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Syfte

Tydliggora intrahospital spinal rorelsebegransning (SRB) for patienter vid

Traumalarm niva 1 och 2 for ett enhetligt och sdkert omhéandertagande.

Trauma Niva 1

Trauma Niva 2
- CT utfors inom 30

min

Trauma Niva 2

— CT utfors ej direkt

CT-undersdkning utfors direkt

Patienten kvarstannar pa

Trauma transfer tills CT ar

gjord

Den skadade ska tas omhand

pa ett satt sa att minsta mojliga

forflyttning gors

Pa rontgen:
Forflyttning sker med hjalp
av Trauma transfer
Rorelsebegransning vid
forflyttning

Efter CT, vid ankomst till

IVA/Akuten/avdelning:
Sdker overflytt till mjuk
brits/sang med stdd for
halsryggen, huvudandan
kan hojas till 30° om
bekvamt
Den skadade ska tas
omhand pa ett satt sa att
minsta mojliga forflyttning
gors
Huvudblock eller
sandsackar
Rorelsebegransning vid
forflyttning
Stockvandning

Beslut om avveckling av spinal

rorelsebegransning tas av

ortoped nar svar pa CT

foreligger

Kontakt med réntgen

- CT erbjuds inom 30 min
Patienten kvarstannar pa
Trauma transfer tills CT ar gjord
Den skadade ska tas omhand pa
ett satt sa att minsta majliga
forflyttning gors

Pa rontgen:

- Forflyttning sker med hjilp
av Trauma transfer

- Rorelsebegradnsning vid
forflyttning

Efter CT, vid ankomst till
IVA/Akuten/avdelning:

- Sdker overflytt till mjuk
brits/sdng med stdd for
halsryggen, huvudandan kan
hojas till 30° om bekvamt

- Den skadade ska tas omhand
pa ett satt sa att minsta
mojliga forflyttning gors

- Huvudblock eller sandsdckar

- Rorelsebegransning vid
forflyttning

- Stockvandning

Beslut om avveckling av spinal
rorelsebegransning tas av
ortoped nar svar pa CT foreligger

Kontakt med réntgen

-> CT erbjuds EJ inom 30 min

CT-undersokning utfors ej

direkt

Trauma transfer avvecklas

direkt

Saker overflytt till mjuk

brits/sdng med stod for

halsryggen, huvuddndan kan

héjas till 30° om bekvamt

Den skadade ska tas omhand

pa ett satt sa att minsta mojliga

forflyttning gors

Pa rontgen:
Rorelsebegransning vid
forflyttning
Ingen Trauma transfer

Pa IVA/Akuten/avdelning:
Huvudblock eller
sandsackar
Rorelsebegransning vid
forflyttning
Stockviandning

Beslut om avveckling av spinal

rorelsebegransning tas av

ortoped nar svar pa CT

foreligger
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Spinal rérelsebegransning (SRB)
Hjalpmedel och tekniker som anvands for att begransa rorlighet i

kotpelaren vid misstanke om och till dess att spinal skada uteslutits.

Trauma transfer (TT)
Halvfast orange/svart brada, hjalpmedel vid forflyttning av

traumapatient. Avvecklas sa snart som maojligt.

Bakgrund

Det finns situationer dar rorelsebegransning kan gora mer skada an
nytta. Minst 5 % av patienter med spinal skada drabbas av bortfall
eller forsamring av neurologiska funktioner efter ankomst till
akutmottagning (1). Exempelvis riskerar patienter med degenerativa
och/eller ankylotiska ryggdeformiteter, som redan loper 6kad risk for
allvarlig spinal skada i samband med trauma, skadas allvarligt av
forcerade lagen pa plant underlag. Spinal rorelsebegransning (SRB) pa
hart underlag, sa som Trauma transfer (TT), medfor aven okad risk for
tryckrelaterade skador. Frekvensen trycksar hos traumapatienter har
uppmiits till 13 % under de forsta 48 h efter ankomst till sjukhus. Hog
alder, ldg GCS/medvetandegrad och hog skadegrad har identifierats
som riskfaktorer (1). Ett strukturerat och individanpassat

omhindertagande av traumapatienter ar saledes av yttersta vikt.

Som en del av ”Siker Traumavard” publicerade LOF 2022 nationella
behandlings-rekommenda-tioner for "Spinal rorelsebegransning vid
trauma — prehospitalt och hospitalt”. Rekommendationerna ar
baserade pa basta kdnda praxis och ar anpassade efter svenska
forhallanden. Syftet med rekommendationerna ar att skapa ett
enhetligt omhindertagande av traumapatienter, dar SRB ska
anvandas nar forvantad nytta ar storre an kinda nackdelar sa som

tryckrelaterade skador och upplevt obehag hos medvetna patienter (1).

Arbetsbeskrivning/ Atgéard

Patienter med misstankt spinal skada eller dar spinal skada ej kan

uteslutas ska handldggas med SRB. Grundprincipen ar att patientens
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kotpelare ska skyddas fran potentiellt farliga rorelser under det initiala
traumaomhéandertagandet tills skada pa ett sdkert sitt har kunnat
uteslutas. P4 samma sitt ska rorelsebegransningen anpassas efter den
skadade och inte tvart om.

