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BADANIE NEUROLOGICZNE

Tylko ostre kawatki, czyli jak wykorzysta¢ czarng magie w codziennej praktyce
i stanach nagtych.

Dlaczego badanie neurologiczne sprawia trudnos¢ ?

Dtugie - zmudne i czasochtonne, a KTO ma CZAS?

Szczegdtowe - czyli wymaga ZAPAMIETANIA wielu szczegotow :(

Indywidualne - zaréwno kazdy pacjent jest inny i w rozciggtosci normy oraz réznorodnosci ciezko
wychwyci¢ patologie; kazdy badacz ma swdj styl badania, co moze by¢ mylgce dla uczgcych sie.
Magiczne - neurolodzy majg w Srodowisku opinie 0sdb stosujgcych czarng magie celem uzyskania
informacji o pacjencie (inne zastyszane okreslenia: ,mambo-jambo”, ,sztuczki z mtotkiem”).
Odbieramy to w kategorii SUPERMOCY, ktérg mozesz mieci TY :)

W przeciwienstwie do wiekszosci badan lekarskich czesto badamy inng okolice ciata niz ta, ktora
jest de facto uszkodzona, to rodzi wiele probleméw interpretacyjnych, wymaga wiedzy
anatomicznej i fizjologiczne;....

Rozwdj diagnostyki obrazowej zmniejszyt zainteresowanie badaniem fizykalnym, jednak nie jest
w stanie obnizy¢ jego wartosci!

Co jest istotne?

1. CEL badania = LOKALIZACJA zmiany

Fizykalne badanie neurologiczne odkryje ew. odchylenia |

pomoze ustali¢ lokalizacje, wywiad wskaze nam rodzaj procesu chorobowego (naczyniowy/
nowotworowy/zapalny/zwyrodnieniowy/pourazowy/toksyczny). Dlatego ich wspdtistnienie jest
konieczne do postawienia diagnozy/wysuniecia podejrzenia choroby.

2. Ominiecie elementdw, ktére nie dajg TOBIE informacji
Ominiecie niekonkluzywnych dla CIEBIE fragmentdw nie wprowadzi Cie w niepotrzebng
DEZORIENTACIJE | zaoszczedzi cenny CZAS. Skup sie na tym co daje Ci zrozumiatg informacje.

Catosciowe i szczegétowe badanie neurologiczne dzielimy na kilka czesci. Wazny jest plan badania —
nie pozwala sie pogubi¢. Badanie powinno by¢ powtarzalne.

CZE§CI BADANIA NEUROLOGICZNEGO - BAZA

1. Stan umystowy: orientacja, funkcje poznawcze, jezyk

2. Nerwy czaszkowe: I-XII

3. Koordynacja: préba Romberga, préby zbornosciowe, + chéd i postawa
4. Ruchowe : sita, napiecie miesniowe +odruchy

5. Czuciowe : dotyk, bdl, temperatura, pozycja, wibracja

ad.1 Stan umystowy - jego ocena jest nie do przecenienia, daje nam bardzo duzo informacji |



Jednoczesnie wiekszos¢ z tych informacji zbieramy podczas wywiadu! (FUNKCJA osrodkow
KOROWYCH)

ad.2 Nerwy czaszkowe - najlepiej zapamietany fragment ze studiéw (OSRODKOWY | OBWODOWY)
ad.3 Koordynacja - informacja o MOZDZKU, SZNURACH TYLNYCH RDZENIA, UK.
PRZEDSIONKOWYM, J. PODSTAWY

ad.4 Ruchowe - OSRODKOWY drogi piramidowe i pozapiramidowe, | OBWODOWY (miesnie -
efektory)

ad.5 Czuciowe - ZESPOtY RDZENIOWE, PNIOWE!, zaburzenia OBWODOWE

Catosciowe podstawowe badanie neurologiczne zajmuje wprawionemu neurologowi ok. 15-20min.

Jak utatwié sobie i skréci¢ badanie neurologiczne?

