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Neurologiné apziara keiciasi...
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Santrauka. COVID-19 pandemijos metu pirmenybé teikiama nuotolinéms konsultacijoms,
o tiesioginiy metu apziiira turi biiti trumpa ir tikslinga, vengiama nebttiny tiesioginio kon-
takto veiksmy. Sio komentaro tikslas: pasiiilyti tam tikras tradicinés neurologinés apzitiros
modifikacijas, siekiant sutrumpinti apziaros trukme ir vengti potencialiai didesnés epide-
miologinés rizikos veiksmy. Aptariamos trys situacijos: COVID-19 sergancio paciento ap-
Zitra, skubi neurologiné apzitira ir apziiira nuotolinés vaizdo konsultacijos metu.

RaktaZodziai: neurologiné apziara, COVID-19.

IVADAS

Medicina keiciasi. Taip, kaip dirbome pries kelis méne-
sius, nedirbame ir nedirbsime dar ilgai. Tradiciné neurolo-
giné apziiira, miisy pagrindinis ir maziausiai kintantis dar-
bo metodas, nebeliko tokia pati. Siekiant suvaldyti
COVID-19 pandemija, butina laikytis asmens apsaugos
priemoniy, vengti tiesioginio kontakto, laikytis atstumo.

Sio komentaro tikslas - pasiiilyti tam tikras neurologi-
nés apzitros modifikacijas jvairiose klinikinése situacijo-
se, siekiant saugiau, greiciau ir tiksliau istirti pacientus. Pa-
teikiamos trys situacijos: 1) COVID-19 sergancio paciento
apziiira; 2) skubi neurologiné apzitra ir 3) nuotoliné neu-
rologiné apziiira.

I SITUACIJA. COVID-19 SERGANTIS
PACIENTAS

Neurologai tiesiogiai nedirba COVID skyriuose, o pacien-
tams gali iSsivystyti ivairios neurologinés komplikacijos
[1]. COVID skyriy gydytojams svarbu laiku ir tinkamai re-
aguoti i pacienty nusiskundimus ar buklés pasikeitimus.
Taip pat rekomenduojama reguliariai (pvz., keiciantis pa-
mainai) atlikti trumpa neurologinés buklés vertinima, i ku-
ri ieity samonés jvertinimas (tam tinkamos Glasgow ko-
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mos skalé (Glasgow Coma Scale, GCS) ir Richmondo azi-
tacijos ir sedacijos skalé (Richmond agitation and sedation
scale, RAAS), vyzdziy dydzio ir simetrijos ivertinimas,
kalbos vertinimas ir trumpas galiiniy jégos jvertinimas
(pvz., pakelti ir palaikyti kiekviena ranka ir koja).

1 lentelé. Rekomenduojami reguliarios pacienty neurologi-
nés apziiiros elementai

1. Samonés lygio vertinimas
2. Azitacijos ir sedacijos vertinimas
3. Kalbos ir orientacijos vertinimas

4. Vyzdziy simetrijos vertinimas

5. Galuiniy jégos vertinimas

Atsiradus neurologinei simptomatikai, pirmiausia rei-
kia ivertinti, ar tikrai reikalinga kontaktiné neurologo kon-
sultacija. Didelei daliai konsultacijy (pvz., tyrimy reko-
mendavimui, jvertinimui, gydymo gairiy, vaisty rekomen-
davimui, keitimui, dozés korekcijai) tiesioginis kontaktas
su pacientu nereikalingas. Pirmenybé teikiama nuotoli-
néms konsultacijoms.

Konsultuojant sergancius pacientus, dévimos pilnos
asmens apsaugos priemonés (IV-V saugumo lygiai). Sio-
je situacijoje apziliros mastas priklauso nuo paciento
simptomatikos. Kadangi naudojamos visos asmens apsau-
gos priemonés, konsultacijos laiko ar tam tikry apzitros
veiksmy riboti nereikia. Atmintina, kad visi naudojami in-
strumentai turi baiti vienkartiniai arba dezinfekuoja-
mi. Taigi, refleksams tikrinti naudojami kiti svorj turintys
objektai ar tirianc¢iojo pirstai. Patologiniams pado reflek-
sams ar jutimams tikrinti puikiai tinka lengvai intensyvio-
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sios terapijos skyriuose randamos priemonés - perlauzta
medicininé mentelé ar plastikinés vienkartiniy Svirksty
dalys.

