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JAMTLAN D LOKAL RIKTLINJE AVSEENDE OBSERVATION PA HALSOCENTRAL EFTER 84860-2

HARJ E DALE N LATT SKALLSKADA MED LAG RISK

Lokal riktlinje avseende observation pa
halsocentral efter latt skallskada med
1ag risk

Bakgrund och syfte

Hos vuxna med latt skallskada och 1&g risk &r misstanken om allvarlig skada mycket 1ag och ddrmed kan enbart
observation vara rimligt.
Latt skallskada med lag risk innebaér att patienten &r GCS 14/RLS 2 eller GCS 15/RLS 1 tillsammans med eller
utan anamnes pa misstdnkt/konstaterad medvetsloshet.
Dessa patienter:

e har inte ndgra ovriga komplicerande symtom eller fynd

e drinte dldre dn 65 &r och &ter inte nagra trombocythdmmande ldkemedel

e har inte ndgon koagulationsrubbning eller koagulationsbehandling

e har inte en shuntbehandlad hydrocefalus.
Om patienten uppfyller ovanstiende kriterier samt varit medvetslos mindre én 1 minut och inte haft
upprepade krikningar kan denne vara limplig for observation pa héilsocentral i stiillet for vidare
handléggning inom specialistvarden.

Handlaggning

Observation efter latt skallskada med 1ag risk skall enligt SNC's riktlinje padgéa under totalt 12 timmar om DT-
undersokning inte genomfors for att utesluta skallskada. Patienter som uppfyller kraven for l4tt skallskada med
lag risk samt varit medvetslds mindre &n 1 minut och inte haft upprepade krikningar kan enligt denna riktlinje
observeras pa hilsocentral minst 2 timmar upp till 6 timmar. Om patienten efter observation pa hélsocentralen
ar GCS 15 och om patienten har anhdriga eller bekanta som kan ta ansvar for efterféljande observation till totalt
12 timmar kan patienten ga till hemmet med muntlig och skriftlig information. Patientinformation
commotio/hjérnskakning pa flera sprék. I 6vriga fall handlaggs patienten enligt rutin Region Jamtland
Hirjedalens lokala riktlinje for skalltrauma hos vuxna (18 &r och ildre). Overvakningsgraden av dessa patienter
bor vara situationsanpassad. For kinnedom véntar patienter som triageras grona pa akutmottagningen
odvervakade i vantrummet. Patienter som triageras gula ligger pa enskilda rum utan kontinuerlig 6vervakning
och observeras 1 géng i timmen. Patienter med l4tt skallskada och 1ag risk enligt kriterierna ovan faller oftast
inom kriterierna for gron triagering, forutom de patienter som i anamnesen uppger medvetsloshet alternativt
amnesi 1 samband med skadan, dessa faller inom kriterierna for gul triagering.

Transport

Om mojlighet till observation pa héilsocentral inte finns men patienten uppfyller kriterierna for latt skallskada
med lag risk bor patienten remitteras till specialistsjukvard for vidare handldggning. Om patienten inte uppfyller
kriterierna for ambulanstransport skall transporten ske pa annat sitt, exempelvis med taxi, sjukresa eller privat
transport. Se kapitel 10. ”Riktlinje for hanvisning till annat transportsitt eller till annan vardniva” i

Behandlingsriktlinjer fér ambulanssjukvarden Region Jimtland Hérjedalen 2022.
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Tilldgg gdllande prehospital handliggning

Ndr dessa patienter bedoms av ambulanssjukvarden gdller samma kriterier. Dvs. ldtt skada tidigt i forloppet
overvakas pa vardenhet. Av olika skdl kan observation pd hdlsocentral vara oldmpligt trots att patienten
uppfyller kriterierna, det beslutet tas pd respektive hélsocentral.

Om ambulanssjukvdrden bedomer patienten senare i forloppet ska beredskapsjour i primdrvdrd alternativt
kirurgjour konsulteras for diskussion om fortsatt overvakning i hemmet dr lamplig. Denna rutin samt
skattningsformuldr anvinds som stod for rapportering och bedomning.

Denna riktlinje dr framtagen genom lokal arbetsgrupp i Region Jamtland Harjedalen med representanter fran
primérvard, ambulanssjukvard och kirurgkliniken. Aven erfaren neurokirurg samt professor inom
idrottsmedicin/ortopedi har konsulterats och bedomer rutinen vara rimlig.

Riktlinjen kan anvindas i hela regionen. Ambulansorganisationen kommer att anvinda riktlinjen som stdd vid
beddmningar och vid konsultation i kontakt med berdrda jourer. Beslut att anvédnda riktlinjen tas lokalt pa varje
enhet och forutsétter att information och utbildning sker inom respektive enhet.
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Skattningsformular-Handlaggning av skallskador / hjarnskakning /
TBI / traumatisk hjarnskada hos vuxna (218ar)

Patientens namn: Tid for Trauma:

Rum:

Lakare:

Glasgow Coma Scale(GCS):

Ogon: Motoriskt svar: Verbalt svart:

4p Oppnar égon spontant 6p Lyder uppmaning 5p Orienterad

3p Oppnar 6gon verbal uppmaning 5p Lokaliserar smérta 4p Forvirrad

2p Oppnar égon vid smérta 4p Drar undan vid smarta 3p Felaktiga ord
1p Oppnar inte 6gonen 3p Flexion som svar pa smarta 2p Obegripliga ljud

2p Extension som svar pa smarta  1p Inget svar
1p Inget motoriskt svar

Poang Ogon:___ Poang Motoriskt svar:____ Poang Verbalt svar:__

Summa GCS:____

Riskfaktorer:

Posttraumatisk kramp? Jai__ Nej:__

Kliniska tecken till skallfraktur? Ja.__ Nej:__

Shuntbehandlad hydrocefalus? Ja_ Nej:__

Behandling med antikoagulantia eller

koagulationsrubbning? Ja_ Nej:__

Alder > 65 och trombocythdmmare? Jai__ Nej:__

Retrograd amnesi mer &n 30 minuter? Jai__ Nej.__

Medvetslos? Ja__ < 1minut:__ Nej:__ Oklart:___
Fler an en krakning? Jai__ Nej:__ Oklart:__
Nagon riskfaktor? Jar__ Nej:__

Ovrig klinik/anamnes:

Andra skador som kan férsvara beddmning? Jai__ Nej:__

Rutinnervstatus utan anmarkning? Jai__ Nej__

Skalltrauma inom tva manader? Jai__ Nej:__

Alkohol? Ja__ Nej:__

Tidigare sjukdomar? Jai__ Nej__ Om ja, vilka

Patienten uppfyller kriterier for att observeras pa HC Ja:__ Nej:__

Patienten behover vidare handlaggning inom specialistsjukvarden Ja:i_ Nej:__

Patienten behover transporteras vidare med ambulans Ja:i__ Nej:__
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Observation vid skallskador / hjarnskakning / TBI /
traumatisk hjarnskada hos vuxna (218ar)

Ankomsttid:

Observationsintervall:

Klockslag | Symtom relaterat till NRS(0-10) GCS | Blodtryck | Puls | Sign
(Huvudvark?, lllamaende?,
ljusskygg?, ljudskygg?)
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