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BADANIE PODMIOTOWE

——

WYWIAD

Pytamy o bl - ruch - czucie - swiadomos¢ - drgawki

* bol gtowy

* niedowtad / zaburzenia czucia
* zaburzenia chodu, rownowagi

e zawroty gtowy

* utrata przytomnosci / omdlenia
* drgawki

* zaburzenia zmystow

e zaburzenia zwieraczy

* zaburzenia pamieci, snu
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PRZESZ+OSC
CHOROBOWA
CHOREGO

Powiktania neurologiczne nalezq do obrazu klinicznego

wielu choréb ogdlnoustrojowych, nierzadko stanowiq ich

pierwszg manifestacje.

nadci$nienie — ryzyko udaru

cukrzyca — hipo/hiperglikemia, neuropatia

migotanie przedsionkdéw — udar zatorowy

antykoagulanty — ryzyko krwawienia

choroba nowotworowa — objawy paranowotworowe

PRZYJMOWANE W PRZESZ}'_OSCI
| AKTUALNIE LEKI, UZYWKI,
CHOROBY

* leki hipotensyjne / moczopedne /
hipoglikemizujgce — omdlenia

» chemioterapia / radioterapia —
polineuropatia

* resekcja zotgdka / anemia Addisona-

Biermera — niedobdr B12— ataksja tylno-

sznurowda
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WYWIAD NEUROLOGICZNY —
CZERWONE FLAGI

Objaw Podejrzenie Dziatanie
Nagty, silny bol glowy Krwawienie CT gtowy NATYCHMIAST
podpajeczynéwkowe
Niedowlad, afazja Udar moézgu Kod udarowy / CT +
tromboliza
Zaburzenia widzenia Udar, guz, TIA Pilna diagnostyka
obrazowa

Drgawki (pierwszy napad) |Guz, krwawienie, infekcja |CT + EEG

Zaburzenia swiadomosci |Metaboliczne / strukturalne | ABCD + glikemia + CT

CO PIELEGNIARKA MUSI ZG+OSIC

LEKARZOWI ZGOSIC NATYCHMIAST
(BEZ ZWLOKI)

nagty bdl gtowy, szczegdlnie ,,najsiiniejszy w zyciu”

nowy niedowtad, asymetria twarzy, opadanie kgcika ust

zaburzenia mowy lub widzenia

utrata przytomnosci, zastabniecie z urazem

pierwszy napad drgawek lub drgawki tfrwajgce

zaburzenia swiadomosci (splgtanie, sennosé, brak kontaktu)

nagte zaburzenia chodu / réGwnowagi

zaburzenia zwieraczy (nagte)

pogarszanie sie stanu neurologicznego w obserwacii

kazdy objaw neuro u pacjenta na antykoagulantach
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GtOWNE ZASADY BADANIA

badanie od gtowy w doét

od ogotu do szczegdtu

najpierw w pozycijilezqcej

nastepnie stojgcej

i Wruchu

PO ocenie czaszki — objawy oponowe (pacjent lezy ptasko)

BADANIE PRZEDMIOTOWE




21.03.2026

—
BADANIE NEUROLOGICZNE-CO
POTRZEBA®?

mtoteczek neurologiczny — odruchy
latarka — Zrenice, nerwy czaszkowe
kamerton 512 Hz — czucie wibraciji

» wacik — czucie powierzchowne

* spinacz biurowy — czucie bdlu
oftalmoskop — dno oka

Prawidtowe badanie przedmiotowe nie wyklucza choroby.
Izolowany objaw (np. objaw Babinskiego, anizokoria bez zaburzen reakciji zrenic) bez korelaciji
klinicznej nie przesgdza o rozpoznaniv.
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« Swiadomos¢ - orientacja auto i allopsychiczna
* Nerwy czaszkowe.
* Ruchy czynne

KOLEJ NOSC « Koordynacja i chéd
BADANIA; | - Odruchy

+ Czucie
* Dodatkowe testy.
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AVPU - OCENA WSTEPNA (SEKUNDY)

* A - Alert — przytomny, logiczny
kontakt

» V - Voice — reaguje na gtos
« P -Pain — reaguje na bdl
* U - Unresponsive — brak reakcji

V / P/ U=NATYCHMIAST zgto$
lekarzowi

21.03.2026

—~
OCENA SWIADOMOSCI

« JESLI AVPU = A — SPRAWDZ
ORIENTACIJE

» auto — kim jestem?
+ allo — gdzie, kiedy, dlaczego?
» dezorientacja — petna ocena GCS$S
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ORIENTACJA AUTOPSYCHICINA
* pacjent wie, kim jest

* imie i nazwisko

» wiek

« wtasna tozsamose
 zaburzona — majaczenie,

otepienie, zaburzenia swiadomosci encefalopatia, OUN

JAK SPRAWDZAM (3 PYTANIA)

« Jaksie

« ,Gdzie teraz jesteSmy?”
» ,Jaki mamy dzi§ dzien / dlaczego Pan/Pani tu jeste”

STAN PSYCHICZNY — ORIENTACJA
AUTO- | ALLOPSYCHICZNA

—

ORIENTACJA ALLOPSYCHICINA
» pacjent wie, gdzie i kiedy jest
» czas (data, pora dnia)

* miejsce (szpital, oddziat)

+ sytuacja (dlaczego tu jest)
 zaburzona — majaczenie,

Pan/Pani nazywa?2”

14



E - OTWIERANIE OCZU

(1-4)

4 - samoistnie, bez polecenia,
pacjent ma otwarte oczy
spontanicznie

3 - na gtos, moéw wyraznie, po

imieniu: ,,Prosze otworzy¢ oczy”
,Panie/Pani ..., prosze na mnie
spojrzec”

2 - na bél, bodziec bdlowy
(kontrolowany!): ucisk tozyska
paznokcia, ucisk miesnia
czworobocznego, ucisk
nadoczodotowy. Polecenie
(opcjonalnie):, Prosze otworzy¢
oczy" (w trakcie bodzca)

1 - brak, brak reakcji mimo: gtosu,
bodzca bdlowego oczy pozostaja
zamkniete
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V - MOWA
(1-5)

5 - zorientowany, zadaj pytania:
,Jak sie Pan/Pani nazywa?2” ,Gdzie
teraz jeste$my?2"”, Jaki mamy dzi$
dzien?"- odpowiedzi logiczne,
adekwatne

4 - splgtany- te same pytania:
pacjent odpowiada
nieprecyzyjnie, myli fakty, mowa
zachowana, ale dezorientacja

3 - pojedyncze stowa, powiedz:
,Prosze powiedzie¢ jak sie Pan/Pani
nazywa?"”. Odpowiedz:
pojedyncze stowa, brak sensu
zdania

2 - niezrozumiate dzwieki, stymuluj
gtosem lub bélem: ,,Prosze
otworzy¢ oczy”- jeki, mruczenie,
krzyk - bez stow

1-brak, brak reakcji stownej
mimo:gtosu, bodzca bdélowego

SKALA GLASGOW (GCS)

M - RUCH
(1-6)

6 — wykonuje polecenia. Polecenia:
,Prosze uscisng¢ mojq dton”,, Prosze
podniesc reke” - wykonuje
prawidtowo

5 - lokalizuje bél. bodziec bdlowy +
polecenie ,,Prosze wskazaé, gdzie
boli"- pacjent celowo siega do
miejsca bodzca

4 - ucieka od bély, bodziec
boélowy: ucisk paznokcia / migsnia -
cofniecie kohczyny, bez lokalizacji

3 -reakcja zgigciowa, bodziec
bdélowy - nieprawidtowe zgiecie
kohczyn

2 - reakcja wyprostna, bodziec

bolowy - sztywne wyprostowanie
kohczyn

1 - brak -brak reakcji ruchowej
mimo bdlu

$wiadomos$é ocenia sie skalg Glasgow, sumujac reakcje oczu, mowy i ruchu
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SKALA GLASGOW (GCS)

GCS Interpretacja Znaczenie kliniczne Dziatanie pielegniarki
15 Petna swiadomos¢ Brak zaburzen Obserwacja rutynowa,
dokumentacja
13-14 tagodne zaburzenia Ryzyko urazu OUN / Zgtos lekarzowi, obserwuj
Swiadomosci zaburzen metabolicznych |trend GCS, kontroluj
parametry zyciowe i
glikemie
9-12 Umiarkowane zaburzenia |Wysokie ryzyko Pilnie zgtos lekarzowi,
Swiadomosci pogorszenia monitoring ciggty,
tlenoterapia, przygotuj
diagnostyke
<8 Ciezkie zaburzenia / Zagrozone drogi Natychmiast lekarz,
Spigczka oddechowe zabezpiecz ABC, przygotuj
intubacje / OIT

