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"Mer funktion & farre hinder”

Rehabmedicinska kliniken
Universitetssjukhuset Linkoping

Slutenvard 16 vpl avd 55
varav 1-2 RIMA platser
Hjarnskador
Ryggmdrgsskador
Smart- och pumpverksamhet
Ovrig neurologisk rehabilitering
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Nvya lokaler, plan 15




Antal registrerade pat SV 2017 (siffror fran 2016)

SC| n =22 (22)
TBI n=28(11)

Stroke n =36 (40)
Ovriga n=28(16)

Totalt, inklusive IR n =94 (89)
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Alders- och orsaksférdelning 2017

Etiologi, Primarrehab fas 1, fas 1+2

Aldersfordelning

‘V/

= Sport = Qverfall = Transport/trafik = Fall

m150chyngre ®=16-44ar m45-643ar =65 ochéldre
= Annat olycksfall = |cke-traumatisk skada m Ospecificerat/okant



Etiologi - fordelning inom aldersgrupperna
primarrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pa samma enhet).

Diagramrubrik

65 och aldre

45-64 ar

16-44 ar

15 och yngre
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Initial rehab var?

* Goteborg
* Linkoping
* Lund

* Stockholm
* Umea

* Uppsala



Regionalt samarbete

* Samarbete med Jonkoping (12 svpl), Vastervik (6 svpl) med
rollfordelning utifran komplexitet och tid

 Framtidsmodell: Arbeta som en enhet for att kombinera
fordelarna med samlad kompetens och narhet

» Okad behov av nivastrukturering - hégspecialiserad nationell vird
for ryggmargsskadevard, avancerat andningsstod, locked-in ...



Initial rehab nar?

* Initial bedomning via rehabspecialist, gairna rehabteam
e Overtagning tidigast mojligt
* Mojlighet till intermediarvard pa Rehabmed klin US



Hogspec uppdraget i regionen

* Ryggmargsskadepatienter i behov av inneliggande rehabilitering
 Svara hjarnskador med behov av RIMA-vard
* Rehabpotential maste finnas



RIMA-dygn

RIMAdygn/ar i regionen
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Incidens

e Klassiskt: traumatiska skador
* Ca: 120 nya fall per ar i Sverige (13,3 /milj)

* Tilltagande: Icke traumatiska skador

* Degenerativa forandringar (spinal stenos, diskbrack),
infarkter, blodningar, infektioner, inflammationer,
tumorer

e Medfodda skador
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Figure 2 Clobal mapping of spinal cord injury from traumatic causes by country 1959-2008.




Stockholm — Thessaloniki
2006-2007 (13 m)

Antal skadade 87 49

Incidens fall/miljon 33,6 19,5

Huvudorsak Trafik — falltrauma Falltrauma-trafik



Syddstra regionen (1 milj inv)

_ Totalt

2002

2003 7 12 19
2004 9 4 13
2005 11 7/ 18
2006 (extrap) 7 5 12
Totalt 7,4 7 14,4
2012 36

2013 23 12 35



Antal patienter i primarrehabilitering (enbart fas 1 eller fas 1 och 2 forlagd pa samma enhet), per enhet 2016

Primarrehab fas 1, 1+2

Orebro NG 3
vaxio 1
Vasteras | 3
vastervik |GGG 5
Uppsala I 31
Umed I 25
Sunderby NN 10
Stockholms sjukhem |GG 10
Skévde HIH 2
Senfm@ [y
Sandviken [IININEGEGEGEGEGEEE 3
Sahlgrenska I 25
Rehabstation | 0
Madlargarden 0
Linkoping  INNEEEENEEEEE— 22
Karolinska | 67
Karlstad [l 1
Jonképing NGNS 7
Halmstad [N 1

Halland = 0
Frykcenter | 0
Falun [ 4

Bords NN 14
Blekinge NN 7
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B Primérrehab fas 1, 1+2



Vad saknas

* Vardplatser!

* Rehab efter multitrauma utan CNS-paverkan
* Fler platser for rehab vid lattare hjarnskador
* Ytterligare RIMA-platser



RMS-centra i Norden

 Danmark: 2
* Finland: 3

* Island: 1

* Norge: 3

* Sverige: 6 (?)



Centralisering pa gang i Sverige?

* Regeringen har godkant Socialstyrelsens nya
koncept om centralisering av "hoég-specialiserad
nationell vard” till 5 centra.

* "Nervsystemets sjukdomar” ingar som ett
pilotomrade.

* Ar ryggmargsskada en sjukdom i nervsystemet?



