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Bakgrund och syfte
Bakgrund

Ryggmargsskada definieras som en skada pa ryggmargen som hindrar
nervimpulser mellan hjarna, muskler och hud. Skadan kan uppsta fran
kraftigt yttre trauma mot nacke eller rygg och definieras da som en
traumatisk ryggmargsskada. Skadan orsakar en forsamring i
nervforbildelser mellan kroppen och hjarnan och kan leda till
sensoriska, autonoma och/eller motoriska. besvir. Det kan dven
uppsta ryggmargsskada i samband med infektion i ryggmargen,
blodningar eller tumorer. Denna typ av skada definieras som en icke
traumatisk ryggmargsskada. En ryggmargsskada kan kallas for
komplett nar bade kiansel och motorik nedanfoér skadenivéan har fallit
bort totalt eller inkomplett nar nagra nervimpulser 6verfors och det

finns viss bevarad funktion nedanfor skadenivan.

Det ar inte ovanligt att bade hjarna och ryggmarg kan vara skadade

samtidigt.

En ryggmairgsskada brukar leda till livslanga funktionsnedsattningar
och en risk for livshotande komplikationer hos patienten. Det finns
ingen botande behandling, behandling fokuserar darfor pa
rehabilitering och prevention av sekundiara komplikationer. Innan
patienten flyttas till slutenvardsavdelning skall patienten ha uppnadd
en medicinsk stabilitet. Checklista over vad det innebar finns i

vardprogram for ryggmargsskador.

Vardkedjan

Se vardprogram for fortydligande hur patienten bedoms vara aktuell

primérrehabilitering inom slutenvarden pA NHV-enhet.
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Mal fér primar rehabilitering
Malet ar att barnet s snabbt som mojlig efter skadan ska aterskapa

och behalla en si god funktion att hen kan aterga till hem, skola och
sociala aktiviteter. Rehabiliteringen ska dven ge forutsattningar for sa
god livskvalité och sjalvstandighet som mojligt utifran individens
forutsattningar och forbereda infor vuxenlivet. Malsattning for
rehabilitering méaste vara anpassad till barnets utveckling och kan
behova ske stegvis. Under primarrehabiliteringen i slutenvard skapas
forutsattningar for en fortsatt primar rehabilitering i 6ppenvard. Att
forhindra komplikationer genom halsofrimjande utbildning och

information ingar i var overgripande malsattning.

Forutsattningar

Avgransningar
Rutinen ar framtagen for personal som vardar de patienter som vardas

enligt kriterierna for NHV vard. Dessa patienter kodas da i aktuella
system med ratt NHV-kod. Ansvarig lakare ansvarar for att meddela
vilken kod som aktuell.

Rutinen kan med fordel anviandas dven vid liknande diagnostillstand
med paverkan pa central nervsystemet som inte inkluderas som NHV-

vard.

Forberedelser
Se regionalt vardprogram och checklista for kriterier for NHV-vard.

Infor 6vertag fran annan enhet for start av primar rehabilitering ska
samordnare och overlakare pa avdelningen vara informerade och

overforingsdatum bestamt.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska samt barnskoterska utses med
fordel infor 6vertag men som senast i samband med ett forsta

vardplaneringsmote.

Patienter som vardas inneliggande for primar rehabilitering av
ryggmargsskada rondas dagligen av ansvarig lakare for teamet
(vanligtvis barnneurolog). Under forsta veckan ska det kallas till

vardplaneringsmote ansvarig lakare och skoterska tillsammans med
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NHV-koordinator ansvarar for att detta gors och kallar foljande
antingen via telefon eller med remiss om det kravs: Ansvarig
barnneurolog, NHV-ansvarig ldkare Lisa Bondjers, arbetsterapeut,
fysioterapeut, uro-tarmterapeut (NUMO), lungkonsult, kurator,

psykolog, lekterapi och skola.

Om PAL/ansvarig neurolog bedomer att behov av foljande behovs,
kallas aven: Logoped, dietist, smartteam, neurokirurg, ortoped, urolog
eller ONH-ldkare.

Forutom daglig rond planeras veckovisa vardplaneringsmoten med de
professioner som bedoms aktuella framat. Med fordel bestams en

aterkommande dag och tid varje vecka for vardtiden framat.

Kvillar och nitter kontaktas medicinjour i forsta hand vid fragor som i

sin tur kan kontakta neurologbakjour eller bakjour vid behov.

Broschyr for denna patientgrupp finns framtagen och lamnas till

familjen vid inskrivning. Finns pa avdelningens interna sida.

