade i nakkenivå eller i øvre brystnivå gir lavt blodtrykk, spesielt når du skal stå, eventuelt når du skal sitte. Dette er tydeligst de første ukene etter skaden, men kan hos enkelte vare ved. Når kroppsstilling forandres fra liggende til stående, eventuelt sittende, blir ikke blodet pumpet tilbake til hjertet i tilstrekkelig grad. Redusert sammentrekning av venene i bukhulen er hovedårsak, og manglende muskelaktivitet i bena betyr også litt. Etter hvert vil spenningen i bukvenene/muskler øke, og tilbakestrømningen av blod til hjertet bedres.. Blodtrykksstigning Hos personer med ryggmargsskade i nakkenivå kan det oppstå en unormalt kraftig blodtrykkstigning – autonom dysrefleksi. Det er vanligvis en reaksjon på noe som ”irriterer” kroppen, for eksempel mye urin i urinblæren, treg mage eller et sår. Det er svært viktig at du vet hva du skal gjøre hvis dette oppstår. Se kapittel: ”Vær særlig oppmerksom på.”. Symptomer på blodtrykksfall Blodtilførselen til hjernen nedsettes og man kan føle seg svimmel, kvalm og generelt uvel. Noen merker at man ser dårlig på avstand, det kan flimre for øynene, man kan kaldsvette og huden blir blek.. Hva er ødem, og hvordan oppstår det? Ødem betyr hevelse eller økning av væske i vevet. Ved ryggmargsskade skyldes ødem vesentlig manglende ”pumpeeffekt” i musklene. Det kan også skyldes at du har litt lite protein i blodet ditt.. • ved langvarige problemer kan det være aktuelt å prøve andre medikamenter som øker blodvolumet. 

(17) Symptom på ødem Som oftest hevelse i føtter/ankler og i hendene, eventuelt også i korsryggen. Når man trykker med en finger, blir merket stående i flere sekunder. Tiltak: • elastiske strømper • bevegelser: aktive eller passive • heve bena eller hendene, helst over hjertenivå • unngå at noe strammer rundt ankler/håndledd (f.eks. stram strikk i sokker) • håndortoser/ødemhansker • vurdere ernæring Hva er blodpropp, og hva skyldes det? Blodpropp (trombose) er en levring av blod i åren. Blodpropp oppstår oftest i venene i bena (dyp venetrombose), og er en potensielt farlig tilstand dersom den ikke behandles. Årsak er bl.a. nedsatt blodgjennomstrømning ved inaktivitet, f.eks. ved sengeleie. Ved ryggmargsskade, vil du få forebyggende behandling med blodfortynnende gjennom sprøyte i huden på magen eller i tablettform; som regel i tre måneder. Etter hvert som du blir mer aktiv, reduseres faren for blodpropp. Symptom Benet blir oftest varmt, rødt og hovent. Tiltak: • blodfortynnende medisin • vanligvis kompresjon av hoven. 17. legemsdel for eksempel med elastiske strømper • bevegelse Utholdenhetstrening Forutsetningen for å bedre utholdenheten, er at hjertet svarer med å øke pulsen over et visst nivå når man trener. Hvis du har en komplett ryggmargskade i nakkenivå, vil pulsen ikke kunne overstige 120 slag pr. minutt, fordi kontrollen fra en del av sentralnervesystemet mangler. Dette betyr at hjertet ikke vil ha samme effekt av utholdenhetstrening som før. Men utholdenheten i musklene bedres ved trening. Lungefunksjonen Brystkassen er den øverste delen av kroppens skjelett og består av 12 brystvirvler (Th1-Th12), 12 par ribbein, brystbeinet og brystkassens egen muskulatur. Brystkassen omslutter brysthulen, som for en stor del fylles av hjerte og lunger. Luftveiene Luftveiene regnes fra nesehulen til overgangen mellom de små bronkiolene og lungeblærene (alveoler), og deles i øvre og nedre luftveier. De øvre og nedre luftveienes hensikt er å lede luft inn til, og ut fra lungene. Øvre luftveier består av nesehule, munn, svelg og de deler av strupehodet som ligger over stemmebåndene. Her blir innåndingsluften mettet med vanndamp og temperaturen tilpasset kroppstemperaturen. Dessuten vil små partikler fanges opp av nesehår og slimlag, og deretter transporteres mot svelget.. 

(18) Nedre luftveier består av den delen av strupehodet som ligger nedenfor stemmebåndet, luftrøret og hovedbronkiene med sine forgreininger, det vil si lungene. Nedre luftveier har de samme egenskapene som de øvre luftveier når det gjelder å fjerne små partikler. Pustemuskulatur Det er mange små muskler som tilsammen bidrar til normal pustefunksjon. Mellomgulvet (diafragma) er en muskelplate som hvelver seg opp i brysthulen og som skiller mage og brysthule. Den er vår viktigste åndedrettsmuskel. Når du puster inn, avflates mellomgulvet og brysthulens rominnhold øker. Det fører til at lungene utvider seg og at luft trekkes ned i lungene. Mellomgulvet får sin nerveforsyning gjennom nakkevirvlene, fra nivåene C3-C5. Brystkassens egen muskulatur er hjelpemuskler i respirasjonsprosessen. Disse musklene får sin nerveforsyning fra nivåene Th1-Th11. Små muskler i hals-/ nakkeregionen hjelper til ved dyp åndedrett. De får sin nerveforsyning fra nivåene C1-C3.. ca. 60 % av innåndingskapasiteten hos friske. Det betyr at personer med ryggmargsskade fra C5 og lavere sjelden vil oppleve åndenød som et problem. Personer med komplette skader over dette nivået har derimot som regel behov for pustehjelpemidler hele eller deler av døgnet. De fleste med lammelser i magemuskulatur vil oppleve større eller mindre problemer med å hoste. Manglende hosteevne gir økt risiko for utvikling av lungebetennelse. Det anbefales generelt at personer med nedsatt lungefunksjon tar influensavaksine. Personer med ryggmargsskade er på grunn av immobilisering (nedsatt bevegelse) utsatt for å få blodpropp. Det gis derfor forebyggende behandling (blodfortynnende sprøyte) i akuttfase.. Magemuskler setter fart på utåndingsluften og gir en effektiv hoste. Magemusklene får sin nerveforsyning fra nivåene Th6-L1. Hva er annerledes i luftveiene etter en ryggmargsskade? Lungefunksjonen reduseres ved lammelser i åndedretts- og hostemuskulatur. Generell regel er at jo høyere i ryggen og jo mer komplett skaden er, desto mer blir åndedrettet og hostekraften påvirket. Mellomgulvet står for. 18. Kilde: Illustrasjonen gjengitt med tillatelse fra Kari C. Toverud - sertifisert medisinsk illustratør, i faglig samarbeid med Jan Bjåli. www.karitoverud.no. 