1. Przyspieszy¢ - wymaga doswiadczenia, ograniczenie: niedoktadnos¢

2. Ukierunkowanie- wymaga jeszcze wiekszego doswiadczenia, rozwijamy baze w danym kierunku
(TAK! Badanie neurologiczne moze by¢ jeszcze dtuzsze :) )

3.0graniczy¢ do niezbednego minimum- PLAN dla CIEBIE

1. Stan psychiczny (umystowy)
*na czerwono fragmenty niezbedne, o ktorych powinnismy pamietac
**pozostate prawdopodobnie jestesmy w stanie sprawdzi¢ w czasie wywiadu lub sq subiektywne

Poziom przytomnosci (oceniamy w pierwszej kolejnosci i ,,automatycznie”)

Funkcje kognitywne:

-Orientacja w miejscu i czasie

-Pamieé: zapamietaj 3 stowa, zapytam o nie za kilka minut

-Uwaga i koncentracja

-Liczenie: 100-7=? -7? -7?

-Myslenie abstrakcyjne: co oznacza "niedaleko pada jabtko od jabtoni?"

-Wiedza ogdlna: jaka postac¢ widnieje na banknocie 100zt? Jak sie nazywa krdl Norwegii? :)

Jezyk / Produkcja mowy

Rozumienie: ,,Prosze zamkng¢ oczy, dotkng¢ prawa rekg lewego ucha i wytknaé jezyk”
Nazywanie: Zegarek, rekawiczka, dtugopis

Powtarzanie

Funkcje potkuli niedominujacej
Zaniedbywanie stronne
Grafestazja

Stereognozja

2. Nerwy czaszkowe

| - (pytanie)

Il - pole widzenia! Zrenice

I, IV, VI - wodzenie, oczoplas!

V (subiektywne)

VIl - szybka mimika (w trakcie rozmowy, mrugania)



VIII - (w trakcie rozmowy)

IX, X - (jesli dyzartria, zaburzenia potykania?)
XI - patologie klatki piersiowe, operacje

XIl - zbaczanie w strone ,,wtadng”

45 sekund na czes$¢ ruchowg (obiektywng?)
¢ ,podazaj wzrokiem za moim palcem”, ,spdjrz na sufit”, —Ill, IV, VI
¢ ,zamknij oczy i nie pozwdl mi ich otworzy¢”, ,wyszczerz zeby”, ,,odciggnij kaciki ust
w dét najmocniej jak mozesz” — VII
e ,zacisnij mocno zeby”, otwdrz usta najmocniej jak mozesz”, ,utrzymaj zuchwe odchylong
w prawo/w lewo” —V
e Wysun jezyk najdalej jak potrafisz i do bokow - XII
o ,powiedz AAAAA” — IX, X (odruch gardtowy, jezeli artykulacja lub potykanie zaburzone)
e przekrec¢ gtowe w prawo/lewo”, ,, dotknij uszu ramionami” - XI
3. Koordynacja
Chdéd! Podstawa? Balansowanie? Symetria? Obracanie? (obserwacja gdy pacjent wchodzi do
gabinetu) Palce? Piety? Tandemowy?
Postawa (obserwacja)
Préba Romberga: ztaczenie stop! (mdzdzek) zamkniecie oczu (sznury tylne)
Préby zbornosciowe: palec-nos, pieta-kolano, ruchy naprzemienne

I Chdéd to ztozone zadanie ruchowe, ktére angazuje cate ciato.

Potrzeba wtasciwej koordynacji, napiecia miesniowego i sity miesniowej, czucia
proprioceptywnego. Oceniamy funkcjonowanie kory mézgowej, moézdzku, rdzenia, uktadu
somatosensorycznego, zmystu wzroku, uktadu przedsionkowego. Moze nam wiele pokazac.

