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Patienthandbog

Operation for diskusprolaps
og slidgigt i nakken

Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme
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Velkommen
Velkommen til Videncenter for Reuma-
tologi og Rygsygdomme.
Vi haber, at handbogen her besvarer
nogle af de sporgsmal, der opstdr i
forbindelse med din indleggelse. Hind-
bogen beskriver forlobet for, under og
efter operation i nakken.

Forberedelser

Forventninger til operation

Formdlet med operationen, er at mindske
nakke- og armsmerter, i bedste fald helt at
fjerne alle symptomer. Forlgbet efter opera-
tionen kan veere langvarigt. Der er forskel p3,
hvorndr man merker bedring pa smerter i
nakke og arm, som man har haft for opera-
tionen. I de fleste tilfeelde kan man merke
klar bedring allerede dagen efter operatio-
nen. I andre tilfeelde kan man forst merke
bedring senere.

Nakken bedres i lobet af 3 maneder, hvor
symptomerne gradvist forsvinder. 70 - 80 %
af de patienter, som bliver opereret, opnar
en betydelig lindring af deres smerte og far
en bedre livskvalitet og et hajere aktivitetsni-
veau. Det er dog sjeldent, at man bliver helt
fri for smerte.

Forberedelser inden operationen

Mange faktorer har betydning for et godt
resultat af operationen. Rygning, stort for-
brug af alkohol, overveegt, lav fysisk aktivitet
og usund kost gger risikoen for komplikatio-
ner.

Bivirkninger og komplikationer

Der er altid en risiko forbundet med opera-
tion. De mulige men sjeldne komplikationer
er:

Betaendelse i operationssaret (mindre end
0,5%)

Blodning i operationssaret (mindre en 0,1%)
Nervebeskadigelse (mindre end 0,5%)

Hul i rygmarvshinden (mindre en 1%)
Arebetandelse i benene (mindre end 2%)

Manglende heling i knogletransplantatet,
som kan kreeve ny operation (mindre en
4-5% ved rygning ca. 6-9%)
Haeshed/manglende stemme

De hyppigste komplikationer er infektioner
og darlig heling af sar og knogler. For at
minimere komplikationerne anbefaler vi:

Rygestop

Senest otte uger for operation og mindst et
halvt ar efter operationen. Otte uger er den
tid, det tager for kroppen at normalisere
hjerte-lungefunktionen, og det tager et halvt
ar efter operationen for knoglen heler stabilt.

Alkohol

Dit indtag af alkohol ber ikke veere stgrre
end Sundhedsstyrelsens genstandsgranser i
fire uger inden operationen: dvs. syv gen-
stande pr. uge for kvinder og 14 for mand,
og heraf maks. fire genstande dagligt.
Drikker du normalt mere end fire genstande
om dagen, skal du helt ophgre med at ind-
tage alkohol fire uger for operationen.

Kost

Du kan selv forberede dig pa den forestaende
operation ved at indtage energirig kost, med
fokus pa rigelige proteiner.

Protein bruges bl.a. til genopbygning af
muskler og bindevay, og det styrker immun-
forsvaret. Protein findes f.eks. i kod, &g og
melkeprodukter.

Motion

I tiden op til operationen er det vigtigt, at du
er aktiv og holder din kondition og styrke
ved lige i det omfang dine smerter tillader
det. Aktiviteterne kan vere:

e Daglige gature
e Muskelgvelser
e (ykling

e Svgmning

Aktiviteten ber ikke provokere til langvarige
smerter i nakke og arme.



Rygseminar

Som et led i forberedelserne til operationen,
indkalder vi dig til et rygseminar. Pa semina-
ret moder du et tveerfagligt team bestdende

af en anastesilege, en sygeplejerske, en lage,

en fysioterapeut og en ergoterapeut.

Du vil i feellesskab med andre patienter blive
undervist af det tveerfaglige team i hvad der
skal ske fra din indlaeggelse starter til udskri-
velse.

Herefter skal du igennem individuelle sam-
taler og eventuelt have taget blodprgver og
hjertekardiogram.

Rygseminaret foregir ca. 1-4 uger for opera-
tionen og varer 3-4 timer.

