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Bedomning av akut nackskada

Spinal rorelsebegransning far aldrig férsena eller forhindra livraddande atgarder
pa den kritiskt skadade traumapatienten

Skadade dar spinal skada kan forekomma ska handlaggas med spinal
rérelsebegransning.

Den skadade ska tas omhand pa ett sétt sa att minsta méjliga forflyttning gors.
Den spinala rérelsebegransningen ska anpassas till patienten, och inte tvértom

Detta gérs vid traumaomhéndertagande i sjalvvalt bekvamt l&ge.
Om Kritisk ABC-skada / GCS < 15 / neurologisk paverkan gors det med hjélp av
traumatransfer med tillhorande block, alternativt med sandséckar.

Patienter som kommer in till akm i egen transport eller ambulans och inte tas om hand enligt
traumarutin men med hég misstanke om kotpelarskada ska ha Spinal rorelsebegransning i
sjalvvalt bekvamt lage infor CT. Dessa patienter kan sjélva hjalpa till vid forflyttningar. Detta
bor framga i rtg remiss

Det finns tva validerade metoder till hjalp for att bedéma behov av radiologisk undersokning
eller ej — Se bifogad bilaga — NEXUS samt Canadian C-spine rule (CCR).

| den samlade bedémningen bdr man vardera energin i valdet samt riskfaktorer hos
patienten. Vid undersokning skall f6ljande punkter under status noteras:

Status:

- Lokalstatus vid palpation dver kotpelaren (mittlinjen)?
- Rhizopati, med eller utan palpation éver kotpelaren?
- Neurologiska bortfallssymtom.
- Distraherande smarta?

Sankt medvetandegrad. Intox?
Om svaret &r nej pa ALLA ovanstaende punkter: testa aktiv rotation 45 grader bilateralt samt
flexion och extension. Ar patienten da smértfri kan man avsta vidare radiologisk
undersokning. Om fynden &r svarvarderade skall radiologisk undersokning alltid utfdras. Om
alder > 65 bor radiologisk undersdkning utforas enligt CCR.B1
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Val av radiologisk metod.

CT é&r forstahandsval. En patient med DISH, RA, Bechterew eller som &r dver 75 ar gammal
ar en hogriskpatient om vederbdrande utsatts for hogenergivald. En sadan patient Iéper
storre risk for allvarlig skada och man skall utféra CT. CT har hég sensitivitet for skelettskada
men beddmer ej direkt den ligamentara apparaten.

Patienter med DISH eller Ankyloserande spondylit (AS), tidigare kallad Bechterews sjukdom
som har nack- eller ryggstatus skall alltid genomga CT och laggas in med horisontallége,
innebér att de skall behalla sin normala kurvatur pa kotpelaren. Behdver ofta pallas upp med
kuddar. Eventuell komplettering med MR gérs i samrad med bakjour.

Radiologisk undersokning av multitraumapatienter eller patienter med allvarliga neurologiska
symtom bér dven utforas nattetid. Ovriga fall d&r man vervager radiologisk undersdkning bér
ej remitteras for rontgenundersokning efter ki 23.00 utan i stéllet, eventuellt inlaggas pa OBS-
plats och dagen efter undersdkas pa nytt och eventuellt remitteras for radiologisk utredning.
ABCDE-stabila och kognitivt opaverkade patienter utan neurologisk paverkan anses sjélva ha
formagan att begransa sina rorelser i kotpelaren i det for dem mest bekvama laget. Intaget
lage bor respekteras i vantan pa att rontgendiagnostik utforts i de fall det ar indicerat

Om CT utféres pa ortopedakuten och man far negativt preliminarsvar d v s ingen fraktur
foreligger, skall patienten varderas/undersokas av ortopeden och antingen:

1 Halsryggen frias

2 Vid neurologisk paverkan ska MR évervagas

Noggrann initial skade- och dokumentation gérs. Efter radiologisk utredning och verifierad
spinal skada eller dar spinal skada ej kunnat uteslutas bor individuellt anpassad (tvadelad)
behandlingshalskrage anvandas.

Spinal rorelsebegransning bor avslutas sa snart patienten frikants fran signifikant spinal
skada genom Klinisk alternativt radiologisk undersékning

MR: Utférs vid paverkad neurologi, CT &r dock forstahandsmetod och eventuell MR utfors
efter diskussion med bakjour for att vidare kartlagga mjukdelar, ligament, spinalkanal och

disk. Gors normalt inte jourtid. Se rtg dokument Nattmeny Kommentar [AH1]: Hanvisa till Nattmenyn som r ett
dokument om bilddiagnostik pa jourtid. Dér framgar vem som ska
kontakta vem vid 6nskemal om mrt pa jourtid.

