SWESEMs utbildningsutskott

Rubrik

Ryggradstrauma, initial handliggning
2019-05-20

Introduktion

Traumapatienter kan drabbas av ryggmargsskador eller instabila ryggradsfrakturer som hotar
ryggmérgen. Om dessa tillstdnd inte kan uteslutas kliniskt rorelsebegrédnsas som regel hela
ryggraden infor rontgenundersokning. Detta dokument beskriver den initiala kliniska
bedomningen och handldggningen av traumapatienter med mdjlig ryggskada. Férdigheter som
ingdr dr manuell rorelsebegransning av halsrygg, stockvindning, beddmning av rontgenbehov
och rorelsebegrinsning pd ryggbrada fran olika utgangsldgen.

Vid specialisttentamen

Vid specialisttentamen fér 1dkaren handldgga en patient med mdjlig traumatisk ryggskada. I
utgéngsldget kan patienten vara liggande pa rygg eller mage eller stdende. Ryggraden kan vara fri
eller redan rorelsebegransad. I handldggningen ingar fardigheter i enlighet med innehallet i detta
dokument. Fardigheterna forvéntas utforas pa ett korrekt sétt och genomforas i rétt sekvens (t ex
att balen spénns fast innan huvudet spénns fast). Likasa ingdr att ta beslut om ryggraden kan
frikdnnas kliniskt eller om rontgen &r indicerat, med hjélp av kliniskt beslutsstdd nér validerat
sadant finns. Momentet fokuserar pa handlédggning av ryggraden, inte pd akut handliggning av A,
B eller C problem.
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Handliggningssekvens

Foljande checklista kartldgger handlédggningssekvensen for en patient med potentiell
ryggradfraktur. Sekvensen forutsitter att andra omedelbara A, B, C atgérder inte dr motiverade.

0 Manuell rorelsebegriansning av halsryggen; avldgsnar ev befintlig halskrage

0 Bedomer ABCD och atkomlig del av E (ventralt vid ryggldge, dorsalt vid buklédge)

L1 Stockvéander och bedomer resten av E (PR om motiverat); lampligt underlag sitts under
ryggen*

0] Bedomer indikation for rontgen och rorelsebegransning; vid behov:

0] Rorelsebegransar forst balen mot ryggunderlaget korrekt

O Fixerar sedan huvudet mot ryggunderlaget korrekt

O Planerar adekvat monitorering tills rorelsebegransning kan avvecklas / annan klinik Gvertagit
ansvaret

Helhetsbedomning

0] Bedomer indikation for rontgen och rorelsebegransning adekvat

I Genomfor procedurer pa ett patientsékert sitt och visar fortrogenhet med handgreppen:

* Fortsitter manuell rorelsebegriansning av halsryggen tills ryggraden har friats kliniskt eller tills
hela ryggraden ir fixerad

* Gravida > v 20: brddan lutas 20 grader at vinster for att undvika v cavasyndrom

* Barn <4 ér: polstras bakom skulderbladen (handduk) f6r huvud i neutralt l4ge

* Prehospitalt far patienten som regel ryggbridda. Om patienten &r sittande kan lampligt ryggstod
(t ex Kendrick Extrication Device® vist) anvindas medan patienten ldggs pa ryggbrdda. Om
patienten dr stdende sitts ryggbrddan bakom patienten och patienten ldggs ner pd marken. Pa
akuten ersitts som regel ryggbridan mot ett bekvimare underlag (t ex TraumaTransfer' ™)



Manuell rorelsebegrinsning av halsrygg

Introduktion

Sammanhanget vid det initiala omhéndertagandet kan tala for ryggmérgsskada eller potentiellt
instabil ryggradsfraktur. Lékaren bor ta hénsyn till

* skademekanism, t ex axialt vald

* patientens symtom, t ex ont i nacken, parestesier, svaghet

* initiala kliniska fynd, t ex tecken pd trauma mot huvudet

Bedomningen forsvaras om patienten dr medvetandeséinkt, t ex vid misstiankt intoxikation.
Troskeln for att manuellt rorelsebegrinsa halsryggen vid det initiala omhéndertagandet bor vara
lag. Genom att sétta hdnderna pa patientens huvud markerar ldkaren for resten av vardteamet att
ryggraden bor betraktas som potentiellt instabil. Att sétta halskrage direkt tar lingre tid an att
manuellt rorelsebegransa halsryggen och kan hindra A atgérder.

