Varfor NIHSS?

* Beddmning av allvarlighetsgrad vid stroke
— Utvardering
e Forandring/effekt?
— Prognos
— Enkelt att kommunicera
» "va-sidig hemipares, NIH XXp”

— Beslutsstod
» Reperfusionsbehandling
e Vardniva
e Sekundarprevention



HUR OFTA GOR DU NIHSS?

SKRIV I CHATTEN!



NIH strokeskala

e 0-42 poang
< 4 p = lindrig/minor stroke
> 6 p = ocklusion/tromb i stort karl?
> 15 p = mycket svar/allvarlig stroke

+/- 2 — 4 p = pataglig forandring
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NIHSS vid ankomst till sjukhus

(hos 77% av alla ischemiska stroke)

2500

2000

1500

Antal

1000

500

67% 0-5 poang

10 12 14 16 18 20 22
NIHSS-varde

24 26 28 >=30
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NIHSS & trombolys

(hos 90% fore och 75% efter - av alla trombolysbeh)
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NI

HSS & trombektomi

(hos 86% av alla trombektomerade)

240

220

200

180

160

_ 140
@

<120
<

100

80

60

40

20

0

240

220

200

180

160

_ 140
[2]

£ 120
<

100

80

60

40

20

NIHSS-varde fore trombektomi

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 >=30
NIHSS-vérde

NIHSS-varde efter trombektomi

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 >=30
NIHSS-véarde

Fore:
median 14p

Efter:
median 6p

Riksstroke Arsrapport for 2024



NIH strokeskala

* 0-42 poang
< 4 p = lindrig/minor stroke
Utfor i ordningsfoljd
Undvik coachning
> 15 p = mycket svar/allvarlig stroke Bedom vad patienten gor

> 6 p = ocklusion/tromb i stort karl?

+/- 2 — 4 p = pataglig forandring

* Innehaller delar av neurologstatus




Medvetandegrad

e Vakenhetsgrad 0-3p
Enl RLS
* Orientering (sprak) 0-2p

Fraga om innevarande manad och hens alder

* Forstaelse 0-2p
Be hen sluta/6ppna 6gonen och knyta/0ppna handen



Medvetandegrad

e Vakenhetsgrad 0-3p
* Orientering (sprak) 0-2p
* Forstaelse 0-2p
Medvetandegrad 7 p totalt

Patienter som inte kan tala pga annat an afasiges 1 p
Afatiska/komatdsa patienter ges 2 p



Kranialnerver

e Ogonmotorik 0-2p
Endast horisontell 6gonmotorik. Doll’s eye vb.
e Synfalt 0-3p

Varje 6ga for sig. Konfrontationsrorelse vb.
Avsluta med dubbelstimulering.

* Facialispares 0-3p
Be hen visa tanderna, hdja 6gonbrynen och blunda.



Kranialnerver, synfalt

* Synfalt testas med fingerrakning, fingervink eller konfrontationstest

0 = Inga synfaltsbortfall
1 = Partiell hemianopsi

eller visuell utslackning (registrera under Utslackning)
2 = Komplett hemianopsi

3 = Bilaterala synfaltsdefekter (blind, inkl kortikal blindhet)



Kranialnerver

« Ogonmotorik 0-2 p
e Synfalt 0-3p
* Facialispares 0-3p

Kranialnerver 8 p totalt



Motorik

e Paresi(vardera) arm 0-4p

* Paresi(vardera) ben 0-4p
Handflatan nerat. Rakna hogt. Borja med icke-paretiska sidan

Motorik 16 p totalt



Cerebellum

* Extremitetsataxi 0-2p

Utfors med finger-nas (finger-nas-finger) och kna-hal

Poangsatts endast om sadan forekommer utom proportion till svaghet



Sensibilitet

* Smarta 0-2p

Testas med nal, fraga efter sidoskillnad

Endast kanselbortfall som anses orsakat av stroke beddoms som avvikande



Sprak/kommunikation

—
L
(-

|




Du kan

Sprak/kommunikation

Jordnara

Jag kom hem fran arbetet

0= Ingen afa5|, normalt Nara bordet i vardagsrummet

1 = Latt till mattl'g afasi De horde honom tala pa radion igar kvall
... ingen signifikant begransning av att uttrycka idéer

... konversation om bilderna svar/omaijlig att genomfora
... bifogat material kan identifieras utifran patientens tal
2 = Svar afasi
... all kommunikation sker genom fragmentariska uttryck
... lyssnarens fragor/gissningar utgor huvuddelen av kommunikationen
... bifogat material kan inte identifieras utifran patientens tal

3 = Stum eller global afasi
... inget anvandbart sprak eller horforstaelse



Dysartri

0 = Normalt

1 = Lindrig till mattlig dysartri
... sluddrar pa nagra ord
... kan forstas med viss svarighet

2 = Svar dysartri
... sluddrar sa att hen inte kan forstas
... mutistisk

Om svar afasi, bedom (istallet) artikulation vid spontant tal

MAMMA
TIPP-TOPP
FEMTIO-FEMTIO
TACK

KRUSBAR
BASKETSPELARE



Utslackning

* Visuell, kutan, (audiell, rumslig) utslackning/ouppmarksamhet
0 = Ingen avvikelse pavisad
1 = En modalitet nedsatt
2 = Uttalad halvsidig utslackning (kdnner inte igen sin egen hand)
eller
Ouppmarksamhet for fler an en modalitet

Poangsatts endast da utslackning forekommer



Nu blir det film

* https://neurophys.gu.se/nihss
* www.youtube.com/watch?v=x4bjXqtfn6k

Stockbridge et al. Stroke, d0i:10.1161/STROKEAHA.123.04438



https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.123.044384

NIH strokeskala

Omrade Regel

Alla Poangsatt vad du ser, inte vad du tror

Alla Podngsatt 1:a forsok/observation

Alla Uppmuntra/coacha inte

Omrade Undantag

Ifrgg(i)ar::nec;\c/orik Avser basta o6gonstallning, oavsett 1:a observation

Motorik Rakna hogt, anvand dina fingrar for att visa patienten nedrakning
- arm/ben (Hjalp till att placera i utgangslage)

Sensibilitet Avser endast kanselnedsattning pga stroke

Sprak

Avser basta sprak, oavsett 1:a forsok pa uppgift 9




Ovning ger fardighet
TACK FOR ATT NI LYSSNADE!

signild.asberg@uu.se



NIH strokeskala

NIHSS omraden Poang Poang vid koma
Medvetandegrad 7 7
Kranialnerver 8 3-7
Motorik 16 16
Cerebellum (ataxi) 2 0
Sensibilitet 2 2
Sprak/kommunikation 3 3
Dysartri 2 2
Utslackning (neglekt) 2 2

Totalsumma: 42 35-39

Lyden, P. Stroke. 2017;48:513-519 Using the NIHSS



Blankett:

https://verktyg.internetmedicin.se/kalkylatorer/nihss
www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2018/05/NIHSS-protolkoll-f%C3%B6r-utskrift.pdf

Film & manual:

www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/nih-strokeskala-nihss
www.youtube.com/watch?v=x4bjXqgtfnek

Certifiering:

www.bluecloudx.net/about/nihss-stroke-scale-multilingual-competency-training-certification/
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