(19) Hva kan du gjøre for å forebygge luftveisproblemer? Snuregime/ mobilisering: Stillingsendringer bidrar til at ulike deler av lungene benyttes og til å få opp slim som stadig produseres. Røyking Røyking har mange negative konsekvenser når du har fått en ryggmargsskade. Det fører bl.a. til økt slimproduksjon. I tillegg reduseres slimtransportkapasiteten fra lungene fordi flimmerhår ødelegges. Dette er svært uheldig hvis du i tillegg har dårlig hostekraft. Du bør derfor stumpe røyken. Trenger du råd, informasjon eller noen å snakke med, kan du be om samtale med lege. Hvilke symptomer skal du/teamet være oppmerksom på? Hvis du har en skade over Th6-nivå, bør du ta selv små forkjølelser alvorlig. Kontakt lege/annet helsepersonell: • hvis du føler deg kortpustet • har stikkende smerter i brystet • har morgenhodepine og er trøtt og døsig • har mer slimdannelse enn vanlig • har høy feber Begrep du kan møte på Pneumoni: Lungebetennelse. Blodgassanalyse: En arteriell blodprøve, en nødvendig rettesnor for gradering av respirasjonssvikt.. 19. Pulsoksymeter: Apparat som måler pulsfrekvens og hemoglobinets oksygeninnhold blodet. Røntgen thorax: Røntgen av lungene. Spirometri: Spirometri er en undersøkelse som har som hensikt å undersøke din lungefunksjon, hvorvidt den er normal, eller om det foreligger nedsatt respirasjonsfunksjon. Pustehjelpemidler Cough assist, ”hostemaskin”: Hjelper deg til å fjerne sekresjon fra lunger og luftveier ved gradvis å påføre overtrykk i luftveiene, og deretter skifte raskt til undertrykk. Dette raske skiftet i lufttrykket, via maske eller trachealkanyle, genererer en høy ekspiratorisk strømningshastighet fra lungene. Denne teknikken stimulerer et ”host”. BiPAP (Biphasic Positive Airway Pressure): Ved bruk av bipap puster du i et lukket slangesystem hvor det er to positive luftveistrykk. CPAP (Continous Positive Airway Pressure, kontinuerlig positivt luftveistrykk): Når man bruker CPAP betyr det at man puster i et lukket slangesystem hvor man har ett kontinuerlig positivt luftveistrykk. Respirator Maskin som utfører ventilasjon (gasstransport inn og ut av lungene). Respiratorbehandling er sjelden og krever spesiell oppfølging. Hver enkelt pasient. 

(20) vil få individuelle behandlingsregimer fra respiratorteam ved sykehus. Muskler, knokler og ledd Skjelettet er kroppens reisverk, og sammen med muskler, sener og leddbånd danner det kroppens bevegelsesapparat. Nervenes oppgave er å styre bevegelser og å formidle ulike sanseinntrykk. I utgangspunktet er ledd, muskler og nerver nedenfor skadenivået friske, men på grunn av ”ledningsbruddet” etter ryggmargsskaden, vil du helt eller delvis mangle kontroll over bevegelser, hudfølelse, kroppstemperatur og plassering/stilling av de ulike kroppsdeler. Etter hvert vil musklene som regel bli tynnere (atrofi) fordi de ikke får nerveimpulser som normalt, og skjelettet nedenfor skadenivået vil bli mindre kalkholdig. Det er viktig å huske at selv om du ikke viljemessig kan bevege leddene, trenger både ledd og muskler daglig bevegelser i alle retninger for ikke å stivne til (utvikle kontrakturer). Har du en skade over 12. brystvirvel (Th12), vil du sannsynligvis oppleve spontan aktivitet i musklene og at de ”lever sitt eget liv”. Dette skyldes at nervene nedenfor skadestedet fortsatt sender signaler til og fra ryggmargen, men ”ledningsbruddet” gjør at signalene bare kan besvares refleksmessig. Disse signalene fører til spenning i den lammede muskulaturen og kan gi ufrivillige bevegelser. Refleksaktiviteten opprettholder en viss muskelfylde, bedrer blodsirkulasjonen og kan være til hjelp ved bevegelser. Stabilisering av bruddstedet De aller fleste bruddskader i nakke eller ryggsøyle blir i dag stabilisert ved. 20. operasjon. Operasjonen innebærer vanligvis å sette inn skruer, stag eller plater for å feste virvlene sammen. Bruddstedet blir på denne måten veldig stabilt og gjør at opptrening kan starte tidlig. Mange vil i en begrenset periode ha behov for nakkekrage eller korsett i tillegg, eller som alternativ til operasjon. Disse hjelpemidlene bidrar også til å holde bruddstedet i ro, mens det gror. Varigheten i bruk av nakkekrage/ korsett er vanligvis 4 til 12 uker, avhenging av bruddskaden. Kontroll av bruddstilling gjøres med CT. Pass-på-belte og spilekorsett Alle med lammelser i magemuskulatur får tilpasset et elastisk korsett (passpå-belte) umiddelbart etter skade/ sykdom. Pass-på-beltet virker stabiliserende på blodtrykket og kan bedre lungekapasiteten. Det gir også litt støtte for ryggen. Hvis lammelsene i bolen er store, er det ofte aktuelt å tilpasse spilekorsett. Fordi kroppens eget korsett (musklene) ikke fungerer som før, vil spilekorsettet kunne bidra til å holde kroppen oppreist, ryggen rett og bedre sittebalansen. Korsettet blir enten sydd spesielt til deg av ortopediingeniør, eller fysioterapeuten finner et fabrikkprodusert som passer deg. Redusert leddbevegelighet, kontrakturer og feilstillinger Leddbevegeligheten kan bli noe redusert over tid fordi leddkapsel, leddbånd, muskulatur, sene og/eller hud forkortes når disse ikke beveges helt som før. Lett redusert bevegelighet er sjelden et problem. Derimot vil større bevegelsesinnskrenkninger og feilstillinger kunne skape problemer i forbindelse med fysisk funksjonsevne, sittebalanse, og personlig hygiene, samt at det kan føre. 