Utrustning
Planera om mojligt att patienten kan ligga pa ett rum med taklyft. Om

det inte finns ledigt finns mobila lyftar pa avdelningen. Sang med
inbyggd vag finns i tvd exemplar pa avdelningen. Om mojligt fordela
om att aktuell patient har tillgang till en sddan. Tidigt bestilla

luftmadrass i tryckavlastande syfte om det ar aktuellt for patienten.

Installera Swan Balans toalettstol eller motsvarande hjalpmedel ska
vid behov monteras pa toalettstolen pa patientrummet. Det finns tva
stycken som forvaras i killare, K2, nar de inte anvands.

Avdelningspersonalens ansvar att montera. Se lank

Monteringsanvisning. Kontakt arbetsterapin vid problem eller fragor

om lamplighet for aktuell patient.
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Utfdorande

Omvardnadsomraden
Andning

Vid ryggmargsskada kan andningsfunktion paverkas, hogre skadeniva
okar risk. Bade ventilationsfunktion och hostforméga kan paverkas
vilket kan ge underventilation och respiratorisk insufficiens. For
patienter med hoga cervikala skador med stor paverkan pa
andningsfunktion kan tracheostomi vara aktuellt. Nedsatt
andningsfunktion okar risken for infektioner i luftvagarna och

lungorna. Hos barn med hoga skador kan somnapné forekomma.

Infor 6verforing till NHV-enhet ska patientens lungfunktion vara
kartlagd, andningshjialpmedel utprovade och behandlingen uppstartad
pa remitterande enhet. Vid ankomst till NVH-enhet ska
lungmottagningen kontaktas i tidigt skede for bedomning i

priméarrehab- fas.

- Kontroll av vitala parametrar och provtagning gors enligt
lakarordination.

- Hantering av andningshjalpmedel gors enligt rutin fran
lungmottagningen eller befintliga avdelningsrutiner.

- Tracheostomi vardas enligt befintliga avdelningsrutiner.

I vardplanen dokumenteras tydligt alla andningshjalpmedel
och deras installningar samt trachealkanyl (typ, storlek,

bytesrutin, och typ av sugkateter)

Cirkulation

Cirkulatorisk paverkan ar vanligt forekommande hos framfor allt
patienter med hoga skador r/t autonom dysfunktion. Cirkulation skall
stabiliseras pa IVA enhet innan flytt till virdavdelning. Denna
patientgrupp har okad risk for olika cirkulatoriska komplikationer som
venos thromboembolism, ortostatisk hypotension och autonom

dysreflexi.

Rubrik: Forvarvad ryggmargsskada hos barn, omvardnadsrutin 6 (23)
Dokument-ID: SU9774-1570060579-1022
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Ortostatisk hypotension

Ortostatisk hypotension ar vanligt forekommande hos vuxna med
ryggmargsskador. Uppgifter saknas runt forekomst hos barn och
ungdomar. Hos vuxna ses en tydlig tendens for lagre blodtryck dn vad
anses vara normalt efter en ryggmargsskada. Hoga blodtryck kan
indikera en pagaende autonom dysreflexi. For patienter med laga
blodtryck kan blodtrycksh6jning upp till normala viarden vara farligt
hoga. Blodtryck och puls bor kontrolleras under stabil fas for att
kartlagga normala vitala parametrar hos patienten efter skadan.
Individuell referens bor dokumenteras av avdelningslakare under
ordinerade kontroller. Kartlaggning av normala vitala parametrar
borjar dag 1 efter ankomst till vardavdelningen, regelbundna
kontroller av blodtryck och puls under lugna férhallanden tas under
forsta dagarna. Patienten skall vara vil smartlindrad. Lugna

forhallanden ar viktigare an aktuell tidpunkt for dessa kontroller.

Venos thrombembolism

Venos tromboembolism kan uppsta som lungemboli och/eller

djup ventrombos. Risken okar vid immobilisering. Patienter med 6kad
risk behandlas enligt lakarordination med trombosprofylax och
mobilisering. Hjalpmedel som kompressionstrumpor och annan
kompressionsbehandling kan vara aktuellt hos patientgruppen. Under

vardtiden pa BIVA har omkrets av lar och vader gjorts dagligen.

- Vid overflytt dag till avdelning (dag 1) méats omkrets av lar och
vader.
- Lar och vader palperas dagligen
- Matning av omkrets gors vid misstanke om trombos.
1. Lakare ordinerar om stodstrumpor ar aktuellt.
Sjukskoterska pa avdelningen ansvarar for att de provas ut.
Finns i flera storlekar och kompressionsnivaer pa

avdelningen. Se virdhandboken for stod vid val av storlek.

