Badanie podmiotowe w
neurologil

gtowna skarga choreqo

—1trzeba doktadnie ustali¢ co pacjent
rozumie pod danym pojeciem

—okreslic zasieg objawow ubytkowych np.
czy niedowtad uniemozliwia

wykonywanie jakiejs czynnosci




poczatek choroby

— jak zaczeta sie choroba ?

— czy nagle ,w ciggu sekund, minut, godzin, dni,
tygodni, miesiecy, lat ?



dynamika rozwoju objawow

— czy choroba postepuje, stopniowo, czy
skokowo ?

— czy po okresie pogorszenia nastgpita
stabilizacja ?

— czy dolegliwosci powracajg co jakis czas ?

— ktore objawy bylty wczesniej, a ktore pozniej ?

— Jjesli objawy wystepujg co pewien czas, spytac

jak czesto sie pojawiajg i jak dtugo utrzymujg

Nalezy uzywac pojec czynnosciowych np. moze

chodziC, biegac, chodzi¢ o lasce




* czynniki wyzwalajace i przynoszace
ulge

* dotychczasowe leczenie | wykonane
badania



Inne objawy neurologiczne

— obecnie i przesztosci

— béle glowy szczegdlnie z tow. nudnosciami i
wymiotami

— napady drgawek

— omdlenia

— krétkoterminowa utrata przytomnosci

— dretwienie, mrowienie konczyn

— ostabienie sity miesniowej ktores z konczyn

— zaburzenia czynnosci zwieraczy (nietrzymanie
moczu, stolca, zatrzymanie moczu, zaparcia)



Inne objawy neurologiczne c.d.

— zaburzenia wzroku:
« podwQjne widzenie
« widzenie zamglone
e Utrata wzroku
 zaburzenia w polu widzenia

— zawroty gtowy z uczuciem wirowania
otoczenia

— niemoznosc¢ utrzymania rownowagi



Inne objawy neurologiczne c.d.

— ruchy mimowolne

— zaburzenia pojmowania, pamieci,
zapamietywania

— niemoznosc mowienia, lub rozumienia mowy

— ostabienie ostrosci stuchu

— bdle kregostupa

— bodle twarzy

— zab. potykania

—zab. snu

— Zmiany nastroju




obecny stan neurologiczny

— Jakie czynnosci pacjent jest w stanie obecnie
wykonac

— czy potrafi samodzielnie jesS¢, umyc sie, iS¢ do
ubikacji itp.



przebyte choroby

— urazy czaszkowo-mozgowe

— zapalenie opon i mézgu

— nadcisnienie tetnicze, ChNS, miazdzyca
— cukrzyca

— nowotwory

— kita, gruzlica

— stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol)
— narazenie na dziatanie trucizn

wywiad rodzinny i Srodowiskowy

— czy ktos z rodziny cierpi, lub leczyt sie na
podobne dolegliwosci

— warunki zyciowe




MODELOWA OCENA WYWIADU

po zebraniu wywiadu od
chorego | ew. od jego otoczenia
staramy sie utozyc ze zbioru
uzyskanych informacji model
wywiadu charakterystyczny dla
dane] grupy chorobowe]
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model naczyniowy

— nagte objawy
— deficyt neurologiczny (niedowtad
potowiczy, afazja, zab. czucia, zawroty

gtowy)
— czesto obecnos¢ ChNS, miazdzycy,
nadcisnienia, cukrzycy
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model zapalny

— 0golna infekcja z temperaturg czesto
poprzedzjgca objawy neurologiczne

— ostry bol gtowy
— cechy zespotu wzmozonego cisnienia
srodczaszkowego

— deficyt neurologiczny

— czeste ilosciowe | jakosciowe zab.
sSwiadomosci

— objawy oponowe wczesne (przeczulica) |
pozne (sztywnosc¢ karku)
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model nowotworowy

— wolno narastajgce objawy czesto
poprzedzone ogniskowym napadem
padaczkowym

— wolniej, lub szybciej nasilajgcy sie deficyt
neurologiczny w koncowej fazie zesp.
wzmozonego cisnienia srodczaszkowego

— utrata m. C.
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model urazowy

— wywiad wypadkowy

— w okresie ostrym zab. przytomnosci,
nudnosci, wymioty, bdle | zawroty gtowy,
czesto tow. deficyt neurologiczny (zab.
kontaktu stownego, zab. motoryki ogolnej,
anizokoria)

— W okresie poznym narastajgca meczliwosc,
zaburzenia pamieci, otepienie, objawy
piramidowe, mozdzkowe, pozapiramidowe
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model zwrodnieniowy

— wolno narastajace (szereg lat) objawy
ogniskowe

— czesto dominuja zab. pamieci, otepienie

— moga towarzyszyc¢ obj. piramidowe,
mozdzkowe, pozapiramidowe
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model toksyczny

— wywiad swiadczgcy o mozliwosci zatrucia
— W okresie ostrym :
* nudnosci, wymioty
 biegunka
« zab. kontaktu
— W okresie poznym :
« objawy rzekomonerwicowe (bole i zawroty gtowy)

 0bj. encefalopatyczne (ostabienie, drazliwosc, zab.
snu i pamieci)

 obj. polineuropatyczne (bdle i parestezje konczyn)
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