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Kommentarer og szrregler

la. LOC bevidstheds- 0 .I Helt vagen, reagerer naturligt Hvis 1a LOC=3 gives 2 point til hvert af
niveau | 1| Ikke végen, men responderer ved mindre stimuli folgende: Sensibilitet pkt. 8, Sprog pkt. 9 og
2 | Ikke vagen, kan kun vakkes ved gentagne eller kraftige stimuli. | Dysartri pkt. 10
3 | Koma
1b. LOC spergsmal 0 | Begge svar korrekt Det farste svar taller!
(sperg patienten om 1 | Et af svarene korrekt Afatiske og bevidsthedspavirkede, som ikke kan
mined og alder) 2 | Ingen af svarene er korrekte B svare pa spargsmalet far 2 point
le. LOC ordrer 0 | Udfarer bepge ordrer korrekt Hvis nedvendigt demonstreres kommandoen for
(bed patienten dbne/lukke |1 | Udferer én ordre korrekt patient!
gjnenc og knytte/slappe af |2 | Ingen af ordrerne udfort korrekt
i handen)
2. Blik 0 | Normale gjenbevagelser Vagen men forstar ikke instruks: Fa patient til at
(kun horisontale 1 | Partiel blikparese kigge pa dig. Observer falgebevagelser.
gjenbevagelser ved at 2 | 2 =Total blikparese eller blikdeviation Nedsat bevidsthed: Oculocephal-refleks. Isoleret
folge finger ) gjenmuskelparese (III, IV, VI) giver 1 point!
3. Test af synsfelt 0 | Normalt Der testes et oje af gangen og alle fire kvadranter
(Perifere synsfelt testes 1 | Partiel hemianopsi undersgges. Der anvendes trusler i synsfelt bilat.
med fingerbevaegelse eller | 2 | Komplet hemianopsi ved 1a LOC=3.
fingertzlling) 3 | Bilateral blindhed (blind inkl. kortikal blindhed) Ved visuel inattention (pkt. 11) gives 1 point,
selvom synsfeltet er normalt
4. Facialisparese 0 | Normale, symmetriske ansigtsbevagelser Nedsat bevidsthed: brug smertestimulation og
(bed patienten om at vise | 1 | Let parese (udglattet nasolabialfure eller asymmetri ved smil) observation for asymmetri
tender/lgfle gjenbryn og | 2 | Partiel parese (svar eller total parese af nedre ansigtshalvdel)
lukke gjnene fast i) 3 | Total paralyse af én eller begge sider (manglende ansigtsbevagelser i evre
og nedre ansigtshalvdel)
5. Motorisk funktion OE | () | Ingen nedsynkning Teel til 10 hejt samt teel med fingre!
(left arm strakt med 1 | Nedsynkning (eller deviation), men ikke til underlag Initialt ”drop” ndr man slipper arm giver IKKE
handfladerne nedad 90° |2 | Nogen kraft mod tyngde point; nedsynkning teeller farst efter initialt
fra lejet (sid/std) eller 45° |3 | Falder til underlag (let kraft, men tvngdekraft kan ikke overvindes) ”drop”
fra lejet (liggende) 1 10 4 | Ingen bevaegelse Ved amputation/stivgjort led/andet, der gor
sek. - | Kan ikke testes (amputation/stivg’ort led/andet) (score reg. ikke) bevagelsen umulig settes kryds i: score reg. ikke
6. Motorisk funktion UE | 0 | Ingen nedsynkning Tzl til 5 hejt samt tzel med fingre!
(left ben strakt 30° fra 1 | Nedsynkning (eller deviation), men ikke til underlag
lejet i 5 sek.) 2 | Nogen kraft mod tyngde Initialt “drop” nir man slipper ben giver IKKE
3 | Falder til underlag (let kraft, men tyngdekraft kan ikke overvindes) point; nedsynkning teller farst efter initialt
4 | Ingen bevagelse »drop”
Kan ikke testes (amputation/stivgjort led/andet) (score reg. ikke)
7. Ekstremitets ataksi 0 | Ingen ataksi Undersogelse laves med dbne gjne - Kun point
OE: finger-nese-finger 1 | Ataksi i én ekstremitet hvis styringsbesvar ikke kan forklares af parese.
UE: knz-hal-knz 2 | Ataksi i to ekstremiteter
8. Sensibilitet 0 | Normal sensibilitet for stik Brug spids pind proximalt pA OE+UE, ikke
(brug pinprik til at teste 1 | Let til moderat nedsat sensibilitet for stik hander/fadder. Sammenlign he/ve OE/UE.
arme, ben, trunkus og 2 | Sveer til total sensibilitetstab Afatiske/stuporese patienter us. med negletryk og
ansigt — sammenlign side gives 1 point ved lateraliseret respons.
for side) Hvis 1a LOC=3 gives 2 point.
Kun stroke-relateret nedsat falesans giver point!
9. Sprog (bed patienten 0 | Ingen afasi Samlet vurdering af sprogfunktion under den
beskrive billeder, 1 | Let til moderat afasi pvrige test. Ved mistanke om afasi brug
benavne genstande, l@se |2 | Sver afasi testmateriale (tekst-kort til NIHSS).
sxtninger) 3 | Global afasi - Ved anartri/global afasi (afasi = 3 point) gives 2
point for dysartri.
Hvis 1a LOC=3 gives 2 point.
10. Dysartri (bed 0 | Normal artikulation Samlet vurdering af sprogfunktion under
patienten lase forskellige | 1 | Let til moderat dysartri testningen. Ved mistanke dysartri brug
ord) 2 | Uforstielig tale eller patienten er helt uden tale testmateriale (billeder/tekst-kort til NIHSS).
- | Patienten intuberet eller anden fysisk barriere for tale (score reg.ikke) Ved anartri/global afasi (afasi = 3 point) gives 2
point for dysartri.
Hvis 1a LOC=3 gives 2 point.
11. Ekstinktion/ 0 | Ingen abnormalitet pavist Kan altid testes: Kun point hvis til stede
inattention (tidl.”neglekt”) | 1 | Inattention eller ekstinktion ved bilateral simultan stimulation ved en af Synsfelt og sensorik testes med bilat. stim,
(brug visuel eller sansemodaliteterne - Lukkede gjne ved sensorisk undersegelse
sensorisk dobbeltsidig 2 | Udtalt hemi-inattention / hemi-inattention for mere end én modalitet Patient kan pege mod den stimulerede side
stimulation)

OBS! HUSK der skal gives point for det der findes, ndr NIHSS laves, uanset om nogle af pointene gives for gamle udfald. Eneste undtagelse mht. til
denne regel er, hvis patienten har sensoriske udfald, der ikke relaterer sig til det akutte stroke — her gives ikke point til udfald. - Fx hvis pt. gennem
mange Ar har vaeret kendt med hgjresidig lammelse og nu kommer med venstresidig lammelse gives, der stadig point for den kendte hgjresidige
lammelse, hvis den kan konstateres ved NIHSS -testen.
OBS! NIHSS-undersggelsens elementer udfores 1 anforte rekkefalge og supplerende neurologiske undersagelser laves ferst efter NIHSS er

feerdiggjort.
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