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Akut Ryggmargsskada BIVA

Forandringar sedan féregaende version
Forsta utgavan.

Syfte

Att sékerstélla rutiner kring omhandertagandet av barn med akut ryggmargsskada.

Bakgrund

Spinal skada hos barn ar en ovanlig, varje ar drabbas ca 10 barn under 18 ar i Sverige. Skadan
kan leda till nedsattning eller avsaknad av sensorik och motorik, dysfunktion av tarm- och
blasfunktion samt i vissa fall forlamning av andningsmuskulatur och otillracklig
andningsfunktion. Behandling i det akuta skedet ar inriktat pa att forebygga sekundar
spinal skada och ge optimala forutsattningar for neurologisk aterhamtning. Hoga
cervikala skador (C1-C5) kraver ofta tidigt andningsstod och respiratorbehandling.

Definitioner

Spinal chock: Forlust av sensorisk och motorisk funktion samt évergaende forlust av
reflexerna nedanfor skadenivan: slapp pares, areflexi, hypotoni, bradykardi,
hypotermi, tarm- och blasatoni. Overgaende, 2—4 veckor.

e Komplett/inkomplett skada: Om det finns totalt bortfall av bade sensorisk och
motorisk funktion nedom skadenivan samt bortfall av sfinkterfunktion kallas skadan
komplett. Om viss funktion ar bevarad under skadenivan och i de nedersta sakrala
segmenten kallas skadan inkomplett. Det finns nagra inkompletta ryggmargsskador
som manifesterar sig pa specifikt satt beroende pa vilka nervbanesystem inom
ryggmargen skadas t.ex Anterior cord syndrome, Brown-Séquard syndrome, Cauda
equina syndrome. Dessa kan ofta inte beddmas fullt ut forrén spinal chock har slappt
och reflexer borja aterkomma i extremiteterna.
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Stabil/instabil skada: Spinal skada kan vara stabil eller instabil. En instabil skada
kan gora att benstrukturer flyttar sig och skadar kénsliga strukturer -
ryggmargen, blodkarl, nervrotter. Stabiliteten ar ett komplext samspel mellan
muskler, ben, ligament och intervertebraldiskar.

o All spinal skada ska behandlas som potentiell instabil tills bekraftad att
den dr stabil

SCIWORA: Spinal Cord Injury without Radiologic Abnormality, mjukdel och
ligamentskador utan radiologiskt pavisbara skelettskador. Drabbar framfér allt barn <8
ar.

Forutsattningar

Patientgrupp: Barn 0-18 ar med akut forvarvad traumatisk och icke-traumatisk
ryggmargsskada som ar avgransad och icke-progredierande.

| gruppen ingar ocksa ryggmargsskada till foljd av akut inflammatoriskt tillstand.
Barn med misstankt eller bekraftad ryggmargsskada som ar respiratorisk och/eller
hemodynamisk instabila vardas pa BIVA i det akuta skedet. For tonaringar sker en
individuell beddmning om varden ska ske pa BIVA/DSBS eller pa NIVA- CIVA/SU-
S.

Behandlingsmal och omvardnad

Spinal rorelsebegransning

Patienter dar ryggmaérgsskada kan férekomma ska handlaggas med spinal rorelsebegransning.
Omhandertagandet ska ske med minimala spinala rorelser sa att skadan inte forvarras.
Individuella bedémningar och anpassningar kan ske utifran patientens anatomi, alder och
samarbetsmojligheter. Vid ankomst till BIVA flyttas patienten fran vakummadrass till séng
med halvfast madrass och huvudblock eller ihoprullade filtar anvands som nackfixering. Pa
BIVA anvénds avdelningens ordinarie kuvos, spjalsang och BIMA-séng, inte BIVA-sang
med luftmadrass. Lagesjustering t ex hojd huvudanda/tippad séng/ligga sida-rygg-sida, endast
enligt skriftlig ordination.

Barn <9 ar som ligger pa rygg ska ha forhojning under axlar och 6verkropp for att
halsryggen inte ska flekteras p.g.a barnets relativt stora bakhuvud.

Planldge med plankvéndning galler tills annan ordination ges. Det &r
Kirurgjour/ortopedjour som ansvarar for beslut att avsluta spinala
rorelsebegransningar.
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Respiration

Beroende av skadenivan kan luftvdag och andning vara paverkad och barnet kan behéva
intubation och respiratorbehandling.
e Hog cervical skada C1-C2: vital kapacitet &r 5-10% av normal, paralys av diafragma
och interkostal muskler, avsaknad av hostkraft.
e (C3-C6 skada: vital kapacitet ar 20% av normal, paralys av interkostal muskler och
varierande grad av diafragma paralys, svag och ineffektiv hostkraft.
e Hog thorakal skada Th 2—4: vital kapacitet 30-50% av normal, paralys av interkostal
muskler, svag hostkraft.
e Lag thorakal skada Th5-10: andningsfunktion vasentligt normalt
e Th 11 skada eller nedanfor: normal andningsfunktion, vital kapacitet normalt, normal
hostkraft.

| akutskedet bér man halla SpO2> 97% och PO2> 12 kPa for att minska sekundarutbredning
av skadan i dess randzon.
e (C1-C4 skada behdver intubation/ respiratorbehandling tidigt, kommer eventuellt
behdva hemrespirator/diafragma stimulation.
e Viktigt med tata kroppslagesforandringar utifran ordinerade
mobiliseringsrestriktioner.
¢ Vid nedsatt hostfunktion: sekretmobilisering med manuell hosthjalp eller hostmaskin
(minst 3 ggr/dygn) ofta i kombination med inhalationer (slemldsande och
bronkvidgande).

