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Spinal rorelsebegransning (SRB)
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Sammanfattning
Traumapatienter dar spinal skada kan misstdnkas ska handlaggas med
spinal rorelsebegransning. Syftet ar att minska risken att forvarra en
eventuell spinal skada i samband med sjukvardande insatser,
forflyttning och under transport.
o
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FOorutsattningar

Se text under rubrik Genomforande.

Genomfbrande

SRB FAR ALDRIG FORSENA ELLER FORHINDRA
LIVRADDANDE ATGARDER PA DEN KRITISKT SKADADE
TRAUMAPATIENTEN

Generella principer
Rorelsebegransningen skall alltid anpassas till patienten.

Patienten skall forflyttas sa fa ganger som mojligt.

“Log Roll” skall i mgjligaste man undvikas och skall inte anviandas for
att undersoka patientens rygg annat an om specifika atgardbara
skador kan misstankas, exempelvis penetrerande vald mot rygg.

Undersokning av rygg kan vid behov dven goras via scoopbarens
oppning.
Patienter med forandrad rygganatomi, ex kyfoser, Mb Bechterew, skall

inta ett lage som ar anpassat for deras anatomi.

Patienter med A/B problem kan vid behov behova rorelsebegransas i

stabilt sidolage.

Vid behov av att stabilisera halsryggen anvinds manuell stabilisering”
vid forflyttning och exempelvis huvudblock pa bar eller med KED-
vasten. Beslut om att utfora SRB och vilken metod som skall

anvdndas fattas av medicinskt ansvarig sjukskoterska eller ldkare.
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Algoritm trubbigt trauma

TRUBBIGT TRAUMA

DIREKT LIVSHOTANDE SKADA?

Se nedan, A
OMEDELBART URTAG ' '
MED MINIMAL SRB JA NEJ
P E—
Ex. kladlyft och
manuell stabilisering
och snabb
avtransport pa baren TIDSKRITISK SKADA?
med huvudstod
Se nedan, B
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SNABBT OCH SAKERT |

URTAG OCH SNABB
AVTRANSPORT

BEDOMNING ENLIGT NEXUS
Se nedan, C
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EGET URTAG UNDER HANDLEDNING
AV AMBULANSPERSONAL

Se nedan, SRB specifikt

SRB UNDER URTAGNING

SRB UNDER TRANSPORT
KED, Scoop eller annan
lamplig metod

3(7)
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A. Exempel pa direkt livshotande skador:

e Katastrofal yttre blodning som inte kan stoppas.
e Urakut hotad luftviag/totalt andningsstopp

e Cirkulationsstillestidnd

Vid denna typ av skador foreligger ett direkt livshot och patienten skall
ut ur fordonet snabbt och med anpassad SRB. Kladlyft med manuell
stabilisering av nacke prioriterad metod. Under intransport kan
exempelvis huvudstod pa bar vara ett SRB alternativ beroende pa

omstandigheterna alternativt dubbelrullad filt.

B. Exempel pa tidskritiska skador:

Nationella traumalarmskriterier

Niva | — Fullt traumateam

Fysiologiska kriterier

O Behov av ventilationsstod
O AF <10 eller >29
3 Barn: Andningspaverkan
O BT <90 eller ej palpabel radialispuls
3 Barn: Kapillar aterfyllnad >2 s
O Barn: Puls
3 01 ar: <90 eller >190

3 1-5 ar: <70 eller >160
O RLS =3 eller GCS <13

Anatomiska kriterier

O Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter
ovan armbage/kna

(O Oppen skallskada/impressionsfraktur

O Ansikts-/halsskada med hotad luftvag

O Instabil/deformerad brostkorg

0 Svar smarta i backenet/misstinkt biackenfraktur

O Misstankt ryggmargsskada

0 >2 frakturer pa langa rérben

0 Amputation ovan hand/fot

O Stor yttre blodning

O Brannskada >18 % eller inhalationsskada

De tidskritiska skadorna ar liktydiga med Niva 1 larm i den nationella
traumalarmskriterierna. Nar det giller metoder for snabbt sakert
urtag, dvs snabbt urtag med lamplig metod kan exempelvis KED eller
Scoopbar anviandas, eller annan lamplig metod utifran patient och
situation.
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C. Algoritm Nexus