II SITUACIJA. SKUBIOS NEUROLOGINES
KONSULTACIJOS

Sioje situacijoje Lietuvos neurologai susiduria su daug di-
desniu pacienty srautu, kadangi daugelyje Vakary Saliy
neurologai nekonsultuoja ar beveik nekonsultuoja dél
SARS-CoV-2 netirty pacienty srauto (taigi kontaktuoja ar-
ba su patvirtintais teigiamais, arba patvirtintais neigiamais
atvejais).

Atmintina, kad visada pirmumas teikiamas epide-
miologiniam saugumui nei neurologinés apziiiros patogu-
mui. Todél batina zZinoti, kokias apsaugos priemones reikia
naudoti skirtingose situacijose.

Konsultuojant po riisiavimo pacientus, kurie nekars-
¢iuoja ir neturi iminés kvépavimo taky infekcijos simpto-
my, turi biiti naudojama vienkartiné medicininé¢ kauké
(I saugumo lygis). Jeigu kontaktas yra ilgas ar artimas
(> 5 min, kai atstumas < 1 metras, arba > 15 min, kai atstu-
mas < 2 metrai) arba tiesiogiai lieCiamasi prie paciento,
naudojamos vienkartinés medicininés pirstinés, vienkarti-
né medicininé kauké arba, jei yra galimybeé, - FFP2 respi-
ratorius (II saugumo lygis). Konsultuojant asmenis, kurie
turéjo artima salyti su COVID-19 atveju ir neturi kvépavi-
mo taky infekcijos simptomuy, bei konsultuojant asmenis,
kuriems neimanoma atlikti rii§iavimo procediry, naudoja-
ma vienkartiné medicininé kauké arba FFP2 respiratorius,
vienkartinés medicininés pirstinés, vienkartinis neper-
Slampamas chalatas arba vienkartinis chalatas su neper-
slampama prijuoste, veido skydas arba prie veido priglun-
dantys akiniai ir vienkartiné chirurginé kepuré (III saugu-
mo lygis).

2 lentelé. Asmens apsaugos priemoniy saugumo lygiai [2]

Tepinélio i$ nosiaryklés paémimas, kvépavimo taky at-
siurbimas, intubacija, kardiopulmoninis gaivinimas yra
laikomi aerozoli generuojanciomis procediromis ir sios
paslaugos Svariam pacienty srautui priskiriamos III saugu-
mo lygiui. Pazymétina, kad kai kurios uzsienio klinikos
laiko, kad toniniai-kloniniai traukuliai ir hiperkinetiniai
delyrai yra susije su aerozolio iSskyrimu.

Konsultuojant jtariamus arba patvirtintus COVID-19
sergancius pacientus, naudojamas FFP2 arba FFP3 respi-
ratorius, vienkartinés medicininés pirstinés, vienkartinis
neperslampamas chalatas arba vienkartinis chalatas su ne-
perslampama prijuoste arba kombinezonas, veido skydas
arba prie veido priglundantys akiniai ir vienkartiné chirur-
giné kepuré (IV saugumo lygis), o atliekant aerozolj gene-
ruojancias procediras ar operacijas - FFP3 respiratorius,
vienkartinés medicininés pirstinés, vienkartinis ilgas ne-
perslampamas chalatas arba vienkartinis ilgas chalatas su
ilga neperslampama prijuoste arba kombinezonas, visa
veida dengiantis sandarus veido skydas arba sandaris aki-
niai, vienkartiné chirurginé kepuré ir antbaciai arba uzdara
avalyné (V saugumo lygis) [2] (2 lentelé).

