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Larm skallskada pa vag till akuten
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Akut Trauma

A 13- arig pojke pa cykel
A Pakord av bil

v

A Bilen kort ca 50 km/h
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Akutrummet
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7
A\ 4

A Airway

B Breathing
C Circulation
D Disability
E Exposure
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APLS, ATLS
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A Neurologstatus
A RLS
A Glasgow Coma Scale
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D

Alert

Responds to Voice
Responds only to Pain
Unresponsive to all stimuli
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Skydda halsryggen!
Symtom vid inkomsten:
Aedsatt medvetandegrad

Amarta eller mhet i nacken
AOm i buken, spand vid palpation
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*Definitivt utl- &ande

CT MULTITRAUMA: e éeéeéeéeéeeecée..
Sammanfattningsvis: Ett flertal supratentoriella
kontusionsbl®dningar med °vervikt for v&nster sida.
Mandibelfraktur. F°rt #ningar basalt i v@nster lunga
som vid kontusion/atelektas. Mj2ltk ontusion i
hilusomr-det med mis s nl& subcapsul2r bl°dning.
M=ttlig m2ngd fri v@tska i lilla b &kenet. /

V€Y visira Drottning Silvias Barn & Ungdomssjukhus
AR 5 o e 9




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

V€Y visira Drottning Silvias Barn & Ungdomssjukhus
GOTALANDSREGIONEN
V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 10




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vid larm vilka fragor?

V€Y visira Drottning Silvias Barn & Ungdomssjukhus
AR 5 o e 1




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Nar Var Hur gick
olyckan till?

A Nar hande olyckan?

A Var? pa vilket
underlag foll barnet ?

A Hur hogt var fallet ?
Al vilken hastighet?
A HOg- energi vald?
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Vilka symtom direkt efter
olyckan?

A Varit avsvimmad? Hur lange?
A Skrek eller grat barnet direkt?
A Sankt medvetande?
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Symtom efter olyckan tills
ankomst till sjukhus?

Krakts?

SI6? Paverkad? — Zi
A Sankt medvetande? (s %
A Huvudvark?
A Minneslucka?

A Har symtomen
forandrats?

A
A
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Viktig information fran ambulans

och/eller anhorig

A Nar, var, hur gick olyckan till?
A Typ av fall?

A Hogenergivald?

A Symtom direkt efter olyckan?
A Symtom efter olyckan till sjukhuset?
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130. rettsp

- Skada Huvud/Skallskada S09.9
- Skada Nacke/Hals S11.9
- Hangning/Strypning Y20.99

1 Hogenergivald

1 Svéljningssvarigheter

1 Penetrerande skada

1 Pulserande blédning

1 Kraftig eller 6kande svullnad hals/nacke

1 Hangnings/strypningsforsok

1 Brannskada/kemskada/ inhalationsskada

som riskerar att paverka luftvagarna

9 Koagulationshammande medicinering*

eller blddningsbenégenhet

ESSVéagledning

Hogenergivaldse ESS 139

Misstankt skabhadraktur: T ex blddning fran horselgdng, hematom kring 6ga
(brillenhematom), hematom bakom °ra (
Misstankt skallfrakturHos barn under 2 ar kan en stor mjuk bula pa sidan av skallen
pa skallfraktur.

Paverkat mentalt statusRLS 2-8/agiterad/upprepar fragor/svarar langsamt

Koagulationshammande medicinering eller blédningsbenédgenhet

Misstanke om misshandilse ESS 199

1 Paverkat mentalt status

1 Stor sarskada

9 Svar nacksmarta

9 Nedsatt kansel i extremitet

9 Medvetsléshet > 5 min i samband med skada
9 Berusad/intoxikerad patient

9 Svar huvudvark

9 Misstankt fraktur i skallbas eller skalle

1 Misstanke om misshandel hos barn < 2 ar

Faktaruta

Kraftig svullnad i huvuehalsregionen kan allvarligt paverka andningsvagarna.
Sarskador skall helst primarsutureras inom 6 timmar fran det att skadan intraffat.
Misstankmisshandef{se ESS 199).

Nackkrage:

Om pat ar intoxikerad, medvetandepaverkad eller funktionshindrad pa ett sadant satt att patienten ej
volontart kan skydda en eventuellt skadad nacke s& ska nackkrage anvandas om det finns ett
halsryggstrauma och kand eller formodad nacksmarta.

