NIH stroke-skala (version utan hand for registrering i Riksstroke)

Personnr: Namn: Datum KIl.
0. Vaken och alert (RLS 1). Poing
1a Medvetandegrad 1. S16, men liont.'%(tbar vid latt stlmulermig (RLS 2). o .
. 2. Mycket sl6, kraver upprepade eller sméirtsamma stimuli for kontaktbarhet eller for
Enligt RLS-85 - .
att folja uppmaning (RLS 3).
3. Coma. Pat okontaktbar. Reflex- eller automatiska rorelser (RLS 4-8).
1b. Orientering 0 Tva ratt.
Fraga patienten om aktuell manad och patientens 1. Ett ritt. Ges ocksa om intuberad/dysarti/annan spraksvarighet.
alder. Ge inga ledtradar. Forsta svaret géller. 2. Inget rétt. Ges om afasi/coma.
1c Forstaelse. 0. Tvé ritt
Ge kommando (visa inte) Slut 6gonen! Knyt handen 1' Ftt ritt ’
(1gke paretisk sida) Om afatisk patient utfors panto- 2. Inget riit.
mim
2. Ogonmotorik/6gonstillningar 0. Ua.
Observera forst 6gonstéillningen, testa sedan 6gonr6- | 1. Partiell blickpares (=déviation conjugée som kan ¢vervinnas viljeméssigt eller med
relserna at hdger och vénster sida. Om patienten inte dolls eye.) Perifer 6gonmuskelpares.
lyder uppmaningen, prova dolls eye-manéver (vrid 2. Komplett blickpares (=deviation conjugée) som inte kan dvervinnas viljeméassigt
huvudet). eller med Doll’s eye.
3. Synfilt 0. Ua.
Anvind konfrontationstest, t.ex. fingerrdkning eller | 1. Partiell hemianopsi (t.ex. kvadrantopsi). Visuellt utslackning/neglekt (testas med
genom att fora handen “hotfullt” mot patientens 6ga. bimanuell konfrontation).
Om patienten &r blind pa ett 6ga, kontrollera det 2. Komplett hemianopsi.
friska Ggat. 3. Bilaterala synfaltsdefekter (t ex blind inklusive kortikal blindhet).
4. Facialispares 0. Ua.
Medvetandesinkt eller afatisk patient testas genom 1. Partiell central facialispares (utsldtad nasolabialfara, asymetri vid leende).
att skatta reaktionen pa smértsamt stimuli. 2. Komplett central facialispares.
3. Perifer facialispares.
5. Pares i arm 0. Haller kvar i 10 sekunder. .
Patienten i liggande. Lyft armarna till Grasset-stdll- | 1. Sjunker inom < 10 sekunder men nér ej sangen. Hoger
ning (=lyft armarna 45 grader, om liggande). Be pa- | 2. Faller till séingen < 10 sekunder, visst motstdnd mot gravitation.
tienten hélla kvar 1 10 sekunder. Testa icke-paretiska | 3. Armen faller omedelbart men kan roras mot underlaget. .
sidan forst. Amputation eller kontraktur ger 0 podng. | 4. Ingen rorlighet i armen. Vinster
6. Pares i benen 0. Haller kvar i 5 sekunder.
Patienten i liggande. Rakt benlyft till 30 grader. Be 1. Sjunker inom < 5 sekunder, men nér ej sdngen. Hiiger
patienten halla kvar benen i 5 sekunder. Testa icke- 2. Faller till séngen < 5 sekunder, visst motstand mot gravitation.
paretiska sidan forst. Amputation eller kontraktur ger | 3. Benet faller omdelebart, men kan réra sig mot underlaget. .
0 poéng. 4. Ingen rorlighet i benet. Vinster
7. Ataxi 0. Ua.

Testas med kné-hil och finger-nds prov. Avser endast
cerebelldr symtomatologi. Om patienten dr ampute-
rad, inte forstar eller &r hemiparetisk ges 0 poédng.

Ju—

. Ataxi i en extremitet.
. Ataxi i tva extremiteter.

8. Sensibilitet (smirta)
Testas med nal. Avses endast dysfunktion pga stroke.
Medvetandesénkt eller afatisk patient skattas med

.Ua
. Létt till mattlig nedsattning, olika grader av fordndrad kinselupplevelser men pat dr

medveten om att hon berdrs.

N L . . 2. Svar, eller total nedsdttning, pat omedveten om berdring. Pat med hjarnstamsstroke
smirtsamt stimuli. Patient i coma ges 2 podng. - . - . .
och bilateral kénselnedsittning. Patient i coma.
oo 0. Ua
9 Sprﬁk/korlnmu'mkatlon . . 1. Latt-mattlig dysfasi. Svarighet att namnge och att finna ord, parafasi,
Be pat beskriva bilden, namnge foremalen och ldsa o - S o s .
. omskrivningar eller latta-mattliga svérigheter att forsta eller uttrycka sig.

meningarna. N .

2. Svér afasi.

3. Mutism eller global afasi.
10. Dysartri 0. Ua
Be pat ldsa ord fréan listan, tala inte om varfor! Intu- | 1. Latt dysarti, sluddrar pa nagra ord eller forstdeligt med svarigheter.
berad pat ges 0 poédng. 2. Svar dysarti, oforstaeligt tal eller &r mutistisk.

11. Utslackning/neglect

A. Utga fran tidigare test, sérskilt synfalt och
sprak. B. Be patienten blunda. Berdr samtidigt
ho/va sida. Vid uttalat synfaltsbortfall men
samtidigt normal uppfattning av hudstimulering
ges 0 podng. Om afasi ges ocksa 0 podng om
pat forefaller reagera normalt vid hudstimule-
ring.

Ju—

. Ua.
. En modalitet nedsatt.
. Uttalad hemi-inattention f6r en modalitet eller hemi-inattention for mer &n en

modalitet. Kénner inte igen sin egen hand.
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