INTERNATIONAL STANDARDS FOR NEUROLOGICAL Patient Name Date/Time of Bxam
A svk CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY IS C egs Examiner N Signat
(ISNCSC) TN TAL Co ST xaminer Name ignature
SENSORY SENSORY
RI G H T KEng(lalTSoCTES KEY SENSORY POINTS KEY SENSORY POINTS KEwﬂl.JrS%ILRES L E FT
Light Touch (LTR) Pin Prick (PPR) Light Touch (LTL) Pin Prick (PPL)
C2 C2
C3 C3
C4 P C4
Elbow flexors C5 cs Le. C5 Elbow flexors
UER Wrist extensors C6 ca C6 Wrist extensors UEL
(Upper Extremity Right) Elbow extensors CT . C7 Elbow extensors (Upper Extremity Left)
Finger flexors C8 :: C8 Finger flexors
Finger abductors (iitle finger) T4 f T T1 Finger abductors (iitle finger)
T7
Comments (Non-key Muscle? Reason for NT? Pain?): 12 T8 12 MOTOR
T3 A 15 T3 (SCORING ON REVERSE SIDE)
T4 ) Tio T4 0= total paralysis
T5 T5 1= palpable or visible contraction
2 = active movement, gravity eliminated
T6 T6 3= active movement, against gravity
T7 T7 4 = active movement, against some resistance
5= active movement, against full resistance
T8 T8 5*= normal corrected for pain/disuse
T9 S3 ‘ o Key Sensory T9 NT = not testable
T10 545 Points T10 SENSORY
™™ g 1 (SCORING ON REVERSE SIDE)
0= absent 2= normal
TE% I} 2 1= aaltesrig NT = not testable
Hip flexors L2 L2 Hip flexors
LER Knee extensors L3 L3 Knee extensors LEL
(Lower Extremity Right)  Ankle dorsiflexors L4 L4 Ankle dorsiflexors  (Lower Extremity Left)
Long toe extensors L5 L5 Long toe extensors
Ankle plantar flexors S1 S1 Ankle plantar flexors
S2 S2
. S3 S3
(VAC) Voluntary anal contraction S4-5 S4-5 (DAP) Deep anal pressure
(Yes/No) | I— ) SN, (Yes/No)
RIGHT TOTALS | | | | | | LEFT TOTALS
(MAXIMUM)  (50) (56) (56) (56) (56) (50)  (MAXIMUM)
MOTOR SUBSCORES SENSORY SUBSCORES
veR[_ |+uet]  |=uemstoma[ | ter[_ J+ter[ |=iemstorac [ | um[_J+ [ ]=irroma PR |+prL[  |=rprOma] |
MAX (25) (25) (50) MAX (25) (25) (50) MAX (56) (56) (112) MAX (56) (56) (112)
NEUROLOGICAL R L 4. COMPLETE OR INCOMPLETE? (In complete injuries only) R L
LEVELS 1. SENSORY :] :] :;_ éVVEELiRg’{: ﬁf/gé# :] Incomplete = Any sensory or motor function in S4-5 :] Zg’RyESOE’; C 21’?’ gﬁ/— SENSORY
Steps 1-5 for classificati
o as OIS rrgvaesr?e«ca o 2. MOTOR :] :] (NL’) 5. ASIA IMPAIRMENT SCALE (AIS) :] Most caudal level with any innervation MOTOR
This form may be copied freely but should not be altered without permission from the American Spinal Injury Association. REV 0213



Traumatiska skador




Traumatiska skador
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Traumatiska skador




Overgripande fragor

* Elimination: urinvagar och tarm
* Cirkulation

* DVT-profylax

 Sar

* Smarta

* Mobilisering

* Nutrition

* Andning

* Coping



Autonoma nervsystemet

CNSSSS

A8




Blaspaverkan vid ryggmargsskada

Ovre vs nedre
motorneuronskada




KAD ut

e KAD innebar okad infektionsrisk

* Overgdng till Ren Intermittent Kateterisering
snarast mojligt

* Eget ansvar for patienten



Tarmen ar ocksa forlamad!

Vid inskrivning av nyskadad patient kan
foljande rutin anvandas:

* Dospulver Importal 1-3 pasar/dag
* Droppar Laxoberal 5-15 st till natten
* Supp Dulcolax 1-2 varje morgon



Cirkulation

* Ortostatism oftast stort problem i initialskedet

* Mekaniskt stod: kompressionsstrumpor,
maggordel

* Eventuellt Orstanorm® 5mg x 2-3



Odem

Muskelpumpen
saknas

Forsvarar
mobilisering och
forflyttning

Strumpor & handskar
Manuell kompression
Kompressionspump?




Autonom dysreflexi

Skada ovanfor T6

Retning nedom
skadenivan

Full blasa?

Sar?

Infektion?
Annat?

Atgérda orsaken
Adalat v.b.




DVT och lungembol

* Risk for DVT (djup ventrombos) nara 100% utan
profylax

* Profylaktisk behandling med Innohep® 4500E x1

* x2 om ytterligare riskfaktorer (infektion,
inflammation, hereditet, tid VTE, VIKT mm)

* Uppmerksambhet for kliniska tecken pa DVT och
lungemboli

 Forlangd profylaxtid (3man normalt, eventuellt
forlangd om ytterligare riskfaktorer)



Sar

Nedsatt sensibilitet
Imobilisering

Neurogen vasoton
storning

Odem
Vandning!
Inspektion!

Information och
stod!




Neurogen smarta

Nociceptiv smarta fran
trauma, op-sar

Belastningsrelaterad
Smalrta

Neurogen smarta

Inkomplette skador med
VISS bevarad sensibilitet
Innebar okad risk

Tidig behandling!




Mobilisering & forflyttning
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Mobilisering initialt

* Begransas av smarta, ortostatism, 0dem

* Vilka begransningar ska galla efter "stabil” fixation?
* Hansyn till mjukdelar

* Dialog



Nutrition

* Katabol amnesomsattning i initialskedet

» Paverkan pa svalgfunktionen (vanligt vid skador i
halsryggmargen) - logopedbeddmning!

* Trachealkanyl?

e Viktkontroll!
e Nutritionsstod?



Andning

Nack-/hals-
muskulaur

Cl1-C3

Interkostalmuskulatur T1-T12

Abdominal-
muskulatur T6-
T12

Diafragma C3 —
C5



Andning

Muscles of inspiration Muscles of expiration

B



Andningskomplikationer

* Respiratorisk insufficiens med CO,- retention
* Ventilatorberoende - trachealkanyl?

* Sekretstagnation

* Atelektaser

* Pneumoni, pleuravatska



Cough Assist




Coping

* Prognos och planering
* Tydlighet
* Enkelhet
 Upprepning

* Delaktighet

* Involvera anhoriga

e Referensramar



