Behov av handlaggningsrutiner

for latt skal

Handlaggningen av latt skall-
skadade patienter varierar mel-
lan olika sjukhus, visar en un-
dersokning. Dessa patienter
handlaggs dessutom ofta av oer-
farna lékare. 15 av 72 svenska
sjukhus lagger konsekvent in
samtliga latt skallskadade pati-
enter for observation, medan 56
sjukhus har etablerade kriterier
for tidig utskrivning av utvalda
patienter. Datortomografi gors
rutinmassigt vid endast 3 av
sjukhusen. Séledes finns ett be-
hov av handlaggningsrutiner.

| Skandinavien ar den arliga inci-

Iskadade patienter

och snabb utrymning av ett intrakramellan de olika landerna utan &ven mel-
niellt hematom ar avgdérande for att forlan de olika sjukhusen [22-24]. Denna
béattra prognosen efter skallskada [8, 9%tudie har genomforts for att understka
| en studie av kvaliteten av omhandertaauvarande handlaggningsrutiner av latt
gandet efter skallskada vid 41 ameriskallskadade patienter vid svenska
kanska sjukhus har man visat att majsjukhus.
riteten av mortaliteten pa vissa sjukhus
var orsakad av sen diagnos av forsam- Enkat till samtliga
ring hos patienter som initialt uppfattats aktuella sjukhus
som latt skallskadade [10]. Samtliga svenska sjukhus med akut-
Skallfraktur, hjarnkontusion ochmottagning som handlagger skallska-
anamnes pa medvetandeforlust ar aiade patienter har inkluderats i studien.
viktigaste riskfaktorerna for sadan for-10 universitetssjukhus, 26 lanssjukhus
samring. Darav ar rutinmassig anvandsch 40 lansdelssjukhus erhdll ett frage-
ning av datortomografi och systematiskormular angaende handlaggningen av
beddmning av medvetandegraden, elitt skallskada under hosten 1998.
ligt sa kallad coma scale, starkt rekomFrageformularet, som skickades till
menderat i senare studier [11-19]. Viespektive akutmottagnings klinikchef,
har tidigare argumenterat for att rutininneholl 28 fragor angaende sjukhuset,
massig tidig datortomografisk undersamarbete med primarvarden och nu-

densen av sjukhusvard efter skallskadakning och utskrivning av utvalda pavarande handlaggningsrutiner av latt
cirka 200/100 000 invanare [1-4]. Detienter ar bade sikert och kostnadskallskadade patienter. Rutiner avseen-
flesta av dessa patienter har adragit seffektivt [14, 16, 17, 19-21]. de kliniska och radiologiska undersok-
en latt skallskada. Den internationellt Manga forfattare har foreslagit rikt-ningar, klinisk observation, utskriv-
accepterade definitionen av latt skalllinjer for handlaggning av patientemingskriterier och uppfdljning kartlades
skada inkluderar medvetandeforlust i detalj. Frageformularet har tidigare
understigande 20 minuter, Glasgow anvants vid en liknande studie i Norge

Coma Scale (GCS) [5] 13-15, avsakn

av fokala neurologiska bortfall och
posttraumatisk amnesi understiganad
24 timmar [6]. Oversatt till svenska for-
hallanden galler samma definition me
undantag for medvetandegradsbedor
ningen, som har sker enligt Reactio
Level Scale (RLS) [7], och i den
svenska definitionen accepteras RLS
grad 1-2.

Det finns risk for intrakraniella
komplikationer med kirurgiska lesioner

o [23].
RLS p'ZUOSO/SCS De flesta saknar
Ingen skala etablerade rutiner
4% Svar erholls fran 72 sjukhus (95 pro-
cent). De flesta sjukhus (93 procent)
RLS saknar etablerade rutiner for remitte-
63% ses ring av latt skallskadade patienter fran

primarvarden. Av patienter med latt
skallskada handlaggs 92 procent pa all-
mankirurgisk klinik, 1 procent vardera
pa ortopedisk, neurologisk respektive

13%

aven efter latt skallskada. Tidig diagno

neurokirurgisk klinik och resten pa
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andra kliniker. Medelantalet sangplat-
ser hos dessa kliniker ar 50 (2—-100).
Samtliga sjukhus uppger tillgang till

datortomografi dygnet runt.