(21) til smerter, økt spastisitet og økt fare for trykksår. Dersom bevegelsesinnskrenkningen er så stor at leddet ikke kan bringes i nøytral stilling (for eksempel strakt kne og hofte), eller hindrer normale aktiviteter som sitting, kalles det kontraktur. Kontrakturer oppstår vanligvis som følge av spasmer og/eller manglende regelmessig gjennombeveging av ledd over tid. Under sykehusoppholdet utføres gjennombeveging rutinemessig, nettopp for å forebygge bevegelsesinnskrenkninger og kontrakturer. Hva kan du gjøre? En vanlig kontraktur er ”spissfot”, det vil si manglende evne til å få ankelen i rett vinkel. Dette kan du som regel forebygge ved å bruke ordentlig fottøy med god hælkappe og såle, og passe på at føttene alltid er godt plassert på fotplaten på rullestolen. Når du ligger i sengen er det lurt å sørge for at du får støtte under forbladet slik at det ikke henger ned. Stående stilling er den beste måten å forebygge kontrakturer i både i hofter, knær og ankler. Mageleie (minst 30 minutter) bidrar til å holde strake knær og hofter. Skjevhet i ryggsøylen (skoliose) kan oppstå som følge av selve skaden på ryggsøylen eller på lengre sikt som følge av ubalansert muskelspenning i rygg-, bryst- og bukmuskulatur.. 21. For rullestolbrukere er det viktig å forebygge skjev rygg med riktig sittestilling. Pass på at du sitter rett i stolen. Lær deg å ta en titt i speilet for å se på sittestillingen din. Er skuldrene i samme høyde og bekkenet i vater? Du bør også prøve å bruke kroppen symmetrisk, som for eksempel å forta sittende forflytninger både til høyre og til venstre, ligge både på høyre og venstre side om natta osv. Håndfunksjon ved tetraplegi Ved en ryggmargsskade i nakken vil det oppstå lammelser i arm, hånd og fingre. Når legene undersøker AISscore (se kapittelet om ”Klassifikasjon av ryggmargsskade”) forsøker de å finne de nøkkelmusklene som er aktive på hvert skadenivå. Disse musklene gir rehabiliteringsteamet en forestilling om hvilke aktiviteter du vil kunne være delaktig i. Når det gjelder håndfunksjon er det disse musklene som er nøkkelmusklene: C5 – m. biceps brachii: Bøyer albuen. C6 – m. extensor carpi radialis: Strekker opp håndleddet og gir muligheten til å benytte et trickgrep som kalles tenodesegrep eller passivt nøkkelgrep. C7 – m. triceps brachii: Strekker albuen, noe som gir deg bedre kontroll over albuebevegelsen. I tillegg kan fingrene strekkes.. 

(22) C8 – m. flexor digitorum: Bøyer fingrene og gir et svakt, men funksjonelt grep. Th1 - intrinsicmuskulaturen: De små håndmusklene er intakte, men du kan oppleve at grepet er svakere enn før. Når ryggmargsskaden er inkomplett, kan bildet være mer variert og ofte med en tydelig sideforskjell. Håndfunksjonen må ses i sammenheng med både albue og skulder. Skulderen posisjonerer armen og hånden i rommet, mens armen stabiliserer og kontrollerer håndens bevegelser. Håndleddet er et nøkkelledd når du skal utføre dine daglige aktiviteter. Ved en tetraplegi kan skulder-, albue-, hånd- og fingerleddene bli stive. Det kan utvikle seg feilstillinger eller smerter, og det kan oppstå hevelser spesielt i hendene. God bevegelighet i alle ledd sammen med et funksjonelt tenodesegrep gir muligheter til å kunne bruke hendene i aktivitet. Det er derfor viktig å vedlikeholde leddbevegelighet daglig med tøyning og aktive bevegelser, både gjennom rehabiliteringen og etter at du kommer hjem. Skuldrene, armene og hendene må plasseres i en stilling som ivaretar leddene både når du ligger og sitter. Håndortoser motvirker at det danner seg hevelser, og beskytter håndleddet mot mikroblødninger som kan oppstå hvis håndleddet havner i en uheldig stilling. Ergoterapeuten vil ved behov tilpasse håndortoser som plasserer hån-. 22. den i en god hvileposisjon om natten og/eller stabiliserer bare håndleddet på dagtid. En hvileortose vil plassere fingrene i en gunstig posisjon for å skape gode forutsetninger for å oppnå tenodesegrep der det er mulig. Den vil også motvirke at leddene blir stive og gi et bedre utgangspunkt for eventuell håndkirurgi på et senere tidspunkt. Dersom det oppstår hevelser i hendene behandles dette med kompresjonshansker i silke eller bandasjering, samt plassering av skulder, hele armen og hendene over hjertehøyde. Unngå passiv tøyning av hendene hvis det er hevelse. Intakt muskulatur skal styrkes, og hendene skal anvendes så mye og så tidlig som mulig. Målet med behandling og trening er at du skal få et så godt grep som mulig for å kunne utføre daglige aktiviteter. Du må trene på forskjellige typer grep, både enhånds- og tohåndsgrep. Dersom du ikke har intakt muskulatur i hendene kan det tilpasses forskjellige grepserstatninger som gir deg muligheten til for eksempel å spise eller pusse tennene selv. Spesielle hansker med et friksjonsbelegg tilpasses individuelt til de som kjører manuell rullestol og som ikke har et aktivt grep. Disse beskytter hendene samtidig som de gir friksjon mot drivringen og gir fremdrift. Rekonstruktiv arm-/håndkirurgi Rekonstruktiv arm-/håndkirurgi kan gi en person med tetraplegi (fra skadenivå C5 til C8) en bedre arm-/håndfunksjon. Senen til en intakt muskel kan kobles mot og overta oppgaven til en. 

