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C.1 Bedémning av medvetandeniva

Under den akuta vardtiden bedoms medvetandenivan med Glasgow Coma Scale (GCS) eller Reaction
Level Scale Revised (RLS-85).

Se 6ver och ta stallning till behov av och dosering av ldkemedel som kan paverka vakenhet.

Den akuta vardtiden kan i vissa fall bli lang och da kan ytterligare bedémningar av medvetandegrad
och vakenhet behovas. Detta gérs med fordel i samverkan med till exempel specialist i
rehabiliteringsmedicin eller annan profession med sarskild kompetens att géra dessa bedémningar.
Vid langvarig medvetandestorning rekommenderas beteendebaserad bedémningsmetod med
bedomningsinstrumentet Coma Recovery Scale Revised (CRS-R). Bedomning sker vid upprepade
tillfallen for att skilja den lagsta graden av medvetande, icke-responsivt vakenhetssyndrom (IRV)
vanligen bendmnt som vegetativt tillstand (VT) med den hogre graden av medvetande, minimalt
medvetandetillstand (MCS). Det finns stod for att rehabiliteringsmedicinska atgarder ar
betydelsefulla for dessa grupper och da sarskilt for personer som tidigt befinner sig i MCS.

Vid bedomning av medvetandegraden hos barn, sdkerstall en lugn miljo, be familjen ha med
valkdnda saker och att prata/sjunga/beréra barnet sa som de brukar. Beddém aterkommande hur
barnets medvetandeniva paverkas.

Foljande grader av medvetandenivaer finns hos barn:

e Koma - ingen 6gondppning, inga somn/vakenhetscykler.

e Icke-responsivt vakenhetssyndrom — 6gon6ppning och sémn/vakenhetscykel marks, inga
meningsfulla rérelser eller responser.

e Minimalt medvetandetillstand — varierande grad av icke-reflexivt beteende. Funktionell
anvandning av objekt marks nar denna fas borjar avta.

e Medveten — funktionellt anvdndande av saker (ses inte under tolv manaders alder) eller
funktionell kommunikation (ses inte under 20 manaders alder).

Vissa patienter som 6verlever mycket svar traumatisk hjarnskada utvecklar en langvarig svar
medvetandestérning — d.v.s. paverkan pa medvetandegraden som kvarstar langre an 4 veckor efter
hjarnskadan, dar patienten har perioder med 6ppna 6gon men i 6vrigt har inga eller inkonsekventa
och begransade tecken till medvetande. Det ar relativt vanligt att dven dessa patienter forbattras sett
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till ett langre tidsperspektiv. Studier har visat att cirka halften av dessa patienter har kommit ur den
langvariga svara medvetandestorningen efter ett ar. Rehabilitering kan initialt ha malsattningen att
forebygga och bibehalla funktioner med noggrann uppféljning av medvetandegrad.
Rekommendationer for vard av dessa patienter finns bland annat i en artikel i Lakartidningen:
Langvarig svar medvetandestérning efter hjdrnskada hos vuxna.

C.2 Paroxysmal sympatisk hyperaktivitet

Paroxysmal sympathetic hyperactivity (PSH) beskrivs som episoder av paroxysmal évergdende 6kning
av sympatisk aktivitet, som manifesteras i form av hypertoni, hypertermi, takykardi, takypné,
spasticitet och svettning som reaktion pa stimuli. Dessa kliniska manifestationer tillsammans med
mer patofysiologiska fynd som variabilitet i hjartfrekvens (HRV), baroreflexkanslighet (BRS) och
blodtryck (BPV) utgor basen for diagnosen PSH. PSH &r korrelerat till skadans svarighetsgrad och
intrakraniell hypertension.

