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Revideringar i denna version
Ny rutin

Bakgrund, syfte och mal

Rekommendationer avseende intrahospital spinal rérelsebegransning hos misstéankt
nack-/ryggskada, lokalt tillagg till regional riktlinje.

Dessa rekommendationer tillampas i tillagg till "Intrahospital spinal rérelsebegransning vid
traumalarm niva 1 och 2” fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Intrahospital spinal rérelsebegransning vid traumalarm niva 1 och 2

Rekommendationerna galler vid misstankt nack-/ryggskada. Nar vi har en verifierad skada far
skadans art bestamma fortsatt handlaggning.

"Akutnackkragen” Stifneck (den gula och bla nackkrage vi tidigare anvant) kommer férsvinna, varfor
vi kommer behdva anvanda andra satt for spinal rérelsebegransning. Ambulansen anvander inte
nackkrage langre.

OBS! Nackkrage for behandling av skador kommer finnas kvar (t.ex. Vistakragen), detta dokument
géller endast spinal rorelsebegréansning fram till diagnos.

Forutsattningar

Detta dokument syftar till att fértydliga beslutsprocessen och ansvarsférdelningen for spinal
rorelsebegransning vid traumalarm pa SkaS Skovde, fram till dess att den misstankta skadan ar
utredd.

Arbetsbeskrivning

Vad ar det som skall bestdimmas nar det géller spinal rérelsebegransning?

Behdvs spinal rorelsebegransning? Vilken form av rérelsebegransning skall anvandas? Vilken niva
skall rorelsebegransas? Vilken plan finns for att utreda skadan? Nar omprovas beslutet?

Vem tar beslut om spinal rérelsebegransning?
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Beslut om spinal rorelsebegréansning tas av lakaren som traffar patienten. Har syftas det till den
lakare som beslutar om att det finns en misstanke om skada, t.ex. den som skriver en
rontgenremiss pa misstanke om skelettskada eller den som tar emot patienten och misstanker en
skada som kraver rorelsebegransning. Om lédkaren som traffar patienten inte vet om man skall
rorelsebegransa eller bestamma nivd/metod for rorelsebegransning skall man fraga ortopedjouren.

Ortopedjouren har beslutanderatt i frdiga om spinal rorelsebegransning i de fall ortopedjouren ar
vidtalad.

Metod for spinal rérelsebegransning?

Det finns manga olika metoder (t.ex. TraumaTransfer, "hastskokuddar”, filtar, Vistakrage,
sandséackar, patienten skyddar sin halsrygg genom att ligga still, manualstabilisering m.fl.) och
vilken metod som anvands beslutas av lakaren som ansvarar for patienten. Vid osakerhet om
metodval kontakta ortopedjour.

I manga fall dar sandsackar anvands kan man anvanda hastskokudde pa rontgen (detta da de
sandsackar vi har inte kan kéras genom DT).

| de fall sjukskoterskor eller underskoterskor tar emot en patient dar det uppkommer en mycket
stark misstanke att en spinal rérelsebegransning behdvs, bor de rekommendera att patienten
forsiktigt lagger sig ned pa rygg i en sa smartfri position som mgjligt, haller nacken still, planlage (sa
lange det inte 6kar smartan och da patientens anatomi tillater detta — t.ex. kraftig kyfos far inte
pressas ut i planlage) eller absolut max 30 grader hojning av ryggstod pa brits. Vid osakerhet
kontakta ortopedjour.

Spinal rérelsebegransning far aldrig tvinga patienten till en mer smartande position &n den hade
utan rérelsebegransning.

Nar tas beslut om spinal rérelsebegransning?

Beslut skall tas direkt nar man traffar och undersoker patienten, och bor omvarderas sa snabbt ny
information uppkommer.

Hur kommuniceras beslut om spinal rérelsebegransning?

Beslut skall kommuniceras muntligen direkt till personalen p& akuten som ar ansvariga for
patienten. Personalen fran akuten som féljer med patienten till rontgen har ansvar for att veta om
lakarens ordination, dvs. om rorelsebegransning finns och i sddana fall i vilken form/niva. Pa
traumalarm skall beslutet tydligt kommuniceras som senast innan lakare lamnar rummet.

Hur lange géaller beslut om spinal rérelsebegransning?

Galler tills ansvarig lakare omprévar beslutet. Patienter p& TraumaTransfer bor flyttas av med hjalp
av skopbar sa snart de ar pa IVA, op eller tillbaka pa akuten om inte annat specifikt ordineras, men
beslut skall tas av lakare som har ansvar for patienten och spinal rérelsebegransning far inte
avslutas innan lakaren i friga (eller kollega som tagit emot rapport alternativt ortopedjouren) &ar
vidtalad. Vid osékerhet om nér spinal rorelsebegrénsning kan avslutas kontakta ortopedjour. Det ar
viktigt att patienten inte tillbringar Iangre tid &n absolut nédvandigt p& TraumaTransfer.

Om patienten tas tillbaka till akuten efter CT bér man vid kraftig misstanke efterstrava att med
skopbar flytta 6ver patienten direkt till en avdelningssang och inte till brits, for att minimera antalet
forflyttningar.
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Blasfunktion vid spinal rorelsebegransning

Patienter som har spinal rorelsebegransning da det finns misstanke pa ryggskada far aldrig fa en
urinkateter utan att den ansvariga lakaren ar vidtalad och har kannedom om fallet. Att félja med
bladderscan rekommenderas och sker enligt ordination av ansvarig lakare. Om patienten behdver
en urinkateter bor den ansvarig lakaren, om det inte &ar ortopedjouren sjalv, diskutera fallet med
ortopedjouren innan man satter urinkateter.
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