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Vad skall utvarderas?

1) Centrala nervsystemet (CNS)
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2) Perifera nervsystemet (PNS) e
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- Perifera nerver /
- Kranialnerver (11-XII)
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Vad ingar i ett rutinnervstatus?

Utvardering av:

- Hogre cerebrala funktioner
- Kranialnerver

- Motoriska system

- Sensoriska system

- Balanssystem




Hogre cerebrala funktioner

« Vakenhetsgrad (Vaken, slo, somnolent, medvetandesanki)
« Glasgow coma scale, 3-15 = djup koma-vaken,
(6gondppning, motorisk reaktion, svar pa tilltal)

« Orienteringsgrad
« Orientering till tid, rum, person och situation

« Tal
« Dysartri — sluddrigt tal

« Dysfasi — hittar ej ord




Kranialnerver
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Oculomotorius pares

N. Il opticus ogonbotten, synfalt, (visus)
Ogonrdrelser (nn. I, IV och VI)

N. Il Oculomotorius 4/6 ogonmuskler, ffa 6gats adduktion
N. IV Trochlearis sanker det adducerade 6gat

N. VI Abducens Ogats abduktion

Pupillstorlek (n.lll samt sympaticus) isokori=likstora pupiller
Ljusreaktion (n.lll samt sympaticus) direkt och indirekt ljus
Ptos = hangande ogonlock
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N. V, VII
ANSIKTET

Ganglion Gassen

N.V N. Trigeminus — tre grenar 1. Togeminimest

2 Trigeminusast

Funktion: Kansel i ansiktet :
(munslemhinna och framre delen av {

tungan)
3 Trigeminusast

N VII N. Facialis

Funktion: Ansiktsmotorik
(smak framre delen av tungan)
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N. VII

Storning ger:
- Hangande mungipa (vid central och perifer facialispares)
- Svarigheter att blunda (vid perifer facialispares)

- Utslatad pannmotorik (vid perifer facialispares)
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N. VI

N. Vestibulocochlearis

Funktion: impulser fran innerdrats cochlea- och baggangssystem till hjarnstam

Storning ger: - Horselnedsattning
- Rotatorisk yrsel
- Nystagmus (testas i smb m 6gonmotoriken)

N. IX+ X

N. Glossofaryngeus och n. Vagus)
Funktion: Svalgmotorik, (IX-kansel och smak i tungans bakre 1/3)

Storning ger: . Dysfagi (svaljningssvarighet)
. Svalgasymmetri




N. Xl

N. Hypoglossus

Funktion: Tungmotoriken

Vid skada pa den perifera nerven ser man halvsidig tungatrofi
och vid framatstrackning devierar den at den skadade sidan
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Kranialnervfunktion- sammanfattning

L, Lukt
R | Visus, synfalt
N | | P Pupillstorlek, ljusreaktion, dgonrorelser
V. Drar 6gat medialt nedat
Vo Kansel i ansiktet/munhalan, tuggning
Vo Drar ogat lateralt
AV | Ansiktsmimik, smak
VI Horsel, balans
X Svaljning, smak
) T Svalgmotorik, larynxmuskler,
X Motorisk funktion (sternocleidomastoideus, trapezius)

B 4| PP Tungans motorik




N. VIl
N. VI
N.

zzzzzz

IX

Xl
. XII

Kranialnerver- hur och vilka testas i rutinstatus?

Lukt test

Ogonbottnar och synfilt

Ogonrérelser, pupillstorlek och ljusreaktion, ptos?
Ogonrorelser

Sensibilitet i ansiktet

Ogonroérelser

Ansiktsmotorik

Horsel, Nystagmus?

Svalgreflex, svalgasymmetri

Svalgreflex, svalgasymmetri

Dra axlarna uppat!