Indikation
* Potentiell ryggmargsskada eller instabil ryggradsfraktur

Kontraindikation

* Valdsam manuell rorelsebegriansning av huvudet hos en agiterad patient kan dka krafterna som
halsryggen utsétts for och orsaka mer skada 4n nytta.

Genomforande

0] Haller patientens huvud pé sidorna med 6ronen fria

* Om patienten dr stdende eller sittande stodjer ldkaren sina underarmar mot patientens thorax.
Proceduren kan utforas antigen framifran eller bakifran.

* Om patienten ligger pd magen bor ldkaren ta hdnsyn till hur kroppen kommer att stockvandas
genom att redan placera sin vdnstra hand pé patientens vénstra kind och sin hdgra hand pa
patientens hogra kind.

0] Haller huvudet i neutralt 1age. Om en vaken patient med nacksmaérta haller huvudet vridet for
att minimera symtom rdrelsebegriansas huvudet i detta ldge. Har patienten en ryggdeformitet
stods en for patienten s& normal position som mojligt.



Stockviandning

Introduktion
Syftet med stockvéndning &r att bedoma andra sidan av kroppen eller att vinda en patient till
ryggldge utan att utsitta ryggraden for onddiga rorelser.

Indikation
* Potentiell ryggmargsskada eller instabil ryggradsfraktur

Relativ kontraindikation
* Stockvindning kan forvérra blodning frén backenfraktur utlost av hogenergi trauma (Scott
2013). I detta sammanhang bor stockvandningen goras forsiktigt.

Genomforande

O Informerar patienten om proceduren for att minimera radsla och rorelser.

O Viljer riktning for stockvandningen med hansyn till patientens skador och position.
- Undviker kroppstyngd pa frakturer
- Patienter i buklédge har ofta huvudet vridet at sidan. Ser till att personen som rorelsebegrénsar
halsryggen manuellt placerar sin vénstra hand pé patientens vénstra kind och sin hogra hand
pa patientens hogra kind. Vid stockvdndningen vrids huvudet till neutralt 14ge om patienten
tolererar det.

O Ser till att patientens armar placeras ldngs sidorna eller Gver brostet.

0] Positionerar tillrackligt antal personer rétt:

Hos vuxna och storre barn krivs som regel fyra personer vid stockvindning:

* en rorelsebegrinsar halsryggen manuellt

* en haller om patientens axel och hoft

* en haller om patientens hoft och lar

* en haller om patientens underben

Hos sma barn kridvs som regel tre personer vid stockvéndning:

* en rorelsebegrinsar halsryggen manuellt

* en haller om patientens axel och hoft

* en star vid fotdndan, haller om patientens héfter med armarna lédngs patientens ben

O Ser till att personen som rorelsebegransar halsryggen riaknar in pé ett tydligt sitt vid samtliga
vandningsrorelser (t ex "vi viander pa 3: 1, 2, 3") och att patienten far [dmpligt underlag.*

* Prehospitalt far patienten som regel ryggbridda. Om patienten &r sittande kan lampligt ryggstod
(t ex Kendrick Extrication Device® vist) anvindas medan patienten ldggs pa ryggbrdda. Om
patienten dr stdende sitts ryggbrddan bakom patienten och patienten ldggs ner pd marken. Pa
akutmottagningen ersitts som regel ryggbriddan mot ett bekvédmare underlag (t ex
TraumaTransferTM).



Klinisk bedomning av halsryggen hos vuxna

Introduktion

Det finns tva kliniska beslutsstdd for att bedoma sannolikheten for halsryggfraktur hos vuxna:

* National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS) Low-Risk Criteria (NLC)
(Hoffman 2000)

* (Canadian C-spine Rule (CCR) (Stiell 2001)

En studie som utvédrderade och jamforde reglerna visade att NLC var 91% kénslig och 37%
specifik for halsryggfraktur medan CCR var 99% kénslig och 45% specifik (Stiell 2003). CCR
har validerats i UK (Coffey 2010). Enligt NORDTER kan behovet av rorelsebegriansning av
halsryggen och CT halsrygg bedomas utifrén antingen NEXUS eller CCR (NORDTER 2005).

