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Syfte

Att beskriva nya behandlingsrekommendationer intrahospitalt géllande spinal
rorelsebegrésning vid omhéndertagande av traumapatienter som &r ABCDE-stabila och utan
kognitiv eller neurologisk paverkan.

Nationell definition gallande ”spinal rorelsebegransning i bekvamt

sjalvvalt lage”

Nytt i Nationella behandlingsrekommendationerna om Spinal rorelsebegransning ar
begreppet "Spinal rérelsebegransning i bekvamt sjalvvalt 1age”, vilket definieras pa foljande
satt:

” ABCDE-stabila och kognitivt opaverkade patienter utan neurologisk paverkan anses sjalva
ha formagan att begransa sina rorelser i kotpelaren i det for dem mest bekvama laget.
Detta lage kan intas pa eller i lampligt hjalpmedel som bar, sang eller stol som stadgas med
ihoprullade handdukar, kuddar etc. Intaget lage bor respekteras i vantan pa att
rontgendiagnostik utforts i de fall det &r indicerat.”

Bakgrund

Hard halskrage avvecklas nationellt pre- och intrahospitalt vilket i sig grundar sig pa nya
nationella riktlinjer for spinal rérelsebegransning vid trauma.

Genomfoérande
Patienter med suspekt rygg- och/eller nackskada kan ankomma till akuten pa olika
satt:
e Patient som kommer till akutmottagningen med ambulans, som traumalarm NIVA 1
eller NIVA 2:

Patienten tas emot pa akutrummet och laggs pa Trauma Transfer initialt. Teamleader kan
andra beslutet om Trauma Transfer samt bestdmmer hur patienten skall forflyttas.

Om inga kriterier for traumalarm ar uppfyllda, men ett eller flera “observandum” foreligger
(se bilaga) tag kontakt med primarjour i kirurgi for att diskutera uppgradering av larmet till
traumalarm.
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e Patient som kommer till akutmottagningen med ambulans, om kriterier for traumalarm
eju lls:

Patienter som kommer via ambulans ar redan prehospitalt bedémda enligt Nexus
angaende risken for rygg- och/eller nackskada. Patienter med suspekt rygg- och/eller
nackskada kan vara rérelsebegransade pa flera olika satt anpassade efter patientens
behov och tillstand. Kontakta ledningssjukskoterska for att bestamma lamplig bar och
dvervakning. Forflyttning till Traumatransfer eller barvagn sker enligt bilaga. Detta kan
goras av ambulans- och akutpersonal utan narvarande lakare. Nar ansvarig lakare ar pa
plats gérs beddmning om fortsatt omhandertagande.

Om gj traumalarm uppfyllts och om patient med positiv nexus guidats ur fordon kan
samma metod upprepas av ambulanspersonalen for att flytta patienten fran deras
utrustning till akutmottagningens. Kontakta ledningssjukskoterska for att bestamma bar
och dvervakning. Har man ej kunnat guida patienten prehospitalt rekommenderas
forflyttning med glidbrador och lakansdrag.

e Patienter som kommer till akutmottagningen p& annat satt &n med ambulans och
initialt tas om hand i triage:

Patienter som ej kommer i ambulans utan som s6ker akutmottagningen sjalv ska
bedomas av triageskoterska enligt Nexus. De punkter som da tas i beaktande ar:

1. Omhet dver kotpelaren.
2. Intoxikation.

3. Medvetandesankning.
4. Fokalneurologi.

5. Distraherande skada.

Patienter med negativ Nexus ska ej rorelsebegransas - dessa patienter prioriteras i Retts
for skadorna de har. Om nagon punkt daremot utfaller positivt, ska man betrakta det som
en mojlig spinal skada och vidta foljande atgarder:

1. ABCDE-stabila och kognitivt opaverkade patienter utan neurologisk paverkan kan
rorelsebegransas i bekvamt, sjalvvalt lage (se definition ovan). Detta galler bade
misstankt skada i halsrygg och brést/landrygg.

2. Vid faktorer som paverkar patientens formaga att samarbeta, t.ex. demens eller
substanspaverkan, kontaktas lakare for bedémning i samband med triage. Aven om
en patient inte forvantas klara rorelsebegransning i sjalvvalt lage kan
rérelsebegransning med trauma transfer ibland géra mer skada &n nytta, varvid
individuell bedémning ar nédvéandig i dessa situationer.