Kontakta fysioterapeut och arbetsterapeut vid fall da
patienten kan behdva hjilp/hjalpmedel for att fa pa sig

strumporna.
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Autonom dysreflexi

Autonom dysreflexi (AD) ar ett tillstand som kan vara livshotande och
kraver omedelbar atgard. Tillstandet kan intraffa nar som helst under
patientens liv efter en ryggmargsskada. Hogre skador och kompletta
skador ger okad risk for AD. Ryggmargsskadan ger storningar i, eller
bortfall av, sensoriskt smartsystem. Det sympatiska nervsystemet kan
aktiveras av nociception nedanfor skadenivan utan att patienten
upplever smarta eller obehag. Symtom pa AD ar kompensatoriska
mekanismer dar omfordelning av blodet uppstar ovanfor skadenivan.
Kroppen forsoker signalera att nagot ar fel nedanfor skadenivan. Hos
yngre barn kan symtomen vara diskreta och svartolkade Vid misstanke
om AD behover omvardnadspersonal omedelbart kontrollera alla
faktorer so kan initiera AD och atgirda enligt tabell nedan. Kontakt tas

alltid med avdelningsliakare vid misstanke om AD.

Hypercalcemi

Akut immobilisering kan orsaka hyperkalcemi. Symtom kan vara
illamaende, nedsatt aptit och/eller matviagran, buksmartor, polyuri,
trotthet, sjukdomskansla, psykiska symtom. Hyperkalcemi behandlas

med extra vatsketillforsel och mobilisering., se vardprogram.

2. Kalciumprover bor kontrolleras tidigt vid overflytt till

avdelning och foljas upp under vardforloppet.

Symtom Allmént illamaende, illabefinnande och oro

Hogt blodtryck (>20mmhg 6ver patientens normala niva)
Pulserande huvudvirk

Blossande rodnad (ovanfor skadeniva, pga. vidgade blodkarl)
Kall hud (nedanfor skadenivd, pga. Blodkérl drar ihop sig)
Nédstdppa och dimsyn.

[Takykardi/bradykardi

Initieringsfaktorer Overfylld blsa

UVI

Forstoppning

Sar

Blojexem

lAnnan smarta (nedanfor skadenivd, ex skada eller sjukdom)

Omedelbara Hoja huvudiandan (utnyttja ortostatiskt tryck)
atgarder

Kontroll av BT och Puls.

Tomma urinblasan (RIK)/tarmtémning

Litta pé allt som trycker mot kroppen: kldader, ortoser, etc.
Genomsoka kroppen: frakturer, sar/trycksér, nageltrang, etc.
Smaértlindra
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Ligesandring
Fiirebyggande Uppratthélla blas- och tarmtémnings regim
atedird [Trycksarsforebyggande avlastning
atgaraer Tydlig information till patient och nirstaende
Nutrition

Behov av kompletterande naringstillforsel kan forekomma hos
patienterna. Metabolismen forandras i samband med ryggmargsskada
och barnets kaloribehov kan dndras under rehabiliteringen. Patienten
kan ha behov av naringsdrycker, sondmatning eller TPN/PPN under
vardtiden. Det ar viktigt att tillsammans med dietist bedoma
energibehovet da personer med ryggmargsskada loper risk att utveckla
overvikt vid sjunkande energibehov. Fortlopande bedomning av
energibehov och information till familjen om lamplig
kostsammansattning beroende pa aktuellt status och

rehabiliteringsfas.

- Dietist kontaktas vid ankomst till avdelning (dag 1) for bedomning
av naringsbehov

- Logoped kontaktas vid behov av bedomning av sviljformaga

- Vikt tas 1 g/v, dag noteras i vardplan

- Langd tas vid ankomst till avdelning samt infor utskrivning

- Enligt avdelningsrutiner registreras mat- och vatskelista

- Upplarning av foraldrar i sond/PEG, vid behov

- Vid behov av TPN ansvarar avdelningsliakare for ordination

Elimination

Tarmfunktion

Vid ryggmargsskada kan neurologisk funktion av tarmen ta skada och
det kallas for neurogen tarmdysfunktion. Spastisk tarm ar vanligt vid
skada ovanfor L1, det kan ge svarigheter att kdnna nar tarmen ar full,

vilket ger okad risk for forstoppning och okontrollerat
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avforingslackage. Underaktiv tarm ar vanligt vid skada nedanfor L1,
det kan orsaka svag eller franvarande knipforméga, vilket ger 6kad
risk for ofrivillig tarmtomning. Mediciner, immobilisering och
annorlunda mat- och vitskeintag kan ocksa paverka tarmfunktionen
negativt, dvs patienten kan lida av forstoppning, diarréer eller

fekal impaktion. Malet ar att barnet skall uppna sjalvstandighet
utifran alder och mognadsniva vid toalettbesok. Patient och anhoriga
skall informeras kring riskfaktorer samt utbildas i hantering av

tarmtomningsregim.

