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Ansvarsfraskrivelse

Denne NKR skal betragtes som vejledende og fritager ikke sundhedspersoner for individuelt ansvar for at træffe korrekte beslutninger
vedrørende den individuelle patient, i samarbejde med og under hensyntagen til denne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke
juridisk bindende, og det vil altid være det faglige skøn i den konkrete kliniske situation, der er afgørende for beslutningen om passende
og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner følger
anbefalingerne. I visse tilfælde vil anden behandling end den anbefalede være at foretrække, fordi den passer bedre til patientens
situation.
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Centrale budskaber

1 - Læsevejledning

2 - Indledning

3 - Stiv halskrave

Svag Anbefaling Mod

Anvend kun stiv halskrave efter nøje overvejelse. Der er ikke dokumenteret gavnlig effekt og der er mulige skadevirkninger.

4 - Spineboard

Svag Anbefaling Mod

Anvend kun spineboard til spinal stabilisering af traumepatienter efter nøje overvejelse. Der er ikke dokumenteret gavnlig effekt og

der er mulige skadevirkninger.

5 - Vakuummadras

Svag Anbefaling

Overvej at anvende vakuummadras til spinal stabilisering af traumepatienter, da der formentlig er færre skadevirkninger end ved

brugen af spineboard eller andre tilsvarende hårde underlag.

6 - Isoleret penetrerende traume

Stærk Anbefaling Mod

Brug ikke spinal stabilisering af traumepatienter med isoleret penetrerende traumer. Der er ikke dokumenteret gavnlig effekt og der

er mulige skadevirkninger.

7 - Anvendelse af klinisk beslutningsstøtte (flow-chart)

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at bruge klinisk beslutningsstøtte til at vurdere, hvorvidt traumepatienter bør spinal stabiliseres eller ej.
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1 - Læsevejledning

Retningslinjen er bygget op i to lag:

1. Lag - Anbefalingen

Stærk anbefaling for (Grøn)
Der gives en stærk anbefaling for, når der er evidens af høj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart større
end ulemperne. Det betyder, at alle, eller næsten alle, patienter vil ønske den anbefalede intervention

Stærk anbefaling imod (Grøn + Rød)
Der gives en stærk anbefaling imod, når der er evidens af høj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart større
end fordelene. Der anvendes også en stærk anbefaling imod, når gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nyttesløs.

Svag/betinget anbefaling for (Gul)
Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, når det vurderes, at fordelene ved interventionen er større end ulemperne,
eller den tilgængelige evidens ikke kan udelukke en væsentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er få eller fraværende. Denne anbefaling anvendes også, når det vurderes, at patienters præferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod (Gul + Rød)
Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, når det vurderes, at ulemperne ved interventionen er større end fordelene,
men hvor dette ikke er underbygget af stærk evidens. Denne anbefaling anvendes også, hvor der er stærk evidens for både gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige at afgøre. Ligeledes anvendes den også, når det vurderes, at
patientens præferencer varierer.

God praksis (Grå)
God praksis anvendes, når der ikke foreligger relevant evidens, og bygger således på faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan være enten for eller imod interventionen. Da der er tale
om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er stærke
eller svage.

Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information

2. Lag – Grundlaget for anbefalingen

Klik på anbefalingen, hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen

Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.

Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens

Kvaliteten af evidensen:
Høj: Vi er meget sikre på, at den sande effekt ligger tæt på den estimerede effekt
Moderat: Vi er moderat sikre på den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis tæt på denne, men der er en mulighed for,
at den er væsentligt anderledes
Lav: Vi har begrænset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan være væsentligt anderledes end den estimerede effekt
Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis være væsentligt anderledes end den
estimerede effekt.

Nøgleinformationer: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om
patientpræferencer.

Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstående elementer blev vægtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle
anbefalings retning og styrke.

Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrørende behandlingen og oplysninger om eventuelle særlige patientovervejelser.

Adaption: Såfremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle ændringer.

Diskussion: Hvis du er logget ind som bruger, kan du her komme med kommentarer til specifikke anbefalinger.

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres på GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation).
For en hurtig og informativ intriduktion til GRADE anbefales følgende artikel G.Goldet, J.Howick. Understanding GRADE: an
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introduction. http://www.gradeworkinggroup.org

Desuden henvises der til Sundhedsstyrelsens metodehåndbog for en overordnet introduktion til metoden bag udarbejdelsen af de
Nationale Kliniske Retningslinjer.
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2 - Indledning

Formål

Formålet med denne retningslinje er at sikre en ensartet behandling af voksne traumepatienter ved stabilisering af rygsøjlen, hvor der
kan findes bekymring for potentiel udvikling af en sekundær skade i rygmarven. Dette værende sig både præhospitalt samt in-hospitalt,
indtil der foreligger en afklaring. Enten klinisk eller i form af eksempelvis billedgivende undersøgelser.
Vi vælger i retningslinjen at bruge begrebet "stabilisering" frem for "immobilisering", da sidstnævnte kan give et fejlagtigt indtryk af at vi
med det eksisterende udstyr er i stand til at holde rygsøjlen helt immobiliseret. "Stabilisering" defineres i arbejdsgruppen som mest
mulig reduktion af bevægelsen i rygsøjlen.

Afgrænsning af patientgruppe
Retningslinjen gælder for voksne traumepatienter over 18 år, hvor der er bekymring for potentiel udvikling af en sekundær
rygmarvsskade.
Børn er således ikke omfattet af denne retningslinje, men man kunne i princippet forestille sig at der overordnet vil gælde lignende
principper.

Målgruppe/brugere
Retningslinjen henvender sig til al sundhedsfagligt personale, der har med behandling og stabilisering af traumepatienter at gøre. Dette
indebærer præhospitalt personale, såsom ambulancemandskab, akutlæger / akutlægebilslæger og helikoptermandskab samt in-hospitalt
personale, såsom sygeplejersker, hospitalslæger, portører etc.

Emneafgrænsning
Den nationale kliniske retningslinje indeholder handlingsanvisninger for udvalgte og velafgrænsede kliniske problemstillinger
(’punktnedslag i patientforløbet’). Disse problemstillinger er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de områder, hvor det er vigtigst
at få afklaret evidensen.
De patienter, der er blevet udsat for et traume mod rygsøjlen, hvor der er potentiel risiko for udvikling af en sekundær rygmarvsskade
har ikke altid deres første kontakt med det sundhedsfaglige personale præhospitalt. En stor del af patienterne henvender sig selv til
landets akutklinikker eller -modtagelser eller nogle gange hos den praktiserende læge. Derfor har arbejdsgruppen prøvet at udvikle
anbefalinger passende til alle disse patientkategorier og tænkelige situationer, således at behandlingen bliver udført så ensartet som
muligt uanset hvor og hvornår patienten møder det sundhedsfaglige personale i forløbet.
Gruppen har ikke taget stilling til andre behandlingstiltag i patientforløbet, da disse i forvejen er velafgrænsede og beskrevet andre
steder, eks. i henhold til Advanced Trauma Life Support (ATLS) eller Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS) -guidelines.

Patientperspektivet
Da det er vigtigt, at patientens værdier og præferencer løbende inddrages i patientforløbet, har vi i denne retningslinje valgt at belyse
patientperspektivet via et studie udført fra Rigshospitalet. Dette studie har undersøgt patientoplevelsen med de nuværende
stabiliseringstiltag i form af kvalitative interviews. På publikationstidspunktet af vores guidelines foreligger der kun præliminære
resultateter af ovennævnte studie og resultaterne vil blive tilføjet hurtigst muligt efter publikation. Dog har gruppen haft muligheden for
at se resultaterne "ahead of publication" og disse er indgået i gruppens arbejde.

Desuden har vi valgt at kontakte patientforeningen "Danske Patienter" mhp. involvering i processen.. "Danske Patienter" fil tilsendt
høringsudkast 2 med tilbud om at kommentere udkastet. "Danske Patienter" har bekræftet modtagelsen af henvendelsen med en
bemærkning om at denne vil blive sendt videre til rette vedkommende. Formanden har kontaktet "Danske Patienter" påny grundet
manglende svar derfra, men henvendelsen blev ikke besvaret yderligere fra "Danske Patienter".

Arbejdsgruppen har ikke udpeget en referencegruppe.
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3 - Stiv halskrave

Hvorvidt rutinemæssig anlæggelse af en stiv halskrave kan forebygge udvikling af en sekundær rygmarvsskade hos traumepatienter,
hersker der megen usikkerhed omkring. Derimod er der tiltagende bekymring om mulige skadelige virkninger af denne procedure;
herunder ubehag og smerter, øget tidsforbrug før transport til hospitalet samt for gennemførelse af andre procedurer. Endvidere er der
bekymring omkring negativ påvirkning af blodforsyningen til og fra hjernen samt endda eventuel forværring af en muligvis bestående
rygmarvsskade eller om hvorvidt en sådan kan opstå pga. selve anlæggelsesproceduren af den stive halskrave.
Derfor vil vi undersøge, hvilken evidens der er for at anlæggelse af en stiv halskrave vil kunne forebygge opståen og/eller udvikling af en
sekundær rygmarvsskade og hvilken evidens, der er for udvikling af uønskede bivirkninger.

Svag Anbefaling Mod

Anvend kun stiv halskrave efter nøje overvejelse. Der er ikke dokumenteret gavnlig effekt og der er mulige skadevirkninger.

Praktiske Oplysninger

I en situation, hvor stabilisering af nakken er nødvendig, men ikke kan foretages manuelt, kan anlæggelse af en stiv halskrave
overvejes.
Dette efter afvejning af de mulige gavnlige og skadelige effekter og i så begrænset tidrum som muligt. Et eksempel kunne være
vanskelig ekstrikation eller nedbæring.
Den manglende funktion til at stabilisere columna cervicalis under transporten erstattes af vakuummadrassen.

Nøgleinformationer

Rationale

Vi vælger at give en svag anbefaling imod anlæggelse af stiv halskrave, da der ikke eksisterer studier, der viser en gavnlig effekt af
denne intervention. Samtidigt findes der studier, der tyder på mulige skadevirkninger, omend allesammen af lav eller meget lav
evidens og uden nævnte fatale negative outcomes. Skadevirkningerne overstiger efter gruppens mening en mulig positiv effekt.