(23) ikke-fungerende muskel. Det er noen nøkkelmuskler som kan brukes, og disse må ha god styrke. På denne måten kan man få forbedret enkeltfunksjoner som: • aktiv albuestrekk • aktiv håndleddsstrekk • passivt nøkkelgrep • aktivt nøkkelgrep • aktivt nøkkelgrep og aktiv fingerfleksjon Dette innebærer som regel flere inngrep fordelt over en lengre tidsperiode. Mulighetene er avhengig av skadenivå og diverse andre faktorer. Det må gå minst et år etter skadetidspunktet, men muligheten finnes også mange år etterpå. Nasjonalt kompetansesenter for rekonstruktiv håndkirurgi i Norge er lokalisert på Haukeland universitetssykehus HF Bergen. En gruppe håndkirurger har gitt dette tilbudet til personer med tetraplegi i flere år. Mer informasjon og individuell vurdering kan man få ved Spinalenhetene. Et planlagt operativt inngrep krever et samarbeid mellom hjelpeapparatet lokalt og terapeutene ved den oppfølgende spinalenheten, både i forkant av operasjonen og over en lengre periode etterpå.. 23. Urinveiene En ryggmargsskade vil for de fleste føre til problemer med å tømme urinblæren. Det varierer fra person til person hvordan vannlatingen vil fungere etter skaden. En vil få ulike problemer ut fra hvilket nivå i ryggmargen som er skadet og hvordan skaden påvirker urinblærens funksjon. Uansett hvor i ryggmargen en skade oppstår er risikoen stor for at følelsen i underlivet endres og at den viljemessige kontroll av vannlatingen reduseres. Hvordan fungerer normal vannlating? Nyrene har som hovedoppgave å rense blodet for avfallstoffer og er viktige i reguleringen av kroppens væskebalanse. Urinen som skilles ut i nyrene ledes til urinblæren gjennom en urinleder fra hver nyre. Urinblæren er elastisk, og etter hvert som den fylles med urin vil den utvide seg. Når man velger å late vannet trekker blæremuskulaturen seg sammen og presser urinen ut gjennom urinrøret. Under vannlatingen er urinrørets lukkemuskel avslappet før den igjen strammer seg for å unngå lekkasje mellom hver vannlating.. 

(24) Detrusor sfinkter dyssynergi (DSD) er en forstyrrelse av vannlatingsfunksjonen som kan oppstå ved overaktiv blære, der samarbeidet mellom blære og lukkemuskel ikke fungerer. Under vannlatingen trekker blæren og lukkemuskelen seg sammen samtidig. Blæren møter motstand når den tømmer ut urinen, noe som kan føre til ufullstendig vannlating med resturin. Autonom dysrefleksi (AD) er en alvorlig tilstand som kan oppstå hos personer med ryggmargsskade i nivå Th6 eller høyere. En kraftig blodtrykksstigning oppstår som følge av at noe er galt i den lammede delen av kroppen. Den vanligste årsaken er full blære. Symptomer er sterk hodepine, svette, gåsehud, rødflammet ansikt. Du eller en hjelper må straks lete etter og finne årsak, for eksempel kateterisere en full blære. Se kapittel: ”Vær særlig oppmerksom på.”. Hva blir annerledes etter en ryggmargsskade? Overaktiv blære En skade på ryggmargen som oppstår i området mellom øverste del av nakken og 1. lumbalvirvel (L1) vil føre til overaktiv urinblære. Muskulaturen i blæren vil være unormalt spent. Dette kan føre til at blærens kapasitet reduseres, og du må tømme blæren hyppigere enn før. Vannlatingen kan være ufullstendig slik at resturin blir værende igjen i blæren. Overaktiv blære kan også føre til at du får ufrivillig vannlating (urinlekkasje).. 24. Underaktiv blære Ryggmargen slutter nedenfor 1. lumbalvirvel (L1). Skade som oppstår i Cauda equina, nervetrådene nedenfor 1. lumbalvirvel, gir en underaktiv blære. Blærens evne til sammentrekning blir nedsatt, og det er det risiko for ufullstendig vannlating med resturin. Urinrørets lukkemuskel kan også ha redusert evne til sammentrekning, og kan føre til urinlekkasje. Dersom du mangler følelse for full blære er det risiko for at blæren blir ”overfylt”. Behandling IK (intermitterende kateterisering) Metoden IK er førstevalg i behandling for de som ikke har tilfredsstillende evne til normal vannlating etter ryggmargsskaden.. 

(25) IK etterligner normal vannlating ved at et kateter føres inn i blæren, tømmer ut all urinen, og trekkes ut igjen. Metoden gjentas ved behov med jevne mellomrom i løpet av døgnet, for eksempel hver 4. time. Dette må tilpasses slik at du ikke har mer enn 400 ml i blæren ved kateterisering. Det anbefales å kateterisere seg 4-6 ganger i døgnet. I sykehus utføres prosedyren sterilt (SIK), i hjemmet utføres ren prosedyre (RIK). Det kan i noen tilfeller være aktuelt med kateter som ligger inne i blæren kontinuerlig: KAD (katether a demeure) - Kateteret legges inn via urinrøret (stor risiko for urinveisinfeksjon etter kort tid). Suprapubiskateter Kateteret føres inn til blæren gjennom et lite snitt i bukveggen (mindre risiko for urinveisinfeksjon enn ved KAD, man unngår skade/ubehag i urinrøret, enklere i forbindelse med seksualitet). Bankeblære Tidligere ble denne metoden benyttet for å tømme urinblæren. Nyere forskning og erfaring viser at dette ikke er gunstig, og anbefales ikke. Medikamenter mot overaktiv blære Kan dempe blærens aktivitet og redusere symptomer som hyppig vannlatingstrang og urinlekkasje. Medikamenter mot spastisk blære kombineres ofte med IK. Annen behandling Dersom man ikke oppnår tilfredsstillende resultater med IK og medikamenter kan det bli aktuelt med kirurgisk behandling. 25. Aktuelle inngrep kan være: Botulinum toksin injiseres i blæremuskulaturen og lammer blæren slik at den blir underaktiv i stedet for overaktiv. Botulinum toksin (Botox) kan også benyttes dersom urinrørets lukkemuskel er for stram. Behandlingen kan gjentas når effekten avtar. Sakral nervestimulering En liten stimulator implanteres øverst i seteregionen. Stimulatoren gir milde impulser for å stimulere de sakrale nerver og kan i noen tilfeller bidra til å gjenopprette normal nerveaktivitet til og fra blære og tarm. Kontinent stomi: Mitrofanoffs prosedyre Det lages en kanal av blindtarm fra bukveggen inn til blæren. Blæren tømmes med kateter gjennom denne. Mellom hver kateterisering har man et lite plaster på huden. Reservoar En ny, innvendig blære konstrueres ved hjelp av tarm. Blæren tømmes med kateter gjennom en stomi på bukveggen. Mellom hver kateterisering har man et lite plaster på huden. Inkontinent stomi Urinen ledes direkte fra urinlederne ut gjennom en stomi på bukveggen. Urinen samles opp i utvendig stomipose. Du kan lese mer om stomi på denne nettsiden: www.norilco.no. 

