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Definitioner:

- Commotio = hjarnskakning: trauma mot huvudet som leder till kort Gvergaende
medvetsldshet och/eller minneslucka, men darefter fullt medvetande utan neurologiskt bortfall.

- Skallskada = Traumatic Brain Injury (TBI): traumatisk handelse dar patientens huvud
blir slagit. Har exkluderas trauma enbart mot ansiktet eller nacken.
1. Minimal TBI: GCS 15 (RLS 1), utan riskfaktorer (se flodesdiagram nedan, Bilaga 1).
2. Latt TBI: GCS 14 (RLS 2) eller GCS 15 (RLS 1) med riskfaktorer (se flodesdiagram
nedan, Bilaga 1).
3. Medelsvar TBI: GCS 9-13 (RLS 3).
4. Svar TBI: GCS 3-8 (RLS 4-8).

- Pediatrisk Glasgow Coma Scale (pGCS):

Ogondppning
« Oppnar 6gonen spontant 4
+ Paljud 3
+ Pa smartstimulering 2
+ Ingen respons 1
Basta verbala respons GCS-poéngen ar
Pratar, ler, foljer objekt eller ljud, interagerar g gRuminanay
Ord eller grater men aviedbar 4 jPOangerna fran
Ljud/gnyr, grater men ibland avledbar 3 | de enskilda
Skriker, (orolig), otréstlig o |delarna.
» Ingen verbal respons 1
Basta motorrespons Basta svar = 15
Féljer uppmanin 6 Samsta svar = 3
jer upp g
+ Lokaliserar smérta 5 5
« Undandragande rorelse 4 Unde':1 ar
« Stereotyp bojrorelse 3 juppnar som
« Stereotyp strackrorelse > | bast 9-11
+ Ingen respons pa smartstimulering 1

Anamnes:
Allt nedan ska inkluderas i journalanteckningen.

e Vad hénde? Hur? Nar? Vittne?

e Tidigare sjukdomar (6kad blodningsbenagenhet?), operationer (shunt?), pagaende
medicinering (antikoagulantia?).

e Maendet precis efter handelse: nedsatt medvetandeniva, desorientering, konfusion,
amnesi, kramper, skrikighet/smarta.

e Aktuella symtom: Huvudvark, krakningar, paverkad beteende, forsamrad syn. Har
detta forsamrats succesivt?
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Status:

Allt nedan ska inkluderas i journalanteckningen.

e ABCDE.

e Allmantillstand: objektivt samt rapporterad fran anhdriga.

e Parametrar: viktigaste puls och KAF.

e Exponera hela hudkostymen: sar, bldning, blodmarke, andra skador.

e Palpera skalpen, fontanell, buk, rygg, extremiteter, munnen, tander.

e Oron: blod eller andra vitska. Hematotympanon. Battles tecken (hematom
bakom 6ronen). Ogon: brillenhematom (blédning och svullnad runt 6gonen)?
Allt det som tecken av skallbasfraktur.

e Neurologisk undersékning anpassad till aldern.

Handlaggning:

Detta galler for narvarande bara Barnakuten Lund.

1. Uppfyller traumalarmkriterier - vuxen akuten, kirurg/barnkirurg som PAL, barnmedicin
som konsult.

2. Medelsvar till Minimal TBI = smartlindring, anamnes, status och vidare utredning enligt
flodesdiagram (Bilaga 1). Neurokirurg och/eller Barnkirurg som konsult.

3. Observera att Minimal TBI kan hanvisas hem utan lakare beddmning. For detta kan man
fa hjalp av Checklista for Minimal Skalltrauma (Bilaga 2).

4.Vid sar eller ansiktsskada kan vidare bedomning/handlaggning av andra kliniker vara
aktuellt.

5. Misstanke om misshandel bor hanteras i samrad med specialisten pa barnmedicin och
eventuell akut kontakt med socialtjansten och polisen.

6. Inlaggningen i Lund: CDU platser (rutiner som alla inlagda barn pa CDU) eller avd 62
(Barnneurolog som PAL).

7. Kontrollerna vid observationen individualiseras. Nagra barn behover laggas in trots lag
risk for intrakraniella skador (sociala indikationer, andra skador, intox, osv). Dessa patienter
ska kontrollerna tas var 4:e timme. Paverkade patienter rekommenderas kontroller 15:e minut
de forsta 4 timmarna efter trauma, sedan var 30:e minut de dérpa foljande 4 timmarna och minst
1 gang/timme darefter. Kontrollerna galler: GCS eller RLS, pareskontroller, rorelseformaga,
sprakférmaga, puls, pupillreaktion, buktande fontanell samt gradering av huvudvark.