16
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PACJENT NIEPRZYTOMNY

ODMOZDZONY

o konczyny gorne wyprostowane
i napiete wzdtuz tulowia

* nadgarstki zgiete

¢ dfonie zacisnigte,

» konczyny dolne
sztywno wyprostowane

© stopy w wyproscie podeszwowym,
skierowane do wewnatrz

» postawa swiadczy o ciezkim uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego.
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PACJENT NIEPRZYTOMNY

ODKOROWANY

W Koriczyny gére zgiete wtokciach i przywiedzione do klatki piersiowej
v Nadgarstki zgiete

‘/ Dfonie zacisniete, palce przykurczone

J Koriczyny dolne wyprostowane i napiete

V Stopy w wyproscie podeszwowym

o Postawa wskazuje na uszkodzenie powyzej poziomu pnia mézgu (nad namiotem mézdzku)
o Stan ciezki — wymaga pilnej oceny neurologicznej

18
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BADANIE NERWOW CZASZKOWYCH

OGLADANIE CZASZKI

Element ogladania

Na co patrze

Znaczenie kliniczne

Budowa czaszki

Asymetria, deformacje

Wady wrodzone, uraz

Wyraz twarzy / mimika

Twarz maskowata, grymasy, tiki

Parkinsonizm, zaburzenia
pozapiramidowe

Symetria twarzy

Opadanie kacika ust

Udar, porazenie n. VII

Skora glowy

Rany, krwiaki, zasinienia

Uraz czaszki

Krwiaki
charakterystyczne

~Krwiak okularowy”, zasinienie

wyrostka sutkowatego

Ztamanie podstawy czaszKi

Blizny / ubytki kostne

Pourazowe, po kraniotomii

Przebyte zabiegi / urazy

Zachowanie mimiki

Automatyzmy, tikowe ruchy

OUN, leki
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KRWIAK OKULAROWY

Inaczenie kliniczne:
Typowy objaw ztamania podstawy czaszki (przedni dét czaszki)
Czesto towarzyszy:
wyciek ptynu mdzgowo-rdzeniowego z nosa (rhinorrhoea)
zaburzenia $wiadomosci
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ATTLE'A (ZASINIENIE
WYROSTKA SUTKOWATEGO)

Co to jest:

 Zasinienie za uchem (okolica
wyrostka sutkowatego)

» Pojawia sie zwykle po kilku
godzinach od urazu

Znaczenie kliniczne:

+ Wskazuje na ztamanie podstawy
czaszki (Ssrodkowy dot czaszki)
Moze wspolistnieé z:
» krwiakiem okularowym
* krwawieniem z ucha

e uszkodzeniem nerwdw
czaszkowych

22
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BADANIE NERWOWN
CZASIKOWYCH

Nerw Jak bada¢ Prawidiowo Nieprawidiowo —
podejrzenie
| ,Czy czuje Pan/Pani zapach?” (najpierw Rozpoznaje Anosmia — uraz, guz
wechowy sprawdzi¢ droznos¢ a potem kazda zapach
dziurka osobno)
Il Ostro$¢ wzroku, pole widzenia ,na wprost” Widzi Ubytki pola — udar, guz
wzrokowy symetrycznie
1 +Prosze sledzi¢ palec oczami” Ruchy ptynne Diplopia, oczoplgs — pien
okoruchowy mobzgu
Reakcja zrenic na $wiatto Zwezajqg sie Anizokoria — ucisk,
symetrycznie krwawienie
v Ruch oka w dét i do srodka Ruch Diplopia pionowa
bloczkowy prawidiowy
\") Dotyk twarzy, zacisniecie zebow Czucie Niedoczulica — OUN
tréjdzielny symetryczne
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BADANIE NERWOW
CZASZKOWYCH

Nerw Jak badam (co méwie / Prawidtowo Nieprawidiowo —
robie) podejrzenie
\'/| Odwodzenie oka — do boku Petny ruch Ograniczenie — pien mézgu
odwodzacy
VII L,USmiech, zmarszcz czoto” Symetria twarzy Asymetria — udar / Bell
twarzowy
VIl ,Czy Pan/Pani styszy?” + Styszy obustronnie Nagta gtuchota, zawroty
przedsionkowo-slimakowy réwnowaga
IX ,Prosze powiedzie¢ A” Podniebienie sig unosi Dysfagia, chrypka
jezykowo-gardiowy
X Barwa gtosu, potykanie Glos czysty Chrypka, aspiracja
btedny
XI +~Wzrusz ramionami” Sita symetryczna Ostabienie — OUN
dodatkowy
X1 .Prosze wysungc¢ jezyk” Jezyk posrodku Zbacza — uszkodzenie
podjezykowy

24



21.03.2026

NERW WECHOWY

Jak wykonaé:

* pacjent zamyka oczy

* badamy kazde nozdrze osobno

* podajemy znany zapach (np. kawa, wanilia,
mydto)

Co oceniam:

* rozpoznanie zapachu (nie tylko ,,czy czuje”)

Nie uzywaj:

e amoniaku (drazni n. V, nie l)
Wynik:

» prawidtowy — rozpoznaje zapach
* anosmia — brak czucia zapachu
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NERW WZROKOWY

Badanie nerwu wzrokowego sktada sie z 6 elementéw: ostrosci wzroku, pola
widzenia, reakcji zrenicy na Swiatto, akomodacji, widzenia barwnego oraz dna
oka

4
- r

-
Y
“ LS >
il
b= A

Badanie ostrosci wzroku wykonuje sie najczesciej za pomocq tablic Snellena do dali i do blizy,
poczucie ruchu i Swiatta (patrz badanie glowy)
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—

1

« Usigdz naprzeciwko pacjenta (ok. 50 cm, oczy na <
tej samej wysokosci)
» Popros pacjenta o patrzenie w Twéj nos
« Zaston jedno oko pacjenta (Ty zastaniasz przeciwne
swoje)
» Ustaw rece w obwodowych czesciach pola
widzenia
» Poruszaj palcami: od obwodu do srodka
w 4 kwadrantach (géra, dét, prawa, lewa)
* Pacjent:
moéwi ,,widze"
podaje liczbe palcéw
- Powtdrz dla drugiego oka

* niedowidzenie potowicze (hemianopsja)

» ubytki kwadrantowe
sugerujq uszkodzenie drogi wzrokowej (nerw Il -
kora potyliczna)

27

* Przyciemnij Swiatto (jedli mozliwe)

+ Ocenh wyjsciowo: wielko$¢ zrenic,
symetrie

+ Oswietl jedno oko z boku (latarkq)

* Obserwuij:

* reakcja bezposrednia — zwezenie
oswietlanej zrenicy

* reakcja posrednia (konsensualna)
— zwezenie drugiej zrenicy

+ Powtdrz dla drugiego oka

Nieprawidtowosci:

» brak reakcji — uszkodzenie Il lub Il
» anisokoria (nierbwne zrenice)

- brak reakcji posredniej

28
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7ESPOY HORNERA

ptosis
Norma (opadanie powieki)

Miosis
enophtalmus (zwezenie Zrenicy)

(wpadnigcie oka w gigb oczodotu)

Najczestsze przyczyny to m.in. udar pnia mézgu, guz
szczytu ptuca (Pancoasta), uraz szyi lub rozwarstwienie
fetnicy szyjne;j.

——

REAKCJA ZRENIC NA
AKOMODACJE

Wypowiedz do pacjenta:
Prosze patrze¢ na daleki punkt przed sobqg, a
nastepnie na mdj palec zblizany do nosa.”

Wykonanie:

Pacjent patrzy w dal (rozluznienie akomodacji)
Ustaw palec ok. 30-40 cm od oczu

Powoli zblizaj palec do nosa pacjenta
Obserwuj oczy

Prawidtowa reakcja (triada):

+ zwezenie Zrenic (miosis)

« zbieznosé gatek ocznych (konwergencja)

+ akomodacja soczewki (niewidoczna
bezposrednio)

irenice réwne, okragte, prawidtowo reagujace
na swiatto i zbieznosé/akomodacje
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Wykonanie:

» Zapewnij dobre, naturalne oswietlenie
» Trzymaj tablice ok. 70-75 cm od pacjenta
» Kazdq tablice pokazuj ok. 3 sekundy
» Pacjent podaje widziang liczbe

» Powtérz dla kilku tablic

Co oceniam:

* prawidtowo$¢ rozpoznawania liczb

» szybko$¢ odpowiedzi

* ewentualne btedy

Interpretacja:

* prawidtowe odpowiedzi — widzenie barwne
zachowane

* btedy — podejrzenie zaburzen widzenia barw
(najczesciej czerwono-zielone)
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BADANIE DNA OKA

Obrzek
(uwypuklenie)?