Det ar kant att etablering av fri luftvag forsvaras av SRB samt att
misslyckande att etablera fri luftvag ar en betydande orsak bakom
traumarelaterade dodsfall. SRB far aldrig forsena eller forhindra
livraddande atgarder pa den kritiskt skadade traumapatienten. Under
forutsattning att patientens kotpelare skyddas kan definitivt
frikdnnande frén spinal skada vénta tills kritiska ABC-problem

stabiliserats.

TT ar ett forflyttningshjalpmedel och ska avvecklas sa snart som
mojligt. Undantag sker vid traumalarm niva 1 samt traumalarm niva 2
dar CT genomfors direkt eller inom 30 minuter, i vilket fall patienten
kvarstannar pa TT. TT avvecklas darefter pa ett sakert satt vid
ankomst till Akutmottagningen, IVA eller vardavdelning. Det betyder
att i de fall dar spinal skada ej kan uteslutas kliniskt och patienten €j
gar pa CT-undersokning inom 30 minuter skall TT avvecklas snarast.
En kontrollerad 6verflyttning till mjuk brits eller sing gors da i vantan
pa CT-undersokning. For detta kriavs minst fyra personer (en som
stabiliserar halsryggen medan de andra tre fordelar sig pa sidorna).
Halsryggen sidkras med stabiliserande kuddar, filtar, sandsackar eller
huvudblock (hus) som dock ej ska fastas till underlaget utan anvands
da som ett stod for patienten. ABCDE-stabila och kognitivt opaverkade
patienter utan neurologisk paverkan anses sjdlva ha formagan att
begransa sina rorelser i kotpelaren i ett for dem mest bekvamt lage.
Intaget lage bor respekteras i vantan pa frikinnande.

I samband med CT-undersokning medfoljer tva personer, en
underskoterska samt ytterligare en tillganglig medarbetare fran
Akutmottagningen. Tillsammans med rontgenpersonal gors en

kontrollerad 6verflyttning till och fran CT:n.
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Sa snart spinal skada har uteslutits, kliniskt eller radiologiskt, ska SRB

avvecklas och patienten mobiliseras fritt.

Stockvandning ger mojlighet till undersokning av patientens ryggsida.
Studier har dock visat betydande och oonskade rorelser i kotpelaren i
samband med stockvandning (1). Foreligger ej misstanke om
penetrerande skada pa patientens ryggsida, och stockvandning
bedoms olamplig som vid misstankt spinal skada eller hemodynamisk
paverkan sekundart till backenfraktur, kan "hand swipe” utféras som
alternativ. Traumaledaren avgor om och nar i omhandertagandet

stockvandning ar indicerat.

Vid penetrerande vald har SRB kopplats till forh6jd mortalitet och
mildrad neurologisk paverkan har inte kunnat pavisas. SRB
rekommenderas ej rutinmassigt vid penetrerande nackskador och bor

undvikas vid kritiska skador som orsakats av penetrerande vald (1).

Allman handlaggning

e Initial SRB sikras prehospitalt och fortgar tills spinal skada
uteslutits.

e SRB dstadkommes i de flesta fall pa halvfast underlag,
Trauma transfer. Cervikal spinal rorelsebegransning
uppnas genom manuell teknik eller med extern teknik
sasom huvudblock (hus) eller sandsackar. Det ar av stor
vikt att brost- och landrygg rorelsebegransas innan
halsryggen for att undvika potentiellt farliga sekundara
rorelser i halsryggen.

o Patienter med degenerativa och/eller ankyloserande
ryggdeformiteter kan skadas allvarligt av forcerade lagen pa
plant underlag och ska ej ligga pa TT och bor i stillet ges
spinal rorelsebegransning i ett sjalvvalt bekvamt lage.

e TT ar ett forflyttningshjalpmedel och ska avvecklas sé snart

som mgajligt. Det innebar att patienter, som inte gar till CT
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direkt fran akutrummet, ska pa ett sakert satt forflyttas till
mjuk brits/sang i vintan pa CT-undersokning.

Sakra och kontrollerade forflyttningar ska ske i alla fall tills
spinal skada ar utesluten.

Stockvandning medfor ofta oonskade rorelser i kotpelaren.
Ett alternativ till stockviandning for att pavisa penetrerande
skada ar en sa kallad hand swipe”. Traumaledaren beslutar
om och nar stockvandning ska utforas.

Den skadade ska alltid tas om hand pa ett sitt sa att minsta
mojliga forflyttning gors.

VISTA-krage anvands vid verifierad skada efter diskussion

med ortoped/ryggkirurg.

Frikdnnande fran spinal skada

Sa lange patientens kotpelare skyddas kan definitivt
frikdnnande fran spinal skada vinta, sarskilt vid systemisk
instabilitet som hypotension och andningspaverkan.
Vakna patienter utan neurologiska bortfall, spinal smarta
eller 6mhet, tecken till intoxikation eller smartsamma
distraherande skador kan med hég sannolikhet frikdnnas
fran signifikant spinal skada.