Figur 1. Diagram visande anvandandet
av standardiserade skalor for bedémning
av medvetandegraden hos patienter med
skallskada vid 72 svenska sjukhus.
Endast 4 procent av sjukhusen anvéander
ingen skala. GCS=Glasgow Coma Scale . .
[5]; RLS=Reaction Level Scale [7]. Akut handlaggning

De flesta sjukhus anger att patienter
med latt skallskada undersoks av saval
med latt skallskada, men endast ett fatAll-, ST- som specialistlakare. Hos 71
har studerat foljsamhet mellan sadare sjukhusen (99 procent) genomfors
riktlinjer och Kklinisk praxis. Nyligen den initiala beddmningen av AT-
har det publicerats tre, av varandra obech/eller ST-lakare. Neurologisk un-

roende studier frdn Norge, Danmarklersokning utfors som rutin hos alla

docent, éverlakare, neurokirurgiskaoch Kanada, vilka samtliga visar pa sigsjukhus, och fér bedémning av med-

kliniken,
Lund.

Universitetssjukhuset
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i nifikanta skillnader i handlaggningenvetandegraden anvands RLS och/eller
av latt skallskadade patienter, inte bar@CS vid 68 av sjukhusen (95 procent).
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Tabell I. Summering av kriterier som krévs for tidig utskrivning av latt skallskadade patientervid  vid den akuta bedémningen och under
56 svenska sjukhus. obsenationstiden vid mer &n 89 procent
av sjukhusen. Detta baddar for en hdg
kvalitet i hanterandetveen & de vikt

Antal sjukhus

Kriterium (procent) gaste riskaktorerna. Jamforandefsdr
Normal medvetandegrad vid ankomst 53 (95) avseende beddémning under observ
Franvaro av fokalneurologiska bortfall vid ankomst 53 (95) tionstiden ar i Nage 51 procent och
Skallskada utan medvetandeforlust 46 (82) Danmark 47 procent [22, 23]. Kiite-
Ansvariga anhériga i hemmet 39 (70) ten & inneliggande obsemtion verkar
Patienten far ej vara paverkad av alkohol 27 (48) saledes ara battre i Sarige, troligen
Alder <18 &r 9 (16) innebdrande en hogre sengigt for
Normal datortomografi, hjarna 6 (11) upptackt & neurologisk forsamring.
Normal skallréntgen 2 4

Radiologisk understkning

Rutinmassigt utyitiande & dator
tomograf sker endast vid 4 procenv a
Figur 1 visar utbredningevaessa & erbjuder rutinmassigt uppfoljande atersjukhusen trots att alla sjukhus uppger

maskalor besok. 11 (15 procent) erbjuder ividi tillg&ng till datortomograf dygnet runt.
Vid 69 & sjukhusen (96 procent)-ut dualiserad uppféljning for patienterStein har beréknatdmplikationsfre
fors ingen rutinmassig radiologisk un med kvarvarande symtom. kvensen hos nastan PB0O skallska
dersdkning a latt skallskadade patien dade patienter och visade att rutinmas
ter. 3 (4 procent) arénder rutinmassigt  Riskfaktor er for siga datortomogragka undersokniray
datortomogrdf medan inget sjukhus intrakraniellt hematom har en signikant hogre sensititet for

arvander skallréntgen eller halsryggs Handlaggningsrutiner for latt skall tidig upptéackt & intrakraniell blédning
rontgen som rutin. 15 sjukhus (21 proskada skall fokusera pa rik for ut  an inneligginde obseation [17]. Hos
cent) lagger &nsekent in samtlig latt veckling av ett akut traumatiskt intra patienter med GCS>14, utan fokalpeu
skallskadade patienter for obsation, kraniellt hematom. Frelansen @ kir- rologiska bortall och med en normal
medan 56 (79 procent) har etableradagiska lesioner hos inlagda patientedatortomogrask undersdkning, ar rs
kriterier for tidig utskiwning av utvalda varierar mellan 0,7 och 4,0 procenken for intrakraniell mplikation ng-
patienter Det fnns vissa wariationer i olika studier [17, 18]. Skallfraktur ligerbar [17]. Ut&er detta &r det visat
mellan sjukhusen @bell 1), men nor hjarnkontusion, sénkt meavandgrad att rutinmassig datortomogis un
mal medetandgrad, asaknad @ fo- och anamnes pa mesbtandeforlust ar dersékning och utskming &/ utvalda
kalneurologiska bor#l och skallskada de viktigaste riskéktorerna. Darfor ar patienter ar &stnadsedéktivt jamfort
utan medetandeforlust knds vanligt  rutinmassig datortomogiak under med inneliggnde obsemtion a alla
vis for hemg@ng. Endast 8 sjukhussokning for upptackt\afrakturer och riskpatienter [14, 16, 20, 21, 25].
genomfor skallréntgen eller datortomohjarnkontusioner samt aindandet\a Denna och tidigre skandindska
grafi fore tidig hem@ng. 4 & de 56 en standardiserad skala for bedomnirgudier visar att skallréntgen \a@nds
sjukhusen forser patienten och/eller arav medetandgraden for upptécktva vid 21 procentwanorska, 14 procenva
horiga med skriftlign instruktioner for forsamring starkt rekmmenderat i lt danska och ingetvaswenska sjukhus

