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Revideringar i denna version
240408 Fortydliganden kring bakavdelning

231120 Omarbetad i sin helhet

Syfte

Rutinen syftar till att sakerstélla rutiner kring omhéandertagandet av patienter med akut
ryggmargsskada.

Bakgrund

Akut ryggmaérgsskada (Spinal Cord Injury, SCI) innebér en 6vergaende eller permanent,
fullstandig eller partiell, forlust av spinal motorisk, sensorisk och autonom funktion. I Sverige
drabbas ca 300 patienter per ar. Patienter med svar SCI, framfor allt pa halsryggsniva, drabbas
oftast av hemodynamisk instabilitet och respirationssvikt. Symtomatologin kan forsdamras
trots initial normal cirkulation och andningskapacitet. Syftet med intensivvarden ar, utéver
akut omhandertagande av sviktande vitala funktioner, att behandla och motverka
sekundéar skada med malsattningen att ge optimerade forutsattningar for neurologisk
aterhamtning. Principerna bakom behandlingen &r densamma som vid omhéandertagande av
traumatiska skallskador men med specifika h&nsynstaganden till patofysiologin vid SCI. | den
akuta fasen kan det neurologiska bortfallet orsakas av ryggmaérgsskadan i sig och av spinal
chock. Spinal chock karaktariseras av en tillfalligt stord neurotransmission med total eller
nastintill total forlust av motorfunktion och sensibilitet distalt om skadan, samt av en
overgaende forlust av extremitetsreflexer. Den cirkulatoriska svikten med hypotension och
bradykardi ingar inte i symtombilden utan benamns neurogen chock. Neurogen chock kan
uppsta vid skador ovanfér Thé och beror pa dominans av vagusstyrd parasympatikusaktivitet.
Spinal chock kan persistera fran dagar till veckor och kan innebara en mer utbredd klinik i
initialskedet. Forst nar denna har slappt kan graden och nivan av ryggmargsskadan séakrare
faststéllas. Intensiv behandling i akutskedet for optimerad perfusion och oxygenering till
ryggmargen syftar till att bevara potentiellt viabel vavnad.

Behandlingsmal och allmanna riktlinjer

Spinal Rorelsebegransning och ansvar for beslut om dess

avslutande

e Traumapatienter med misstankt rygg- och/eller nackskada skall rorelsebegransas tills
dess att diagnostiken &r klar. Spinal rérelsebedémning (SRB) sker i ordinarie IVA-
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sang nar traumatransfer avvecklats vid ankomst till CIVA/NIVA. Exempel pa SRB ar
skumgummiring + kardborre, sandsack, rullad filt med tejp eller Vistakrage, det
senare ordineras pa indikation vid behov av ryggortoped. Plankvandning, var god se
rutin Plankvéndning av hoga ryggmaérgsskadade (vgregion.se), ska utforas varannan
timme.

Vid forflyttning i akutskedet av nyskadad patient med skada/misstankt skada pa
halskotpelare ska lakare vara med och immobilisera halskotpelaren manuellt, och
rutinen for plankvéandning ska foljas.

Da trauma-CT ar utford pa traumapatient ska nacke och ryggrad bedomas. Det &r
traumajouren kirurgi som ansvarar for att fa fram och férmedla beslut kring
avslutande, alternativt fortsatt SRB med specificerade restriktioner. Den medicinska
beddmningen och dokumentationen av mobiliseringsinstruktioner/restriktioner gors av
ortopedhusjouren, eventuellt efter konsultation av ryggbakjouren.

Kontrollera att hela kotpelaren &r rontgad och bedomd. Var observant pa eventuella
tolkningsandringar i det definitiva utlatandet. Nar CT ar genomford pa annat sjukhus
och rekonstruktion inte ar utford, skall bilderna granskas av neuroradiolog och
ryggbakjour pa Sahlgrenska.