(26) Blærefunksjonen hos en person med ryggmargsskade kan endre seg over tid. Det anbefales derfor at du går til jevnlig oppfølging hos fastlege (blodprøver) og urolog (urodynamiske undersøkelser). Ernæring Alle mennesker trenger tilførsel av sunn, næringsrik mat og væske for å opprettholde liv og fremme god helse. Et riktig sammensatt kosthold er en forutsetning for at man holder seg frisk og i god fysisk form. Det øker også motstandskraften mot sykdom og infeksjoner. For mange er mat og drikke også viktig for psykisk og sosialt velvære. Hvor mye energi trenger kroppen normalt og gjennomsnittlig: • energibehovet er 30 kcal pr. kilo kroppsvekt i døgnet. Body Mass Index (BMI) BMI eller KMI (kroppsmasse indeks) er en formel som viser balansen mellom høyde og vekt. Det viser om en person er over- eller undervektig eller har normal vekt. Formelen er ikke helt eksakt. Personer med mye muskler eller tung beinbygning kan ha BMI-verdi på over 25 uten å være overvektige. BMI skiller heller ikke mellom kroppsfett og muskler, selv om muskler veier mer enn fett. Det er laget en egen tabell for måling av BMI for personer som har en ryggmargsskade. Dette for å skape en forståelse for sammenhengen mellom skadenivå og bortfall av en aktiv kroppsmasse, og dermed behovet for en lavere vekt etter ryggmargsskade.. • væskebehovet er 30 ml pr. kilo kroppsvekt i døgnet. Tabell 1 Før skade/Sykdom. Tabell 2 Personer med paraplegi Fradrag for aktiv kroppsmasse 7,5%. Tabell 3 Personer med tetraplegi Fradrag for aktiv kroppsmasse 12,5%. Undervekt <18,5 Normalvekt 18,5-24,9 Overvekt 25,0-29,9 Fedme 30,0-34,9 Kraftig fedme 5,0-39,9 Ekstrem fedme ≥40,0. Undervekt Normalvekt Overvekt Fedme Kraftig fedme Ekstrem fedme. Undervekt Normalvekt Overvekt Fedme Kraftig fedme Ekstrem fedme. <17,1 17,1-23,0 23,1-27,7 27,8-32,3 32,4-36,9 ≥37,0. Utarbeidet på Spinalisklinikken i Stockholm. www.spinalis.se/images/stories/PDF/Halsa_livsstil/Halsa_i_rehab/BMI.pdf. 26. <16,2 16,2-21,8 21,9-26,2 26,3-30,5 30,6-34,9 ≥35,0. 

(27) Hvilke er de viktigste næringsstoffene? Proteiner Protein benyttes til oppbygging og vedlikehold av kroppens muskel- og skjelettmasse og vev. Det lagres i liten grad i kroppen. Proteiner finnes blant annet i kjøtt, fisk, fjærkre, egg og melkeprodukter. Karbohydrater Det er vanlig å skille mellom raske og langsomme karbohydrater. Vanlig hvitt sukker består av raske karbohydrater som gir en hurtig blodsukkerstigning. Du bør tilstrebe å få i deg langsomme karbohydrater, som grovt brød, gjerne med hele eller knuste korn. Knekkebrød, havregryn og frokostblanding uten for mye sukker er også fint å bruke. Fett Fett er den næringskilden som gir deg mest energi. Dette næringsstoffet har mange gode egenskaper og bør utgjøre en del av ditt daglige kosthold. Fett er nødvendig for produksjon av hormoner og andre signalstoffer. Det beskytter indre organer, og er viktig for dannelse av cellemembraner. Man bør spise mer av flerumettet og enumettet fett og mindre av mettet fett. I tillegg kommer vitaminer, mineraler og vann. Kroppen trenger næringsstoffer til: • daglig drift. Mat er brennstoffet vårt. Hjernen bruker faktisk 20 % av totalinntaket • cellenydannelse, vedlikehold og reparasjoner. De fleste organer. 27. gjennomgår fullstendig renovering i løpet av en tidsperiode • ved store traumer, som ved ryggmargsskade, er tapet av muskulatur høyt, og kroppen går inn i en fase hvor den trenger mye energi for å repareres Ved ryggmargsskade blir utfordringene A. Vekttap/underernæring Rett etter skade går de aller fleste ned i vekt. Det er mange som får et vekttap på rundt 10 %. Dette pga. tap av muskelmasse, men det avhenger også av om ryggmargsskaden er høy eller lav, komplett eller inkomplett. Jobben blir da å stabilisere vekten ved å spise jevnlig slik at ernæringsbehovet blir dekket. Spis helst regelmessig med få timer mellom hvert måltid, selv om matlysten er borte. Noen tåler bedre enn andre å gå ned i vekt. Underernæring kan gi økt risiko for: • infeksjoner fordi immunforsvaret blir svekket • redusert muskelkraft • nedsatt lunge og hjertefunksjon • slapphet og mistrivsel • depresjon, humørsvingninger og vansker med å håndtere krisen • dårligere allmenntilstand • trykksår • lammelser i tarmfunksjonen (atrofi) som igjen gir forstoppelse. 

