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NEUROLOGIA

Jest dyscypling Kkliniczna obejmujaca wiedze '%
chorobach ukladu nerwowego.

Zajmuje sie: etiologia, epidemiologia, patofizjologia,
symptomatologia, diagnostyka 1 leczeniem schorzen
osrodkowego | obwodowego ukladu nerwowego

Neurologia obejmuje choroby mozgu, mozdzku, rdzenia
kregowego, nerwoéw obwodowych, uktadu autonomicznego,
choroby migsni.



Rola uktadu nerwowego

m Uklad nerwowy wraz z uktadem endokrynnym 1
odpornosciowym odgrywa kluczowsq role w utrzymaniu
homeostazy calego organizmu, regulujac 1 koordynujac
czynnoscl narzadow wewnetrznych w tym takze
podstawowe czynnosct zyciowe, takie jak oddychanie i
krazenie.




ZABURZENIA ORGANICZNE
CZY CZYNNOSCIOWE °?

CHOROBY ORGANICZNE - zwiazane sg
Z anatomicznym  uszkodzeniem  tkanki
nerwowe] (np. krwotoki, procesy zapalne,
Zwyrodnienia itp.),

CHOROBY  CZYNNOSCIOWE -
zaburzenia funkcji bez zmian anatomicznych
(np. migrena, bol glowy Hortona, skurcz
pisarski Itp.).
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OBJAWY UBYTKOWE
I PODRAZNIENIOWE

OBJAWY UBYTKOWE - powstaja w wyniku organicznego
uszkodzenia struktury bedacej nosnikiem danej funkcji. (Np.
znieczulenie w wyniku urazowego przerwania ciagtosci nerwu
obwodowego; porazenie konczyny w nastepstwie zmian w
drogach korowo-rdzeniowych).

OBJAWY PODRAZNIENIOWE - pojawiaja sic w
nastepstwie podraznienia lub odhamowania dane;j
strukturynerwowej I patologicznej realizacji jej funkcji
(wszystkie bole, napady padaczkowe, przykurcze migsniowe,
ruchy mimowolne itp.).



BADANIE

NEUROLOGICZNE
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Skladowe badania
neurologicznego

1. Wywiad (badanie podmiotowe)

1. Badanie fizykalne (przedmiotowe)

2. Badanie pomocnicze:
- laboratoryjne,

- radiologiczne,

- elektrofizjologiczne




Ogolna ocena stanu Swiadomosci
i podstawowych funkcji zyciowych;
wyglad 1 zachowanie si¢ chorego.

Wstepna ocena stanu ogolnego ,,pierwsze wrazenie”
Ocena zaburzen swiadomosci, oddychania 1 krgzenia
Obecnos¢ osoby towarzyszgcej=> niesamodzielnos¢
Sposob chodzenia, poruszania si¢
Wyszczuplenie/otytosé

Sylwetka chorego,

Mimika, Spowolnienie, drzenie...




Wywiad

Musi by¢ zebrany doktadnie, cierpliwie:

|

wlasciwe porozumienie z chorym

stawianie pytan ukierunkowanych

Krytyczna ocena skarg chorego

uzyskanie przejrzystego obrazu choroby i jej przebiegu
wiek, zawod

szkodliwosci chemiczne (metale cigzkie)

szkodliwosci fizyczne (wibracje, mikrourazy, halas)

gtowne dolegliwosci, oddzieli¢ je od towarzyszacych
pobocznych



Schemat wywiadu neurologicznego

Podstawowe dane personalne
Aktualne dolegliwosci
Przesiewowe pytania dotyczace uktadu nerwowego
Choroby wspotwystepujace 1 przebyte
Leczenie (szpitalne 1 ambulatoryjne)
Zazywane leki

Uzywki

Wywiad rodzinny

Wywiad srodowiskowy




Wywiad: podstawowe dane osobowe

Imie I nazwisko

Wiek 1 plec

Re¢ka dominujaca

Wyksztalcenie, zawod wykonywany

Aktywnos¢ zawodowa




Wywiad: glowne dolegliwosci

Aktualne dolegliwosci:
- pojawienie si¢ 1 rodzaj nowych objawow
- nasilenie objawOw obecnych wczesnie]

Okolicznosci zdarzenia: (zdenerwowanie, lek, sen,
odpoczynek, wysitek fizyczny)

Czas zdarzenia

Dynamika narastania dolegliwos$ci: ostro, podostro,
przewlekle, przewlekle z nasileniem, cyklicznie,
napadowo, czynniki wyzwalajace, przynoszgce ulge



Dynamika roznych procesow
patologicznych

Poczatek Naczyniowe Padaczkowe Migrenowe Zakazne Nowotworowe Zwyrodnieniowe Genetyczne Wrodzo

Sekundy
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Typy przebiegu chordb uktadu nerwowego: a - udar mozgowy,
b - choroba zapalna, ¢ - guz mézgu lub choroba zwyrodnieniowa,
d - stwardnienie rozsiane.