- Kartlaggning och behandlingsplan avseende tarmfunktion tas fram

- Individuell tarmtomningsplan upprattas i samrad med patient och
anhoriga

- Introduktion av Bristolskalan, anviands vid utvardering

- Vid otillracklig effekt kan tarmterapi vara aktuell

Blasfunktion

Vid ryggmargsskada kan neurologisk funktion av blasan ta skada, sa
kallad neurogen blasdysfunktion. Spastisk blasa ar vanligt vid skada
ovanfor L1, det orsakar overaktiv blasmuskel med bristande
koordination mellan urinblédsa och sfinktermuskultatur. Symtom ar
minskad blaskapacitet, hogt destrusortryck och svarigheter att tomma
blasan helt. Detta brukar leda till inkontinens. Hypoton (eller slapp)
urinbldsa ar vanligast vid skada nedanfor L1, det ger en underaktiv
blésa utifran avbruten reflexbage. Patienten har da stor blaskapacitet,
vanligt med droppinkontinens och forlust av kéansel for blasfyllnad.
Behov av Ren Intermittent Kateterisering (RIK) kan vara nodvandigt
for manga. I vissa fall behovs en suprapubiskateter om RIK kan €j
startas. Det finns stor risk for infektioner, njur- och bldssten

samt vesikouretral reflux hos patienter med ryggmargsskada.

Innan flytt till NHV-enhet gors njurfunktionsbedomning. Vid overflytt
till vardavdelning bor kvarliggande kateter via urinréret (KAD) kvarsta

fram till att uroterapeut har bedomt bladsfunktion, det finns en plan for
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tomning samt att lakemedel som kan forsamra blasfunktion ar
avvecklade. Blasfunktionen bedéms och f6ljs upp av uroterapeut och
individuell plan skall upprattas och utvardering av det sker pa

avdelningen med hjalp av bladderscan.

- Kontakt med uroterapeut pA NUMO for bedomning blasfunktion
och fortsatt behandling/ individuell plan for blastomning

- Dokumentation av individuell plan for blastomning samt
utvardering med bladderscan i journalen

- Upplarning av patient och foraldrar i RIK

- Uppratta rutiner och forutsattningar for god handhygien och god

hygien av perinealomradet.

Neurologi/sensorisk funktion

Neurologisk bedomning gors av neurologer redan innan flytt till NVH-
enhet (alt frdn BIVA). De ansvarar for att ordinera vilka neurologiska

parametrar skall foljas pa vardavdelningen och hur ofta.

Spasticitet

Spasticitet kan uppsta efter spinal chock och kan debutera i direkt
anslutning till 6vergang av spinalchocken men i vissa fall kan debuten
komma upp till tvd manader senare eller mer. Spasticiteten tenderar
att oka successivt over de forsta manaderna. Spasticitet kan begransa

barnets funktion och férsvara moment i rehabiliteringen.

Klinisk bedomning gors av neurolog, fysioterapeut och arbetsterapeut,
behandlingsplan skall dokumenteras i journalen. Total avsaknad av
spasticitet ar inte huvudmal i behandlingsplanen, eftersom spasticitet
av en viss grad kan ha en positiv effekt i barnets rehabilitering. I
behandlingsplanen ar det bra om det framgar vilken grad av spasticitet
som kan tolereras och nir spasticiteten anses paverka funktionen
negativt samt aven potentiell skadlig. Observandum att 6kad spaciticet
kan bero pa forstoppning, smarta, behov av RIK eller andra liknande

faktorer.
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Registrering och dokumentation av spasticitet under dygnet samt
folja befintlig plan.
Vid ordination och remiss for fotledsorthoser kan OTA kontaktas

(34788) for bedomning samma vecka.

Smarta
Smarta ar vanligt forekommande bland personer med ryggmargsskada
och kan paverka mycket i det dagliga livet; rorelse, somn, kognitiva

funktioner (minne, koncentrationsformaga mm), humor mm.

Muskuloskeletal smarta kan uppsta fran 6verbelastning av
rorelseapparaten. Denna typ av smarta ar ofta vallokaliserad och
kraftig for att senare 6verga till molande. For patienter som
anvander rullstol brukar smartan uppsta i handleder, armbéagar
och/eller axlar.

Visceral smarta (utgar fran inre organ som saknar nociceptiv
innervation) vilken kan bero pa neurogen blasrubbning eller
neurogen tarmrubbning. Det kan vara indikation pa behov av
andringar i blas- eller tarmtomnings regim.