P Plamka zdlta
(dolek srodkowy)

* Badanie dna oka wykonuje sie
oftalmoskopem.

» Ocenia sie tarcze nerwu wzrokowego
pod wzgledem barwy, granic,
przebiegu naczyh oraz obecnosci
obrzeku lub uwypuklenia.
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NERW Il - OKORUCHOWY

» Ze wzgledow praktycznych badanie

wykonujemy wspélnie dla nerwu lil, IV i VI. 3 ’ =
L = C O

» Badanie nerwu okoruchowego sktada sie z | = -

2 elementéw: obserwacji oraz oceny -

ruchomosci gatki ocznej. 3 a2\
Ruchomosé gatki ocznej | 2 '
- pacjent siedzi w odlegtosci wyciggniecia 8 -

ramion, aa), k]
* badajgcy prosi, by skupit wzrok na 3 g ‘

przedmiocie (np. gtéwka mtotka
neurologicznego)

* i podagzat wzrokiem (nie ruszajgc gtowq) za
wspomnianym przedmiotem, kreslgcym w
powietrzu ksztatt litery H

Nerw lll odpowiada za:

» ruch oka do gére

» ruch oka w dét

* ruch oka do wewnatrz
* unoszenie powieki

Ruchy gatek ocznych sqg kontrolowane przez . zwezenie frenicy (reakcja na éwiatto)

nerwy czaszkowel lll, IV i VI.
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NERW V- BLOCZKOWY

odpowiada za:

* ruch oka w détido (nerw okoruchowy - 1)
wewngtrz

* pacjent ma problem
przy patrzeniu w doét (np.
schodzgc ze schoddw)

Miesier prosty gérny Migsien skoény dolny

(nerw okoruchowy - [1l)

Migsien prosty boczny
(nerw odwodzacy - Vi)

Migsien prosty przysredkowy
(nerw okoruchowy - ll)

Miesiert prosty dolny
(nerw okoruchowy - IIl)

Miesien skoény gormy
(nerw bloczkowy - IV)
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NERW VI - ODWODZACY

Miesier) prosty gérny inci
(nerw okoruchowy - Ill (nﬂgigkg:mm)
odpowiada za:
* ruch oka na zewngtrz
brak odwodzenia = zez
zbiezny
Migsien prosty boczny Migsien prosty przysrodkowy

(nerw odwodzacy - Vi) (nerw okoruchowy - i)

Miesien skosny gomy

Miesien prosty dolny (i bloczk V)
nerw bloczkowy -

(nerw okoruchowy - Il)

35
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NERW V - TROJDZIELNY

Ocena:

1. Czucie na twarzy (V1, V2, V3)
Czucie powierzchowne:

» Dotyk

- Bol

* Temperatura

Vi Pacjent ma zamkniete oczy. Badajgcy delikatnie dotyka symetrycznie obu
stron twarzy (np. gazikiem lub palcem), pordwnujgc odczucia pacjenta.
Ocena obejmuje:

e V1 (oczny) - okolica czota
V2 (szczekowy) — okolica policzka

v3 V3 (zuchwowy) - okolica zuchwy
Pacjent informuje, czy odczucie dotyku jest jednakowe po obu stronach
twarzy.
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. J
NERW V - TROJDZIELNY

1. Czucie natwarzy (V1, V2, V3)
Czucie powierzchowne:

* Dotyk

- Bol

* Temperatura

» czy rozréznia ostre vs tepe

 czy czucie jest rbwne po obu stronc
czy jest:

+ ostabione (niedoczulica)

* Zniesione

* nasilone (przeczulica)
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. |
NERW V - TROJDZIELNY

1. Czucie na twarzy (V1, V2, V3)

Czucie powierzchowne
* Dotyk

 Bol

* Temperatura

Badanie temperatury —
niewzbudzonym kamertonem
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NERW V - TROJDZIELNY

1. Czucie na twarzy (V1, V2, V3)

Czucie gtebokie

» wibracja (kamerton)
+ ucisk

Badanie czucia - wzbudzonym
kamertonem
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NERW V - TROJDZIELNY

1. Czucie na twarzy (V1,
V2, V3)

Czucie gtebokie

» wibracja (kamerton)
+ ucisk

(@) V1-nerw oczny (czoto)

= nad oczodotem - nad brwia — nad oczodotem
=» poléz palece na $srodku brwi =» to otwér nadoczodotowy

(2) V2=~ nerw szczekowy (policzek)

= zejdz palcem na dét spod Zrenicy = pod oczodotem
= ok. 1-2 cm ponizej oka =+ to otwor podoczodotowy

(3) V3 -nerw zuchwowy (breda)

= broda - bocznie od srodka = znajdz srodek brody
| = lekko w bok (ok. 2 cm) =» to otwdr brédkowy

40
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NERW V - TROJDZIELNY

2. Badanie motforyki 1. Miesnie: czy nie ma zaniku migsnia skroniowego
sktada sie z 4 elemenfow: (zapadniecie nad tukiem jarzmowym)czy nie ma
» obserwaciji, asymetrii mieséni zwaczy

* oceny hapiecia 2. Ruch zuchwy: czy przy otwieraniu ust: zuchwa nie

* i sity mie$niowej zbacza na jednq strone
» oraz badania odruchéw

41

——————
NERW V - TROJDZIELNY

2. Badanie motoryki + Napiecie mieéni zwaczy ocenié¢ mozna poprzez
sktada sie z 4 symetryczng palpacje miesni skroniowych i miesni
elementow: zwaczy,

. « zaréwno w stanie rozluznienia, jak i skurczu (prosi sie
* obserwaciji, pacjenta, by zacisngt zeby),
- oceny napiecia « zwracajgc uwage na objetos¢ oraz napiecie miesni

* sity miesniowej

» oraz badania
odruchdéw
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TN

2. Badanie motoryki
sktada sie z 4 elementow:

« obserwacii,

* Ooceny napiecia

« sity miesniowej

« oraz badania odruchéw

Badanie sity miesni zucia wykonuje sie testami oporowymi.
Pacjent lekko otwiera usta
Badacz przesuwa zuchwe w bok, pacjent stawia opdr — ocena mieéni skrzydtowych
Nastepnie pacjent zaciska zeby — ocena mieéni zwaczy i skroniowych
Mozna tez poprosi¢ o wysuniecie zuchwy do przodu przeciw oporowi
Zawsze poréwnujemy obie strony i stabilizujemy gtowe pacjenta.

43
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. ruchy
- odruch rogéwkowy
» odruch zuchwowy.

+ Odruch rogéwkowy:
pogjen’r patrzy w gore i w

’

+ a badajgcy delikatnie
dotyka brzegu rogowki
skreconym wacikiem.

* Prawidtowq odpowiedziq
jest zamkniecie obu
powiek.

Réznice praktyczne

rogéwkowy: bardziej ,czysty” neurologicznie,

wazniejszy klinicznie ; B
spojéwkowy: tagodniejszy, mniej precyzyiny Odruch rogéwkowy Odruch spojowkowy
przy badaniu neurologicznym zwykle

wazniejszy jest odruch rogéwkowy
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NERW V - TROJDZIELNY

3. Odruchy
« odruch rogdwkowy
« odruch zuchwowy.

Odruch zuchwowy:
* pacjent ma lekko otwarte usta,

+ a badajgcy uderza mtotkiem
neurologicznym w palec potozony na
brodzie.

» Prawidtowo odruch jest staby lub
nieznaczny.

45

Badanie sktada sie z 5
elementow:

» obserwacji symetrii
twarzy,

badania sity
miesniowe;j,

« wydzielania tez,
badania smaku

* i nadwrazliwosci na
dZWlekl- Porazenie Bella - obwodowe

obwodowe porazenie VIlI: zajeta cata potowa twarzy,
takze czoto i domykanie oka,

centralne porazenie VII: zwykle bardziej zajeta dolna czesé
twarzy, przy wzglednie oszczedzonym czole.

NERW VII - TWARZOWY i

Porazenie Bella to nagfe obwodowe porazenie nerwu VII,
bjawiajace sig jed ym oslabieniem catej potowy
twarzy, w tym czola, powieki i kacika ust.

