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Diagnose

Hovedtraume

Se diagnose
tabel pd sidste
side

For vurdering af bgrn (<18 8r) med hovedtraumer henvises der til AUH E-
dok instruks:
Bgrn: Hovedtraume (TBI). Visitation og observation

Lommeguide:

Visitation af bgrn (< 18 ar) med let og moderat hovedtraume indenfor 24 timer

Moderat

GCS 9-13

C1

Umiddelbart

Let
(Hej risiko)

GCs 14-15
og mindst en af
folgende:

Fokale neurologiske
udfald

« Kramper efter
traumet

Kliniske tegn pa
basis cranii eller
depressiensfraktur

>1min

Let
(Moderat risiko)

Bevidsthedstab

GCS 14
eller

GCS15
og mindst en af
folgende:

* Antikoagulations-
behandling eller

kendt koagulations-
forstyrrelse

Let
(Lav risiko)

GCS 15

. og mindst en af fplgende:

Mistzenkt/kortvarigt
bevidsthedstab
Posttraumatisk amnesi
Sveer/progredierende

Minimalt

GCS 15
og

ingen af de
tidligere
navnte
risikofaktorer

Obs! Indleeggelse af andre arsager

Hospitalsindlaeggelse bor ske ved
mistanke om et non-accidentielt
traume, fund af en spandt
fontanelle og ved et
hejenergitraume.

Overvej indlaeggelse til
observation for samtlige born < 1
ar med et hovedtraume, uanset
symptomer.

hovedpine

Gentagne opkastninger

Shuntbehandlet

hydrocephalus

Opferer sig unormalt iflg

forzeldre

Huis < 2 &r:

— stort temporalt eller
parietalt skalphaematom

— irritabel

Alternativt CT scanning

Observation 2 12 timer*

Ynormal

Indlaeggelse til observation 2 24 timer

§ Overvej kontakt til neurokirurgisk klinik
¢ Gentag CT ved fald i GCS 2 2 points eller ved
anden neurologisk forveerring

Nermal

rmal

b * 4

N
Observation 2 6 timer*

Ved multiple risikofaktorer,
overvej CT scanning

&

# CT eller gentagelse af CT skal
laves ved fald i GCS 2 2 points
eller ved anden neurologisk
forvaarring

Observation bgrindkludere:
Puls, GCS og simpel| neurclogisk
undersggelse (ekstremiteter og
sprog), pupilstgrrelse og reaktion
samt intensitet af hovedpine.

Monitorering

Hvert 15. minut de fgrste 4 timer
Hvert 30. minut de naaste 4 timer
og mindst 1 gang i timen
derefter.

A iske barn der er

~
Udskrives med mundtlig og skriftlig information

til foraeldre

Obs! Nogle born kan have behov for indlzggelse af andre arsager
end hovedtraumet

AUH Akutafdelingen okt 2017

fuldl végne kreaver ikke taattere
kontroller end 1 gang i timen.

(Observationstd beregnes fra
traumetidspunkt)

GCS: Glasgow Coma Score. Ved bgrn over 5 &r anvendes samme Glasgow Coma Scale som til voksne.

Glasgow Coma Scale — Bern 0-5 ar Glasgow coma scale - Voksne
Spontant dbne 4 Spontant dbne 4
2o A Pa tiltale 3 Gienabni Pa filtale =]
enabnin

Alenabning P& smertestimulation 2 ) 9 P& smertestimulation 2
Ingen 1 Ingen 1
Smiler, vender sig mod lyde, 5 Orienterat 5

felger gentande, medvirker (egne data, fid og sted)
Verbalt Kan trastes, medvirker 4 Verbalt Konfus, desorienterat 4
respons Jamrer, grynter, klager sig 3 respons Usammenheengende, men 3

Irritabel, sitren 2 | forstaelige ord -
Intot 1 Uforstaelige ord. grynt, jamren 2
Bevazger sig spontant, 5] niel - !
efterkommer opfordringer Efterkommer opfordringer [3
Motorisk Lokaliserer 5 ) Lokaliserer 5
respons Afvaarger (flekterer) 4 Motorisk | aAfveerger (fiekterer) 4
Abnomm flekiion med supination 3 respons Abnorm flekbiion med supination 3

(udaddrejning af hénd) (udaddrejning af hand)
Ved uens Ekstension med pronation 2 ms:::su::z!es Ekstension med pronation 2

respons scores ;indaddrelning af hand) den bedste side (indaddrejning af hand)
den bedste side Intet 1 Intet 1

Total 315 Total 3-15

16-10-2018 Peter Mgnsted