Najczestsze dolegliwosci (objawy)
w chorobach u. n.

Bole gtowy

Bole 1 parestezje konczyn
Zawroty glowy
Zaburzenia Swiadomosci (napady utraty Swiadomosci)
Drgawki

Zaburzenia wzrokowe (podwojne widzenie)
Niedowtady konczyn
Zaburzenia chodu
Zaburzenia zwieraczy
Zaburzenia snu




Wywiad: choroby przebyte
i wspolistniejace

Cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, ch.niedokrwienna serca
Niewydolnosc narzadow (nerki, watroba) i/lub ukladow
Choroby infekcyjne

Choroby tkanki lacznej

Choroby nowotworowe

Choroby neurologiczne

Choroby psychiczne

Przebyty uraz czaszkowo-mézgowy

I/lub kregoslupa
Alergie




Wywiad: dalsze etapy

Leczenie (szpitalne 1 ambulatoryjne)

Zazywane leki
Uzywki (alkohol, tyton, narkotyki, uzaleznienie)
Wywiad rodzinny (obcigzenie dziedziczne)

Wywiad srodowiskowy

W przypadku dzieci:

Wywiad ci1gzowo-okotoporodowy

- Wywiad rozwojowy




Algorytm wywiadu

| Interpretacja dolegliwosci
| pacjenta

Interpretacja dolegliwosci
paCj e nta Przebieg dolegliwosci w czasie

Sprawdzenie hipotezy

- 5 Pytania o objawy towarzyszace
Tworzenie hipotezy \
i rozpoznania roznicowego zaburzes neurologicanych

Wplyw zaburzen neurologicznych na zycie, dom, prace i rodzine

Tworzenie hipotezy
| rozpoznania réznicowego

Tradycyjny wywiad dotyczacy tfa obecnych dolegliwosci.
Wywiad dotyczacy przebytych choréb; stosowanych lekow;
wywiad srodowiskowy; wywiad rodzinny.

Weryfikacja hipotezy podczas
badania neurologicznego




BADANIE
NEUROLOGICZNE
PRZEDMIOTOWE




BADANIE OGOLNE

- Budowa ciata, odzywienie,

- stan skory, weztow chtonnych, jamy ustnej 1

narzadow wewngtrznych, ostuchiwanie,

- Pomiar RR, tetna 1 temperatury




BADANIE STANU PSYCHICZNEGO
I CZYNNOSCIWYZSZYCH

BADANIE ORIENTACJI:

Orientacja autopsychiczna — co do wlasnej osoby (imie,
nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, Itp..

Orientacja allopsychiczna — co do czasu I przestrzeni

BADANIE STANU UMYSLOWEGO (PRZSIEWOWE) —w
przypadku podejrzenia zaburzen poznawczych : skala MMSE 1
test zegara

BADANIE MOWY: afazja, dyzartria, dysfonia

OCENA ZABURZEN CZUCIA I RUCHU POCHODZENIA
KOROWEGO: agnozja



Test MMSE (Mini-Mental State Examination)
Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego

Tabela 5.18 Kr6tka skala oceny stanu psychicznego (MMSE)

Orientacja
W Czasie
Orientacja

W migpscu

Zapamiglywa-

ne

Uwaga

Przypominanie

Jgzyk

Powtarzanie

{um

punktow
' za prawidlowa

 odpowiedi

rok, miesige, dzien,

data, pora roku

kraj, wojewodztwo,
miasto, budynek

w ktorym sig pacjent
znajduje, pomiesz-
czenie w ktorym si¢
pacjent znajduje
badajacy wymienia
trzy przedmioty
pacjent powtarza wyzej

odejmowac od 100
liczbe 7 (pieé dzialan)
lub przeliterowac slo

. wo KWIAT od konca

przypomnienie trzech
stow z zadania - ,,zapa-
migtywanie”

pokazac przedmiot

np. dtugopis ~ poprosic
0 nazwanie przedmio-

tu,

powtorzenie zdania
np. ani nie, ani tak, ani

ale.

