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KONCEPTET INNEBAR ATT PATIENTEN SKALL
FORFLYTTAS/RORAS SA FA GANGER SOM MOJLIGT .
VARJE RORELSE SKALL VARA OVERLAGD OCH HA ETT

RELEVANT SYFTE.
STOCKVANDNING BOR UNDVIKAS OM MOJLIGT.















» SAKERSTAL

» UNDVIK OM MOJLIGT STOCKVANDNING O
SIDOLAGE OM MISSTANKE OM KOTPELARSKADA FINNS

» STABILISERA MED RULLADE FILTAR/HANDDUKAR TEJP ELLER
ELASTISKTLINDA ELLER LIVREM




TACK FOR MIG - FRAGOR/SYNPUNKTER

Spinal rorelsebegrdnsning mediaflowpro.com
SPINAL RORELSEBEGRANSNING LOF






	Senaste rekommendationer för lekman gällande nack-ryggskador.
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	NÄR SKA MAN MISSTÄNKA INSTABIL RYGGSKADA
	HUR KOMMER VI ÅT den skadade
	självurtagning
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	PRATA LUGNT MED PATIENTEN OCH FRÅGA OM SMÄRTA FINNS NÅGONSTANS FRÅN HALSRYGG TILL LÄNDRYGG��FRÅGA EFTER STICKNINGAR/DOMNINGAR I HÄNDER ELLER FÖTTER��BE PATIENTEN FÖRSIKTIGT RÖRA PÅ FÖTTER/BEN/HÄNDER/ARMAR
	Slide Number 13
	A -  AIRWAY MED MAUELL STABILISERING AV HALSRYGG
	Öppna luftvägen manuellt
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	SAMMANFATTNING
	TACK FÖR MIG  - FRÅGOR/SYNPUNKTER
	Slide Number 20