Barn: Observera huvudets storlek i forhallande till kropp. Handduk ska laggas under skuldra
pa bar/sang for neutralstélining av cervikalkolumna. Barn har p g a huvudets proportion till
kropp storre risk for skada pa Cl och ClI jamfort med vuxna.
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Rad gallande val av réntgenologisk undersdkning hos barn:

DT é&r forstahandsundersokning for radiologiskt frikdnnande fran spinal skada. MR utfors vid
neurologiska bortfallssymptom.

Radiologisk utredning av barn <1 ar bér undvikas da halsryggskador &r séllsynta och det
stora antal barn soker for skallskador efter milt vald

Bilaga: NEXUS-kriterier samt Canadian C-spine rule, floadesschema

Referens:
Spinal rorelsebegransning vid trauma Prehospitalt och hospitalt Nationella
behandlingsrekommendationer 2022 Saker Traumavard

Simon Ostling
MLU Trauma
Omrade Ortopedi

Anne Hallgvist
dverlakare pa Rontgenavdelningen
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Klinisk undersokning kan med fullgod sakerhet utesluta
halsryggskada

En av de tva nedanstaende validerade undersokningsalgoritmerna skall antas lokalt, anvéndas och laras ut.

* NEXUS

* Avsaknad av 6mhet/smérta i medellinjen
*Avsaknad av fokala neurologiska bortfallssymtom
*Ingen intoxikation

* Normal medvetandegrad

* Avsaknad av sméartsam distraherande skada

Patient som uppfyller dessa krav kan frias fran halsryggsskada

* Canadian C-spine rule, "CCR”
A. Grundkrav
* Vuxen > 15 ar gammal
* Ingen anamnes pa rygg/kotsjukdom
* GCS 15 = normal medvetandegrad
* Skada < 48 tim alder

B1. Ingen hdgriskfaktor sasom

* Alder > 65 ar

* Allvarlig skademekanism sasom

- Fall fran >1 meter/5 trappsteg

- Axialt vald mot huvudet t ex dykning

- Trafikolycka med hg hastighet (100 km/h, voltat,

utslungad ur fordon)

- Cykelolycka

- Motoriserat fritidsfordon (ex sndskoter,
Terrédngfordon mm)

* Parestesier i extremiteterna

B2. Lagriskfaktor foreligger

*Enkel pakorning bakifran, undantaget:

* Inkrockad in i métande trafik

* Pakorning av buss/lastbil

* Voltning med fordonet

* Pakord av fordon med hdg hastighet

* Sittande stallning pa akutmottagningen

*Vid nagot tillfalle varit uppegaende efter olyckan
* Foérdrdjd debut av nacksmarta

* Franvaro av dmhet i nackens medellinje

B3. Kan aktivt rotera nacken (45 grader at hdger respektive vanster)

Patient som uppfyller grundkraven (A), saknar hogriskfaktor (B1), har nagon lagriskfaktor (B2) och kan
rotera nacken aktivt (B3) kan frias fran skada
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HOSPITAL SPINAL
RORELSEBEGRANSNING

Hospital algoritm for vuxna

Initialt omhandertagande pa
akutmottagningen vid misstédnkt spinal skada

[ ABCDE-beddmning och resuscitering J
[ Kritisk ABC-skada / GCS < 15 / neurologisk paverkan? J

NEJ JA

y

[ Halsryggskada enligt CCR? ’

NEJ l JA

[ Misstankt thoracolumbal skada? J

NEJ JA
A 4 y
Ingen spinal Spinal Spinal
rirelse- rérelsebegransning rorelsebegransning
begransning i sjalvvalt bekvamt pa halvfast
lage madrass
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| Kommentar [AH2]: Et kanske inte hér hemma i detta
dokument, men vi pa rontgen behover ett fortydligande om vilken

rorelsebegransning som géller nar patienten kommer till oss. Om
man har sjélvvalt bekvamt l&ge, kan patienten t ex da sjalv forflytta
sig till undersokningsbordet. Ar detta nagot vi behdver
kommunicera tydligare?
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Barn <16 ar/sarskild hansyn

Pediatrisk spinal rérelsebegransning hospitalt, algoritm

barn <16 ar

[ Spinalt trauma hos J

Pieretti-VanMarcke
score

Kriterber &)
upplylida

Ingen bildundersdkning
Ingen SRB

Ingen bildunderstkning
Ingen SRE

SRB
Konsultation neurokirurg/ryggkirurg

Konsultation neurokirurgiryggkirurg I

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

Parameter Viktad score VS

GCS <14 3

GCS eye =1 2

Motorfordonsolycka 2

Alder =2 ar 1

Om summan av parametrarnas VS ir 0 eller 1 dr negativt predikuve viirde
fiir halseyggskada = 99,93% (37) Det innebiir att om poingen jr <2 iir
sannolikheten for rvggskada mycket lig,

GODKANT AV GRANSKAT AV GILTIGTFROM
Kristian Stjerna Simon Ostling 2025-02-24

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande &r giltig




