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Handlaggning av skallskador / commotio /
hjarnskakning / TBI / traumatisk hjarnskada hos

vuxna (=18ar)
Definition:

Minimal
GCS 15/RLS 1

e Skalltrauma utan medvetsloshet, krakning eller amnesi

Mild
GCS 14-15/RLS 1-2
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e Lag risk — patienter med upprepade kriakningar och/eller amnesi, utan riskfaktorer.
e Medelhog risk — patienter =65 ar med trombocythammande lakemedel
e Hog risk — posttraumatiska krampanfall, fokalt neurologiskt bortfall, kliniska tecken

pa impression/skallbasfraktur, shuntbehandling, antikoagulantia —

koagulationsrubbning

Medelsvar

GCS 9—13/RLS 3
Svar

GCS 3—8/RLS 4-8

Vakenhetsgrad RLS och GCS

Vaken.
Ej férdréjd reaktion. Orienterad

516 eller oklar.
Kontaktbar vid latt stimulering.
Tilltal, enstaka tillrop, beréring.

Mycket 516 eller oklar

Kontaktbar vid kraftig stimulering.
Upprepade tillrop, ruskning,
smartstimulering.

Fira samtal eller yttra
ord

Filja med blicken och
fixera

Lyda en uppmaning
Avvirja smirtstimulering

Medvetslds.
Lokaliserar men avvirjer ¢ smérta.

Medvetslos.
Undandragande rérelse vid smirta

Medvetslos.
Stereotyp bbjrérelse vid smiérta.

Medvetslos.

GRANSKA Stereotyp strickrérelse vid smirta.
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Flodesschema

Alla vuxna patienter med minimal,
l4tt eller medelsvar skallskada
(GCS 9-15/RLS 1-3) inom 24 tim

{7 7
=0,1
ug/!l

DT DT DT

normal eller patologisk normal

patologisk

Inldggning for observation =24 tim
e Vid behov kontakt med neurokirurg

e Upprepa DT-undersdkning vid
neurologisk forsamring och/eller
férsamring enligt GCS/RLS

Ja

/

M Nya riktlinjer fran Scandinavian Neurotrauma Committee (SNC)

<0,1
g/ -

Hemskrivning med muntlig och

skriftlig information

e Vissa patienter behtver inldggning

av andra orsaker an skallskadan
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Observera:

e S100B-analys anvinds for nirvarande inte vid Ostersunds sjukhus, inldggning for
observation >12 timmar finns som alternativ till DT vid Latt skada - 1ag och
medelhog risk.

e Overvig alltid DT halsrygg vid skalltrauma eller vid symtom fran halsryggen.

e Patienter med Latt skada — Hog risk (ffa antikoagulantia) rekommenderas enligt
nuvarande riktlinjer observation i =24 h efter genomférd DT. Konsultera erfaren
kollega om du 6verviger att skicka hem sddan patient efter normal DT hjarna.

Patienter med svar skallskada (RLS 4-8, GCS 3-8) ar intensivvardspatienter dar
intubation skall 6vervigas och bor handlaggas i samrad med neurokirurg.

Overvakning/checklista skallskador pa virdavdelning
Se separat dokument, “Overvakningsblad skallskador”: Centuri

Observera:

e Patienter med opaverkad medvetandegrad (RLS1/GCS 15) kan i normalfallet
overvakas med endast medvetandekontroller. Vid paverkan pa medvetandegrad
aven kontroll av pupillreaktion, 6gonrorelse, puls och blodtryck.

e Vid forsamring (ny) CT skalle.

¢ Vid forbattring minskas tiatheten av kontroller.

e Vid patologisk DT hjarna: kontroller titare dn var 30e minut kan kriva en hogre
vardniva (IVA) an kirurgisk vardavdelning.

Information till patienten vid hemgang
Oberoende om patienten skickas hem fran akuten eller avdelning ska patientinformation
efter skalltrauma skickas med patienten.

Lank till patientinformation for vuxna pa flera sprak:
https://rjh.centuri.se/RegNo 1

Lokal riktlinje avseende observation pa héilsocentral efter latt

skallskada med 1ag risk
https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/d7affe59-a940-5¢70-9491-

cbc657¢64861/84860
GRANSKAT AV GODKANT AV GILTIGTFROM
Fredrik Lindmark Frida Lindegren 2025-04-01

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.


https://rjh.centuri.se/RegNo/82527
https://rjh.centuri.se/RegNo/44919
https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/d7affe59-a940-5c70-9491-cbc657c64861/84860
https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/d7affe59-a940-5c70-9491-cbc657c64861/84860