1

Maksymalna
liczba punktow

Trzystopniowe  polecenie np.: prosz¢
polecenie wzigd kartke w lewa
reke, zlozy¢ na pél
i polozy¢ na stole.
Czytanie przeczytanie i wykona
nie polecenia z kartki
np. prosz¢ zamknac
poczy
Pisanie napisanie sensownego
zdania z podmiotem
i orzeczeniem
Kopiowanie kopiowanie figur
wszystkie katy,

figury muszg si¢ prze-

cinacd.

Interpretacja:

30-27 wynik prawidiowy,

26-24 zaburzenia poznawcze bez otgpienia,
23-19 otepienie lekkiego stopnia,

18-11 otgpienie Sredniego stopnia,

10-0 otepienie glebokie,




Test CDT (Clock Drawing Test)

Test Zegara SKALA OCENY SUNDERLANDA

Badany moze uzyskac od 10 do 1 punktu. Charakterystyczna cechg tej skali jest brak jednoznacznie zdefiniowanej wartosci
progowej (4],

10 pkt.: rysunek zegara jest ogolnie poprawny, a wskazowka godzinowa zbiiza sie do godziny. 3.
9 pkt.: niewielkie pomylii w polozeniu wskazdwek.

8 pkt.: wyrazne pomylki w polozeniu wskazdwek.

7 pkt. zdecydowanie zZle utozone wskazdwki

6 pkt.; brak wskazowek, aznaczenie czasu cyfrowo {godz, 15), podkreslenie lub zakreslenie godziny 3 mimo powta-

rzanych instrukcli

5 pkt.: grupowanie cyfr pe jedne] stronie zegara albo ch odwracanie

4 pkt.: zaburzenia w sekwencii cyfr, zegar traci integralnosc, brakuje cyfr lub rysowane sa one poza tarcza
3 pkt. zegari yfry nie g ze sobg zwigzane; brak wskazowek.

2 pkt: rysunek wskazule, ze cos 2 Instrukci nie zostalo zrozumiane,
a talost bardzo slabo przypomina zegar,

proby rysowania nie pedjeto lub wyniku nie da sie zinterpretowad

3 rok .(2}

Ryc. 1
Przyktadowe zmiany R
w tescie CDT w ciggu 3 lat o
ye.

Punktacja w skali Sunderlanda
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BADANIE GLOWY

Ksztalt 1 symetria czaszki
Obecnos¢ blizn 1 ubytkow kostnych &
Bolesnos¢ przy opukiwaniu

Ostuchiwanie czaszki

U NIEMOWLAT:
Ocena obwodu 1 ksztattu czaszki,

stan ciemigczka 1 szwow czaszkowych




Obwad i ksztalt czaszKi jest
uwarunkowany wzrostem struktur
wewnatrzczaszkowych 1 czynnikami
genetycznymi.

Obwod gtowy noworodka wynosi przecietnie 32 -
36 cm 1 jest wigkszy o 1- 2 cm od klatki piersiowe]
(pozwala to na torowanie przez gtowe drogi w kanale
rodnym dla reszty ciala).

W 2 mz. obwody te powinny si¢ zrownac 1 w
nastepnych miesigcach obwod klatki piersiowe]
powinien by¢ wiekszy niz obwod glowy. Najwickszy
przyrost wielkosci glowy obserwuje si¢ do 6 mz. 1
wynosi do 2 cm miesigcznie.

W drugim potroczu przyrost nie powinien by¢
wigkszy niz 1 cm miesiecznie. Przyrost obwodu czaszki

u wczesniakOw moze przekraczac 2 cm miesiecznie.


https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjWkq7q6tDOAhUCDSwKHZMWCOkQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.statnews.com%2Ftag%2Fmicrocephaly%2F&psig=AFQjCNFUVXdYK62DxH20urqEk4aeAP-bsA&ust=1471811257073777

OBJAWY OPONOWE

Sztywnoéé karku - pacjent lezy na plecach; fagodnie unosimy
jego gtowe do przodu - oceniamy opor miesni karku 1 odlegtos¢ od podbrodka
dziecka do klatki piersiowej (zwykle w 1losci utozonych poprzecznie palcow).
W stanie prawidtowym podbrodek dotyka klatki piersiowej bez oporu. Nalezy
pamietac o mozliwosci istnienia wad kregostupa szyjnego  lub zmian

pourazowych w tym odcinku, ktére mogg powodowac sztywnos¢ karku
niebedacy objawem oponowym.