Canadian C-spine Rules (CCR) rekommenderas, som ar ett
validerat verktyg med hog specificitet och sensitivitet for
frikdnnande av cervikala skador, hos alerta vuxna med
stabila vitalparametrar

For medvetandesankta, intoxikerade eller patienter som
inte foljer uppmaningar ar frikinnandeprocessen mer
komplicerad och radiologisk undersokning ar nodvandig.
CT ar den modalitet som rekommenderas for att pavisa

eller utesluta spinala skador
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Avveckling av spinal rorelsebegransning

e SRB skall sa snart som mojligt avvecklas pa ett sdkert satt.

e Langvarig positionering pa hart underlag, som TT, medfor
forutom obehag hos medvetna patienter risk for utveckling
av tryckrelaterade skador.

e TT bor endast anvandas vi korta forflyttningar och

avvecklas sa snart som mojligt.

Sarskilda omstandigheter
e Aldre (> 65 ar)

o Idefall det ej gar att utesluta spinal skada hos aldre ska
handldaggning ske med SRB genom sjilvvalt bekvamt
lage pa mjuk madrass/i sang

o SRB ska anpassas efter patienten, inte tvart om

o Omhiandertagande ska ske med minsta mojliga
forflyttning

o CT skall utforas vid misstanke om trauma mot
kotpelaren hos patienter > 65 ar

o CT helrygg skall utféras vid misstanke om ankylotisk
kotpelare

o Utredning med MR helrygg vid neurologiska
bortfallssymtom

e Medvetandepaverkan, intoxikation, smartpaverkan pga.
andra skador eller svarigheter att kommunicera
adekvat/folja uppmaningar av annan anledning

o Ovan ndmnda patientgrupp ar sarskilt svar att fria fran
spinal skada

o CT-utredning kravs om den kliniska undersokningen
bedoms otillforlitlig

o Overvig sedering i samband med SRB vid hog risk for
spinal skada

e Degenerativa (diffus idiopatisk skeletal hyperostos (DISH))
och/eller ankylotiska ryggdeformiteter (ankyloserande
spondylit (AS), tidigare kallad Bechterews sjukdom)
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o Forcerat planlage pa exempelvis TT medfor hog risk for
allvarlig spinal skada

o SRB ska ske med stor forsiktighet i ett for patienten
sjalvvalt lage, foretradesvis i en sing/mjuk madrass
med uppstottning i form av kuddar eller filtar

o Utredning sker med CT helrygg

e Penetrerande vald

o SRB bor undvikas vid kritiska skador som orsakats av
penetrerande vald.

o SRB rekommenderas ej rutinmassigt vid penetrerande

nackskador.

Avveckling av spinal rorelsebegransning

e SRB skall sa snart som mojligt avvecklas pa ett sakert satt.

e Langvarig positionering pa hart underlag, som TT, medfor
forutom obehag hos medvetna patienter risk for utveckling
av tryckrelaterade skador.

e TT bor endast anviandas vid korta forflyttningar och

avvecklas sa snart som mojligt.

Forflyttnlng till annat sjukhus

Patienter med spinal skada som kraver forflyttning till
annat sjukhus ska infor transport erhalla spinal
rorelsebegransning.

e Risken for respiratoriska problem vid hoga halsryggskador
behover beaktas och luftvagen sikras om den ar hotad.

e Transport bor ske skyndsamt.

Intrahospital spinal rérelsebegransning i
samband med trauma hos barn (under
16 ar)

Barn som uppfyller fysiologiska, anatomiska eller skademekaniska
kriterier for traumalarm ska handldggas med SRB som hos vuxna tills
spinal skada har uteslutits kliniskt eller radiologiskt. Ovriga barn dir

spinal skada kan forekomma ska handlaggas med SRB genom sjalvvalt
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bekvamt lage pa mjuk madrass/i siang med stod for halsryggen i form

av exempelvis hus eller sandsackar.

e Barn < 3 ar — kan erhalla spinal rorelsebegransning i
babyskydd

e Barn < 9 ar — vid rygglage ska kudde/forhojning laggas
under axlarna for att undvika flexion i halsryggen pga. det
relativt stora huvudet

e Barn med syndrom ska alltid bedomas individuellt

e Triageverktyg baserade pa kliniska fynd ska anviandas som
stod for frikinnande av spinal skada

e CT ar forstahandsval for radiologiskt frikdnnande fran
spinal skada

e MR utfors sekundart vid neurologiska bortfallssymtom

efter diskussion med ortoped.

Definitioner

SRB - spinal rorelsebegransning, hjalpmedel och tekniker som

anvands for att begransa rorlighet i kotpelaren

Trauma transfer — halvfast orange/svart brada, anvands vid

forflyttning av traumapatient

Stod for halsryggen — Huvudblock/hus, sandsackar for
stabilisering av halsryggen

Sjalvvalt bekvamt lage — Hjalpmedel och tekniker som formats
runt patienten for att skapa rorelsebegransning anpassad efter

patientens kropp och valda lage

Hand swipe — undersokande likare for handflatan under patientens

rygg i syfte att upptacka blodande sar

CCR - Canadian C-spine Rules
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