Forekomsten av PSH hos patienter med forvarvad hjarnskada varierar i studier fran 8—33 procent.
Kvantifieringen och objektiv dokumentation av detta tillstand efter traumatisk hjarnskada ar dock
daligt studerad och inte heller validerad. Vanligen debuterar PSH under intensivvardsperioden men i
vissa fall kan det forekomma dven under rehabiliteringsfasen vid vard pa rehabiliteringsmedicinsk
klinik. En kartlaggning av hjartfrekvens, andningsfrekvens, systoliskt blodtryck, temperatur, svettning
och “posturing” muskelspasmer vid misstankta PSH-attacker enligt parolysmal sympathetic
hyperactivity-assessment measure PSH-AM, paroxysmal sympathetic hyperaktivitet, utgér en grund
for diagnos.

Aven om karaktiren av sambandet mellan PSH och utfall &r oklart, férefaller den objektiva
kvantifieringen av PSH vara associerad med patientutfall och andra neurofysiologiska matt.

Behandling vid PSH éar dels icke-farmakologisk, vilket innebar miljdanpassningar sa som
temperaturreglering i rummet, kompensation for vatskeforlust, anpassad nutrition, positionering och
dels farmakologisk, riktad mot symtom, sa som exempelvis betablockad, alfa2-agonister, opioider
och GABA agonister. Intratecal och peroral baclofenbehandling har dven foreslagits.

Se artikel i Lakartidningen ABC om paroxysmal sympatisk hyperaktivitet.

C.3 Posttraumatisk hydrocephalus

Obstruktiv hydrocephalus kdnnetecknas av 6kat intrakraniellt tryck, vilket medfor huvudvark,
illamaende, krdkningar och/eller papillodem.

Idiopatisk normaltrycks-hydrocephalus kannetecknas av den klassiska triaden:

e kognitiv funktionsnedsattning
® gangstorning

e urininkontinens.
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https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2014/12/langvarig-svar-medvetandestorning-efter-hjarnskada-hos-vuxna/
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/2021/10/21070-1.pdf
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Typiska kliniska tecken pa posttraumatisk hydrocephalus (PTH) &r svarare att upptacka da dessa ofta
doljs av symptom orsakade av den bakomliggande hjarnskadan. Under rehabiliteringsfasen kan en
fordrojd forbattring, bedémd som oférenlig med skadans svarighetsgrad, vara ett tidigt tecken pa
PTH. Hos den medvetsldse patienten ar symtomen an mer svarupptackta. Férekomsten av PTH
varierar, enligt litteraturen, fran 0,7 procent till 45 procent efter en traumatisk hjarnskada.

PTH &r ungefar tre ganger vanligare hos patienter med traumatisk subarachnoidalblédning (trSAB)
jamfoért med patienter utan trSAB. Diagnostik sker med datortomografi av huvudet som utesluter
expansivitet och icke-kommunicerande hydrocephalus, foljt av “tapptest” vilket innebar att en stérre
mangd (20—30 ml) cerebrospinalvatska avldgsnas via lumbalpunktion. Méatningar av exempelvis
vakenhet, kognitiv paverkan, gdnghastighet samt steglangd gors fore och efter tapptestet for att
kunna utvardera behov av behandlande atgard. Behandlingen ar ventrikuloperitoneal shunt.

C.4 Critical illness neuro myopati

Critical illness neuro myopati (CIM) kan uppkomma efter modern intensivvard och resulterar i allman
muskelfértvining och férlamningar av alla lem- och balmuskler med atféljande forlangd tid i
respirator. CIM orsakas av myosinforlust och ar forknippat med allvarlig sjuklighet och/eller
dodlighet. Den bakomliggande orsaken ar fortfarande oklar. Nagon kdnd behandling finns inte i
nulaget men passiva fysioterapeutiska interventioner anses delvis motverka uppkomsten av CIM
under akutfasen. CIM kan paverka patientens formaga att folja motoriska instruktioner och darmed
bli en felkalla i bedémning av medvetandegrad.

ENeG-EMG kan ha ett prognostiskt varde och guida inriktningen av rehabiliteringsinsatserna.

C.5 Likvorlackage

Lackage av klar eller blodtillblandad likvor (cerebrospinalvatska) i nasa, svalg eller 6ra kan identifieras
genom analys av beta-transferrin i likvorvatskan. Likvorlackage behandlas initialt konservativt, ibland
med lumbaldrdnage, men om lackaget fortgar maste lackaget utredas och behandlas med
neurokirurgisk operation dar man tatar aktuell utgang.