Husk at tage smertestillende, hvis du tager
dette.

Medicin op til indlaeggelsen

Som hovedregel skal du fortsette med din
faste medicin. Der findes dog enkelte pree-
parater, du ikke ma tage i forbindelse med
operationen:

Acetylsalisylsyreholdig medicin. (Hjertemag-
nyl, Aspirin, Idotyl, Treo, Kodimagnyl).

Du skal ophgre med dette 3 degn for opera-
tionen.

Gigtmidler (Brufen, Ipren, Confortid, Napro-
syn, Voltaren, Diclon). Du skal ophgre med
dette 1 dogn for operationen.

Fiskeolie og anden naturmedicin. Du skal
ophgre med dette to uger for operationen.

Blodfortyndende medicin. (Marevan, Plavix,
Clopidogrel)

Hvis du tager blodfortyndende medicin, skal
du i samrad med kirurgen aftale, om du skal
holde pause eller fortsette med medicinen.

Pa operationsdagen

Skal du tage dig et brusebad med harvask
og tage rent tgj pa. det er vigtigt, at du ikke
smorer dig med hudcreme pa operationsda-
gen.

Husk at fjerne neglelak, piercinger og make-
up for indleggelsen.

Hvis du har stor hdrvaekst i operationsomra-
det, skal du barbere operationsfeltet dagen
inden operationen. Sygeplejersken pa rygse-
minaret viser dig operationsfeltet.

Medbring

e Toiletsager

e Et par fastsiddende og skridsikre sko

¢ Hjemmesko

e Lostsiddende toj (joggingtej)/morgenkabe
e Din daglige medicin i original emballage
e Mobiltelefon og oplader

Faste og medicin

Af hensyn til din sikkerhed er det vigtigt,
at du faster, som beskrevet nedenfor. Ved at
faste undgas tilbagelpb af maveindhold til
lungerne, mens du er bedgvet.

Du ma spise indtil kl. 02.00 natten for din
operation. Det geelder ogsd pastiller, tyg-
gegummi og bolcher Du mé drikke tynde,
klare vaesker, sa som vand, saft, eblejuice,
kaffe og the uden melk/flgde indtil kl. 06.00
pa operationsdagen.
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Indleggelse

Du skal mgde pa afdelingen kl. 7 om morge-
nen. Du far anvist en stue og udleveret toj,
som du skal have pd under operationen.

Ankomst til operationsgangen

Du gar til operationsgangen for at aktivere
kredslebet sa leenge som muligt. Hvis du ikke
selv kan ga, bliver du hentet af en porter og
kort til operationsgangen.

Pa operationsstuen bliver du modtaget af
operationsteamet inkl. kirurgen. Du skal
oplyse dit navn og cpr-nummer.

Du er velkommen til at have en pargrende
med i venterummet pa operationsgangen.
Medbring gerne hereapparat, briller og tand-
protese.

Bedovelse

Operationen foregar i fuld bedovelse, dette
pavirker vejrtreekningen og du tilsluttes
derfor en respirator. Under bedovelsen méiles
blodtryk, puls og iltning.

De hyppigste bivirkninger efter bedovelse er
kvalme, opkastning og halsgener. I sjeldne
tilfeelde kan der opsta tandskade, tryk pa
nerver eller mere alvorlige komplikationer.
Langt de fleste bivirkninger er forbigdende.
Forberedelse til operationen og bedavelse
tager 2-1 time.

Operationen

Selve operationen varer 1-2 timer.
Operationen bliver foretaget gennem et lille
snit pa hejre eller venstre side af halsen. Det-
te efterlader kun et smalt ar. Ved operatio-
nen fjerner man hele diskus og dermed ogsa
prolapsen. Hvis det drejer sig om knogleud-
vekster, fjernes disse ogsd. Der indsattes en
lille plastikskive mellem de to nakkehvirvler
(se billede) og sluttelig anlegges et sugedreaen.

Efter dperationen

Opvagningsafsnittet

Efter operationen folger anastesipersonalet
dig til opvagningsafsnittet. Din afdeling ved
besked, sa snart du er pa opvagningsafsnittet,
og du kan fa kortvarigt bespg af en pare-
rende.