4, Ruchowe

sita miesniowa kk. gérnych: prdéba Barre- supinacja!

sita miesniowa kk. dolnych: siadanie/wstawanie (zamiast push-pull test)

napiecie miesniowe: energiczne bierne zginanie i prostowanie nadgarstka i tokcia
odruchy: asymetria? potwierdzenie zespotu piramidowego (wygdérowane), uszkodzenia
obwodowego (ostabione/zniesione)

5. Czuciowe

dotyk: symetria? poziom?(przy uszkodzeniach rdzenia)
temperatura

bol

wibracja

propriorecepcja

[ ]

BADANIE NEUROLOGICZNE-STAN OSTRY

SNOOP
Celowane badanie (podmiotowe i przedmiotowe) w bdlach gtowy

U pacjenta zgtaszajgcego sie do lekarza (poradnia/IP/SOR) z powodu bélu gtowy istotne s3:
J Z jednej strony wyczulenie na przyczyny potencjalnie zagrazajgce zyciu i inne wtdrne
bdle gtowy



J Z drugiej strony, unikanie nadmiernej diagnostyki, w szczegdlnosci diagnostyki
obrazowej - narazenie na promieniowanie jonizujgce, srodki kontrastowe i koszty

S - systemic

Objawy ogdlne - historia
onkologiczna, immunosupresja,
goraczka, utrata masy

ciata, CHROMANIE ZUCHWY |
BOLESNOSC PALPACYJNA SKRONI
(GCA)

Badanie podmiotowe
i przedmiotowe, temperatura ciata, ci$nienie
tetnicze

N - neurologic

Objawy ogniskowe i globalne
neurologiczne: zaburzenia
Swiadomosci, diplopia,
zaburzenia widzenia (poza aurg
migrenowg), pulsujgcy szum
uszny (krwotok, zapalenie, guz)

Ukierunkowane badanie neurologiczne

Nagty poczatek (w ciggu ponizej

0o- t sudd iad
onset sudden | minuty) (SAH) wywia
0- Poczatek ponizej 5 roku zycia lub
powyzej 65 roku zycia (GCA, wywiad

onset <5 or >65y

krwotok, meta)

P - papilledema

Obrzek tarczy nerwu
wzrokowego

Oftalmoskopia, krétkie zaburzenia widzenia
przy ruchach gatek ocznych

P - pregnancy

Poczatek lub zmiana typu bolu
gtowy w trakcie cigzy

P = provoked

Prowokowany bél gtowy - kaszel,
proba Valsalvy, zmiana pozycji
ciata (guz, malformacja
naczyniowa)

pP—
pattern change

Zmiana fenotypu bdlu gtowy

HINTS - Celowane badanie w zawrotach gtowy utrzymujgcych sie niezaleznie od zmiany pozycji,

z oczoplgsem

- Head Impulse — test gwattownego obrotu gtowy z obserwacjg sakad nastawczych
- Nystagmus — zmiana kierunku oczoplgsu
- Tilt Skew - test naprzemiennego zastaniania oczu z obserwacjg utrzymania fiksacji

zawroty gtowy: zwrdé uwage na OCZOPLAS (spontaniczny, wywotany pozycjg), WPtYW RUCHU
| POZYCJI GtOWY, ZABURZENIA StUCHU. ZABURZENIA CHODU, DYSMETRIA?, NIEZGRABNOSC

RUCHOW?



NIHSS National Institutes of Health StrokeScale
Szybkie badanie neurologiczne w podejrzeniu udaru mézgu (w przednim obszarze krazenia)
11 domen, ok. 2 minut badania

Swiadomos¢:
e przytomnosc
e orientacja
e spetnianie polecen
e pole widzenia
e ruchy gatek ocznych
* nerw twarzowy
e sita konczyn gérnych
e sita konczyn dolnych
e zbornosc
e czucie powierzchniowe
e dyzartria
e mowa
e zaniedbywanie stronne

Gdy pacjent ,ktamie” (?) - Zaburzenia funkcjonalne
Objaw Hoovera

J Szybkie opadanie konczyn

o Badanie czucia ze skrzyzowanymi ramionami

J Rowna linia odciecia zaburzen czucia

J Odruch rzesowy i rogéwkowy

o Bodzce zagrazajgce

J Chéd z balkonikiem do tytu

. Odruchy brzuszne!