Respiration

Patienter med SCI kan, beroende pa skadeniva, ha en reducerad eller franvarande
andningsdrive, laga lungvolymer, svag eller utebliven hostkraft, otillracklig funktion av
intercostalmuskulaturen och stelhet i bréstkorgen. Odemutveckling eller blédning vid skadan
kan ge progress av symtomatologin.

Skadeniva:

C1-C4: Stord innervation till diafragma —ofta foreligger behov av mekanisk ventilation.
C5-T6: Stord eller avsaknad av innervation till intercostalmuskulatur, men med bevarad
diafragma-innervation - kan behdva andningsstdd.

T6-T12: Paverkad innervation till bukmuskulaturen - kan ge en minskad respiratorisk
funktion med reducerad férmaga till forcerad expiration och hoststot.

| akutskedet halls PO, mellan 12-16 kPa, Pox >94%

Kontrollerad ventilation, VKTS med tidalvolym 6-8 ml/kg ideal kroppsvikt (IBW)
alternativt understodd ventilation eller non-invasiv ventilation beroende pa patientens
behov. Fo6lj PCO2 och andningsfrekvens.

Adekvat individuellt PEEP, vanligen kring 10 cmH2O vid mekanisk ventilation.
Andningsfrekvensen justeras till normoventilation.

Tidig trakeostomi &r rekommenderat.

Vid nedsatt hostfunktion anvands manuell hosthjalp eller hostmaskin for hjalp med
sekretmobilisering (behovs ofta tva-tre ganger dag + vid behov). Ofta kombineras
hosthjélpen med slemlésande och bronkvidgande inhalationer.

3 (10)

Rubrik: Medicin - Ryggmargsskada - Vardprogram for akut ryggmargsskada pa IVA
Dokument-ID: SU9805-1593997-2847

Version: 3.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1355/surrogate/Plankv%c3%a4ndning%20av%20h%c3%b6ga%20ryggm%c3%a4rgsskadade.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Vid spontanandning anvénds positive expiratory pressure-ventil (PEP-ventil) via mask
eller munstycke 3 x 10 andetag varannan timme samt djupandning.

e Vid forlangt eller permanent behov av invasiv respiratorbehandling foljs
behandlingsprinciper enligt rutin Utprovning av hemrespirator for I\VVA-patient och
overgang till vardavdelning for fortsatt in-urtréning

Cirkulation

Forlust av sympatisk innervation kan leda till vasodilation, och bradykardi. Behandling av
hypotension inkluderar vasoaktiva och inotropa ldkemedel samt vid behov vatske-
resuscitering. Beakta risken for 6vervétskning. Det saknas konsensus om vilken vasopressor
som bor anvandas men rekommendationen ar preparat med beta- och alfa-adrenerg aktivitet.
Malet med cirkulationsregimen &r en optimering av perfusionen kring CNS-skadan och
sarskilt till penumbran. Odem kan utvecklas omkring skadan, vilket nar sin peak mellan dag 3
till 6 och kan besta upp till tva veckor.

Nedsatt sympatisk funktion kan leda till utebliven takykardi och vasokonstriktion vilket kan
maskera blddning.

Vid skada ovan Thé kan atgarder sdsom intubation, sondsattning, hostmaskinsbehandling
eller sugning i luftvagarna leda till cirkulationspaverkan (bradykardi/asystoli, hypotension) pa
grund av relativ parasympatikusovervikt. Ge atropin vb.

« MAP bor héllas 85-95 mmHg under den akuta svullnadsfasen, som normalt pagar
under 3—7 dagar fran skadetillfallet. Tiden for optimerat spinal cord perfusion pressure
(SCPP) bedoms fran fall till fall beroende pa nar 6demet forvéantas ha gatt i regress.

e For optimerad syretransport uppréatthalls ett Hb pa >90 g/l.

e Latt negativ vatskebalans med normalt kristalloid- och kolloidosmotiskt tryck
efterstrévas. Diuretika vid behov.

e Natrium 137-145 mmol/L

e Albumin 3648 g/L

e Trombosprofylax startas tidigt (i guidelines inom 72 h) med lagmolekylart heparin och
mekaniska benpumpar (om ej kontraindikationer foreligger). Ryggmargsskadade
saknar ofta varmeokning och rodnad vid trombos. Darfor gors benméatning x 2
(Omkrets av lar och vader bilat.), markera matyta.

