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Neurologiskt status — kontroller och
overvakning pa BIVA

Forandringar sedan féregaende version
Forsta utgavan.

Bakgrund och syfte

Vid vard av patienter med neurologisk paverkan ska personalen utfra neurologiska kontroller
i Overvakningssyfte for att tidigt upptacka forandringar. Bedémningen gors regelbundet och
mojliggor upptackt av forsamringar i patientens tillstand som den drabbade sjalv inte kan
formedla.

Klinisk vardering av patienten ar den kéansligaste metoden for att tidigt upptécka en eventuell
neurologisk forsamring. Denna rutin syftar till att forklara hur neurologiska kontroller pa
BIVA ska utforas.

Utforande

Allmant omhandertagande pa BIVA

Patienten vardas initialt i rygglage med neutral huvudposition, huvudandan hojs 10-30°.
Skapa lugn och ro kring patienten, undvik onddiga stimuli. Patienten ska ha en god
syresattning (pO2 12-16kPa) och vara vélventilerad (pCO:2 4,5-6 kPa). VVara normovolem, ha
ett bra blodtryck samt vara normoglykem, normoterm och ha ett S-Natrium 136-145mmol/I.

Neurologiska kontroller innefattar bedomning av:
* Vakenhetsgrad

* Pupillkontroll

* Fokalneurologi

Var ocksé observant pa tilltagande oro eller forvirring, 6kande huvudvérk, illaméaende, yrsel,
om barnet &r otrostligt, diskret dysfasi eller pares, fontanellens status, férdndrad 6gonmotorik,
hicka, oforklarlig feber eller diabetes insipidus som alla kan vara tecken pd forsdmring och att
det intrakraniella trycket stiger. Sena symtom som kan ses vid en inklamningsattack ar hogt
blodtryck, lag puls, férdndrat andningsmonster och pupilldilatation.
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Forandringar i neurologiska kontroller ska genast rapporteras till ansvarig IVA-liikare som
rapporterar vidare till neurokirurg/neurolog och patientansvarig lakare.

Vakenhetsgrad

Vakenhetsgrad bedoms med hjélp av RLS-85, och utfors bade pé kontaktbara och
medvetslosa patienter. Om patienten inte reagerar pa upprepade tillrop eller ruskningar skall
man smértstimulera patienten for att bedoma medvetandegrad. Patienter som &r sévda med
lakemedel bedoms enl Comfort.

RLS-85

Vaken
Ingen férdrdjd reaktion. Orienterad.

516 eller oklar 2
Kontaktbar vid 14tt stimulering, tilltal, enstaka tillrop, beréring.

Mycket slé eller oklar
Kontaktbar vid kraftig stimulering, upprepade tillrop, ruskning, 3
smartstimulering.

Medvetslis
Lokaliserar men avvarjer e smarta.

Medvetslis
Undandragande rérelse vid smarta.

Medvetslds
Stereotyp bdjrorelse vid smarta.

Medvetslds
Stereotyp strickrorelse.

Medvetslds
Ingen smirtreaktion.

Pupillkontroller

Vid pupillkontroll ska pupillens storlek (liten, medel, stor), form, reaktion pé ljus och
eventuell sidoskillnad bedomas. Ljusreaktionen undersoks genom att ett 6ga 1 taget belyses
med ficklampa. Lys rakt in 1 6gat och bedom om pupillen reagerar snabbt (normal reaktion),
langsamt eller inte alls. Titta sedan pa bada pupillerna samtidigt for att bedoma om de ar
likstora.

Exempel pa pupillobservation:

= Likstora

> Hoger pupill storre dn vénster pupill
< Hoger pupill mindre an vénster pupill
+ Reagerar for ljus

- Reagerar ¢j for ljus

JOOP

S
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? Tveksam reaktion

|Pupillh6/vi | +=+ | + <+ | + < - | 7>+ | a=- | o>

Fokalneurologi

Armarnas kraft bedoms genom att undersokaren fattar patientens hénder i sina egna och ber
henne/honom krama. Notera eventuella skillnader i styrka mellan hoger och vanster hand. Pa
mindre barn bedoms tonus, gripreflex, spddbarnsreflexer och eventuell sidoskillnad.

