Utlatande angaende nationella behandlingsrekommendationer for
spinal rdrelsebegransning vid trauma

Pa Riksforeningen for Anestesi och Intensivvards (Rf Anlva) vagnar vill vi forst och framst
tacka for att vi fick mojlighet att komma med synpunkter pa nationella
behandlingsrekommendationer for spinal rorelsebegransning vid trauma.

Vi har last igenom ert material och upplever att innehallet &r bra och val genomarbetat med
gott stod av litteratur och aktuell forskning. Vidare anser vi att riktlinjen ar tydligt skriven och
att lasaren ges god mojlighet att applicera ny kunskap i verksamheten.

Vi har ett fatal mindre synpunkter for er att fundera pa innan publicering.

Pa sidan 19 finns en numrerad lista med rekommendationer for spinal rérelsebegransning
intrahospitalt till vuxen. Vi uppfattar att listan skulle bli tydligare med en annan
prioriteringsordning. Vi anser att punkt 4 bor flyttas upp till plats 2. Punkt 2 till plats 7. Punkt
5 till plats 4. Punkt 6 till plats 5. Punkt 8 till plats 6. Punkt 9 till plats 8 och slutligen punkt 7
till plats 9.

Vi anser att det blir tydligare for lasaren om en forklaring till forkortningen for spinal
rorelsebegransning, SRB, skrivs i texten alt. i algoritmen dar den framst forekommer.

Pa sidan 24, stycke 3, sista meningen: "Om tiden patienten ligger stilla blir langre finns
anledning att utféra omlastning till mjukare underlag". Vad innebdr att en patient ligger en
langre tid? Finns det mojlighet att specificera detta ytterligare? Som det star skrivet nu anser
vi att det &r otydligt.

Under det prehospitala stycket finns ett flertal forklarande bilder med i materialet. Vi tycker
dessa &r bra och informativa. Vi anser att liknande bilder &dven skulle fortydliga texten
ytterligare under den intrahospitala stycket. Exempelvis hur huvudblock kan anvandas eller
hur en rorelsebegransning som ar anpassad till en patients anatomi kan se ut.
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