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a relevant vetenskapligt material granskades
Q rutiner for akut handlaggning av (hals-) ryggtraumaftall

Q ett evidensbaserat perspektiv

Sigtuna Consensus Conference

on Spinal Imaging (SCCSI)

Evidence Based Evaluation of Spinal Imaqging -what do we know today.
C. Craig Blackmore, MD, MPH, Harborview Medical Center,

Articles studied to the Sigtuna Consensus Conference on Spinal Imaaqin
November 2004
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» Klinisk undersokning kan med
fullgod sakerhet utesluta
halsryggsskada

d En av tva validerade undersokningsalgoritmer
skall antas, anvandas och laras ut
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» NEXUS

Q Avsaknad av Omhet/smarta 1 nackens medellinje
Qa Avsaknad av fokala neurologiska bortfallssymtom
a Ingen intoxikation

a Normal medvetandegrad

a Avsaknad av smartsam distraherande skada.

Patient som uppfyller dessa krav frias fran halsryggsskada
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» Canadian C-spine Rule “CCR”

> Kriterier for att kliniskt utesluta halsryggsskada

GRUNDKRAYV

Q Vuxen> 15 ar gammal 1. Ingen hogriskfaktor

0 Ingen anamnes pa 2. Lagriskfaktor foreligger
rygg/kotsjukdom 3. Aktiv rotation mojlig i

Q GCS 15=normal halsryggen(+/- 45 grader)
medvetandegrad

O Skada <48 tim alder
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» CCR 1 Ingen hogriskfaktor, dvs

Q Alder > 65 ar

a Allvarlig skademekanism sasom
 Fall from >1 meter/5 trappsteg
» Axialt vald mot huvudet t.ex. dykning

 Trafikolycka med hog hastighet
(100 km/h, voltat, utslungad ur fordon)

* Cykelolycka

* Motoriserat fritidsfordon (t ex faktor finns
snoscooter, terrangfordon mm)

> 0m nagon

. . >> rontgen
Q Parestesier 1 extremiteterna 2
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»CCR 2. Lagriskfaktor ska foreligga

a Enkel pakorning bakifran, undantaget :

- inkrockad in 1 métande trafik

- pakorning av buss/lastbil

- voltning med fordonet

- pakord av fordon med hog hastighet
a Sittande stallning pd akuten )
O Ngn gang uppegaende efter olyckan Om 1ngen

Q Sen debut av nacksmarta | éigriskfaktor
Q Franvaro av dmhet 1 nackens medellinje Ny
>> rontgen
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> CCR 3
Kan aktivt rotera nacken

(45 grader at hoger och vanster)

Patient som uppfyller grundkraven , saknar
hogriskfaktor (1), har nagon lagriskfaktor (2) och kan
rotera nacken aktivt (3) kan frias fran skada
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Any high-risk factor that mandates
radiography?

65 yr or dang
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assessment of range of motion?
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Figure 1. The Canadian C-Spine Rule.

For patients with trauma who are alert {as indicated by a score of 15 on the
Glasgow Coma Scale) and in stable condition and inwhom cervical-spine in-
jury is a concern, the determination of risk factors guides the use of cervical-
spine radiography. A dangerous mechanism is considered to be a fall from an
elevation =3 ft or 5 stairs; an axial load to the head (e.g, diving); a motor ve-
hicle callision at high speed (=100 km/hr) or with rollover or -—|—- tion: a colli-
sion involeing a motorized recreationalvehicle; or a bicycle collisi J|r'r1|:-|-=
rear-end maotarvehicle collision excludes being |_|.th-—-:| m‘-‘---n---muwtmfﬂ-
being hit by a bus or a large truck, a rollover, and being hit by a hlgh-;p:-:d Ve
hicle,
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» Saledes: Klinisk undersokning
kan med fullgod sakerhet utesluta
halsryggsskada

A NEXUS eller Canadian C-spine Rule skall antas,
anvandas och laras ut

Q (ATLS rutin = NEXUS + rorelsetest = OK)
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» DT jamfort konventionell rtg

a Journal of Trauma aug 03

Q Meta-analys DT jmf konv rtg
AQn=2946

a CSIl/halsryggsskada 221=7.5% av pat
a Konv rtg funna skador 132 (60%)

Q DT funna skador 216 (98%)
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> Indikation for DT halsrygg

Q Hogriskpatient
a Logistiska skal
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> Indikation for DT halsrygg
AHogriskpatient

* Fokal neurologi

» Allvarlig skallskada,

e t ex medvetsloshet, skallfraktur,
intrakraniell blodning.

