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Algoritm akut omhandertagande akut skallskada pa ALB

* Observation pa akuten och avdelning av minimala och latta skallskador (GCS 15, 14-15
eller RLS 1-2)

* Kontakt med neurokirurg vi avvikande radiologiskt fynd telnr 71502.

* Om en traumapatient eller medvetandepaverkad patient soker spontant skall den tas
omhand enligt ABCD, kontakta anestesijour samt akutlakare/kirurgjour vid behov som
stdd for den akuta handlaggningen.
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ANAMNES OCH UNDERSOKNING
e Hur gick olyckan till?
e Hur hogt var fallet?
e P3vilket underlag foll barnet?
e Hog-energivald? Ex. trafikolycka.
e Har barnet varit:
o respiratoriskt och cirkulatoriskt stabil?
o avsvimmad?
o slott/medvetandepaverkat efter skadan? Progress/regress under
observationstid?
e Har barnet krakts? Fortsatter barnet att krakas under observationstiden?
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e Har barnet haft:
o huvudvark — Progress/regress under observationstid?
o amnesi vid skadetillfallet
o andra symtom efter skadan?

RED FLAGS SKADEMEKANISMER
Skademekansimer som okar risken fér intrakraniell skada:
o Trafikolyckor (obaltat >50km/tim, baltat >70 km/tim)
o Fallolyckor (2-3 x patientens langd eller >3 m).
o Skadad eller avliden medpassagerare
o Fotgangare/cyklist pakérd av motorfordon

RISKFAKTORER VID SKALLSKADOR
Riskfaktorer som skall beaktas for bedomning om eventuell CT eller inldggning for
observation. Vg se flodesschema.
o Tecken till skallfraktur ffa impressionsfraktur
o Tecken till skallbasfraktur (6kar klart risken for forekomst av intrakraniell skada):
= Storre hematom ffa parietalt eller occipitalt
» Brillenhematom, blédning i horselgang, blod bakom trumhinna eller
likvorlackage ur nasa/ora/svalg (kan kontrolleras med urinsticka, pos for
glukos) alt labprov (TC) S/Lack-Beta Trace.
= Battle sign; blamarke bakom orat.
o Sankt medvetandegrad vid ankomst eller sjunkande medvetandegrad under
observation
Anamnes pa medvetandeforlust > 1 min
Anamnes pa att barnet inte ar sig likt under observationstiden
Fortsatt upprepade krakningar under observation (>2ggr)
Svar/progressiv HV under observationstid
Koagulationsproblem (Hemofili, ITP, NSAID, antikoagulantia)
Posttraumatiskt krampanfall
Shuntbehandlad hydrocefalus
Multitrauma —tecken till flera skador

O 0O O O O o0 O O

STATUS
e ABCD omhandertagande vid paverkat medvetande. Observera att alltid bedéma
halsryggen vid misstanke om skallskada.
A och B - Fri luftvag och Andning,
e AF, Saturation. Symmetriska andningsrorelser och andningsljud.
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C-Cirkulation
e Puls, Farg, kap aterfyllnad. — Blek, varm perifert?
D-Disability
e Patienten vaken och talbar? GCS enl alder.
e Halsrygg undersoks. Neurologstatus. Pupiller och 6gonrorelser, kranialnervsfunktioner.
e Ta stallning till immobilisering.
Exposure
e Kranieinspektion
o Fontanelltonus? Omhet? Bldmarken/bulor — svampiga/6kande i storlek? Fissur?

Impression?
o
e ONH,
o hematotympanon, likvorlackage?
o Buk

o tank pa att barn lattare kan fa skador pa bukorgan adven vid lindrigare trauma
eller fall platt pa marken. (Urinsticka, Hb, S-ASAT, ALAT, GT och S-
pancreasamylas, kan tas vid susp buktrauma)
e Extremiteter - tecken till fraktur eller skada
e Hud-kostymen, blaméarken? Svullnader? Hematom runt 6gon sk Brillenhematom eller
bakom 6ron (Battle sign) = tecken till skallbasfraktur.
e Blockvand, inspektera rygg.

