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Inga @ndringar

Syfte

Syftet med rutinen &r att korta ledtiderna och héja vardkvaliteten for patienter
som soker sjélva eller med remiss pa Akutmottagningen med fragestélining
trauma huvud.

Med behandlingssjukskdterskor (B-SSK) kan vissa patienter processas och
fardigbehandlas med bibehdllen patientsikerhet. Detta med syfte att 6ka
patienternas néjdhet, minska ledtider och att allvarligt sjuka patienter kan bli
lakarbedémda tidigare.

Arbetsbeskrivning

For att fa ett 6verskadligt flodesschema for patienter med hjarnskakning/
commotio cerebri dr detta PM baserat pa en lokal modifiering och dverséttning
av "Scandinavian guidelines for initial management of adult patients with
minimal, mild and moderate head injury” av the Scandinavian Neurotrauma
Committee (SNC).

Statusmall for B-SSK pa Akuten Sahlgrenska
o Vid skallskada:

Vakenhet:

RLS 1/GCS 15 (vaken och orienterad x3)
RLS 2/GCS 13-14 (slo eller desorienterad)
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RLS 3/GCS 9-12 (mycket sl6 och desorienterad, kontakt vid smarta)
RLS < 4/GCS <8 (medvetslos)

Pupiller: Sidlika, normalstora, reagerar liksidigt for ljus

Ogonrorelser: Rér symmetriskt vertikalt och horisontalt, inget dubbelseende
eller skelning

Nystagmus: Finns/finns €]
Sensorik: Berdring sidlikt i ansikte, pa armar, bal och ben.

Grov motorik: Liksidig kraft i armar och hénder. Kan h8lla armar/ben upp mot
gravitation.

Grasset/armar utat striack: Sanker/vrider sig (pronerar) handen?
Finger-nds: Dysmetri (felpekning) eller ataxi (“vinglar”)?

Babinski: Finns/finns ej. Sidoskillnad?

e Vid nackskada:

Sensorik i ansikte, hals, axlar, éverarmar, underarmar, lillfinger och thorax.
Berdring och stick, notera avvikelse/skillnad

Motorik: lyfta axlar, abducera éverarmar, flektera armbage, krama hand och
spreta med fingrar

Skallskada indelning

Minimal skallskada

GCS 15 utan riskfaktorer. Mycket 13g risk for allvarlig intrakraniell komplikation
och bér skickas hem frén akuten utan CT.

Mild skallskada

1. L&ag risk
GCS 14 utan riskfaktorer ELLER GCS 15 och kortvarig
medvetandeférlust eller upprepade (minst tva) krékningar skall
genomga CT och om den &r normal kan patienten g& hem fran akuten.
2. Medel risk
GCS <14-15 och &r =65 ar OCH tar trombocythdmmare skall genomga
CT och om den &r normal kan patienten g& hem fran akuten.
3. Hog risk
GCS <14-15 och har ndgon av féljande riskfaktorer:

e Posttraumatiskt krampanfall

e Fokalneurologiska fynd
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e Kliniska tecken till skallfraktur (palpabel nedpressning, skalldeformitet,
brillenhematom, hemotympanum, rhinorré av CSF)

e Shuntbehandlad hydrocephalus
e Antikoagulationsbehandling
e Kand koagulationsstérning (hemofili, grav levercirros etc)

Dessa patienter skall genomga CT och inldggning fér observation >24h oavsett
CT-fynd bor évervagas. Om blédning pd CT bér neurokirurg kontaktas.

Medelsvar skallskada
GCS 9-13. Skall genomga CT och bér laggas in for observation >24h oavsett
CT-fynd. Om blédning pd CT kontaktas neurokirurg.

Vidare handlaggning

Utskrivning fran akuten
ALLA patienter med skallskada som skrivs hem skall fa muntlig OCH skriftlig
information (se “Till dig som drabbats av mild skallskada/hjarnskakning” s.5).

Observationsrutiner pa avdelningen

GCS, pupillstorlek och - reaktivitet, enkel neurologstatus, BT, puls, POX och AF
var 15e min under de forsta 4h efter skadan, var 30e min under timme 5-8 och
darefter minst varje timma.

Fornyad CT
CT skall ej upprepas rutinmassigt.