Neurologi

Vid kartlaggning av skadeniva, skilj pa ortopedisk och neurologisk skadeniva. Som
neurologisk niva anges den nedersta niva med intakt funktion pa bada sidor av kroppen.
Kartlaggning forutsatter att patienten ar vaken. Grad av sensoriskt och motoriskt bortfall
klassificeras enligt AIS (American Spinal Injury Association (ASIA) Internationell Scale (se
bilaga 1).

Skadenivans inverkan pa motoriken:
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C2 Bevarad huvudvridning

C4 Bevarad axelrorelse

C5 Bevarad armbagsflexion (kan bdja)

C6 Bevarad handledsextension

C7 Bevarad armbagsextension

L2 Bevarad hoftflexion

L3 Bevarad knéextension

S1-2 skador ger slappa sfinktrar, med inkontinens och otillracklig miktionsférmaga.

Normotermi efterstravas och temp> 38 °C ska behandlas. Paracetamol ges pa
feberindikation. Vid skada ovan Th 1 finns risk for att patienten inte klarar att
bibehalla normal kroppstemperatur utan passivt féljer omgivningstemperaturen.
Sedation sker med samma rutin som hos évriga IVA-patienter. Forsiktighet vid alfa-2-
adrenoceptorstimulerare och remifentanil med tanke pa bradykardier. Létt sedering
(RASS 0- -2) for att minska risken for delirium.

P-Glukos inom normalintervallet, 6—10 mmol/I.

Avdelningens fysioterapeut ansvarar for att patientens motoriska kraft och
kanselformaga foljs. Det kan innebéra att kontakt tas med fysioterapeut pa
ryggmargskadeenheten. IVA-ssk sékerstéller att fysioterapeut blir underréattad om
patienten. Uppstar behov av neurologisk bedémning under helg kontaktas jourhavande
fysioterapeut eller neurologjour.

Buk/Nutrition/Elimination

Akut paralytisk ileus och gastropares ar vanligt férekommande pa grund av forlust av
centralnervos kontroll av tarmfunktionen.

Ulcusprofylax rekommenderas

Forsta dygnen har patienten tarmatoni, dérav viktigt med avlastande ventrikelsond.
Initialt ges TPN, ingen enteral tillforsel fore etablerad tarmfunktion (tarmljud och
gasavgang).

Né&r tarmen har tomt sig ordentligt kan peros/sondmat (enl. IVA:s nutritionsschema)
startas utan restriktioner.

Indirekt kalorimetri & rekommenderat for att véardera patientens kaloribehov
Tarmljud skall kontrolleras dagligen.

Laxering enligt speciellt schema:

Nar tarmljud hors/ avforing finns i ampullen eller vid gasavgang skall
Laxoberaldroppar® 7,5 mg/ml ges, 10-15 droppar varje kvéll plus 2 Dulcolax
stolpiller pa morgonen dagligen tills ordentlig tmning sker. Eventuell avforing i
ampull plockas ut innan stolpiller satts in. Ge bukmassage 20 min efter stolpiller. Om
patienten &r mobiliserad till toastol anvénds Mikrolax i stallet fér dulcolax.
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o Det kan ta ett par veckor innan tarmatoni slapper (lumbal skada tar langst tid).
e KAD, timdiures. Initialt finns okat ADH-paslag. Viktigt med daglig vatskebalans och
daglig vikt.

Hud

e For att undvika trycksar ska patienten plankvéandas varannan timma tills annan
ordination ges.

« Nar patienten har en instabil nacke, ska luftbehandlingsmadrasser ej anvandas pa
grund av risk for skada hos patienten. Patienten laggs darmed i den vanliga IVA-
séngen, Avant Guard. Patienter med fri mobilisering (efter stabilisering), kan ha
luftmadrass, forslagsvis Progressasangen.

o Konsultera fysioterapeut for att planera mobilisering och korrekt positionering av
patienten.

