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Revideringar i denna version

Fortydligande av vilka barn som ska féljas upp och pa vilket satt. Overtag av vardgivaransvar nar
barnet kraver mer @n 24 timmars inneliggande vard. Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Végledning for initial bedomning och inneliggande vard for skallskador/hjarnskakning hos barn pa
Skaraborgs Sjukhus. Rutinen ar en anpassning till lokala férhallanden av regiongemensamma
riktlinjer.

Forutsattningar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom omrade VO2 — Bild-och funktionsmedicin, Kirurgi,
Urologi, Palliativ vard, Onkologi och VO1 — Barn — och ungdomsmedicin, Barn- och
ungdomspsykiatri, Kvinnosjukvard Skaraborgs Sjukhus. Verksamhetschefen ansvarar for att lokaler,
utrustning och de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgéngliga och att
verksamheten arbetar enligt SOFS 2011:9.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund och symptom

Skallskador ar vanliga och allvarliga skador leder till halften av de dédsolyckor som drabbar barn.
Hjarnskakning ar dock en lindrig form av skalltrauma med kortare medvetsldshet och/eller amnesi
som féljd. Barnet kan efter olyckan uppvisa huvudvérk, illamaende och krékningar samt eventuellt
ljusskygghet, forvirring och agitation.

Initial beddmning

Var god se riktlinje:

Scandinavian quidelines for initial management of minor and moderate head trauma in children

utfardad av Scandinavian Neurotrauma Committee (www.neurotrauma.nu)
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Hur uppkom skadan?

Tag noggrann anamnes gallande hur skadan uppkommit. Var aktsam pa om det kan réra sig om ett
barn som far illa och som skall handlaggas darefter. Tank pa att anmaélan till socialtjansten aven kan
vara aktuell vid tecken pa forsummelse av vardnadshavare, exempelvis pa grund av otillrackliga
skyddsatgarder i hemmet.

Inlaggning pa barnavdelningen

Vid inlaggning far barnet kvarstanna for observation pa avdelningen tills det forflutit 12 timmar fran
skadetillféallet och en Klinisk forbattring skett. Barnet kan darefter oftast skrivas hem.

Om eventuella bilddiagnosiska fynd eller symptom som kraver inneliggande vard >24 timmar
foreligger overtar barnmedicin vardansvar for patienten efter det att ansvarig kirurglakare avgjort om
ytterligare bilddiagnostik ska utforas. Fysioterapeut och arbetsterapeut ska da ocksa kontaktas och
kopplas in redan under inneliggande vardtillfalle for att optimera rehabilitering.

Andning/Cirkulation/Neurologi

Andning, pupiller och vakenhet (att barnet reagerar adekvat vid stimuli) samt, vid behov, puls och
blodtryck kontrolleras varje halvtimma efter ankomst till sjukhuset. Darefter glesas kontrollerna
successivt ut om barnets tillstand ar stabilt. Hur tata kontrollerna skall vara bestams i samrad mellan
ansvarig sjukskéterska pa avdelningen och ansvarig kirurglakare. Vid tecken till férsamring i form
av exempelvis sankt medvetande, forandrat utseende av pupiller, stegrat blodtryck, sankt puls, 6kad
eller s&nkt andningsfrekvens eller tecken till liquorlackage (néasdropp, snorvling) kontakta direkt
ansvarig kirurglakare for bedémning och stéllningstagande till akut DT-hjarnal!

Gallande smabarn med 6ppetstaende fontaneller kan ultraljud vara att féredra om radiologisk
undersokning bedéms indicerad. Om intracerebral blddning pavisas skall ansvarig kirurglakare utan
dréjsmal kontakta neurokirurgjouren pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg for diskussion
gallande vidare handlaggning och eventuell dverflyttning.

Nutrition

Manga barn mar illa och kréaks efter hjarnskakning. Barnet far dock &ta och dricka i den utstrackning
de kan och vill efter inlaggning p& avdelningen. Detta sé lange inte ansvarig kirurglakare ger annan
ordination. Vid frekventa och langvariga krakningar ska barnet erhalla intravends infart och
stoddropp i form av Plasmalyte® Glucos efter uppskattat dygnsbehov.