NEXUS Low Risk Criteria

Enligt NEXUS Low-Risk Criteria behdvs ingen rontgen for att utesluta halsryggfraktur om
samtliga fem kriterier uppfylls:

* patient ir alert, d.v.s. normal medvetandegrad

* ingen intoxikation

* ingen smartsam distraherande skada

* inga fokala neurologiska bortfallssymtom

* ingen Omhet/smadrta i medellinjen

Canadian C-Spine Rule

Enligt Canadian C-spine Rule behdvs ingen rontgen for att utesluta halsryggfraktur om patienten:
e uppfyller inklusionskriterierna

* saknar samtliga hogriskfaktorer

* har atminstone en lagriskfaktor

* kan aktivt rotera halsryggen > 45° till vénster och hoger

CCR INKLUSIONSKRITERIER | CCR HOGRISKFAKTORER CCR LAGRISKFAKTORER
o Alder > 15 &r o Alder > 65 &r * Enkel pakorning bakifran**
* Ingen anamnes pa rygg / * Farlig skademekanism* ¢ Uppesittande pa akuten
kotsjukdom (t ex m Bechterew) | ¢ Parestesier i extremiteter * Uppegéende nagon géng efter olyckan
* Normal medvetandegrad * Fordrgjd smértdebut
¢ Skada < 48 timmar gammal * Franvaro av 6mhet i nackens medellinje
*FARLIG SKADEMEKANISM **EJ “ENKEL” PAKORNING
¢ Fall fran > 1 meter eller 5 trappsteg ¢ Inkrockad i mdtande trafik
* Axialt vald mot huvudet (t ex dykning) ¢ Pakord av buss/lastbil
* Trafikolycka i hog hastighet (> 100 km/h), fordonet voltat, patient * Voltat
utslungad ur fordonet * Péakord av fordon med hog hastighet
* Motoriserat fritidsfordon (t ex snoskoter, terrdngfordon, fyrhjuling)
* Cykelolycka




Introduktion

Fraktur i halsryggen hos barn dr ovanligt (APLS 5th ed s185). Diremot har barn en 6kad risk for

Klinisk bedomning av halsryggen hos barn

ryggmaérgsskador utan radiologiskt synlig fraktur (SCIWORA - Spinal Cord Injury WithOut
Radiological Abnormality).

APLS Algoritm

Advanced Pediatric Life Support® rekommenderar en algoritm for att bedoma halsryggen hos
barn utsatta for trauma (APLS 5th ed s146). Algoritmen motsvarar en kombination av NEXUS
Low-Risk Criteria och Canadian C-spine Rule.

Rontgen ér indicerad om barnet har ett av foljande kriterier:
* medvetandepdverkan

* barnet har fitt sederande 1dkemedel

* smairtsam distraherande skada

» fokala neurologiska bortfallssymtom

* Ombhet/smérta i medellinjen i halsryggen

Om rdntgen inte ar indicerad kan halsryggen frias om barnet:

* kan rotera huvudet 45 grader at hoger och vénster

* kontrollerar huvudrorelser pé ett dldersadekvat sétt

Om barnet inte klarar dessa sistndmnda kriterier bor spinal rorelsebegransning dvervigas och
specialist i ryggradsskador konsulteras.

Riskfaktorer for halsryggfraktur

En fall-kontroll studie, som inkluderade 540 barn < 16 ar med halsryggfraktur utlost av trubbigt

vald, identifierade atta riskfaktorer (Leonard 2010). Nérvaro av minst en riskfaktor var
associerad med kidnslighet 98% och specificitet 26% for halsryggfraktur.

1-Conditions
predisposing to
cervical spine injury

Down syndrome, Klippel-Feil syndrome, achondrodysplasia, mucopolysaccharidosis,
Ehlers-Danlos syndrome, Marfan syndrome, osteogenesis imperfecta, Larsen
syndrome, juvenile rheumatoid arthritis, juvenile ankylosing spondylitis, renal
osteodystrophy, rickets, history of cervical spine injury or surgery

2-High-risk motor
vehicle crash

Head-on collision, rollover, ejection from the vehicle, death in the same crash, or a
speed of more than 55 miles per hour.