Patient som forsetts med halskrage av ambulans eller annan vardinrattning ska ses av lakare innan
nackkragen tas bort, detta galler &ven sfhioard. Detta innebar att nackkrage/sgwoard i sig ar skal for

upp-prioritering eftersom man ej bor vara fixerad langre an nédvandigt.

1 Misstanke om misshandel barn > 2ar

{ Latt till mattlig nacksmarta

9 Medvetsléshet < 5 min i samband med skada
T Amnesi

{ Minst 1 krékninghos barn>2ar

1 Ovriga sarskador som behdver sutureras
1 Inget av ovanstaende
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Roda Allvarliga skallskador

Hogenergivald:

A Bilolycka, avkérning > 60 km/h

A Voltat fordon, fastklamd person

A Utkastad ur fordon

A Dodfall i samma fordon

A MC/Mopedolycka > 30 km/h

A Fotgangare/ cyklist pakord av motorfordon

A Fall frdn 3 meter eller tre ganger egen hojd
A Annat hogenergetiskt vald

Akut DT- skalle
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R6d Annat hdgenergetiskt vald

Tank pa

A Cykelolyckor

A Ridolyckor

A Motorkross

A Skate- board
Akut DT- skalle?
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All children < 18 years after minor and moderate head trauma

within 24 h of trauma

Z

See help sheet for explanations
and further details.

.
Moderate

GCS 9-13

Mild
high-risk

GCS 14-15
and

Focal neurological
deficit, or
Post-traumatic
seizures, or
Clinical signs of
skull base fracture
or depressed skull
fracture

Mild
medium-risk J
GCs 14 no
or
GCS 15

LOC >1 min, or
Anticoagulation
or coagulation
disorder

ﬂ

Mild

low-risk

GCS 15
and

Posttraumatic amnesia, or
Severe/ progressive
headache, or

Abnormal behaviour
according to guardian, or

Minimal

GCS 15

And none
of the
previous
risk factors

Vomiting = 2, or
Suspected/ brief LOC, or
Shunt, or

If age < 2 years: large,
temporal or parietal scalp
hematoma

orirritability

4

abnormal

A4

normal

A4

Yes

normal

N

(1]

SNZ

Admlssmn for=24h §

Consider discharge W|th oral and wrltten

instructions for guardians

NB! Some patients may need
admission for reasons other than
the head injury.

In-hospital treatment should be
given to children with suspected
non-accidental injury, a bulging
fontanel and to children with
high-velocity injury
mechanisms.

Also consider admitting all
children < 1 year of age with
head injury for observation
regardless of symptoms.

¢ (T orrepeat CT if clinical
deterioration or fall in
GCS = 2 points

§ Consider neurosurgical
consultation

Observation time is measured
from "time of trauma”

Multiple risk factors

Children with GCS of 15 and
isolated risk factors, e.g. brief
LOC, can be observed without
CT.

Children with multiple risk
factors may have a higher risk
of intracranial injury, and a CT
scan should be considered as
an alternative.
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Hogrisk
Akut DT och/eller OBS 12 tim

Medelsvar skada Léatt skada, Hogrisk?

AGCS 9- 13 A GCS 14- 15/ RLS 1- 2
A Fokalneurologiska bortfall
RLS 3 , °
A Post-traumatisk krampanfall

A Symtom som vid skallbasfraktur
eller intryckt fraktur

A antikoagulations-
koagulationsrubbning

A Shuntbeh hydrocefalus

V€Y visira Drottning Silvias Barn & Ungdomssjukhus

GOTALANDSREGIONEN

A\ 4 20



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Medel risk
Akut DT eller OBS 12 tim

AGCS 14/ RLS 1-2  AEller GCS 15/ RLS
1-2
A varit avsvimmade > 1
min

A neurologiskt
bortfallsymtom

A antikoagulations-
koagulationsrubbning
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Liten risk, OBS 6 tim

GCS 15/ RLS1 GCS 15/ RLS 1

A Post-traumatisk A Paverkad andning

, minneslucka A Shuntbehandling

A Svar/ tilltagande A < 2 &r och har stor
huvudvark parietal/temporal

A Abnormt beteende scalp- blodning
A Krakts > 2 ggr
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Minimal risk

AGCS 15 eller RLS 1
A Inga riskfaktorer
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Barnens Patofysiologi

A Stort huvud

A Svagare nackmuskler

A Hjarnan ej fardig-myeliniserad tills 3 &rs
alder

A Mijukare skelett

A Ryggradens ligament elastiska

A Hjarnédem

A Fontanell
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