"Orienterande neurologisk status'
anvisning fran VCS

Donders synfaltstest

Patienten ser pa lakarens nasa. Lakaren for in handen i synfaltets fyra kvadranter fran
olika hall.

Hjarnnerverna 2-12

Kan dgonen folja rorelsen uppat-nerat, mot sidorna och i mellanvaderstrecken samt
beréringskénseln i ansiktet och ar pupillrérelserna symmetriska, normala.
Ansiktsmimiken, horseln, hojningen av gombagen vid fonation, ljudets heshet
(vagus), ar tungan i mittlinjen, ar krafterna i trapezius och sternocleidomastoideus
symmetriska.

Koordination och extremitetsmotorik

Diadokokinesi (DDK), finger-nasprov, grundtest och Romberg.

Reflexer

Kontroll att biceps, triceps, brachioradialis, patella, akilles kan fas fram symmetriskt,
(hos &ldre saknas ofta akillesreflexerna). Symmetriska, icke-positiva Babinskireflexer.

Om status utfordes pa det satt som anges ovan, kan status anges som "orienterande
neu-status enligt VCS-anvisning, ar inom normala granser".

Den remitterande lakaren beddmer behovet av
komplettering

« Misstanke om skada i ryggmargens nervsystem eller i det perifera
nervsystemet.

« Kanselgrans, soks pa kroppen (berdring).

o Extremiteternas kénsel: varme, smérta (knip), vibration (stor stamgaffel).
Handrygg, kna- samt ankelniva bade medialt och lateralt.

o Skakning eller vid misstanke om Parkinson iakttas om patienten skakar nar
han gar pa stallet med slutna 6gon (vilotremor), finger-nasprov (intention) och
under grundtestet (aktion/posturalt).

« Rigiditeten bedoms i handlederna och armbéagarna genom bedémning av
formagan att svanga pa huvudet.