Ta stallning till behov av antibiotikaprofylax och pneumocock-vaccination. Enligt vardprogram
"Bakteriella CNS-infektioner” som Svenska infektionsldakarforeningen tagit fram 2020 beskrivs att det
starkaste enskilda riskfaktorn for akut bakteriell meningit ar skallbensfraktur med likvorlakage.

C.6 Kranieplastik efter hemikraniektomi

Patienter som behandlats med kraniektomi bér genomga kranieplastik innan de lamnar den
neurokirurgiska enheten. Detta for att minimera tiden mellan kraniektomi och kranieplastik till ett
minimum sa att risken for senare infektion i benlamban minskas, cerebrala cirkulationen optimeras
och patienten far ett adekvat skydd for hjarnan under den framtida rehabiliteringen. Kranioplastik ar
i manga fall associerat med forbattrad rehabiliteringsférmaga och forbattrat kliniskt tillstand. Om det
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sker en fordrojning av kranieplastik kan hjalm behoévas vid mobilisering av patienten. Remiss till
ortopedteknisk verkstad for utprovning av hjalm bor ombesorjas pa neurokirurgisk klinik.

C.7 Posttraumatisk konfusion, posttraumatisk amnesi med agitation och delirium

Termerna konfusion, posttraumatisk amnesi (PTA), posttraumatisk konfusion och delirium (enligt
ICD-10: FO5 och i internationellt sprakbruk), beskriver alla forvirringstillstand.

Vid en traumatisk hjarnskada hos saval barn, ungdomar och vuxna ar begreppen posttraumatisk
amnesi (PTA) eller posttraumatisk konfusion internationellt vidletablerade inom professioner som
arbetar med rehabilitering efter traumatisk hjarnskada. PTA ar en forvantad del i
aterhamningsférloppet och kan vara mycket kortvarigt eller paga under en langre tid.

Begreppet PTA eller posttraumatisk konfusion/agitation anvands séllan inom geriatrisk vard, dar
termerna konfusion och/eller delirium anvands oftast. Konfusion drabbar i hogre utstrackning aldre
individer med nedsatta fysiska och kognitiva reserver men kan uppsta i alla aldrar. Trauma mot
huvudet ar bland de vanligaste orsakerna/utlésande faktorerna for att drabbas av konfusion men hos
aldre individer kan dven andra faktorer bidra eller vara enda orsaken till konfusion vilket behdver
beaktas i omhandertagandet av patienten.

Det finns tre former av konfusion:

e hyperaktiv (patienten &r agiterad, orolig och “plockig)
e hypoaktiv (patienten &r passiv, indtvand och somnolent)
e blandning av hyper-och hypoaktiv form.

Flera faktorer och tillstand kan samtidigt paverka patientens konfusion och alla dessa bor beaktas i
utredning och behandling. Vid konfusion eller nar risk for konfusion har identifierats, upprattas en
planering for utredning, atgarder och uppfoljning bade for att férebygga och identifiera tidiga tecken
pa konfusion.

Symtom och funktionsnedséattningar varierar mycket vid PTA och kdnnetecknas av desorientering och
stérning av uppmarksamhet och minne och de tenderar att fluktuera i svarighetsgrad under dagen.
Dessutom kan PTA innefatta kanslomassiga och/eller beteendestérningar, som i vissa fall inkluderar
agitation och aggression, paverkad sémn-vakencykel, vanférestallningar, perceptuella stérningar eller
konfabulationer. Vid PTA ar den skadade vaken och verkar vara medveten, men pratar och beter sig
pa ett udda och okarakteristiskt satt PTA-perioden ar i de flesta fall 6vergaende, och langden pa
denna fas har prognostisk betydelse.

