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Neurologisk dvervakning

Revidering i denna version
e Mindre justeringar.

Syfte

Att neurologstatus utfors, dokumenteras och rapporteras pa ett optimalt vis.

Vilka berdrs
Sjukskoterskor och underskoterskor pa IVA/IMA NU-sjukvarden.

Metodbeskrivning

Neurologstatus utfors pa patienter med behov av neurologisk observation som
skallskador, hjarnblédningar, infektioner och hjarntumarer. Hur ofta
neurologiska kontroller ska utforas ska ordineras av likare. Oppna upp
fonstret "Neurologisk dvervakning” i CCC for att kunna dokumentera.

Neurologiskt status innefattar:

-Vakenhetsgrad
- Pupillkontroll
- Motorik

Vakenhetsgrad bedoms bade pa kontaktbara och medvetslosa patienter. Vid
kritiska tillstand ar det viktigt med tita kontroller. Bedomning sker med hjélp
av RLS-85 (Reaction Level Scale), se bilaga.

Om patienten inte reagerar pa upprepade tillrop kréavs det att man
smartstimulerar for att kunna bedéma vakenhetsgraden. Tryck da vid
ké&kvinklarna, 6gonbrynen eller nésroten. Dokumentera i CCC.
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Pupiller bedoms pa kontaktbhara och medvetslosa patienter. Bedém storlek,
form, reaktion pa ljus och eventuell sidoskillnad. Notera om det finns nagon
forandring mot féregaende bedémning. Ljusreaktion bedéms i dampad
belysning. Belys ett 6ga i taget, lat ljuset komma ifran sidan och lys sedan
rakt in i 6gat. Bedom om pupillen reagerar snabbt, langsamt eller inte alls.
Forandringar vid kritiska tillstdnd ska genast rapporteras till IVA-lakare.
Dokumentera i CCC.

Motorik bedéms hos vakna patienter genom att man fattar patientens hander i
sina egna och ber patienten krama. Bedém om det finns skillnader i kraft
mellan héger och vénster hand. Be patienten blunda och lyfta sina armar i
luften. Har ska patienten klara att halla kvar i nagra sekunder. Bedom om den
ena armen faller ner eller sanker sig. Benen undersoks genom att man ber
patienten lyfta benen fran underlaget. Bedom eventuella skillnader.
Dokumentera i CCC.

Alla avvikelser fran det normala rapporteras till tjanstgorande IVA-lakare.

Kramper observeras for frekvens och utseende. Frekvensutseende och tid
rapporteras till ldkare och dokumenteras i fri text i neurologfénstret i CCC.

RLS- 85

Vaken

Ej fordrojd reaktion. Orienterad
516 eller oklar

Kontaktbar vid kraftig stimulering. 2
Tilltal, enstaka tillrop, beréring.
Mycket sl6 eller oklar
Kontaktbar vid kraftig stimulering. 3
Upprepade tillrop, ruskning, sméartstimulering.
En kontaktbar patient kan utféra nagot av
féljande: ICHE KONTAKTEAR

- Talar enstaka ord

- Ge blickkontakt / félja med blicken
- Lyda uppmaning

- Avvarja smarta

Medvetslds

Lokaliserar men avvarjer ej smarta. 4
Medvetslos 5
Undandragande rérelse vid smarta
Medvetslds 6
Stereotyp bojrorelse vid smarta
Medvetslos 7
Stereotyp strackrorelse vid smérta
Medvetslos
" . 8
| Ingen smart reaktion
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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