Smarta

Barnet ska inte ligga med huvudvéark. Smartskatta enligt CAS/FLACC och smartlindra i forsta hand
med paracetamol efter vikt enligt generell ordination, eller enligt Iakarordination i Melior.

Aktivitet

Initialt rekommenderas lugn och ro for barnet. Huvudvark, yrsel, illaméende och trétthet kan vara
besvarligt, men samtidigt bor varden pa avdelningen verka for att barnet ska aterga till sitt normala
jag sa fort som méjligt och rimligt. Vid symptom som kraver >24 timmars inneliggande vard ska
rehabiliteringsresurser i form av fysioterapeut och arbetsterapeut kopplas in enligt ovan.

Hud

Notera eventuella bulor, bldmarken och sar pa kroppen. Fotodokumentera vid behov.
Observationerna ska noteras i patientens omvardnadsjournal.
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Om barriarskada eller om likvorlackage forekommit

Sakerstall vaccinationsstatus mot pneumokocker och om barn <5ar i forekommande fall
vaccinationsstatus gallande H.Influenzae. Grundvaccination eller revaccination kan bli
aktuellt tidigast 10-14 dagar efter trauma eller kirurgi. Om s& kan primarvarden ofta vara
behjalpliga. For vagledning se styrdokument:

Vaccination av barn och vuxna med likvorlackage eller barriarskada till foljd av Kirurgi eller
trauma mot skallen

Information

Vardtid <24 timmar: Barnet och vardnadshavare bor informeras om att risk for huvudvark, trétthet,
koncentrationssvarigheter och ljuskanslighet foreligger dven efter hemgang, och att eventuell amnesi
kan kvarstd. Vanligen kan barnet dock aterga till skola/férskola efter ndgot dygn i hemmet. Barnet
bor inleda aktiviteter forsiktigt, men kan delta i skolgymnastik och andra aktiviteter efter formaga.
Likasa kan lasplattor och mobiltelefoner anvandas forutsatt att detta inte forvarrar nagra besvar.
Hjarntrappan kan hanvisas till nar tillampligt.

Vardnadshavare, och barnet nar tillampligt, ska erhalla informationsblad om hjarnskakning senast
vid hemgang. Om tilltagande huvudvark, illamaende, upprepade krékningar eller avvikande
beteende i hemmet efter utskrivning ska varden ater kontaktas.

Vardtid >24 timmar: Se ovanstaende. Dartill ska vardnadshavare rekommenderas ta del av
Hjarnskadeforbundet Hjarnkrafts vagledning for atergang till aktivitet och skola.

Rehabiliteringsresurser ska vara inkopplade redan under vardtillfallet och ha lagt upp en planering
for nasta kontakt med patienten och vardnadshavare.

Medicinering mot huvudvark, i form av paracetamol efter vikt samt eventuellt NSAID efter vikt, kan
ges regelbundet dven i hemmet under de férsta dagarna. Darefter vid behov.

Observera att langvarig, frekvent, lakemedelsanvandning mot huvudvark inte ar 6nskvard.
Lakemedelsanvandning ska i forekommande fall utvarderas vid uppféljande lakarbesok pa& barn- och
ungdomsmedicin.

Intyg

Intyg for vard av barn och intyg for befrielse fran skolgymnastik utfardas vid behov.

Aterbesok

Vid vardtid <24 timmar behovs vanligen inget aterbesok da barnet forvantas aterhamta sig helt och
hallet. Vid bestdende besvar med exempelvis koncentrationssvarigheter eller huvudvark fyra veckor
efter skadetillfallet ska remiss utfardas till barnmedicin for uppféljning efter vardnadshavares kontakt
med kirurgmottagningen. Remissbedémare pa barnmedicin ska i forekommande fall aven skriva
remiss till rehab pa sjukhuset i form av fysioterapeut och arbetsterapeut med neurologisk kompetens
om dessa inte redan sedan tidigare ar inkopplade.

Uppfdljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen ansvarar ytterst fér revision/uppféljning av innehéllet i rutinen. Medvetet avsteg
frén rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i avvikelsehanteringssystemet MedControl PRO.
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Kall- och litteraturférteckning

Rutin “Bedéming och handl&ggning av skallskador hos barn” Verksamhet Akutsjukvard och
Barnkirurgi, Omrade 1, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Dokumentet kan ocksa sokas via Vastra
Gotalandsregionens intranat/Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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