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Beddomning och handlaggning av
skallskador hos barn

Forandringar sedan féregaende version
Denna rutin ersatter tidigare rutin;

12241 Skallskador latta
12240 Skallskador grava

Syfte

Att beskriva bedémning, omvardnaden och dokumentation av patienter
med skallskador.

Ansvar
Denna rutin géller for Verksamhet Kirurgi barn

Galler &ven for:
Verksamhet Medicin Barn
Verksamhet Neurologi Psykiatri Habilitering

Verksamhet Radiologi barn

BEDOMNING AV SKALLSKADOR PA AKUTEN
BARN

Dokumentation DIKTERINGSMALLL:

ANAMNES
Exakt tidpunkt for trauma:

Typ av trauma: Fallhéjd/hastighet/underlag/hjalm/skyddsutrustning:

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Bevittnat av:
Avsvimmad:
Krakningar:
Amnesi:
Huvudvark:
Yrsel:

Foraldrarnas asikt om barnets tillstand:

STATUS

Allmaéntillstand: (Intryck av patienten och GCS)

Mun och svalg: (Passar bettet? Losa tander?)

OR: (Battles sign? Hematotympanon?
Tinnitus? Horsel?)

Ansiktsskelett: (Kan gapa? Palpera orbitakanten. Rak
nasa?)

Nacke: (R6r nacken obehindrat? Palpationsém?)

Hjarta och Lungor: (Lyssnat med stetoskop)

Hudkostym inklusive skalp  (Notera lokalisation och typ av
hudskador)

NEUROLOGI:

1. Ogon (blickkontakt, blickriktningstest, diplopi, pupillreaktion, donders test)
« Motorik och sensibilitet i ansiktet och kroppen, (fanga studsboll)
balans, proprioception, reflexer, gangmanster, finger-nés-test,
rombergs balanstest
« Spédbarn: tonus, blickkontakt, fontanell, gripreflex,
spadbarnsreflexer.
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RONTGEN:

”Beslutas att inte rontga pga / beslut tas om DT i samrad med [X]”

Vid misstanke om skada i ansiktet ska DT-ansikte inkluderas
REMISSEN ska innehalla:

Alder, allmantillstand och annat fér undersékningen relevant t.ex tidigare
neurotrauma, shunt, koagulationsrubbning

Skademekanism och nér det hénde

Undersokningsfynd

Fragestallning

Paminnelse om att om det finns patologiska rontgen-fynd: skyltning pa
barnkirurgens rontgenrond féljande vardag,

Vid fraktur i neurokranie eller intrakraniell blédning: konsultera
neurokirurgjouren angaende dvervakningsgrad av patienten, hur lange
dvervakningen ska ske och om ny rontgen behéver genomforas.

Vid fraktur i ansiktsskelett: konsultera ONH-jour och vid behov
kékskadejour.

BEDOMNING

Gradering av skallskada enl. skandinaviska riktlinjerna. (figur 1 nedan)

Hur lang tid har gatt sedan traumat?

Tolkning av status (det som faller ut) och akut utredning, inkl om ONH,
6gon, NK eller annan specialitet involverats, samt den ST/specialist som
har fallet handlagts i samrad med.

HANDLAGGNING

Minimal skallskada: Far ga hem med foraldrainfo om latt huvudtrauma
samt uppmaning att komma tillbaka till akuten vid forvéarrade symptom.

Latt skallskada Iag risk: Inlaggning
| rapport till avdelning och i din anteckning ska framga:

Gradering av skallskada enligt skandinaviska riktlinjerna
Rekommenderad obs.tid, vad som ska observeras (riktlinje for
standardkontroller finns i observationsrutin for skallskador i detta PM)
Paracetamol enl. vikt insatt pa schema/vid behov
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Gradering medelhdg risk eller varre:
Specialist/ST i barnkirurgi ska bedéma patienten pa akuten.

*Figur 1 visar flodesschema for handlaggning av skallskador hos barn
fran de skandinaviska riktlinjerna, publicerat 2017. Detta flodesschema
valideras med SHIPP-studien. For att inkludera patient, ga till
www.SHIPP.se/dsbus
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Observationsrutin for skallskador hos barn pa
Akut korttidsavdelning barn

| inskrivningsanteckning och rapport fran lakare pa akuten ska framga
hur skallskadan graderas enligt de skandinaviska riktlinjerna for
huvudtrauma hos barn. (Se bild 1) Med risk” menas risk for
hjarnblédning/hjarnsvullnad.

1. SVAR SKALLSKADA (operation + IVA-vérd, ej aktuella for
barnavdelning)

2. MEDELSVAR SKALLSKADA

Barnet ska ha genomgatt DT innan observationen pabdrjas, och det ska
ha gatt minst 2 h efter skadan innan patienten borjar observeras pa
avdelning. Kontroller x 24 i minst 12 h. Inom 2h fran olyckan ska
kontroller ske varje kvart, eller kontinuerligt oavsett var patienten
befinner sig. Lakare som skriver in barnet ska ha stamt av med
specialist/ST och specificera under hur Iang tid barnet observeras och
vilka parametrar som ska kontrolleras.