OBJAWY OPONOWE

Obj aw Kern |ga - bada si¢ w pozycji na plecach, przy
zgiete] w stawie kolanowym 1 biodrowym konczynie dolnej;
badajacy usituje wyprostowac noge dziecka w stawie
kolanowym. Opor przy prostowaniu kolana = dodatni objaw
Kerniga.

Kernig's sign




OBJAWY OPONOWE

Obj aw Brudzil’lskiego - bada si¢ w pozycji na
plecach; zgiecie karku do przodu powoduje reakcje w postaci
zgiecia bioder 1 kolan. Reakcja ta moze wystepowac u zdrowych
niemowlat do 6 mz.

Brudzinski’s neck sign
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BADANIE NERWOW CZASZKOWYCH

Pelne badanie
nerwow czaszkowych
mozna przeprowadzicC
u dziecka
wspotpracujacego z
badajacym, zwykle w
wieku szkolnym




Tabela. Nerwy czaszkowe

Numer | nhazwa nerwu

Czynnos¢

| - nerw wechowy (n. olfactorius)

Wech

Il - nerw wzrokowy (n. opticus)

Przewodzenie bodzcow wzrokowych

z siatkowki, ocena zdolnosci widzenie
(ostros¢ wzroku, kolory, pole widzenia,
dno oczu)

I11 - nerw okoruchowy
(n. culomotorius)

Ruchy migsni gatek ocznych,
rozszerzenie zrenic

IV - nerw bloczkowy
(n. trochlearis)

Ruch gatek ocznych w doét 1 do wewnatrz

V - nerw trojdzielny
(n. trigeminus)

Czucie na twarzy, czucie spojowek,
ruchy miesni uzywanych przy zuciu

V1 - nerw odwodzacy (n. abducens)

Ruchy gatek ocznych na zewnatrz




Numer | nazwa nerwu

Czynnos$¢é

VII - nerw twarzowy (n. facialis)

Ruchy migsni twarzy (n. mimiczny)
oraz smak na 2/3 przednich jezyka

V111 - nerw przedsionkowo-$limakowy
(n. vestibulocochlearis)

Stuch 1 rownowaga

| X - nerw jezykowo-gardlowy
(n. glassopharyngeus)

Smak na 1/3tylnej czesci jezyka,
ruchy gardia, czucie w gardle
1 na podniebieniu migkkim

X - nerw bledny (n. vagus)

Ruchy gardta 1 krtani, czucie
w gardle i krtani

X1 - nerw dodatkowy (n. accessorius)

Ruchy gardla, jezyka 1 podniebienia,
obroty gtowy (m. mostkowo-
obojczykowo-sutkowy), unoszenie
topatek (m. czworoboczny)

XII - nerw podjezykowy
(n. hypoglossus)

Ruchy jezyka




n. |
- czy chory czuje zapachy obustronnie, jednakowo

Olfactory receptor cell To contralateral side
|
via the antenor commissure
/ =

Olfactory neuroepithelium

Piniform cortex

H'bpocampus

Amygdaloid c;o?nplex |

|
Entorhinal cortex




L

n. 1l
a/ ostros¢ wzroku FP
TOZ
b/ pole widzenia LPED

PECFD
EDFCZP

¢/ dno oczu

7 20125
DDDDDD
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roarLYTeEQ

rExozcrTa

Hyperopia Astigmatism



a/ ostros¢ wzroku

b/ pole widzenia

C/ dno oczu

Opbic tragt ———

Lotecl ganiculate body ——

Optis radation .

