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Glascow Coma Scale

Skalaen er opbygget af 3 delskalaer

vedrgrende
Motorik
Jjne 1 point: ingen reaktion
1 point: abnes ikke 2 point:
2 point: abnes ved ekstensionsbevaegelse
smertestimulation 3 point: abnorm
3 point: abnes ved tiltale fleksionsbevaegelse
4 point: abne 4 point: afveerger
5 point: lokaliserer
Verbalt smertestimulation
1 point: intet respons 6 point: falger opfordringer
2 point: uforstaelige lyde
3 point: usammenhangende
ord
4 point: desorienteret

5 point: orienteret
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Biomarkgar

Hgj negativ
prediktiv veerdi
~99%

Lav specificitet

Obs falsk forhgjede
vaerdier

Obs tidsfaktor




Observation

Observation efter skema

 Kontrol hvert 15 min. 0-2
timer efter skaden

 Kontrol hver 30. min. 2-6
timer efter skaden

 Kontrol hver time 6-12
timer efter skaden

* Veer opmaerksom pa lokal
instruks og
observationsskema



Commotiofolde

Slathomo

Bispebjerg Hospital
Akutmodtagelsen

Nar du har slaet hovedet

Nar du har slast hovedet, er der risiko for at du
kan fd en hjemerystelee. Dette kan vise sig med
det samme eller farst komme efter flere timer -
ap il 24 timer efter.

forhalde dig i ro den farste tid efter hjemerystel
sen. [t wil sige at de farste par dagn - eller indtil
howedpine lnalme of svimmelhed e forsvn-
det - skal du ikle beskeftige dig med nogs, der
krzver koncentration dler anstrenger hjernen:
Du skal vide # Fysiske anstrengeleer i form af fysisk handt
# D lan fi hoved pine, lvalme, koncentrations- arhejde eller spart

hesvar og Wlive svimmel Arbejde der krzwer meget koneeniration

&

&

@ Hex de fleste forvinder senstiende sympio-

mer i labet af nogle dage
« Du md geme kegge dig til at sowve men vi

-

At == tv eller sidde foran en omputersk=rm
for Lenge ad gingen
At lzme for lenge ad gangen

ambefaler, at du ikke er alene det farste dagn « At drikke alkohal.
-en persan skal sikre, &t du kan vakkes, og at
du er som du plejer at vare Er du i orivl?

= Du lan tage smertestillende medicin, hvis
du har howsdpine, fx. Pamol Smertestillende
medicin kan kabes i handlab pd apoteket -
kg amvizningerne i pakken.

Hold eje med

Hold aje med #gn g forveming:

+ Symsforstyreler

Hvis du har spargsmdl efter din belandling pi
Alutmodagelken, er du velkommen til at kan-
fakte om Skal du 6l kontral § & ambuladoriom,
kan du og=i ringe dertil - adresse og tdefonnum-
mer stir pd din shadgjournal. Er du i tviv am,
Ivad du skal gare ved en skade eller akut opstaet
sygdom. 53 ring 6] Akuttelefonen 1513

#  Vaoldsomme og vedvarende opkasmingsr Hjzlp os il ar blive bedre

+ Kramper Vi vil gerne Lere af dine erfaringer o apleveler

+ Lammelser eller besaer med at styre arme o fra dit beseg pi Alutmod igeken_ 53 skriv geme
ben il as pi maik

+ Titagede forvirring og ur akutmod igelsen hispehjenghes pitalgregion hd k.

# Hnis andre aplever. at du taler uforstaligt. og
at dn ikle opfarer dig, som du plejer

Venlig hilesn
Hyis du mar ker nogle af owenstisnde sympto-
met, skal duregere med det samme o hemven- Akntmodmgelsen
de dig i en akutmod tgelbe/akutklinik hurtigst Indgang 7L
mauligt

Teldfon 35 31 2373
Der skal do undgy

[t farste dagn efer en hjemearysekes bar du
iklke vare alene. For at forebygge at havedpinen,
trethaden og svimmelheden trzkker ud, skal du

