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Syfte och bakgrund

Vid vard av patienter med neurokirurgiska och neurologiska tillstand ska personalen utfora
neurologiska kontroller/bedémning i 6vervakningssyfte for att tidigt upptacka komplikationer.
Neurologiska kontroller tas regelbundet och gor det mojligt att observera forandringar i
patientens tillstand, som den drabbade sjélv inte kan formedla.
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Klinisk vardering av patienten &r den kénsligaste metoden for att tidigt upptacka en eventuell
neurologisk forsamring. Tilltagande oro eller forvirring, diskret dysfasi eller pares, 6kande
huvudvérk, forandrad 6gonmotorik, hicka, oférklarlig feber eller diabetes insipidus kan alla
vara tecken pa forsamring.

Denna rutin syftar till att forklara hur neurologiska kontroller pa IVA ska ga till, och diskutera
omfattningen av kontrollerna. Vid elektiv neurokirurgi hanvisas till respektive rutin for
postoperativ vard.

Arbetsbeskrivning
Neurologiska kontroller i 0vervakningssyfte innefattar en beddmning av:

e Vakenhetsgrad
e Pupillkontroller
e Fokalneurologi

Forandringar i neurologiska kontroller ska genast rapporteras till ansvarig IVA-léakare och
neurokirurg/neurologjour.

Vakenhetsgrad
Vakenhetsgrad bedéms med hjalp av RLS-85, se nedan. Denna bedémning av vakenhetsgrad
utfors bade pa kontaktbara och medvetslésa patienter.

RLS-85
Vaken 1
Ingen fordrojd reaktion. Orienterad. .

g : | ' En kontaktbar patient kan
s16 eller oklar utféra nagot av foljande:
Kontaktbar vid latt stimulering, tilltal, enstaka tillrop, berdring. 2 e Tala
Mycket s eller oklar o Ge bI_|ckkontakt/f6IJa

med blicken

Kontaktbar vid kraftig stimulering, upprepade tillrop, ruskning, 3 : )
smartstimulering. ¢ Folja uppmaning

Medvetslos e Avvérja smarta

Lokaliserar men avvérjer ej smarta.
Medvetslds 5
Undandragande rorelse vid smarta.
Medvetslds 6
Stereotyp bojrorelse vid smarta.
Medvetslds 7
Stereotyp strackrorelse.
Medvetslds 8
Ingen smartreaktion.
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Orienteringsgrad bedéms med fradgor om patienten vet var hon/han befinner sig, kan redogéra
for sina persondata och aktuella datum, d.v.s. kunna svara pa fragor om person, tid och plats.

Om patienten inte reagerar pa upprepade tillrop eller ruskningar skall lakaren/sjukskéterskan
smartstimulera patienten for att beddma vakenhetsgrad. Central smértstimulering sker genom
att man trycker vid kékvinkeln, bakom 6ronsnibbarna. Om patienten har kékfrakturer bor man
stimulera vid 6gonbrynet, nara nasroten. Patientens reaktion graderas utifran RLS-85.

Pupillkontroll

Vid pupillkontroll skall pupillens storlek, form, reaktion pa ljus och eventuell sidoskillnad
bedomas. Ljusreaktionen undersoks genom att ett dga i taget belyses med ficklampa. Lys rakt
in i 6gat och bedém om pupillen reagerar snabbt (normal reaktion), langsamt eller inte alls.
Titta sedan pa bada pupillerna samtidigt for att bedéma om de &r likstora.

Vid svarighet med att se reaktion pa pupillerna, kan pupillometer anvandas (se rutin
Pupillometer NPi-200).

Fokalneurologi
Kraften i extremiteterna bedéms med hjélp av Muscle Strength Grading-scale, (MSG-Scale)
dar fem &r normal kraft och noll ar paralys.

0 | No contraction Paralys

1 | Flicker of contraction Synlig eller palpabel kontraktion

ROr men ej mot gravitation (d.v.s. lyfter
ej frAn underlaget)

Ror mot gravitation (d.v.s. lyfter fran
underlaget)

Ror mot gravitation och aktivt mot
motstdnd men ej full styrka

2 | Active movement; can'’t resist gravity

3 | Active movement against gravity

4 | Active movement against resistance

5 | Normal strength Normal kraft

Armarnas kraft bedéms genom att undersokaren fattar patientens hander i sina egna och ber
henne/honom krama. Notera eventuella skillnader i styrka mellan hoger och vénster hand. Ga
sedan vidare med Grassets test. Benen undersoks genom att patienten ombeds att lyfta ett ben
i taget fran underlaget och/eller rora fotterna. Notera eventuella sidoskillnader. Om patienten
inte kan utfora rorelse pa uppmaning kan stimulering goras perifert genom att “kittla” under
foten.
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Grassets test

Patienten skall ligga pa rygg vid bedémningen. Be patienten blunda och lyfta bada armarna
rakt upp. Patienten skall kunna halla kvar bada armarna i luften nagra sekunder, bedém
eventuella sidoskillnader. Om nagon av armarna faller bedoms testet vara positivt.

