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Skalltrauma hos barn

Innehall

BAKEIUNG ...ttt ettt ettt ettt st b ettt b et e s b ese et st bebenennasntes 1
PrMAr NANALEEENING ettt ettt bttt et sebesenessees 1
ANAIMINES ..ttt b et b et st s b e b e st st e b e s b e s R e st e b e s b e s R e st e b e s b e s Rt e b e s b e s b e e b e bt s Rt snt s 1
SEATUS ettt bbb b s R s E e bR s Rt e a e b s b e R as 2
FOrtsatt NaNAIEZENING ....c.cevieieieieieeeeee ettt sttt a st s e senesenes 2
Kontroller vid inlaggning fOr 0DSErVAtioN .........c.c ettt eeseees 3
UESKITVNING ettt ettt sttt sttt et ettt ettt b e ettt e et e b et et e et e se b e b et et et st eneabesentebencs 3
DOKUMENTNISTOTIK «eevuiteieieieieieete ettt ettt ettt ettt et st ettt e be st e et et ese e ebenis 3
RELATEIAAE LANKAT ..ttt ettt ettt sttt sttt et et e b e ebenis 4
REFEIENSEN ...ttt sttt sttt b e et st bbb etebe s e et st e bebesenesntes 4
Bilaga SVP Barnneuro Commotio BArNSjh ...ttt ettt et 5

Bakgrund

De flesta isolerade skalltrauma hos barn ar minimala eller atta, och sannolikt gérs manga
datortomografier i onddan. Dessa evidensbaserade och konsensusbaserade skandinaviska
riktlinjer géller isolerade skalltrauma hos barn under 18 ar inom 24 timmar efter traumat.

Primar handlaggning

Patienten ska alltid bedomas enligt A, B, C, D, E for att upptacka och forhindra forsamring av en
skada som ev. uppstatt.

Anamnes

Skademekanism, eventuell medvetandeforlust, kramper, tidsforlopp, tidigare och nuvarande
sjukdomar och eventuell medicinering ska efterfragas och dokumenteras.
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Status

| status ska medvetandegraden bedomas enligt RLS eller GCS. Bulor, sar och skrapmarken ska
dokumenteras. Tecken till skallbasfraktur ska beskrivas eller negeras. Pupillreflexer for direkt och
indirekt ljus bedoms liksom normal grovmotorik i alla fyra extremiteterna. Fontanelltonus anges
for spadbarn.

Fortsatt handlaggning

Den fortsatta handlaggningen sker enligt algoritmen i Fig. 1. Algoritmen anger ocksa vilka patienter
som bor genomga datortomografi av hjarnan. Det ar viktigt att titta igenom alla rutorna for att
kunna ge ratt information till patient, vdrdnadshavare och mellanjour.

FIGUR 1. Alla barn (<18 ar) med minimal, lindrig och medelsvar skallskada inom 24 timmar fran skadetillfille

GCS - Glasgow coma scale
RLS - Reaction level scale

Medelsvar Lt (hég risk) Litt (medelhog risk) Latt (l3grisk) Minimal

.l; Ja
oT Observation 212 timmar* Onormal Observation =6 timmar*
omedelbart Altarnativt gérs DT. ’ Vid multipia riskfaktorer Gvervags DT.

: Normal

Onormal

Hemskrives med muntlig och skriftlig information till virdnadshavare.

Inlaggning far observation 224 timmar
Obs! Vissa patienter behover inlaggning av andra orsaker.™

Overvag kontskt med neurokirurg
Upprepa OT vid neurclogisk och/eller GCS-/RLS-foramning *

** Obs! Intaggning av andra orsaker * DT elfler upprepad DT ska aras vid Multipia riskfaktorer

Barn med misstankt icke-accidented skada eler bammisshandal, minskning av GCS-podng (=2 paiing) Barn med GCS 15/RLS 1 ach sclerade riskfaktorer, till exempl

vid fynd av buktande fontanell och barn utsatta for hogenngitrauma, och vid RLS- eller annan neurclogisk Kortvarig medvetsloshet, kan observerss utan foregaende DT,

bor iaggasin for observation och wredning. o Barn med multipla riskfaktorer kan ha en hogre risk for

Overvag inkiggning av barn <1 &r med skaliskada. oberoende av symtom. s“"”"f"’“‘“"“"""‘“"““ intrakraniell skada, och dirmed bér DT Gvervagas som alternativ.
Figur1

Fig. 1. Handlaggningen av de yttre patientgrupperna (medelsvart och latt skalltrauma med
riskfaktor) till vanster och minimalt skalltrauma utan riskfaktorer till hoger ar ”sjalvklara”. Alla
skalltrauman bor diskuteras med mellanjour
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Kontroller vid inlaggning for observation

Vid inlaggning for observation (enligt Fig. 1) ska beredskap for forsamring finnas. Barnet bor darfor
ha en venods access och i normalfallet vara fastande. Undantag kan till exempel goras for lindriga
skalltrauma hos ammande spadbarn.

