1647

Bilag til bet. o. lovf. vedr. kiropraktorer m.v.

1648

lille pupil pa skadesiden, synkebesvar og has-
hed. Oftest ses kun nogle af disse symptomer.

Ved et sékaldt basilarissyndrom — uanset om
dette beror pa spasme i art. Basilaris eller pa

en thromboembolisk aflukning af arterien — .

bliver patienten som regel bevidstles. Hvis det-
te ikke er tilfeldet, kan lammelse eller svaghed
i alle fire ekstremiteter pavises, og pupillerne
er ofte meget sma. Hvis patienten overlever, er
denne oftest svert invalideret.

3.2.2. Risikofaktorer for vertebralisskade ved
manipulation af halshvirvelsgjlen

Det er en udbredt opfattelse, at man pa bag-
grund af sygehistorien, objektive fund samt

rontgenbilleder skulle kunne begranse risiko- |

en for vertebralisskade ved manipulationsbe-
handling i halshvirvelsejlen, men der er pd nu-
vaerende tidspunkt intet grundlag for en sddan
antagelse.

P3 grundlag af de kendte tilfzlde af verte-
bralisskade efter manipulation af nakkehvir-
velsojlen skal kiropraktoren vare opmarksom
pa:

med manipulationsbehandling har udviklet
forbigdende symptomer pa hjernestamme-
iskemi,

2) om der ved behandlingen er tegn pa udvik-

ling af hjernestammeisk@mi, herunder cen-
tralt betingede neurologiske symptomer
som kvalme, opkastning, svimmelhed eller
snurrende fornemmelser i arme 1 tilknyt-
ning til manipulation af halshvirvelsejlen.

3.2.3. Behandlingsteknikker

Der ber ikke rutinemessigt anvendes rota- .

tionsbehandling af nakkehvirvelsejlens to
overste bevagesegmenter.

Alternative behandlingsformer som f.eks.
bleddelsbehandling, artikulering (mobilisering
af hypomobile led ved hjelp af rytmiske beve-
gelser og muskel-energiteknik samt myofascial

1) Hvorvidt patienten tidligere i forbindelse

release teknik ber overvejes, da disse synes at
indebere ferre komplikationer.

4. Born under 1 dr

Specielt for bern under 1 ar understreges:
a) At kiropraktorens opgave er undersogelse,
forebyggelse og eventuel behandling af bio-
mekaniske funktionsforstyrrelser hos beor-
nene, og at kiropraktoren derfor ikke vare-
tager barnets generelle sundhedstilstand.

b) At kiropraktoren har pligt til at afbryde be-
handlingen og henvise barnet til en lege
ved mistanke om lidelser, der ligger uden
for kiropraktorens virksomhed.

¢) At kiropraktoren sikrer sig, at kiroprakto-
rens undersogelse og behandling ikke af-
holder forzldrene fra den rutinemsassige
kontakt til sundhedsplejerske og de regel-
messige undersogelser hos den praktise-
rende lege.

d) Ved undersogelse af bern under 1 4r skal
kiropraktoren iser vere opmerksom pé,
om barnet er i tilfredsstillende trivsel, her-
under om barnet har en normal vagtog-
ning, samt at barnet ikke frembyder tegn pa
infektionssygdom.

Drejer det sig om bern med biomekaniske
funktionsforstyrrelser og kolik, ma bl.a. fel-
gende sygdomme overvejes, inden behandlin-
gen ivaerksattes:

— Obstipation,

— medfodte anomalier (misdannelser i mave-

tarmkanalen og urinvejene),

— enzymsystemdefekter,

— brokdannelse,

— mavemundsforsnavring,

— betendelsessygdomme i mave-tarmkanalen,

eller

— fejlernering, herunder hyper-hypogalakti.
Som hovedregel vil ovennavnte tilstande

medfore tegn p& manglende trivsel, hvilket vil

vaere konstateret ved undersogelse af sund-

hedsplejerske og egen lage.