Neuropatisk smarta debuterar ofta tidigt. Smartan kan ha
varierande intensitet och kan beskrivas som brannande, tryckande,
stickande, skarande eller molande. Smartan ar lokaliserad i
omraden dir patienten har nedsatt sensibilitet och kan vara bade

kontinuerlig och intermittent.

Smartanalys bor goras och utefter den skall en plan utformas, som
skall dokumenteras noggrant i journalen. Avdelningslikare (ev i
samrad med smartteam eller narkos (svara tillfallen)), ansvarar for
smartanalys och plan. Det ar viktigt att behandla smartan pa adekvat
satt samt att forebygga smarta. Anviandning av hjalpmedel som VAS
skala och/eller FLACC skala bor etableras tidigt i

vardforloppet. Anvand FLACC skala vid yngre barn.
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- Dagligen skall smartan utvarderas och dokumenteras (lokalisation,
typ av smarta, intensitet)

- Identifierade utlosande faktorer skall dokumenteras

- Vid utvardering anvands VAS-skala och/eller FLACC (vid yngre
barn). Introducera detta tidigt.

Temperaturreglering

Oformaga att reglera kroppstemperatur ar vanligt i akuta fasen, men
kan dven kvarsta. Kroppen kan inte eller har begransad kapacitet att

oka (frossa) eller sianka (svettning) sin egen kroppstemperatur. Detta

gor patienten kanslig for temperaturforandringar i omgivningen.

- Informera patient och anhoriga
- Klimatanpassa genom klader, filtar och rumstemperatur
- Observera vitskeintag

- Vid feber uteslut annan orsak, sa som infektion.

Nedsatt kdnsel

Nedsatt kansel ger en 6kad risk for utveckling av sar, dven andra typer
an trycksar ex. skrapsar och brannsar. Aktivitet kan ge sarskador som
patienten inte kdnner av. Nedsatt temperaturkinsel kan 6ka risken for
brann- och koldskador.

- Observandum for omvardnadspersonal
o Anviandning av virmekudde (tex vid provtagning)
o Kléder, skor och orthoser som sitter for héart.
- Komplett inspektion av hudkostym dagligen (se mer under

rubriken “trycksar”

Mobilisering

Fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar for plan for forflyttningar
och hjalpmedelsforsorjning, detta dokumenteras i daganteckningar

och vardplan. Familjen far en kopia av planen. Vid skada ovanfér Th-6
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ar det vanligt med yrsel och att patienten kanner sig svimfardig vid

mobilisering.

- Omvéardnadspersonal ansvarar for att plan for mobilisering och
aktivitet f0ljs pa avdelningen dagligen, 4ven under jourtid.
- Dokumentation nar mobilisering, 6vningar utforts samt

tillsammans med vem

Skelett/hud

Kontrakturer

Kontrakturer kan uppsta nir en led inte anvinds med normala
rorelser. Bade spasticitet och muskelsvaghet tillsammans med
minskad mobilisering kan orsaka kontrakturer. Bindvaven forlorar

sin elasticitet och musklerna blir kortare och styvare vilket kan leda till
felstallningar i aktuell led. Kontrakturer ar vanligast nedanfor
skadenivan. En kontraktur kan forsvara mobiliseringsmoment och
forsamra patientens livskvalitet. Neurolog tillsammans med
fysioterapeut och arbetsterapeut gor bedomning av ledrorlighet.
Behandling s& som passivt rorelseuttag, positionering i sing/rullstol ar

god forebyggande behandling. Vid spasticitet kan ortoser provas ut.

- Omvardnadspersonal ansvarar for att plan for rorelseuttag och
mobilisering foljs

- Dokumentation nar rorelseuttag gjorts, samt tillsammans med vem

- Noga positionering av ffa fot och knileder i sing och rullstol.

- Hjalpa vid patagning av ortoser sa att de sitts pa pa ratt satt och

sitter pa rekommenderad tid

Osteoporos

Osteoporos ar ett begrepp pa nedsatt bentathet. I direkt anslutning till
skadan uppstar en urkalkning av skelettet vilket kan leda till simre
bentithet. Aven immobilisering kan orsaka simre bentithet 6ver tid
da skelettet inte ar utsatt for samma belastning som tidigare. Patienter

med lagre bentathet har en okad risk for frakturer. En fraktur kan
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uppsta utan storre kraft och orsaka AD. Om fraktur uppstar bor
personalen vara observanta pa att gips okar risk for trycksar

och kontrakturer, ortoser ar att foredra.