CORArMe Sultus ——

Busltrations : A Nicheau - NOD




n. Il

a/ ostro$¢ wzroku
- - obrzek tar
b/ pole widzenia nerw vrokowego

¢/ dno oczu

zanik
nerwu wzrokowego



n. I, 1V, VI

a/ osadzenie gatek ocznych

b/ ustawienie gatek ocznych

¢/ szerokos¢ szpar powiekowych

d/ ruchomos¢ gatek ocznych, dwojenie
e/ oczoplas

f/ zrenice - wielkoscC , ksztalt, symetrla reakcja na swiatlo,
nastawienie

1 zbieznos¢




n. v

a/ bolesnos¢ uciskowa
punktow wyjscian. V na
twarz

b/ czucie dotyku, bolu 1
temperatury

¢/ odr. rogowkowy,
SpojOwkowy

d/ ruchomos¢ zuchwy

e/ napigecie mm zZwaczy

f/ odr. Zuchwowy

Trigeminal
/ nerve




n. Vil

a/ marszczenie czola
b/ zaciskanie oczu

¢/ symetria fatldow nosowo-
wargowych
d/ szczerzenie zeboOw

e/ badanie smaku na 2/3
przednich jezyka




n. VIl

a/ czy chory styszy cykanie zegarka, szept z 6m
b/ proby stroitkowe (Webera, Rinnego 1 Szwabacha)

ch Discrimination?




n. IX, X

a/ ustawienie podniebienia
mickkiego

b/ czy jezyczek w linii
posrodkowe;

¢/ ocena potykania

d/ ocena fonacji

e/ odruchy podniebienne,
gardiowe

f/ smak na 1/3 tylnej jezyka

g/ funkcja wydzielnicza
przyusznic




n. Xl

a/ napiecie mm mostkowo-sutkowo-obojczykowych
b/ unoszenie barkow




Nerwy czaszkowe: n. XI|I

a/ symetria jezyka
b/ czy jezyk nie zbacza po
wysuni¢ciu na brode

¢/ czy sa zaniki na jezyku
d/ czy sg drzenia pgczkowe
¢/ ruchomosc¢ jezyka na boki




1/ badanie oglagdaniem (zaniki mm, blizny, zmiany

troficzne)
2/ ruchy mimowolne
3/ utozenie konczyny

4/ ruchy czynne we wszystkich

stawach

5/ ruchy bierne
6/ sita migsniowa
7/ napigcie miesSniowe [

~ kroétkie migsnie reki

Ruchy Odruch

odwodzenie w stawie ramiennym, zginanie z miesnia dwugtowego

w stawie fokciowym

zginanie w stawie tokciowym (przy przedra- promieniowy
mieniu w pozycji posredniej

miedzy odwrdceniem | nawréceniem)
prostowanie palcéw, prostowanie w stawie z miesnia tréjgtowego

tokciowym
zginacze palcow zgiecia palcow

nie ma odruchu



8/ odruchy giebokie z kk gornych (
z m. trojgtowego,

z m. dwuglowego,

z kosci1 tokciowe]

z kosc1 promieniowej)

odr. Mayera,

9/ odruchy patologiczne (0. Jacobsona, o.
Sterlinga)



ODRUCHY GLEBOKIE

Odruch gleboki (Sciggnisty)

- Jest wywotywany pobudzeniem
wrazliwego na rozcigganie wtokna

Sensory nerve

dosrodkowego z wrzeciona Motor nerve
nerwowo-migsniowego, ktore przez
pojedyncza synapse pobudza nerw A\ -
ruchowy, prowadzac do skurczu Dl

° s c Afferent
ml@Snla ) (sensory)

Spinal cord nerve fibers

0 = nieobecny \ L

+- = obecny tylko po wzmocnieniu Association

neurons

1+ = obecny ostabiony
2+ = prawidlowy TR Efferent (motor)

) nerve fibers
3+ = wygbrowany w W\ et

4+ = klonus | Receptors




ODRUCHY GLEBOKIE: interpretacja

Wzmozenie odruchu lub skurcz kloniczny wystepuje w
uszkodzeniu osrodkowego neuronu ruchowego powyzej
korzenia, przede wszystkim w chorobach uktadu piramidowego.

Oslabienie lub zniesienie odosobnione odruchow swiadczy
0 uszkodzeniu neuronu obwodowego lub korzenia.

Oslabienie lub zniesienie odruchow ogolne wystepuje w
polineuropatiach, chorobach rogow przednich rdzenia, chorobach
miesni 1 niekiedy w zespole mozdzkowym.



