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FOrutsattningar

Diagnoskriterier

Commotio cerebri (hjarnskakning) &r ett 6vergaende tillstand baserat pa
anamnestiska kriterier, diagnosen har inte sjukdomsspecifika tecken pa
rontgen eller vid fysiologisk undersdkning. Ett eller flera av diagnos-
kriterierna nedan maste vara uppfyllda:

Amnesi (barnet ger ofta en trovardig anamnes fran skolaldern och
uppat).
e Medvetandeforlust (bevittnad av vuxen).

e Hogenergivald ("hdgenergi” far sittas i relation till barnets storlek,
en tvaaring som faller fran stol ned pa stengolv ar t.ex. hogenergi).

Vid trauma mot huvudet finns det en (liten) risk for intrakraniell
blédning/skallbasfraktur och det &r anledningen till att barn med
commotio cerebri ska undersdkas noggrant och observeras.

Barnmisshandel

e Vanlig sokorsak vid barnmisshandel ar "fall i hemmet"; kl& darfor av
alla barn som soker for commotio och leta blamérken, sar och
frakturer. Stammer anamnesen med skadorna?

e Orosanmalan SKA skrivas (redan pa akuten!) om man misstanker att
barnet far illa. ”Vi har skyldighet att anmala pa blotta misstanken
om att ett barn farit illa”, se rutinen ”Anmalan om oro for barn och
unga”.

Krakning

Ar som enda symtom vid milt trauma inte ett tecken pd commotio
cerebri. Barn kan krikas av t.ex. feber, smarta, forvaning och virus. Ar
krékning det enda oroande symtomet &r det mer troligt att barnet har en
gastroenterit; da brukar ibumetin (t.ex. Ipren), paracetamol (t.ex.
Alvedon) och isglass under 2 h observation vara bra for
differentialdiagnostiken.

”Mjuk bula”

Foraldrar soker ofta nagot dygn efter trauma med litet barn som har stor,
mjuk bula. Har sdgs det i ibland att man ska palpera efter
impressionsfraktur — gor inte det! (Det kan vara farligt for patienten). Ga
pa kliniken: ar barnet neurologiskt intakt och beter sig som vanligt
behovs ingen rontgen. Om barnet uppvisar symtom gors en DT-hjarna
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med skelettbilder (efter diskussion med kirurgens husjour). Slatrontgen
ger inga svar, det &r stralning i onodan.

Genomforande

Anamnes
Viktiga fragor i anamnesen som ska framga i journalanteckningen:

Tidpunkt for traumat (varfor kommer familjen till akuten just nu?
1177? Forsamring av allmantillstand?).

Vilken typ av trauma och pa vilket underlag? Forsék vérdera valdets
energi.

Finns vuxna vittnen till hdndelsen?
Misshandelsmisstanke? Synliga skador?
Amnesi/medvetandeforlust?

Beteende efter traumat — trott, slott, illaméende, kraks?

Status

Det viktigaste ar fordldrarnas kansla for barnets allmantillstand!
Barn som mar vl kan fa klubba/saft/isglass for att de ska samarbeta.
Cor och pulm. Palpera buk, ryggrad och stora rorben.

Aldersadekvat neurologiskt status (se nedan).

Se @ver hela hudkostymen och palpera igenom skalpen.
Pupillreaktion, har barnet antydan till brillenhematom?

UNDERSOK ORONEN: hematotympanon? Battles sign bakom
dronen?

Olika aldrars neurologiska funktion

Vid 0-6 veckors alder kan barnet &nnu inte ge svarsleende. Har ar det
foraldrarnas uppfattning om allméntillstandet som véagleder. Buktar
fontanellen? Testa moro, glabella och undersok hela hudkostymen.

Sex veckor till ett halvar gamla barn ska kunna le, jollra, mota
blicken och fokusera blicken. De ska kunna greppa kring saker med
h&nderna och de kanner igen foraldrarna.

| ettarsaldern ska barnet kunna sitta sjalv och kunna forflytta sig pa
nagot satt. De har ett pincettgrepp och kan ta saker med bada
handerna.
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e | tvaarsaldern kan de sta och ga, félja uppmaningar, prata och bygga
torn av tre klossar.

e Tredringar kan gora ett forsok att fanga en boll.
e Femaringar kan fanga en studsboll.

e Sexaringar brukar tycka att det &r kul att gora ett helt neurologstatus
pa “vuxet” vis.

Handlaggning

Hemgang

Om barnet mar val, och foraldrarna efter klinisk undersékning utan
alarmerande fynd, &r trygga med hemgang. Om traumat uppfyller ett
eller flera diagnoskriterier fér commotio cerebri ska det ha gatt minst 6 h
sedan olyckan innan hemgang.

Overlamna den skriftliga patientinformationen Hjarnskakning hos barn —
rad till foraldrar till foraldrar/vardnadshavare. Lamna dessutom féljande
information muntligt:

1. Kom tillbaka till akutmottagningen om barnet under de narmsta 2
dygnen blir onormalt trétt, personlighetsforandrat, far stark
huvudvark eller far neurologiska symtom.

2. Om commotio-kriterierna uppfylls sa ska barnet undvika hogljudda
miljoer och ’skdrmvila” (minimera sin tid framfor skdarm) under tre
veckor. Det gar bra med idrott men ta det lugnt forsta veckan. Detta
for att minska risken for langvarig huvudvark.

3. Paracetamol gar bra att ge! "Farlig” huvudvérk forsvinner inte av
paracetamol.

Inlaggning for observation

e Om ett/flera diagnoskriterier for commotio cerebri &r uppfyllda, vid
stora oklarheter om hur traumat uppkommit och/eller barnet ar for
litet for att kunna redogdra for vad som intréffat.

e Om barnet rent geografiskt har langt till sjukhuset.

e Om det foreligger en mycket stark, uttalad oro hos foéraldrarna kan
det finnas skal att avlasta foraldrarna ansvaret for observation dver
natten.

Barnet far dta och dricka under observationstiden, om inte speciella
forhallanden rader (stark misstanke om intrakraniell skada) pa grund av
att ett hungrigt barn dar ett irritabelt barn, i ’planeringsmodulen” i Melior
ska det noteras:
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1. Misstanke om commotio cerebri. Kontroller en gang i timmen under
4/6/10/12 h for att sedan trappas ned till en gang var tredje timma om
barnet mar bra.

2. Kontroller som 0nskas ar: medvetandegrad, pupillreaktion, andnings-
frekvens, puls och blodtryck.

3. Barnet far ata (ett hungrigt barn = argt och slétt barn); om barnet
kraks upprepade ganger ska husjouren kontaktas.

4. Om foréldrarna uppfattar att barnet forsamras, blir sloare eller om
kontrollerna avviker ska husjouren kontaktas.

Overviag DT-hjarna (och da alltid samtidig inlaggning)

DT-hjarna vid skallskada pa barn &r ett beslut som kirurgens husjour
fattar. DT brukar ga utmarkt fran 4 ar och uppat men med mindre barn
kan det behdvas sedering. Ar misstanken stark om blédning ska
narkoslékare och kirurgens husjour vara informerade (helst narvarande).

DT-hjarna bor goras hos:

e allabarn dér du sjalv observerar medvetandepaverkan, eller dar
progress i symtombilden férekommer, avseende medvetandegrad och
neurologiskt status.

e alla barn med neurologiskt bortfall, post-traumatisk kramp, kliniska
tecken for skallbasfraktur.

e barnet med blodfértunnande behandling och skallskada.
e vid samtidig forekomst av andra skador (frakturer t.ex.).

e barn som varit utsatta for hogenergivald.
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