(28) B. Overvekt Etter at vekttapet har stabilisert seg og matlysten er kommet tilbake kan utfordringen være å ikke gå for mye opp i vekt. Et for stort inntak av mat eller usunn mat fører til at den ekstra energien som ikke brukes, blir lagret som fett. Etter ryggmargsskade er det god grunn til å tenke på hva du spiser. Generelt er forbrenningen lavere enn før, og behovet for energi er ikke som før skaden. Her er det individuelle forskjeller, og det er viktig å følge med på hva du spiser og på vekten din. Veier en for mye kan det gjøre daglige oppgaver tyngre, og selv det å puste kan bli vanskeligere. Det er viktig å merke seg at høy kroppsvekt gir økt belastning ved daglige aktiviteter som f.eks. forflytninger. Anbefalt kroppsvekt for personer med ryggmargsskade er lavere enn hva som anbefales for normalbefolkningen: En person med normal muskelmasse er normalvektig ved en BMI (Body Mass Index) på 18,5-24,9. Tilsvarende for henholdsvis personer med paraplegi og tetraplegi er 17,1-23,0 og 16,2-21,8. Ref: Spinalisklinikken i Stockholm. Overvekt kan gi risiko for: • hjerte- og karlidelser • diabetes type 1 og 2 • tidlig slitasje i ledd som bærer mye av vekten, f.eks. armer/skuldre • forflytninger blir tyngre, og det blir vanskeligere å holde seg i form • trykksår og sår der hud ligger mot hud. 28. • rullestolen blir for liten • depresjon og humørsvingninger For deg som har en ryggmargskade er det viktig å tenke på hvilken type mat du spiser. Et variert og sunt kosthold gir energi og overskudd og legger grunnlaget for mange faktorer. Det kan: • bidra til å forhindre stort vekttap den første tiden etter skade • hindre overvekt som igjen virker inn på bevegelighet • fremme god sårtilheling • virke inn på tarmbevegelsene og tarmtømmingen Regelmessige måltider Regelmessige måltider er viktig. Det letter opptrening av reflekser i tarmen. Et måltid omtrent hver fjerde time er å anbefale. Drikke Det anbefales å drikke ca. 2 liter væske pr. dag. Velg gjerne vann, og begrens inntaket av sukker og kullsyreholdige drikker. Fiber Konsistensen av tarminnholdet er direkte relatert til sammensetningen av det du spiser og drikker. I den forbindelse er fiber viktig. Fiber er den delen av planten som ikke fordøyes i tarmen.. 

(29) Kostholdstips • spis ofte, og ikke la det gå mer enn 3-4 timer mellom hver gang du spiser. Det holder blodsukkeret jevnt gjennom hele dagen • å spise sukkerholdig mat når man opplever at energien er fallende er å ”lure” kroppen sin! Blodsukkeret faller rask, og man blir slapp/ føler seg tom for energi etter en kort stund • sørg for regelmessig veiing eller benytt målebånd. På den måten har du oversikten om du spiser for lite eller for mye • dersom du går opp noen kilo kan du skrive ned det du spiser i en kostholdsdagbok slik at du får oversikt over inntaket ditt • spis grovt brød istedenfor lyst brød. Da holder du deg mett lenger, og fiber gir gunstige forhold for tarmen. Brød med minst 50-75 % sammalt mel eller andre grove kornprodukter er å anbefale (grovhetskalaen er ofte oppgitt på brødpakkene man kjøper) • reduser inntaket av bearbeidede matvarer, da disse ofte tilsettes ingredienser som mettet fett, sukker og salt. Eksempler på dette er; kjøttdeig, pølser og posesupper m.m. • øk inntaket av fisk og rene kjøttprodukter. Det anbefales at man spiser omkring 300-450 gram fisk i uken. Dette tilsvarer omtrent 2-3 middagsporsjoner. 29. • frukt og grønnsaker er viktig å spise. Det inneholder fiber i tillegg til at det er gode kilder til vitaminer og mineraler. Et godt tips er å forsyne seg med grønnsaker først, før potet og kjøtt/fisk • drikk vann • spis mindre av mat og drikke med sukker, som kaker, kjeks, juice, brus og søtsaker • ta vitamin- og mineraltilskudd om du ikke klarer å spise allsidig. Ta tran i vinterhalvåret • husk at du har økt væske- og ernæringsbehov om du har feber, infeksjon eller et trykksår. Noen ganger kan det være nødvendig med næringstilskudd Fordøyelsessystemet Fordøyelsessystemet består av en øvre del; munn, spiserør, magesekk og en nedre del; tynntarm, tykktarm, endetarm/rectum og endetarmsåpning/ anus. Systemet har ansvar for å bearbeide det du spiser og drikker helt frem til det ender opp som avføring/avfallsstoffer. I munnen tygges maten i mindre deler og blandes med spytt. Spiserøret fører maten fra munnen og ned i magesekken. I magesekken brytes maten ned av magesafter til karbohydrater, fettstoffer, proteiner og andre sluttprodukter. Tynntarmen er tarmsystemets første del, og er ca. 5-7 meter lang på et voksent menneske. Spalting av næringsstoffer skjer både i magesekken og i tynntarmens første del, tolvfingertarmen.. 

(30) Tynntarmens viktigste funksjon er å transportere viktige næringsstoffer fra maten og over til blodbanen. Tykktarmen er ca. 1,5 meter lang og dobbelt så vid som tynntarmen. Her absorberes vann og noen salter. Gjenværende produkter fra fordøyelsen beveger seg videre gjennom tykktarmen. Når disse produktene beveger seg for hurtig gjennom tykktarmen vil avføringen bli vannholdig. Dette kalles diaré. Hvis tarminnholdet blir i tykktarmen for lang tid fortsetter vann å bli tatt opp i kroppen. Dette resulterer i hard og treg avføring som kalles obstipasjon/forstoppelse. Når avføringen kommer fram til den nederste delen av tarmen vil man normalt kjenne trang til å gå på toalettet. Endetarmsåpningen er en ringmuskel som er viljestyrt. Når man slapper av i denne muskelen vil avføringen komme ut. Strammes denne muskelen vil det hindre avføringen i å komme ut. Dette skjer vanligvis uten at vi trenger å tenke på det.. 30. Hva er annerledes for deg nå? Det er i tarmsystemet eller nedre del av fordøyelsessystemet endringene skjer. De første ukene etter en komplett skade i ryggmargen vil viljestyrt bevegelse og følelse nedenfor skadestedet være svekket eller helt borte. De ikke-viljestyrte bevegelsene (peristaltikken) i tarmen er også redusert. Du vil oppleve at du ikke lenger har samme kontroll og avføringstrang. Skader i nakke- eller brystnivå vil i varierende grad få tilbake muskelspenningen i tarmveggen. Har du en skade på ryggmargen i nedre del av ryggen får du liten eller ingen muskelaktivitet i nedre del av tykktarm og endetarm. Er skaden inkomplett er det veldig individuelt hvordan tarmfunksjonen blir. Etter en ryggmargsskade vil det ta lengre tid for maten å passere gjennom tarmsystemet.. 