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er muligvis skadevirkninger i form af nedsat lungekapacitet og øgning af det intrakranielle tryk. Vi fandt ingen studier, der
belyste hverken mortalitet, neurologiske mén, tryksår, rygmarvsskader og / eller nerveskader eller behandlingstid til
diagnosticering.

Lille netto gevinst eller små forskelle mellem alternativerne

Kvaliteten af evidensen

Tiltroen til evidensgrundlaget er meget lav. Vi kunne hverken identificere systematiske oversigter eller randomiserede
kontrollerede forsøg. Vi fandt og inkluderede tre observationsstudier af god metodologisk kvalitet [1][2][3]. Tiltroen til disse er
dog lav pga. alvorlig risiko for bias, upræcise estimater og manglende overførbarhed.

Meget lav

Patientpræferencer

Arbejdsgruppen tænker at et betydende antal patienter ville fravælge interventionen med anlæggelse af stiv halskrave såfremt
de havde valget, da argumentationen imod findes overbevisende.

Ingen betydelig variation forventet

Fokuseret Spørgsmål

Population: Alle voksne patienter (>18år), der har været udsat for et traume indenfor de sidste 48 timer, hvor der er

bekymring for opståen og/eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade.

Intervention: Spinal stabilisering med stiv halskrave (+ Rigid Cervical Collar = RCC)

Sammenligning: Ingen spinal stabilisering med stiv halskrave (- Rigid Cervical Collar = RCC)
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Sammenfatning

Tiltroen til evidensgrundlaget for de fokuserede spørgsmål er meget lav. Vi kunne hverken identificere systematiske
oversigter eller randomiserede kontrollerede forsøg. Vi fandt og inkluderede tre observationsstudier af god metodologisk
kvalitet men tiltroen til disse var dog meget lav pga. alvorlig risiko for bias, upræcise estimater og manglende overførbarhed
[1] [2] [4]. To andre studier var interessante men blev ekskuderet på baggrund af forkerte outcome samt grundet manglende
sammenligninger (kontrolgrupper) [8] [12].

Et af de inkluderede studier[4] er et nationalt japansk kohortstudie bestående af 4313 traumepatienter med hjertestop.
Dette retrospektive registerstudie undersøgte associationen mellem spinal stabilisering ved brug af stiv halskrave og
overlevelse / ROSC (return of spontaneus circulation). Resultaterne viste at spinal immobilisering øgede mortaliteten blandt
patienter med traumatisk hjertestop. Spinal stabilisering var signifikant forbundet med lavere overlevelse ved udskrivelse
(odds ratio [OR], 0,64, 95% konfidensinterval [CI], 0,42 til 0,98) og ROSC ved ankomst til sygehus (OR, 0,48, 95% Cl, 0,27 til
0,87). Subgruppeanalyser viste ingen signifikant forskel mellem spinal stabilisering og overlevelse ved udskrivning af
patienter med eller uden cervikal rygsøjleskade (p for interaktion 0,73).
Konklusionen er at rutinemæssig spinal stabilisering ikke anbefales til patienter med traumatisk hjertestop.

Et andet studie som er inkluderet er et pilotstudie med 45 raske frivillige [2]. Dette studie undersøgte forøgelsen af det
intrakranielle tryk ved anvendelse af en stiv halskrave. Studiet havde som formål at teste effekten af en stiv halskrave hos
raske frivillige med normalt intrakranielt tryk og intakt autoregulering af hjernen ved at måle deres optical nerve sheat
diameter (ONSD) ved transokulær sonografi. Resultaterne viste at anvendelse af en halskraven resulterede i en signifikant
stigning i ONSD i både venstre (beta = 0,06, 95% konfidensinterval: 0,05-0,07, P <0,001) og højre øje (beta = 0,01, 95%
konfidensinterval: 0,00-0,02 , P = 0,027). Anvendelse af en stiv halskrave øger altså signifikant ONSD hos raske frivillige
med intakt cerebral autoregulering. Dette tyder på, at ICP kan stige efter anvendelse af en stiv halskrave. Hos friske frivillige
synes dette at være af ringe betydning. På baggrund af disse resultater anbefales det at gennemføre et studie hvor effekten
af en stiv halskrave på det intrakranielle tryk undersøges hos patienter med mild og moderat traumatisk hjerneskade.
Studiet har høj riskio for systematisk skævvridning da populationen var lille og målemetoden er svær at at gøre præcis.
Resultaterne må derfor tolkes med forsigtighed.

Det tredje studie som blev inkluderet var et observationsstudie, der undersøgte effekten af en stiv halskrave på
lungevolumen (FEV 1) og dyspnø [1]. Populationen bestod af 50 traumepatienter med Glascow Coma Scale (GCS) på 15.
Resultaterne blev målt ved hjælp af spiromertri og forskellen på FEV 1 og dyspø blev undersøgt med og uden krave. Den
gennemsnitlige FEV1 / FVC hos patienter med stiv halskrave var 95,30 +/- 18,55%, og uden halskrave var det 99,14 +/-
18,12%.
Konklusionen er at en stiv halskrave forårsager et signifikant fald i lungekapaciteten samt de spirometriske parametre.
Studiet har dog ligeledes høj risiko for systematisk skævvridning og populationen er lille, hvorfor resultaterne må tolkes med
forsigtighed.

Ekskluderede studier:
Et studie undersøgte bevægelse ved udtagelse fra køretøj [8]. Præhospitalt personale bestående af to paramedicinere og fire
brandfolk udtog 16 immobiliserede deltagere fra et køretøj ved hjælp af seks teknikker for hver deltager. Resultaterne af
dette studie viste at for hæmodynamisk stabile patienter var selv-frigørelse den teknik, der forårsagede mindst bevægelse af
nakken sammenlignet med det traditionelle præhospitale redningsudstyr, inkluderende en stiv halskrave.

Et studie fra Israel undersøgte prævalensen af spinale skader hos patienter, der var skadet efter eksplosion og stillede i de
forbindelse spørgsmåltegn ved brug af stiv halskrave [12]. Studiet var deskriptivt uden en kontrolgruppe og blev derfor ikke
inkluderet. Studiet bestod af 2267 patienter. Prævalensen af spinal fraktur var svært lav (0,83 %) og konklusionen blev at
halskrave ikke anbefales til brug hos patienter, der er skadet på baggrund af en eksplosion.

Outcome
Tidsramme

Resultater og
målinger

Effektestimater

- RCC + RCC

Tiltro til
estimaterne

(at de afspejler
den sande

effekt i
populationen)

Sammendrag

Neurologiske Vi fandt ingen studier,
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mén

9 Kritisk

der opgjorde
forekomsten af

neurologiske mén

Mortalitet

9 Kritisk

Odds ratio 0.64
(CI 95% 0.42 - 0.98)
Baseret på data fra
4,313 patienter i 1

studier. (Observationelle
studier)

CI 95%

Meget lav
Data fra et

japansk
registerstudie.

Overførbarhed og
resultat er

behæftet med
usikkerhed

grundet meget
alvorlig risiko for

bias. 1

Vi er meget usikre på,
om anvendelse af stiv

halskrave med sikkerhed
nedsætter mortaliteten.

Rygmarvsskade
og / eller

nerveskade

9 Kritisk

Vi fandt ingen studier,
der opgjorde

forekomsten af
rygmarvsskade og / eller

nerveskade

Tryksår
til endt

intervention

6 Vigtig

Vi fandt ingen studier,
der opgjorde

forekomsten af tryksår

Smerter/ubehag

6 Vigtig

Vi fandt ingen studier,
der omhandlede smerter

eller ubehag

Lungevolumen 2

6 Vigtig

Målt med: Spirometri
Højere bedre

Baseret på data fra: 50
patienter i 1 studier.

(Observationelle studier)
Opfølgningstid Ikke

opgivet

Forskel: SMD 3.84 lavere
CI 95%

FEV1 (gennemsnit) FEV1 (gennemsnit)
Meget lav

grundet alvorlig

risiko for bias. 3

Behandling med stiv
halskrave medfører

muligvis et væsentligt
nedsat lungevolumen,
men vi er meget usikre

på resultatet.

Behandlingstid
til

diagnosticering

6 Vigtig

Højere bedre

Vi fandt ingen studier,
der opgjorde

forekomsten af
behandlingstid

ICP 4

0 år

Baseret på data fra 45

patienter i 1 studier.

Der blev ikke fundet direkte effekt på
intrakranielt tryk. Venstre øje: beta=0.06,

Meget lav
På grund af

Vi er meget usikre på,
om anvendelse af stiv
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1. Risiko for bias: Alvorlig . Observasjonsstudie ; Upræcist effektestimat: Meget alvorlig . Data fra kun en studie ;

2. Reduktion af lungekapaciteten hos en respiratorisk ustabil patient kan have fatale konsekvenser

3. Risiko for bias: Alvorlig . Mangelfuld blinding af deltagere og/eller sundhedspersonale. Mangelfuld blinding af den der

vurderer udfaldet og/eller analyserer. ; Inkonsistente resultater: Alvorlig . Manglende overførbarhed: Ingen betydelig . Upræcist

effektestimat: Alvorlig . Data fra kun ét studie, få patienter (<100)/(100-300) inkluderet i studierne ; Publikationsbias: Ingen

betydelig .

4. Measuring optical nerve sheet diameter (ONSD) by transocular sonography

5. Risiko for bias: Meget alvorlig . Mangelfuld generering af allokeringssekvens, utilstrækkeligt skjult randomisering,

inkomplette data/eller stort frafald, og selektiv rapportering af udfald ; Inkonsistente resultater: Alvorlig . grunnet krevende

målemetode ; Manglende overførbarhed: Meget alvorlig . Direkte sammenligning ikke fundet ; Upræcist effektestimat: Meget

alvorlig . Få pasienter, Data fra kun en studie ; Publikationsbias: Ingen betydelig .

