Akuta Skallskador

Definition
Skada pa hjarnan eller dess hinnor, skallben och mjuka vavnader samt
huvudets och nackens karl

Differentialdiagnoser

Latt att stalla en svarare skallskada. Svart med en lindrigare. Aven mkt
svart att stalla diagnosen vilken skallskada (epiduralt hematom, subduralt
hematom etc).

Viktigaste symtomet p& hjarnskakning a&r minnesrubbning!

Den viktigaste differentialdiagnosen ar intrakraniell blédning. FAR EJ
MISSAS!!! | tidigt lage svart att se skillnad.

Vad gora vid akut skallskada?

1. DR ABC

D = Danger Se till att matchen bryts.

R = Respons Ar spelaren vid medvetande? Kan spelaren prata?
A = Airway Ar luftvagar fria. Tandskydd, tunga etc.

B = Breathing Andning. Andas spelaren korrekt?

C = Cirkulation Har spelaren normal cirkulation?

2. Glasgow Coma Scale (se sidan 57 idrottsskador)
- Ogonrespons

- Motorisk respons

- Verbal respons

Allvarliga hjarnskador = fokala symtom;

- Férlamning

- Talsvarighet

- Dubbelseende

- Kanselrubbningar

OBSERVERA! Vid fokala symtom — Skilj ryggmargsskada fran hjarnskada.
Oftast kravs noggrann neurologisk undersokning men som tidigare sagts.
Hjarnpaverkan = narminne forsamrat!

3. Vid medvetsléshet.
Anta att det aven ar en nackskada och att patienten inte rors forens
motsatsen bevisats.




4. Ta stéllning till AKUT SIJUKHUSTRANSPORT

- Skallfraktur

- Penetrerande skallskada

- Forvirring eller nedsatt medvetande mer an 30 minuter
- Fokala neurologiska fynd

- Medvetsléshet mer an 5 min

- Krakningar eller tilltagande huvudvark

- Kramper

- Om detta ar den andra (eller flera) under detta ar
- Barn med skallskada

- Hogriskskada (hdg energiskada, ex stortlopp)

5 a. Vid beslut om sjukhustransport
Rapportera

- Tid och plats

- Skadeforloppet

- Medvetande eller varaktigt medvetslos
- Uppforande efter skada

- Kramptillstand efter skada

- Sjukdomshistoria

- Lakemedel

5 b. Vid lindrigare hjarnskakning
Folj upp symtomen med bifogat formuléar.

Diagnoser
Hjarnskakning
Se bilaga!

Skallfraktur
- Palpation av svullnad eller insjunkning
- Kan ha paverkan av hinnor. Dvs blod eller vatska i 6ron, 6gon eller
nasa.
- Huvudvark
- Oftast godartat

Diffus sekundéar svullnad (hjarnsvullnad)
- Ovnanlig men valkand
- Behover ej vara sarskilt stort trauma
- Okad blédning i hjarnand som sjunker ner mot hjarnbalken och doéd
ar ej ovanlig.
- Hos barn och tonaringar




Akut Subduralt hematom

Ickepenetrerande eller penetrerande vald

Vanligaste valdet ar fall mot hart underlag eller slag av hard yta
Oftast en kort tids forvirring eller medvetsldshet

Ibland blédning i, runtom eller ovan égon. Blédning bakom
trumhinnan.

Lackage fran nasa, 6gon och 6ron

Ofta frakturer i ansikte

Fokala symtom skiljer sig beroende pa var skadan sitter.

Epiduralt hematom

Direkt slag mot huvudet

Oftast intryckt skallben

Diffusa symtom

Medvetandegrad viktigast

Kan vara helt fri fran neurologiska fynd

Fritt intervall. Dvs svimmar i olika langa perioder



HJARNSKAKNING

Nya riktlinjer for handlaggning

Forfattare:

1. Yelverton Tegner, Ladkarhuset Hermelinen, Sandviksgatan 60, 972
33 Lulea (yelverton.tegner@hermelinen.se). Laglakare for Lulea
Hockey och Plannja Basket. Docent i Idrottsmedicin.

2. Bengt Gustafsson, Idrottskliniken, Rasunda fotbollsstadion,
Solnavégen 51, 169 51 Solna (falgert@telia.com). Laglékare for
Djurgarden Hockey.

3. Lars Lundgren, Sjukgymnastiken Hermelinen, Sandviksgatan 60,
972 33 Lulea (lars.lundgren@stepin.se). Ansvarig sjukgymnast for
Luled Hockey, Plannja Basket och Lulea Basket.