Kontaktas su kiekvienu pacientu turéty buti kiek jma-
noma trumpesnis. Apklausos ir apzitros metu turi buti
laikomasi atstumo. Primenama, kad ilgalaikiu artimu
kontaktu laikomas kontaktas > 5 min, kai atstumas < 1 met-
ras, arba > 15 min, kai atstumas < 2 metrai. Dar pokalbio su
pacientu metu ivertinamas samonés lygis, kalba, galvos
padétis, veido simetrija, spontaniniai judesiai ir pan. Reko-
menduojama pokalbio su gulin¢iu pacientu metu keisti sa-
vo padéti: stovéti kairéje ir desinéje lovos puséje bei uz lo-
vos kojugalio. Tai leidzia jvertinti paciento akiy ir galvos
padéti bei erdvini neigima (,,neglect”) [3]. Visos apzitiros
metu rekomenduojama laikytis 2 metry atstumo ir priartéti
tik atliekant butinus veiksmus.

Neurologiné apzitra turi buti tikslinga ir atliekami tik
bitini jos elementai. Pavyzdziui, pastebima, kad pacientas

Kvépavimo takai | Rankos Kinas Veidas Galva Kojos
I saugumo lygis | Vienkartiné - - - - -
medicininé kauké
II saugumo lygis | Vienkartiné Vienkartinés| - - - -
medicininé kauké | medicininés
arba FFP2 pirstinés
respiratorius’
IIT saugumo lygis | FFP2 respiratorius | Vienkartinés| Vienkartinis neperslampamas Veido skydas | Vienkarting| -
arba vienkartiné | medicininés | chalatas arba vienkartinis arba prie veido | chirurginé
medicininé kauké | pirStinés chalatas su neperslampama priglundantys | kepuré
prijuoste akiniai
IV saugumo lygis| FFP2 arba FFP3 | Vienkartinés| Vienkartinis neperslampamas | Veido skydas | Vienkartiné| -
respiratorius medicininés | chalatas arba vienkartinis arba prie veido | chirurginé
pirstinés chalatas su neperslampama priglundantys kepuré?
prijuoste arba kombinezonas akiniai
V saugumo lygis | FFP3 respiratorius | Vienkartinés| Ilgas vienkartinis neperslampa- | Visa veida Vienkartiné| Antbaciai
medicininés | mas chalatas arba ilgas vienkar- | dengiantis chirurginé |arba uzdara
pirstinés tinis chalatas su neperslampama | skydas arba kepuré? avalyné
prijuoste arba kombinezonas sandaris akiniai

Pastabos: ' - jei yra galimybé, naudoti FFP2 respiratoriy; * - jei nenaudojamas kombinezonas
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nekalba, nejudina desiniyjy galiiniy, o galva pasukta i kai-
re. Esant aiskiai kairés vidurinés smegeny arterijos baseino
klinikai, galima toliau apZitiros nebetesti (pvz., tikrinti juti-
mus, refleksus ir pan.) ir pereiti prie instrumentiniy tyrimy.

Kita vertus, apziiiros informatyvumas neturi nukentéti.
Jei tam tikras veiksmas yra butinas ir nuo to keistysi diag-
nozé, iStyrimas ar gydymas, ji reikia atlikti modifikavus
arba laikantis papildomu saugumo priemoniuy.

Galviniai nervai

Dauguma artimo kontakto veiksmy (pvz., akiplocio, akiy
judesiy, mimikos raumeny veiklos ir pan.) galima atlikti
laikantis > 1 metro atstumo. Kai kuriems elementams
(pvz., smulkaus nistagmo, vyzdziy simetrijos ir reakcijos
ivertinimui, vestibulookuliniy refleksy ivertinimui) reika-
lingas artimas ar tiesioginis kontaktas (pereinama i I sau-
gumo lygi). Akiy dugno apzitiros metu paciento ir gydyto-
jo kontaktas yra labai artimas, todél tyrimas turéty buti pa-
gristas ir naudojamas respiratorius.