Trycksar

Tryckséar ar en vanlig komplikation pga ingen eller minskad kinsel for
smarta, tryck och viarme. Begransad rorelseformaga samt forsamrad
funktion i det autonoma nervsystemet bidrar ocksa till 6kad risk for
trycksar. En storre patient har storre risk for trycksar r/t okad
kroppsvikt. Patienter med ryggmargsskada skall anvanda luft- eller
gelmadrass, vanlig sjukhusmadrass skall inte anvandas. (OBS! patient
med ostabil ryggrad efter trauma skall inte anvanda luftmadrass.)

Hjalpmedel skall vara tryckavlastande med specialutrustning.

- Vid ankomst till avdelning gors helhetsbedomning av hudkostym
med fokus pa riskomraden.

- Plan for risk och /eller behandling av trycksar 6ppnas i journal och
dokumenteras

- En gang per pass skall hudkostym inspekteras. Planering for detta
gors i samrad med patient och familj.

- Avlastning av riskomraden, lagesandringar varannan timme alt
enligt schema (plan tillsammans med familj under dagen, under
natten ansvarar omvardnadspersonal for lagesdndringar)

- Patientinformation och foraldrautbildning kring sarutveckling och
behov av tryckavlastning

- Vid utveckling av rodnad eller sarbildning ska sarsjukskoterska

kontaktas, plan dokumenteras och foljs upp.

Dag 1 Dagligen Varje arbetspass
Helhetsbedomning av hudkostym Byte av sangklader Komplett inspektion av hud med fokus
pa riskomraden
Dokumentation Assistans med ADL Aktiv mobilisering varannan timma
Rengoring av hjalpmedel Byte av patientklader/séngklader vid
behov
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Psykosocialt

- Kontakt med kurator och psykolog vid ankomst till avdelning for
bokning av forstabesok
- Kontakt med lekterapi och skola kontaktas under de forsta dagarna

efter ankomst till avdelningen

Delaktighet

Patienten skall vara sa delaktig i sin vard som mgjligt utifran alder och
mognad. Patientens 6nskemal skall tas med i berdkning nar olika mal
planeras. Rehabiliteringsmélen kommuniceras med familjen i tidigt
skede och vid eventuella forandringar. I samrad med patient och
familj gors en plan om vilka delar av omvardnaden utfors av patient
och familj och vilka omvardnadspersonal ansvarar for. Detta kan vara
olika mellan patienter beroende pa situation. Huvudmalet ar att
patienten skall vara sa sjalvstandig som mojligt for sin dlder och

mognad.

Tonaringar

Ungdomar med ryggmargsskador gar igenom pubertet som andra
ungdomar och ungdomar med ryggmargsskador har samma behov av
sexuell acceptans som andra. Aldersanpassning av information Ar
viktig och skall ej undvikas om frégan stélls av ungdom eller
foraldrar. Flera delar av virden runt patienter med ryggmargsskador
kan kannas mycket jobbiga och integritetskrankande for patienten,
speciellt under tonéren. Det dr mycket viktigt att vi arbetar for att
bevara patientens integritet i olika moment. Patienten far sjalv vara

delaktig i hur hen onskar att olika virdmoment skall utforas.

Hemplaneing

Direkt vid ankomst till avdelningen tas kontakt med hemsjukhus for

att etablera en kontaktvag. Under vardtiden tas sedan kontakt for att
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sikerstilla att insatser som behover finnas pa plats innan utskrivning

initieras tidigt under vardtiden. Patienter tillhorande VGR anmals i

systemet SAMSA for att initiera kontakt med berorda parter t.ex. LSS-

handlaggare, hemsjukvard m.fl.

For patienter tillhorande andra regioner tas motsvarande kontakt av

hemsjukhuset enligt rutin i deras region. Bjud sedan in for att de ska

kunna delta over lank vid de veckovisa avstamningarna alternativt

separat planeringsmote infor utskrivning.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om

rutinen Ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Regionalt vardprogram — Forviarvad Ryggmargsskada hos barn och

ungdomar — Vistra Goétalandsregionen.

Vardhandboken — stodstrumpor

Vardhandboken — RIK

Arbetsgrupp

Erika Bengtsson, Barnsjukskoterska, Medicinavdelning barn,

Drottning Silvias barnsjukhus.

Eydis Jonsdottir, Barnsjukskoterska, Medicinavdelning barn,

Drottning Silvias barnsjukhus.
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Linnéa Ingemarsson, Sjukskoterska, Medicinavdelning barn,

Drottning Silvias barnsjukhus.

Tina Authen Renneberg, Sjukskoterska, Barnhjartcentrum, Drottning

Silvias Barnsjukhus
Lin Hoel, Fysioterapeut, Drottning Silvias Barnsjukhus

Matilda Nilsson, Sjukskoterska, Medicinavdelning barn, Drottning

Silvias barnsjukhus.