9 Kritisk

95% CI: 0.05-0.07, P<0.001 og højre øje
beta=0.01, 95% CI: 0.00-0.02, P=0.027.

meget alvorlig
risiko for bias og

mangel på
overførbarhed

samt manglende
præcision,

grunnet alvorlig
heterogenitet

(inconsistency) 5

halskrave øger
intrakranielt tryk hos

traumepatienter.
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4 - Spineboard

Hvorvidt opståen og/eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade kan forebygges ved rutinemæssig anbringelse af traumepatienter
med et relevant traume mod rygsøjlen på et spineboard (rigid back board), hersker der megen usikkerhed omkring. Derimod er der
tiltagende bekymring om mulige skadelige virkninger af denne procedure; herunder ubehag og smerter, øget tidsforbrug før transport til
hospitalet samt for gennemførelse af andre procedurer. Endvidere er der bekymring omhandlende udvikling af tryksår samt endda
eventuel forværring af en muligvis bestående rygmarvsskade eller om hvorvidt opståen af en sådan qua selve anlæggelsesproceduren.
Derfor vil vi undersøge, hvilken evidens der er for at lejring at patienterne på et spineboard (rigid back board) vil kunne
forebygge opståen og/eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade og hvilken evidens, der er for udvikling af uønskede bivirkninger
samt skadevirkninger ved denne form for spinal stabilisering.

Svag Anbefaling Mod

Anvend kun spineboard til spinal stabilisering af traumepatienter efter nøje overvejelse. Der er ikke dokumenteret gavnlig effekt og

der er mulige skadevirkninger.

Praktiske Oplysninger

Spineboard kan anvendes i de tilfælde, hvor der foretages hurtig udtagning fra køretøj og hvor patienten ikke kan selv-ekstrikere sig.
Hvis transporten skønnes at være tidskritisk, bør der ikke bruges tid på omlejring til andre redskaber efterfølgende.

Nøgleinformationer

Rationale

Vi vælger at give en svag anbefaling imod brug af spineboard, da der ikke eksisterer studier, der beviser en gavnlig effekt af denne
intervention. Samtidigt findes der studier, der tyder på mulige skadevirkninger, omend allesammen af meget lav evidens og uden
nævnte fatale negative outcomes. Skadevirkningerne overstiger efter gruppens mening en mulig positiv effekt.

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er muligvis fare for udvikling af væsvhypoksi og tryksår, samt smerter og ubehag. Vi fandt ingen studier, der belyste
hverken mortalitet, neurologiske mén, rygmarvsskader og / eller nerveskader eller behandlingstid til diagnosticering.

Lille netto gevinst eller små forskelle mellem alternativerne

Kvaliteten af evidensen

Vi fandt kun et studie i alt. Kvaliteten af evidensen er meget lav grundet alvorlig manglende overførbarhed (indirectness) og
resultater fra kun ét lille studie.

Meget lav

Patientpræferencer

Gruppen mener at et flertal af patienterne formentlig gerne vil undgå lejring på et spineboard grundet diskomfort, især når der
ikke er bevis på, at et spineboard kan beskytte mod udvikling af en sekundær rygmarvsskade.

Ingen betydelig variation forventet

Fokuseret Spørgsmål

Population: Alle voksne patienter (>18år), der har været udsat for et traume indenfor de sidste 48 timer, hvor der er

bekymring for opståen og/eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade.

Intervention: Spinal stabilisering med Spineboard

Sammenligning: Ingen stabilisering med Spineboard

Sammenfatning

Gennemgang af evidensen viser at evidensgrundlaget for de fokuserede spørgsmål er meget lav. Vi kunne hverken
identificere systematiske oversigter eller randomiserede kontrollerede forsøg.
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For de fleste af udfaldsmålene fandt vi ingen studier.

Vi fandt og inkluderede et lille studie, der undersøgte vævstryk ved brug af spineboard sammenlignet med vakummadras [5].
Studiet bestod af 21 raske frivillige, hvor man sammenlignede grænsefladetrykket i huden hos raske forsøgspersoner på
vakuummadras eller spineboard. Resultatene viste at trykket (Pmax) blev signifikant reduceret på alle kropsdele ved brug af
vakummadras, og var mindre end halv så høj ved undersøgelse ved halebenet (104,3 mod 41,8 kPa, p <0,001). Konklusionen
er at brug af spineboard giver et langt højere tryk på alle kropsdele.
Studiet har høj riskio for systematisk skævvridning da populationen var lille. Resultaterne må derfor tolkes med forsigtighed.
Resultaterne er imidlertid klinisk relevante da målgruppen (traumepatienterne) sandsynligvis vil have en dårligere
blodcirkulation og lavere kropstemperatur, med øget risiko for tryksår til følge.

Vi fandt, men ekskluderede, endvidere et kadaverstudie, der undersøgte den bevægelse, der genereres i en ustabil cervikal
rygfraktur ved brug af vakuummadrassen sammenlignet med spineboard [10]. Målingerne blev foretaget ved hjælp af en
Fastrak, tredimensional, elektromagnetisk bevægelsesanalyseanordning (Polhemus Inc., Colchester, VT). Resultaterne viste
at der var mere bevægelse i alle seks bevægelsesplaner ved brug af spineboard sammenlignet med vakummadras. Dette er
dog et lille pilotstudie med høj risiko for systematisk skævvridning. Der stilles endvidere også spørgsmålstegn om
overførbarheden fordi det er undersøgt på kadavre. Resultatene må derfor tolkes med forsigtighed.

Outcome
Tidsramme

Resultater og
målinger

Effektestimater

- LSB + LSB

Tiltro til
estimaterne

(at de afspejler
den sande

effekt i
populationen)

Sammendrag

Smerter /

ubehag

6 Vigtig

Vi fandt ingen studier,
der omhandler

problemstillingen

Mortalitet

9 Kritisk

Vi fandt ingen studier,
der omhandler

problemstillingen

Neurologiske

mén

9 Kritisk

Vi fandt ingen studier,
der omhandler

problemstillingen

Rygmarvsskade
og / eller

nerveskade

9 Kritisk

Vi fandt ingen studier,
der omhandler

problemstillingen

Tryksår

Relative risiko

Baseret på data fra 21
patienter i 1 studier.

CI 95%

Meget lav
Grundet alvorlig

manglende
overførbarhed

Anvendelse af
spineboard øger

muligvis udvikling af
vævshypoksi og tryksår.
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6 Vigtig
(Observationelle studier)

(indirectness) og
resultater fra kun

ét lille studie. 1

Behandlingstid
til

diagnosticering

6 Vigtig

Vi fandt ingen studier,
der omhandler

problemstillingen
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5 - Vakuummadras

Hvorvidt opståen og/eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade kan forebygges ved rutinemæssig anbringelse af traumepatienter
med et relevant traume mod rygsøjlen i en vakuummadras, hersker der megen usikkerhed omkring. Derimod er der tiltagende
bekymring om mulige skadelige virkninger af denne procedure; herunder ubehag og smerter, øget tidsforbrug før transport til hospitalet
samt for besværliggørelse af andre procedurer. Endvidere er der bekymring for om anlæggelse af patienterne i en vakuummadras kan
forværre en muligvis bestående rygmarvsskade eller om hvorvidt opståen af en sådan qua selve anlæggelsesproceduren.
Derfor vil vi undersøge, hvilken evidens der er for at lejring at patienterne i en vakuummadras vil kunne forebygge opståen og/eller
udvikling af en sekundær rygmarvsskade og hvilken evidens, der er for udvikling af uønskede bivirkninger samt skadevirkninger ved
denne form for spinal stabilisering.

Svag Anbefaling

Overvej at anvende vakuummadras til spinal stabilisering af traumepatienter, da der formentlig er færre skadevirkninger end ved

brugen af spineboard eller andre tilsvarende hårde underlag.

Praktiske Oplysninger

ABCDE-stabile patienter
Patienter, der er er ABCDE-stabile og mobile kan selv lejre sig i vakuummadras.

Ved ankomst til hospitalet kan patienten overflyttes som følger:
- Såfremt patienten ikke har rygsmerter eller neurologiske udfald, kan denne selv forflytte sig efter personalets anvisning (båre
eller stol) for at opnå maksimal patientkomfort.
- Såfremt patienten har rygsmerter eller neurologiske udfald overflyttes til polstret backboard vha. eks. scoopboard alternativt
med et glidestykke eller "lift-and-slide-teknik" [3]

ABCDE-ustabile patienter
ABCDE-ustabile patienter skal overflyttes til polstret backboard efter ankomst til hospitalet.
Hvis ankomst i vakuummadras overflyttes med scoopboard eller tilsvarende, glidestykke eller "lift-and-slide-teknik" til polstret
backboard.
Hvis ankomst på spineboard overflyttes direkte til polstret backboard vha hospitalets tilgængelige redskaber (eks. glidestykke).

Hvis patienten bæres i vakuummadras bør dette foretages af mindst 6 personer. Alternativt bør vakuummadrassen understøttes af
scoopboard eller tilsvarende mhp. længdestabilseringen.

Nøgleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er muligvis lavere risiko for udvikling af tryksår samt smerter og ubehag end ved brugen af hårde underlag. Vi fandt ingen
studier, der belyste hverken mortalitet, neurologiske mén, rygmarvsskader og / eller nerveskader eller behandlingstid til
diagnosticering.

Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Kvaliteten af evidensen

Vi fandt kun et studie i alt. Kvaliteten af evidensen er meget lav grundet alvorlig manglende overførbarhed (indirectness) og
resultater fra kun ét lille studie.

Meget lav

Patientpræferencer

Gruppen mener at et flertal af patienterne formentlig vil foretrække lejring på en vakuummadras pga øget komfort fremfor
spineboard. Især hvis patienterne forklares baggrunden for anbefalingen.

Ingen betydelig variation forventet

Andre overvejelser

Hos patienter med isoleret penetrerende traumer eller patienter med potentiel kritiske ABCDE-problemer, anbefaler gruppen
ikke at der anvendes vakkummadras, hvis anvendelsen af denne betyder et ekstra tidsforbrug til transport til hospitalet eller hvis
anvendelsen på anden måde forhindrer andre livsvigtige ABCDE-tiltag.