Notera aven andra uppenbara neurologiska deficit sasom:

e Sidoskillnader i ansiktsmotorik (fascialispares) — upptacks genom att patienten
ombeds att t.ex. le, rdcka ut tungan, truta med munnen eller rynka 6gonbrynen.
e Talsvarigheter eller avsaknad av tal (dysfasi respektive afasi).

¢ Hangande 6gonlock (ptos).

Dokumentation dygnsjournal/Melior

Vakenhetsgrad och fokalneurologi dygnsjournal

Pa raden for RLS fylls aktuell RLS-gradering i, likasa en kod t.ex. a. Pa baksidan av kurvan
under koder skrivs sedan en sammanfattning av de tagna kontrollerna beddmda med RLS -85

och Muscle Strength Grading. Ett status pa baksidan av kurvan kan da bli t.ex. ”a) RLS 2,
lattvackt men desorienterad. Ror ho sida och va ben normalt (5), men ar svagare (2) i vd arm”.

Pupiller dygnsjournal

Alla pupillkontroller dokumenteras pa dygnsjournal enligt nedan. OBS hur hoger/vanster
pupill dokumenteras pa observationsbladet.

Pupillobservation
= Likstora
> Hoger pupill
storre an vanster
pupill
< Hoger pupill
mindre an vanster
pupill
Koa ]
RLS / RASS ] ]
Pupilhova = =4 +<+ + I — 7?4+ | —=— - -
ICP / CPP
V-dran
[ SR S . A PN L
Rubrik: Neurologiskt status - kontroller och 6évervakning pa IVA 4

Dokument-ID: SU9805-1593997-1281

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Kramper

Forekomst av kramper observeras: frekvens och utseende dokumenteras i Melior.

Frekvens dokumentation dygnsjournal

Under perioder med kvartskontroller dokumenteras pupillerna varje kvart. Vakenhetsgrad och
fokalneurologi undersoks ocksa varje kvart men kontrollerna behéver endast dokumenteras
initialt, en gang/timma samt vid eventuell forandring.

Under perioder med kontroller av status var fjarde timma dokumenteras detta varje gang.

Frekvens dokumentation Melior

Ansvarig sjukskoterska skriver i slutet av sitt arbetspass en sammanfattning av patientens neurologiska
status under sokordet “sammansatt status”. Denna beskrivning ska vara mer detaljerad 4n vad som far
plats pa dygnsjournalen, och fanga nyanser av patientens neurologiska status.

Dokumentation CCC/Melior
Vakenhetsgrad CCC
Vakenhetsgrad dokumenteras i CCC under NIVA neurologi och omfattar RLS-85 samt &ven

en bedémning av sedationsdjup med hjalp av RASS, se rutin Sedering-grundlédggande
riktlinjer. Det finns d&ven mojlighet att registrera Glasgow Coma Scale.

Pupiller CCC

Pupillkontroll dokumenteras i CCC under NIVA neurologi dar storlek och reaktion for varje
pupill fylls i. Anvéands pupillometer registreras NPi-varde och maxstorlek.

Fokalneurologi CCC

Kraft i armar och ben dokumenteras i CCC under NIVA neurologi enligt skalan beskriven
ovan. Grassets test dokumenteras huruvida det var positivt eller negativt, samt for vilken sida.

Kramper

Foérekomst av kramper observeras: frekvens och utseende dokumenteras i CCC under NIVA
neurologi.
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Frekvens dokumentation i CCC

Under perioder med kvartskontroller dokumenteras pupillerna varje kvart. Aven
vakenhetsgrad och fokalneurologi undersoks varje kvart men kontrollerna behdver endast
dokumenteras initialt, en gang/timma samt vid eventuell forandring.

Under perioder med kontroller av status var fjarde timma dokumenteras detta varje gang.