Tam tikry simptomy (mimikos raumeny simetrijos, lie-
Zuvio padéties) ivertinimui pacientas turi nuleisti medici-
nin¢ kauke zemyn. Po veiksmo pacientas iSkart paragina-
mas veél uzsidéti kauke.

Ryklés ir gomurio refleksy tikrinimas yra susijgs su
aerozolio generavimu, todél reikia apsvarstyti jo tikslingu-
ma arba tikrinimo metu dévéti respiratoriy ir akiy apsauga
(III saugumo lygis).

Sensoriné sistema

Jutimy vertinimo tikslinguma reikéty jvertinti pagal pa-
ciento nusiskundimus ir anamnezg. Esant subjektyviems
jutimy pakitimams, reikia jvertinti, ar tikrai pacientui rei-
kia objektyvaus jutimy ivertinimo. Pavyzdziui, pacientas
skundziasi staigiu pusés kiino nutirpimu. Ar mums biti-
nas detalus objektyvus jutimy jvertinimas? Ar nuo to pasi-
keis iStyrimo taktika? Kita vertus, jtariant nugaros smege-
ny pazeidima ar ming polineuropatija, Sie veiksmai yra
batini.

Jei vis tik objektyvus jutimy ivertinimas reikalingas,
biutina dévéti vienkartines medicinines pirstines. Nereko-
menduojama naudoti daugkartinio naudojimo instrumenty
(pvz., metaliniy neurologinio plaktuko daliy), tam tinka
vienkartiniai objektai (vata, marlés tamponéliai, mediniai
pagaliukai) arba lieciama pirstinémis. Pacienty veido liesti
rankomis negalima.

Motoriné ir koordinaciné sistema

Kiekvienas veiksmas turi bati tikslingas. Daugumai pa-
cienty jéga ir koordinacija gali biiti ivertinama stebint jy
spontaninius judesius ar atliekant gydytojo komandas. Ob-
jektyvios apzitiros metu aiskiose situacijose nebitinus ele-
mentus (pvz., jvairiy sausgysliy refleksy tikrinima) galima
praleisti.

Taip pat deréty modifikuoti pirSto-nosies méginj (nes
pacientas pirstu liecia veida): galima paciento prasyti pirs-

3 lentelé. Neurologinés apZiiiros elementy saugumas

Aerozoli generuojancios procediiros / situacijos
(III saugumo lygis)

Kardiopulmoninis gaivinimas

Intubacija

Nosiaryklés tepinélio paémimas

Kvépavimo taky atsiurbimas

Nazogastrinio zondo jvedimas

Disfagijos patikra

Galimai aerozolj generuojancios situacijos
(III saugumo lygis)

Toniniy-kloniniy traukuliy priepuolis
Delyras su azitacija

Ryklés ir gomurio refleksy tikrinimas
Hiperventiliacija EEG metu

Labai artimas kontaktas (II-III saugumo lygiai)
Fundoskopija

Artimas ar tiesioginis kontaktas (II saugumo lygis)

Veido simetrijos vertinimas, nuémus medicining kauke
Liezuvio ir gomurio padéties vertinimas

Detalus akiy judesiy vertinimas

Objektyvus jutimy vertinimas

Raumeny jégos ir tonuso aktyvus vertinimas
Meninginiy simptomy tikrinimas

Artima apziura (I saugumo lygis)

Regos lauko vertinimas
Akiy judesiy vertinimas

Observaciné apziura (I lygis)
Kalbos ir orientacijos vertinimas
Spontaniniy judesiy vertinimas
Atliekamy komandy vertinimas

tu paliesti kurig nors kita kiino dalj, pavyzdziui, ausi, krati-
ne ar pan.