Ovrigt
e Smartstillande: Hos vaken patient 6vervag om stresspaslag kan vara utlgst av
smartstimuli trots avsaknad av upplevd smérta.
e Eventuell antibiotikabehandling efter operation ordineras av respektive kirurg.

e Behandling med cortikosteroider &r inte visat ha gynnsam effekt och rekommenderas
ej.

Konsult och bakavdelning

Initialt tillhor patienten TraumaVardsEnheten (TVE). Vid omfattande skador pa andra
organsystem, kan annan bakavdelning darefter bli aktuell. Vid akut ryggmargsskada skall
kontakt etableras tidigt med Ryggmargsskadeavdelningen for konsult och samverkan kring
patientens sarskilda rehabiliteringsbehov och 1&mplig tidpunkt for eventuellt 6vertag till avd.
134.

Kunskapsoversikt
Best Practice Guidelines, SPINE INJURY, March 2022 American College of Surgeons

Evaniew N, Mazlouman SJ, Belley-Cété EP, et al. Interventions to optimize spinal cord
perfusion in patients with acute traumatic spinal cord injuries: A systematic review. J
Neurotrauma. 2020 May 1; 37(9): 1127-1139. doi: 10.1089/neu.2019.6844. Epub 2020 Mar
11. PMID: 32024432
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Walters B, Hadley M, Hurlbert R, et al. Guidelines for the Management of Acute Cervical
Spine and Spinal Cord Injuries: 2013 Update. Neurosurgery 60(): p 82-91, August 2013. |
DOI: 10.1227/01.neu.0000430319.32247.7f

Saadeh YS, Smith BW, Joseph JR, et al. The impact of blood pressure management after
spinal cord injury: A systematic review of the literature. Neurosurg Focus. 2017 Nov; 43(5):
E20. doi: 10.3171/2017.8. FOCUS17428.

https://asia-spinalinjury.org/international-standards-neurological-classification-sci-isncsci-
worksheet/

Granskare/Arbetsgrupp

Erik Gustafsson Trauma VOL AnOplVA Omréde 5/Sahlgrenska

Ragnar Ang Trauma Overlakare Kirurgi omrade 5/Sahlgrenska

Susana da Costa Pinto VOL Ryggmargskadeenheten Omrade 6/Sahlgrenska
Per Persson VOL CIVA AnOplVA Omréde 5/Sahlgrenska

Magdalena Nyberg Rydell Fysioterapeut Sahlgrenska

Hakan Benjaminsson Instruktor Ryggmargskadeenheten Omrade 6/Sahlgrenska
Linda Lejon Instruktor NIVA, AnOplVA Omrade 5/Sahlgrenska

Lotta Borjesson Instruktor CIVA, AnOplVA Omrade 5/Sahlgrenska

Quick Guide —
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Spinal
rorelsebegransning

Sker i ordinarie IVA-sang
Skumgummiring +
kardborre, sandsack,
rullad filt med tejp eller
vistakrage
Plankvdandvah

Efter rtg -traumakirurg
formedlar bedémning
och ordination

Overviganden

Akut ryggmargsskada — Quick Guide

Respiration

pO2 12-16 kPa
Pox >94%

TV 6-8 ml/kg IBW
PEEP 10 cmH20
Normoventilation

Cirkulation

MAP 85-95 mmHg
i 3-5-7 dgr

Hb > 90 g/dL
Natrium 137-145
mml/L

Alb 36-48 g/L

Ovrigt

Temp <38 grader
Latt negativ
vatskebalans
V-sond

Enteral nutrition
endast efter
etablerad
tarmfunktion

Forlust av sympatisk innervation kan leda till utebliven takykardi och vasokonstriktion, vilket kan maskera

blodning.