(31) Hva kan du gjøre for å gjenvinne kontrollen? Å gjenvinne kontroll over tarmen etter at du har fått en ryggmargsskade kan være mulig ved hjelp av: • å spise regelmessig, det vil si 4 måltider daglig • riktig og variert kosthold • å drikke nok vann • å etablere et fast tarmtømmingsmønster • tarmregulerende midler • aktivitet Spis regelmessig Det er ikke bare hva du velger å spise som er viktig, men også når du velger å spise. Vi anbefaler at du spiser tre hovedmåltider hver dag; frokost, lunsj og middag. For at det ikke skal gå for lang tid mellom hovedmåltidene, anbefaler vi ett eller to mindre mellommåltid og litt kveldsmat i tillegg. Riktig og variert kosthold Det er viktig at du tilstreber å ha et kosthold med balanse mellom tilstrekkelig med fiber og nok drikke. For mye fiber uten nok drikke kan gi obstipasjon. Frukt, grønnsaker og kornprodukter anbefales som en del av ditt daglige kosthold. Regelmessige måltider er viktig. Det kan ofte være nødvendig med naturlige næringsprodukter som påvirker tarmen, for eksempel: svisker, frukt, grønnsaker og produkter som inneholder melkesyrebakterier. (Obs! Laktoseintoleranse).. 31. For deg med skade over Th12, som har en hyperton (hyperaktiv) reflekstarm, anbefaler vi et relativt høyt fiberinnhold i kosten. Dette øker volumet på tarminnholdet, og press mot tarmveggen stimulerer tarmbevegelsene. Har du skade under Th12, og en hypoton (slapp) reflekstarm, anbefaler vi et kosthold med relativt lite fiber. Dette gir en relativt fast avføring som lett lar seg fjerne manuelt. Dette er en balansegang. En fast avføring kan lett bli for fast og resultere i forstoppelse. Drikk nok vann Anbefalt væskebehov er 1,5-2 liter daglig. Husk økt behov for væske ved infeksjon eller feber. Etablere et fast tarmtømmingsmønster Du må etablere et regelmessig mønster som passer i ditt daglige liv. Dette gjelder både måltider og valg av tidspunkt for toalettbesøk. Noen velger å gjøre unna toalettbesøk daglig eller annenhver dag, mens andre velger 3 dager pr. uke. Her må du prøve ut og erfare hva som passer for deg i samarbeid med sykepleier eller stomiterapeut. Tarmregulerende midler Midler som øker framdriften av tarminnholdet, og/eller stimulerer reflekser, eller binder/holder på vann i tykktarmen. Det fins mange ulike tarmregulerende midler. Legemidler Microlax, miniklyster som settes i endetarmen. Virker ved å tiltrekke seg vann og øke avføringsvolumet. Utløser reflekser som gjør at tarmen tømmer seg, midlet har også en smørende effekt.. 

(32) Toilax, miniklyster som øker framdriften av avføringen ved å irritere tarmen til aktivitet. Toilax tabletter inntas 12-14 timer før toalettbesøk. Anbefales ofte i kombinasjon med miniklyster. Du kan spesielt få bruk for det i den første fasen etter skaden. Tablettene gir økt framdrift i tarmen. Dulcolax stikkpiller påvirker økt fremdrift i tarmen. Dulphalac/laktulose flytende mikstur som fremmer produksjonen av melkesyre, stimulerer fremdriften av tarminnholdet og holder tilbake vann i tykktarmen. Er med på å gi avføringen en passe konsistens. Movikol mykgjør tarminnholdet og normaliserer tarmbevegelsene. Inneholder salter for å hindre forstyrrelser i saltog væskebalansen. Naturlige tarmregulerende midler og metoder Frukt & Fiber stimulerer tarmbevegelsene og mykgjør tarminnholdet. Husk å drikke rikelig. Linfrø/Loppefrø. Digital stimulering Det kan være nødvendig med ekstra stimulering av tarmen ved siden av bruk av legemidler for å sette i gang tarmtømming. Digital stimulering vil si at man tøyer litt i lukkemuskelen i endetarmen med en behansket finger. Aktivitet Av naturlige årsaker blir du mer inaktiv når du har fått en ryggmargsskade. Det. 32. er derfor viktig at du utnytter de mulighetene du har til å være fysisk aktiv. Hvilke utfordringer kan du møte? Diaré kan du få av flere årsaker: • antibiotika • for mye tarmregulerende midler • forstoppelse/obstipasjon • fysisk og psykisk stress • influensa eller tarminfeksjon • sterkt krydret mat • matforgiftning Hva kan du gjøre? • spis lettfordøyelig og stoppende kost, for eksempel lyst brød, kjeks, havresuppe og blåbær • unngå søtmelk • stabiliser tarmfloraen med melkesyrebakterier, for eksempel Idoform • ta kontakt med helsepersonell dersom diareen vedvarer mer enn 1-3 dager. Registrer hvor ofte du er på do i diaréperioden. Da er det enklere å skille mellom diaré og obstipasjonsdiaré • oppsøk lege og få undersøkt om du har forstoppelse. Tegn på forstoppelse kan være kvalme, hard/ stinn buk, dårlig matlyst, smerter og økte spasmer Forstoppelse kan være en konsekvens av at maten passerer langsommere gjennom tarmsystemet hos ryggmargsskadde. Andre årsaker kan være: • uregelmessige og/eller for sjeldne toalettbesøk. 