Neurologijos skyriuose atliekamos procediiros

Kai kurios neurologijos skyriuose atlickamos procediiros
(disfagijos patikra, nazogastrinio zondo ivedimas, kvépa-
vimo taky atsiurbimas, nosiaryklés tepinéliy paémimas)
generuoja aerozolj ir visas patalpoje esantis personalas
turi dévéti III saugumo lygio asmens apsaugos priemones.
Hiperventiliacijos méginys, atliekant elektroencefalogra-
fija, taip pat susijes su aerozolio generavimu, todél néra re-
komenduojamas. Amerikos neurofiziology draugija sitilo
méginj atlikti tik pacientams, kuriems tikimybé sirgti
COVID-19 yra minimali, ir tik tuo atveju, jei tyrimas gali
buti diagnostiskai naudingas (pvz., itariant absansy ar kita
geneting generalizuota epilepsija) [4].

III. NUOTOLINES VAIZDO KONSULTACIJOS

Pandemijai uzsitgsus, ribojant pacienty, besilankanciy as-
mens sveikatos priezitiros istaigose (ASPI), srautus ar sau-
gant rizikos grupiy pacientus nuo baitinybés atvykti j ASPI,
gali atsirasti nuotoliniy vaizdo konsultacijy poreikis.
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Nuotoliné konsultacija nepakeicia ,,gyvos konsultaci-
jos“. Pirmiausia netenkama ,,gyvo“ bendravimo efekto pa-
cientui ir informatyvumo gydytojui. Kita vertus, vaizdo
konsultacijos gali bati nejtikétinai vertingos. Jy metu ly-
giai taip pat surenkama anamnezé ir skundai. Neurologiné
apziiira ne visada reikalinga, o bazinius veiksmus puikiau-
siai galima atlikti naudojant vaizdo rysj. Nuotolinés apziu-
ros informatyvumas ,,gyvai® apziiirai nusileidzia tik atlie-
kant detaly motorinés sistemos, jutimy, akiy judesiy ar
vestibulinés sistemos istyrima [5].

Neurologinei apzitrai atlikti reikia kooperatyvaus pa-
ciento (ar jam artimo asmens) - kai kuriuos veiksmus turés
atlikti pacientas. Nepamirskime, kad pacientas gali panau-
doti misy naudojamus instrumentus, pavyzdziui, Saltu ir
Siltu objektu tikrinti jutimus, ar astresniu objektu - patolo-
ginius refleksus!

Zievinés funkcijos

Vaizdo pokalbio metu lengvai jvertinama paciento kalba,
mastymas ir orientacija. IS esmés néra jokiy klitciy net at-
likti paprastesnius kognityvinius testus, pavyzdziui,
MMSE ar MoCA [6]. Norint atlikti tam tikras uzduotis, gy-
dytojui reikés parodyti atspausdintus paveiksliukus arba
naudotis funkcija ,,screen share ir pacientui parodyti savo
kompiuterio ekrane matoma vaizda.

Galviniai nervai

Vertinant akiy judesius, svarbiausia nurodyti, ka pacien-
tui reikia daryti. Néra jokiy kliti¢iy patikrinti akiy jude-
sius, jvertinti akiy plysius ir vyzdzius. Siek tiek sunkiau
vertinti akiy obuoliy pozicija, kadangi néra koncentruoto
Sviesos Saltinio. Vaizdo konsultacijos metu fundoskopi-
jos atlikti neimanoma. Lengvai patikrinami mimikos rau-
menys, liezuvio judesiai. Veido jutimai vertinami pacien-
tui prilietus nurodytas veido zonas minkstu, astresniu ir
Saltu objektu. Detalesng vestibulinés sistemos apziiira
(pvz., vestibulookulinj refleksa ar uzdengimo-atidengi-
mo meégini) atlikti gana sudétinga, tam reikia tiksliy nuro-
dymuy ir kooperatyvaus paciento arba jam artimo Zmo-
gaus.

