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Handlingsplan vid autonom dysreflexi (AD)

Forandringar sedan foregaende version
Ny rutin

Bakgrund och syfte
Autonom Dysreflexi (AD) &r ett tillstand som kan uppsta vid ryggmargsskada i niva med eller
ovan Thé. Det ar vanligare ju hogre skadeniva och vid komplett ryggmargsskada.

Tillstandet kan liknas vid spasticitet, fast istallet for okontrollerad dveraktivitet i nerverna till
skelettmuskulatur drabbas det sympatiska nervsystemet.

Bakomliggande mekanismer till AD ar forlust av hammande kontroll fran hégre centra
(hjarna och hjarnstam) och plastiska forandringar i nervsystemet efter en ryggmargsskada. Att
skador nedom Th6 séllan ger upphov till AD beror pa att det fran den nivan avgar nerver till
stora blodkarl i buken. Vid skada i eller ovan Th6 paverkas regleringen av dessa kérl. De kan
darmed dras ihop vid Overaktivitet i det sympatiska nervsystemet, vilket bidrar till den
blodtrycksstegring som ses vid AD.

Utover obehagliga symtom (se nedan) finns &ven en liten risk for allvarliga komplikationer.
Stora och snabba blodtrycksvariationer medfor risk for skada pa blodkarl. Det kan t.ex. ge
upphov till hjarnbldédning, hjartinfarkt och nathinneavlossning/blédning.

Blodtryck >180mmHg medfor dkad risk for blédning och >220mmHg kan vara livshotande.

Eftersom personer med ryggmargsskada i niva ovan Thé ofta har ett blodtryck i vila pa 90-
110mmHg (systoliskt) kan nivaer som hos personer utan ryggmargsskada betraktas som
normala (<140mmHg) vara tecken pa AD och ge upphov till symtom.

Forutsattningar
Blodtrycksstegring >20mmHg 6ver individens normala niva

Vanliga symtom:

¢ Allmant illabefinnande, oro och illaméende
e Dimsyn och néstéppa
e Pulserande huvudvark
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e Rodnad, svettning och gashud ovan skadenivan (pga att blodkarl vidgas)
e Kall/blek hud nedanfor skadenivan (pga att blodkérl drar ihop sig
e Sankt eller forhojd puls

Avgransningar
Personer med ryggmargsskada pa eller ovan niva Thé.

Utforande

Den vardpersonal som misstanker AD hos patient pabdrjar foljande handlingsplan:
Steg 1:

e Hoj huvudandan/satt patienten upp — huvudet hdgt och benen lagt (d.v.s. tvartom
jamfért med vid blodtrycksfall)

e Lossa pa atsittande klader (t.ex. bélte, tranga skor)

e Kontrollera blodtryck och puls frekvent (om mojligt)

Steg 2:

e Kolla urinvagarna
o Overfull blésa? Sten? Urinvagsinfektion? Atgarda!
e Kontrollera blodtryck och puls

e Kolla tarm. Forstoppning? Atgarda!
e Kontrollera blodtryck och puls

e Kontrollera hud och avlasta patienten.
e Overvag lakemedelsbehandling, (nitroglycerin)
e Fortsitt folja blodtryck, puls och allmantillstand

e SOk andra utlsande orsaker och atgarda

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Neurosjukvard

Innehallsansvar: Charlotta Josefson, (chajo20), Specialistlakare
Granskad av: Carina Meyer, (carjo92), Vardenhetschef
Godkiind av: Asa Lundgren Nilsson, (asalu3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9807-1076540875-165

Version: 4.0

Giltig fran: 2025-03-31
Giltig till: 2027-03-28