3. LATT SKALLSKADA

a) Hog risk: ska genomga DT innan observation, observeras minst 24h
(standardkontroller)

b) Medelhdg risk: DT eller observation minst 12 h (standardkontroller)
c) Latt skallskada, 1&g risk: Har haft amnesi, medvetandeforlust, fler an 2
krakningar, personlighetsférandring, huvudvark eller ar irritabel. Ska
observeras under minst 6 h med standardkontroller och sedan bli
lakarbedomda for stallningstagande till fortsatt vard eller hemgang.
Patienterna far dta om inget annat sags

Standardkontroller:

For barn med latta skallskador som leker och &r pigga &ar
standardkontrollen att de tittas till en gang i timman och féralder ombeds
underratta personal om nagot avviker.

Om barnet har huvudvérk, trétthet, krakning, nedsatt AT, yrsel eller om
det ar pa natten da vi normalt sover, gors standardkontroller enligt nedan
en gang i timmen.

1. Glasgow Coma Scale (pediatrisk version for mindre barn)
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Rubrik: Bedémning och handlaggning av skallskador hos barn

2. Puls och andningsfrekvens
3. Gradering av huvudvérk (enl. 10 gradig VAS-skala)
4. Fontaneller om dessa &r 6ppna

Om standardkontroller avviker:

1. Kontakt med ansvarig lakare

2. Blodtryck

3. Saturation

4. Paborja understodjande behandling till ansvarig lakare &r pa plats (t.ex
syrgas, dvervakning)

UTVARDERING

Kontrollerna fors in under “méitvérden” i journalsystemet. D4 den
planerade observationstiden narmar sig sitt slut kontaktas ansvarig lakare
for att géra neurologisk beddmning av patienten.

Vid utvardering av ett barn med skallskada ar detta extra viktigt
att tinka pa:

Om DT hjarna/ansiktsskelett ar gjord och barnet har symptom under
observationstiden SKA denna visas och fallet kort presenteras pa
barnkirurgens rontgenrond

Vid intrakraniell blédning eller skelettskada i neurokranium ska
neurokirurgjouren konsulteras angaende observation och uppfdljning

Vid avvikande neuro-status, huvudvérk som inte slapper och/eller yrsel ska
barnet bli bedomd av neurologkonsult innan hemskrivning

Vid diplopi, dgonmotorikstérning, hematom vid 6gat som omojliggor
ogonstatus eller smarta i nagon blickriktning ska DT ansiktsskelett/hjarna
goras akut och 6gonléakare konsulteras for rad om handlaggning

Vid horselnedséttning, ansiktsskelettfrakturer och/eller svarighet att gapa
ska ONH kontaktas

Vid smarta i nacke ska barnet bli beddmt av barnortoped.

Vid fraktursystem som star i kontakt med innerora, ansiktssinus eller orbita
ska barnet vara pneumockockvaccinerat — vaccination ges i enlighet med
PM vaccination av barn och vuxna med likvorlickage eller barridrskada
till foljd av kirurgi eller trauma mot skallen”, smé barn remitteras till BVC,
storre till vardcentral for vaccination. Fran och med ar 2009 ingar
pneumockockvaccinet i vaccinationsprogrammet for forsta levnadsaret.
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Likvorlickage: kontakt med ONH och neurokirurg. Alltid
antibiotikaprofylax!

SLUTANTECKNING FOR BARN SOM OBSERVERATS FOR
SKALLSKADA SKA INNEHALLA:

Typ av trauma

Tidpunkt for traumat och hur lang observationstiden var efter skadan
DT (vad visade den) / ingen DT

Konsulterade specialiteter

Hemskrivningsstatus / secondary survey

Beddmning. Se nedan

HEMSKRIVNINGSSTATUS EFTER SKALLTRAUMA / SECONDARY
SURVEY
Titta pa kontrollerna i matvarden: Har de varit normala for

aldern?

Allmantillstand: (intryck av patienten, har atit, GCS)
Krakning: Hur manga, nar, kréks fortfarande?
Huvudvark: Karaktér, styrka enl VAS och lokalisation
Yrsel: Karaktar, i vilket l&ge, bra balans?

Ogon: Pupiller, 6gonmotorik, diplopi,

syfaltsbortfall?

Mun och svalg: (Passar bettet? Losa tdnder? Kan gapa?)

Oron: (Battles sign? Hematotympanon?
Tinnitus? Horsel?)

Ansiktsskelett: (Palpera ansiktsskelett. Rak ndsa?
Rinhorré?)

Rubrik: Bedémning och handlaggning av skallskador hos barn
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L

Nacke: (Ror nacken obehindrat?
Palpations6m?)