8. Om forsdmring sker under observationsperioden ska en akut DT-undersokning utforas,
oavsett om patienten tidigare genomgatt DT-undersokning. | vantan pa undersokningen samt
under undersékningen ska barnet dvervakas.
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Bilaga 1. Flodesdiagram
Nya skandinaviska riktlinjer for att handl&dgga skallskador hos barn (lakartidningen.se)
Alla barn (< 18 ar) med minimal, mild och medelsvar skallskada inom 24 timmar
Medelsvar Mild Mild Mild Minimal
(Hog risk) (Medelhag risk) (Iag risk)
GCS9-13 / GCS 14-15 /RLS 1-2 GCS14 /RLS2 GCS 15 /RLS1 GCS 15 /RLS1
RLS 3 och minsten avféljande: eller och minsten avféljande: och
GCS 15 /RLS1 Misstankt/ konstaterad kortvarig ingen avde
. Fokalneurol?giska bortfall och minsten avfdljande: medvetsldshet tidigare namnda
. qui{traumatnskt Iframpanfall Posttraumatick amnesi riskfaktorerna
. Khn|§katecke.n paskallbas- Svar/progressiv huvudvérk
eller impressionsfraktur * Medvetsloshet > 1min Upprepade krékningar
Antikoagulationsbehandling Shuntbehandlad hydrocefalus
eller koagulationsrubbning Uppfér sigonormaltenligtanhérig/
vardnadhavare
* Om<2ar:
Ja Ja - storttemporait elier parietait
¥ la skalphematom
DT \/ - irritabel
Observation 2 12 timmar* N2y
omedelbart A
Alternativt gor en DT onormal Obsesvatiorn= 6 temtor®
ioci {Ongmal Normal Vid multipla riskfaktorer, vervag DT

N
Inldggning for observation> 24 timmar

Hemskrives med muntlig och skriftliginformation till virdnadshavare

§ Overvagkontakt med neurokirurg

& Upprepa DT vid neurologisk och/eller GCS /RIS Forsamring Obs!Vissa patienter behéver inldggningavandra orsaker.

Obs! Inlaggning avandra orsaker

Barn med misstankticke-accidentiellskada eller
barnmisshandel, vid fynd av buktande fontanell, och
barn utsatta for hogenergitrauma, bor laggas in for
observation och utredning.

Overvag inlaggning avbarn <1ar med skallskada,
oberoende avsymtom.

Multipla riskfaktorer

¢ DT eller upprepad DT skallgéras vid falli
GCS (2 2 poéng) ochvid RLS- ellerannan

neurologisk férsamring

Observationstid bergknasfran
skadetidspunkten.

Barn med GCS 15/RLS 1 och isolerade riskfaktorer,
tex. Kortvarigt medvetsloshet, kan observeras utan
forutgdende DT.

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



https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2017/04/nya-skandinaviska-riktlinjer-for-att-handlagga-skallskador-hos-barn/
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Bilaga 2. Checklista for Minimal Skalltrauma

Stod till SSK for att 6vervaga triagera hem patienten utan lakare bedémning

Q

o OO0 00000000000

Alder >1 Ar.

Ingen antikoagulantiabehandling eller blddningsbendgenhet.

Ingen shunt-behandlad hydrocefalus.

Inget krampanfall, svimning eller amnesi i samband med trauma.
Inget trauma eller skada i 6gon, 6ron, kéke, tdnder, nasa.

Ingen tilltagande huvudvark (smarta bara i samma stélle som trauma).
Opaverkat allmantillstand och beteende.

RLS 1 och GCS 15.

Inget neurologiskt symtom.

Ingen hematom bakom 6ronen.

Ingen bilaterala blaméarken under 6gonen.

Ingen kréakning eller < 2 krakning episoder.

Om alder 1-2 ar: ingen stor parieto-temporalt hematom. Ingen buktande fontanell.

Ingen misstanke om misshandel eller icke-accidentell skada.

Visa patienter som uppfyller nagot av kriterierna ovan kan anda triageras hem utan lakare
beddmning.

Visa patienter som fyller alla kriterierna ovan kan skrivas in pa barnakuten for lakarbeddmning.
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Bilaga 3. Utskrivningsrad till vardnadshavare for barn med hjarnskakning

Vardpersonalen har undersokt ert barn efter en skallskada och bedémer det sakert for er att aka
hem och observera barnet i hemmet. Du skall ej l&amna barnet ensamt de forsta 24 timmarna
efter traumat.

Saker du bor veta om:

Det ar normalt att barnet sover, men du skall kontrollera barnet var 4:e timme forsta
natten efter traumat for att se att barnet ar som vanligt. Andas barnet normalt? Sover
barnet i samma lage som det brukar? Reagerar barnet som vanligt vid beréring? Om du
missténker eller dr tveksam till att ditt barn sover som det brukar, skall barnet vackas
helt och héllet och undersokas.

Det ar ingen fara att ta latta smértstillande lakemedel (paracetamol) enligt dosanvisning,
de forsta dygnen.

Intag av alkohol &r forbjudet och ungdomar skall inte inta detta da det kan forvarra
symtomen.

Sport och fysisk aktivitet skall inte aterupptas innan barnet ar utan symtom i vila, och
kan sedan aterupptas gradvis under en veckas tid. Om besvar sasom lattare huvudvark,
yrsel, minnesbesvar eller smnbesvar skulle uppkomma, skall barnet avsta all traning.
Nar barnet ar helt aterhamtat far traningen gradvis aterupptas igen.

Saker du inte skall oroa dig 6ver:

Det ar tamligen normalt att ha lattare besvar under en period (upp till nagra veckor) efter
traumat. Besvaren kan innefatta 6kad trotthet, somnbesvér, lattare huvudvérk, lattare
illamaende och koncentrationsproblem. Om nagot av dessa besvar kvarstar efter nagra
veckor, bor du kontakta vardcentralen.

Saker du bor vara observant pa:

Kontakta din narmsta jourmottagning om nagra alarmerande symptom skulle tillstota:

Forsdmring av befintliga besvar.

Svar huvudvark.

Upprepade krakningar.

Forandrat beteende.

Slohet.

Svaghet i nagon extremitet (arm/ben).

Klar vétska eller blod fran 6ra, nasa eller mun.



