Vejledning til tværfaglig risikovurderingsskema til scoring af patienter med akut hjerneskade med henblik på vurdering af: 

1. Risiko for komplikationer 

2. Behov for højt specialiseret/specialiseret neurorehabiliteringsbehandling

Indledning

Kriterierne i dette skema til risikovurdering af hjerneskade er vejledende og tager udgangspunkt i ICF-klassifikation. 

Der foretages altid en individuel patientvurdering med baggrund i de vejledende kriterier. Score-arket benyttes ved vurderingen og vedlægges som bilag ved en eventuel henvisning til højtspecialiseret/ regional neurorehabiliteringshospital eller -enhed. 
Vægtningen af risiko i forhold til de fysiske funktioner er valgt ud fra viden om, at sekundære og tertiære komplikationer til akut svær hjerneskade kan forværre patientens prognose, såfremt de ikke tidligt behandles effektivt og målrettet. 

Der foretages vurdering på alle parametre i skemaet med henblik på at sikre en total vurdering af risiko såvel i forhold til enkelte problemområder som i forhold til patientens samlede problemstilling. 

Bemærk dog: Blot én score 6 i kategorierne Fysiske funktioner og Mentale funktioner kan indicere behov for højt specialiseret behandling, f.eks. F6 A eller M1 A.
Scoringsvejledning 

Risikoscoringen kan foregå når som helst i akutforløbet. Ved gentagne undersøgelser kan man blandt andet få overblik over, om der er tale om forværring, fremgang, eller om situationen er stationær.

For patienter indlagt til behandling i respirator på intensiv afdeling vurderes patienten, når sedationsperioden er overstået.

Første GCS og GCS efter resuscitation, forløbsdata og prognostiske faktorer som alder, pupilreaktion på sygdomstidspunktet, grad af hypotension, hypoxi og varighed af evt. anoxi i den akutte Fase I behandling er faktorer, der bør inddrages i den samlede patientvurdering.

Patienten vurderes i 3 kategorier (ICF): Fysiske funktioner, Mentale funktioner samt Aktivitet og deltagelse. For hver del-funktion scores funktionsnedsættelsen: Svær, Moderat og Let. Kriterier for indplacering på hvert af de 3 niveauer fremgår af skemaet.  

Det vurderes, hvilket af de 3 niveauer, som bedst beskriver patientens situation.

Såfremt patienten på delfunktioner scores mellem to niveauer, vælges niveau med højst score. 

Score for hver delfunktion skrives i kolonnen til højre og adderes slutteligt til en sumscore. Sumscoren vurderes og fortolkes i forhold til følgende matrix:
Sumscore 40 og derover
Patienten har stor risiko for at udvikle komplikationer og har med stor sandsynlighed behov for neurorehabilitering på højt specialiseret niveau. 
Sumscore 30-40
Patienten har moderat risiko for at udvikle komplikationer og kan have behov for neurorehabilitering på højt specialiseret eller regionalt niveau.

Sumscore under 30
Patienten har lille risiko for at udvikle komplikationer og har ikke behov for neurorehabilitering på højt specialiseret eller regionalt niveau, med mindre særlige forhold gør sig gældende.
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GCS= Glasgow Coma Score
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