Rebecka Rodin, Sjukskoterska, Medicinavdelning barn, Drottning

Silvias barnsjukhus.
Johanna Nanne, Arbetsterapeut, Drottning Silvias barnsjukhus.

Figen Yilmaz, Underskoterska, medicinavdelning barn, Drottning

Silvias barnsjukhus
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Bilagor
Bilaga 1. Dokumentation/behandlingsplan.

- Behandlingsplanering under fria aktiviteter (vardplan)

- Oppnas i samband med inskrivning.

- Oppna fliken "Behandlingsplanering” --> vilj "Ingen mall” nir
behandlingsplaneringsfliken 6ppnas. Under vardkontakt --> vilj
“Fria aktiviteter”.

- Dubbelklicka pa rubriken "Behandlingsplanering” --> tryck pa
"Nytt” --> vilj forsta sokordet ”Aktuellt” och dubbelklicka.

- Borja nu skriva dina rubriker under detta sokord, t ex. hjalpmedel,
nutrition, elimination, osv. Var god se bilaga.

- Har skrivs allt som ar aktuellt just nu kopplat till patienten. Detta
for att alla professioner snabbt ska kunna fa en sammanfattande
overblick over vad som sker just nu under narmsta veckan.

- Uppdateras fortlopande och efter varje vardplanering av
sjukskoterska.

- Fysio- och arbetsterapeuter kommer behova informera fortlopande
om: motorik (t ex. behov av ett eller tva stod), smarta och
smartlindring infor aktivering, eventuella restriktioner kring
rorelse eller traning (t ex. om det ar ndgon viss typ av traning som

inte fungerar).
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Bilaga 2. Dokumentation vid utskrivning
Planering infor utskrivning

Oppnas efter forsta virdplaneringen. Ambitionen ir att bade patient och
narstdende ska delta under en del av vardplaneringen. Forslagsvis avsatt tid i
slutet av motet.

Oppna fliken ”Planering infor utskrivning” --> vilj mall “Planering infor
utskrivning”.

Fliken ska ligga under detta vardtillfille, dvs. 4ndra inte vardkontakt.

- Exempel pa sokord att anvanda:
- Forvantad vardtid (t. ex > 30 dagar)

- Tidigare social omsorg (t ex, nej ej haft hemsjukvard
tidigare)

- Datum for vardplanering (dag och plats da vardplanering
ska dga rum, alltid en géng i veckan)

- Under sokordet "Sammanfattning vardplanering” ska mal
for utskrivning finnas med fran varje yrkesprofession. Var
god se exempel i bilaga.

- Patient och familjens mal och 6nskemal ska ocksa finnas
med och kan skilja sig fran vardpersonalens mal. Detta ska
std under rubriken "Familj”.

- Forvantat utskrivningsdatum ska finnas med under fliken
"utskrivningsklar”. Detta datum ska uppdateras fortlopande
och stimma 6verens med utskrivningsklarsdatumet i
SAMSA.

- Under sokordet "Samordning” ska ansvarig personal fran
varje profession vara dokumenterad.

- Under sokordet "Kompletterande uppgifter” ska
telefonnummer och information till externa parter sta med.
Har ska det aven dokumenteras om kontakt redan ar tagen
med en viss instans/part som €j ar aktuell i nuliget for

denna patient.
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Bilaga 3. Kriterier for permission.

Beskrivning av kriterier som patient/vardpersonal behover
uppfylla for att skrivas over pa permission, savil till Ronald

McDonald som till hemmet.

Sakra forflyttningar

- Har behover fysio- /arbetsterapi klargora vad detta innebar. De gor
en riskbedomning tillsammans med patienten /familjen for att
sakerstilla saker forflyttning i hemmet.

- Arbetsterapi behover gora en bedomning om det ar majligt att ta sig

fram i boendet med t ex rullstol.

Hanterbar smaérta

- Ska finnas en plan for eventuellt smartgenombrott.

- Patienten avgor om smartan ar hanterbar.

Temperaturreglering

- Viktigt att patient/narstaende har kunskap kring oformaga att
reglera kroppstemperatur och att det kan kvarsta vid en forvarvad
ryggmargsskada. Tank pa att klimatanpassa genom klader, filtar,

rumstemperatur.

Elimination

- Patienten ska kunna RIKa sig sjalv, alternativt att en nirstdende ar
trygg med momentet infor permission.

- Behover finnas utrustning for att kunna RIKa hemma, t ex swan-
balans.