Vid skada ovan Th 6 kan atgarder sasom intubation, sondsattning, hostmaskinsbehandling eller sugning i
luftvdgarna leda till cirkulationspaverkan (bradykardi/asystoli, hypotension). Ge atropin vid behov.
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0 = Total férlamning
1 =Palpabel eller synlig kontraktion

2 = Aktiv rérelse, fullt rérelseomfang (ROM) med tyngdkraften eliminerad

3 = Aktiv rorelse, fullt ROM mot tyngdkraften

4 = Aktiv rorelse, fullt ROM mot tyngdkraften och méttligt motstand i en
muskelspecifik position

5 = (Normal) aktiv rorelse, fullt ROM mot tyngdkraften och fullt motstand i en
funktionell muskelposition som kan férvantas hos en person utan ytterligare
funktionsnedsattning

ET = Ej testbart (dvs till foljd av immobilisering, svar smirta sa att patienten inte
kan graderas, amputation av extremitet eller kontraktur > 50% av rérelseomfanget)
0%, 1%, 2%, 3%, 4*, ET* = nedséttning som ej ar ryggmaérgsskaderelaterad**

Gradering av sensorik

0 =Saknas 1=

indrad, antingen forsamrad/nedsatt sensibilitet eller

hypersensibilitet 2 = Normal ET = Ej testbart

0%, 1*, ET* = nedsattning som ej ar ryggmargsskaderelaterad**

**Notera: onormala motoriska och sensoriska poéng ska noteras med (¥) for att
indikera en nedsattning som inte ar ryggmargsskaderelaterad. Det icke-
ryggmargsskaderelaterade tillstandet ska forklaras i kommentarrutan tillsammans
med information om hur poangen bedémdes ur klassifikationssynpunkt (minst
normal / ej normal for klassificering)

Nar en patient klassificeras som AIS B, testas funktionen i icke-nyckelmuskler mer
&n 3 nivaer nedom motorisk niva pa bada sidor for att fa en exakt klassificering av
skadan (skilja mellan AlS B och ).

Rorelse Nervrotsniva
Axel: Flexion, ion, abduktion, addukti

inat- och utdtrotation s
Armbage: Supination

Armbage: Pronation 6
Handled: Palmarflextion

Fingrar: Flexion i proximal led, extension 7
Tumme: Flexion, ion och abduktion i tv plan

Fingrar: Flexion i MCP-leden

Tumme: Opposition, adduktion och abduktion vinkelritt 8
mot handflatan

Fingrar: Abduktion av pekfingret T
Héft: Adduktion L2
Hoft: Utatrotation L3
Hoft: bduk ind )

Kné; Flexion La
Fotled: Inversion och eversion

Tar: MP och IP extension

Storta och tar: DIP och PIP flexion och abduktion L5
Storta: Adduktion 51

A = Komplett. Ingen motorisk eller sensorisk funktion
dr bevarad i de sakrala segmenten S4-S5.

B = Sensoriskt inkomplett. Sensorisk men inte
motorisk funktion ar bevarad nedanfér den
neurologiska nivan och inkluderar de sakrala
segmenten S4-5 (latt beroring eller stick i S4-5 eller
djupt analt tryck) OCH ingen motorisk funktion ar
bevarad mer &@n tre nivder nedom den motoriska nivan
pa négon sida av kroppen.

C = Motoriskt inkomplett. Motorisk funktion ar
bevarad i det mest kaudala sakrala segmentet for
viljemassig anal kontraktion, ELLER patienten
uppfyller kriterierna for sensoriskt inkomplett status
(sensorisk funktion finns bevarad i de mest kaudala
segmenten S4-5 vid latt beroring stick eller DAT), och
har bevarad motorisk funktion mer &n tre nivaer
nedom den ipsilaterala motoriska nivdn pé ndgon sida
av kroppen. (For att bestamma om motoriskt
inkomplett status foreligger inkluderas nyckel- eller
icke-nyckelmuskelfunktioner). Fér AlS C- ska mindre
an hélften av nyckelmuskelfunktionen nedom NS ha
styrkegrad > 3.