Medvetandegrad, pupillreflexer, rorelseférmdga i armar och ben, eventuell fontanellstatus. Ofta
foljs aven blodtryck och saturation via 6vervakningsutrustningen.

Kontrollerna ska goras var 15:e minut under de forsta fyra timmarna efter traumat (svart pa en
akutmottagning), darefter minst en gdng i timmen. En utglesning kan goras till var 4:e timme
utifran trauma, tidsforlopp och status i samrad med mellanjouren.

En datortomografi av hjarnan motsvarar ungefar ett ars bakgrundsstralning till den véxande
hjarnan. Behovs undersékningen utférs den utan tvekan, men i manga fall &r observation under 6-
12 timmar efter traumat tillrackligt.

Utskrivning

Barnet ska vara valmaende och foraldrarna ndjda och trygga. Skriftlig information till fordldrar och
barn om successiv atergang till normal aktivitet fran hjarnskadeférbundet finns pa natet
(Hjarnskakning hos barn och ungdomar, Hjarnkraft.se).

Foraldrarna ska inte goras till sjukvardare - det vill sdga, ge inte fordldrarna uppgiften att vacka
och kontrollera barnet i hemmet - utan lagg i stallet in for observation. Skicka inte hem ett barn
innan du konfererat med mellanjouren.
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Bilaga SVP Barnneuro Commotio Barnsjh

Drift i journal: 2025-11-25
ICNP

Vardbehov Kval. Mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som Anges som standardtext. Utford atgird Kan anges som fasta val pa
omvardnadsdiagnos anges som standardtext. Kan anges som fasta val, mal. Atgarder/behandling
standardtext. vanligen Enval. fritext.
Ange om Flerval.
Standardiserad vardplan
Commotio Barn Trygg och sdker vard. Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa grund
av
Vitala parametrar
PEWS =0 Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa grund
av

Observation/dvervakning:

PEWS kontroller

vid ankomst till avdelningen och
darefter enligt ordination

(304495004)

Paborjat
Avslutat
Ej aktuellt

Neurologi




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som
standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling

fritext.

Risk for medvetandesankning/
pareser

(30207005 + 44695005)

Ingen neurologisk
forsamring

Mal uppfyllt
Mal ej uppfyllt pa grund av

Observation/overvakning:

Mat Blodtryck, vakenhet och
pupillreaktion enligt ordination

(46973005)

Varje kvart

Varje halvtimme
Varje timme
Varannan timme
Var tredje timme
Var fjarde timme
Var attonde timme
En gang per pass
Avslutat

Ej aktuellt

Hjarta/cirkulation

Risk for nedsatt funktion i
cirkulationssystem

(30207005 + 733741005)

Stabil cirkulation

Mal uppfyllt
Mal ej uppfyllt pa grund av

Observation/overvakning




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som
standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling

fritext.

Bedom cirkulation
Uppkopplad till dvervakningsskap
(733873006)

Varje kvart

Varje halvtimme
Varje timme
Varannan timme
Var tredje timme
Var fjarde timme
Var attonde timme

Uppkopplad till
overvakningsskap

En gang per pass
Avslutat
Ej aktuellt
Nutrition
Risk for illamaende Ingetillamaende Mal uppfyllt
Risk for otillrackligt vatskeintag Uppna utréknat Mal ej uppfyllt pa grund av
(30207005 + 422587007 vatskebehov
30207005 + 249481003) (162056003)
Observation/overvakning
Vatskeregistrering, samt observation | Pabdrjat

av eventuella krakningar

Avslutat




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som
standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling

fritext.

(711006002)

Ej aktuellt

Specifik omvardnad

Infusion enligt ordination
(103744005)

Paborjat
Avslutat
Ej aktuellt

Skotsel

Mat och dryck enligt ordination

Paborjat

Fastar

Ata och dricka fritt
Flytande kost

Klara drycker
Upptrappning enligt
sarskild lista
Avslutat

Ej aktuellt

Aktivitet

Risk for komplikationer r.t.
immobilisering

Mobiliserad

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa grund
av




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som
standardtext.

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling

fritext.

Skotsel

Sanglage tills annat

ordineras

Paborijat
Sanglage

Sitta pa séngkant
Komma upp i
rullstol/vagn

Ej korsa benen, kudde
mellan knan

Far markera
Far inte belasta
Far belasta

Fri mobilisering
Ej aktuellt

Smirta

Akut Smartar.t. trauma
(274663001)

Skattning <3

eller for patienten
accepterad niva

(81765008)

Mal uppfyllt
Mal ej uppfyllt pa grund av

Information

Information och undervisning om

smartskattning och vald
smartskattningsskala

(712651001)

Flerval:

Information given om
FLACC

Ansiktsskala

VAS




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som
standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling

fritext.

Observation/6vervakning

Bedom smarta: Paborijat
Smartskattning enligt Vardrutin Avslutat
(225399009)

Likemedelsbehandling/ hantering

Analgetika enligt ordination Paborjat
(225399009) Avslutat
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