V-Sond sétts tidigt: utspand buk kan begrénsa diafragmans rorelser. Kontraindikationer till V-
sond t.ex ansiktstrauma, fraktur av skallbasen.

Vid intubation: Videolarynoskop + manuell in-line immobilisering av nacke.

Lakemedel: Atropin, Ketamin/Ketanest, Fentanyl, Rokuronium, (Succinylcholin &r ok forsta
dygnet efter skada), Efedrin, Noradrenalin/Adrenalin.

Undvika: Succinylcholin nar det har gatt mer &n 3 dagar fran skada pga risk for hyperkalemi.

Observera att sugning och luftvagsmanipulation/intubation kan stimulera N. VVagus och
inducera svar bradykardi.

Cirkulation

Forlust av autonom kontroll férekommer forst och framst vid cervikala eller hoga thorakala
skador. Autonom instabilitet ar varst i det akuta skedet, de forsta dagarna- veckor efter
skadan.
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Neurogen chock: Skada i nedatgaende sympatiska nervbanor i ryggmargen som ar en del av
det autonoma nervsystemet. Vid skadeniva >Th 6 skador ses en triad av hypotoni, bradykardi,
och perifer vasodilatation. Hypotonin ger risk for sekundar spinal ischemi.

e Risk for uttalad bradykardi pga 6kade vagal aktivitet, - Atropin v.b.

e Forlust av vasomotorisk tonus, patienter kan vara vasodilaterade och hypotensiva
vilket ofta inte kan korrigeras med intravenos vatsketillforsel, - preparat med bade
beta- och alfaadrenerg aktivitet rekommenderas, Noradrenalin ar ofta lampligt..

e Viktigt att undvika hypotoni och uppratthalla adekvat spinal perfusion under den akuta
svullnadsfasen, vilket nar sin topp mellan dag 3-6 fran skadetillfallet. For vuxna
rekommenderas ett MAP> 85-90 under den akuta svullnadsfasen. Det finns inte
tillrackligt med studier pa pediatrisk population, men internationella
rekommendationer &r att atminstone uppratthalla blodtryck > 95th percentil for alder
(se Bilaga 1-3) . For storre barn rekommenderas MAP enligt rekommendationer for
vuxna.

e Hb> 90 g/L For att optimera syretransporten i randzon kring CNS skada.

e Natrium 137-145 mmol/L

e Albumin 36-48 g/L

Temperatur

Vid skada ovan Th 1 finns risk att patienten inte kan bibehalla normal kroppstemperatur, utan
passivt foljer omgivningens temperatur. Temperatur bér matas var tredje timme. Filtar
respektive spritavtvattning eller avdelnings vame/kyldrakt kan anvéandas for att bibehalla
normotemperatur.

Neurologi

Som skadeniva anges den nedersta niva med intakt funktion pa bada sidor av kroppen.
Kartlaggning forutsatter att patienten ar vaken/samarbetar. Neurologstatus: RLS/GCS,
pupiller, rorelser och kraft kontrolleras enligt sarskilt rutin for Neurologisk status — kontroller
och 6vervakning pa BIVA. Férandring ska rapporteras till ansvarig BIVA léakare.

Nutrition/Elimination

| akuta skedet &r det vanligt med paralytisk ileus, vétska/ndring ges darfor intravendst. Ingen
enteral tillforsel far ges forran etablerad tarmfunktion (gasavgang, tarmljud).

e Patienten ska ha avlastande ventrikelsond
e Overvig tidigt TPN.
e Ulcusprofylax rekommenderas.
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De flesta patienter har nagon form av tarmstérning, hoga skador kan ge reflektorisk
tarmstorning dar anal sfinkter inte relaxerar, lagre skador kan ge slapp tarmstorning med
inkontinens.

Tarmljud kontrolleras dagligen. Nar tarmljud hors, avforing finns i ampullen eller vid
gasavgang skall laxering ske. | forsta hand Movicol tillsammans med Klyx, vid otillracklig
effekt 1agg till Cilaxoral droppar. N&r tarmen har tdmt sig ordentligt kan per os eller
sondmatning startas.

| akuta skedet har patienten neurogen blasa och avlastande KAD ska séttas. | borjan finns ofta
en period med ADH paslag och vatskeretention.

Hud/vavnad

For att undvika trycksar ska patienten plankvandas var tredje timma, hudkostymen
inspekteras samt hudstatus dokumenteras 1g/pass. Om halskrage anvands ska huden under
halskragen inspekteras och spritavtvattas 3 gr/dygn.

Ovrigt

e Smartstillande: Overvig om stresspaslag kan vara utlst av smartstimuli trots
avsaknad av upplevd smarta.

e P-Glukos som skall ligga inom normalintervallet.

e Trombosprofylax: risk for DVT hos barn <12 ar ar tillrackligt 1ag sa att profylax inte
rekommenderas rutinmassigt men Fragmin 5000 E x1 Gvervégs hos tonaringar som
har puberterat.

e Steroider: har inte visat nagon gynnsam effekt och rekommenderas inte.

Nér patienten ar stabil respiratoriskt och cirkulatoriskt &r den primara rehabiliteringen for barn
0-16 ar pa medicinavdelning barn, DSBS och for ungdomar> 16 ar pa SU/S avdelning 134
ryggmargsskador.

Arbetsgrupp

Helga Mogensen, Specialistlakare AnOplva barn
Anna Jonsson, sjukskoterska Intensivvardsavdelning barn
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Age-specific percentiles of blood pressure
measurements in boys birth to 12 months
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