Hjarnskakningar inom idrotten ar vanliga. Det har fran USA rapporterats
mellan 200-400/100 000 invanare. Inom svensk kontaktidrott — ishockey
- har det rapporterats incidenssiffror pa upp till 160 hjarnskakningar/1000
matchtimmar och lag. Detta ar en valdigt hog siffra. Lyckligtvis verkar
denna siffra ha sjunkit ndgot de senaste aren. | fotboll rapporteras att
hjarnskakningar utgoér mellan 2-10% av alla skador. Inom utférsakning
och da framfor allt i fartgrenarna ar det inte ovanligt med skallskador.

Hjarnskakningar kan leda till bestadende men med minnestérningar,
huvudvark och andra neurologiska symtom. Att manga upprepade slag
mot skallen kan leda till allvarliga hjarnskador ar valkant, inte minst fran
boxningen.

Sedan manga ar tillbaka har det anvants olika graderingssystem for att
handlagga och klassificera hjarnskakningar inom idrotten. Dessa system
har dock visat sig vara allt for osédkra och ovetenskapliga for att kunna
rekommenderas.

Vid en kongress i Prag november 2004 fastslogs nya riktlinjer for
handlaggning och rehabilitering av skallskador inom idrotten. Detta mote
var en uppféljning av ett tidigare méte i Wien 2001, och arrangerades av
Internationella Olympiska Kommittén(10K), Internationella
ishockeyforbundet (I11HF) samt Internationella Fotbollsfederationen (FIFA).
Vid Svensk Idrottsmedicinsk férenings mote i Karlstad varen 2005
forordades att de nya riktlinjerna aven skall galla inom svensk idrott.


mailto:yelverton.tegner@hermelinen.se
mailto:falgert@telia.com
mailto:lars.lundgren@stepin.se

Definition:

For att kunna ta hand om hjarnskakningar pa ratt satt maste en enhetlig
definition galla. Vid moétet i Wien enades man om féljande definition: "En
hjarnskakning ar en komplex process som paverkar hjarnan och
igangsatts genom yttre traumatiska krafter.”

Kannetecknande for en hjarnskakning ar vanligtvis foljande:

1. Hjarnskakning uppstar som antingen ett direkt eller indirekt vald
mot huvudet.

2. Hjarnskakning resulterar oftast i en hastigt pAkommen neurologisk
funktionsnedsattning som sd smaningom spontant gar tillbaka.

3. Hjarnskakning kan resultera i forandringar i hjarnan men de akuta
kliniska symptomen aterspeglar mera en funktionsnedsattning.

4. Hjarnskakning resulterar i varierande kliniska symptom som &aven
kan innebara en forlust av medvetandet.

5. Standardiserade rontgenundersdkningar ar i typiska fall normala vid
hjarnskakning.

Hjarnskakningar indelas i grupper - enkel och komplex hjarnskakning. En
enkel hjarnskakning innebar att den skadade ar helt aterstalld inom 6-10
dagar. Tar det langre tid &n tio dagar eller har idrottsutbvaren varit
medvetslos mer an 1 minut klassificeras hjarnskakningen som komplex.

Nasfrakturer, andra ansiktsfrakturer samt omfattande tandskador kan
vara forenade med hjarnskakning, varfor man maste vara observant pa
symptombilden (se tabell) aven efter dessa skador.

Symptom:

Beroende pa vilken del av hjarnan som skadats kommer symptombilden
att variera. De vanligaste symptomen ar huvudvark, yrsel, forvirrning och
ilamaende, men aven balansstorningar forekommer (se tabell). Observera
att medvetsloshet inte &r noédvandig vid hjarnskakning, utan enbart ett
tecken pa att ett annat omrade i hjarnan har blivit drabbat. Varken
kortvarig initial medvetsloshet eller kramper medfor i sig nagon forandring
av den fortsatta handlaggningen och saknar prognostisk betydelse.



Akut omhandertagande:

Ar spelaren/idrottsutdvaren medvetslos géller de klassiska ABC-reglerna,
dvs. se till att andning och cirkulation fungerar. Viktigt ar att vara
observant pa att det samtidig kan finnas en skada pa halsryggraden och
alltid férse en medvetslos med halskrage.

Vid varje hjarnskakning skall spelaren omedelbart avbryta pagaende
aktivitet. Detta galler aven vid vad som kan uppfattas som lattare skador
mot huvudet — sk stjarnsmall ("Bell ringer”).

Idrottsutdvaren forflyttas sedan till omkladningsrummet for observation.
Ar forloppet komplikationsfritt kan idrottsutévaren sandas hem. Dock far
den aktive under atminstone de forsta 12 timmarna inte lamnas ensam.

Om den skadade har varit medvetslos eller har en langre minneslucka bor
idrottsutbvaren sandas till narmaste akutmottagning.

Fortsatt omhandertagande:

Far den skadade mer symptom - sankt medvetandegrad, svaghet i armar
eller ben, tilltagande huvudvéark, krédkningar, forvirring eller kramper -
skall idrottsutovaren snarast foras till sjukhus for vidare observation och
utredning.