Tungmotorik




Undersokning av motoriska funktioner

Muskulatur och grov kraft

« Armkraft, proximalt och distalt
(axelabduktion,fingerspretning)

« Armar-framat-strack ("Grassets test)

« Benkraft, proximalt och distalt
* Resa sig fran nigsittande

« Ta/halgang
« “"Omvand” Barreé.
(benlyft i liggande)




Reflexer

Senreflexer: - Biceps, triceps, brakioradialis
- Patella, akilles

Primitiv reflex: - Babinskis tecken
1. saknas = tarna flekteras el ror sig
Inte alls

2. foreligger = dorsalflexion av stortan,
ofta forenad med spretning av ovriga tar




Statusfynd vid motorisk dysfunktion i CNS vs. PNS

Muskeltonus

Senreflexer

Babinski

Muskelatrofier

CNS
Ovre motorneuronskada

Stegrad-spastisk pares
Stegrade
foreligger

Nej

PNS
Nedre motorneuronskada

Nedsatt — slapp pares
Forsvagade
saknas

Ja




Undersokning av sensorisk funktion

Beroring - med handen eller bomullstuss

Smarta — nalstick

Vibration - stamgaffel

Temperatur — metallyta tex stamgaffel =kyla




Vidare undersokning av motorik

Observera:

« Ofrivilliga rorelser

« Avkladning (patientens motorik)
Gangmonster

Diadokokinesi — formaga att snabbt vaxla mellan
rorelser med motsatt riktning

Finger-spel -finmotorik

Tonus i hand- armbagsled och knaleder
(spasticitet, rigiditet,paratoni)




Koordination - balans

* Finger-nasforsok (felpekning , intentionstremor)
extremitetsataxi

« Hal-knaforsok (felpekning, slingrighet)

 Rombergs prov

« balataxi — pat star bredbent
« Cerebellar skada — ipsilateral falltendens




Rutinnervstatus

UNDER SAMTALET
Hogre cerebrala funktioner
1. Paverkan pa talet (dysartri, dysfasi)

2. Vb enkel screening avseende orientering, minne, spatial
funktion, uppmarksamhetsstorning

Observera
3. Ofrivilliga rorelser
4. Ansiktsmotorik

5. Avkladning (patientens motorik)




Rutinnervstatus

STAENDE

1. Gangmonster
Ta- halgang
Rombergs prov

Finger-nasforsok

a M WD

Nigsittning och uppresning




Rutinnervstatus

SITTANDE

Ogonbottnar (n. 11)

Synfalt (n.Il)

Ogonrorelser (nn. Ill, 1V, VI)
Nystagmus

Ptos

Puplllstorlek och ljusreaktion

Ansiktsmotorik (n.VII)

N o o bk~ 0 DN PRF




Rutinnervstatus
SITTANDE forts

8. Horsel (n. VIII)

9. Svalgreflex, svalgasymmetri (nn. X, X)

10. Tungmotorik (n. XIlI)

11. Diadokokinesi

12. Fingerspel

13. Armar framat strack ("Grassets test”)

14. Muskelkraft I armar (fingerspretning och axelabduktion)

15. Reflexer 1 armar och ben




Rutinnervstatus

LIGGANDE

1.

a M WD

Sensibilitet for smarta och vibration (ansikte, distalt arm o ben)
"Omvand” Barré

Tonus i hand-, armbags- och knaleder

Hal-knaforsok

Babinskis tecken
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Neurol

EKG

Var i journalen hamnar neurologstatus?

Bla: Vakenhetsgrad, orienteringsgrad, grad av
allmanpaverkan, psykomotorisk status, temp,




Mitt personliga "normala™ akutneurologstatus

Likstora pupiller som reagerar ua for direkt och indirekt ljus.
Ogonmotoriken ua. Ingen nystagmus. Synfalt ua.
Ogonbottenspegling — kan ej se ngt avvikande. Ansiktsmotorik
ua. Sensibilitet for beroring och nalstick ua i ansikte, nedre och
ovre extremiteter. Armar- uppat- strack, finger-nas,
diadokokinesi, hal-kna ua. Reflexer sidlika ordinara. Babinskis
saknas. Grovkraft ua. Ej nackstyv. Romberg ua. Gang ua.