CT skall omedelbart férnyas om: GCS forsamras =2 poang ELLER vid
nytillkomna/férvarrade fokalneurologiska symptom

Ansvar

Linjechefen ansvarar for att rutinen finns och féljs.

Uppfdljning, utvardering och revision

Revisionsansvarig tillsammans med innehallsansvarig och V&L pa
Akutmottagningen ansvarar for att rutinen folj upp.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till
patient Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

Commotio for behandlingssjukskdterskor (se Bilaga 1)
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Blanketten Nackskada for behandlingssjukskoterskor (se Bilaga 2)

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner foér
arkivering av allmanna handlingar.

Kunskapsoversikt

Inférandet av behandlingssjukskéterskor har skett pa flera akutmottagningen i
Sverige. Utvecklingen av sjukskoterskors arbete har sedan lange pagatt i andra
lander s3 som USA, Storbritannien och Australien. I dessa lander har
begreppet Nurse Practitioner etablerats.

Artikelgranskning och evidensgradering

Flodesschema for handlaggning av skallskada

Alla vuxna patienter med minimal,
|&tt eller medelsvar skallskada
(GSC 9-15/RLS 1-3) inom 24 tim

Ve

Medelsvar Latt skada Litt skada Litt skada Minimal
skada? hog risk? medelhog risk? lag risk? Skada
G5C9-13/ GSC 14-15/ GSC 14-15/ GSC 14/RLS 2 GSC 15/
RLS 3 RLS 1-2 RLS 1-2 eller RLS 1
Nej—# och Nej —» och MNej —@GSC 15/ Nej w2
* Posttraumatiska * Bade alder RLS 1 och
krampanfall = 65 och = Misstankt/
* Fokalneuro- trombocyt- konstaterad
logiska bortfall hammande medvetsloshet
* Kliniska tecken lakamedel * Upprepade
pa impressions-/ krakningar
skallbasfraktur {minst 2
* Shuntbehandlad episoder)
hydrocefalus
* Antikoagulation
eller koagula-
tionsrubbning
/
la Ja la la Ja
Iy / |
DT- DT-undersokning 51008
undersokning * Inlaggning = 12+ 20,1 _*0m<6tim efter <01
timmar som ue/l skada, bestall g/l
alternativ 5100B-analys
*0m 2z 6 tim, extra-
I \ kraniell skada eller
ot oT oT om mi:ljlighet:rill
normal eller patologisk normal S.IDOB'B.M lys inte
patologisk finns, gér DT-
undersokning
L 4 | J

Inlaggning for observation = 24 tim

* id behov kontakt med neurokirurg

* Upprepa DT-undersokning vid
neurclogisk forsamring och/eller
forsamring enligt GSC/RLS
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Hemskrivning med muntlig och skriftlig

information

= Vissa patienter behover inldggning av
andra orsaker an skallskadan
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http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Rapport/2013/10/Uppdaterad-
handlaggning-av-vuxna-med-skallskada/

Bilagor
Bilaga 1 Commotio fér behandlingssjukskoterskor

Bilaga 2 Blanketten Nackskada fér behandlingssjukskoterskor
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MAGOT av:

PATIENT-ID

Bosttraumatizk kra mp

Fnkalneurulnﬁisk.a Md

glinizka tecken till skalfraktur

shuntbehzandlad hydrocephalus

Ak-pehandling (Waran, LAIWH,
dabigtatran EE‘:J eller I:-:}aEuIati-}nss'd

orange/rod vitalparametrar

Misstanke om medicinsk orsak till skallskadan

MAGOT AV

syimning
e e e i

P:ramEsiukdl:lm

Annat?
pild skallskada GCS 14-15
Medelrisk
MEJ
C5 14-15 ach
SADE Alder 255 oCH

trembocythimmande behandling
{asa, clopidogrel, dipyridamele etc

Mild skallskadaGCs 14-15
PRSPPI

Lag risk
MES
GCE 14
GCS 15 oeh.
. Wisstinkt eller konfirmerad

medwetandsfariust

L] Uporepade krakningar (22
Episodes)

Minimal skallskada
GCE 15

Behov av lakarbeddmning?

Tecken pé annan sjukdom,/skada?
paverkzd patient?
Forsgkringsérende

sjukskrivning =74

anman osdkerhet?
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Ansvarig

Diatum

Lakarbeddmning

Likarbedomning

S
-

/

Likarbeddmning
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Bilaga 2 Nackskada protokoll
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