3-Diving

4-Substantial torso
injury

Injuries warranting surgical intervention or inpatient observation affecting the thorax,
including the clavicles, abdomen, flanks, back including the spine and the pelvis (eg,
rib fractures, visceral or solid organ injury, pelvic fracture)

5-Altered mental status

GCS < 15, < A on the AVPU scale

6-Focal neurologic
findings

Paresthesias, sensory loss, motor weakness

7-Neck pain

Any documented tenderness on examination of the neck in the history or physical
examination

8-Torticollis

Limited range of motion or difficulty moving the neck




Klinisk bedomning av brostryggen och liindryggen

Introduktion
Det finns inga validerade kliniska beslutsregler for att utesluta fraktur i brost- och landryggen.
En retrospektiv studie visade att patienter med halsryggfraktur eller neurologiskt bortfall kan ha

en instabil fraktur i brostryggen utan smairta eller dmhet i ryggraden, d&ven om de &r alerta och
icke-intoxikerade/smartstillade (Gill 2013).

Beddmning av behov for thorax- och ldndryggsrontgen genomfors utifrdn en sammanvégning av:
* skademekanismen

* patientens riskfaktorer (t ex alder, benskorhet, samtidig halsryggfraktur)

* kliniska fynd vid D och E



Spinal rorelsebegransning

Introduktion

Nér ryggmargsskada eller ryggradfraktur missténkts bor hela ryggraden som regel

rorelsebegransas infor rontgenundersdkning: "Spinal immobilization of all trauma patients with a

cervical spine or spinal cord injury or with a mechanism of injury having the potential to cause

cervical spinal injury is recommended." (Theodore 2013). Rorelsebegransning av hela ryggraden

rekommenderas eftersom:

* flera ryggradsfrakturer kan forekomma

* om patienten kriks och behdver vindas akut minimeras ryggradsrorelser om hela ryggraden ér
rorelsebegransad: "It is important to remember that the continuous nature of the spinal column
means that movement of one part of the column is transmitted to the other areas, so to protect
the injured area the entire spine must be immobilized." (Klimke 2013)

Rorelsebegriansning av ryggraden pa spine board kan innebéra risker (for aspiration, panikattack,
trycksar, verfylld bldsa mm) som behdver vdgas in i den kliniska situationen och forloppet.

Indikation
* Potentiell ryggmargsskada eller instabil ryggradsfraktur

Kontraindikation
* Inga absoluta kontraindikationer; se risker ovan.

Genomforande - alla situationer
O Informerar patienten om proceduren for att minimera radsla och rorelser.

I en prehospital situation kan patienter behova rorelsebegréinsas, fran olika utgdngspositioner
(rygglage, buklige, stdende) vilket beskrivs nedan. Nér patienten vil dr pa ryggbrédda finjusteras
patientens position (inte direkt i1 sidled utan kaudalt/kraniellt samtidigt), och patienten fixeras
enligt nedan och fixationen kontrolleras. Notera att en patient aldrig fir ligga pa en ryggbrida
med huvudet fixerat och dvriga kroppen fri. Huvudet fixeras sist och frigors forst.

O] Justerar patientens position pa ryggbradan genom att flytta patienten i kaudal/kraniell riktning.

O Fixerar forst balen pa ryggbrdadan. Placerar remmarna dver underben, lar, backen och thorax,
undviker sarskador och rorbensfrakturer om mojligt.

LI Placerar huvudstod och fixerar; avvecklar manuell rorelsebegriansning av halsryggen.

0 Kontrollerar fixationen, patienten bor kunna ldggas i sidoldge med bibehallen
rorelsebegransning.

Genomforande - liggande patient

En patient i rygglage undersoks A-E enligt handldggningssekvensen i borjan av detta dokument
och vid stockvéndningen sitts ryggbrdda bakom patientens rygg sa att patienten vénds tillbaka
upp pé bradan. En patient 1 bukldge undersoks likasé enligt A-E (atkomlig del), varpa
ryggbradan ldggs mot patientens dorsalsida och patient och bréda stockvinds till ryggldge som en
enhet. Direfter kompletteras E med patientens ventralsida.



Genomforande - stiende patient
Enligt senaste riktlinjer far en patient med missténkt halsryggpatologi som ir stdende ldgga sig
ner sjdlv pd lampligt underlag.
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