Typowe objawy:
@ asymetria twarzy

opadanie kacika ust

splycenie bruzdy
NOSOWO-wargowej
trudnoscé / \
niemoznos¢ zamykania oka

ostabienie czota i brwi
po zajetej stronie

ORI NERW VII _
@ Asymeaia ey " obwodowe, jednostronne
@ opadanie kacika ust ostabienie calej potowy
twarzy
@ splycenie bruzdy
=/ nosowo-wargowe]

trudnoé¢ / niemoznos¢ zamykania oka
ostabienie czofa i brwi po zajetej stronie
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N
NERW VII - TWARZOWY

Badanie sity miesniowej stuzy do oceny mozliwosci ruchowych miesni mimicznych twarzy.
- Prosi sie pacjenta, aby nasladowat pokazane przez badajgcego grymasy:
* marszczenie czota,
» zaciskanie szpar powiek,
- odstanianie (wyszczerzanie) zebdw (usmiech),
- nabranie powietrza i wydecie policzkéw,
* wysuniecie ust do przodu.

47

N
NERW VII - TWARZOWY

Badanie sktada sie z 5

elementow: — o
Wydzielanie tez ocenia sie
» obserwaciji symetrii twarzy,  testem Schirmera;
* badania si’ry mieéniowej, * po 5 minutach mierzy sie
. . dtugos¢ zwilzenia paska.
* wydzielania tez, + Wynik ponizej 15 mm

sugeruje uposledzenie

* badania smaku wydzielania tez.

+ i nadwrazliwosci na

dzwieki. 4
- 2
. . f‘ - o
L, . Bada sie¢ smak na przednich 2/3 | '
Nadwrazliwos¢ bada si¢ poprzez jezyka, bo ten obszar przewodzi L
klos,mecu? rekoma przy uchu pacjenta. smak gtéwnie przez strune ) » |
Poro,\/\,/nUJemy o . bebenkowqg nerwu VII.
jakos$¢ odbioru bodzcow dzwigkowych « Do testu mozna uzyé P
w prawym i lewym uchu, interpretujgc, roztworéw stodkiego, : ‘
jak pacjent subiektywnie ocenia stonego, kwasnego lub Q
charakter dzwieku. gorzkiego.
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NERW VIlI- PRZEDSIONKOWO-
SLIMAKOWY

« Rdwnowaga - bodzce Badanie funkcji stuchowej nerwu przedsionkowego i funkcji
rownowazne z trzech stuchowej ucha wewnetrznego sktada sie z:
kanatéw poétkolistych oraz z + ogdlnego badania stuchu oraz préb Rinnego, Webera,
przedsionka.

« Stuch - informacje z komérek
stuchowych narzgdu
spiralnego $limaka

Badanie czesci przedsionkowej nerwu
VIl i narzqdu réwnowagi robi sie po
to, zeby sprawdzi¢, czy zawroty
gtowy, chwianie i zaburzenia
rownowagi wynikajg z uszkodzenia
btednika lub nerwu przedsionkowego

Patrz: badanie glowy

49

W IX-NERW JEZYKOWO-
GARDLOWY

Za co odpowiada: Nerwy IX i X bada sie razem, poniewaz wspdtpracujg podczas

 czucie z gardta, migdatka i potykania, unoszenia podniebienia i w odruchu gardiowym.
tylnej 1/3 jezyka,

- smak z tylnej 1/3 jezyka, + Badanie motoryki nalezy wykonac poprzez poproszenie

. . pacjenta o otworzenie ust i dtugg fonacje litery ,,a”.
* udziat w potykaniv, + Badajgcy obserwuje symetrie ustawienia tukéw podniebien
udziat w odruchu gardtowym, nych oraz potozenie jezyczka w spoczynku

« oraz zdolno$¢ do ich uniesienia podczas fonacii

Co oceniasz w badaniu:

« obecno$é¢ odruchu o A \
gardiowego,

» czucie w obrebie gardta,

.. -
» potykanie,
* posrednio takze smak z tylnej
1/3 jezyka. r
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druch podniebienny:
* po dotknieciu tuku,
podniebienie powinno

Prawidtowo:

* uniesienie tukdw
podniebiennych / podniebienia
miekkiego,

- jezyczek pozostaje posrodkowo

* |ub podniebienie unosi sie
symetrycznie.

Nieprawidtowo:

* asymetria unoszenia
podniebienia,

» ostabienie reakcji po jednej

stronie,

jezyczek zbacza w strone

zdrowq przy jednostronnym

niedowtadzie.

21.03.2026

RW IX-NERW JEZYKOWO-

GARDLOWY

IX-X = glos, podniebienie, odruch gardiowy, potykanie

51

Odruch gardtowy

Dotknij delikatnie tylnej $ciany
gardta lub tuku podniebiennego
szpatutkg albo wymazdwkq i
obserwujreakcje.

Prawidtowo:
« skurcz miesni gardta,

* uniesienie podniebienia
miekkiego,

» odruch wymiotny / reakcja
obronna.

Nieprawidtowo:

* brak odruchu gardtowego,

« ostabienie reakcji po jednej
stronie,

» asymeftria unoszenia
podniebienia.

NERW IX-NERW JEZYKOWO-
GARDLOWY

Nerwy IX i X bada sie razem, poniewaz wspétpracujg podczas
potykania, unoszenia podniebienia i w odruchu gardiowym.

—

M\.
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Za co odpowiada:

» ruchy podniebienia miekkiego,
gardta i krtani,

 udziat w potykaniu,
+ wptyw na gtos i fonacje,

+ udziat w odruchu gardtowym i
podniebiennym.

Co oceniasz w badaniu:

+ gtos pacjenta (czy nie ma
chrypki, nosowania),

* unoszenie podniebienia przy

« ustawienie jezyczka,
* potykanie,

« odruch gardtowy i
podniebienny.

Nerwy IX i X bada sie razem, poniewaz wspétpracujg podczas
potykania, unoszenia podniebienia i w odruchu gardiowym.

A
(=)
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NERW X -BLEDNY

—

—
(3‘3\

Badanie objawéw

dodatkowych nerwu

btednego:

a) kaszel,

b) potykanie,

c) tetno
(bradykardia/tachy

o kardia

53

Préba Valsalvy

Manewr wagotoniczny, ktéry moze przerywaé wybrane

tachyarytmie nadkomorowe.

Cel Jak wykonac? E
Regulama a) Usigdz, wez gigboki wdech,
W tactakaria zamknij usta i zatkaj nos.
E
—- == PRk orowa: b) Parcie przez 10-20 sekund,
ataliiigth jakby chciafo sig wykonad
e reczne nadmuchanie (jak w balonik).

€) Pusé nos i otworz usta,
addychaj gteboke i potdz sig
na 10~15 sekund.

("p. AVNRT)

Efekty dzialania B

= Zwolnienie rytmu serca
= Utrudniony wyrzut komorowy
— spadek ciénienia
{po wysilku réwniez szybkie |
zwigkszenie ciénienia)
= Pusé nos i otwérz usta,
oddychaj gigboko | potds sig na
10-15 sekund.

& Ostrzezenie:

= Nie prébuj wykonywaé samodzielnie

o Unikaj u 0s6b z problemami sercowymi
(zwhaszcza cigzka stenoza, aortalng)

« Jesli czujesz zawroty glowy, przerwij prébg!

Nerw jezykowo-
gardiowy (I1X)
przewodzi impulsy z
baroreceptoréw
zatoki szyjnej,
natomiast nerw
btedny (X) wywotuje
odpowiedz
przywspobtczulng
prowadzgcqg do
zwolnienia czynnosci
serca.

Efekt kliniczny:
zwolnienie rytmu serca
w wybranych
tachyarytmiach
nadkomorowych

LACJA PRACY SERCA PRZEZ
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N
NERWY IX | X

Masaz zatoki szyjnej

Manewr wagotoniczny w wybranych tachyarytmiach
nadkomorowych, ktéry moze przerywac arytmie.

Regularna * Uciskaj zatoke szyjna

tachykardia przez nie wigcej niz 5-10 sekund
nadkomorowa = Nigdy po obu stronach jednoczesnie
u stabilnych

pacjentéw

(np. AVNRT)

Przeciwwskazania B

* Szmer nad tetnica szyina

= TIA lub udar mézgu w ostatnich
3 miesigcach
= Znaczne zwegzenie tetnicy szyjnej

A Ostrzezenie:

+ Nie réb tego samodzielnie!!
« Préba tylko po wykluczeniu przeciwwskazari naczyniowych
» U oséb starszych, zwtaszcza z miazdzycy tetnic szyjnych, ma ryzyko udaru,

BADZ OSTROZNY!
nd - T ==




Za co odpowiada:

sutkowy
« miesien czworoboczny

Co oceniasz:

- ustawienie i symetrie barkéw,
« zanik miesni,

* site obracania gtowy,

* site unoszenia barkdw.

