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Hammersmith Neonatal Neurological Examination (HNNE)

proforma for term infants
Dubowitz L et la J Pediatrics 1998;133:406-416

Imie i nazwisko Numer identyfikacyjny/szpitalny

Data urodzenia Data badania

Wiek cigzowy (w dniu narodzin) Wiek cigzowy (obecnie)

Obwéd gtowy (w dniu narodzin) Obwad gtowy (obecnie)

Centyl Centyl

Ciemiaczko rozmiar ksztatt Szwy czaszkowe: szerokie / naktadajace sie

Wsparcie oddechowe: respirator / CPAP / tlen / brak

Encefalopatia TAK / NIE Jesli TAK, to opisz ($piaczka/ reakcje odruchowe wytacznie/
reaguje, ale nieodpowiednio)

Zaéma / zmetnienie rogéwki Prawidtowa reakcja Zrenicy

Dysmorfie

Znamiona skorne: TAK / NIE Opisz

Wogtebienia skérne: TAK / NIE

Fatdki ttuszczu: Nadmierne TAK / NIE
Przykurcze Opis Lewa stopnie | Prawa stopnie
(zgiecie/wyprost)

Stawy ramienne

Stawy tokciowe

Nadgarstki

Palce

Stawy biodrowe

Stawy kolanowe

Stawy skokowe

Odruch zuchwowy obecny / brak / nadmierny
Odruch z glabelli (dla hiperekpleksji)

Ksztatt ust Stridor:

Jezyk miekki / twardy / fascykulacje / wystajacy

Woyciek sliny / potrzeba odessania (jak czesto) / “robienie baniek” ze sliny przy oddechu

Ksztatt klatki piersiowej Ruchy przepony
Organomegalia watroba Sledziona nerki
Narzady ptciowe prawidlowe meskie/zenskie
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NAZWISKO:

www.hammersmith-neuro-exam.com
HAMMERSMITH NEONATAL NEUROLOGICAL EXAMINATION kod/ID pacjenta

DATA URODZENIA:

DATA BADANIA:

WIEK

MASA URODZENIOWA:

OBWOD GEOWY:

WIEK CIAZOWY

PLEC

NUMER BADANIA:

STAN

ASYM
ETRIA

POSTAWA

Niemowle w supinacji.
Obserwuj pozycje
koriczyn dolnych oraz
gornych

Zaznacz dominujgce
ustawienie.

rece i nogi
wyprostowane lub
zgiete w bardzo
niewielkim
stopniu

nogi lekko zgiete

o(

nogi zgiete, ale
nieprzywiedzione

o

nogi zgiete i przywiedziony
blisko brzucha

nieprawidtowa postawa:
zaznaczony wyprost
nég/silne zgiecie ramion
(koriczyn
goérnych)/opistotonus

o=

ODRZUT RAMIENIA/
rak

Chwy¢ oba nadgarstki,
szybkim ruchem
wyprostuj rece
réwnolegle do ciata,
policz do 3. Rozluznij
chwyt.

Powtérz 3 razy.
Obserwuj odpowiedz po
kazdej stronie.

brak zgiecia rak

rece zginajq sie¢
powoli, nie
zawsze i nie w
petnym zakresie
ruchu

4.

rece zginaja sie powoli,
w wigkszym P
zakresie ruchu

o

rece zginaja sie szybciej,
peten zakres ruchu

0 .

trudno$¢ w wyproscie rak;
mozliwa silna tendencja do
powrotu do zgiecia

TRAKCJA KONCZYNY
GORNEJ/rak

Chwy¢ nadgarstek i
pociagnij reke w gore.
Obserwuj zgiecie tokcia
i op6r podczas
unoszenia
topatki/ramienia z
podtoza.