Ingen væsentlige problemer med anbefalet alternativ
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Rationale

Vi vælger at give en svag anbefaling for spinal stabilisering af voksne traumepatienter i en vakuummadras, såfremt disse er ABCD-
stabile. Dette da der formentlig er færre skadevirkninger forbundet med dette redskab end ved andre redskaber i form af hårde
underlag. Her skal der nævnes især den lavere risiko for udvikling af tryksår i vakuummadrassen. Evidensen er dog meget lav. Der er
ingen studier vedrørende den praktiske håndterbarhed af vakuummadrassen sammenlignet med andre tiltag, men interventionen er
blevet diskuteret i arbejdsgruppen, der mener at fordelene ved brug af vakummadras opvejer eventuelle ulemper.

Fokuseret Spørgsmål

Population: Alle voksne patienter (>18år), der har været udsat for et traume indenfor de sidste 48 timer, hvor der er

bekymring for opståen og/eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade.

Intervention: Spinal stabilisering med vakuummadras

Sammenligning: Ingen spinal stabilisering med vakuummadras

Sammenfatning

Gennemgang af evidensen viser at evidensgrundlaget for de fokuserede spørgsmål er meget lav. Vi kunne hverken
identificere systematiske oversigter eller randomiserede kontrollerede forsøg.

For de fleste af udfaldsmålene fandt vi ingen studier.

Vi fandt og inkluderede et lille studie, der undersøgte vævstryk ved brug af spineboard sammenlignet med vakummadras [5].
Studiet bestod af 21 raske frivillige, hvor man sammenlignede grænsefladetrykket i huden hos raske forsøgspersoner på
vakuummadras eller spineboard. Resultatene viste at trykket (Pmax) blev signifikant reduceret på alle kropsdele ved brug af
vakummadras, og var mindre end halv så høj ved undersøgelse ved halebenet (104,3 mod 41,8 kPa, p <0,001). Konklusionen
er at brug af spineboard giver et langt højere tryk på alle kropsdele.
Studiet har høj riskio for systematisk skævvridning da populationen var lille. Resultaterne må derfor tolkes med forsigtighed.
Resultaterne er imidlertid klinisk relevante da målgruppen (traumepatienterne) sandsynligvis vil have en dårligere
blodcirkulation og lavere kropstemperatur, med øget risiko for tryksår til følge.

Vi fandt, men ekskluderede endvidere et kadaverstudie, der undersøgte den bevægelse, der genereres i en ustabil cervikal
rygfraktur ved brug af vakuummadrassen sammenlignet med spineboard [10]. Målingerne blev foretaget ved hjælp af en
Fastrak, tredimensional, elektromagnetisk bevægelsesanalyseanordning (Polhemus Inc., Colchester, VT). Resultaterne viste
at der var mere bevægelse i alle seks bevægelsesplaner ved brug af spineboard sammenlignet med vakummadras. Dette er
dog et lille pilotstudie med høj risiko for systematisk skævvridning. Der stilles endvidere også spørgsmålstegn om
overførbarheden fordi det er undersøgt på kadavre. Resultatene må derfor tolkes med forsigtighed.

Outcome
Tidsramme

Resultater og
målinger

Effektestimater

- vakuummadras + vakuummadras

Tiltro til
estimaterne

(at de afspejler
den sande

effekt i
populationen)

Sammendrag

Mortalitet

9 Kritisk

Vi fandt ingen studier,
der opgjorde smerter og

ubehag

Neurologiske

mén

9 Kritisk

Vi fandt ingen studier,
der omhandler

problemstillingen
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Rygmarvsskade
og / eller

nerveskade

9 Kritisk

Vi fandt ingen studier,
der omhandler

problemstillingen

Cerebral

iskæmisk skade

6 Vigtig

Vi fandt ingen studier,
der omhandler

problemstillingen

Tryk 1

6 Vigtig

Målt med: Trykmåling
Lavere bedre

Baseret på data fra: 21
patienter i 1 studier.

(Observationelle studier)
Opfølgningstid

Trykpunkt måles over 25
sekunder

( CI 95% 104 lavere - 42 lavere )

Meget lav
grundet alvorlig

risiko for
systematisk

skævvridning (risk
of bias), grundet

alvorlig
heterogenitet

(inconsistency),
grundet alvorlig

manglende
overførbarhed
(indirectness),

grundet alvorlige
upræcise
estimater

(imprecision) 2

Anvendelsen af
vakuummadras

medfører muligvis en
væsentlig nedsat risiko
for udvikling af tryksår,

smerter og ubehag.

Behandlingstid
til

diagnosticering

6 Vigtig

Lavere bedre
Vi fandt ingen studier,

der omhandler
problemstillingen
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6 - Isoleret penetrerende traume

Hvorvidt opståen og/eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade kan forebygges ved rutinemæssig spinal stabilisering af
traumepatienter med isoleret penetrerende traume, hersker der megen usikkerhed omkring. Derimod er der tiltagende bekymring om
mulige skadelige virkninger af denne procedure, primært i form af øget tidsforbrug.
Derfor vil vi undersøge, hvilken evidens der er for at spinal stabilisering af hvilken som helst måde, ville kunne forebygge opståen og/
eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade og hvilken evidens der er for udvikling af uønskede bivirkninger eller skadevirkninger for
denne tiltage hos disse patienter.

Stærk Anbefaling Mod

Brug ikke spinal stabilisering af traumepatienter med isoleret penetrerende traumer. Der er ikke dokumenteret gavnlig effekt og der

er mulige skadevirkninger.

Nøgleinformationer

Rationale

Patienter med isoleret penetrerende traume er ofte kritiske med en høj mortalitet. Arbejdsgruppen anbefaler derfor ikke at bruge tid
på forsøg på spinal stabilisering hos denne patientkategori, da andre faktorer end en lille risiko for udvikling af sekundær
rygmarvsskade er vigtigere at håndtere.

Gavnlige og skadelige virkninger

Der ikke dokumenterede gavnlige virkninger. Til gengæld er der risiko for øget mortalitet.

Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Kvaliteten af evidensen

Der er moderat kvalitet af evidensen pga. opgradering grundet stor effektstørrelse.

Moderat

Patientpræferencer Ingen betydelig variation forventet

Fokuseret Spørgsmål

Population: Alle voksne patienter (>18år), der har været udsat for et traume indenfor de sidste 48 timer, hvor der er

bekymring for opståen og/eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade.

Intervention: Standardmæssig spinal stabilisering uanset metoden

Sammenligning: Ingen standardmæssig spinal stabilisering

Sammenfatning

Vi har ikke fundet nye, relevante studier i vores systematiske litteraturgennemgang. Anbefalingene bygger derfor på den
inkluderede Norske Guideline [3]. Her er anbefalingen givet på baggrund af moderat evidens.

Et studie af Haut et al (2010) med 45.284 patienter med penetrerende skader er inkluderet [6]. Resultaterne fra dette studie
viser at patienter som bliver spinal stabiliseret har dobbelt så stor risiko for at dø sammenlignet med dem som ikke bliver
spinal stabiliseret (14,7% mod 7,2%).
Studiet er retrospektivt så ift. den metodologiske kvalitet blev det opgraderet på baggrund af stor effektstørrelse og den
store population.

Et amerikansk studie fra Schubl et al (2015) undersøgte spørgsmålet om hvorvidt traumepatienter med penetrerende
skader til hals og hovedet ville kunne have gavn af en spinal stabilisering [11]. I det retrospektive studie så man på 156
patienter, hvoraf 36 af dem pådrog sig et skudsår til nakke eller hovedet. Hos 5 af disse patienter fandt man en fraktur
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svarende til columna cervicalis, 2 af dem vurderet som stabile og 3 af dem vurderet som ustabile. Ud af disse 5 patienter
havde 4 patienter ingen neurologisk deficit præhospitalt. I gruppen, der blev spinal stabiliseret præhospitalt, døde 6
patienter, mens kun 2 patienter døde i den gruppe, der ikke blev spinal stabiliseret præhospitalt (OR 5.54; CI 1.08–28.4).
Forfatterne hævder at patienter med skudsår til hals eller hovedet potentielt kunne have gavn af en spinal stabilisering. Vi
har dog valgt at eksludere studiet på grundlag af at studiet var af generel dårlig metodologisk kvalitet. Herunder havde
studiet en lav population, bredt CI (usikre resultater), populationen man sammenlignede med var heterogen, der manglede
rapportering vedr. ekskluderede patienter og usikkerhed omkring overførbarhed.

Referencer

[3] Kornhall DK, Jorgensen JJ, Brommeland T., Hyldmo PK, Asbjornsen H., Dolven T., Hansen T., Jeppesen E. : The
Norwegian guidelines for the prehospital management of adult trauma patients with potential spinal injury. Scand J Trauma
Resusc Emerg Med 2017;25(1):2 Journal Link

[6] Haut ER, Kalish BT, Efron DT, Haider AH, Stevens KA, Kieninger AN, Cornwell EE3, Chang DC : Spine immobilization in
penetrating trauma: more harm than good?. The Journal of trauma 2010;68(1):115-20; discussion 120-1 Journal

Outcome
Tidsramme

Resultater og
målinger

Effektestimater

- stabilisering + stabilisering

Tiltro til
estimaterne

(at de afspejler
den sande

effekt i
populationen)

Sammendrag

1. Retrospektivt studie med 45,284 pasienter med penetrerende skader.

2. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig . Manglende overførbarhed: Ingen betydelig . Publikationsbias: Ingen betydelig .

Oppgradering: Stor effekt .

Mortalitet 1

9 Kritisk

Relative risiko 2.04
(CI 95% 1.82 - 2.28)
Baseret på data fra
45,284 patienter i 1

studier. (Observationelle
studier)

CI 95%

Moderat
Opgraderet
grundet stor

effektstørrelse 2

Spinal stabilisering øger
sandsynligvis mortalitet

væsentligt.

Neurologiske

mén

9 Kritisk

Vi fandt ingen studier,
der omhandler

problemstillingen
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7 - Anvendelse af klinisk beslutningsstøtte (flow-chart)

Der hersker megen usikkerhed om hvorvidt rutinemæssig anvendelse af klinisk beslutningsstøtte bør anvendes når indikationen for om
en traumepatient bør spinal stabiliseres eller ej, samt i hvilken form beslutningsstøtten skal være. Traditionelt set har man brugt NEXUS
eller Canadian C-spine-rules som beslutningsstøtte. Ulempen med disse er dog, at deres oprindelige mål er at afdække en eventuel
fraktur i den cervikale del af rygsøjlen, som man så senere har ekstrapoleret til at gælde hele rygsøjlen. Denne tilgang har ført til massiv
overtriage da man ikke har taget højde for at der muligvis vil være mange patienter, der vil kunne beskytte deres rygsøjle mod en
sekundær skade selv. Hvorvidt der eksisterer andre former for beslutningsstøttevæktøjer er uvidst.
Vi vil derfor undersøge hvilken evidens der er for at klinisk beslutningsstøtte af hvilken som helst art, vil kunne forebygge opståen og/
eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade, og hvilken evidens der er for udvikling af mulige uønskede bivirkninger.