SPINAL SPINAL
RORELSEBEGRANSNING - SRBE RORELSEBEGRANSNING-SRB
[ Trubbigt vald I [ Penetrerande vald ]
1 1
Phvarkat medvetanda, firatdr ] upprmaningar Neurclogiska bortfallisymtom?
|I Ja II I II Nej II = Ja I Mej
Smirta aller Srhet i ryggen? E
wilar
Meurologiska bortfall eller symtom? =
eller o
Anatormik felitilining | ryggen? =
- Tidig avtransport
ITI I IT]' o Tidig avtransport
1 | E— =
Finna typiak skademekaniam?® z Kommentarer il schema for frubbigt vald
— — = = Kraftigh vAld mot hused, hals, bl eller backen
Ja I Nej = (I *Pialslg acosleralion, decalerstion eller sicobdjands
— — » hrafter mof hals eller b4l
= *Fal
Teckentillalkohol-idrogphverkan? : « Remnlat ur eller av ndgal Irsnsparimedel
Distraherande skada?® = * Diykning P prunt velten
wilar !
Oformaga I‘ﬂ:||:1III'I'I'I'I.II'*I:I'I'?le o »\ane skada som ar s& svlr att dan kan forsamna
I & @ pefantans farmaga att upplaita endra skadar
a = Frakhsrar i de Bnga rarbanan
= Misstenke om skedor pd mre organ

| Ja } [ Me| ]
_ | E—
= Siora sdrskador, siil- sllar krosskada
« Omfatienda brannskador
= Andre skedor som gar akuta funktionala
mskrénknmgar
Tidig aviransport * Farsamrad fal aler nadsatt harsel

Avtransport @ » Telar frammande sprak

» 5méd barn
i Vid tveksamhet- SRB! :

SRB - Specifikt

1. Halsrygg:
Om patienten kan samarbeta skall denne instrueras att
minimera rorelser i halsryggen.
Stel halskrage skall inte langre anviandas.

2. Forflyttning av patient fran mark eller mellan barar:
Skall om mojligt alltid ske med Scoopbar eller motsvarande.

3. Handledd sjilvurtagning:
Patienter utan direkt livshotande eller tidskritiska skador, som
kan sta och g& samt kan forsta och folja instruktioner, kan
aktivt handledas att sjilva ta sig ur ett fordon och forflytta sig
till baren. Se bilder och algoritm fér handledd sjialvurtagning
nedan. Detta giller samtliga patienter som uppfyller ovan
kriterier, aven vid positiv NEXUS.
Om positiv NEXUS genomfors spinal rorelsebegransning pa
baren. Viktigt att vara uppmarksam pa nytillkomna symtom
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eller forsamring av befintliga symtom under pagaende
handledning. Vid ndgon typ av forsamring ska sjalvurtagning
avbrytas omgéaende och foljas av SRB enligt verksamhetens

riktlinjer.

Bilder pa sjalvurtagning

Algoritm for guidad sjalvurtagning fran forarplats
enligt Dixon:

Sjukvardspersonal ger patienten instruktioner enligt exempel nedan:

e Forstar du vad vi ber dig om? Forsok halla ditt huvud sa
stilla som mgjligt. Stanna om du far ont eller avvikande
kinsla i kroppen.

o Flytta sakta din vanstra fot och sitt den pa marken utanfor
bilen.

e Drag dig framat med stod av ratten.

e Hall hoger hand pa ratten och ta stod med vanster hand
mot kanten av satet bakom dig.

e Vind dig pa satet sakta utdt och 1t hoger ben folja med
men sitt kvar.

e Nir bada fotterna vilar platt mot marken, res dig upp med
stod av armarna.

e Tag tva steg fran bilen.
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Vid langre transporter, over cirka 90 minuter:
e Bor patienten ligga pa ett mjukare underlag for att undvika
trycksar
e Hog alder, hypotension, sinkt medvetandegrad och

allvarligare skador 0ka risken for trycksar

Ovriga punkter att beakta vid SRB

e Gravida fixeras pa vanligt satt, darefter tippas patienten 20
- 30 grader at vanster.

e Fall i samma plan/lagenergivald utesluter inte skador som
behover SRB, fram for allt inte hos dldre patienter.

e Barn eller andra individer som inte vill rorelsebegransas
skall i normalfallet inte tvingas.

e Om rorelsebegransning trots indikation ej kunnat
genomforas, till exempel vad galler patienter som vagrar
eller oroliga barn, ska detta anges i journalen och
informeras vardkedjan.

e P4 patienter 6ver 65 ar finns en 6kad risk for frakturer,

okad observans pa denna patientgrupp.
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