(33) • fiberfattig kost • for lite inntak av drikke • fiberrik kost kombinert med lite drikke • lavt fysisk aktivitetsnivå, sengeleie. • tilstrebe nok fiber og drikke for å holde avføringen myk. • bivirkninger av medisiner, snakk med en sykepleier eller en lege. • utvis varsomhet ved manuell stimulering. Hva kan du gjøre? • daglig tarmtømming til du får tilbake kontrollen • prøv å drikke f.eks. Biola eller ta melkesyretabletter som f.eks. Idoform • spis fiberrik mat, husk å øk drikkemengden • vær så mye som mulig i aktivitet • rådfør deg med legen din i forhold til om du bør øke inntaket eller endre type avføringsmiddel • ved kraftig forstoppelse må man kanskje bruke midler som virker lenger opp i systemet. Rådfør deg alltid med sykepleier, stomiterapeut eller lege Blødninger fra endetarmen: Kjennetegnes med lyst, friskt blod etter toalettbesøk. Blødninger kan du få av flere årsaker: • hemoroider • hard avføring • skade på slimhinnen i endetarmen • digital stimulering. 33. Hva kan du gjøre? • hold en kald klut mot endetarmsåpningen, for at blodårene skal trekke seg sammen og blødningen stanses. • behandle hemoroider med stikkpiller/salve • hvis blødningene gjentar seg tross iversatte tiltak som nevnt ovenfor, oppsøk lege • svart avføring kan være et symptom på blødning høyere opp i mage-/tarmkanalen, kontakt sykepleier eller lege Uhell utenom faste toalettbesøk Du kan oppleve situasjoner der du får ”uhell” utenom de faste toalettbesøkene. Slike uhell kan ha flere årsaker, som: • ufullstendig og for sjelden tarmtømming • fysisk og psykisk stress • for mye produksjon av gass i fordøyelsessystemet • mat og drikke som påvirker magen, for eksempel kål, løk, svisker, sterkt krydret mat og alkohol Hva kan du gjøre? • sett av tilstrekkelig tid til toalettbesøket. 

(34) • tenk igjennom årsaker til at uhellet oppsto og prøv å forebygge • vurder på nytt de rutinene du har etablert • hvis du gjør endringer, ta en ting om gangen • husk at en del medisiner påvirker magen, for eksempel antibiotika Alternative måter for å oppnå god tarmtømming: Stomi: En stomi kan være en permanent eller en midlertidig løsning. Det finnes ulike typer stomier; colostomi, ileostomi og appendicostomi. Stomien anlegges på magen; den nøyaktige plasseringen er avhengig av type stomi og kroppsbygning. En stomi mangler de lukkemusklene som ellers gjør det mulig å velge tidspunktet for toalettbesøk. De fleste stomiopererte må derfor bære en pose på magen der avføring samles opp. Stomiutstyret blir stadig forbedret for å gjøre livet lettest mulig. De aller fleste venner seg etter kort tid til å stelle stomien selv. Fordeler med stomi vil være blant annet være å slippe forflytting til og fra toalett, bli mer selvstendig og få bedre kontroll. Irrigasjon kan også være en god løsning hvis man har en colostomi som gir mye lekkasjeproblemer. Spør lege/stomisykepleier om informasjon. Irrigasjon: Irrigasjon kan være et alternativ dersom man har avføringsinkontinens el-. 34. ler kronisk obstipasjon. Irrigasjon betyr at man ved hjelp av ekstrautstyr setter kroppstemperert vann inn enten via rektum, appendicostomi eller en colostomi. Dette gjøres for å få tarmen til å tømme seg. Gjøres denne tømmeprosedyren regelmessig, vil det komme avføring kun etter hvert skyll. For de med stomi kan det benyttes en minipose/cap eller en stomipropp mellom skyllene. Fordelen er nettopp at man får kontroll på tømningene og kan benytte mer diskré stomibandasjer. De som benytter irrigasjon opplever at de har mindre luft i tarmen, og benyttes en stomipropp etter irrigasjonen slippes luften gjennom proppen lydløst. Disse fordelene kan for mange bety mye for livskvaliteten og tryggheten ved livsutfoldelse. Ulempene med irrigasjon er at man må kunne disponere et toalett i en time. Det kan ta så lang tid å få satt inn vannet og få tarmen tømt. Skyllingen må også gjøres regelmessig, oftest annenhver dag og på omtrent samme tidspunkt hver dag. Dersom man skal starte opp med irrigasjon er det viktig at man får god opplæring og informasjon av stomisykepleier eller lege. For mer informasjon: www.norilco.no Legemidler, hjelpemidler I sykehus får du alle legemidler og inkontinenshjelpemidler gratis. Hjemme får du noe på resept, og noe må du betale selv. Snakk med lege eller sykepleier.. 

(35) Huden I dette kapittelet får du først informasjon om hudens oppbygging og hudens funksjoner. Videre hva som skjer/kan skje med huden etter en ryggmargsskade, og til slutt hvordan du kan forebygge problemer som kan oppstå. I den første tiden du er innlagt i sykehuset, er det ditt rehabiliteringsteam som har hovedansvaret for forebygging av hudskader. Gjennom rehabiliteringsprosessen er målet at du selv overtar dette ansvaret. Ved utskriving må du vite hvilke forholdsregler du må følge for å unngå skader på huden. Hva består huden av? Huden er kroppens største organ, og veier gjennomsnittlig 2,5 kg på et voksent menneske. Det er viktig at du har kunnskaper om hudens oppbygging og funksjoner. Huden består av tre lag: • Overhuden er forhornet plateepitel bestående av bl.a. epitelceller. Det er ikke blodårer i overhuden. Denne delen av huden produserer melanin som er et viktig pigment. Overhuden fungerer som barriere mot infeksjoner og væsketap • Lærhuden består av bindevev, svettekjertler, talgkjertler, hårfollikler, blodkar og nerveender. Dette hudlaget er 1-4 mm tykt (8-9 ganger tykkere enn overhuden) • Underhuden består av fettvev. I tillegg består det på store deler av kroppen av svettekjertler og hårfollikler. Det har bindevev med nerver og blodforsyning. Underhu-. 35. dens funksjon er å binde sammen og støtte vev, varmeisolere og fungere som energilager Hudens funksjoner Huden er den mest synlige delen av kroppen, og har en rekke viktige funksjoner. Beskytter kroppen Huden verner kroppen mot påkjenninger utenifra, og hindrer fremmedlegemer, bakterier og andre skadelige organismer i å trenge inn i kroppen. Den har en naturlig barriere som virker negativt på bakterier. Barrieren bidrar også til at huden holder seg myk og smidig. Huden beskytter mot kulde, smerte, varme og væsketap. Mottar og formidler impulser Reseptorer i huden mottar sanseinntrykk og formidler disse videre til hjernen. Disse sanseinntrykkene er: • smerte • berøring • temperaturen i omgivelsene • trykk. 
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