God Praksis (Konsensus)

Det er god praksis at bruge klinisk beslutningsstøtte til at vurdere, hvorvidt traumepatienter bør spinal stabiliseres eller ej.

Praktiske Oplysninger

Flowchartet beskriver klinisk beslutningsstøtte til sundhedsfagligt personale ved håndtering af patienter med mistænkt traume mod
rygsøjlen, særligt ifht overvejelser om hensigtsmæssig stabilisering af denne.

Rammen for beslutningsstøtten er voksne patienter med et relevant traume, hvor der er risiko for sekundær rygmarvsskade, inden
for 48 timer efter traumepåvirkningen.
De centrale pointer og antagelser i flowchartet er, at hvis patienten er vågen og stabil kan han som udgangspunkt selv beskytte
columna og vil selvekstrikere og lejre sig mest hensigtsmæssig. Hvis der er palpationsømhed i midtlinjen over columna eller
neurologiske udfald, bør stabilisering ske i en vakuummadras. Spineboard og scoopboard har kun plads ved ekstrikation eller ved
livstruende tilstande, hvor brugen af disse skønnes værende den hurtigste og samtidigt mest skånsomme metode, eller ved
forflytning til eller fra vakuummadras.

Hvis patienten er kritisk på ABC eller har GCS under 15 bør spinal stabilisering være situationsafhængig og kan foretages med et
hvilket som helst redskab, eller evt. manuelt, idet livstruende skader skal prioriteres over spinal stabilisering.

Hvis patienten skønnes værende alkohol- eller stofpåvirket, afhænger en evt. spinal stabilsering af patientens GCS og ikke af selve
mistanken om evt. intoksikation (konsensusbeslutning og [35]).

Patienter med distraherende skader behandles ikke anderledes end patienter uden distraherende skader i forhold til deres
neurologisk vurdering og vurdering af palpationsømhed (konsensusbeslutning og [17] [38]).

Nakken bør stabiliseres under transport hos patienter, der er bevidsthedspåvirkede eller hvis det kan give øget patientkomfort.
Dette er ligeledes situationsafhængigt og kan ske i form af f.eks. vakuummadras, puder, tæpper eller manuel inline-stabilisering
(MILS). Stiv halskrave bør ikke anvendes.

Fortolkning af flow-chartet:

- Patienten med isoleret penetrerende traume skal ikke have foretage spinal stabilisering [3] [6]

- Patienten med stumpt traume:
- Hvis kritisk A, B eller C problem (se eksempler i tekst til flow-chart) eller hvis GCS < 15, stabiliseres columna med tiltag, der
ikke forsinker ABC interventioner eller transport til hospitalet. Stabilisering kan være manuel, på spineboard, scoopboard
eller tilsvarende eller vakuummadras.
- Hvis patienten ikke er kritisk på ABC og har GCS 15, undersøges der, om der findes ossøs palpationsømhed over columna
og/eller neurologiske udfald.

- Hvis ingen palpationsømhed over columna eller neurologiske udfald, skal patienten ikke stabiliseres og kan
transporteres som man finder mest hensigtsmæssigt, f.eks siddende.
- Hvis palpationsømhed over columna eller neurologiske udfald foretages spinal stabilisering:

- Hvis første kontakt er præhospitalt, lejres patienten på vakuummadras og omlejres ved ankomst til hospital
på polstret backboard.
- Hvis første kontakt er in-hospitalt og der kun findes palpationsømhed over columna, men ingen
neurologiske udfald kan patienten sidde/ligge som den ønsker, mhp optimal patientkomfort. Hvis der er
neurologiske udfald, lejres patienten på polstret backboard.

- Løft af patienten, hvor der er indikation for spinal stabilisering er ligeledes situationsafhængig [3]:
- Ligger patienten på mave eller side, er log-rolling på scoopboard eller tilsvarende redskab mest hensigtsmæssig.
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- Ligger patienten på ryggen, er løft med scoopboard, "lift-and-slide-teknik" eller tilsvarende mest hensigtsmæssig.

- Log-rolling i forbindelse med stumpe traumer har formentlig kun limiteret værdi, men der er muligvis skadevirkninger forbundet
med denne manøvre [3] [30] [20]. Brugen af manøvren bør derfor kun ske på indikation og ikke rutinemæssigt. Det kan eksempelvis
være hos patienten, der findes liggende på maven eller siden, som skal spinal stabiliseres, hvorfor denne log-rolles fra jorden
til spineboard eller scoopboard, eller af patienter, hvor der skal fjernes eventuelle fremmedlegemer under patienten for at forhindre
yderlige skader.

- Lateral trauma position (LTP) findes i forskellige versioner, der dog allesammen minder om stabilt sideleje. Det er blevet introduceret
til de bevidsthedspåvirkede traumepatienter, hvor luftvejene kan være truede [29]. Et systematisk review og meta-analyse fra 2015
indikerer anvendelsen af LTP ved denne type patienter, hvis etablering af en sikker luftvej ikke er mulig [30] [31].

Nøgleinformationer

Rationale

Overordnet set, eksisterer der fortsat ingen relevante studier af tilstrækkelig kvalitet, der beviser en gavnlig effekt af en spinal
stabilisering [3]. Arbejdsgruppen fandt dog ikke grundlag for at anbefale en afskaffelse af enhver form for spinal stabilisering,
sålænge disse tiltag ikke har oplagte skadelige bivirkninger.
Arbejdsgruppen anbefaler derfor anvendelsen af nedenstående beslutningsstøtte (flow-chart), til at vejlede den sundhedsfaglige
person i at finde den mest hensigtsmæssige form for spinal stabilisering i en given situation.

Klinisk beslutningsstøtte anvendes for at sikre ensartet og høj sundhedsfaglig behandling i en let, overskuelig form [33].
De brugte algoritmer til beslutningsstøtte ved immobilisering eller spinal stabilisering som eks. NEXUS og Canadian-C-spine-rule er
oprindeligt udviklet med det formål at identificere patienter, der bør have foretaget røntgendiagnostik for at udelukke fraktur. Nogle
steder har man valgt at ekstrapolere fra denne antagelse om fraktur til anbefaling af immobilisering.
Indeværende retningslinje derimod er ikke udviklet mhp. at identificere en evt. fraktur, men bygger på antagelsen om, at patienten
selv vil indtage den for skaden mest hensigtsmæssige position, såfremt han er i stand til det. Derfor bør patientens præference være
vejlendende for den stabilisering der vælges indtil en endelig diagnose er stillet. Desuden tager retningslinjen højde for eventuelle
andre skader med højrere behandlingsprioritet end gennemførelse af en spinal stabilisering.

Kvaliteten af evidensen

Vi fandt ingen relevante studier, der belyser området.

Fokuseret Spørgsmål

Population: Alle voksne patienter (>18år), der har været udsat for et traume indenfor de sidste 48 timer, hvor der er

bekymring for opståen og/eller udvikling af en sekundær rygmarvsskade.

Intervention: Brug af klinisk beslutningsstøtte, der afgør, hvorvidt traumepatienterne burde spinal stabiliseres

Sammenligning: Ingen brug af klinisk beslutningsstøtte, der afgør, hvorvidt traumepatienterne burde spinal stabiliseres

Sammenfatning

Vi fandt ingen evidens for at brug af vores klinisk beslutningsstøtte påvirker patienternes outcome positiv eller negativ. I
andre guidelines har man bl.a. brugt NEXUS eller Canadian-C-spine-rules, der er oprindelig udviklet til at afgøre hvorvidt der
er indikation for billedgivende diagnostik for at afsløre eventuel fraktur, for at afgøre hvorvidt patienterne burde spinal
stabiliseres eller ej.

Outcome
Tidsramme

Resultater og
målinger

Effektestimater

- klinisk
beslutningsstøtte

+ klinisk
beslutningsstøtte

Tiltro til
estimaterne

(at de afspejler
den sande

effekt i
populationen)

Sammendrag

alle outcome
Vi fandt ingen studier,

der omhandler
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9 Kritisk
problemstillingen.
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8 - Flowchart - klinisk beslutningsstøtte til sundhedsfagligt personale

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

25 of 45



9 - Bilag 1 Baggrund

Igennem flere årtier har man haft tradition for rutinemæssigt at stabilisere traumepatienter under transport til hospital på et spineboard
og med en stiv halskrave. Dette for at undgå eventuelle sekundære skader på patientens rygsøjle.
Imidlertid er evidensen for om denne behandling er til gavn for patienterne mangelfuld samt der er fremkommet et tilltagende antal
studier, der påpeger flere mulige negative bivirkninger af denne behandling.
Det har resulteret i en vis usikkerhed omkring nuværende behandling. Der er blevet udarbejdet flere forskellige, mest udenlandske, nye
behandlingsanbefalinger. I Danmark mangler der dog fortsat konsensus omkring behandlingen.
For at finde frem til en sådan konsensus har vi dannet en national tværfaglig arbejdsgruppe bestående af specialister fra relevante
fagselskaber. Vi har sat os til mål at udarbejde og harmonisere nye tværfaglige, tværsektorielle, standardiserede og evidensbaserede
retningslinjer for disse patienter gældende for hele Danmark.