Jak badaé:

 popro$ pacjenta, aby obrdocit
gtowe przecCiw oporowi,

« nastepnie popros, aby unidst
barki przeciw oporowi.

« miesien mostkowo-obojczykowo-

21.03.2026

—

55

Za co odpowiada: ruchy jezyka
Co oceniasz: '

* potozenie jezyka w spoczynku,
« zaniki miesni, drzenia

(fascykulacje), .
« symetrie ruchdéw jezyka, y
* site jezyka.

| s - ' e wes |

- >
-y &

Jak badaé:

popros pacjenta, aby
wysunat jezyk,

ocen, czy jezyk nie zbacza na
bok,

popro$ o ruchy na boki,

ocen site: pacjent napiera
jezykiem na policzek przeciw
OpPOrowi.

. .
(4; -\ ‘/-;’ -\
. =
&3 =
e y_X

NERW XlI- PODJEZYKOWY

Prawidtowo:

jezyk
posrodkowo,
ruchy
symetryczne,
sita zachowana.

Nieprawidtowo:

zboczenie jezyka
w strone
uszkodzenia
(uszkodzenie
obwodowe),
zanik miesni,
fascykulacje,
ostabienie sity.
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Nerw Jak badac¢ (30 sekund) Alarmowy objaw udarowy
I ,Prosze patrze¢ na mnie — czy widzi Pan/Pani Nagta utrata wzroku, ubytek pola
wzrokowy wszystko?”
11l Ruchy oczu + Zrenice Anizokoria, opadanie powieki
okoruchowy
\] Odwodzenie oka — do boku Podwojne widzenie
odwodzacy
Vil ,Prosze sie usmiechna¢” Opadanie kacika ust
twarzowy
IX, X Mowa, ,Aaa” Betkot, dysfagia
gardto
X1 4Prosze wzruszy¢ ramionami” Ostabienie jednostronne
dodatkowy
X JProsze wysungc¢ jezyk” Zbaczanie jezyka
podjezykowy

57

OBJAWY OPONOWE
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N
OBJAWY OPONOWE

Objawy oponowe — grupa objawdw neurologicznych wystepujgcych w przypadku podraznienia
opon mdézgowo-rdzeniowych.

Najczesciej pojawiajq sie w:

zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych,

zapaleniu mézgu,

krwotoku podpajeczyndwkowym.

mogg takze towarzyszy¢ guzom wewngtrzczaszkowym oraz by¢ nastepstwem urazdw.
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SZITYWNOSC KARKU

» Technika badania. Pacjent lezy na « Ocena nasilenia. Odlegtos¢ miedzy
plecach, bez poduszki. Badacz brodg a klatkg piersiowqg mierzy sie
wykonuje powolne bierne przygiecie palcami pacjenta podczas proby
gtowy do mostka, stabilizujgc klatke przygiecia.
piersiowq.

» Wynik prawidtowy (ujemny objaw).

Pacjent brodq bez frudu dotyka kiatki ~ OPIaw wystepuje w:
piersiowe;j. « zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych
» Wynik dodatni (sztywnosé karku) » krwotoku podpajeczynéwkowym

wystepuje opdr miesniowy,
ograniczenie lub brak mozliwosci ) o
przygiecia gtowy * innych stanach podraznienia opon

« wzroscie ciSnienia srédczaszkowego

Nie badaé przy podejrzeniu niestabilnosci kregostupa szyjnego (np. po urazie)
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SZITYWNOSC KARKU

TN

61

» Technika badania. Pacjent lezy na Wystepuje w:
plecach. Zginamy kohczyne dolng w
biodrze i kolanie do 90°. Nastepnie

* Wynik prawidtowy (ujemny). Petny
wyprost kolana bez bdlu i oporu.

OBJAW KERNIGA

 zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych
préobujemy biernie wyprostowaé kolano  * krwotoku podpajeczyndwkowym
+ innych stanach podraznienia opon

—

» Wynik dodatni — blokada w tylnej czesci
uda / plecow, opdr miesniowy,

niemoznos¢ petnego wyprostu j b
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OBJAW KERNIGA
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OBJAW BRUDIZINSKIEGO |

GORNY DOLNY

' Co,oceniamy? Odruchowq repkcjg » Co oceniamy? Odruch skrzyzowany
konczyn dolnych przy zginaniv szyi. kohczyn dolnych.

* Technika badania. Podczas - Technika badania. Zginamy jedng
badania sztywnosci karku (bieme konczyne dolng w biodrze i kolanie.
przygiecie gtowy do klatki Obserwujemy drugg konczyne
piersiowej) obserwujemy nogi. .

. . . . * Wynik dodatni. Druga noga zgina

* Wynik dodatni. Mimowolne zgiecie sie odruchowo
konczyn dolnych w biodrachi '
kolanach.

\
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OBJAW BRUDZINSKIEGO

21.03.2026

TN

DOLNY

65

» Technika badania. Pacjent ma

zamkniete powieki.
Badacz wykonuje bardzo delikatny

ucisk na gatki oczne przez powieki.
* Wynik prawidtowy (ujemny). Brak

dolegliwosci bolowych.

« Wynik dodatni. Wyrazna reakcja

bolowa przy lekkim ucisku.

BOLESNOSC UCISKOWA GALEK

* jaskrze
« stanie po operacjach

 podejrzeniu wzrostu ciSnienia

—

OCINYCH

Nie wykonuje sie badania przy:
* urazie oka

okulistycznych

wewnagtrzgatkowego
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BOLESNOSC UCISKOWA GAYLEK
OCINYCH

67

—

OBJAW AMOSSA (OBJAW
TROJNOGU)

» Technika badania. Prosimy pacjenta, Moze wystepowaé w:
?igézzq%%?'q' lezqcej przeszedt do  zapaleniu opon mbézgowo-rdzeniowych
- Wynik prawidiowy (ujemny). Pacjent « krwotoku podpajeczyndwkowym
siada swobodnie, bez podpierania sie « innych stanach podraznienia opon
rekami. ¥ P P
» Wynik dodatni. Podczas siadania . . .
pacjent: » To objaw obserwacyjny, nie

R . . . . wywotujemy go na site — oceniamy
- podpiera sie rekami ustawionymi za spontfaniczne zachowanie chorego.

plecami,
rZyimuje pozycje przypominajgcq
rojnog,
« unika zginania tutowia z powodu bélu i
napiecia.
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BADANIE UKtADU RUCHU

——

BADANIE UKtADU RUCHU

s Badanie uktadu ruchu obejmuje

* ocene postawy,

* chodu,

e rownowagi,

* sity i napiecia miesni,

* koordynacii

 zakresu ruchu w stawach.
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Oceniamy z przodu, z boku i z tytu:
symetria barkdw, topatek, miednicy
ustawienie gtowy i kregostupa
skrzywienia (skolioza, kifoza, lordoza)
koSlawosc /szpotawose kolan
ustawienie stop

21.03.2026

OGLADANIE POSTAWY

TN

Obserwacja

Moze wskazywac na

asymetria barkow

skolioza, niedowtad

odstajgce topatki

uszkodzenie n.
piersiowego dtugiego

przechylenie miednicy

skrécenie konczyny

nadmierna lordoza

ostabienie miesni brzucha

kifoza

osteoporoza, wady
postawy
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Oceniamy:

+ dtugosc¢ kroku

« szerokos$¢ podstawy

* ptynnosc¢ ruchu

* naprzemienne ruchy rgk
« stabilno$¢

Dodatkowo:

* chdd na palcach

« chdéd na pietach

OCENA CHODU

—

Element

Na co zwracamy uwage

Diugosé kroku

skrécony, nieréwny

Szerokosc¢
podstawy

waska / szeroka

Ptynnos$¢ ruchu

sztywny, przerywany

Ruchy rak naprzemienne czy brak
wspoétruchow
Stabilnos¢ chwianie, zbaczanie z toru
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Chéd symetryezny
yp chodu Cechy Sugeruje
Parkinsonowski drobne kroki, brak choroba Parkinsona ity
ruchéw rgk, pochylona
sylwetka
Ataktyczny szeroka podstawa, uszkodzenie mézdzku Woma e
(moézdzkowy) chwiejnos¢
E é\@
- A
Koszacy wyprostowana noga udar, niedowtad Rataracavers
(hemiparetyczny) |zatacza tuk potowiczy SRS
Broczacy wysokie unoszenie kolan |neuropatia strzatkowa '.__- - .
(opadajaca stopa) St s i J e
Kaczkowaty kotysanie miednicy miopatie -
Chéd esymetryczny ﬁ_)
+ Niemozno$¢ chodzenia na palcach wskazuje na uszkodzenie _.;‘)"\:7"\_\:? ﬁ
segmentu ST, o koo <l
- natomiast trudno$¢ w chodzeniu na pietach sugeruje zajecie L5 -
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LABURZENIA CHODU