Hudkostym inklusive skalp: (Notera lokalisation och typ av hudskador
och bulor)

Ovriga skador pa kroppen:  Noteras i status under relevant rubrik

Finns misstanke om barnmisshandel / &r orosanmalan skriven? (om
det finns sa ta med det i journalanteckning och ta bort
”direktatkomst av journal” mha VGR-IT).

BEDOMNING

Gradering av skallskada enl. skandinaviska riktlinjerna.

Sammanfattning av fynd i utskrivningsstatus.

Information om planering efter hemgang.

Skriftlig fordldrainformation, evt. “hjarntrappan” och
smartlindringsschema.

Rad om att soka igen vid férandrad personlighet, 6kade krékningar, kraftig
eller 6kande huvudvark samt fokalneurologiska symptom under de
narmaste dagarna.

Erbjud patienten och familj att bli inkluderad i SHIPP-studien.

FORALDRAINFORMATIONSFOLDER

Ge foraldrar och barn en info-folder. Det viktigaste &r att de ska soka
igen vid huvudvérk som alvedon/ipren inte biter pa, vid nedsatt AT eller
fokalneurologi under de ndrmaste dagarna. Man kan anvénda
“hjdrntrappan” for att visa for barn och forédlder hur atergang till idrott
kan ske.

UPPFOLINING VIA BUM

Vid amnesi, medvetandeforlust eller hogenergivald vid olyckstillfallet

Rubrik: Bedémning och handlaggning av skallskador hos barn
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ska remiss skrivas for uppfoljning pa BUM efter ca 6 veckor.
| remissen ska framga:

Alder pé barnet, typ av trauma och symptom i direkt anslutning till traumat
Resultat av hemskrivningsstatus och om andra specialiteter bedémt
patienten

Att vi Onskar uppfoljning av huvudvérk, trotthet och andra av patienten
upplevda restsymtom efter traumat

Om patienten har restsymtom pa BUM ska BUM remittera vidare till
barnrehabiliteringen

HJARNTRAPPAN

Den &r utarbetad for vuxna. Nar det galler barn bor atergangen ske i en
langsammare takt. Det ska ga minst 24 timmar mellan varje steg i
trappan

Om symtom aterkommer efter symtomfrihet och 24 timmars vila, ska
idrottaren kliva ett steg nedat i trappan, och genomfora tidigare
symtomfria steg ytterligare en gang

Vid svara hjarnskakningar bor barnet ha varit pa aterbesok pa BUM (ca 6
v efter hemgang) innan atergang till full traning sker.

STEG I: Hjarnvila

Har ska du avsta helt fran bade psykisk och fysisk anspanning (stress)
tills alla symtom férsvunnit.

Det betyder inget tv-tittande, inget arbete med dator, ingen lasning eller
annat som kan pafresta hjarnan. Du ska ocksa avsta fran all fysisk
aktivitet dar hjartfrekvensen stegras.

STEG II: Latt tréning

Har du inte kant nagra besvar i 24 timmar ar det dags for detta steg.
Fysiska aktiviteter i det har steget ar promenader, cykling eller l&tt
joggning. Anstrangningskanslan ska vara lagre an "nagot anstrangande™.

STEG Il1: Grenspecifik individuell tréaning

Har kan du borja med din grenspecifika traning. Till exempel
skridskoakning i ishockey, 16pning och teknikvningar i exempelvis
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fotboll/handboll. Tréningsintensitet och trdningsméngd ska anpassas
efter din "normala” kapacitet.

STEG IV: Traning utan kroppskontakt

Nu kan du fortsatta med din grenspecifika tréning med évningar utan
kroppskontakt. Traning med full belastning och intensitet &r tillatet. | det
har steget kan du borja med latt styrketraning.

STEG V: Traning med full kroppskontakt

Om du till exempel spelar hockey kan du ge och ta kroppstacklingar.
Spelar du fotboll far du nicka i detta steg.

STEG VI: Atergang till match och tavling

Nar du ar klar med steg 5 och helt symtomfri och inte fatt nagra
symptom av full traning far du aterga till full aktivitet.

For att underlatta beslutet med att ge medicinskt klartecken finns det idag
ett test, SCATS, ett standardiserat protokoll for bedémning av
hjarnskakning. SCATS5 ska endast anvandas av medicinsk utbildad
personal.

Relaterad information
Glasgow Coma Scale and Pediatric Glasgow Coma Scale - UpToDate

’Skandinaviska riktlinjer EFMZ.pdf (lakartidningen.se)”

SCAT 5 scat5-rf-2017-sport-concussionassessment-tool.pdf

Rutin; Vaccination av barn och vuxna med likvorlackage eller
barridrskada till foljd av kirurgi eller trauma mot skallen

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for att revision/uppféljning av
innehallet i rutinen.

“Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patient.” Ovriga orsaker till avsteg frin rutinen rapporteras i
MedControlPRO.”
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