ABSOLUT INDIKATION FOR CT
o Hogenergivald, traumapatient med risk for flera skador
o Medvetandesankt patient GCS <13
o Tecken till skallfraktur ffa impressionsfraktur eller skallbasfraktur
. Storre hematom ffa parietalt eller occipitalt
. Brillenhematom, 6gonmuskelpares, blodning i hérselgang, blod bakom
trumhinna eller likvorlackage ur ndsa/ora
o Posttraumatiska kramper
o Neurologiska bortfall, fokala symptom

RELATIV INDIKATION FOR CT- BOR OVERVAGAS:
o Progress av symptom som HV/ trétthet under observation.

o Anamnes pa medvetandeférlust >1 min

o Koagulationsproblem (Hemofili, ITP, NSAID, antikoagulantia)

o Om multipla riskfaktorer enligt ovan kan CT dvervagas daven om GCS 14-15.

o Langvariga symtom >24 tim, fortsatta krakningar, nedsatt AT bor DT 6vervagas
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Om CT skall goras ta stallning till hur akut den ar.
e OM URAKUT med traumafragestallning;
e Sattinfart.
e Om man begar "trauma CT” avstannar alla floden pa rontgen. Viktigt att man da
omedelbart kommer med patienten. Iv infart skall vara satt!!
e Ansvarig lakare och sjukskoterska medféljer.
e Om medvetandesankt patient skall anestesilakare medfélja.
e Om medvetandesankt patient inkludera aven CT halsrygg.

e Om intrakraniell skada skall man ta direkt kontakt med neurokirurgjour for att diskutera
fortsatt handlaggning samt var barnet skall vardas.

ICP

SKALLTRAUMATS DYNAMIK OCH LOGIK

INKLAMNING

FRITT INTERVALL
TIMMAR TILL DAGAR

OKANDE INTRAKRANIELL

BLODVOLYM
INITIAL SYNKOPE2
MEDVETSLOSHET2
NORMALT ICP
KOMPENSATIONSMEKANIS,
likvordranage a striktion
10-15 min OBSERVATIONSINTERVALL >
TID

INDIKATION FOR INLAGGNING
e Barn med GCS 14 eller anamnes pa medvetandeforlust >1 min eller
koagulationsproblematik
e Aven barn med GCS 15 bér observeras upp till 12 timmar om de varit medvetsldsa >1
min eller har koagulationsproblematik.
e Ett barn som ar fortsatt trott, kraks och inte ar sig likt kan behoéva laggas in for
observation dven om CT ar blank initialt.
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MINIMAL/LATT SKALLSKADA
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Ett barn med minimal/Iatt skallskada, som efter ndgra timmar kan dricka utan att krakas, ar
opaverkat, intresserad av omgivningen, leker och beter sig normalt, kan skickas hem. Praktiskt
ar att |ata barnet observeras ett par timmar pa akuten innan beslut om inldggning eller

hemgang tas.

e Barn med minimal/latt skallskada utan neurologiska statusfynd kan skickas hem med

rad.

FIGUR 1. Alla barn (<18 4r) med minimal, lindrig och medelsvar skallskada inom 24 timmar fran skadetillfalle

Medelsvr Litt (h6g risk) Lt (medelhdg risk)

Ja
DT Observation 212 timmar* Onormal
omedelbart Alternativt gors OT. ?

Onormal Normal

Inkdggning for observation 224 timmar

Overvag kontakt med neurokirurg.
Upprepa DT vid neurologisk och/eller GCS-/RLS-foramring.”

** 0bs! Intaggning avandra orsaker * DT eller upprepad DY ska goras vid
Barnmed misstankt cke-accidentell skada eller barnmisshande, Mg 8¢ GG ol (a2 postg)
vid fynd av buktande fontanell och barn utsatta for hdgenergitrauma, ochvid RLS- eller annan neurologisk
bor laggas i for observation och utredning. forsamring.

