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Syfte

Tydliggora klara tiktlinjer £6r ndr och hur spinal och cetvikal rorelsebegrinsning ska ske intrahospitalt

baserat pa de nationella rekommendationerna 1 omradet som utgavs av det nationella traumanitverket

2019.

Bakgrund

Vid trauma mot rygg och ryggmirg kan rérelser i ryggen orsaka och/eller forvirra neurologisk skada.

Dirfor ska rorelse 1 ryggen begrinsas till dess att instabil skada pd kotpelaten uteslutits, vilket sker

genom bilddiagnostik och/eller klinisk bedémning.

2019 forfattades nawonella rekommendationer gillande prehospital spinal rérelsebegrinsning vid trauma.

Hir framkom framforallt en revidering avseende isolerad rorelsebegrinsning av halsryggen som inte

lingre rekommenderas. !

Prehospitalt gors en beddmning av ambulanspersonal avseende risk for spinal skada. Denna kan

resultera 1 negativ beddmning och da behévs ingen spinal rérelsebegrinsning, eller positiv beddmning,

vilket foranleder spinal rOrelsebegrinsning. De algoritmer som anvinds vid bedémningen for halsryggen

ar Canadian C-spine Rule (CCR) och/eller NEXUS lagriskktiterier.

Vid posisv bedémning ankommer patienten till akutmottagningen med tre alternativa

rorelsebegrinsningar, anpassade till den skadades anatomi:

- Patienten skyddar sjilv sin rygg genom att undvika smirtsamma rOrelser

- Petsonal skyddar ryggen manuellt

- Patienten halls spinalt rorelsebegrinsad inkl. huvudblock och remmar, men utan halskrage. Halskragen anvinds

enbart vid losstagning/urtagning, om manuell rorelsebegrinsning ej 4t genomforbar.

Intrahospitalt

Efter SBAR-rapport av ambulanspersonalen évergar patientansvaret till ansvarig likare (traumaledare)

som gor en egen beddmning avseende risk for instabil spinal skada med hjilp av CCR och klinisk

undersokning.
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Vid lag risk for instabil skada:

Ingen rOrelsebegrinsning.
Om bilddiagnostik ska utforas {6t att utesluta skador i ryggen ska patienten uppmanas undvika sméirtsamma
rorelser och halla sig still (behover ej vara liggande) tills undersokningen dr utford och svar féreligger. Om

patienten ej bedoms kunna f6lja uppmaningarna bor spinal rorelsebegrinsning ske.

Vid stark misstanke om instabil spinal skada:

Patienten hills spinalt rorelsebegrinsad inklusive huvudblock utan halskrage tills misstanken bekriftats eller
uteslutits.

Halstyggen kan dven manuellt stabiliseras vid behov eller stabiliseras med behandlingskrage (Vista®, kontakta
ortopedjour)

Vid tidskritisk forflyttning frin ambulansbér till traumatransfer anvinds lakanlyft och/eller glidbridor, annars
scoopbir. Manuell stabilisering av halstyggen tills total rorelsebegrinsning med traumatransferns remmar och
huvudblock.

Om spinal skada utesluts radiologiskt och efter upprepad klinisk beddmning avvecklas all spinal [K E@ U A

rorelsebegrinsning.

Cervikal spinal skada

Ansvarig likare ser till att patienten erhéller behandlingshalskrage (Vista®, kontakta ortopedjour)

Ansvarig likare tar kontakt med tyggjouren i Malmé 1 forsta hand och 1 andra hand neurokirurgjouten i Lund
for vidare handliggning samt mobiliseringsrestrikmoner. Rontgenbilder linkas 61l SUS.

Vid tidskritisk forflyttning frin traumatransfer till sing eller ambulansbar anvinds lakanlyft och/eller
glidbridor, annars scoopbér. Halstyggen stabiliseras manuellt alternativt med sandsickar, rullade handdukar

och tejp eller huvudblock.

Spinal skada

Ansvarig lakare tar kontakt med ryggjouten i Malmo for samrad kring fortsatt handliggning.
Rorelsebegrinsningen kvarstar fram #lls nya direktiv givits. Patienten bor ligga pa mjukt underlag vid en
eventuell transport.

Vid tidskritisk forflyttning frin traumatransfer till sing eller ambulansbér anvinds lakanlyft och/ellet
glidbridor, annars scoopbér. Halstyggen stabiliseras manuellt alternativt med sandsickar, rullade handdukar

och tejp eller huvudblock.

Om spinal skada ej kan uteslutas trots DT-undersokning eller om undersékningen ej kan genomforas

och den kliniska misstanken kvarstir ska halstyggen rorelsebegrinsas med stel halskrage (Vista®), som

tillhandahélls via ortopedjouren.

Ovanstdende riktlinjer giller alla patienter med fragestillning om spinalt trauma, oavsett om de

ankommer med ambulans eller gdende till triaget. Om en patient med cervikalt eller spinalt trauma som

ankommer till triaget bedéms kunna halla nacken och/eller ryggen stlla och undvika smirtsamma

rorelser si behovs ingen rorelsebegrinsning. Vid osikerhet liggs patienten forsiktigt ned pé bar,

halstyggen stabiliseras manuellt och ortopedjouren, anknytning. kontaktas.

"Traumanitverk Sverige, Lof: Prehospital spinal rérelsebegrinsning vid trauma — Nationella rekommendationer 2019
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