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Vid ankomst till sjukhus dar behov av spinal rérelsebegransning ar indicerad rekommenderas féljande:

PATIENTEN LIGGER PA

PATIENTEN SKA TILL

Ambulansbar Scoopbar Vacuum-madrass Akutbar CT opP Sang Trauma transfer

Trauma Patient som anldnder pa Patient som anldnder pa Metod 1:Patient som anlander Patienten forflyttas i sidled med Patienten ligger redan pa Patienten forflyttas i sidled Patienten forflyttas i sidled -
ambulansbar enbart scoopbar lyftes till akutbar och i Vacuummadrass lyftes 6ver draglakan eller filt, med glidbrador. Traumatransfer i CT och hela | med glidbrador, med med glidbrador,med

transfer Metod 1 Lyftes 6ver med lagges pa Traumatransfer. med scoopbar och lagges pa Halsrygg stabiliseras manuellt tills hela bradan flyttas till akutbaren. draglakan eller filt. draglakan eller filt.
scoopbar och lagges pa Scoopbar avlagsnas. Fixeras Traumatransfer. patienten fixeras med remmar och Alt om patienten inte ligger Halsrygg stabiliseras Halsrygg stabiliseras
Traumatransfer. med remmar och huvudblock. Metod 2: Forflytta i huvudblock. pa Traumatransfer: manuellt tills hela patienten manuellt tills hela patienten
Metod 2 :Patienten Lossas remmar stabiliseras langdriktningen med Patienten forflyttas i sidled fixeras med remmar och fixeras med remmar och
forflyttas i sidled med halsryggen manuellt. filt/draglakan med draglakan eller filt, med | huvudblock. huvudblock.
draglakan eller filt och Halsrygg stabiliseras manuellt glidbrador.
ldgges pa Traumatransfer. tills hela patienten fixeras med Halsrygg stabiliseras
Halsrygg stabiliseras remmar och huvudblock. manuellt tills hela patienten
manuellt tills hela fixeras med remmar och
patienten fixeras med huvudblock.
trauma transferns remmar
och huvudblock.

Ambulans - Patienten lagges pa Ej aktuellt intrahospitalt. Scoopbar anvandes for att lyfta Patienten flyttas till Scoopbar anvandes for att Scoopbar anvandes for att Scoopbar anvéndes for att lyfta

o ambulansbaren. Barens balten patienten till ambulansbaren. ambulansbaren med lyfta patienten till lyfta patienten till patienten till ambulansbaren.
-bar anvandes. Huvudet stabiliseras Scoopbaren avlagsnas. Barens balten glidbrador under den ambulansbaren. Scoopbaren ambulansbaren. Scoopbaren Scoopbaren avlagsnas. Barens
med sandsdckar, rullade anvandes. Halsryggen stabiliseras med orangea madrassen som avldgsnas. Barens balten avldgsnas. Barens balten balten anvdndes. Halsryggen
handdukar och tape eller sandsackar, rullade handdukar och tape | lagts under patienten vid CT- | anvandes. Halsryggen anvandes. Halsryggen stabiliseras med sandséackar,
huvudblock. eller huvudblock. undersokningen. stabiliseras med sandséackar, stabiliseras med sandséackar, rullade handdukar och tape eller
rullade handdukar och tape rullade handdukar och tape huvudblock.
eller huvudblock. eller huvudblock.

Scoopbér Patienten scoopas upp pa - Patienten scoopas upp pa Pat flyttas till scoopbar mha draglakan Rekommenderas ej da detta Scoopbaren rationsbordet. Scoopbaren kan narsomhelst | Scoopbaren kan narsomhelst
scoopbar, och fixeras med scoopbar, och fixeras med under ger stora rorelser hos Patienten kan vb fixeras pa anvandas for att forflytta anvandas for att forflytta
scoopbarens scoopbarens .Halsryggen stabiliseras manuellt under patienten da scoopbaren scoopbaren. patienten fran sangen. patienten fran Trauma transfern.
fixationsutrsustning fixationsutrsustning flytten och darefter fixareas patienten kraver plant underlag. CT- Patienten kan vb stabiliseras Patienten kan vb stabiliseras pa
Halsryggen stabiliseras .Halsryggen stabiliseras pa scoopbar. bordkan narsomhelst pa scoopbaren. scoopbaren.
manuellt under flytten och manuellt under flytten och anvandas for att forflytta
darefter fixares patienten darefter fixareas patienten pa patienten fran opeet ar
pa scoopbar. scoopbar. skalformat.