Mmoo galsan

B speabjerg Hospial

Bl speabjerg Ea ke 23, Indgang vC

Taioels Kt i v B
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 Peter pa 56 ar er velkendt
af personalet, da han ofte
er fuld og har slaet sig.
| dag har han slaet sit
hoved ved det lokale
vaertshus og er blevet
kagrt herind med
ambulance. Peter er
tydeligt ebrieret, men
ellers "frisk”

« Hvad nu?
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Case ﬁ

* 4-arige Mikkel har
leget | bgrnehaven og
slaet sit hoved ca. kl.
15. Han graed stadig,
da moren hentede
ham 30 min. senere,

og har villet veere hos
hende lige siden. Du
ser Mikkel kl. 18.00.

« Hvad nu?




Minor head trauma

Born

Stort systematisk review, februar 2011, hvor
guidelines gennemgaes for bgrn og spaadbgrn

(< 2 ar)

Anbefalingerne er:

Den bedste til begge aldersgrupper er
PECARN (sens 98 %, spec 58 %), men det ville
resultere | for mange CT scanninger, hvorfor
CHALICE anbefales (sens 98 %, spec 86 %).

*Pickering et al. Clinical decision rules for children with minor head injury: a systematic review. Arch Dis
Child 2011;96:414-421



GCS=14 or other signs of altered

Yes

mental status, or palpable skull
fracture

No

v

Occipital or parietal or temporal
scalp haematoma, or history of LOC

> CT recommended
13.9 % of population
4.4 % risk of ciTBI

Yes > Observation vs CT

= 5 s, or severe mechanism of
injury, or not acting normally per
parent

No | 535 % of population
< 0.02 % risk of
CiTBI

v

CT not
recommended

32.6 % of population * Physician experience
0.9 % risk of ciTBI « Multiple vs. isolated
findings
* Worsening symptoms of
signs after observation
* Age < 3 months
* Parental preference



GCS=14 or other signs of altered

Yes

mental status, or signs of basilar
skull fracture

No

v

History of LOC, or history of

> CT recommended
14.0 % of population
4.43% risk of ciTBI

Yes > Observation vs CT

vomiting, or severe mechanism of
injury, or severe headache

No | 28.5 % of population
< 0.05 % risk of
V ciTBI

CT not
recommended

27.7 % of population < Physician experience
0.9 % risk of ciTBI « Multiple vs. isolated
findings
* Worsening symptoms of
signs after observation
* Age < 3 months
* Parental preference



* Har barnet aendret sig mentalt eller
er der fraktur?
-> CT

 Er der kranie haamatom, sveere
commotio symptomer, hgj enerqi,
barnet anderledes?
-> |ndlaeg, overve] CT

* Ellers send hjem til observation



CHALICE

CT scan if any of the following criteria is

nt

History .

* Witnessed LOC of >5 min
duration

* History of amnesia (either
antegrade or retrograde) of
>5 min duration

« Abnormal drowsiness (defined
as drowsiness in excess of
that expected by the
examining doctor)

« =3 vomits after head injury (a
vomit is defined as a single
discrete episode of vomiting)

* Suspicion of NAI (defined as

any suspicion of NAI by the
examining doctor)

Examination

* GCS <14, 0or GCS <15 if <1
year old

* Suspicion of penetrating or
depressed skull injury or tense
fontanelle

* Sign of basal skull fracture
(defined as evidence of blood
or cerebrospinal fluid leakage
from the ear or nose, panda
eyes, Battle's sign,
haemotympanum, facial
crepitus or serious facial
injury)

* Positive focal neurology

(defined as any focal
neurology, including motor,

Mechanism

* High-speed road
traffic accident
either as a
pedestrian,
cyclist or
occupant
(defined as
accident with
speed >40 m/h
or 64 km/h)

* Fall of >3 min

height

* High-speed

injury from a
projectile or an
object

* Seizure after head injury in a

Nnartiant ' whmn hac nn hickAarvy nf
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sensory, coordination or reflex




* Foregaende er blot mulige guidelines

* Tjek om i har en lokal instruks - og brug
den

« Konferer nari eri tvivl med

bgrneafdeling, da det typisk er der
bgrnene bliver observeret
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