Angdende DT-undersokning av avlidet barn.

Barnkliniken har ett PM som anger att vid oklara dédsfall hos barn skall barnet undersdkas med DT
helkropp. For barn upp till 1 ar &r det obligat att folja detta PM. For barn éver ett ar kan man om det
motiveras gora avsteg fran detta PM.

| PM:et ndmns instruktionen om DT mycket kort under provtagning: ”CT-helkropp (inkl skalle) Bor
goras innan barnet transporteras till kylrum, skall géras inom 24 timmar.” Tidigare i dokumentet
anges att: "Barnet bor foras till kylrum inom 3 timmar efter doédstillfallet.”

Sammantaget kan detta uttolkas som att man bér utféra undersékning inom 3h men skall annars
senast utforas inom 24h.

Design av remiss och planering

Vi har tre designforval vid undersékning av avliden. Dessa ligger i RIS-prio under mappen “DT 19
Avliden” Avseende barn skiljer vi pa undersékning av “foster och barn upp till 1 ar” och "barn 6ver 1
ar”. Det senare géller upp till 12 ar enligt Tilda.

Nar dessa undersokningar kors ar alla “sparrar” vad galler straldoser bortkopplade vilket, vid stérre
barn, kan medféra att man behéver vanta nagra minuter efter korningen sa att rontgenroéret svalnar.
Undersdkningen skall gdras senast 24 timmar efter dédsfallet. Ar det praktiskt mojligt sa ar det ingen
nackdel att géra undersokningen sa snart méjlighet finns. Undersékningen bor utforas av skoterskor
med erfarenhet, och om majligt vana, av liknande undersokningar. Det finns mycket fa indikationer
att utfora undersokningen nattetid om inte inblandad personal ar tillfreds med detta.

Man bor dock beakta att det kan finnas en fordel att géra undersdokningen nar “andra patienter inte
ar i narheten pa DT”. Man kan darfor t ex planera for att géra undersokningen fore eller efter
ordinarie program.

Tub, katetrar, dran och liknande skall Iamnas kvar vid undersdkningen. Likasa ev penetrerande
fraimmande foremal. Remittent/barnlakare kan besluta att nagot skall avldgsnas men da bor man
gora tydlig notering om vad som har suttit var. Finns det nagot som skapar uttalade artefakter pa
bilderna kan man eventuellt 6vervaga att kbra serie med och darefter utan foremalet i bild men tank
pa att INTE avlagsna nagot som bor vara pa befintlig plats vid eventuell (rattsmedicinsk) obduktion.
Ta aldrig bort nagot féremal utan noggrant samrad med ansvarig barnldkare.

Granskning av undersdkningen
Med tanke pa hur séllan dessa undersokningar utfors skall granskning och utlatande begransas till ett
mindre antal personer. Nar bildmaterialet ar sakrat boér granskningen i normalfallet vanta till
ordinarie kontorstid fér bedomning. Finns riktad och motiverad (del)fragestallning far naturligtvis
jourhavande gora en prelimindr bedémning och férmedla till inremitterande om man ar tillfreds med
det.
Enligt Fredrik Stalhammar (barnrtg Lund) &r de relativt sparsamma i sina utldtanden och vi bor vara
ytterst aterhallsamma med spekulationer kring dédsorsaker. Det stora vardet med DT &r att hjalpa
patologen med delar som de kan ha svart att bedéma vid obduktion sa som odislocerade frakturer
och i viss man intracraniella blédningar svara att bedéma pa grund av hjarnparenchymets
nedbrytning.
Nedanstaende lista anger granskningspunkter som i normalfallet bor patalas eller negeras:

e Intracraniell blédning eller synlig fokal expansivitet.

e Skallfraktur

e Pneumothorax

e Frammande kropp i luftvagar

e Tublage och lage av Ovriga infarter

e Ovriga frakturer
Ovriga synliga skador skall beskrivas, men fynd som &r att férvdnta post mortem maéste inte sarskilt
beskrivas. T ex Generell hjarnsvullnad, kvavgasutfallning i buk, mindre mangder pericardvatska,
o6dem/atelektaser ilungparenchym.
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