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Rubrik

Ryggradstrauma, initial handliggning - medsittning
2019-05-20

Handléiggningssekvens

0] Rorelsebegransar halsryggen manuellt; avlagsnar ev befintlig halskrage for undersokning

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

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

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

O Fixerar forst balen mot ryggunderlaget korrekt

O Fixerar sedan huvudet mot ryggunderlaget korrekt

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

Manuell rorelsebegrinsning av halsryggen
L] Haller patientens huvud pé sidorna med 6ronen fria
0] Haller huvudet i neutralt lige. Om en vaken patient med nacksmirta haller huvudet vridet for

att minimera symtom rorelsebegriansas huvudet i detta ldge. Har patienten en ryggdeformitet
stods en for patienten s normal position som mojligt.

Stockvindning

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

O Viljer riktning for stockvdndningen med hinsyn till patientens skador och position.
- Undviker kroppstyngd pa frakturer
- Patienter i bukldge har ofta huvudet vridet at sidan. Ser till att personen som rorelsebegransar
halsryggen manuellt placerar sin vinstra hand pa patientens vinstra kind och sin hogra hand
pa patientens hogra kind. Vid stockvéndningen vrids huvudet till neutralt 1ige om patienten
tolererar det.

O Ser till att patientens armar placeras ldngs sidorna eller 6ver brostet.

0] Positionerar tillrackligt antal personer ritt:

Fyra for vuxna och storre barn: Tre for sma barn:

* en rorelsebegrinsar halsryggen manuellt * en rorelsebegrinsar halsryggen manuellt
* en haller om axel och hoft * en haller om axel och hoft

* en haller om hoft och lar * en star vid fotdndan och haller hoft och
* en haller om underben ben

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

* exempelvis ryggbrada, Kendrick Extrication Device® vist, TraumaTransfer™
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Spinal rorelsebegrinsning - alla situationer
O Informerar patienten om proceduren for att minimera rédsla och rorelser.

O Stockvinder/ldgger patienten pa ryggbridan med halsryggen manuellt rorelsebegrénsad.
Applicerar halskrage (om inte redan pa plats).

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

O Fixerar forst balen pa ryggbridan. Placerar remmarna 6ver underben, lar, backen och thorax,
undviker sarskador och rérbensfrakturer om mojligt.

L1 Placerar huvudstod och fixerar; avvecklar manuell rorelsebegriansning av halsryggen.
0 Kontrollerar fixationen, patienten bor kunna ldggas i sidoldge med bibehallen
rorelsebegransning.

Helhetsbedomning
0] Bedomer indikation for rontgen och spinal rorelsebegransning adekvat
0 Genomfor procedurer pa ett patientsékert sétt och visar fortrogenhet med handgreppen.

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

* Gravida > v 20: bridan lutas 20 grader at vénster for att undvika v cavasyndrom
* Barn < 4 ar: polstras bakom skulderbladen (handduk) for huvud i neutralt ldge.

Aterkoppling till Likaren:
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