Benen undersoks genom att patienten ombeds att lyfta ett ben i taget frdn underlaget och/eller
rora fotterna. Notera eventuella sidoskillnader. Om patienten inte kan utfora rorelse pa
uppmaning kan stimulering goéras perifert genom att ’kittla” under foten.

Exempel pa dokumentation av fokalneurologi:

Ok = normal kraft - Svagare = Ho0 och vi sida lika starka
> Ho starkare 4n va sida < Vi starkare an ho sida ? Gar inte att bedoma
Armstyrka hé/va| Ok = Ok | -< 0k | -=- | Ok>? |

Skriv vid behov utforligare 1 kolumnen 6vrigt.
Uppmairksamma dven andra uppenbara neurologiska bortfall. Férekomst av kramper noteras,
frekvens och utseende/typ dokumenteras i Melior.

Dokumentation

Pé en nyinlagd patient gors forsta tva timmarna kvartskontroller, om dessa kontroller varit bra
glesas de ut till halvtimmeskontroller under tva timmar och dérefter en géng per timme under
forsta dygnet. Eventuellt kan kontrollerna glesas ut nattetid efter 6verenskommelse med
ansvarig likare.

Kontrollerna dokumenteras forsta dygnet pa “’Protokoll for neurologiska kontroller”, se sista
sidan, dérefter pd Observationsblad BIVA. Kontinuerlig dokumentation gors i Melior under
sokord ”Sammansatt status”.

IVA-ldkare/neurokirurg/neurolog kan ordinera andra intervall av neurologiska kontroller.
Frekvens av kontroller bor diskuteras dagligen pé ronden. Mélet dr en adekvat neurologisk
Overvakning men samtidigt ge patienten mdjlighet till &terhdmtning och vila.

Om patienten pa ndgot sitt forsdmras ska dtergang till titare kontroller ske, ansvariga ldkare
beslutar om den fortsatta utredningen/handldggningen och hur titt kontrollerna behdver goras.

Pé sederade patienter beslutas i samband med rond om/nér det ar aktuellt med
”sederingsstopp” och om detta ska goras regelbundet.
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Uppfoljning

Sektionschefen har ansvar for uppféljning/ revision av innehallet i rutinen. Rutinen &r att
betrakta som en rekommendation och ett hjalpmedel vid kontroll av neurologiskt status och
eventuella avsteg fran rutinen avgors av den kliniska situationen. Handlaggningen
dokumenteras enligt rutin i patientens journal.

Relaterad information

Rutin: Intrakraniell tryckstegring- akut omhandertagande (lank)
Rutin: Neurologiskt status — kontroller och 6vervakning pa IVA (lank)
Rutin: Traumatisk skallskada TBI, barn- DSBS (lank)

Arbetsgrupp

Hanna Drougge, Narkoslakare AnOplVA DSBS
Anna Jonsson, Intensivvardssjukskoterska BIVA

4 (%)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-631/surrogate/Intrakraniell%20tryckstegring-%20akut%20omh%c3%a4ndertagande.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1281/surrogate/Neurologiskt%20status%20-%20kontroller%20och%20%c3%b6vervakning%20p%c3%a5%20IVA.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1590/surrogate/Traumatisk%20skallskada%20TBI%2c%20barn%20-%20SU%20Sahlgrenska.pdf
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Neurologiska kontroller

Ordination av kontroller

Patient -1D

Datum:
Klockan | RLS-85 Armstyrka Benstyrka Pupiller Ovrigt: kommentar, Sign
beskrivning, kramp,
Ho6 Vi Ho6 Vi Ho Vi krakning etc.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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