	Den bevidsthedspåvirkede patient

	GCS - Glasgow Coma Scale

	Øjenåbning:
Ø4: Spontant åbne øjne
Ø3: Åbnes ved tiltale
Ø2: Åbnes ved smertestimuli
Ø1: Åbnes ikke
	Verbalt respons:
V5: Almindelig tale
V4: Desorienteret
V3: Uforståelige sætninger
V2: Uforståelige lyde
V1: Mutisme
	Motorisk respons:
M6: Efterkommer opfordringer
M5: Lokaliserer smertestimuli
M4: Afværger smertestimuli
M3: Abnorm fleksion
M2: Abnorm ekstention
M1: Ingen motorisk respons

	Faldgruber ved GCS:
- Hemi/tetraparese: Motorisk respons scores efter bedste respons på mindst afficeret ekstremitet
- Traumatiske skader mod øjne, hals/stemmehånd og ekstremiteter
- Afasi
- Kendte skader fra tidligere som vil påvirke GCS

OBS! Husk ved GCS ≤ 8 at overveje anæstiologisk tilsyn mhp. intubation!

	Neurologisk undersøgelse hos den bevidsthedspåvirkede patient

	· Inspektion:
· Spontane stillinger: Tvangsdrejning? Øjenakser? Fastlåste led, herunder nakke-rygstivhed? Slappe ekstremiteter? 
· Spontane bevægelser: Frie? Nystagmus? Grimasser? Epileptiske? Hæmmede? Ellers beskriv med dine egne ord hvad du ser.
· Kranienerver: Pupillernes størrelse og lysreaktion? Facialisparese?
· Vejrtrækningsmønster: Almindeligt? Cheyne-Stokes? Paradoks? Apnø?
· Motorisk: Øget tonus? Klonus? Livlige senereflekser? Plantarrespons?
· Sensorisk: Reaktion på berøring og smerte?
· Smertestimuli: f.eks. på øjenbryn, sternum, negleleje

	Hjernestammereflekser

	Kan undersøges ved patienter som i den akutte fase har en dårlig GCS score. De må ikke være sederede dybt eller hæmmet af muskelrelaksantia. Andre reversible årsager skal være udelukket.
Hvis pt. har middelstore-store lysstive pupiller, kan man i den akutte fase undersøge nedenstående:
· Cilie- og cornearefleks. Normalt = pt. lukker øje ved berøring
· Okulocefal refleks. Normalt = øjendrejning. Patologisk = Doll’s Eyes
· Motorisk respons i ansigt ved stimulation i ansigt og ekstremitet
· Hvis pt. er intuberet, spørg om pt. trigger/aktiverer respirator. Normalt = pt. trigger

	Evt. organdonation

	Her henvises til actioncardet vedr. Organdonationsforløb.

Når pt. er afklaret i forhold til diagnose + behandlingsmulighederne er udtømte + der er sandsynlighed for at pt. inkarcererer, tages kontakt til beredsskabsvagt. Det afklares om transplantationskoordinator i AUH skal kontaktes via omstillingen (50000). Denne vil vejlede i forhold til afklarende undersøgelser. Vedkommende vil undersøge om pt. kan være kandidat til organdonation samt om pt. har givet samtykke til evt. organdonation. Pårørende informeres efterfølgende hvis pt. er mulig kandidat til organdonation og på hvilket grundlag (med eller uden samtykke fra pårørende). 