Motoriné ir koordinaciné sistema

Raumeny jéga vertinama pacientui atliekant spontaninius
judesius ir vykdant gydytojo komandas pries kompiuterio
vaizdo kamera. PraSoma pakelti, palaikyti rankas, padaryti
ivairius judesius, atsistoti ant pirsty galy ir kulny, atsistoti
i$ sédimos pozicijos, pritiipti, atsistoti i$ gulimos pozicijos
ir pan. Deja, subtilus jégos skirtumas tokios apzitiros metu
gali likti nepastebétas. Patikrinti raumeny tonusa taip pat
gali buti sudétinga ir subtilaus tonuso pakitimo galima ne-
pastebéti. Patologinius refleksus, pavyzdziui, Babinskio
patologini refleksa, gali patikrinti pats pacientas ar Salia
esantis asmuo, vykdydami gydytojo nurodymus. Koordi-
naciniai méginiai ir eisena vertinami taip pat kaip ir ,,gy-
vos“ konsultacijos metu.
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Sensoriné sistema

Jutimus galima jvertinti remiantis paciento subjektyviu
nurodymu. Esant reikalui, paciento prasoma priliesti gal-
nes astriu, buku, saltu ar siltu daiktu (priklauso nuo to, ko-
kius jutimus gydytojas nori patikrinti). Geriau, jei konsul-
tacijoje dalyvauja pacientui artimas ar prizirintis asmuo,
kuris gali patikrinti jutimus, laikydamasis gydytojo in-
strukcijy.

Vaizdo konsultacijai reikalingas saugus ir gana greitas
interneto rysys, sklandziai veikiantis mikrofonas ir vaizdo
kamera gydytojo ir paciento kompiuteriuose, bei progra-
miné jranga (pvz., Zoom, MS Teams, WhatsApp, Skype,
Viber, Doxy.me, Vidyo ar kt.). Taip pat svarbu tinkama
pokalbiui aplinka: apsvietimas, kambario fonas, pasaliniy
vaizdo ir garsiniy dirgikliy nebuvimas ir pan.

Kiek tokias konsultacijas galétume taikyti Lietuvoje,
kol kas neaisku dél technologijos uztikrinimo jstaigose ir
tokiy konsultacijy teisinio reguliavimo.

ISVADOS

COVID-19 pandemija keicia neurologing apziiira. Pir-
miausia teikiamas démesys pacienty, personalo ir visuo-
menés saugumui, o ne konsultacijos patogumui. Siekiant
sutrumpinti kontaktus, reikia apsvarstyti, ar visi apzitiros
metu atlickami veiksmai yra reikalingi. Taip pat svarbu
ivertinti, kurie veiksmai ar situacijos yra susij¢ su papildo-
ma epidemiologine rizika. Jie turi bati modifikuoti arba at-
liekami laikantis papildomy saugumo reikalavimy. Kita
vertus, pacienty iStyrimas dél $iy salygy neturi nukentéti -
naudojant papildomas apsaugos priemones, galima atlikti
visus reikalingus apziiiros veiksmus.

Gali buti, kad COVID-19 pandemija paskatins ir dalj
konsultacijy perkelti i virtualig erdve. Neurologija tam né-
ra klititis - nuotoliné apzitira gali buti tiek pat detali ir in-
formatyvi, kaip ,,gyva“ apzitra. Tam reikia tik jrangos ir
aiskaus teisinio reguliavimo.

Pandemija smarkiai pakeité miisy darbg. Zitirékime i
tai, kaip i galimybe pacientus tirti tiksliau ir tikslingiau, ba-
ti lankstiems ir nebijoti keisti savo darbo metody.

Ir svarbiausia - bukime saugiis ir sveiki! Tik taip
galésime padéti savo pacientams.
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A. Jasionis, R. Mameniskiené
NEUROLOGICAL EXAMINATION IS CHANGING
Summary

Patient examination during the COVID-19 pandemic should be
short and fruitful, physicians should avoid unnecessary actions of
direct contact. In certain situations, remote consultations are pre-
ferred. This commentary proposes several modifications to the
neurological exam to make it shorter and to avoid potential ac-
tions of higher epidemiological risk. Three situations are dis-
cussed: examination of the patient with COVID-19, urgent neu-
rological examination, and teleneurological examination.
Keywords: neurological examination, COVID-19.
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