D = Motoriskt inkomplett. Motoriskt inkomplett
status som definieras ovan under AIS C, med minst
hélften (hélften eller fler) av nyckelmusklerna nedom
den NS som har styrkegrad >3.

E = Normalt. Om sensorisk och motorisk funktion ar
testad med ISNCSCI och &r bedémd som normali
samtliga segment, och patienten tidigare hade
nedsattningar, da ar AlS-graderingen E. Personer som
initialt inte haft nagon SCl kan inte f& AIS_gradering.

Anvéandande av Ej bestamt (EB): EB skrivs i rutan for
sensorisk, motorisk, neurologisk niva, AlS och/eller
rutan fér omrade med delvis bevarad funktion, da det
inte gér att bestamma niva.
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Féljande turordning rekommenderas fér att avgéra klassifikationen av individer
med ryggmargsskada.

1. Bestdm den sensoriska nivan for héger och vénster sida.
Den sensoriska nivdn dr det mest kaudala dermatomet med intakt kénsel for bade
stick och ldtt beréring.

2. Bestam den motoriska nivan fér héger och vinster sida.

Den definieras av den ldgsta nyckelmuskelfunkti som grad till minst 3 (vid
testning i rygglic de), frutsatt att nyc nas funktion ovan

beddms vara intakta (graderade till 5).

Notera: | de regioner dr inget my finns fér ing férutsditts den isk
nivan vara samma som den iska, forutsatt att ingsb isk funktion

ovanfor denna nivan ocksa dr normal.

3. Bestam den neurologiska skadenivan (NS).
Detta bestdms utifrdn det mest kaudala seg med intakt funktion
och muskelfunktion mot tyngdkraften (3 eller mer), forutsatt att det dr normal

(intakt) sensorisk och motorisk funktion kranialt.

NS dr den mest kraniala av de iska och iska nivd isteg 1och2.
4. Bestam om skadan &r Komplett eller Inkompl
(dvs. knad eller férek avb d sakral funktion)

Om viljemdssig anal kontraktion = Nej OCH all $4-5 sensorik= 0 OCH djupt
analt tryck = Nej, s dr skadan Komplett.
Annars dr skadan Inkomplett.

5. Bestam graden enligt ASIA Impairment Scale (AIS):
Ar skadan Komplett? Om JA, AlS=A

Nej @
Ar skadan Motoriskt Komplett? Om JA, AIS=B
) (Nej = viljemdssig anal kontraktion ELLER motorisk
Nej « funktion fler &n tre nivder nedom den motoriska niva pa
respektive sida, om patienten ar klassificerad som
sensoriskt inkomplett)
en (hélften eller mer) av alla nyckelmuskler nedom

den nmcwo_om_mwm skadenivan styrkegrad 3 eller bittre?
Nej @ Ja @
AIS=C AIS=D

Om sensorisk och motorisk funktion dr normal i alla segment,
AIS=E

Notera: AlS E anvénds vid uppféljande bedémningar om en individ med

dok d ryggmdrgsskada har aterfdtt normal funktion. Om inga bortfall
noteras vid en initial testning, sd betraktas individen som neurologiskt intakt
och ASIA Impairment Scale ska inte anvdndas.

6. Bestdm zon med delvis bevarad funktion.

Delvis bevarad funktion anvinds bara for skador med frdnvaro av motorisk (ingen
VAK) ELLER sensorisk funktion (ingen DAT, ingen kdnsel for ldtt beréring eller

stick) i de nedersta sakrala segmenten $4-5, och avser de dermatom och

myotom nedom de sensoriska och motoriska nivderna med delvis bevarad
innervation. Vid iskt b d sakral funktion, dnds inte isk zon
med delvis bevarad funktion och ddrfor skrivs “EA” i rutan pd protokollet.
Fdljaktligen, om VAK finns, dr inte zon for delvis bevarad motorisk funktion relevant
att testa och noteras med “EA”.
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