Vardriktlinje: Spinal rérelsebegransning intrahospitalt HS Sida2av9
Faststalld av: Cheflakare, Godkant: 2023-07-05
Huvudforfattare: Norman Pontus HS ORT



Galler for: Hallands sjukhus

\_” Region Halland

3. For patienter som ar ABC-instabila, medvetandesénkta eller neurologiskt paverkade
som féljd av trauma dras traumalarm enl. traumalarmskriterierna och larmteam kallas
for bedomning av patienten.

Patienter som ar rorelsebegransade pga. misstanke om spinal skada far orange
prioritet och ska vara under dvervakning tills lakarbedémning gjorts och lakaren
tagit stallning till vidare handlaggning.

Pa Akutmottagningen

Sjukskdterska anvander vid beddémning av patienter NEXUS kriterier.

Understkande lakare anvander vid bedémning, Canadian C-spine Rule CCR) och score enl
Pierretti-Vanmarcke ( se bilaga) for barn under 3 &r samt PECARN de Novo skalan pa barn
3-16 ar ( se bilaga)

Nar lakare gjort sin bedomning frias antingen patienten fran misstanke om rygg- eller
nackskada, alternativt fattas beslut om vidare utredning. Om vidare utredning med CT
planeras ar det upp till ansvarig lakare att bestdmma hur patienten skall spinalt rérelse
begransas i vantan pa CT och hur forflyttning far ske. Huvudregeln for spinal
rorelsebegransning av ABCDE-stabila och kognitivt opaverkade patienter utan neurologisk
paverkan ar spinal rorelsebegransning i bekvamt sjalvvalt lage enligt ovan.

Stockvandning avgors av traumaledaren, vid misstanke om spinalskada eller hemodynamisk
paverkan vid backenfraktur kan undersékning goras efter radiologisk undersckning. Vid
penetrerande vald skall alltid patienten stockvandas i det initiala skedet.

Forflyttning av patient se schema bilaga 2.

Réntgenundersokning

En patient som ska genomga CT pa misstanke om spinal skada kan ha olika
rorelserestriktioner och spinal rérelsebegransning utifran individuell bedémning. | remiss till
rontgenavdelningen ska det tydligt framga om och hur patienten ar spinalt rérelsebegransad
samt hur patienten far forflyttas, samt om Trauma Transfer anvands.

Om patienten ar rorelsebegransad i sjalvvalt bekvamt lage behover det framga i remissen
hur forflyttning till och fran CT-bord ska ga till. Om patienten ar spinalt rorelsebegransad men
Trauma Transfer inte anvands, ska medféljande sjukvardspersonal ansvara for
overflyttningen mellan akutbar och CT-bord enligt ansvarig lakares ordination.

Som grundregel flyttas dessa patienter med hjélp av glidskenor, och huvudet stabiliseras
manuellt under forflyttning och minst tva personal medverkar pa var sida av patienten.
Avsteg fran detta kan goras efter individuell bedémning av lakare enligt ovan.

Maximal tid pa Trauma Transfer &r 4 timmar, vilket inkluderar tiden fran det tillfalle
ambulanspersonalen rorelsebegransar patienten pa skadeplatsen. Om tiden narmar sig 4
timmar, kontakta ansvarig lakare for diskussion om atgarder.
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CT-svar
e Ingen skada:

Finner man inga tecken till skada pa CT ordinerar ansvarig lakare att patienten blir av
med sin rérelsebegransning och kan mobiliseras. Vid kvarstaende kraftig status eller
neurologisk paverkan sker dialog med ortoped for att komplettera med t.ex. MR.

e Skada cervikalt:

Vid pavisad eller misstankt skada pa CT ska kontakt tas med ortopedjour av remittenten,
och en Aspen VISTA krage sétts pa patienten om det ordineras. Om detta ar den enda
skadan spinalt och om ortopedjouren bedémer skadan som stabil med Aspen VISTA
krage pa, kan patienten darefter mobiliseras efter formaga. | dvriga fall kvarstar behovet
av forflyttning med glidbrador och lakansdrag. Om skadan sitter s belagen att en Aspen
VISTA krage inte formar stabilisera den, ska ortopedjour ta kontakt med
ryggortoped/neurokirurg for vidare handlaggning. Om CT-undersdkning inte kunnat fria
halsryggen, och misstanke om skada kvarstar, forses patienten med Aspen VISTA krage
i vantan pa vidare utredning.

e Skada thorakalt eller lumbalt:

Kontakt tas med ortopedjour som fattar vidare beslut.