Vacuum- Ej aktuellt intrahospitalt. Ej aktuellt intrahospitalt. - Ej aktuellt intrahospitalt. Ej aktuellt intrahospitalt. Ej aktuellt intrahospitalt. Ej aktuellt intrahospitalt. Ej aktuellt intrahospitalt.

madrass

Akutbér Metod 1 :Patient som Patient som anldnder pa Metod 1 Patient som anldander | - Patienten flyttas till Patienten forflyttas i sidled Patienten forflyttas i sidled Logg roll eller scoopbar kan
anlander pa ambulansbar ambulansbar enbart i Vacuummadrass lyftes 6ver akutbaren med glidbrador med glidbrddor, med med glidbrddor, med anvandas for att avlagsna
enbart lyftes 6ver pa Metod1Lyftes 6ver med pa scoopbar till akutbar under madrassen som lagts draglakan eller filt. draglakan eller filt. patienten fran Trauma transfer.
scoopbar till akutbar. scoopbar och lagges pa Scoopbar avlagsnas. under patienten vid CT- Halsrygg stabiliseras Halsrygg stabiliseras Halsryggen stabiliseras manuellt
Scoopbar avldgsnas. akutbar. Metod 2 :Patienten forflyttas i undersdkningen. manuellt tills hela patienten manuellt tills hela patienten alternativt med sandsackar,

Metod 2 :Patienten Metod 2 :Patienten forflyttas i sidled med draglakan eller filt fixeras med remmar och fixeras med remmar och rullade handdukar och tape eller
forflyttas i sidled med sidled med draglakan eller filt och lagges pa akutbar. huvudblock. huvudblock. huvudblock pa akutbaren.
draglakan halsryggen och lagges pa akutbar. pa akutbaren. pa akutbaren.
stabiliseras manuellt Halsryggen stabiliseras
alternativt med Halsrygg stabiliseras manuellt manuellt alternativt med
sandséackar, rullade tills hela patienten fixeras med sandsackar, rullade handdukar
handdukar och tape eller trauma transferns remmar och | och tape eller huvudblock.
huvudblock. huvudblock.

CT Metod 1 :Patient som Patienten lyftes till CT-bord Patienten lyftes till CT-bord Patienten forflyttas i sidled med - - Patienten forflyttas i sidled Trauma transfer lyftes over till
anlander pa ambulansbar med scoopbar.. Scoopbaren med scoopbar.. Scoopbaren draglakan eller filt, med glidbrador. med glidbrador,med CT-bord och anvéndes vid
enbart lyftes 6ver pa MASTE avlagsnas. Halsryggen MASTE avlagsnas. Halsryggen Halsrygg stabiliseras manuellt tills hela draglakan eller filt. undersokningen.
scoopbar till CT . Scoopbar stabiliseras med sandséackar, stabiliseras med sandsackar, patienten fixeras med remmar och
avlagsnas. rullade handdukar och tape rullade handdukar och tape huvudblock. Halsryggen stabiliseras med
Metod 2 :Patienten eller huvudblock. eller huvudblock. sandsackar, rullade
forflyttas i sidled med handdukar och tape eller
draglakan huvudblock.

Halsryggen stabiliseras
manuellt alternativt med
sandséackar, rullade
handdukar och tape eller
huvudblock.
OP Metod 1 :Patient som Patienten lyftes till OP-bord Metod 1 :Patienten lyftes till Patienten forflyttas i sidled med - - Patienten forflyttas i sidled Loggroll eller scoopbar kan

anlander pa ambulansbar
enbart lyftes Gver pa

med scoopbar. Scoopbaren bor
avlagsnas. Halsryggen
stabiliseras med sandsackar,

OP-bord med scoopbar.
Scoopbaren bor avlagsnas.
Metod 2: Forflytta i

draglakan eller filt, med glidbrador.

med glidbrador,med
draglakan eller filt.

anvandas for att avlagsna
patienten fran Trauma transfer.
Halsryggen stabiliseras manuellt
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scoopbar till opbord.
Scoopbar avldgsnas.
Metod 2 :Patienten
forflyttas i sidled med
draglakan

Halsryggen stabiliseras
manuellt alternativt med
sandsackar, rullade
handdukar och tape eller
huvudblock.

rullade handdukar och tape
eller huvudblock alternativt
manuellt.

langdriktningen med
filt/draglakan till op bord
Halsryggen stabiliseras med

sandsackar, rullade handdukar

och tape eller huvudblock
alternativt manuellt.

Halsrygg stabiliseras manuellt tills hela
patienten fixeras med remmar och
huvudblock.

Halsryggen stabiliseras med
sandséackar, rullade
handdukar och tape eller
huvudblock alternativt
manuellt.

alternativt med sandsackar,
rullade handdukar och tape eller
huvudblock pa operationsbordet.

S3 ng Metod1 :Patient som Patienten lyftes till séng med Scoopbaren bor avlagsnas. Patienten forflyttas i sidled med Patienten forflyttas i sidled Patienten forflyttas i sidled Patienten forflyttas i sidled Logg roll eller scoopbar kan
anlander pa ambulansbar scoopbar. Scoopbaren bor Metod 1:Patient som anlander | draglakan eller filt, med glidbrador. med draglakan eller filt, med | med draglakan eller filt, med | med glidbrador,med anvandas for att avlagsna
enbart lyftes 6ver pa avlagsnas. Halsryggen i Vacuummadrass lyftes 6ver Halsrygg stabiliseras manuellt tills hela glidbrador. glidbrador. draglakan eller filt. patienten fran Trauma transfer.
scoopbar till sang. stabiliseras med sandsackar, med scoopbar och lagges i patienten fixeras med remmar och Halsrygg stabiliseras Halsrygg stabiliseras Halsryggen stabiliseras med Halsryggen stabiliseras manuellt
Scoopbar avldgsnas. rullade hand-dukar och tape sang. huvudblock. manuellt tills hela patienten manuellt tills hela patienten sandsackar, rullade alternativt med sandsackar,
Metod 2 :Patienten eller huvudblock alternativt Metod 2: Forflytta i fixeras med remmar och fixeras med remmar och handdukar och tape eller rullade handdukar och tape eller
forflyttas i sidled med manuellt. Vid langvarigt langdriktningen med huvudblock. huvudblock. huvudblock alternativt huvudblock i sdangen.
draglakan sangliggande kan tvadelad filt/draglakan till sang manuellt.