Zbadaj kazdg strone
osobno.

reka pozostaje
wyprostowana —
brak
odczuwalnego
oporu

1

LA

L

reka delikatnie sie
zgina lub
wyczuwalny jest
opor

1
P L

reka zgina sie do
momentu uniesienia
fopatki/ramienia,
nastepnie prostuje
sig/dazy do wyprostu

YN
P L

[

reka zgina sie do kata ok.
100°; to ustawienie jest
utrzymywane w trakcie
unoszenia topatki/ramienia

%

zgiecie reki

(<100°); to ustawienie
utrzymywane podczas
unoszenia ciata

ODBICIE KONCZYN
DOLNYCH

Chwy¢ obie stopy na
wysokosci kostek jedng
dtonig, zegnij koriczyny
dolne w stawach
biodrowych i
kolanowych. Szybko
wyprostuj koriczyny
dolne o rozluznij chwyt.
Powtérz 3 razy.
Obserwuj
odpowiedz/reakcje po
kazdej stronie.

brak zgiecia

niepetny lub
zmienny zakres
zgiecia

O—r>

peten zakres zgiecia,
wolny ruch

O«

peten zakres zgiecia, ruch
szybki

Q<€

trudno$¢ w prostowaniu
ndg; silna tendencja do
powrét do zgiecia

TRAKCJA KONCZYNY
DOLNEJ

Chwy¢ stope, powoli
pociagnij koriczyne
dolna w gore. Obserwuj
zgigcie w stawie
kolanowym i opér
podczas unoszenia
posladka.

Zbadaj kazdg noge
osobno.

wyprost koriczyn
dolnych; brak
oporu

,_
o
-

niewielkie zgiecie
koriczyny
dolnej/wyczuwaln
y pewien opdr

1

petne zgiecie koriczyny
dolnej az do uniesienia
posladka

Ak

kolano w zgieciu podczas
unoszenia pos$ladka

o
—

kolano w zgieciu podczas
unoszenia plecéw i
posladka

KAT PODKOLANOWY
Ustaw kolano przy
brzuchu, wyprostuj
koriczyne dolng w
kolanie przez delikatny
nacisk z pierwszego
palca przy kostce.
Zaobserwuj kat pod
kolanem. Zbadaj kazdgq
strone osobno.

P

QNN

180°

QNN

= 1307

P L

=110

P L

ax

P L

<a80*

KONTROLA GEOWY (1)
(napigcie
prostownikéw)
Trzymaj posadzone
niemowle. Obejmij
dtorimi klatke
piersiowa, ustabilizuj
topatki. Pozwdl gtowie
opas¢ w przdd.

brak préby
uniesienia gtowy

niemowle prébuje
unies¢ gtowe;
wyczuwalny
wysitek, ale mato
zauwazalny

unosi glowe, ale glowa
opada do przodu lub
tytu

unosi gtowe;
gtowa pozostaje w pionie,
ale sie chwieje

KONTROLA GLOWY (2)
(napigcie zginaczy)

brak préby
uniesienia gtowy

niemowle prébuje
unies¢ gtowe;

unosi gtowe, ale gtowa
opada do przodu lub

unosi gtowe;
gtowa pozostaje w pionie,

gtowa w wyproscie lub w
zgieciu; nie moze by¢

Trzymaj posadzone wyczuwalny tytu ale sig chwieje biernie zgigta
niemowle. Obejmij wysitek, ale mato
dtorimi klatke zauwazalny

piersiowa, ustabilizuj
topatki. Pozwdl gtowie
opasé w tyt.

To jest oficjalny formularz do uzytku w badaniu neurologicznym noworodkéw Hammersmith Neonatal Neurological Examination. (c) Mac Keith Press.

Jego tres¢ i system punktacii nie podlegajg zmianie. Gtéwne zrédto: Dubowitz L i in. J Pediatr 1998;133:406-16

W celu uzyskania informacji na temat badania prosimy o kontakt z prof. Frances Cowan f.cowan@imperial.ac.uk lub administratorem Mac Keith Press admin@mackeith.co.uk
Strona internetowa: https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/



www.hammersmith-neuro-exam.com

KONTROLA GtOWY gtowa opada i prébuje podnies¢ jest w stanie delikatnie podnosi glowe i utrzymuje utrzymuje gtowe przed

(HEAD LAG) pozostaje z tytu gtowe, ale gtowa podnies¢ glowe ja w linii z ciatem ciatem

Chwy¢ niemowle za opada

nadgarstki i pociagnij

do pozycji siedzacej i

delikatnie podtrzymuj

gtowe. Obserwu;j

zgiecie koriczyn ‘\ ‘/\

gornych.