- Om patienten ska sova hemma behover hen kunna tomma tarmen
sjalv/ med hjalpmedel eller med st6ttning av narstaende. Vid

permission under dagtid behover ej detta mal vara uppfyllt.

Forebygegande av trycksar

- Patienten behover ha fatt information kring vad trycksar ar samt hur
man forebygger detta.

-Viktigt med inspektion av hudkostym dagligen.

- Om material t ex tryckavlastande madrass osv. beh6vs maste detta

finnas pa stillet dar patienten ska sova.
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Autonom dysreflexi

- Viktigt att patient/nérstdende har kunskap kring autonom dysreflexi
och vilka symtom detta kan medfora (se "forvarvad ryggmargsskada
hos barn och ungdomar-regional omvardnadsrutin” rubrik "autonom

dysreflexi").

Lakemedel

- Ska vara insatta i sin lakemedelslista, kunna iordningsstilla sina
lakemedel och ha fatt recept pa aktuella lakemedel. Eventuella
licenspreparat eller mediciner med annorlunda beredning ska om

behov finns kunna tillgodoses av medicinavdelning barn.

Transport
- Hjalp av kurator for att se vilka transportsatt de har ratt till

(sjukresa, permissonsresa?) och vilken typ av transport de har behov

av. Bedom eventuellt behov av trappklattrare.
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Bilaga 4. Checklista omvardnadsmoment.

Vecka 1 Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dagligen Per arbetspass Per vecka
— I Kartlaggning av BT och puls* Temperaturanpassning av miljé (usk).
. Kartlaggning av BT och puls? (usk) Kartlaggning av BT och L
Vitala paraetrar Ankomstkontroller puls! (usk) (usk). Individuell r?ferens BT ' Tempkontroll (usk)' ‘
och puls? (15k). Vitala parametrar enl ordination
Risk for . ) .
Matning av omkrets lar/vader? (ssk/usk) Inspekt|on/pa|per‘|n% av lér/vader
thrombos mtt thrombosrisk?® (ssk/usk).
P Byte av sangklader (usk). Inspektion av hud (ssk/usk). Aktiv
5
HUdkOStym Helhetsbeddmning av hudkostym® {ssk) Assistering av ADL mobilisering varannan timma (ssk/usk).
. R . . . Utférande av dvningar® (ssk).
Fys|oterap| Kontakt med fysioterapi/arbetsterapi (ssk/usk) Rengdring av hjslpmedel (usk).
Smarta Smartanalys vb. Introduktion av smartskattningsverktyg. Foljsamhet av plan fér smarta (ssk).
Urot t R Kontakt med urotarmterapi’ (ssk) Utférande av eliminationsregim?®
rotarmterapi Bristolskala introduceras (ssk) (ssk/usk).
Kurator' Kontakt med kurator (SSk/.USk) Se till patienten far mojlighet for .
dnin Kontakt med lekterapi samtal med stédpersoner samt vila Teammoate
samor g Kontakt med skola v.b (ssk/usk) SAMSA (ssk)
Kontakt med DART v.b.
. . Rengoring av andningshjalpmedel
9
Lungmottagnmg Kontakt med lungmottagning® (ssk) (usk).
Prover Inkomstprover'®
Tillvixt Langd*! och vikt. Huvudomfang om < 1 ar Vikt. :;v:cic;r:fang
tivax Kontakt med dietist.

6: Sjukskoterska ansvarar for Gversyn dver att Gvningar ar gjorda med patienten, vilka som
ar aktivt utférande ar 6verenskommelse.

7: Remiss skickas av neuroog, ssk kontaktar vid behov.

8: Sjukskoterska ansvarar for att plan foljs, samt for utvardering av resultat, vilka som &r
aktivt utférande dr 6verenskommelse.

9: Kontakt tas med lungmottagning for information om patientens behov,
andningshjilpmedel och skotsel av andningshjalpmedel.

10: Finns i vrdprogrammet.

11: Langd tas i borjan av vardtillfallet och vid utskrivning.

1: Kartldggning av blodtryck; blodtryck tas vid tre tillféllen under dagen, tre
génger per tillfille. Lugna forhéllanden ar av storre vikt dn aktuell tidpunkt
for virdmomentet. Tank pa mélet med kartldggningen.

2: Avdelningslédkare fyller i individuell referens av BT och puls under
Ordinerade kontroller.

3: Mitning dokumenteras och jamfors med métningar frén BIVA. Noggrant
dokumentera placering pd matband.

4: Inspektion/palpering: svullnad, virmedkning, rodnad.

5: Sjukskoterska gor en helhetsbedomning av hudkostym. Om inga tecken
till trvcksér/andra sér: fortsatt kontroll av hud varie pass. Om tecken till
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