Pa opvagningsafsnittet overvages vejrtrak-
ning, hjerterytme, blodtryk, iltning, forbin-
ding og evt. dreen.

Hvis du har smerter eller kvalme, bliver du
tilbudt medicin mod dette. Hvis du er velbe-
findende, kommer du ud af sengen og bliver
tilbudt toiletbesag.

Nér du er vagen, folger vi dig tilbage til sen-
geafdelingen.

Tilbage pa sengeafdelingen
Sygeplejersken som tager imod dig, tilbyder
lidt mad og drikke.

Du kan forvente, at du har et sardren ved
siden af operationssaret, et drop i hdnden
og en iltslange i nasen. Dette fjernes naste
morgen.

Det er vigtigt, at du flere gange kommer op
at std og ga, i starten kortvarigt med persona-
lets tilstedeveerelse til f.eks. toiletbesog, men
senere l&ngere ture pd egen hand, bla. ved
spisetid i dagligstuen.

En nyopereret nakke skal have hvile, men
det er samtidig vigtigt at du beveeger dig sa
meget som muligt.



Smerter

Du vil opleve sar og muskelsmerter efter
indgrebet. Der gives smertestillende medicin
efter operationen flere gange i degnet.

Du kan fa ekstra smertestillende ved behov.
Det er derfor vigtigt at du siger til, sd snart
du far smerter, saledes at vi bedre kan smer-
tedaekke dig.

Behov for ekstra smertestillende kan bl.a.
vurderes ud fra en skala, hvor du bliver bedt
om at beskrive din smerte fra 0-10, hvor nul
er ingen smerte og 10 er de verste smerter
du kan forestille dig.

Du vil ogsa kunne opleve synkebesver, og
eventuelt kKlumpfornemmelse i halsen, som
dog aftager over dage.

Mennesker oplever smerter forskelligt. For
os alle er smerter altid ubehagelige, og de vil
som regel begraense vores velvere og aktivi-
tet.

Ved at mindske dine smerter, far du flere
kreefter til aktivit at tage del i din behand-
ling og treening, og det vil veere med til at
forebygge komplikationer. Du far lettere ved
at treekke vejret rigtigt igennem, komme ud
af sengen og det mindsker risikoen for blod-
propper, liggesar og lungebetaendelse ved en
god smertebehandling.

Der er forskel pd, hvornar man merker
bedring pa de smerter i arm eller nakke, som
man har haft for operationen. I nogle tilfel-
de kan man marke en klar bedring allerede
dagen efter operation. I andre tilfeelde kan
man ferst merke en bedring senere, f.eks.
efter udskrivelsen.

Orientering vedrerende traening

De fleste, der oplever diskusprolaps eller for-

snavring i nakken, har i tiden op til operati-

onen vearet generet af smerter. Dette bevirker
ofte en nedsat bevaegelighed i nakken, nedsat
muskelstyrke og muskelspaendinger i nakke,

skuldre, arm og hand.

Det er derfor vigtigt, at du s hurtigt som
muligt efter operationen vaenner dig til at
bevaege hovedet, nakke og skuldre igen og
forseger at slappe af i musklerne. Du ma
begynde ovelserne allerede dagen efter ope-
rationen og beveege dig til smertegreensen.

Det varierer fra patient til patient, hvor stort
behov, der er for trening. Hvis du er gm eller
har muskelspendinger efter operationen,
kan du med fordel udfere gvelserne beskre-
vet pa de efterfolgende sider.

Har du spergsmal vedrorende ovelserne, kan
du henvende dig til plejepersonalet. (Se gvel-
ser pa de neste sider).
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Generelt om traeningsprogrammet
Programmet kan gentages 2-3 gange dagligt
og benyttes efterfolgende i perioder, hvor du
matte marke gmhed eller spendinger i nak-
ken eller ved halsen.

Ovelserne skal kun udferes til smerte-
graensen og antallet af gentagelser er derfor
vejledende.

For at fa optimalt udbytte af gvelserne, er
det en fordel, at du finder en god udgangs-
stilling. Dette kan gores saledes:

Udgangsstilling

Denne gvelse hjalper til at finde en god
udgangsstilling. Den kan ogsa bruges til at
lindre ubehag i leenden, hvis du foler dig
traet over leenden.