ODRUCHY GEEBOKIE Z KONCZYN

GORNYCH
1. Odruch promieniowy (C5-C6)

2. Odruch z m. dwuglowego
ramienia (C5-C6)
3. Odruch z m. trojglowego
ramienia (C6-C7)




10/ czucie powierzchowne - bol, dotyk, temperatura
11/ czucie glgbokie (utozenie, wibracja, ruch)

™
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12/ proby zbornosciowe
- pr. palec - nos
- pr. klawiaturowa
- diadochokineza




1/ czucie powierzchowne na tutowiu (bol, temperatura, dotyk)
2/ odruchy brzuszne skorne gorne, sSrodkowe 1 dolne

3/ odruchy brzuszne mig¢sniowe
2. Gorne (Th8 — Th9)

b.  Srodkowe (Th10-Th11)

c. Dolne (Thll-Th12)

e
L :
3 1
EAN
o
-
5

23

12
T3



1/ badanie ogladaniem

2/ ruchy mimowolne

3/ utozenie konczyny

4/ ruchy czynne we
wszystkich stawach

5/ ruchy bierne

6/ sita migsniowa

7/ napigcie mieSniowe

Korzenie nerwowe Ruch Odruch

i L1,L2 zginanie w stawie biodrowym nie ma odruchu
L3, L4 prostowanie w stawie kolanowym odruch kolanowy

L5 zginanie grzbietowe stopy, odwracanie nie ma odruchu
i nawracanie stopy, prostowanie palucha

prostowanie biodra, zginanie w stawie odruch skokowy
kolanowym, zginanie podeszwowe

stopy



a. Odruch kolanowy (L2-L4)
b. Odruch skokowy (S1-S2)



a. Klonus rzepKki (rzepkotrzas)

b. Klonus stopy (stopotrzas)




x OBJAW BABINSKIEGO - toniczne, grzbietowe zgiecie
palucha z objawem ,,wachlarza”; czyli zgieciem 1 rozczapierzeniem
pozostatych palcow stopy przy draznieniu podeszwowe] czesci

stopy.

Toes

down ; =

(flexion) i Fanning
of toes

Normal plantar response Extepsor' pl_anLar TEROTRR
' (Babinski sign)




= OBJAW BABINSKIEGO — u niemowlat i matych dzieci

do 2rz nalezy do fizjologii wieku rozwojowego 1 nie
swiadczy o patologii uktadu piramidowego!

i




KK Dolne

O. Babinskiego
O. Oppenhaima
O. Chaddocka

O. Rossolimo
O. Gordona

KK. Gorne:

O. Jacobsona
O. Sterlinga

O. Wartenberga
O. Mayera




12/ czucie powierzchowne (bol, dotyk, temperatura)
13/ czucie giebokie (utozenie, ruch, wibracja)




14/ proby zbornosciowe - proba pieta-kolano




15/ objawy rozciggowe: obj. Lasequea,
Fajersztejna-Krzemickiego,

Mackiewicza

16/ tor promieniowania bolu

- bolesnos¢ punktow uciskowych
Valeixa




BADANIE KREGOSLUPA




OCENA CHODU I POSTAWY CIALA

I Chéd symetryczny
Czy chod jest symetryczny? .- ’i ‘? ﬁ)
prawidtowy

Dhugos¢ krokow

Postawa

Wspohruchy kk gornych :h.;‘:-:'::'
Odstep miedzy stopami

Czy chod jest asymetryczny? oot g g
B6l podczas chodzenia? — e
Noga odchyla si¢ w bok? - s:;k;podme ﬁwm

Znieksztalcenia kosc¢ca?

Wysokie unoszenie kolan?

Chéd asymetryczny

chéd hemiparetyczny



BADANIE PACJENTA NIEPRZYTOMNEGO

m Prawidlowy stan przytomnosct

dzigki RAS (a)

ZABURZENIA
PRZYTOMNOSCI:

m Rozlana encetfalopatia (b)

m Uszkodzenie nadnamiotowe
(weglobienia) (c)

m Uszkodzenie podnamiotowe —

bezposrednie uszkodzenie pnia

mozgu (d)




BADANIE PACJENTA NIEPRZYTOMNEGO

s CZYNNOSCI

Otwieranie oczu

RESUSCYTACY]NE [

W reakgji na bol

(AB C) Nigdy nie otwiera oczu
Najlepsza reakcja stowna
m BADANIE — Zorientowany i rozmawia
Zdezorientowany i rozmawia
. Niewtasciwe stowa
ZAD ANIA Niezrozumiate stowa
. Brak reakgji
1 3 occna pOZK)mU— Najlepsza reakcja ruchowa
;- Spetnia polecenia
pf zytomno SC1 Umiejscawia bl

