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RUTIN  Skalltrauma Akuten Méindals sjukhus
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Revisionshistorik
Version 3, 200201, inga forandringar i innehall.

Syfte

Att beskriva prehospital ambulansdirigering av patienter med lattare skalltrauma (misstanke om ytlig
skada eller commotio cerebri enligt nedan) och samtidig misstanke pa extremitetsfraktur (langa
rérben), exempelvis hoftfraktur.

Bakgrund

Skalltrauma kan ge varierande skadebild s& som ytlig kontusion, ytlig sdrskada, commotio cerebri,
skallfraktur, intrakraniell bloédning eller diffus hjarnskada. Commotio cerebri &r definierat som ett
skalltrauma som orsakat kortvarig medvetsloshet och/eller minneslucka. | denna grupp finns enstaka
fall som utvecklar livshotande blédning innanfér skallbenet.

Denna rutin reglerar vilka patienter med lattare skalltrauma och samtidig misstanke pa
extremitetsfraktur (langa rérben) som primért kan bedémas p& Akutmottagningen SU/M, och vilka
patienter som skall direkt till AKOM SU/S. Att minska antalet icke medicinskt motiverade
sekundartransporter av dessa patienter ar viktigt ur flera aspekter. Sekundartransporter av
lagriskpatienter medfor betydligt langre handlaggningstider, 6kad smartproblematik och kan saledes
paverka patientsékerheten negativt. Aven ur ett system- och patientflodesperspektiv &r dessa
transporter ofordelaktiga. Vidare handlaggning pa de olika akutmottagningarna styrs av lokala rutiner.

Multitrauma, patienter som uppfyller traumalarmskriterierna och allvarligare skallskador skall som
tidigare alltid direkt till AKOM SU/S.

Arbetsbeskrivning
Beddémning/handlaggning i ambulanssjukvard utifran skalltraumats allvarlighetsgrad:

A. Skalltrauma, RLS 1, utan tecken/anamnes pa commotio och utan riskfaktorer, med samtidig
extremitetsfraktur (langa rorben)

e Kan ga direkt till SU/M (ingar inte i Hoftleden om det galler misstankt hoftfraktur)
B. Skalltrauma, RLS 1, med tecken/anamnes pa commotio men utan riskfaktorer, med samtidig
extremitetsfraktur (langa rérben)

e Kan ga direkt till SU/M (ingar inte i Hoftleden om det galler misstankt hoftfraktur). CT enligt

rutin.

C. Skalltrauma, RLS 1, med riskfaktor (oavsett commotiotecken/anamnes eller inte), med
samtidig extremitetsfraktur (langa rérben)
Riskfaktorer for utveckling av livshotande blédning innanfor skallbenet ar viktiga att beakta och styr
delvis vilken akutmottagning patienten skall till. CT enligt rutin.

Pat med foljande riskfaktorer kan ga direkt till SU/M enligt C (ingar inte i Hoftleden om det géller
misstankt hoftfraktur):

e Alder>65éar

e Alkohol- och/eller drogmissbruk (undantaget intoxikation eller pagaende rus)
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Patienter med féljande kliniska tecken/riskfaktorer skall alltid ga till AKOM SU/S:

Upprepade krékningar
Hogenergivald

Tidigare neurokirurgi
Shuntbehandlad hydrocefalus
Koagulationsrubbning

Epilepsi eller annat krampanfall
Antikoagulantiabehandling*

* Géller framforallt Waran, Fragmin, hégdos ASA, kombination ASA/Plavix samt NOAK gruppen
(Pradaxa, Xarelto, Eliquis).

D. Skalltrauma, RLS 2 eller samre (oavsett riskfaktorer eller inte) samt patienter med tecken pa
skallfraktur**, med samtidig extremitetsfraktur
e Skall alltid direkt till AKOM SU/S

** Blodning och svullnad runt 6gonen, roda flackar bakom 6ronen, likvorlackage via 6ra eller nasa,
blédning i mellandrat, hérselnedsattning, 6gonmuskelpares, synnedsattning eller facialispares.

E. Skalltrauma med nytillkommen neurologi, med samtidig extremitetsfraktur
e  Skall alltid direkt till AKOM SU/S

Vid tveksamheter kan Traumaansvarig kirurg/Kirurgjour pa SU/S alternativt Ledningsansvarig
ssk/Ortopedlak pa Akutmottagningen SU/M kontaktas for konsultation.

Gallande patienter som bedomts primart pad Akutmottagningen SU/M enligt ovanstaende kriterier, dar
skallskadan beddms kréava inlaggning med inte den ortopediska skadan, skall inlaggning ske pa
Kirurgavdelning. Traumaansvarig kirurg/Kirurgjour SU/S kontaktas da.

Observera att endast misstankta extremitetsfrakturer pa langa rorben och samtidigt skalltrauma skall
handlaggas enligt ovanstaende kriterier.

Vid misstéankt extremitetsfraktur av ringa dignitet, sd som finger- eller tafraktur, skall alltid patienten
bedomas vid AKOM SU/S i forsta hand. Ortopedijour finns pa plats dygnet runt pa SU/S for
konsultation och radgivning till Iakare pa AKOM SU/S.

Ansvar

Alla medarbetare inom verksamheten ansvarar for att arbeta efter denna rutin.

Vardenhetschef, Sektionschef och Verksamhetschef ansvarar for att rutinen blir kand for alla
medarbetare inom verksamheten. Verksamhetschef ansvarar for rutinen och att den foljer géllande
forfattning.

Uppféljning, utvardering och revision

VOL Ortopedakuten SU/M ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl Pro.
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