Frekvens dokumentation Melior

Ansvarig sjukskoterska skriver efter sitt arbetspass en sammanfattning av patientens
neurologiska status under sdkordet ”sammansatt status”. Denna beskrivning ska vara mer
detaljerad &n vad som far plats i CCC, och fanga nyanser av patientens neurologiska status.

Frekvens av bedomning av neurologiskt status
IVA-lakare/neurokirurg kan ordinera andra intervall av neurologiska kontroller. Frekvens av
kontroller bor diskuteras dagligen pa rond- malet ar en adekvat neurologisk 6vervakning
men samtidigt ge patienten mojlighet till aterhamtning och vila. Eftertanke kréavs, det ar
meningslost att ordinera vakenhetskontroller en gang/timma pa djupt sederad patient.

Generellt pa IVA undersoks vakenhetsgrad, pupillreaktion och fokalneurologi nér patienten
anlander till IVA. Darefter foljs patienten med dessa kontroller varje kvart i tva timmar.

Om det inte skett nagon forsamring, glesas kontrollerna ut till vakenhetskontroll och/eller
pupillkontroll en gang/timma och fokalneurologi tva ggr/pass det vill saga var fjarde timma.
Om patienten pa nagot satt forsamras ska atergang till kontroller varje kvart ske, under minst
tva timmar. Under denna tid beslutar ansvariga ldkare for den fortsatta
utredningen/handlaggningen och frekvens av neurologiska kontroller.

Pa sederade patienter, beslutas oftast i samband med rond om/nér det kan vara aktuellt med
”sederingstopp” och om detta ska goras regelbundet. Viljs t.ex. sederingstopp ja, en
gang/dygn, minskas/stangs sederingen av en gang/dygn och kontroller av vakenhet och
fokalneurologi tas da vid detta tillfalle. De dvriga timmarna tas endast pupillkontroll, och var
fjarde timma dokumenteras det som gar bedéma av kontrollerna utan att smartstimulera
patienten.

Om patienten inte ar hjalpt av sederingstopp (t.ex. vid skallskaderegim steg 2 och 3, sa kallad
“terapeutisk sedering”) bedoms pupiller varje timma och var fjdrde timma dokumenteras de
kontroller som gar bedoma utan att smartstimulera patienten.

Om patienten inte & beddémbar utdver pupillkontroll bér ICP-métning anvandas. Generellt
ska patienten ha ICP < 20, om det 6verstigs skall ansvarig IVA-l&kare och neurokirurg
omedelbart kontaktas.
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Postoperativt, efter embolisering eller angiografi undersoks vakenhetsgrad, pupillreaktion och
fokalneurologi varje kvart i fyra timmar. Darefter tas ovanstaende kontroller varje halvtimma
i tva timmar, innan frekvensen av kontroller évergar till enligt rutin, beskrivet ovan.

Granskare/arbetsgrupp
Linda Lejon, intensivvardssjukskoterska, instruktor NIVA AnOplVA, Omrade 5 SU

Robert Olsson, Overlakare Neurokirurgi, VOL NIVA, omrade 6 SU
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Nyopererad patient
Postangiolembolisering

RLS, Pupill, MSG / 15 min i 4 timmar
RLS, Pupill, MSG / 30 min i 2 timmar

Ny IVA-patient

RLS, Pupill MSG / 15 min i 2 timmar

Ar patienten sederad?

Utga fran RLS Utga fran RASS

RASS 0 till -3
Komfortsedering

Pupill/ 1 h + ev ICP-métning

Sederingsstopp Pupill férsamrat
1 gang/ pass eller
RLS, Pupill eller ICP >20?
MSG forsdamrat
eller ICP > 207

RASS -4 till -5
Terapeutisk sedering
Pupill / 1 h + ev ICP-métning

RLS 4-8

Overvig
intubation

RLS 3

RLS+Pupill /1 h
MSG/4h

RLS 1-2

RLS/1h
MSG/4h

Sederingsstopp?

RLS, Pupill eller MSG forsamrat?

Kontakta [VA-likare och NK
RLS, Pupill, MSG /15 minut i 2 h

RLS, Pupill eller
MSG forsimrat
eller ICP > 207

RLS, Pupill eller
MSG forsimrat
eller ICP > 20?

Foérkortningar
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Bilaga, Flodesschema kontroller

RLS: Vakenhetskontroll enligt RLS
Pupill: Pupillkontroll

MSG: Kontroll av fokalneurologi enligt
Muscle Strenght Grading

Kontakta IVA-
lakare och NK

sedering?

Kontakta IVA-
lakare och NK
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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