Viktigt att notera ar att ovanstaende symptom kan komma upp till 48
timmar efter olyckstillfallet.

Rehabilitering:

Sa lange den skadade har nagra som helst symptom fran hjarnskakningen
rader total "hjarnvila”. Detta innebar att vilan ska vara bade fysisk och
psykisk. Man bor avsta fran aktiviteter som dataspel, TV-tittande,
musiklyssnande eller liknande till dess att symtomen borta. Elever bor
uppmanas att stanna hemma fran skolan och undvika laxlasning.

Rehabiliteringen skall folja ett schema med en stegvis 6kad belastning —
"Hjarntrappan” - av hjarnan. De olika stegen i hjarntrappan har
gemensamma grundregler for all idrott, men varje specialidrott bor skapa
grenspecifika krav for varje steg.



Grundregler:

e Minst 24 timmar av symptomfrihet innan fysisk aktivitet
paborjas.

e Minst 24 timmar mellan de olika stegen.

e Idrottaren skall vara symptomfri for att fa fortsatta hjarntrappan
fran nasta steg.

e Om idrottaren far symptom under/efter ett steg, skall man
avvakta till symptomen ar borta. Nar idrottaren ar symptomfri
paborjas ny 24 timmars vila. Efter detta aterupprepas det steg
som tidigare klarats av utan symptom. Ex: idrottaren har klarat
steg 1 och 2 bra, vid steg 3 far idrottaren huvudvark. Idrottaren
vilar nagra timmar och huvudvarken slapper. Fran denna stund
vilar hon/han 24 timmar fran traning, efter detta utfor idrottaren
steg 2 igen och sedan fortsatter hjarntrappan som planerat.

"Hjarntrappan” for basket

Steg 1 Hjarnvila

Ingen aktivitet. Total hjarnvila. En enkel fraga att stélla till idrottsutovaren
ar hur hon/han mar pa en skala fran 0 till 100. Blir svaret mindre an 100
tyder detta pa att vederbdrande inte ar helt aterstalld och
rekommendationen blir da saledes fortsatt vila. Nar symptomfrihet varat i
24 timmar fortsatter rehabiliteringen pa steg 2.

Steg 2 Aerob traning
Cykeltraning eller jogging. Anstrangningsgraden skall ej dverstiga 12 pa
Borgs anstrangningsskala.

Steg 3 Tekniktraning

Spelaren far fullt ut deltaga i uppvarmning med ovriga laget samt deltaga
i teknik- och passningsovningar. Vid spelmoment arbetar spelaren med
individuella moment.

Steg 4 Traning utan kontakt

Har tillats spelaren traning med full belastning. Genom traningens upplagg
undviks risksituationer som kan leda till vald mot huvudet. Styrketréaning
paborjas.

Steg 5 Full traning
I detta stegq tillats nu spelaren deltaga helt fullt ut i lagets normala
traning.



Steg 6 Atergéang till match

Matchspel, efter om majligt, medicinskt klartecken. For att fa hjalp med
att ge medicinskt klartecken finns det idag hjalpmedel i form av
neuropsykologiska tester. Vid komplexa hjarnskakningar bor det alltid ske
nagon form av medicinskt bedémning innan spelaren atergar i full
aktivitet.

Fysisk tréaning

Under den pagaende rehabiliteringen i hjarntrappan kan de grenspecifika
traningsmomenten introduceras. Styrketraning kan pabdrjas under steg 4
men skall inte dverskrida 50% av individens maximala anstrangnings-
formaga. Belastningen kan sedan successivt 6kas i steg 5 och 6.
Detsamma galler aven for ovrig fysisk traning. Notera att den fysiska
anstrangningen som férekommer i samband med “tunga
traningsperioder” ibland ger symptom som liknar de som man ser vid
hjarnskakning. Av denna anledning kan det vara klokt att halla igen pa
maximalbelastningar den narmsta tiden efter det att hjarntrappan
avklarats.

Detta handlaggningsschema galler vuxna (aldre an 16-17 ar) och inte
barn. For barn galler att ta sarskild hdnsyn men det finns idag inga
generellt accepterade riktlinjer. Man bor dock vara forsiktigare och forsoka
styra rehabiliteringen och atergangen till idrott i langsammare takt jamfort
med vuxna.

Avslutning:

Hjarnskakningar betraktas idag inom idrottsrorelsen som ett mycket stort
problem. Ett uttryck for detta ar de tva kongresser som har hallits med
Olympiska kommittén, FIFA och Internationella Ishockeyférbundet som
arrangorer. Med en korrekt handlaggning och rehabilitering kommer
idrottsutovaren kunna aterga till full aktivitet pa ett tryggt och sakert satt.
Reglerna gagnar individen samt ger tydliga ramar att folja for ledare inom
idrotten.