Overvagintaggning av bamn <1 4r med skallskada, oberoende av symtom. mm“m“"

Ref: Lakartidningen. 2017;114:EFMZ

OMVARDNAD

Handldggare:  Christina Bjérk/Karolinska/SLL;Pia Malmquist/Karolinska/SLL;UlIrika
Isaksson/Karolinska/SLL;Ulrika Sandvik/Karolinska/SLL

Faststallare: Anna Ekesbo Freisinger/Karolinska/SLL
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GCS = Glasgow coma scale
RLS = Reaction level scale

Latt (tg risk) Minimal

Ja

Observation 26 timmar*
Vid multipla riskfaktorer overvags DT.

|
Normal

Hemskrives med muntlig och skriftlig information till vardnadshavare.
0Obs! Vissa patienter behdver intaggning avandra orsaken."*

Multipla riskfaktorer
Barn med GCS 15/RLS 1och isolerade riskfaktorer, tll exempel
Kortvarig medvetsloshet, kan observeras utan foregAende DT.

Barn med multipla riskfaktorer kan ha en hogre risk for
intrakraniell skada, och darmed bor DT dvervagas som alternativ.

Dokumentnr: Karl-4460
Version: 1
Giltig from: 2019-06-25

Utskriftsdatum: 2020-03-30

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. Jt



Styrande lokalt dokument 8(16)

VID ANKOMST TILL AVDELNINGEN

Overvakning — Akuta fasen t o m timme 12

» Commotiopatienter ska ldggas in pa avdelning med goda 6vervakningsmojligheter.

» Folj vakenhet och medvetandegrad var 30:e minut i minst 4 timmar.

» Ta BT och puls var 30.e minut i minst 4 timmar. Ta alltid kontrollerna i samma arm.
Observera sarskilt om BT stiger och pulsen sjunker (tecken pa intrakraniell
tryckstegring).

» Observera dven sankt medvetandegrad, pupiller, muskelkraft, 6kad andningsfrekvens
eller allman oro.

» Observera eventuella krdakningar.

> Fasta till illamaende/krakning gar 6ver om ansvarig barnldkare ej ordinerat annat. Om

patienten ska fasta, ska Emla + PVK sattas och dropp ordineras vb av ldkare. Kontrollera
S-Na.

Folj vatskebalans in/ut (skallskada kan ge risk for polyuri). Strava efter S-Na >140mmol/I.
Smartlindring med Paracetamol kan ges enligt generella direktiv. Smartskatta var tredje
timma.

Ge ej antiemetika de forsta 12 timmarna.

Sanglage och vila.

Patienten bor avsta TV- och skarmtid initialt.

Om patienten redan inom nagra timmar ar helt opaverkad och pigg kan kontroller glesas
ut tidigare i samrad med ansvarig lakare.

Y V

VVVYYVY

Overvakning — Akuta fasen timme 13-24

» Folj vakenhet och medvetandegrad tva ganger per pass (var 4:e timma).

» Ta BT och puls tva ganger per pass. Ta alltid kontrollerna i samma arm. Observera
sarskilt om BT stiger och pulsen sjunker (tecken pa intrakraniell tryckstegring).

» Observera dven sankt medvetandegrad, pupiller, muskelkraft eller allman oro tva
ganger per pass.

» Om patienten ar fullt medveten, har normal motorik och normal DT kan kontroll av
medvetande vara tillracklig.

> Patienten far ata, antiemetika vid behov.

Dokumentation
Kontroller dokumenteras pa 6vervakningslistan, status dokumenteras i Take Care

FORSAMRING UNDER OBSERVATION
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Om fortsatta krakningar, progress av symptom (HV, slohet) eller neurologiska bortfall under
observationstid = kontakta lakare, lakare tar stallning till ev akut CT, kontakt med neurolog
och/eller neurokirurg vid behov.
Vid forsamring maste atgard tas!
Vid akut forsamring av medvetandegrad (trots stabil A, B, C och ingen hypoglykemi) — sannolikt
forhsjd ICP.

e LARMA NARKOS och Barnmedicinjour

e 20° tippad brits for venost avflode (hojd huvudande)

e Ventilera tills PaC0,4,0 — 4,5 kPa

e |.v. Mannitol 0,25-0,5 g/kg

e Behandla hypotension.

e Kontakta neurokirurgjour.

COMMOTIO (HJARNSKAKNING)

Hjarnskakning innebar att hjarnan utsatts for en komplex patofysiologisk process som
framkallas genom yttre krafter mot ansiktet, huvudet, nacken eller annan plats pa kroppen dar
det sker en sekundar kraftoverforing till huvudet. Hjarnskakning kan i sin tur kan leda till
kognitiv och neurologisk paverkan. Dessa symptom kan kvarsta i alltifran ett par dagar till flera
manader.