Chéd steppage Chéd spastyczny (nozycowy)

Sztywne,

Opadajaca zblizone
stopa [ ku sobie 4
Pacjent wysoko unosi stopeg, stopa opada w dot Sztywny chéd, nogi przecinajg sig przy
i z klapnigciem uderza o podtoze. kazdym kroku, pacjent szura stopami.
Chéd parkinsonowski Chéd kaczy (miopatyczny)

Szuranie
drobnymi
krokami

Pochylona
postawa

Kotysanie = \ "
d miednicy G
rod e na boki
Pacjent porusza sie drobnymi krokami, schylony, Pacjent przechyla sie i kiwa na boki, kotyszgc miednica.

bez balansowania koficzynami gérnymi.
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Jesli widzisz... Mysl o...

szeroka podstawa mozdzek
noga ,sztywna jak kij” udar

drobne kroczki Parkinson

wysokie unoszenie kolan

opadajaca stopa (L5)

patrzy pod nogi

czucie gtebokie

—

PODSUMUJMY

75

zamknieciu oczu

g

oczami

sie lub pada po zamknieciuv oczu

.6. Technika badania. Pacjent stoi ze ztgczonymi stopami. Rece wyciggniete przed siebie. Najpierw
= oczy otwarte, potem zamkniete. Badacz stoi blisko (asekuracjal)
‘1F. Co obserwujemy? chwianie ciata, utrata réwnowagi, kierunek padania, czy objawy nasilajg sie po

Wynik prawidtowy (Romberg ujemny). Pacjent stoi stabilnie: z otwartymi oczami i z zamknietymi

Wynik dodatni — objaw Romberga. Pacjent: utrzymuje rdwnowage przy otwartych oczach, chwieje

—
PROBA ROMBERGA — OCENA
ROWNOWAGI

x Co oceniamy? Czy pacjent utrzymuje postawe stojgcq przy ograniczeniu kontroli wzrokowe;j. Test
réznicuje zaburzenia czucia glebokiego od uszkodzenia mézdzku.
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ROBA ROMBERGA — OCENA
ROWNOWAGI

—

77

BKA OCENA PRZYCZYN
ZABURZEN ROWNOWAGI

Cecha

Mézdzek

Czucie gtebokie

Btednik (uktad
przedsionkowy)

Postawa stojaca

chwiejna caty czas

stabilna przy oczach
otwartych

chwiejna, odchylenie
w jedng strone

Préba Romberga

chwianie przy otwartych
i zamknietych oczach

chwianie po zamknigciu
oczu

nasila sie po
zamknieciu oczu

Chéd

szeroka podstawa,

stgpanie ciezkie, patrzy

zbaczanie w strone

»pijany chod” na nogi uszkodzenia
Koordynacja konczyn zaburzona prawidtowa prawidtowa
(palec—nos niecelny)
Zawroty gtowy rzadko brak silne, wirowanie
Oczoplas mozliwy brak czesty
Kontrola wzrokiem nie poprawia wyraznie poprawia niewielka poprawa
réwnowagi
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PODSUMUJMY

Chwieje sie zawsze — mozdzek

Chwieje sie po zamknieciu oczu — czucie gtebokie

Chwieje sie + zawroty + oczoplgs — btednik
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- SILA MIESNIOWA )

« Co oceniamy? Zdolno$¢ miesni do

wykonania ruchu przeciw oporowi. SKALA LOVETTA
Zawsze pordéwnujemy prawq i lewqg
strone. Stopien Opis kliniczny

* Technika badania. Pacjent 0 brak skurczu migsnia
wykonuje ruch, a badajgcy stawia
opor rekq. Badamy gtéwne ruchy w 1 wyczuwalny skurcz, brak ruchu
stawach: Zginanie, DFOSTOWOnIe, 2 ruch mozliwy po odcigzeniu (np. w
przywodzenie i odwodzenie poziomie)

* Ruch powinien by¢: ptynny, 3 ruch przeciw sile grawitacji

symetryczny, bez bdlu _ .
Y & Y ruch przeciw umiarkowanemu

oporowi
Ostabienie sity migsniowej Mozliwa przyczyna 5 prawidtowa sita miesniowa
jednostronne udar, uszkodzenie nerwu
obustronne proksymalne miopatie
dystalne neuropatie
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« Co oceniamy? Opodr miesni
podczas biernych ruchow
konczynq wykonywanych przez
badajgcego. Pacjent ma byc:
rozluzniony, nie pomagac ruchem

» Technika. Badacz porusza biernie
stawem (np. tokiec, kolano) w
petnym zakresie ruchu i ocenia
opor.

21.03.2026

—

NAPIECIE MIESNI

Rodzaj Jak sie Co oznacza
napiecia objawia
Prawidiowe lekki, stan
réwnomierny fizjologiczny
opor
Wzmozone zwiekszony uszkodzenie
opor OUN
Obnizone konczyna ,leje | uszkodzenie
sie przez rece” obwodowe
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WZMOZONE NAPIECIE

Spastycznosé

« opdrroénie przy szybkim ruchu

* zjawisko ,,scyzorykowe”

- czelciej w zginaczach KG i
prostownikach KD - uszkodzenie drogi
piramidowej

Sztywnosé

« opdr staty w catym ruchu

» ,rura otowiana” lub ,,koto zebate"-
choroba Parkinsona, uszkodzenie jader
podstawy

—
NAPIECIE MIESNI

OBNIZONE NAPIECIE (WIOTKOSC)
» brak oporu

« konczyna bezwtadna, uszkodzenie np.
nerwow obwodowych, rdzenia (faza
wstrzgsu rdzeniowego czy miesni
(miopatie)
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KOORDYNACJA

» Co oceniamy? Zdolnos¢ do wykonywania precyzyjnych, celowych
i ptynnych ruchéw. Gtéwnie funkcje mézdziku.
« Podstawowe préby

TN

Préba Jak wykona¢ Co jest nieprawidtowe
Palec-nos pacjent dotyka palcem czubka | drzenie zamiarowe, niecelnos¢
nosa
Pieta—kolano pieta po goleni drugiej nogi zbaczanie, brak ptynnosci
Ruchy naprzemienne dtoni szybkie odwracanie dfoni spowolnienie, nieregularno$¢
Préba mijania celu trafienie w palec badajgcego chybianie celu (dysmetria)

83

LABURZENIA KOORDYNACII
PROBA PALEC-NOS

'

| 4

Préba palec-nos — ocenia koordynacije ruchéw i funkcje moézdzku.
Pacjent z zamknietymi lub otwartymi oczami dotyka palcem wtasnego nosa, a nastepnie palca
badajgcego. Nieprawidtowosci: drzenie zamiarowe, dysmetria, chybianie celu.
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LABURZENIA KOORDYNACI
PROBA PALEC-PALEC

+ Préba palec-palec -
ocenia koordynacje
ruchéw, precyzje i
3 funkcje mézdiku.
‘ % + Pacjent dotyka palcem
wskazujgcym palca
- badajgcego lub tgczy
opuszki wtasnych
palcow.
, + Nieprawidlowosci:
J dysmetria, drzenie
zamiarowe, chybianie
celu.
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—
LABURZENIA KOORDYNACJI
PROBA PALEC- KOLANO

+ Préba palec-kolano - ocenia
koordynacje ruchowq i
funkcje mézdzku konczyn
dolnych.

