NOTFALLSTATION

Spital Emmental

Richtlinie leichtes Schadel-Hirn-Trauma (GCS 13-15) > 3. Lebensjahr*

Kategorie 0
Schéadelverletzung
GCs=15

Kein Bewusstseinsverlust
Keine Amnesie
Keine Risikofaktoren®

Kategorie 1

GCS =15
Bewusstseinsverlust < 30 Min
Amnesie < 60 Min

Keine Risikofaktoren®

Kategorie 2

Kategorie 3
GCS = 13-14 mit/ ohne
Risikofaktoren®

GCS = 15 mit Risikofaktoren®

J

J

J

Entlassung nach Hause
ohne Merkblatt

CT empfohlen

CT notwendig

< —

Kategorie 1
mit CT

J

J

CT pathologisch ?
Schadelfraktur (linear, eingedriickt, Schadelbasis)

Extradurales / subdurales Hamatom
Kontusionszonen

Intrakranielle / subarachnoidale Blut
Pneumatocephalus

Lokales / diffuses Hirnédem

ung

Nein

Kategorie 1 ohne CT
Kategorie 2 & 3

[ s

Kontakt durch Kaderarzt mit neurochir. Zentrum
Verlegung indiziert?

Nein ﬂ

] s

Entlassung nach Hause
mit Merkblatt®

Stationare Aufnahme
Abteilung oder IS/IMC
gemass Risikofaktoren®

Stationare Aufnahme
I1S/IMC

Verlegung
neurochir. Zentrum

"Risikofaktoren fur intrakranielle Komplikationen
nach leichtem SHT

Stationare Aufnahme
Abteilung
(Uberwachung fiir 24 h
nach Trauma
Uberwachungsintervall > 60°)

Stationare Aufnahme
IS/IMC
(Uberwachungsdauer
und weitere Diagnostik
nach Bedarf)

Retrograde Amnesie > 30 Min X
Anterograde Amnesie, welche sich nach 12 h nicht erholt hat X
Alter > 60 Jahre X

Gerinnungsstorungen

Quick > 50%

Quick < 50%

Trauma oberhalb der Claviculae incl. klinische Zeichen fiir

Schadelfraktur

X

Schwere Kopfschmerzen u/o Meningismus u/o Fieber > 38°C

Wiederholtes Erbrechen

Fokal neurologisches Defizit

Krampfe

Unfall mit hoher Geschwindigkeit/Energie

Intoxikation mit Alkohol/Medikamenten

XXX [ XX [X

* Jungere Kinder sind in ein Zentrumsspital zu verlegen.

° Wenn die Einhaltung der Instruktionen des Merkblattes nicht gewahrleistet ist, miissen diese Patienten stationar

aufgenommen und auf der Abteilung Uberwacht werden.




NOTFALLSTATION

Spital Emmental

Richtlinie mittelschweres oder schweres Schadel-Hirn-Trauma > 3. Lebensjahr*

Mittelschweres SHT

GCS =9-12

Schweres SHT

GCS < 8 persistierend > 1 h
Offenes SHT

J

J

Rasches CT notwendig Intubation
Evtl. vorgangig Intubation
CT pathologisch ? Ausschluss
Schadelfraktur (linear, eingedriickt, Schadelbasis) lebensbedrohlicher
Extradurales / subdurales Hamatom Begleitverletzungen
Kontusionszonen (z.B. Pneumo-/
Intrakranielle / subarachnoidale Blutung Hamatothorax,
Pneumatocephalus Hamat it
Lokales / diffuses Hirnédem amatoperitoneum)
i Rasche Verlegung in
Nein ﬂ Ja neurochir. Zentrum
nach tel. Ricksprache
Kontakt durch Kaderarzt mit neurochir. Zentrum Kei st
Verlegungsindikation ? €ine unnotige
Transportverzégerung
Nein ﬂ ﬂ Ja
Stationdre Aufnahme Verlegung
Intensivstation neurochir. Zentrum
Uberwachungsdauer
und weitere Diagnostik
nach Bedarf
* Jungere Kinder sind in ein Zentrumsspital zu verlegen.
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