Kliniktillhorighet

Behall NIVA 1-traumalarmspatienter som kirurgpatienter i minst 24 h. Det underlattar
sekundara transporter samt ger extra trygghet for patienten da kirurgiska skador inte alltid
upptacks vid forsta bedémningen.

Aldre

Aldre dar spinal skada kan forekomma ska handlaggas med spinal rorelsebegransning
medelst sjalvvalt bekvamt lage pa mjuk madrass/i sang. | nationella riktlinjerna for spinal
rorelsebegransning poangteras sarskilt att denna grupp ar kanslig for langvarig
rorelsebegransning, och endast i undantagsfall anvands rorelsebegransning med trauma
transfer (t.ex. tidskritisk ABC-skada).

Den skadade ska tas omhand pa ett satt s att minsta mojliga forflyttning gors. Den spinala
rérelsebegransningen ska anpassas till patienten, och inte tvartom. Patienter med
ankyloserande ryggsjukdom eller kyfos kan sarskilt ta allvarlig skada av rorelsebegransning i

plant rygglage.
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Barn

Barn handlaggs som huvudregel enligt samma principer som vuxna. Om nexus utfaller
positivt pa mindre barn, som inte alltid kan samarbeta, rekommenderas tidig kontakt med
priméarjour i ortopedi eller kirurgi for individuell bedémning.

Barn <9ar som ligger pa rygg ska ha en kudde/férhojning under axlar och éverkropp for att
halsryggen inte ska flekteras. Detta p.g.a. barnets relativt stora bakhuvud.

| nationella riktlinjerna rekommenderas anvandning av kliniska bedémningsinstrument:
Pieretti-Vanmarcke for barn <3 ar (se bilaga)
PECARN de novo for barn 3-16 ar (se bilaga)

Ovanstaende bedomningsinstrument kan anvandas som stod vid lakarbedomning avseende
misstankt kotpelarskada hos barn, men &r inte avsedda att anvandas som enda grund for att
beslutet om att gora CT eller ej.

Canadian C-spine Rules kan med fordel anvandas pa barn >15 ar, precis som pa vuxna.

Dokumentation
Dokumentation sker i respektive verksamhets dokumentationssystem enligt ordinarie rutiner.

Utrustning som ndmns i dokumentet och deras placering

Akutmottagningen HSH:

Traumatransfer med tillhdrande huvudblock: Utanfor akutrummet.
Huvudstéd i sang: Vakuumkudde pa akutmottagningen, filtar pa avdelning.
Aspen VISTA krage: Ortopedforradet pa akutmottagningen.

Akutmottagningen HSV:

Traumatransfer med tillhérande huvudblock: Vid ambulansentrén.
Huvudstdd i sang: Vakuumkudde pa akutmottagningen, filtar pa avdelning.
Aspen VISTA krage: Rum 10, ortopedrum.

Om utrustningen i specialfall behdvs pa andra delar av sjukhuset (t.ex. IVA,
mottagning eller vardavdelning) anvands akutmottagningens utrustning som darefter
aterstalls till lokalisation ovan.
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Bilagor
BILAGA 1

1. Observandum:

* Successiv férsamring av misstankt allvarligt skadad patient
« Okad blédningsrisk (antikoagulantia)

» Aider <5 ar eller >60 ar

* Allvarlig grundsjukdom

* Hypotermi <35°C

* Drogpaverkad

* Gravid

2. Kliniska beddmningsinstrument hos barn:

Viktad score for halsryggskada enligt Pierretti-Vanmarcke
Barn <3 ar

Parameter Viktad score VS

GCS <14 3

GCS eye =1

Motorfordonsolycka 2

Alder 22 ar 1

Om summan av parametrarnas VS dr 0 eller 1 ir negativt prediktivt virde
for halsryggskada = 99,93% (37) Det innebiir att om poingen dr <2 dr
sannolikheten for ryggskada mycket lag,