De gemensamma riktlinjerna for handlaggning av hjarnskakning gor att vi
skapar forutsattningar for korrekt omhandertagande pa basen av den
kunskap vi besitter idag.



Tabell
Tecken och symptom pa hjarnskakning:
Subjektiva besvar:

Huvudvark.

Yrsel.

Illamaende.

Forvirring.

Minneslucka.

Medvetandeforlust.

Desorientering om tid och rum.
Omedvetenhet om stallningen i matchen/tavlingen.
Omedvetenhet om aktuella handelser.
Ostadighetskénsla/balansstorning.
Overklighetskansla.

”Sett stjarnor” .
Oronsusningar/horselstoérning.
Trotthet och trogtankthet.
Soémnstorningar.

Objektiva fynd:

Sankt medvetande.

Nedsatt balansformaga.

Initiala kramper.

Ostadig gang.

Svarar med viss fordrojning.

Svarighet att utféra kommandon.

Latt distraherad.

Nedsatt koncentrationsféormaga.

Emotionell obalans (skratt- och gratattacker).
lllamaende.

Krakningar.

Franvarande blick.

Sluddrigt tal.

Inadekvat beteende (ex. sparkar bollen at fel hall).
Nedsatt fysisk prestationsformaga.



Hjarnkortet - Enklare neuropsykologisk utvardering.
(Bor utforas av sjukvardskunnig)

Var den skadade medvetslos? J N
Hade den skadade kramper? J N
Hade den skadade balansproblem? J N

Orientering (frageexempel):
P& vilken plats/spelplan ar vi?
Vilken period eller halvlek ar det?
Vem gjorde mal senast?
Vilket lag spelade vi mot senast?
Vann vi senaste matchen?

Symtomskala vid hjarnskakning

Inga Mattliga
Huvudvérk 0 1 2 3 4
Tryckkansla i huvudet 0 1 2 3 4
Nackont 0 1 2 3 4
Balansrubbningar eller yrsel 0 1 2 3 4
Illaméaende eller krakningar 0 1 2 3 4
Synstérningar 0 1 2 3 4
Horselproblem/ringningar i éronen 0 1 2 3 4
”Det ké&nns inte bra” 0 1 2 3 4
Kénner mig “omtumlad/omtécknad” 0 1 2 3 4
Forvirring 0 1 2 3 4
Kénner mig forlangsammad” 0 1 2 3 4
Omtockning 0 1 2 3 4

Dasighet 0 1 2 3 4

Svara




| Trotthet eller bristande energi 0 1 2 3 4 5 6

Ar mer kanslosam &n vanligt 0 1 2 3 4 5 6
Irritabilitet 0 1 2 3 4 5 6
Koncentrationssvarigheter 0 1 2 3 4 5 6
Minnesstorningar 0 1 2 3 4 5 6

Kognitiv beddbmning:

Minnestest:
Den skadade skall aterge 5 ord (exvis: katt, penna,
hus, bio, spanska) korrekt.
Detta skall goras dels omedelbart och dels efter
koncentrationstestet. (1 poang pa for varje ratt ord.
Max: 10 poang)

Koncentrationstest:
Manader i omvand ordning:
Jun-Maj-Apr-Mar-Feb-Jan-Dec-Nov-Okt-
Sep-Aug-Jul
(1 poang for ratt ordning)

Siffror baklanges: (Om korrekt, ga till nasta
sifferlangd. Om inkorrekt gor om samma sifferlangd.
Sluta da man misslyckats med samma sifferlangd 2

ganger).
318 627
5071 9365
81495 06731
281064 748593

(1 poang for varje rad)
Totalsumma poéng: (max 15 poéang)

Neurologisk beddémning: (enklare bedémning som ger en god screeening
for allvarligare skada)
Tal?
Ogonrorelser?
Pupillreaktion?
Pronator drift (Armar-uppat-strack med handflator riktade mot
varandra, notera om pronations- och armsénkningstendens
foreligger)
Gangmonster/avvikelse?



Endast uppféljningssymtom

Inga Mattliga Svara
Nedstamdhet 0 1 2 3 4 5 6
Nervositet eller angest 0 1 2 3 4 5 6
Svart att somna 0 1 2 3 4 5 6
Sover mer an vanligt 0 1 2 3 4 5 6
Ljuskanslighet 0 1 2 3 4 5 6
Ljudkénslighet 0 1 2 3 4 5 6
Annat: ..., 0 1 2 3 4 5 6

For att ratt kunna bedoma resultatet av fradgorna i hjarnkortet ska
idrottsmannen/kvinnan ha gjort testet som frisk i ett sk. baseline test.




