National Klinisk Retningslinje (NKR) for spinal stabilisering af voksne traumepatienter i Danmark - Nationalt akutkirurgisk tveaerfagligt forum

8 - Flowchart - klinisk beslutningsstgtte til sundhedsfagligt personale
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- Lejring ph vakuummadras - wis neurologisk udfald:
- Ved ankomst pa hospitalet: palstret backboard

omiejring til polstret backboard
= hwis intet neurologisk udfald:

Ekstrikation: selvlejring (eks. briks, seng, stol),

- selvekstrikation: hvis asymp- ogsd i titfeelde af CT-scanning mm.
fomatisk patient eller hvis ossos Ml aptimal patientkomfon
palpatiansamhed over rygsejlen
eneste symptom

llers

- assisteret ekstrikation og/eller
forflytning vha. situationsafthen-
gige hjmipemidler (scoopboard
el. tilsvarende, spineboard etc.,
evt. | kombination med MILS).
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Traume
Indenfor 48 timer
Voksen patient mindst 18 &

Relevant traume, hvar der er risiko
for sekundaer rygmanvsskade

Kritisk ABC problem
A blokeret eller truet buftve|

B: migtanke om poeumothon,
hmmaotharax, flail chest, hypoksi

C: truet eller manifest cirkulatorisk
instabilitet

Dsses palpationsambed over columna

Direxte eller indirgkte osses ambed ved
palpation af proc. spinosi.

Fram for at sperge patienten om der er
palpatiocnsamhed, anbefales tolkning af
patientens reaktion pd palpation med
bla. smartemimik

Heuralogiske udfald:

Kan ikke trykke i handen cgfeller vippe
md fodderne.

Pavirket zensibilitet sv.t. arme, ben ogyf
eller truncus (grov neurclogisk undersagt).

Tidskritisk spinal stabilisering:

Overardnet kun spinale stabilisenings-
tiltag, der ikke forzinker hverken andre
ABCDE-tiag eller transport til hospitalet.

Stablliseringstitagene er situations-
afheengige (vakuummadras, spineboard,
scoopboard el. tilsvarende, ambulance-
bdre, ovt, | kombination med MILS)

Spinal stabilisering:

Praehospitalt: lejring og transport pa
vakuuemmadnas. Ingen standardmaessig
anvendelse af stiv halskrave,

In-hospitalt: atheengig af neuralogi:

Hvis neurglogisk udfald: polstrat
backboard. Hvis ingen neurclogiske
vdfald: selvlejring pd eks. hospitalsbdre.
Her tilstraebes primaent maksimal
patientkomiorn,
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