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Bakgrund

Patienter som uppfyller fysiologiska, anatomiska eller skademekanismkriterier for
traumalarm ska handlaggas med spinal rorelsebegransning(SRB) tills spinal skada
kunnat uteslutas kliniskt eller radiologiskt. Omhandertagandet ska ske med minimala
spinala rorelser sa att skadan inte forvarras. Individuella bedémningar och anpassningar
kan ske utifran patientens anatomi, alder och samarbetsmaojligheter.

Vid ankomst till BIVA flyttas patienten fran vakummadrass till saing med halvfast
madrass och som huvudblock/fixering anvands ihoprullade filtar. Planldge med
plankvéndning galler tills annan ordination ges.

Ovriga barn dar spinal skada kan férekomma ska handlidggas med spinal
rorelsebegransning medelst sjalvvalt bekvamt lage.

Omvardnad

Barn < 9 ar som ligger pa rygg ska ha forhojning under axlar och éverkropp for att
halsryggen inte ska flekteras p.g.a barnets relativt stora bakhuvud. Pa BIVA anvénds
avdelningens ordinarie kuvos, spjalsang och BIMA-séng, inte BIVA-sang med
luftmadrass. Som férhojning anvands hopvikt filt eller snarlikt.

Exempel pa huvudblock, for det mindre och det strre barnet samt hur det placeras for

att inte glida.
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Ratt rullat/placerat Fel placerat
Forhdjning under axlar/6verkropp behovs!

A

(Ref 6 sid 2)

Plankvandning

Patient med hog ryggmargsskada vands med plankvandning, en saker vandning dar rygg
och hud inspekteras och decubitus samt lungkomplikationer férebyggs. Patienten ska
vandas var tredje timme. For sma barn behéver man vara tre till fyra personer och for de
storre fem personer. Forbered patient och medarbetare, ta fram omvardnadsmaterial som
behovs, eventuellt handduk/filt som stéd for huvudhallarens arm

Person ett som leder arbetet stéller sig vid huvudandan, tar bort huvudblock, fixerar
barnets huvud och hals. Kan utifran barnets alder ske genom att fatta med sina
hander/underarmar runt patientens axlar, tummen pa ovansidan och fyra fingrar under.
Fixerar patientens huvud med sina underarmar (3,4).
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Person tva, fattar en hand under patientens skuldra och den andra under kroppen i
midjehojd.
Person tre, fattar en hand i midjeh6jd och den andra under hoftbenet.

Person fyra, fattar en hand ovanfor knd och den andra under knét. L&agg gérna kudde
mellan kndna som paminnelse om att benen vid vandning ska lyftas i linje med kroppen,
inte ligga ihop.

Viktigt for 6kad stabilisering bor person tva, tre och fyra lata sina hander ga omlott.

Person ett kontrollerar att alla redo, réknar 1-2-3, dvriga foljer person ett’s takt och
patient vands upp pa sidan.

Person fem ar pa motsatt sida inspekterar och genomfér omvardnadsmoment ex tvattar
av patientens rygg.

Nar omvardnadsarbetet ar klart raknar person ett: 1-2-3 och patienten laggs ater ned pa
rygg.

Plankvandningen avslutas med att person ett bibehaller fixeringen av huvudet och
kontrollerar att patienten ligger rakt i saingen dvs nasa och navel i linje och hofterna
raka, kroppen i symmetri. Behdver lakan strackas gors det av tva personer som star mitt
emot varandra, de stracker nar person ett sager till. Huvudblock laggs pa plats.

Exempel pa hand och underarmsgrepp for fixering. Obs fotat utan férhéjning under
axlar/underkropp.

Halskrage

Om en individuellt anpassad behandlingskrage ordinerats ska den tas av en gang per
arbetspass (3ggr/dygn). Oversta delen plockas bort nar patienten ligger pa rygg i
planlage, patienten plankvénds, bakre delen av kragen tas bort. Huden inspekteras och
spritavtvattas, byt vid behov foder pa kragen. Sétt tillbaka bakre delen av halskragen.
L&gg ater patienten i rygglage och satt tillbaka framre delen av kragen.

Kallforteckning

Spinal rorelsebegransning vid trauma Prehospitalt och hospitalt Nationella
behandlingsrekommendationer 2022 Séker traumavard. Utgivare L6f (regionernas
Omsesidiga forsakringsbolag) juli 2022. https://lof.seffiler/Spinal-rorelsebegransning-
vid-trauma.pdf

Plankvéandning av hoga ryggmargsskadade. Verksamhet An/Op/IVA SU/. Dokument-
ID: SU9805-1593997-1355
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Management of spinal cord injury and impairment in an infant, child, or young person.
Starship Child Health. Nursing guidelines
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