» Pacjent dotyka pietq lub
p palcem kolana drugiej
/ kohczyny i prowadzi ruch
wzdtuz podudzia.

oy Nieprawidtowosci: chwiejno$¢
il — ’ ruchu, dysmetria, drzenie,

zeslizgiwanie sie konczyny.
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KOORDYNACJA -

NIEPRAWIDLOWOSCI

« M&zdzek odpowiada za: precyzje ruchdw, ptynnosc, timing, site adekwatng
do zadania

« Gdy jest uszkodzony: ruchy sq za duze, za mate, nieréwne, niecelne

Objaw Co widaé Co jest uszkodzone
Drzenie zamiarowe reka drzy, gdy zbliza sie do celu mozdzek (kontrola precyzji
ruchu)
Brak ptynnosci ruchu ruch ,poszarpany” mozdzek (koordynacja)
Spowolnienie ruchéw trudnos¢ w szybkim odwracaniu mobzdzek (rytm ruchow)
naprzemiennych dtoni
Chybianie celu palec nie trafia tam gdzie trzeba mozdzek (ocena odlegtosci
ruchu)
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Grupa objawéw Objaw Jak wyglagda klinicznie
Koordynacja Ataksja niezbornos$¢ ruchdw konczyn i chodu
ruchow 5 —
Dysmetria ruch za duzy / za maty, chybianie celu
Drzenie zamiarowe drzenie nasilajgce sie przy zblizaniu do celu
Dysdiadochokineza tfrudno$¢ w ruchach naprzemiennych
Asynergia brak wspdtpracy mieéni podczas ruchu
Rownowaga i Chwiejnosé postawy niestabilno$¢ przy staniu i chodzie
postawa Chéd szerokopodstawny szeroka podstawa, ,,pijany chod”
Brak poprawy po otwarciv oczu wzrok nie poprawia rOwnowagi
Oczy Oczoplas mimowolne ruchy gatek ocznych
Mowa Mowa skandowana wolna, dzielona na sylaby
Napiecie miesni Obnizone napiecie wiotko$¢ miesni
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g
PROBY CZYNNOSCIOWE

« Co oceniamy? Sprawnosc¢ ruchowq, site miesni, koordynacije i stabilnosc.

Préba Co sprawdza Co moze sugerowac
nieprawidtowos¢
Przysiady sita miesni ud i posladkéw, stabilno$¢ ostabienie miesni, patologia
kolan kolana
Wstawanie z krzesta sita miesni proksymalnych miopatie, ostabienie obreczy
biodrowej
Stanie na jednej nodze réwnowaga i stabilizacja miednicy uszkodzenie moézdzku, niedowtad

Podskoki na jednej nodze sita, koordynacja, stabilnos¢ stawu zaburzenia nerwowo-miesniowe
skokowego

89

LAKRES RUCHU W STAWACH

« Co oceniamy? Ruchomosc¢ stawdw w ruchach: aktywnych (pacjent sam
wykonuje ruch) i biernych (badajgcy porusza konczynaq)

Objaw Co oznacza
Ograniczenie ruchu przykurcze, zmiany zwyrodnieniowe
Bé6l przy ruchu stan zapalny, uszkodzenie stawu

Przeskakiwanie niestabilnos¢ stawu
Trzeszczenia zmiany zwyrodnieniowe
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STAW — RUCHY FIZJOLOGICZNE

Staw Ruchy
Barkowy zginanie, prostowanie, odwodzenie, przywodzenie, rotacja
wewnetrzna i zewnetrzna
tokciowy zginanie, prostowanie
Nadgarstkowy zginanie, prostowanie, odchylenie promieniowe i tokciowe
Biodrowy zginanie, prostowanie, odwodzenie, przywodzenie, rotacja
wewnetrzna i zewnetrzna
Kolanowy zginanie, prostowanie
Skokowy (gorny) zgiecie grzbietowe, zgiecie podeszwowe
Staw skokowy dolny / stopy inwersja, ewersja
Palce rak i stép zginanie, prostowanie

91

BADANIE CZUCIA
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—

BADANIE CZUCIA

Zasada. Pacjent ma zamkniete oczy. Porownujemy prawq i lewq strone.

Sprzet potrzebny do badania: szpilka / igta, wata, przedmiot ciepty i

zimny, widetki stroikowe (128 Hz), maty przedmiot do rozpoznania (np.
moneta)

Rodzaje czucia: powierzchowne, gtebokie, ztozone (korowe)
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——
CZUCIE POWIERZCHOWNE

Rodzaj Jak badamy Co oceniamy
Bol szpilkg ostre/tepe
Temperatura ciepty/zimny przedmiot rozroéznianie temperatur
Dotyk wata czucie lekkiego dotyku

Nie pytamy: ,,Czy czujesz?” - tylko: ,,Czy odczucie jest takie samo po obu sironach?”
Badajgcego interesuje réznica, nie samo czucie.

Najpierw pokazujemy bodziec — potem pacjent zamyka oczy. Pacjent musi wiedzie¢,
czego sie spodziewac.

Badaé nalezy od obszaru prawidiowego w strone zaburzonego, nie odwrotnie. tatwiej
wykry¢ granice zaburzenia.

94



21.03.2026

TN

CZUCIE GtEBOKIE

Rodzaj

Jak badamy

Co oceniamy

Wazne klinicznie

Wibracja

widetki 128 Hz na kostkach

przy$rodkowa, wyrostki

kostnych (kostka

kostne)

czucie drganh

zanika wczesnie w
neuropatiach i
niedoborze B12

Utozenie palca

chwytamy palec za boki,

ruch w gore/dot

czucie potozenia

pacjent mowi ,géra/dor’
przy zamknietych
oczach

1.

Badane czucia przewodzone sq przez: sznury tylne rdzenia kregowego
2. Jedli sg zaburzone pacjent: patrzy na nogi podczas chodzenia i ma dodatnig préobe Romberga
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Rl I

Przy rozpoznawani
zapytaj: ,,Co to jests

Rozpoznanie przedmiotu (stereognozja). Rozpoznanie cyfry na skérze (grafestezja)

Jezeli pacjent czuje dotyk, ale nie potrafi go rozpoznac¢ lub zinterpretowac.
To nie problem nerwu — to problem mozgu (kory czuciowej).

Najpierw sprawdza sie czucie powierzchowne i gteb
zlozone. Jezeli byty zaburzone - ztozonego sie nie badailt

Ipeprzedmio‘ru: wtbdz go do reki pacjenta, nie pozwdl patrzec,

CZUCIE ZtOZONE

okie, DOPIERO potem czucie

Préba Co robisz jako Co moéwi pacjent Jesli nie wychodzi...
badajacy
Stereognozja wktadasz do dtoni maty »10 moneta / klucz” problem w korze
przedmiot (np. moneta) czuciowej
Grafestezja rysujesz cyfre na dtoni ,10 5" zaburzenie korowe
palcem
Dyskryminacja 2 dotykasz dwoma ,Czuje dwa punkty” uszkodzenie kory
punktow koncowkami

Lokalizacja bodzca dotykasz skory »Tutaj mnie dotknetas” problem korowy
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ODRUCHY PATOLOGICZNE

ODRUCHY PATOLOGICZNE

1. To sg objawy uszkodzenia OUN, nie obwodowego
2. U dorostych zawsze patologiczne
3. v U niemowlgt mogqg by¢ fizjologiczne

——

Odruch Jak wywotujemy Co widzimy Co oznacza
Babinskiego |draznienie bocznej krawedzi  |wyprost palucha + uszkodzenie drogi
stopy rozcapierzenie palcéw |piramidowe;j
Oppenheima |ucisk wzdtuz przedniej wyprost palucha uszkodzenie drogi
powierzchni piszczel piramidowej
Rossolimo szybkie opukiwanie opuszek |zgiecie podeszwowe  |uszkodzenie drogi
palcéw stopy palcow piramidowej
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———y

ODRUCH BABINSKIEGO

99

———
OBJAW
OPPENHEIMA

Sposéb wykonania

* Pacjent lezy na plecach z
wyprostowanymi kohczynami dolnymi.

» Badajgcy wywotuje intensywne,
posuwiste draznienie przedniej
powierzchni kosci piszczelowej

» Reakcja fizjologiczna Brak reakcji
palcéw i stopy.

» Reakcja patologiczna Pojawia sie
reakcja Babinskiego.
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OBJAW ROSSOLIMO W
KONCZYNIE GORNEJ

Sposob wykonania

* Badajgcy jedng rekg chwyta
przedramie pacjenta i ustawia reke w
pozycji pionowej z lekko zgietym
grzbietowo nadgarstkiem.

» Drugq rekq frzymajgcg mtotek
neurologiczny uderza w okolice stawu
srédreczno-paliczkowego drugiego lub
frzeciego palca

* Reakcja fizjologiczna. Brak ruchu w
obrebie reki.

* Reakcja patologiczna. W wyniku
uderzenia pojawia sie reakcja zgiecia

palcow.

TN
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JAWY USZKODZENIA DROGI
PIRAMIDOWEJ

1. Droga piramidowa = droga korowo-rdzeniowe
2. Odpowiada za ruchy dowolne i hamowanie odruchow.
3. Gdy jest uszkodzona — pojawia sie zespot piramidowy.