Riskfaktorer for halsryggskada enligt PECARN de Novo
Barn 3-16 ar

Dykolycka (grunt vatten)
Axiellt vald

Nacksmérta

Oférmaga att réra nacken

Férandrat mentalt status

Andningspaverkan

Intubation

Om ingen riskfaktor foreligger ir negative prediktivt virde for halsryggskada =
99,6 Yo (38).
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BILAGA 2: Forklaringar av material vid Spinal rérelsebegransning

Barvagn
Akutmottagningens ordinarie vagnar

Ferno XT

Anvands av ambulansen for att snabbt
och sékert kunna ta ut patienter i
trdnga utrymmen och samtidigt
erbjuda rorelsebegransning for nacke
och rygg.

Patienten kan ha denna péa nar de
anlander till sjukhuset.

Scoopbar

Prehospitalt for
spinalrorelsebegransning av patienter.
Inho spitalt anvandning vid forflyttning
av patienter. Delbar.

OrFeAnNo

Stryker ambulansbar
Ambulanssjukvardens nyare
ambulansbérar. H6j och sénkbara och
ngt skalade i madrassen.

Trauma Transfer

Halvha bar for spinal
rorelsebegransning inne pa
sjukhus.

Madrass och tillhérande huvudstdd
och remmar.

Vaccummadrass

Erbjuder full rorelsebegransning
likt scoopbar men kan formas och
justeras efter patientens behov.
Lamplig for sekundértransport eller
dar full rérelsebegransning vill
uppnas prehospitalt.

Vaccumkudde
Ger stabilitet for huvud och nacke

Vista krage

Ortos. Anvands pa
akutmottagningen efter
réntgenundersokning enbart pa
lakarordination

Vardriktlinje: Spinal rérelsebegransning intrahospitalt HS

Sida7 av 9

Faststalld av: Cheflakare, Godkant: 2023-07-05
Huvudforfattare: Norman Pontus HS ORT



Galler for: Hallands sjukhus

\_” Region Halland

BILAGA 3: Riktlinjer for spinal rorelsebegransning HS. Galler nar traumalarm ej utléses
Frél Till | Trauma transfer Barvagn/sang Till CT bord
n =
scoopbar | Scoopbaren flyttas till TT och avlagsnas Scoopbaren flyttas over till barvagn/ sang
medan huvudet manuellt stabiliseras, huvudet stabiliseras manuellt nar
detta kan gors av ambulans och scoopbar tas bort detta kan gors av
akutpersonal utan narvaro av lakare. ambulans och akutpersonal utan nérvaro
Skall inte understkning direkt paborjas av lakare. Patienten ligger da med
fixeras patienten med remmar och vacuumkudde utan remmar.
huvudstod pa traumatransfer.
Palakani | Patienten flyttas 6ver med hjalp av Patienten flyttas éver med hjalp av
Vacuum- glidskenor som forsiktigt 1aggs under glidskenor som forsiktigt 1aggs under
madrass lakanet efter att vacuumet slappts i lakanet efter att vacuumet slappts i
vacuum- madrassen. Huvudet vacuum- madrassen. Huvudet
stabiliseras manuellt under forflyttning stabiliseras manuellt under forflyttning
med minst tva personal pa var sida av och med minst tva personal pa var sida
patienten. Detta kan goras av ambulans av patienten. Detta kan goras av
och akutpersonal utan narvaro av lakare. | ambulans och akutpersonal utan narvaro
Skall inte understkning direkt paborjas av lakare.
fixeras patienten med remmar och Patienten ligger pa sang/barvagn med
huvudstdd pa traumatransfer. huvudet i vacuumkudde utan remmar
Ferno XT Forflyttas med hjélp av glidskenor som Forflyttas med hjalp av glidskenor som
direkt pa forsiktigt laggs under Ferno XL. Minst tva | forsiktigt laggs under Ferno XL. Minst tva
strykerbar | personal pa var sida av patienten vid personal pa var sida av patienten vid
forflyttning av patienten. Tank pa att forflyttning. patienten. Tank pa att benen
benen ej ar fixerade i Ferno XL. ej ar fixerade i Ferno XL. Forflyttning kan
Forflyttning kan géras av ambulans och goras av ambulans och akutpersonal
akutpersonal utan narvaro av lakare. utan narvaro av lakare. Ferno XT knapps
Ferno XT kn&pps upp och dras sedan upp och dras sedan rakt bakat vid
rakt bakat vid patientens huvudanda patientens huvudénda under samtidigt
under samtidigt manuell stabilisering av manuellt stabilisering av halsryggen.
halsryggen inte Patienten ligger p& sang/ barvagn med
Skall undersokning direkt paborjas huvudet i Vacuumkudde utan remmar
fixeras patienten med remmar och
huvudstod pa traumatransfer.
Ferno XT Scoopbar lyfts dver till traumatransfer och | Scoopbar lyfts dver till sang/ bar och
pa avlagsnas. Ferno XT kn&pps upp och avlagsnas. Ferno XT kn&pps upp och
scoopbar | dras sedan rakt bakét vid patientens dras sedan rakt bakét vid patientens
huvudénda under samtidigt manuellt huvudénda under samtidigt manuellt
stabilisering av halsryggen. stabilisering av halsryggen.
Skall inte undersokning direkt paborjas Patienten ligger pa sang/barvagn med
fixeras patienten med remmar och huvudet i vacuumkudde utan remmar
huvudstdd pa traumatransfer.
Stryker Forflyttas med hjalp av glidskenor som Forflyttas med hjalp av glidskenor som
ambulans- | forsiktigt 1dggs under patienten. forsiktigt laggs under patienten,
bar med Alt om patienten guidats pa skadeplats, alt om patienten guidats pa& skadeplats,
vacuum- guidas 6ver av ambulanspersonal till guidas 6ver av ambulanspersonal till
kudde traumatransfer. sang/bar laggs i planlage med
Skall inte undersokning direkt paborjas vacuumkudde.
fixeras patienten med remmar och
huvudstdd pa traumatransfer.
Barvagn Patienten forflyttas med hjalp av Lakaren skall ordinerat hur patienten far Lakaren ordinerar