obsenation i hemmet. teraturen [11-19]. [22, 23]. Da endast 50 procent pati
enterna som uecklar intrakraniell
Inneliggande obsevation Handlaggning vid blodning efter latt skallskada har en
Inlagda patienter obseavas paolika  svenska sjukhus skallfraktur ar gyttan a skallréntgen
avdelningar, vanligtvis vanlig kirumgav- Denna studie visar pa emnation begransad [16, 18, 26].

delning och/eller pavaelning i anslut vid handlaggning alatt skallskadade
ning till akutmottagningen (73 pro patienter vid sgnska sjukhus. Som for  Utskrivning och uppfljning
cent). 11 sjukhus (15 procent) observ vantat behandlas dessa patienter- all Vid svenska akutmottagniiag rader
rar alltid latt skallskadade patienter p@nanhet vid allmankirgiska kliniker fritt vardsdékande utan remiséhg,
en intensivardsadelning. 64 (89 pro och vid nastan alla smska sjukhus, in och darfor ar det inteverraskande att
cent) har etablerade rutiner for uppkluderande sma lansdelssjukhus. Mar9 procentasjukhusen skickar hem-ut
repade beddémnimg av medwetande kan notera att specialiserade newolwalda patienter utan inneliggde ob
graden enligt en dmaskala. Hos de giska och/eller neurokirgrska kliniker  senation. | en tidigire studie har vi fun
flesta (84 procent) atinds RLS. Fre vanligtvis inte deltar i den akutérden nit att nastan halftervale norska sjuk
kvensenabeddmningrnaarierar 40 av latt skallskadade patienteDessa husen bnsekent lagger in latt skall
sjukhus (56 procent) angatt latt skall  patienter handlaggs ofta priméxt @ skadade patienter for obsation [23].
skadade patienter beddms vid standdativt oerfarna lakare. Dessa fynd &@r i Norge kr&s vanligtvis en priméar
diserade intemdl, minst en gng per Overensstimmelse medardrutiner i vardsremiss, arfor dessa patienter-se
timme. Hos 32 (45 procent) indilua Norge, Danmark och Kanada [22-24]lekterats redan fore aoksten till akut
liseras bedomningsfrekmsen. Obser Vikten as att awanda standardiseradamottagningen. ¥ swenska sjukhus er
vationstiden arierar mellan sjukhusen.undersékningsprotaitl, utvecklade fér bjuds \anligtvis ingen uppfélining efter
Hos de flestaarar obserationen minst att identifera patienter med Okad risklatt skallskada. Detta ar vérensstam
12 timmar (23 procent) eller mellan 12att utveckla ett intrakraniellt hematom,melse med enytigen publicerad, rando
och 24 timmar (62 procent). framtrader tydligt. miserad studie som inte visade pa nagot
varde & rutinmassig uppfoljning [27].

Uppfoljining efter Beddmning a/

latt skallskada medwvetandegraden Riktlinjer f 6ér handlaggning

Hos majoriteten (94 procent)va RLS har aktit implementerats pa av skallskadade patienter
sjukhusen sjukskys inte patienter efter svenska sjukhus, och som resultat an Denna och andra studier visar att
latt skallskada, och endast 5 (7 procentfinds denna skala och/eller GCS badmndlaggningen\apatienter med latt
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