Målet er at sikre stabilisering af rygsøjlen hos traumepatienter – fra skadested til afklaring på sygehus. Retningslinjen gælder voksne
traumepatienter.
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10 - Bilag 2 Implementering

Arbejdsgruppen, der står for udviklingen af "Nationale Kliniske Retningslinjer for Spinal Stabilisering af Voksne Traumepatienter i
Danmark" består bl.a. af repræsentanter fra de forskellige relevante medicinske selskaber, samt fra de andre aktører i Sundhedssystemet
for hvem retningslinjerne må have betydning. Medlemmerne i gruppen er derfor ansvarlige for at de nye retningslinjer spredes indenfor
systemet via deres repræsenterede organisationer.
Da retningslinjen berør mange forskellige aktører indenfor sundhedssystemet kan tiltagene være meget forskellige. Nogle af aktørene
(ATLS, PHTLS, ITLS) vil kunne gøre opmærksom på de nye retningslinjer i form af opdatering af deres kurser. I andre tilfælde vil det være
de forskellige sundhedsfaglige råd, der skal stå for implementeringen. Derudover er der allerede under udarbejdelsen af retningslinjerne
planlagt deltagelse i relevante konferencer, for at udbrede kendskabet til de nye retningslinjerne. På lokalt niveau vil man kunne
forestille sig en opdatering af gældende lokal instruks.
Præhospitalerne i de 5 Regioner har ved et møde i september 2018 tilkendegivet at de vil afsætte et pengebeløb til produktion af
videomateriale af de forskellige forflytningstekniker. Her er det Ambulance Syd, der er blevet udnævnt som tovholder for projektet.
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11 - Bilag 3 Monitorering

Arbejdsgruppen har ikke udarbejdet særskilte tiltag omkring hvordan implementering af de nye retningslinjer kan monitoreres eller
hvorvidt retningslinjernes anbefalinger har den forventede effekt. Litteraturen på området er meget begrænset bl.a. pga den sjældne
forekomst af sekundære rygmarvsskader samt generelt manglende muligheder for randomiserede dobbeltblindede studier indenfor
området.
Arbejdsgruppen anbefaler dog eksempelvis gennemførelse af kvalitative interviews vedrørende den praktiske anvendelse af
retningslinjernes anbefaling, især flow-chartet. Man kan desuden forestille sig en audit 1-2 år efter publikation af retningslinjerne, for at
følge op på hvorvidt retningslinjernes anbefalinger følges.
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12 - Bilag 4 Opdatering og videre forskning

Opdatering
Som udgangspunkt bør retningslinjen opdateres cirka 3 år efter udgivelsesdato, med mindre ny evidens på området tilsiger andet.

Videre forskning
For alle de undersøgte interventioner og anbefalinger gælder det, at evidensgrundlaget er yderst mangelfuldt, og det ville være ønskeligt
med en fokuseret forskningsindsats omkring spinal stabilisering af traumepatienter, omend forskning indenfor dette område er yderst
vanskeligt bl.a. grundet den meget lave incidens af opståen af sekundære rygmarvsskader og kompleksiteten af traumepatienterne.
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13 - Bilag 5 Beskrivelse af anvendt metode

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en metodehåndbog for nationale kliniske retningslinjer som kan tilgås via www.sst.dk.
Metodehåndbogen indeholder
en beskrivelse af den metodiske tilgang og processen for udarbejdelse af evidensbasererede nationale kliniske retningslinjer.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig på GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development
and Evaluation). Se også: http://www.gradeworkinggroup.org

Ved udarbejdelsen af denne retningslinje er Sundhedsstyrelsens metode for nationale kliniske retningslinjer fulgt. Der er søgt efter
indirekte evidens for de fokuserede spørgsmål, hvor der ikke fandtes resultater for de kritiske outcomes fra studier med aktuel
population.

Litteratursøgninger og dokumentation er udført af ledende bibliotekar Conni Skrubbeltrang, Aalborg Universitetshospital. Grovsortering
af litteratur på baggrund af titler og abstrakts er for guidelines, oversigtsartikler og primærlitteratur foretaget af fagkonsulenterne
Monika Afzali Rubin (læge, forskningsassistent) og Elisabeth Jeppesen (RN, GRADE metodespecialist). Hvor der var usikkerhed er
tredjepart, Christian Maschmann (arbejdsgruppens formand, læge) konsulteret. Gennemgang af søgninger med henblik på at identificere
indirekte evidens relateret til besvarelse af de fokuserede spørgsmål er efterfølgende foretaget af selve arbejdsgruppen.
Endelig litteraturudvælgelse er foretaget af fagkonsulenterne Monika Afzali Rubin og Elisabeth Jeppesen i samarbejde med
arbejdsgruppen og vurdering af risiko for bias er foretaget af fagkonsulent Elisabeth Jeppesen, ligeledes i samarbejde med
arbejdsgruppen.

Indledningsvis blev en norsk guideline af god metodisk kvalitet (gennemgået ved hjælp af AGREE II) identificeret. Denne er inkluderet og
arbejdet med den danske retningslinje bygger således på denne norske guideline. Det betyder at evidens samt litteratursøgning fra før
den norske retningslinje er skrevet, er dækket af denne .
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14 - Bilag 6 Fokuserede spørgsmål

Arbejdsgruppen havde oprindelig formuleret 4 fokuserede spørgsmål:

1.) Bør voksne traumepatienter over 18 år, hvor der er bekymring for opståen af en sekundær rygmarvsskade, spinal stabiliseres med en
stiv halskrave?
2.) Bør voksne traumepatienter over 18 år, hvor der er bekymring for opståen af en sekundær rygmarvsskade, spinal stabiliseres på et
”spineboard / backboard”?
3.) Bør voksne traumepatienter over 18 år, hvor der er bekymring for opståen af en sekundær rygmarvsskade, spinal stabiliseres på en
vakuummadras?
4.) Bør voksne traumepatienter over 18 år, hvor der er bekymring for opståen af en sekundær rygmarvsskade, spinal stbiliseres på en
vakuummadras i kombination med et scoopboard?

For disse 4 fokuserede spørgsmål formulerede vi følgende kliniske ourtcomes:
- Mortalitet
- Neurologiske mén
- Rygmarvsskade og/eller nerveskade
- Cerebral iskæmisk skade
- tryksår
- smerter og/eller ubehag
- behandlingstid til diagnosestilling

Selve søgeprocessen og gennemgang af resultaterne er dog blevet gjort så bredt, at arbejdsgruppen kunne opspore enhver form for
litteratur af interesse for den generelle problemstilling omkring spinal stabilisering af traumepatienterne. Det gjorde det muligt at tilføje
yderlige outcomes:

- Ændring i lungevolumen (ved anvendelse af stiv halskrave)
- Ændring af intrakranielt tryk (ved anvendelse af stiv halskrave)

Pga. den brede søgning var det desuden muligt at udforme yderlige 2 fokuserede spørgsmål efter selve litteratursøgning var afsluttet:

5.) Bør patienter med isolerede penetrerende skader spinal stabiliseres?
- outcomes:

- Mortalitet
- Neurologiske mén

6.) Bør beslutningen om spinal stabilisering baseres på klinisk beslutningsstøtte?

Efter gennemgang af litteraturen besluttede arbejdsgruppen at fjerne et PICO-spørgsmål igen, nemlig spørgsmålet, om
traumepatienterne burde spinal stabiliseres med en kombination af vakuummadras og scoopboard. For det første fandt vi ingen
tilgængelig litteratur, der omhandlede spørgsmålet, for det andet syntes vi at emnet tilhører mere under "praktiske informationer". At
anbefale i nogle tilfælde at kombinere spinal stabilisering vha vakuummadras i kombination med et scoopboard eller lignende redskab
for at stabilisere vakuummadras i længderetningen er således udelukkende en konsensusbeslutning i gruppen.

Således er der kun 5 PICO spørgsmål inklusive tilhørende anbefalinger tilbage.
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15 - Bilag 7 Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

Formulering af evidensbaserede anbefalinger:
En anbefaling kan enten være for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten være stærk eller svag/betinget. Ved evidens
vælges en af følgende fire typer af anbefalinger

Stærk anbefaling for (Grøn)
Der gives en stærk anbefaling for, når der er pålidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart større end
ulemperne.
Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller næsten alle, patienter vil ønske den anbefalede intervention

Ordlyd: Giv/brug/anvend…

Følgende vil trække i retning af en stærk anbefaling for:
Høj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Stor gavnlig effekt og ingen eller få skadevirkninger.
Patienternes værdier og præferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at ønske interventionen.
Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Stærk anbefaling imod (Grøn+Rød)
Der gives en stærk anbefaling imod, når der er der er høj tiltro til, der viser, at de samlede ulemper er klart større end fordelene. Det
samme gælder, hvis der er stor tiltro til, at en intervention er nyttesløs.

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at…

Følgende vil trække i retning af en stærk anbefaling imod:
Høj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.
Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.
Patienternes værdier og præferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes ikke at ville ønske interventionen.
Klinikeren vil meget sjældent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling for (Gul)
Der gives en svag anbefaling for intervention en, når det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt større end ulemperne,
eller den tilgængelige evidens ikke kan udelukke en væsentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er
få eller fraværende. Der er større mulighed for variation i individuelle præferencer.

Ordlyd: Overvej at…

Følgende vil trække i retning af en svag anbefaling for:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.
Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Patienternes præferencer og værdier vurderes at variere væsentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at ønske interventionen, men nogen vil afstå.
Klinikeren vil skulle bistå patienten med at træffe en beslutning, der passer til patientens værdier og præferencer.

Svag anbefaling imod (Gul+Rød)
Der gives en svag anbefaling imod interventionen, når ulemperne ved interventionen vurderes at være større end fordelene, men hvor
man ikke har høj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes også hvor der er stærk evidens for både gavnlige
og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afgøre.

Ordlyd: Anvend kun … efter nøje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede skadevirkninger såsom…

Følgende vil trække i retning af en svag anbefaling imod:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Skadevirkningerne vurderes at være marginalt større end den gavnlige effekt.
Patienternes præferencer og værdier vurderes at variere væsentligt, eller de er ukendte.
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Implikationer:
De fleste patienter vurderes at ville afstå fra interventionen, men nogen vil ønske den.
Klinikeren vil skulle bistå patienten med at træffe en beslutning, der passer til patientens værdier og præferencer.

Formulering af anbefaling ved mangel på evidens:
God praksis anbefaling (Grå)

God praksis anvendes, når der ikke foreligger relevant evidens, og bygger således udelukkende på faglig konsensus blandt medlemmerne
af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan være enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er stærke eller svage.

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger

Ordlyd:
For:
Det er god praksis at overveje....

