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Skandinaviske retningslinjer
for hodeskader hos barn

Scandinavian Neurotrauma Committee har nylig publisert retningslinjer for minimale, lette eller moderate
hodeskader hos barn. For fgrste gang i Skandinavia foreligger kunnskaps- og konsensusbaserte kriterier
for handtering av barn med slike skader. Her presenteres en kortversjon av retningslinjene og det norske
flytskjemaet.

Det har ikke eksistert felles retningslinjer for
héandtering av barn med minimale, lette eller
moderate hodeskader i Skandinavia. Barna
er enten blitt behandlet ut fra lokale tilpas-
ninger av de gamle (1) og etter hvert nye (2)
retningslinjene for voksne, eller ved bruk av
ulike internasjonalt publiserte barneretnings-
linjer (3, 4).

Studier har vist stor variasjon i behand-

lingen (5, 6). Scandinavian Neurotrauma
Committee har derfor utarbeidet retnings-
linjer for barn under 18 ar med minimale,
lette eller moderate hodeskader som kom-
mer til undersekelse innen 24 timer etter
skaden (fig 1). Retningslinjene er kunn-
skapsbaserte og revidert etter konsensusdis-
kusjon med kliniske eksperter pd omréadet.
Det er ogsa laget forslag til informasjons-

skjema for pasienter og parerende samt
instruksjoner for gjennomfering av syke-
husobservasjon (7).

Redusere bruk av CT
Computertomografi (CT) -undersekelse av
hodet gir rask og effektiv diagnostikk ved
hodeskader. I USA blir mer enn halvparten
av alle barn med lett hodeskade undersokt

Handtering av barn (< 18 ar) med minimal, lett eller moderat hodeskade innenfor 24 timer etter skaden
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Spesielle problemstillinger:
e Pasienter med mistenkt ikke-aksidentell skade, bulende fontanelle og hgyenergiskade bgr innlegges i sykehus

e Vurder innleggelse for observasjon av alle barn < 1 &r med hodeskade, uansett symptom

Figur 1 Skandinaviske retningslinjer for handtering av barn (< 18 ar] med minimale, lette eller moderate hodeskader som kommer til undersgkelse innen 24 timer etter
skaden. Dette flytskjemaet er modifisert fra Scandinavian guidelines for initial management of minor and moderate head trauma in children av Astrand og medarbeidere (7)
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pa denne méten (8). Tall fra Sverige viser at
CT-undersokelse av hodet er den vanligste
CT-undersgkelsen som gjeres hos barn (9).
Det knytter seg imidlertid flere bekymrin-
ger til den gkende bruken (10), og det er
onskelig & redusere antall undersekelser,
spesielt hos barn (11-13).

Under 1 % av barn med lette hodeskader,
dvs. Glasgow Coma Scale (GCS)-skér
14—15, har intrakraniale skader, og svert fa
trenger nevrokirurgisk intervensjon (3). For
a unngé unedig CT-undersgkelse av mange
barn med lette hodeskader er derfor barna
i de nye retningslinjene stratifisert som med
hey, middels eller lav risiko ut fra GCS-skar
og forekomst av kjente risikofaktorer for
intrakranial skade (fig 1).

Barn med lett hodeskade og hay risiko
anbefales akutt CT-undersgkelse, barn med
lett hodeskade og middels risiko anbefales
primert sykehusobservasjon i > 12 timer,
og barn med lett hodeskade og lav risiko
anbefales primart sykehusobservasjon
i> 6 timer.

Man anbefaler CT-undersgkelse og minst
24 timers observasjon for alle barn med
en moderat hodeskade (GCS-skar 9—13).
For barn med en minimal hodeskade (GCS-
skér 15 og ingen risikofaktorer) anbefaler
man ikke CT-underseokelse, og barna kan
utskrives til hjemmet etter muntlig og
skriftlig informasjon om hodeskaden.

Noen barn vil naturligvis trenge sykehus-
innleggelse av andre grunner enn hodeska-
den. Man anbefaler ogsé sykehusinnleg-
gelse ved mistanke om mishandling, ved
funn av bulende fontanelle eller ved hoy-
energiskader. Videre ber alle barn under ett
ar vurderes innlagt til observasjon uavhen-
gig av funn og symptomer. Ved klinisk for-
verring eller fall i GCS-skar > 2 poeng
anbefaler man (ny) CT-undersekelse. Det er
viktig & legge merke til at angitte observa-
sjonstider i flytskjemaet beregnes fra skade-
tidspunktet og ikke fra innkomst pé syke-
hus. Ved alle moderate hodeskader og lette
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hodeskader med hoy risiko ber nevrokirurg
konsulteres uavhengig av om CT-undersg-
kelsen er normal, likeledes ved unormale
funn pd CT-bildene av barn med lette hode-
skader.

Scandinavian Neurotrauma Committee
haper at disse retningslinjene kan bidra til
bedre handtering av barn med hodeskader
i Skandinavia. Validering av retningslinjene
er planlagt gjennom en sterre skandinavisk
multisenterstudie.

Denne kommentarartikkelen er basert pa artikke-
len Scandinavian guidelines for initial management
of minor and moderate head trauma in children
avAstrand og medarbeidere (7). Originalartikkelen
eren open access-artikkel distribuert under betin-
gelser spesifisert i Creative Commons Attribution
License.
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