Halsryggen stabiliseras halskrage utprovas. Halsryggen stabiliseras med
manuellt alternativt med sandsackar, rullade handdukar
sandséackar, rullade och tape eller huvudblock
handdukar och tape eller alternativt manuellt. Vid
huvudblock. langvarigt sdngliggande kan
tvadelad halskrage utprovas.
Bakgrund

Traumanatverk Sverige samlar yrkesverksamma lakare och sjukskoterskor inom svensk
traumavard. Vid sitt mote i Goteborg 1 december 2016 beslutade natverket att
tillsammans med projektet Saker Traumavard ta fram nationella rekommendationer for
prehospital spinal rorelsebegransning av patienter vid trauma. Avsikten ar att
rekommendationerna ska resultera i ett enhetligt omhandertagande av traumapatienter,
dar tekniker for prehospital spinal rorelsebegransning anvands sa att de gor nytta for de
patienter som behover det, men inte anvands for patienter och i situationer dar de inte
gor nytta.

Med anledning av ett férandrat arbetssatt prehospitalt behover dven det intrahospitala
arbetssattet forandras och anpassas till de prehospitala riktlinjerna. Spinal immobilisering
byter namn till spinal rorelsebegransning. Samma indikationer som férut galler
fortfarande. Dvs man skall pa inget vis sluta att skydda nacke och rygg pa traumapatienter.
Hur man skyddar nacke och rygg ar det enda som har forandrats. Respektive algoritmer
for spinal rorelsebegransning ar desamma som forut, men man lagger storre vikt vid
foljsamheten av algoritmerna. Det &r fortsatt av stOrsta vikt att patienten hanteras
varsamt och att inga felaktiga forflyttningar eller kladlyft gores pa potentiellt
ryggmargsskadade patienter.

Kommentarer

Tabellen ovan anvands som vagledning vid spinal rorelsebegransning pa sjukhus. Pa den 6versta
horisontella raden letar man vad patienten ligger pa just nu och hittar sedan den ruta nedanfér
som motsvarar det som man vill att patienten skall flyttas till. | rutan ldser man sedan det
rekommenderade sattet att flytta patienten pa.

Spinal rorelsebegransning pa sjukhus sker foretradesvis med hjalp av Trauma transfer pa sjukhus
som har denna utrustning. Overstiger antalet patienter antalet tillgdngliga Trauma transfer-brador
eller om sjukhuset saknar Trauma transfer, anviandes ndagon av de alternativa metoder som
beskrivs i tabellen ovan. Tabellen dr vagledande. Teamleader maste vid behov franga ovanstdende
rekommendation nar situationen sa kraver och anvanda t ex lakandrag for att flytta patienten fran
ambulansbar till akutbar. Detta skall dock endast anvdandas undantagsvis intrahospitalt.
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Trauma transfer och orange madrass kan anvandas i CT da de ar genomslappliga for rontgenstralar
och ger acceptabla artefakter (storningar i réntgenbilden). All utrustning som anvands for
stabilisering av halsrygg och huvud ger artefakter, som dock oftast ar acceptabla.

Scoopbar ar utmarkt vid forflyttning mellan olika typer av undersokningsbord, men ar ej tankt att
anvandas for langvarig rorelsebegransning.

Avsaknad av halskrage innebdr INTE att patientens nacke och ryggrad ar fri fran skador.
Overrapportering och noggrann dokumentation &r viktig fér att undvika rérelseutlsta sekundara
skador pa kotpelaren.

Halsryggen kan stabiliseras pa ett flertal satt. Anvands ndgon utrustning, som t ex Trauma transfer,
scoopbar anvands de remmar och tilloehor som tillverkaren avser for stabiliseringen. Ligger
patienten enbart pa t ex akutbar far annan utrustning anvandas. Det viktiga att principen att
huvudet ALDRIG far fixeras enbart mot underlaget foljs. Huvudblock som antingen ligger 16st pa
baren eller som ar fixerade till huvud och/eller kropp kan anvéandas, liksom sandsackar, hoprullade
handdukar, geldynor etc.

Logg-roll gores vid behov for att identifiera livshotande skador pa kroppens baksida.

Patient bor sa fort det ar praktiskt maojligt befrias fran rorelsebegransande utrustning och placeras
pa ryggitexsang.



