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Latt skallskada - Handlaggning AKM AS

Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver korrekt omhandertagande av patienter som inkommer till akutmottagningen efter
|att skalltrauma. Rutinen galler fér personal pa akutmottagningen, neurokirurgen och akutsjukvardens
intagningsenhet (ITE).

Bakgrund

Detta dokument beskriver handlaggning av en relativt stor grupp av patienter som drabbats av en latt
(aven benamnd mild) skallskada. Dessa patienter har ofta varit kortvarigt konstaterat eller misstankt
medvetslosa och kan vara illamaende. | gruppen finns svarbedémda patienter som ar alkoholpaverkade.
Fallskador hos den &ldre befolkningen som inte sallan star pa nagon form av antikoagulantia eller
trombocythdammande medicinering utgor en riskgrupp.

Beskrivning

e Patienter med akut latt skalltrauma handlaggs primart av Kirurgjour.
e Patienter handlaggs enligt flodesschema se bilaga 1.

e Patienter som atergar till hemmet informeras att aterkomma om nagot av féljande intraffar:
Medvetandesankning, dkat illamaende/krakning, krampanfall, blod eller vatska ur 6ra/nasa, svalg,
okande huvudvark, fokal neurologi inklusive pupillvidgning/synrubbningar, arytmi.

e Inneliggande observation av patienter med latt skallskada UTAN patologiska fynd pa CT sker pa
ITE. Overvakningsplan i Cosmic med kontroll av medvetandegrad, kontroll av pupillreaktion, puls
och blodtryck utfardas av Kirurgjour, som ar patientansvarig.

o Patienter som observeras inneliggande bedéms pa ITE av dagbakjour kirurgi morgonen
efter skada. Om patienten inte kan aterga till hemmet pa grund av neurologiska symtom
Overtas vardansvaret av Neurologen, remiss utfardas av lakare pa ITE som ocksa
kontaktar neurologkonsult.

e Inneliggande observation av patienter med latt skallskada MED patologiska intrakraniella fynd
eller skallbasfraktur pa CT eller RLS 3-8 sker pa Neurokirurgen, som blir patientansvariga,
alternativt annan hogre vardniva (eller vid minimala skador pa ITE).

o Kontakta jourhavande Neurokirurg vid intrakraniella skador, enligt ovan, for fortsatt
omhandertagande och patientansvar. En initial dvervakningsplan utfardas av Kirurgjour
med kontroll av medvetandegrad och pupillreaktion var 15:e minut samt kontroll av puls
och blodtryck.
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¢ Multitraumapatienter utsatta for hogenergetiskt vald och skador pa flera organsystem, samt
skallskada med RLS 3-8 handlaggs enligt sedvanligt traumaomhandertagande enligt Advanced
Trauma Life Support (ATLS).

o Om ITE ar fullbelagt flyttas lamplig ITE-patient till vardavdelning for att bereda plats for
inneliggande observation.

Roller och ansvar

Respektive chef for de berorda verksamheterna ansvarar for att:

e Skapa forutsattningar sa rutinen kan foljas.
o Samtlig personal har kdnnedom om rutinen.
e Berord personal har kinnedom om rutinen.

Berord personal ansvarar for att:

e Folja rutinen.
e Meddela ev. felaktigheter/avvikelser till narmaste chef.

Medicinskt ledningsansvarig lakare ansvarar for att:

e Halla rutinen uppdaterad.
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Styrande dokument
DocPlus dokument: Huvudskada omhandertagande akutmottagningen AKM AS DocPlusSTYR-6681.
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Bilaga 1. Flodesschema for handlaggning av latt skalltrauma

(commotio)

Bilaga 1. Flodesschema for handldaggning av latt skalltrauma (commotio).

Latt skada - medelhog risk
RLS 2 eller RLS 1 och commotio
och

« trombocythdmmande medel
eller

- antikoagulantia

Latt skada - lagre risk

RLS 2

eller

RLS 1 och commotio

+  Misstankt/konstaterad medvetsloshet

- Upprepade krakningar/kraftig huvudvark

CT undersokning

CT undersékning

CT patologisk | I CT normal

CT normal eller patologisk

+ Inlaggning for obs 12-24h (se PM).

+  Vid behov kontakta neurokirurg.

+  Vid férsamring kontakta patientansvarig lakare,
upprepa CT.

+  Vid ansiktsfrakturer kontakta plastikkirurg.

v Vv

Om RLS 1: Hemskrivning med muntlig och skriftlig instruktion - OBS férbehall
Vissa patienter kan beh&va inldggning av andra orsaker an skallskadan.

Fér patienter RLS 1 med Medelhég risk (se ovan) bor det gatt > 2h efter skadan
for att CT skall kunna utesluta blédning

Om RLS 2: CT gors snarast

Om RLS 2 efter CT: inldggning 12-24h
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