Medvetandeforlust vid skadetillfallet drabbar ungefar 10 procent av den
hjarnskakningsdrabbade populationen.

VANLIGA SYMTOM VID HJIARNSKAKNING
Diagnosen hjarnskakning kan évervagas om foljande symptom foreligger:
e Barnet har varit avsvimmat vid skadetillfallet
e Minnesluckor fore och/eller efter olyckan
o Tillfallig forvirring
e Huvudvark
e lllamdende
o Krakningar
e Yrsel
e Ljuskanslighet
e Paverkat beteende

KANDA RISKFAKTORER/PREMORBIDITET
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Kanda riskfaktorer/premorbiditet for langvariga symtom efter hjarnskakning ar
medvetandeforlust, amnesi vid skadetillfallet samt tidigare hjarnskakningar, tidigare migran,
inlarningssvarigheter, neuropsykiatriska diagnoser och psykisk ohalsa sasom angest och
depression.

ANAMNES OCH BEDOMNING

Definitionsmassigt har en patient med hjarnskakning en CT-bild utan farsk patologi vid
undersokning. Ibland ar patienter med hjarnskakning svarbedémda da bilden kan grumlas av
intoxikation och etylpaverkan. Viktiga uppgifter ar skademekanismen, tidpunkten for
olycksfallet och om nagon medfdljande kan beratta vad som har hant. Ett barn med
hjarnskakning kan initialt se mycket sjukt ut och omgivningens reaktion i samband med detta
blir darfor ofta stark. Inte sallan blir barnet efter nagra timmar forbéattrat och efter en stunds
observation helt opaverkat. Manga barn som soker har lindrig skadeanamnes och kan bedémas
snabbt om det behdver stanna kvar for observation.

Glom inte att undersdka aven halsryggen vid skalltrauma, da huvud- och nackskador ofta sker
samtidigt och har 6verlappande symtom (balanssvarigheter, yrsel och langvarig huvudvark).
Vestibular och/eller okulomotorisk paverkan kan uppsta efter hjarnskakning och predicerar ofta
for en forlangd aterhamtningstid. VOMS (vestibular okulomotorisk screening) ar ett instrument
som kan anvandas for att identifiera patienter med hjarnskakning. Om uttalad paverkan av
vestibular och/eller okulomotorisk foreligger, 6vervag remiss till fysioterapeut for traning av
balans.

UPPFOLINING VID HIARNSKAKNING/COMMOTIO DIAGNOS
Vanliga commotiosymptom: huvudvark, illamaende, trétthet, yrsel, ljus- och ljudkanslighet,
koncentrationssvarigheter

e Okomplicerade fall far sedvanlig commotio-information: muntligt och skriftlig
foradldrainformation (se bilaga, finns daven pa akuten) med information om symptom
och rad om vilka tecken till forsamring de ska titta efter och nar de skall soka igen.

e Om problem med exempelvis huvudvark/minne/koncentration kvarstar efter en manad
rekommenderas att vardnadshavare tar kontakt med vardcentral eller barnldkare i
oppenvard for bedomning och eventuell remiss vidare (se nedan).

e Barnet bor vara hemma fran férskola eller skola upp till en vecka tills barnet har matt
bra och varit som vanligt en dag hemma.

e Barn som konstateras ha commotio och fatt skadan i samband med hégenergivald
och/eller vardats inneliggande, bor remitteras fran akutmottagningen eller
vardavdelningen till ALB Solna neuropediatriska mott.

E-remiss:
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S Barn neurologi 2 Mott
Vilj konsultationsorsak: Barn — rehabilitering konsultation

Fyll i 6nskad undersdkning: “commotio-uppfoljning”.
o Anamnes: Ange tidpunkt for skadan tydligt och om radiologi/annan
undersokning har utforts samt aktuella symptom.
o Vid remissbeddémning tas stallning till om barnet skall kallas till Iakare eller f6ljas

upp med commotioformular.