. Objaw Dlaczego powstaje
Pacjent:
« ma sztywne konczyny Niedowtad spastyczny brak hamowania miesni przez
chodzi ,nozycowo" mozg
* ma zywe odruchy W . . . bud - d
. dodatni Babifski zmozone napigcie przewaga pobudzenia na
miesniowe hamowaniem
Objawy patologiczne odhamowanie prymitywnych
(Babinski) odruchéw
Klonusy nadmierna pobudliwos¢
odruchowa
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USZKODZENIE OSRODKOWE VS

OBWODOWE

Cecha

Uszkodzenie OSRODKOWE
(piramidowe)

Uszkodzenie OBWODOWE

Miejsce uszkodzenia

mozg / rdzeh

nerw / splot / miesien

Sita miesni niedowtad spastyczny niedowtad wiotki
Napiecie miesni wzmozone obnizone
Odruchy sciegniste wzmozone ostabione/brak
Odruchy patologiczne obecne (Babinski) brak
Zanik miesni niewielki, pdzny wyrazny, szybki

Drzenia peczkowe

brak

obecne (fascykulacje)

Chéd

sztywny, nozycowy

opadajgca stopa
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UDAR

Rozpoznaj objawy udaru! Zareaguj natychmiast!

PROBLEMY 2 R()WNOWAGA,
ZAWROTY GEOWY

PROBLEMY ZE WZROKIEM,
, PODWOJNE LUB ZABURZONE WIDZENIE

- OPADAJACY KACIK UST,
NIEWYRAZNA MOWA

SPEECH PROBLEMY Z MOWA, S &
BEEKOTANIE, TRUDNOSCI ZE ZNALEZIENIEM SEOW ; :

LICZY SIE KAZDA SEKUNDA!
.\ DZWON NA NUMER 112!
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EFAST - ROZPOZNAWANIE UDARU

Litera Co oceniam Jak sprawdzam (co méwie / robie) Objaw alarmowy
B Réwnowaga +Prosze przejsc¢ kilka krokéw” / Nagta niestabilno$¢, zawroty
Balance obserwacja chodu
E Wzrok ,Czy widzi Pan/Pani podwadjnie?” / Nagta utrata lub podwdjne
Eyes Sledzenie palca widzenie
F Twarz +Prosze sie usmiechnagé¢” Opadanie kacika ust, asymetria
Face
A Konczyna gérna .Prosze podnies¢ obie rece” Opadanie jednej reki
Arm préba Barrégo
S Mowa ,Prosze powiedzie¢ proste zdanie” Belkot, afazja
Speech
T Czas Ustalenie poczatku objawdw Kazda minuta
Time
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wielkoscig

(] Przyciemnij $wiatlo (jesli mozliwe) (& Powtérz dla drugiego oka
@ Ocen wyjsciowo: @ wielkos¢ zrenic
[+ Oswietl jedno oko z boku (latarka)
@ Powtorz dla drugiego oka

’\/ PERRLA si¢c zgadza ~
=stcegbly sa pravidiowe
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———

o Czolo zachowane (marszczy sie) Q Czoto porazone (nie marszczy sie)

+ opada dolna polowa twarzy X opada cata potowa twarzy
+/ czoto zachowane (pacjent marszczy czoto) ¥ brak marszczenia czota
+/ zmiany po stronie przeciwnej X brak zamkniecia oka

do uszkodzenia zmiany po tej samej stronie co uszkodzenie
+" czesto inne objawy neurologiczne

Czoto zachowane = udar (centralne), czota porazone = Bell (cbwoedowe)=%
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PROBA BARREGO \

+ Cel préby. Wykrycie niewielkiego niedowtadu w obrebie konczyn gérnych.

« Spos6b wykonania. Pacjent znajduje sie w pozyciji stojgcej z rekami wyciggnietymi przed sobg w
ptaszczyznie horyzontalnej i ustawionymi w petnej supinacii.

» Badajgcy prosi o zamkniecie oczu i utrzymanie tej pozycji przez jedng minute
» Reakcja fizjologiczna. Symetryczne ustawienie obu rgk, bez opadania

» Reakcja patologiczna. Opadanie reki, zmniejszenie supinacji z towarzyszgcym niewielkim zgieciem
w stawie tokciowym
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FAZIA — ROINICOWANE

Afazja ruchowa (Broka) Afazja czuciowa (Wernickego)

Cechy charakterystyczne: mowa mowa ptynna, ale pozbawiona sensu, obecne
spowolniona, wysitkowa, wypowiedzi neologizmy i niewtasciwe stowa, zaburzone
krotkie, urywane rozumienie mowy,

Pacjent rozumie polecenia, ale nie Pacjent nie wykonuje polecen

potrafi sie wystowic

Artykulacja jest prawidtowa (mieénie Artykulacja jest prawidtowa, ale tres¢
dziatajq), lecz brakuje stow wypowiedzi jest btedna
Pacjent szuka stow, wypowiada sie Pacjent méwi duzo, ale w sposéb chaotyczny i
oszczednie, ale logicznie i adekwatnie. niezrozumiaty.
Afazja Broki (ruchowa) Afazja Wernickego (czuciowa)
+/ mowa skapa, wysitkowa, krotkie X mowa ptynna, ale bez sensu

zdania
+/ rozumienie zachowane

X rozumienie zaburzone

=» méwi mato, ale sensownie =» moéwi duzo, ale bez sensu

[ Broca — mato mowi, rozumie; Wernicke - duzo mowi, nie rozumie. ]
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T-OKNA CZASOWE W LECZENIU UDARU

Im szybciej — tym lepiej (,,time is brain”)

TIME IS BRAIN

im szybciej, )
NIE TRAC ANI MINUTY!

tym lepiej!

21.03.2026
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Krwiotok [ Krwiotok
srodmozgowy podpajeczynowkowy

as e =
¢ R O

P W

T Al'A
»

uszkodzony naczynie tetniak lub uraz | | btahy uraz (czesto
| w mozgu, — krew w przestrzeni krew migdzy koscia | niewielki),
‘ | kreww migzszu mézgu podpajeczynowkowej czaszki a opona | || krew migedzy opong ‘ ‘
[ twardg twarda a mézgiem
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NICOWANIE 3-SEKUNDOWE

UDARY KRWOTOCZNE

Charakter:

Krwiotok podpajeczynéwkowy

+ Nagly poczatek

= ,Piorunujacy bdél”— najsilniejszy w zyciu
Czesto: sztywnosé karku, wymioty

Krwiotok sréodmézgowy
| Silny bél glowy
+ objawy neurologiczne:
> niedowtad, afazja, zaburzenia widzenia
> czesto nadcisnienie

Krwiak nadtwardéwkowy

+ Uraz glowy + bél
+ Krétka utrata przytomnosci —» poprawa
—» nagle pogorszenie

A\ TK glowy NATYCHMIAST!

Objawy:
@ —» niedowtad koriczyn &
=p afazja, zab, widzenia @ @
=» sennosdé, wymioty 4@y

Cecha:

Jednostronnie poszerzona zrenica

(moze wystapic) @‘

Przebieg:
- stopniowy rozwdj objawdw
T & ryzyko opéznione!

Krwiak podtwardéwkowyl(=TUEH L)
+ Objawy narastaja powoli:

> bél gtowy, sennoséé, splatanie

> Ryzyko: osoby starsze, alkohol, antykoagulanty

// <~ Nagly silny bél gtowy = podejrzenie krwiotoku — TK glowy NATYCHMIAST!
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OSTRA KONTRA PRZEWLEKtA PO
UDARZE

E Faza ostra Faza przewlekta
~ Pierwsze godziny/dni Po kilku tygodniach

< WIOTKOSC / BRAK ODRUCHOW 4 SPASTYCZNOSC / WZMOZONE ODRUCHY
/i\ WYJATEK — tylko pi et et OBJAW BABINSKIEGO (+)
tylko pierwsze godziny / dni udaru « typowy obraz po udarze
4; FAZA OSTRA: nagte, wiotkos¢, FAZA PRZEWLEKLA: klasyczny obraz udarowy:
brak odruchéw * spastycznosé, wzmozone odruchy
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»
s
 postac spastyczna w niedowtadzie Y
potowiczym E -
» KG: zgieta w tokciu, przywiedziona, pronacja, ' ?
reka zgieta ’ )
» KD: wyprostowana, przywiedziona, stopa w
zgieciu podeszwowym
« Chod: koszgcy (okrezny), ciezar na strone
zdrowq
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DZIEKUJE ZA UWAGE.........

W opracowaniu wyktaddw wykorzystano materiaty z podrecznika:

Bochynski R, Garbowska |, Btawat P. Badanie neurologiczne. Praktyczny podrecznik multimedialny.

Warszawa: PZWL; 2024.(w szczegdlnosci materiaty graficzne)
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