Sat dig pa yderkanten af en stol med ryg-
gen fri af ryglenet. Tillad dig selv at synke
fuldsteendig sammen, som vist pa billede 1.
Slap af et par sekunder i denne stilling og ret
dig derneest op, s du eger svajet i lenden sa
meget som muligt, se billede 2.

Stillingen, der er vist pa billede 2 er den
overkorrigerede stilling. Bliv i denne stilling
i 2 sekunder og vend sa langsomt tilbage til
den sammensunkne stilling, som er vist pa
billede 1. Gentag 10 gange.

Billede 1

Billede 2

Billede 3 - udgangsstilling



Sidste gang du sidder i den overkorrigerede
stilling slippes en anelse af l&ndesvajet, men
uden at leenden udrettes helt. Nu sidder du i
en god udgangsstilling. Se billede 3.
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Smertehandtering ved hjalp af ande-
draettet

Benyt udgangsstilling, se billede 3. Traek vej-
ret ind gennem neesen, spids leberne og pust
ud. Dette gentages stille og roligt 5-6 gange.

Billede 1

Bevagelighedsovelser
Folgende gvelser kan du starte med straks
efter operationen.

Ovelse 1

Siddende i udgangsstillingen eller stdende.
Rul skuldrene i begge retninger. Gentag
10-15 gange.

Billede 2

Billede 3 - udgangsstilling

Ovelse 2

Siddende i udgangsstillingen eller stadende.
Loft begge skuldre op mod grene. Hold spen-
dingen i 5 sekunder. Seenk skuldrene igen og
slap af. Gentag 10-15 gange.

Ovelse 3

Siddende i udgangsstillingen. Drej hovedet
skiftevis fra side til side i et roligt tempo.
Hovedet drejes til du marker et straek pa
modsatte side af halsen. Gentag 10-15 gange.

Fhvelze 2

Fhvelze 1

Fhvelze 2 Fhvelze 3
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Styrkeovelser
Folgende ovelser kan du pabegynde, nar du
foler dig klar til det.

Ovelse 4

Siddende i udgangsstillingen. Pres hovedet
frem, mens du holder igen med din hand
uden at lade hovedet beveaege sig. Hold pres-
set i ca. 5 sekunder og slap derefter af i nak-
ken. Gentag 10 gange.

Fvelse 4

Udspandingsoevelser
Folgende ovelser kan du pabegynde, nar du
foler dig klar til det.

Ovelse 7

Siddende i udgangsstillingen. Traeek hagen
ind, sd du far dobbelthage. Boj hovedet

frem til du meerker et straek i nakken. Hold
streekket i ca. 30 sekunder og slap derefter af.
Gentag 3 gange.

Qvelse 8
Siddende i udgangsstillingen. Drej hovedet til
siden til du meerker et streek pa halsen i

Fvelse &

Qvelse 5

Siddende i udgangsstillingen. Pres hovedet
bagud, mens du holder igen med din hand
uden at lade hovedet bevage sig. Hold pres-
set i ca. 5 sekunder og slap derefter af i nak-
ken. Gentag 10 gange.

Ovelse 6

Siddende i udgangsstillingen. Pres hovedet
til siden, mens du holder igen med din hiand
uden at lade hovedet beveege sig. Hold pres-
set i ca. 5 sekunder og slap derefter af i nak-
ken. Gentag 10 gange. Gentag til modsatte
side.

Zivelse B

modsatte side. Hold straekket i ca. 30 sekun-
der og slap derefter af. Gentag 3 gange.
Gentag til modsatte side.

Ovelse 9

Staende. For den ene arm ud til siden med
strakt albue. Pres handfalden i retning af
gulvet. Boj hovedet til siden - gre mod skul-
der, til du meerker et streek pa halsen i mod-
satte side. Hold straekket i ca. 30 sekunder og
slap derefter af. Gentag 3 gange. Gentag til
modsatte side.