BEDOMNINGSKALA GLASGOW COMA SCALE
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GCS for barn < 4 dr GCS for barn = 4
ar och vuxna
C)ppnar spontant spontant 4
dgonen
pa tilltal pa tilltal 3
pa smirta pa smirta 2
inte alls inte alls I
Motorisk | dldersadekvat motorik lyder uppmaning | 6
reaktion
drar undan vid beréring | lokaliserar smirta | 5
drar undan vid smirta drar undan vid 4
smarta
bojmonster vid smirta béjménster vid 3
smarta
strickmonster vid smirta | strickmonster vid | 2
smairta
ingen reaktion ingen reaktion I
Verbal ler, orienterar efter ljud, | orienterad 5
reaktion toljer foremal
grater men kan trostas, oklar, 4
bristande samspel desorienterad
svartrostad, jimrande inadekvata svar 3
otrostlig, agiterad obegripliga ljud 2
ger inga ljud ifran sig inget verbalt svar | 1
e GCS 14-15= normal
e Minimal skallskada GCS 15
o Mild skallskada GCS 14-15
e Medelsvar skallskada GCS 9-13
e GCS <8 = medvetslos
Handlaggare:  Christina Bjork/Karolinska/SLL;Pia Malmquist/Karolinska/SLL;UlIrika Dokumentnr:
Isaksson/Karolinska/SLL;Ulrika Sandvik/Karolinska/SLL
Faststallare: Anna Ekesbo Freisinger/Karolinska/SLL Version:
Organisation: Giltig from:
Utskriftsdatum:

Kar1-4460

1
2019-06-25
2020-03-30

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.

12 (16)

JL



Styrande lokalt dokument 13 (16)

BEDOMNINGSKALA REACTION LEVEL SCALE

RLS 1 Vaken. Ej fordrojd reaktion. Orienterad.
RLS 2 | SI6 eller oklar.
RLS 3 Mycket sl6 eller oklar.

RLS 4 | Medvetslos. Lokaliserar men avvirjer ej smirta

RLS 5 Medvetslos. Undandragande rorelse vid smirta

RLS 6 | Medvetslos. Stereotyp bojrorelse vid smirta

RLS 7 | Medvetslos. Stereotyp strickrorelse vid smirta

RLS 8 | Ingen smirtreaktion

RLS 2 innebir att patienten dr kontaktbar vid litt stimulering
sasom tilltal, enstaka tillrop eller ber6ring.

RLS 3 innebir att patienten dr kontaktbar vid kraftig
stimulering t. ex. upprepade tillrop, ruskning eller
smirtstimulering.

RLS 1-3 innebir att patienten ska kunna tala enstaka ord/ge
blickkontakt/f6lja med blicken/lyda uppmaning/avvirja smirta.
Om patienten inte kan nagot av detta dr han/hon okontaktbar,
d.v.s medvetslos. Nivagradering dr da beroende av det
motoriska svaret.

e Opaverkad = RLS1

¢ Minimal skallskada RLS1

e Mild skallskada RLS1-2

e Maedelsvar skallskada RLS3
e Medvetslos >3

Handlaggare:  Christina Bjork/Karolinska/SLL;Pia Malmquist/Karolinska/SLL;UlIrika Dokumentnr: Kar1-4460
Isaksson/Karolinska/SLL;Ulrika Sandvik/Karolinska/SLL

Faststallare: Anna Ekesbo Freisinger/Karolinska/SLL Version: 1

Organisation: Giltig from: 2019-06-25

Utskriftsdatum: 2020-03-30

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. JJ&
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COMMOTIO-OVERVAKNING

KONTROLLER:
Medvetandegrad:
Pupiller:
Blodtryck/Puls:

Observans pa stigande blodtryck och sjunkande puls. Sidlika pupiller som reagerar adekvat pa
ljus.

Medvetandegrad bedoms med hjalp av RLS eller GCS.

Stigande AF = observandum

Datum Tid Medvetande | Pupill Blodtryck | Puls AF Sign.

Handlaggare:  Christina Bjork/Karolinska/SLL;Pia Malmquist/Karolinska/SLL;UlIrika Dokumentnr: Kar1-4460
Isaksson/Karolinska/SLL;Ulrika Sandvik/Karolinska/SLL

Faststallare: Anna Ekesbo Freisinger/Karolinska/SLL Version: 1

Organisation: Giltig from: 2019-06-25

Utskriftsdatum: 2020-03-30
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