Zgiecie - wycofanie korficzyny w reakgji na bol

(SI{AL A GL AS GOW) Nieprawidtowa reakcja zgieciowa (pozycja odkorowania) (ryc. 27.3a)
Nieprawidtowa reakcja wyprostna (pozycja odmézdzeniowa) (ryc. 27.3b)
Brak reakgji

2. Roznicowanie  siona

lokalizacyjne (encefalopata,
uszkodzenie nad- czy
podnamiotower)

3. Okreslente przyczyny



BADANIE PACJENTA NIEPRZYTOMNEGO

= ULOZENIE CIALA
I RUCHY
- Pozycja odkorowania

- Pozycja odmozdzeniowa

s BADANIE ZRENIC

Badanie zrenic

(pozycja odkorowanial; b, wyprostne (pozycja odmad2d2enial.

l Réwne? Wielkos¢? Reaktywne?  Zaburzenie

Zrenice rowne szpilkowata opioidy lub uszkodzenie mostu
waska reaktywne encefalopatia metaboliczna

posredniej sztywne uszkodzenie srodmoézgowia
wielkosci

Zrenice nierbwne rozszerzona reaktywne uszkodzenie metaboliczne
niereaktywne  porazenie nerwu lll; uwaga na
wglobienie
waskie reaktywne zespot Hornera



BADANIE PACJENTA NIEPRZYTOMNEGO

@ —
gorgczka — 1 =Tl .
{zapalenie opon T 3 - ————— uraz glowy

PRZYCZYNY SPIACZKI BEZ |[Reseys
O. OPONOWYCH: 3 e

m Metaboliczne

— oddech:

przygryzienie jezyka-—— zapach acetonu
(padaczka) (cukrzyca, alkohol)

$lady po wktuciach
(przedawkowanie dane personalne

m Toksyczne nakotykow),
m Zakazne

®m Naczyniowe

 bransoletka

| Ur az N z informacjami
o (cukrzyca,
padaczka)
powiekszona watroba;
N PadaCZka wodobrzusze

(encefalopatia

NIEPRZYTOMNY Z O. it i biizny

po wkluciach

OPONO : : X MI: osutka krwotoczna— (Culd2yen)

{meningokokowe PR
zapalenie opon ' puste opakowanie

m Krwotok podpajeczynowkowy [EEssistmmm / bolekach

/' (przedawkowanie

m Zapalenie opon m-r ; r




INTERPRETACJA BADANIA
NEUROLOGICZNEGO

Czy choroba, z ktora mamy do czynienia, jest natury
organicznej, czy raczej czynnosciowej? Za organicznym
podtozem przemawia stwierdzenie objawow organicznych, a wigc
uszkodzen nn. czaszkowych, uktadu ruchowego lub czuciowego. Brak
zmian organicznych wobec istniejgcych dolegliwosci moze wskazywac
raczej na ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE, ale to rozpoznanie nalezy
ustalac ostroznie.

Jesli stwierdzamy objawy organiczne, nalezy postawic
pytanie, z jakim zespolem mamy do czynienia.



INTERPRETACJA BADANIA
NEUROLOGICZNEGO

3. Gdzie nalezy sprawe chorobowa umiejscowic:
a) w potkulach mozgu,

b) w pniu,

c) w moézdzku,

d) w rdzeniu kregowym,

e) w nerwach obwodowych
f) w miesniach,

g) wielomiejscowo?




INTERPRETACJA BADANIA
NEUROLOGICZNEGO

4. Czy stwierdzone objawy wskazuja na uszkodzenie:
a) po lewej stronie,

b) po prawej stronie,

c) obustronnie.

S. Czy mozliwe uszkodzenie ma charakter:
a) guza - tzn. wymaga leczenia neurochirurgicznego,
D) jest ogolnie biorac charakteru nieguzowego.



INTERPRETACJA BADANIA
NEUROLOGICZNEGO

6. Czy mozliwa przyczyna uszkodzenia ma charakter:
a) zapalny,

D) naczyniowy,

C) urazowy,

d) nowotworowy,

e) toksyczny,

f) zwyrodnieniowy lub metaboliczny,

g) czy jest defektem wrodzonym lub wada rozwojowa.



DZIEKUJE ZA UWAGE



