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Neurologstatus

Syfte

Beddma patientens neurologiska status.

Innehall och metodbeskrivning
Neurologiskt status innefattar:

e Vakenhetsgrad

e Pupillkontroll

e Funktioner i armar och ben

Vakenhetsgrad

Bedoms med hjalp av RLS-85. Vakenhetsgrad bedoms bade pa kontaktbara och medvetslosa
patienter. Vid kritiska tillstdnd &r det viktigt med téata kontroller.

Om patienten inte reagerar pa upprepade tillrop eller ruskningar mast man smartstimulera
patienten fOr att bedoma vakenhetsgraden. Man stimulerar genom att trycka vid kakvinklarna,
bakom 6éronsnibbarna. Om patienten har kakfrakturer bér man stimulera vid 6gonbrynet, néra

nasroten.

RLS-85

Vaken
Ej fordrojd reaktion. Orienterad

SI6 eller oklar
Kontaktbar vid kraftig stimulering.
Tilltal, enstaka tillrop, beréring.

Mycket slo eller oklar
Kontaktbar vid kraftig stimulering.
Upprepade tillrop, ruskning, smértstimulering.

En kontaktbar patient kan utféra nagot av.
foljande:

- Talar enstaka ord
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Pupillkontroll

- Ge blickkontakt / félja med blicken
- Lyda uppmaning

- Avviérja smarta
Medvetslos
Lokaliserar men avvarjer ej smarta.
Medvetslos 5
Undandragande rorelse vid smérta
Medvetslos 5
Stereotyp bojrorelse vid smarta
Medvetslos 7
Stereotyp strackrorelse vid smarta
Medvetslos 8

Ingen smart reaktion

Vid pupillkontroll skall pupillens storlek, form, reaktion pa ljus och eventuell sidoskillnad
bedomas. Viktigt ar dven att notera forandring fran foregaende bedémning.
Pupillkontroll gors pa bade vakna och medvetslosa patienter och skall goras ofta om
patientens tillstand forsamras.

Ljusreaktionen undersoks genom att man belyser ett 6ga i taget med en ficklampa,
undersokningen skall ske i ddmpad belysning. Ljuset skall dras in fran sidan och lysa rakt in i

ogat. Bedom om pupiller reagerar snabbt, langsamt eller inte alls.

Dokumentera pa observationskurva. Férandringar vid kritiska tillstand, framfor allt vida
pupiller med trég eller ingen reaktion, skall genast rapporteras till neurokirurg jouren.

Pupillobservation

= Likstora

> Storre an
<Mindre an

+ Reagerar for ljus
? Tveksam reaktion
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Funktion i armar och ben

Patienten skall ligga pa rygg vid bedémningen. Funktionen i armarna hos vakna patienter
beddms genom att man fattar patientens hander i sina egna och ber patienten krama. Lé&ttast
att beddma ar det om man korsar sina egna hénder och sedan fattar patientens hander. Notera
eventuella skillnader i styrka mellan hoger och vénster hand. Be patienten blunda och lyfta
bada armarna rakt upp med tummarna vridna utat. Patienten skall halla kvar armarna i luften
nagra sekunder, bedém om den ena armen eller handen faller ner eller sénker sig. Benen
undersoks genom att man ber patienten lyfta ett ben i taget fran underlaget. Notera eventuella
skillnader mellan benen. Dokumentera pa observationskurva.
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