¥ Region PM
¥ Jbnkdpings lan

Galler for
V/O Kirurgi

Samtliga enheter i regionens traumaorganisation

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Rutiner for intrahospital spinal
rorelsebegréansning

Bakgrund
Vid trauma mot rygg och ryggmarg kan rorelseuttag i ryggen orsaka en

(forvarrad) neurologisk skada. Till dess att instabil skada pa kotpelaren kunnat
uteslutas, kliniskt eller via bilddiagnostik, ska rérelseuttag i ryggen begrénsas.
Detta kan ske pa olika satt beroende pa patientens medvetandeniva.

Traumanétverk Sverige har 2019 forfattat nationella rekommendationer gallande
prehospital spinal rorelsebegransning vid trauma. Dessa innebar ffa en revidering
av rutinen vid misstanke om cervikal skada®; enbart immobilisering av halsrygg
forekommer inte langre i det akuta omhéndertagandet.

Initial handlaggning
e Prehospital personal gor en bedémning avseende risk for
behandlingskravande spinal skada®, och handlagger utifran denna
bedémning.
e De validerade algoritmer som anvands vid bedémningen ar
Nexuskriterierna eller Canadian C-spine rules
e Patienten ankommer akutmottagningen med en av tre alternativa
rorelsebegréansningar:
o Patienten skyddar sjalv sin rygg genom att undvika smartsamma
rorelser.
o Vardpersonal skyddar ryggen manuellt.
o Patienten halles helkroppsimmobiliserad inkl huvudblock och
remmar — men utan halskrage®

Intrahospital rutin:
e Vid dvertagande av patientansvar pa akutmottagningen gor ansvarig lakare
en egen bedémning avseende risk for forekomst av (instabil) spinal skada
e Vid lag risk for instabil skada:
o Patienten behdver inte vara immobiliserad.
o Om radiologisk utredning med t.ex CT halsrygg ska genomforas,
uppmanas patienten undvika smartsamma rorelser och halla sig i
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stillhet (liggande ej nédvandigt) tills undersokning ar genomférd
och svar foreligger.
e Vid hog risk for instabil skada:

o Patienten ska hallas helkroppsimmobiliserad inkl huvudblock —
utan halskrage, tills misstanken uteslutits eller bekraftats via
radiologisk undersokning.

o Vid behov (vid vissa patientndra moment, undersdkningar etc) ar
manuell stabilisering av halsryggen gangbart.

e Om spinal skada uteslutes:

o All spinal rérelsebegransning avvecklas.

e Om cervikal spinal skada bekraftas:

o Ansvarig lakare tillser att stel halskrage (Vista®krage el motsv
behandlingskrage) appliceras, varefter 6vrig immobilisering kan
avvecklas.

o Kontakt tas med neuroortoped/NK-jour, for samrad avseende
fortsatt handl&dggning och ev behov av restriktioner i mobilisering
(sénglége, enbart assisterad mobilisering el dyl).

e Om l&gre spinal skada bekréftas:

o Kontakt tas med neuroortoped/ortopedjour, for samrad avseende
fortsatt handl&dggning och ev behov av restriktioner i mobilisering
(fortsatt immobilisering pa traumabar, sanglage, enbart assisterad
mobilisering el dyl).

e Om cervikal spinal skada ej kan uteslutas trots genomférd CT-
undersokning, eller om annan akut utredning/behandling maste forega CT-
undersokning:

o Om klinisk misstanke kvarstar immobiliseras patientens halsrygg
temporart med stel halskrage (Vista®krage).

o Kontakt tas i lugnt skede med neuroortoped/NK-jour for samrad
avseende fortsatt utredning (stallningstagande till akut MR-
undersokning).

Observera att ovanstaende rutin galler samtliga patienter med fragestallning om
cervikalt trauma; saval ankommande via ambulans som s6kande sjalva och/eller
via remiss.

"Traumanatverk Sverige, Lof: Prehospital spinal rérelsebegransning vid trauma — Nationella
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