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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Traumatisk hjarnskada

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Incidensen for traumatisk hjarnskada i Sverige ar liksom i Europa 200 till 250 pers
per 100,000 invanare. Varije ar insjuknar ca 15 000 individer i Sverige.

De framsta orsakerna ar falltrauma foljt av trafikolyckor. Man drabbas ungefar
dubbelt sa ofta som kvinnor. (1)

| akutskedet syftar varden framfor allt till att normalisera ICP och optimera
genomblddning och syreséattning runtomkring kontusionerna i hjarnan. En del av
patienterna kraver darfor vard pa intensivvardsavdelning initialt. (1)

Hjarnskadan paverkar medvetande graden hos personen och detta bedoms med
hjalp av GCS som resulterar i en poangniva. Utifran dessa poang kan hjarnskadan
indelas i olika svarighetsgrader; mild, moderat eller svar. (2)

Det tidiga sjukgymnastiska arbetet och behandlingen av patienter med traumatisk
hjarnskada inriktas genom multidisciplinar teamverksamhet och malorienterad
traning pa att minska funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning efter skadan
samt pa att forbereda patienten for rehabiliteringen.

Varje patient vid neurokirurgkliniken KS, oberoende pa hjarnskadans omfattning,
remitteras vidare till rehabilitering eller uppfdljning.

En majoritet av patienterna med medelsvar eller svar hjarnskada gar vidare till
inneliggande rehabilitering medan patienter med lindrigare skador ofta skrivs ut till
hemmet for vidare rehabilitering i 6ppenvarden.

Socialstyrelsens klassifikation av traumatisk hjarnskada med diagnosnummer
S06.0 — 9 avses i detta vardprogram. (3)

Malsattning
Specifika mal
e Undvika och minska respiratoriska komplikationer (atelektaser, sekretstagnation,
pneumoni).
Undvika och minska cirkulatoriska komplikationer (6dem och tromboser).
Bibehalla ledrorlighet.
Minska smatrta.
Pabdrja tidig rehabilitering.

Overgripande mal
e Snarast mgjligt 6ka patientens vakenhetsgrad
e Snarast mgjligt 6ka patientens sjalvstandighet
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Intervention

Intervention Syfte Kropps- | Aktivitet | Omgivning
funktion | /delaktig /miljo
het

Funktionsbeddmning | Identifiera problem X X

Andningsdvningar (4) | Undvika/behandla X X
andningskomplikationer

Passivt rorelseuttag | Undvika/behandla X

(5) andningskomplikationer

Mobilisering, Undvika/behandla X X

lagesandringar(6,7,8, | andningskomplikationer

9)

PEP (4, 6, 7,9,10,11) | Undvika/behandla X X
andningskomplikationer

Huff- och hostteknik | Undvika/behandla X X

(11) andningskomplikationer

Manuellt hoststod Undvika/behandla X

och andningskomplikationer

thoraxkompressioner

9)

CPAP (Continuous Undvika/behandla X

positive airway andningskomplikationer

pressure) (10,9)

Cough Assist (12) Undvika/behandla X
andningskomplikationer

Hjalpmedels- Mojliggora aktivitet X X

utprovning,

ordination (13)
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Matmetoder

Matmetod

Syfte

Kropps-
funktion

Aktivitet
/delaktighet

Omgivning
/milj6

Andningsfunktion:
Pulsoxymeter (6,10),
Artéarblodgas (6,10),
PEF positive end
expiratory flow(6,10),
Auskultation med
stetoskop (6,10),
Andningsmonster
(6,10),
Andningsfrekvens
(6,10)

Diagnostisera/
utvardera

X

Spasticitet:
Modifierad
Ashworth(14)

Diagnostisera/
utvardera

Balans:Romberg
(15,16) ,Stops
walking when talking
(17)

, Modifierad balans
8:a (18)

Diagnostisera/
utvardera

Gangformaga:
Gang 10 meter — tid
och stegfrekvens
(19), Timed up and
go test (20)

Diagnostisera/
utvardera

Forflyttnings-
formaga:
SCOVS (21,22,23)

Smarta:VAS (24)

Diagnostisera/
utvardera

Muskelfunktion:
0-5 skalan enl D & W
(25)

Diagnostisera/
utvardera
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Restriktioner

e HOgt intrakraniellt tryck. -Hjarnskadan uppstar inte bara utav traumat i sig utan
ocksa sekundart till foljd av minskad syretillforsel till foljd av hjarnsvullnad,
ischemi och Okat intrakraniellt tryck. Fysioterapeutiska interventioner skall
utforas sa att ICP inte 6verstiger 20 mmHg ihallande mer &n 5 minuter
(26,27,28)

Uppfoljning/vardkedja

De allra flesta patienter med traumatisk hjarnskada som vardats vid Neurokirurgiska
kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, remitteras vidare till rehabilitering efter
vardtiden pa kliniken.

Personer med latta hjarnskador sdsom commotio skrivs oftast ut till hemmet och foljs
upp via dagrehab pa rehabiliteringsmedicinska kliniken avd 80, Danderyds Sjukhus.
Patienter med moderata och svara hjarnskador i arbetsfor alder remitteras till
rehabiliteringsmedicinska kliniken avd 80, Danderyd Sjukhus, Stockholms sjukhem,
Rehab Station Stockholm eller Stora skdndal.
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Bilaga 1

Funktionstillstand
(sjukgymnastiskt
problem)

Kroppsfunktion/struktur

Funktionshinder
Aktivitet/delaktighet

Kontextuella
faktorer
Omgivning/person
faktorer

Paverkan av
medvetandefunktioner b110

Paverkan pa strukturer i
hjarnan s110

Nedsatt formaga till
malinriktade
sinnesupplevelser
d110

Generell sméarta b280 Neurogen smaérta; Akut skede: nedsatt | -Tillgang till
strukturer i nervsystemet | mdjlighet till att &ndra | personliga
s199, strukturer i huvudet | och bibehalla assistenter.
och halsregion s710 kroppstéllning d410. | -Hjalpmedel
Nociceptiv smarta; 6vrig
muskuloskelettal struktur
som sammanhéanger med
rérelse s770, strukturer i
hudomrade s810

Andningsfunktioner b440 Paverkan pa strukturer i Akut skede: nedsatt | -Tillgang till
andningssystemet s430 mojlighet till att &ndra | personliga
eller i hjarnan s110 eller och bibehalla assistenter.
ryggmargen s120 kroppstéllning d410. | -Hjalpmedel

Nedsatt forméaga att
tala d330.

Funktioner i leder och Strukturer som nedsatt majlighet till | -Tillgang till

skelett b710-b729 sammanhanger med att andra och personliga
rérelse s799 bibehalla assistenter.

Muskelkraftsfunktioner b730 | Muskler s7702 Strukturer | kroppstéllning d410. | -Hjalpmedel

Muskeltonusfunktioner b735 | i hjarnan s110

Muskeluthallighetsfunktioner

b740

Rorelsefunktioner b750 Strukturer i hjarnan s110 | nedsatt mdjlighet till -Tillgang till
Ovrig muskuloskelettal att &ndra och personliga
struktur som bibehalla assistenter.
sammanhanger med kroppstéllning d410. | -Hjalpmedel
rérelse s770

Funktioner for kontroll av Strukturer i hjarnan s110

viljiemassiga rorelser b760

Gangmaonster b770 Strukturer i hjarnan s110 | Nedsatt gangfunktion | -Tillgang till
Ovrig muskuloskelettal d450 personliga
struktur som assistenter.
sammanhanger med -Hjalpmedel

rorelse s770
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