Handledarversion

Typfall - Karl 69 ar, har kraftig huvudvark dagen efter bilolyckan
Termin: T8

Tema: NR

Ansvarig: Andras Buki

Ingress
Karl 69 ar soker akuten pa grund av kraftig huvudvark vilken utvecklades under I6pning, 1
dygn efter en lindrig bilolycka.

Larandemal: forklara epidemiologi, patogenes, symtomatologi, diagnostik,
differentialdiagnostik, behandling och prevention vid vanliga sjukdomar/tillstand samt
mindre vanliga, men principiellt viktiga, sjukdomar/tillstand inom ramen for tema Neuro och
Rorelse och tema Nutrition, Metabolism och Elimination

Forklara hur man diagnositiserar och inleder behandling av akuta livshotande tillstand inom
ramen for tema Neuro och Rorelse och tema Nutrition, Metabolism och Elimination.

Symtom och eventuella diagnoser som fallet berér och som bor diskuteras:
Fallet handlar om lindrig hjarnskada komplicerad med Vitamin K antagonistbehandling for
formaksflimmer, tilltagande forsamring

e Utvirdering av medvetandenivan: i Region Orebro Lin (och internationellt) anvinder
man GCS, men man bor ocksa kdanna till hur RLS-skalan tillampas

e Triage av hjarnskadade enligt riktlinjer av Skandinavian Neurotrauma Committee
CEY9.pdf (lakartidningen.se)

e [Indikation for operation for intrakraniell blédning och tryckméatning

e Teorin av 6vervakning, inklusive roda flaggor som tecken av ev. forsamring.

e Betydelse av hemostasforandringar vid allvarlig hjarnskada.

e Lampligaste diagnostiska metoder och tecken av hogt intrakraniellt tryck/masseffekt
pa DT.

e Intubationsgranser enligt GCS.

e Behandling (konservativ och kirurgisk), inklusive metoden av neuromonitorering.

e Diffusa hjarnskador och deras effekt pa utfall

Vinkling av fallet
Hur skulle man kunna agera om patienten séker akuten omedelbart efter
hjarnskadan?
Vad urskiljer dldre patienter fran yngre vad géller hjarnans reaktion till fysisk skada?
Hur kan sekundara hjarnskador eller sekundara effekter forekomma efter primar
hjarnskada?
Hur allvarliga ar diffusa hjarnskador, vad ar utfallet?


https://www.lakartidningen.se/wp-content/uploads/EditorialFiles/Y9/%5BCEY9%5D/CEY9.pdf
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Bilaga 1.
Podng Ogondppning
&
5
4 Spontan

3 Ja, vid tilltal
2 Ja, vid smartstimulering

Ingen trots
smartstimulering

Vanligaste konversionsmetod mellan RLS och GCS:

RLS 1 = GCS 15,
RLS 2 = GCS 14,
RLS 3 = GCS 13-9,

RLS <4 = GCS <8

Svar pa tilltal

Orienterad

Desorienterad /
konfusorisk

Enstaka ord

Oartikulerat ljud

Mej

Motorisk reaktion
Fdljer uppmaningar

For handen ovanfdr nyckelbenst efter stimuli
vid huvud eller hals

Undandragande (fingernagelbadd)

Onormal flexion

Extension

Ingen trots sméartstimulering
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Bilaga 2.

FOKALNEUROLOGI
Muscle Strength Grading-scale (MSG-Scale)

Kraften i extremiteterna bedéms med hjalp av Muscle Strength Grading-scale (MSG-Scale) dar

fem dr normal kraft och noll dr paralys

0 No contraction Paralys

1 Flicker of contraction Svnlig eller palpabel kontraktion

2 Active movement; can't resist gravity Rér men ej mot gravitation (d.v.s. lyfter ej fran underlaget)
3 Active movement against gravity Rir mot gravitation (d.v.s. lyfter fran underlaget)

A Active movement against resistance Rdr mot gravitation och aktivt mot

5 Normal strength Normal kraft
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Bilaga 3.

The Trondheim TAI-MRI grade

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
Lesion location |TAl in lobar white| ~ TAl in corpus  |TAl unilateral in brainstem or| TAl bilateral in TAl bilateral in
matter or callosum thalamus or TAl unilateral / mesencephalon or pons
cerebellum bilateral in basal ganglia* thalami**

Lesion location
marked in MNI-
template

FLAIR lesion(s)

DWI (b1000)
lesion(s)

T2*GRE/SWI
lesions
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