« Hogenergivald
* Motortrafikolycka >50 km/h
 Kollision bil - fotgangare
* Olycka dar nigon dodats
» Backenfraktur
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> Indikation for DT halsrygg

QLogistiska skal

e Patienten skall DT-undersoka annan
kroppsdel och halsryggsundersokning ar
indicerad.

e Patienten kan endast undersokas 1
liggande stallning
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» DT halsrygg

0 Konventionell rontgenundersokning av
halsryggen behovs inte da DT har utforts.
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» DT — sdrskilda riskgrupper
>>frikostighet med DT (MR)

0 Okad frakturrisk dven vid ringa symtom
aPelvospondylit/Mb Bechterew
QDISH

Q> 75 ar - okad risk dven vid lagenergivald



NORDIC FORUM www.nordictraumarad.com

» Medvetslos patient

QA DT utford med hog upplosning utesluter
fraktur och dislokation.

Q Inga vetenskapliga data av god kvalité visar behov
av att med radiologi utesluta ligamentskada

I var kliniska erfarenhet har vi inte patraffat
ligamentskador med efterfoljande neurologiska
skador 1 denna grupp.

o I klinisk praxis frikdnner vi halsryggen pa
medvetslos patient med en normal DT-
undersokning, varefter halskrage borttages.
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> Brost-lindrygg

Q Hogenergivald = hogriskgrupp
* Enl ATLS-def eller egen traumamanual

* Anvind DT med hog upplosning

* Transversella DT-bilc
coronalt och sagittalt

er och reformatering 1
plan fran utford DT av

thorax samt buk ar til

rackliga

* Allt fler vetenskapliga undersokningar talar for
att DT har hogre sensitivitet ymf konv rontgen.
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» Observandum brost-landrygg

Q Nar DT brost-landrygg ar indicerad vid
hogenergivald
* GoOr da DT thorax+buk (inkl 1v kontrast)
e fullgod ryggbedomning +

e fullgod bedomning av organ/mjukdelar
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» Brost-Landrygg

a Lagriskgrupp utan neurologiska symtom
» Forstahandsval - konventionell rontgen

« Saknar publicerat vetenskapligt stod.
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» Cerebrovaskular skada
pga trubbigt vald - BCVI

A BCVI (Blunt Cerebro-Vascular Injury)
* Incidens cirka 1% efter hogenergetiskt vald
a Potentiellt forodande konsekvens hjarninfarkt, dod
* Mer forskning behovs
* Identifera riskfaktorer

* Evaluera moderna undersokningsmetoder
(CTA, MRA)
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> Barn

Q> 9 ar - samma regler som for vuxna.
» Stod finns 1 NEXUS 10r detta.

Q<9 ar = inga harda data foreligger for att
vardera metodval (Rtg/DT/MR)

Q Inga harda data finns for vardering av DT
kontra konventionell rontgen.

* Barn ar stralkansligare an vuxna
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» Akut radiologisk undersokning

av halsryggen av forsakringsskal

a0 Arinte k

a Bor INT

Q Anvand

1nisk 1ndikation for undersokning

E goras

klinisk undersokning for att utesluta

skada (Nexus, Canadian C-spine rule)
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» DT-teknik

Q (klinisk erfarenhet, €) evidensbaserat)
Q Halsrygg
* Man bor efterstrava att minimera straldosen

e Spiral-DT bor utforas med < 1,5 mm
snittjocklek med overlappande rekonstruktioner.

o Multislice-DT bor utforas med < Imm
detektorvidd/bildtjocklek,

* Reformatteringar med 1 mm bildtjocklek 1
coronalt, sagittalt samt 2 sneda plan.
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» DT-teknik

Q Brost-landrygg
e Spiral-DT < 5 mm snittjocklek

e Multislice-DT <2,5 mm
detektorvidd/bildtjocklek

* Reformatteringar med 5/2,5 mm
snittjocklek 1 coronalt och sagittalt plan



