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Riktlinjer for fast halskrage vid rontgen pa misstanke om
fraktur cervikalkotor

Riktlinjerna framtagna av 6verlakare Anna Hjort Bergrén

Vid bestallning av akut halsryggsrontgen uppstar ofta fragan hos réntgenavdelningens
personal hur de kan forflytta patienten till och fran britsen pa ett for nacken sakert satt.
Under jourtid finns inte personal som kan hjalpa till med 'sakra’ forflyttningar varfor det ar
viktigt for dem att veta vad som galler i respektive fall.

1.

Medvetandesankt patient med misstankt halsryggskada bér ha halskrage om anatomin
tillater. Finns misstanke om hjarnskada kan man Overvaga att avsta den fasta
halskragen men ortopedjouren ar da ansvarig for att huvud/hals immobiliseras och att
patienten kan flyttas fran brits till DT utan risk for att stallningen rubbas. Ar patienten
fastspand pa traumatransfer ar det en saker forflyttning. Om det behdvs far ortoped eller
personal fran akuten folja med upp till trauma DT och hjalpa till vid forflyttningar.

Vaken patient med misstankt halsryggskada och neurologi bér ha halskrage. Om
patientens anatomi ej tillater en ’bekvam’ immobilisering (tex Bechterew) med fasta
halskragen bor huvudet immobiliseras pa annat lampligt satt och ortopedjouren maste
da sakerstalla att forflyttningar kan goras sakert pa réntgen. Ar patienten fastspand pa
traumatransfer ar forflyttningen oftast sakerstalld.

Patient som ej ar fastspand pa traumatransfer men har fast halskrage forutsatts kunna
mobiliseras fritt i halskragen.

Patient som ej har fast halskrage och ej ar fastspand pa traumatransfer forutsatts kunna
mobiliseras fritt.
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