Ehvelse 7

Evelse 8

Evelse 8



Udskrivelse

Du udskrives nar du opfylder udskrivnings-
kriterierne (se bilag om udskrivelseskriterier
bagerst i handbogen). Du skal selv sorge

for hjemtransport. Ved udskrivelsen tilser
leegen dig og svarer pa spergsmal om f.eks.
medicin og lignende. Der laves en recept pa
smertestillende medicin, som sendes til apo-
teket. Du far en tid til kontrolbespg hos din
behandlingsansvarlige leege. Du skal ogsa
have en udskrivningssamtale med en syge-
plejerske.

For nogle patienter vurderer laeegen i sam-
rad med fysioterapeuten, at der er behov

for yderligere genoptreening. I disse tilfelde
udarbejdes en genoptraeningsplan, som sen-
des til din hjemkommune, som efterfolgende
indkalder dig til treening.

Hjemme igen

Du kan forvente at veere traet efter operatio-
nen, og du vil have behov for hvile i lgbet

af dagen. Behovet kan svinge fra dag til dag.
Det er normalt ikke at kunne sove om natten
efter operationen, men det bor ikke vere pa
grund af smerter.

Nér du er hjemme igen, er der nogle ting, du
lobende skal holde oje med f.eks. sarheling
og hudpleje af operationssaret.

Hud

Du har en vandteet forbindning pd, og den
skal mindst sidde i to dage efter operationen.
Du ma gerne ga i brusebad med eller uden
forbinding bare saret er tort. Forbindingen
skal fjernes, hvis den har suget vand.

Hvis huden er lukket med synlige trade, skal
disse fjernes hos egen lege 8-10 dage efter
indgrebet. Du skal selv bestille tid hertil.
Hvis huden er lukket med steri-strips, anbe-
faler vi at du bestiller tid hos egen laege til
sarkontrol 8-10 dage efter indgrebet. Sygeple-
jersken vil informere om dette.

Patienthandbog

Du skal observere saret for redme, varme,
haevelse og vaeske, da det kan veere tegn pa
betendelse, iser hvis du far tiltagende smer-
ter og temperaturforhgjelse over 38,5, bor
du kontakte din egen leege eller vagtlegen
(1813).

Sol pa operationsomradet frarades det kom-
mende ar for at beskytte den nydannede
hud. Vi anbefaler, at du bruger solcreme med
faktor 50 pa operationsarret.

Smerter

Folelseslpshed, smerter og foleforstyrrelser
kan forekomme i omradet omkring operati-
onssaret. Klpe kan forekomme i operationssa-
ret i op til en maned efter operationen.

Folelseslgsheden kan i enkelte tilfelde vaere
vedvarende. Du skal forvente, at du pa tredje
eller fjerde dagen efter operationen kan ople-
ve, at de gamle symptomer vender tilbage, da
din afklemte nerve er ved at komme sig, og
at de irriterede nerve og muskelspendinger
fortsat kan give smerter i nakke, gvre ryg,
skulder og arm, det er helt naturligt, og det
vil hurtigt fortage sig igen.

I lobet af de naste uger kan du si smat starte
aftrapning af den smertestillende medicin.
Hvis du far Morfin-preeparater er det vigtigt,
at du trapper forbruget langsomt ned for at
undgd abstinenser eller flere smerter. Perso-
nalet vil instruere dig. Selv om du trapper
langsomt ud, kan du opleve abstinenssymp-
tomer, s som darlig nattesgvn, rastlgshed,
uro i kroppen og svedudbrud. Fa eventuel
hjelp af din egen lage til en god udtrap-
ningsplan (tag gerne denne patienthdndbog
med til din egen leege) samt den udleverede
medicinliste.
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Kost og mavefunktion

Det er vigtigt at spise og drikke efter opera-
tionen, da det er med til at hjelpe din krop
med at hele. Det er vigtigt, at du ikke taber

i veegt efter operationen, da kroppen skal
bruge ekstra energi pa at komme sig. Ofte er
appetitten ikke sd stor lige efter operationen,
men sa er der forskellige former for alterna-
tiver, sd som proteinholdige drikke, der kan
kobes pa apoteket.

Du kan opleve forstoppelse efter operatio-

nen. Forstoppelsen kan skyldes, at du er min-

dre fysisk aktiv, samt du indtager staerkere
smertestillende praparater.