Imod:
Det er ikke god praksis rutinemæssigt at…
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16 - Bilag 8 Søgebeskrivelser og evidensvurderinger

Litteratursøgningen til denne kliniske retningslinje er foretaget i henhold til metodehåndbogen for udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer. Databaserne er udvalgt efter retningslinjerne i metodehåndbogen.
Søgningerne er foretaget af Conni Skrubbeltrang, ledende bibliotekar Medicinsk Bibliotek, Aalborg Universitetshospital i samarbejde
med formand Christian Maschmann samt fagkonsulenterne Monika Afzali Rubin og Elisabeth Jeppesen.
Søgningerne dækker perioden 1. januar 2015 til 19. oktober 2017. Der er foretaget tre søgninger:
1) En baggrundssøgning efter kliniske retningslinjer.
2) En opfølgende søgning efter sekundærlitteratur (Cochrane Reviews, systematiske reviews og metaanalyser).
3) En opfølgende søgning efter supplerende primærlitteratur samt primærlitteratur, hvor der ikke er fundet sekundærlitteratur.
Søgeprotokoller med søgestrategierne for de enkelte databaser er tilgængelige via Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
Litteraturen fundet ved søgning er suppleret med kendt litteratur fra andre kilder.

For de opfølgende søgninger er listen af søgeord omfattende, hvorfor der henvises til søgeprotokollerne.
Generelle inklusionskriterier:
Publikationsår: 2015 – oktober 2017
Sprog: engelsk, dansk, norsk, tysk og svensk.
Dokumenttyper: Guidelines, clinical guidelines, systematiske reviews, meta-analyser, RCT og observationsstudier.
Baggrundssøgning: Den systematiske baggrundssøgning efter kliniske retningslinjer, guidelines og MTV’er blev foretaget d. 19. oktober
2017 i følgende informationskilder: Guidelines International Network (G-I-N), NICE (UK), National Guideline Clearinghouse, Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), HTA database, The Cochrane Library, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige),
Helsedirektoratet (Norge), Kunnskapssenteret (Norge), PEDRO, Medline, Embase og CINAHL.

Der blev identificeret 1 guideline, som er inkluderet. Vores søgning baserer sig på den søgestrategi, der er identificeret i denne
inkluderede retningslinje.

Opfølgende søgning: Søgning efter systematiske reviews og metaanalyser
Den opfølgende søgning efter systematiske reviews og metaanalyser blev foretaget i perioden 19. til 23. oktober 2017. I søgningen
indgik søgekriterier for hver enkelt PICO-spørgsmål. Der er søgt i baserne MEDLINE, EMBASE, CINHAL og Cochrane Library.
Inklusionsår varierede for hvert PICO spørgsmål.
Opfølgende søgning: primærlitteratur
Søgning efter primærlitteratur blev foretaget specifikt i forhold til hvert enkelt PICO- spørgsmål (se søgeprotokollen for detaljer).
Søgningerne blev foretaget i perioden 19. til 23. oktober 2017.

Det findes minimal evidens for at dagens praksis ift stabilisering af rygsøjlen / spinal ”immobilisering”. Det samme gælder dig for
alternativerne. Der findes ingen randomiserede kontrollerede studier eller store observationsstudier som tydelig kan sige noget om
effekt. Gruppen har derfor systematisk gennemgået al relevant publiceret materiale – uafhængig af studiedesign og kvalitet. Fund og
vurderinger kan findes i en oversigt.

Søgebeskrivelser samt evidensvurderinger kan tilgås her eller rekvireres via arbejdsgruppens formand Christian Maschmann.
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17 - Bilag 9 Ekskluderede studier efter fuldtekst gennemgang

Ud fra de 9 studier, som gruppen gennemgik i forhold til evidensprofiler og kvalitet af evidensen, valgte gruppen af ekskludere 5 af dem
af forskellige årsager:

1.) Et "proof-of-concept-studie" fra Dixon et al (2015) undersøgte bevægelsen af et persons columna cervicalis i forbindelse med
ekstrikation fra køretøj [8]. Præhospitalt personale bestående af to paramedicinere og fire brandfolk udtog 16 immobiliserede raske
forsøgspersoner fra et køretøj ved hjælp af seks forskellige teknikker for hver deltager. Resultaterne af dette studie viste at kontrolleret
selv-ekstrikation var den teknik, der forårsagede mindst bevægelse i nakken sammenlignet med det traditionelle præhospitale
redningsudstyr, inkluderende en stiv halskrave. Der var tale om moderat metodologisk kvalitet og meget lav evidens. Studiet opfyldte
dog ikke PICO-kriterierne og kunne dermed ikke bruges som reference til anbefalingerne.

2.) Et retrospektivt studie fra Paterek et al (2015) undersøgte hvorvidt præhospitalt personale fulgte "selektiv spinal stabilisering"-
retningslinjen, der er baseret på NEXUS [9]. Ud af 1151 patienter blev 76 patienter fuld immobiliseret med stiv halskrave og spineboard,
mens 1075 patienter kunne frikendes for eventuelle skader af halscolumna. Jf. retningslinjen blev 4 patienter (0,3%) frikendt, som burde
havet været immobiliseret. Af disse blev 2 patienter CT scannet uden tegn til columna skade, 1 patient blev senere hen klinisk frikendt
og 1 patient forlod skadestuen før gennemførelse af CT scanningen. Alle 4 patienter var enten intoksikerede eller på anden måde
cerebralt påvirkede.
Studiet opfyldte ikke PICO-kriterierne og var samtidigt af lav metodologisk kvalitet med meget lav evidens og kunne dermed ikke
bruges som reference til anbefalingerne.

3.) Et kadaverstudie fra Prasarn et al (2017) undersøgte forskellen i bevægelsen i columna cervicalis hos menneskelige kadavere med
postmortem påført ustabil columna cervicalis fraktur, spinal stabiliseret i en vakuummadras versus spineboard [10]. Man målte den
maksimale bevægelse i columna cervicalis vha. en 3D-elektromagnetisk bevægelses-analyse-device under lejringen i hhv.
vakuummadras eller på spineboard; under fjernelsen af dem, under drejning med 90 grader, under overflytning i seng og under løft på
hospitalsbåre. Resultaterne viste signifikant højere bevægelsesværdier hos de kadavre, der var blevet spinal stabiliseret på et spineboard
i forhold til bevægelserne i vakuummadrassen. Forfatterne konkluderer at lejring i vakuummadras kan være af fordel hos patienter med
ustabil columna cervicalis fraktur grundet reduceret bevægelserne i columna cervicalis.
Idet der er tale om et kadaverstudie opfyldet studiet ikke PICO-kriterierne og resultaterne kunne derfor ikke bruges som reference til
anbefalingerne.

4.) Et review fra Schubl et al (2016) undersøgte, hvorvidt patienter, som er blevet udsat for skudsår til hovedet og / eller nakke kan have
gavn af spinal stabilisering af deres nakke [11]. Man så på 156 patienter, hvoraf 36 af dem pådrog sig et skudsår til nakke eller hovedet.
Hos 5 af disse patienter fandt man en fraktur svarende til columna cervicalis, 2 af dem vurderet som stabile og 3 som ustabile. Ud af
disse 5 patienter havde 4 intet neurologisk deficit præhospitalt. I gruppen, der blev præhospitalt spinal stabiliseret var der 6 patienter
der døde, mens der var kun 2 patienter, der døde i den gruppe, der ikke modtog præhospital spinal stabilisering (OR 5.54; CI 1.08–28.4).
Forfatterne hævder at patienter med skudsår til hals eller hovedet potentielt kan have gavn af en spinal stabilisering.
Vi eksluderede dog studiet på grundlag af meget lidt materiale, heterogenitet i populationen som sammenlignes, bredt CI (usikre
resultater), ingen rapportering på ekskluderede patienter og usikkerhed omkring overførbarhed samt generelt en dårlig kvalitet af
studiet.

5.) I et retrospektivt kohortstudie af Klein et al (2016) fra Israel undersøgte man prævalensen af spinale skader hos patienter, der var
skadet efter eksplosion og stillede i de forbindelse spørgsmåltegn ved brug af stiv halskrave [12]. Studiet bestod af 2267
patienter. Prævalensen af spinal fraktur var meget lav (0,83 %) og konklusionen blev at halskrave ikke anbefales til brug hos patienter,
der er skadet på baggrund af en eksplosion. Studiet var deskriptivt uden en kontrolgruppe og blev derfor ikke inkluderet som reference
til vores anbefalinger.
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18 - Bilag 10 Forkortelser og begreber

ATLS - Advanced Trauma Life Support
CCR - Canadian C-spine-rules
CI - konfidensinterval
FEV 1 - Forceret lungevolumen efter 1sekund (FEV1 fortæller, hvor mange liter luft, man kan puste ud i det første sekund ved en
lungefunktionstest)
FVC - forceret vital kapacitet (det totale antal liter luft, som du kan puste ud sammenlagt på én udånding)
FEV1/FVC ratio udregnes for at sammenligne lungestørrelsen med luftvejenes åbningsgrad. Hvis denne brøk er under 0,7 (eller 70 %)
siger man, at der foreligger luftvejsforsnævring (luftvejsobstruktion)
GCS - Glascow Coma Scale (bruges til vurdering af bevidsthedsgrad hos patienter med traumatisk hjerneskade)
ITLS - International Trauma Life Support
MILS - manuel inline-stabilisering (Manøvre, hvor sundhedsfagligt personale holder patientens hovedet i en lige linie i forhold til
rygsøjlen)
NEXUS - National Emergency X-Radiography Utilization Study
ONSD - optical nerve sheath diameter
OR - odds ratio
PHTLS - Pre Hospital Trauma Life Support
RCC - Rigid Cervical Collar (stiv halskrave)
ROSC - return of spontaneus circulation (genoplivning)
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19 - Diskussion

Columnaskader hos traumepatienter er relativt sjældne. I et amerikansk studie fra 2016 undersøgte man, hvor mange patienter, der ved
gennemførte traumekald på et Level I traumecenter, havde en columna cervikalis fraktur: 5,99% [22]. Dette omfattede både stabile og
instabile frakturer. Et andet amerikansk studie har fundet at thorako-lumbale ustabile frakturer hos patienter efter stumpt spinalt
traume er sjældne: af de patienter, som blev spinal stabiliseret på mistanken om thorako-lumbal columnaskade fandt man dette hos
4,3%, men kun 0,5% af patienterne havde brug for kirurgisk intervention [18].