Andra faktorer eller tillstand som kan utl6sa eller bidra till konfusion ar infektion, kirurgi, fraktur,
trauma, lakemedel, smarta, hypoxi, vatskebalans- och elektrolytstorningar, hypo- och hyperglykemi
eller metabola rubbningar, forstoppning, urinretention, hjartinfarkt/arytmi, abstinens, och
intensivvard samt uttalad mental trotthet och dalig somn. Dessa bor uteslutas och vid behov
atgardas och behandlas.
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Aktiv uppfoljning av PTA-fasen ar rekommenderat, med upprepade bedémningar, med forslagsvis
nagot av foljande screeninginstrument: 4AT, agitated behaviour scale eller O-Log Orientation log.
Syftet ar att tidigt kunna upptdcka nar PTA-fasen gar dver, vilket har dels prognostisk signifikans och
dels ar viktigt for att uppmarksamma att det ar aktuellt med férdjupad bedémning av
rehabiliteringsbehov och initiering av rehabiliteringsinsatser som kan vara svara att genomféra under
PTA-fasen.

Relevanta atgarder for att hantera konfusion under PTA perioden ar att
e identifiera och atgarda utlosande/bidragande medicinska orsaker som exempelvis smarta,
hydrocephalus eller infektion
e vidta adekvata omvardnadsatgéarder:
o optimera dygnsrytmen
o om mojligt begransa patientens intryck, genom att till exempel hanvisa patienten till
en avgransad del av avdelningen
e bemota patienten med ett teamsgemensamt forhallningssatt med
o lagaffektivt bemétande
o anvandande av hjdlpmedel som tidslinje och orienteringsblad
o uppratta tydliga dagliga rutiner
e se Over alla lakemedel:
o minimera sederande lakemedel, sarskilt dagtid
o sattin lakemedel som optimerar somnen nattetid
o Overvag att satta in betablockad da det ar det lakemedel som det finns mest evidens
for hos vuxna med posttraumatisk agitation. For dldre anvands sallan eller aldrig
betablockad i dessa sammanhang da det kan paverka vitala parametrar.
o Overvag att satta in neuroleptika, men undvik dldre sorter sa som Haldol, vid
besvarlig agitation.

o Se ocksa Nordiska riktlinjer for Farmakologisk behandling vid agitation vid férvarvad
hjarnskada

C.8 Postoperativ meningit

Tillstandet brukar upptrada tidigt efter traumatisk hjarnskada men kan forekomma senare, framfor
allt om ett ockult lackage av likvor féreligger. Feber, nackstyvhet, medvetandegrumlig och stigande
CRP tillsammans med likvoranalys som visar sjunkande sp-glukos, stigande sp-laktat samt pleocytos
med poly-6vervikt, dr tecken pa en postoperativ meningit. Likvor- och blododling ska provtas
skyndsamt och patienten ska darefter behandlas med lamplig antibiotika.

Orsaken ar ofta lagvirulenta bakterier fran den egna hudfloran. Detta ar i synnerhet en risk om
patienten ar opererad med implantat sdsom shunt, artificiellt benlock eller metallstag i halsryggen.
Tidig kontakt med infektionskonsult och neurokirurg rekommenderas for att styra
antibiotikabehandlingen och planera for eventuellt borttagande av implantat.

Efter meningit bor man uppmarksamma eventuell nedsatt horsel och nar det bedoms vara relevant
aven utreda och tillgodose hjalpmedelsbehov.
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C.9 Spasticitet

Tillstandet identifieras sa snart som majligt for att undvika komplikationer sasom nedsatt ledrérlighet
vilket forsvarar fortsatt rehabilitering. Samarbete behoévs med fysioterapeut och arbetsterapeut for
bedémning och initiering av nddvandiga atgéarder sasom mobilisering, passivt rorelseuttag och
ortoser. Stallningstagande till eventuell farmakologisk behandling.

C.10 Heterotop ossifikation

Tillstandet behdver identifieras sa snart som majligt for att initiera relevanta atgarder och undvika
komplikationer sasom nedsatt ledrorlighet och smaérta vilket forsvarar fortsatt rehabilitering. Ofta
foreligger tidig indikation for antiinflammatoriska lakemedel.
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