Det kan blive nedvendigt med affgringsmid-
del i en periode. Affgringsmiddel kan kebes i
handkeb pa apoteket.

Fysisk aktivitet og genoptraening efter
udskrivelse

Genoptrening efter udskrivelsen bestar

forst og fremmest af det gvelsesprogram der
findes her i hdndbogen, derudover bestar det
af, at du gradvist genoptager dine vante fysi-
ske aktiviteter, eksempelvis gature, husligt
arbejde, cykling, sexliv bilkersel mv. i det
omfang din ryg/nakke tillader det.

Der er ikke nogle fysiske restriktio-
ner og det er vigtigt at du gradvist
bruger din ryg og bevaeger den sa
naturligt som muligt. Det er selv-
folgelig vigtigt at du bruger din
sunde fornuft og ikke overdriver de
aktiviteter, der giver flere smerter.

For de fleste patienter er der ikke behov for
yderligere genoptrening efter udskrivelsen,
men for nogle patienter vurderer laegen i
samrad med fysioterapeuten, at der er behov
for yderligere genoptreening. I disse tilfelde
udarbejdes en genoptraeningsplan, som sen-
des til din hjemkommune, der efterfolgende
indkalder dig til genoptrening.

Kontakt

Du kan komme i kontakt med os pd Min
Sundhedsplatform pa www.minsundheds-
platform.dk. Her kan du bl.a. skrive direkte
til os, hvis du har spergsmal, leese dele af din
journal og se provesvar eller du kan kontakte
0s i:

Sygeplejeambulatoriet
Telefon: 38 63 30 75
Mandag-fredag kl. 08.00-15.00

Ved opkald til sygeplejeambulatoriet far

du kontakt med en sekreteer som noterer

dit navn og telefonnummer. Sygeplejersken
ringer tilbage til dig sd hurtigt som muligt
inden kl. 15.00 samme dag. Veer opmarksom
pa at der ringes fra "ukendt nummer” ndr vi
ringer tilbage.

Med venlig hilsen

Personalet

Videncenter for Reumatologi og
Rygsygdomme



Du vil blive udskrevet, nar du opfylder
folgende udskrivningskriterier, som du
gennemgar med personalet:

(Vi opfordrer dig til at du lebende under
din indlaeggelse, krydser de felter af som du
opfylder)

O Du kan spise og drikke

O Der er lagt lagt en plan for din mavefunk-
tion

O Din vandladning fungerer, eller der er lagt
en plan for din vandladning

O Du klarer selv personlig hygiejne og
toiletbesag

O Dueri stand til at klare dig selv med af-
og pakledning

O Hvis du har behov for midlertidig hjem-
mehjeelp
Folgende er aftalt med kommunen:

O Ikke relevant

O Hvis du har brug for hjelpemidler, er de
blevet udleveret, og du har skrevet under
pa lan
O Ikke relevant

O Du er afsluttet af fysioterapeut og kan ga
med/uden gangredskab

O Du kender planen for din smertebehand-
ling samt udtrapning og opher med smer-
testillende

O Du har faet medicinliste og medicin til
dage
O Ikke relevant

O Egen medicin er udleveret
O Ikke relevant

Bilag: Udskrivningskriterier/Udskrivningssamtale

O Operationssaret er vurderet af plejeperso-
nalet og fundet i orden
Traddende skal fjernesd. ___________
hos egen laege - Husk at bestille tid

O Ambulanttidom____
O Ikke relevant

O Du er tilset af den laege der har opereret
dig eller anden leege fra leege-teamet.
Laegen sender besked til din egen laege og
evt. recept til apotekets server

Udskrivningssamtale med sygeplejerske
Navn:

Dato:

Indleggelse i Videncenter for Reumatologi
og Rygsygdomme, afsnit

Operationsdato
Du er opereret af

For dig gaelder specielt:

God bedring
Personalet VRR11/21
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Rigshospitalet

Rigshospitalet - Glostrup
Videncenter for Reumatologi
og Rygsygdomme

Telefon: 3863 3863

E-mail: glo-vrr@regionh.dk