Traumatiske medullaskader (traumatic spine cord injury = TSCI) er endnu mere sjældne [3] [15] [18] [19] [32]. Ifølge et tysk studie har
1-2% af alle traumepatienter en columnaskade - af disse har cirka 20% en medullaskade [32]. Tallene i de eksisterende studier varierer
dog en del fra land til land og er også afhængige af definitionen af traumepopulationen [22].

I et dansk studie fra 2015 undersøgte man incidencen af TSCI i Danmark fra 1990 - 2012. I de 22 år blev 691 patienter indlagt på
Vestdansk Center for Rygmarvsskade, hvis optageområde dækker Jylland og Fyn med cirka 3 millioner mennesker (cirka 60% af den
danske befolkning) [15]. Ved studiet findes den svaghed, at de patienter, der døde før indlæggelsen eller patienter med mindre
betydningsfulde skader, ikke er med i opgørelsen. Incidensen svarer dog nogenlunde til et australsk studie fra 2016, der rapporterer om
cirka 300 tilfælde af TSCI per år (2008) i Australien, som har omkring 21,5 mio indbyggere [43].
Også mhp. fordelingen af de forskellige medullaskader er der divergerende data, men et stort australsk studie angiver at 71,6% af
medullaskaderne er relateret til halshvirvelsøjleniveauet, mens skader svarende til brysthvirvelsøjleniveauet og
lumbalhvirvelsøjleniveauet fordeler sig til hhv. 21,8% og 6,6% [39].

TSCI kan inddeles i primære og sekundære skader. Primær TSCI er den skade, der opstår umiddelbart i traumeøjeblikket, mens
sekundære TSCI opstår i forløbet derefter. I et amerikansk review fra 2013 estimeres andelen af sekundære TSCI til 3-25% [47]. Man
nævner dog ikke årsagerne til dem. Hauswald nævner, at neurologiske læsioner er dynamiske og forværres pga. hævelse og
mikrovaskulære skader og nogle af læsionerne altså forsvinder igen når hævelsen aftager - dette uafhængig af om patienten havde
været spinal stabiliseret eller ej [25].

I midten af 1960'erne postulerede eksperter, at et spinalt traume ville kunne forværres og føre til katastrofale neurologiske sequelæ ved
tilfælde med samtidig bestående ustabil columna, og at en spinal stabilisering muligvis ville kunne forhindre dette [41]. Efterfølgende
blev spinal stabilisering indført i internationale guidelines fra PHTLS og ATLS, hvilket medførte en massiv overtriage [3]. I årene efter
fokuserede man dog tiltagende på evidensbaseret medicin, hvilket stillede spørgsmålstegn ved en gavnlig effekt af spinal stabilisering og
førte til en mere kritisk tilgang. Siden da er der kommet en stigning i antallet af studier påpegende mulige skadevirkninger ved spinal
stabilisering.
Hauswald så på effekten af spinal stabilisering hos patienter med stumpt traume i forhold til neurologisk outcome [25]. I et 5-års
retrospektivt studie fra 1988-1993 sammenlignede gruppen data fra traumepatienter fra et universitetshospital i New Mexico, USA
med data fra et universitetshospital i Malaya, Malaysia. På det tidspunkt blev alle patienter med potentiel spinal skade i New Mexico
spinal stabiliseret med stiv halskrave og spineboard, mens dette ikke var tilfældet i Malaysia. I den amerikanske gruppe indgik 334
traumepatienter - i den malaysiske gruppe 120. Begge universitetshospitaler blev beskrevet som ligeværdige i forhold til lægelige
træning og kliniske ressourser. Traumepopulationen i Malaysia, som ikke blev præhospitalt spinal stabiliseret, havde signifikant færre
neurologiske deficit i forhold til traumepopulationen fra New Mexico (OR 2.03; 95% CI 1.03–3.99; p = 0.04). Forfatterne skriver, at det
tyder på, at spinal stablisering har en gavnlig effekt på <2%, og konkluderer derfor også, at en præhospital spinal stabilisering kun har en
lille eller ingen effekt på neurologisk outcome hos patienter med stumpe spinale traumer. Evidensen af studiet er dog meget lav.

Der findes adskillige studier, omend allesammen med lav eller meget lav evidens, der tyder på at spinal stabilisering kan have skadelige
virkninger, såsom eksempelvis:
- smerter [3] [19] [41] [23] [46]
- vævsiskæmi og udvikling af ulcerationer [5][19] [23] [24] [46]
- negativ påvirket lungefunktion [1] [46]
- intrakraniel trykstigning [2] [23]
- længere hospitalsindlæggelsestid [34]
- øget antal af radiologiske stråler [26] [34] [44] [45]
- besværede kliniske undersøgelser [41]
- forsinket transport til hospitalet [4] [23] [46]
- besværet intubation [36]
- risiko for frakturskred i columna cervicalis hos ældre patienter [42]

Udover de nævnte mulige skadevirkninger er der over tiden tilkommet et tiltagende antal studier, der undersøger, hvor effektive de
forskellige tiltag til spinal stabilisering i virkeligheden er i forhold til deres evne til at reducere bevægeligheden i columna. Dette
inkluderer også diskussionen om selvekstrikation. Nogle forfattere mener ligefrem at der kan være flere bevægelser forbundet med
stabiliseringstiltag end uden [21] [8]. Problemet med al disse studier er dog, at der er tale om enten kadaverstudier eller studier med
raske forsøgspersoner, hvorfor der er tvivl om overførbarheden. Man kan eks. forestille sig at patienter med en columnaskade udvikler
muskelspasmer, der giver columna mere stabilitet eller omvendt i tilfælde af bevidstløshed og manglende muskeltonus, mindre stabilitet.
Studierne har dog den fællesnævner, at de undersøgte stabiliseringstiltag ikke formår at medføre en komplet immobilisering og måske
endda en mindre spinal stabilisering end antaget [21] [40] [8] [27].

I et australsk review fra 2017 gennemgik Hood et al litteraturen fra 1965 til 2015 for at undersøge, hvorvidt der er evidens for at spinal
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stabilisering versus ingen spinal stabilisering hos traumepatienter med mistænkt spinal skade påvirker neurologisk outcome eller andre
outcomes [28]. Efter screening af 2493 artikler inkluderede man 47 studier til review. Af disse var 10 studier case series (evidence level
IV = very low), 37 studier var studier, hvor man ekstrapolerede data fra raske forsøgspersoner, kadavere eller polytraumepatienter. Af de
47 konkluderede 15 studier en supportiv holdning i forhold til spinal stabilisering, 13 studier var neutrale og 19 studier havde en
opponerende holdning til spinal stabilisering. Hood's konklusion var således, at der ikke findes publicerede studier med højt
evidensniveau, der kan bevise effekten af præhospital og akutmedicinsk spinal stabilisering. Næsten al eksisterende evidens vedrørende
spinal stabilisering er ekstrapoleret data, for det meste fra raske forsøgspersoner.

Således er der en meget sjælden forekomst af TSCI og manglende evidens af høj kvalitet omkring, om og hvordan spinal stabilisering kan
beskytte mod udvikling af en sekundær spinal skade, samt en usikkerhed omkring behandling af denne patienttype præ- og in-hospital.
Purvis et al skriver i deres omfattende review fra 2017 at det ville være ideelt, hvis man gennemførte et prospektivt, randomiseret
kontrolleret studie, som skulle sammenligne patienter med mistænkt spinal skade, der spinal stabiliseres med dem, som ikke spinal
stabiliseres [41]. Forfatterne mener dog, at studiet vil være meget svært at gennemføre både grundet juridiske årsager, men også
grundet størrelsen af en sådan undersøgelse, som ville være nødvendigt for at kunne opnå tilstrækkelig statistisk signifikans.

Vores arbejdsgruppe blev sammensat at medlemmer fra stort set alle relevante faggrupper og aktører indenfor traumeområdet i
Danmark. Litteraturen blev gennemgået og bagefter blev der drøftet, hvor meget tiltro gruppen har til de forskellige undersøgelser og
reviews. Gruppen mente, at konsekvenserne af en eventuel iatrogen sekundær medullaskade grundet manglende spinal stabilisering
ville være for tungtvejende til at afskaffe en spinal stabilisering helt. Overordnet havde gruppen desuden nok tiltro til fordelene ved en
spinal stabilisering i forhold til eventuelle skadevirkninger. Samtidigt var der dog bred enighed i gruppen om, at nuværende
stabiliseringstiltag med en stiv halskrave og et spineboard resulterer i en massiv og uhensigtsmæssig overtriage.
Derfor brugte arbejdsgruppen i de tilfælde, hvor der var manglende evidens eller tiltro til litteraturen konsensusbeslutninger i stedet for,
velvidende at gruppens medlemmer præsenterer den højeste kompetence indfor traumeområdet i Danmark. Således er ovenstående
anbefalinger både evidensbaserede og konsensusbaserede, der hvor evidensen ikke synes at være tilstrækkelig stærk.

Gruppen lægger vægt på, at ovenstående anbefalinger er relateret til spinal stabilisering af traumepatienter for at undgå sekundære
medullaskader, for at anvende den for traumepatienten mest skånsomme metode, og i tilfælde af tungt vejende skader, at sikre hurtigst
mulig transport til hospitalet med samtidig acceptabel spinal stabilisering, der hvor der er indikation for det. Anbefalingerne har ikke til
formål at sætte spørgsmålstegn ved beslutningsprocessen omkring indikation til billedgivende diagnostik eller andre tiltag i
patientforløbet. Gruppen henviser her til de i forvejen eksisterende redskaber såsom NEXUS eller Canadian c-spine-rules [16] [50].

Ovenstående anbefalinger er vejledende, men kan umuligt tage højde for enhver situation, hvor det i sidste ende er op til den
sundhedsfaglige person at afgøre et eventuelt stabiliseringstiltag. Dette gælder også kombative eller inkompliante patienter. I disse
situationer skal den sundhedsfaglige person altid have den sjældne forekomst af TSCI, samt den lave evidens af de anbefalede tiltag in
mente.
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