scoopbar,
Scoopbéren flyttas dver till

rora sig och lage. Skall patienten fortsatt
ha rorelsebegransning i sng forflyttas

efter
undersdkning hur
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traumatransfer med tillhérande
huvudblock och avlagsnas, huvudet
stabiliseras manuellt nar scoopbar tas
bort detta kan gors av ambulans och
akutpersonal utan narvaro av lakare.
Skall inte undersokning direkt paborjas
fixeras patienten med remmar och
huvudstdd pa traumatransfer

patienten med hjalp av scoopbar,
manuell stabilisering av nacken.
Scoopbaren flyttas dver till séng och
avlagsnas dar, huvudet stabiliseras
manuellt nar scoopbar tas bort detta kan
gors av akutpersonal utan narvaro av
lakare.

Alt

Flyttas patienten med hjalp av glidskenor.

Huvudet stabiliseras manuellt under
forflyttning och minst tva personal pa var
sida av patienten.

patienten far
forflyttas pa RTG.
Far patienten ej
rora sig fritt skall
personal medfélja
till RTG.

| férsta hand
flyttas patient som
ej far rora sig fritt
till traumatransfer
alt flyttas med
hjalp av
glidskenor
Huvudet
stabiliseras
manuellt under
forflyttning och
minst tva personal
pa var sida av

patienten.
Trauma- Patienten forflyttas med hjalp av Personal
transfer scoopbar medfoljer till RTG
Huvudet stabiliseras manuellt nér Patienten
scoopbar tas bort detta kan gors av forflyttas fixerad
ambulans och akutpersonal utan narvaro | pa traumatransfer
av lékare. till CT bordet
Patienten ligger p& sang/barvagn med
huvudet i vacuumkudde utan remmar
Gaende Patient som inte ar fullt vakna, paverkade | Patient som &r fullt vaken, ej paverkad av
av nagon substans, har neurologiska nagon substans, inga neurologiska
bortfall eller distraherande skada guidas bortfall eller distraherande skada skall gj
av triagsjukskoterskan till traumatransfer | rorelse begransas
och rérelse begransas dar med
huvudstdd och remmar.
Skall inte undersokning direkt paborjas
fixeras patienten med remmar och
huvudstdd pa traumatransfer.
Tank pa att om patienten har
neurologiska bortfall skall traumalarm
utldsas.
Uppdaterat fran foregdende version
Uppdaterad i sin helhet pa grund av nya rekommendationer
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