ZAWIESZENIE plecy zaokraglone, plecy zaokraglone, plecy delikatnie zgiete, plecy proste, gtowa w linii plecy proste, gtowa

BRZUSZNE glowa i kofczyny gtowa ¢, koriczyny zgiete ciata, korficzyny zgiete powyzej ciata, koriczyny

Obejmij tutdéw dziecka zwisaja koriczyny zgigte

lezacego na brzuchu i wyprostowane delikatnie zgiete

unies je poziomo.

Wozorce napiecia STAN ASYME
TRIE

NAPIECIE ZGINACZY (1) punktacja dla punktacja dla zgiecia punktacja dla zgiecia punktacja dla zgiecia

(podczas trakgji: zgiecia koriczyny koriczyny gornej rowny z koriczyny gornej wieksza koriczyny gornej wieksza

koriczyna gérna vs gornej mniejsza wynikiem dla zgiecia niz dla zgiecia koriczyny niz dla zgiecia koriczyny

koriczyna dolna) niz dla zgiecia koriczyny dolnej dolnej, ale réznica< 1 dolnej i réznica >1 kolumna

Poréwnaj wyniki dla koriczyny dolnej kolumna

trakcji koriczyny gornej

i dolnej.

NAPIECIE ZGINACZY (2) koriczyny gérne i doine silne zgiecie koriczyny silne zgiecie koriczyny

(koriczyna gérna vs zgiete gornej i silny wyprost gornej i silny wyprost

koriczyna dolna) koriczyny dolnej koriczyny dolnej

Utozenie w supinacji. przemijajqce state

NAPIECIE punktacja dla punktacja dla trakcji punktacja dla trakcji punktacja dla trakcji

PROSTOWNIKOW trakcji koriczyny koriczyny dolnej jest koriczyny dolnej nizsza niz koriczyny dolnej jest nizsza

KONCZYN DOLNYCH dolnej wigksza niz réwna dla punktacji dla dla kata podkolanowego; niz dla kata

Poréwnaj wyniki dla punktacja dla kata kata podkolanowego réznica < 1 kolumna podkolanowego, réznica >1

trakcji koriczyny dolnej i podkolanowego kolumna

kata podkolanowego

NAPIECIE punktacja dla punktacja dla wyprostu punktacja dla wyprostu punktacja dla wyprostu

PROSTOWNIKOW SZYI wyprostu gtowy gtowy jest réwna gtowy jest wigksza niz dla gtowy jest wigksza niz dla

(niemowle w siadzie) jest nizsza niz dla punktacji dla zgiecia zgiecia glowy; réznica < 1 zgiecia glowy; rdéznica >1

zgiecia glowy gtowy kolumna kolumna

NAPIECIE ZGINACZY punktacja dla punktacja dla punktacja dla zawieszania punktacja dla zawieszenia

Szyl i lia i ia brzusznego brzusznego wigksza niz dla brzusznego wigksza niz dla

(niemowle poziomo) brzusznego nizsza réwna punktacji dla utrzymywania gtowy; utrzymywania gtowy;

Poréwnaj wyniki dla niz dla utrzymywania gtowy réznica < 1 kolumna réznica > 1 kolumna

utrzymywania gtowy i utrzymywania

zawieszenia brzusznego gtowy

Odruchy STAN ASYME
TRIE

ODRUCH SCIEGNISTY nieobecny wyczuwalny, widoczny wygérowany (bardzo klonus

(odruch zm. niewidoczny wyrazny)

dwugtowego ramienia,

odruch kolanowy,

odruch ze $ciegna

Achillesa)

Poczekaj az migsier sie

rozluzni i uderz w niego

palcem lub mtotkiem

ODRUCH SSANIA / brak odruchu/ tylko staby, staby, ale regularny silny odruch ssania: brak ssania, ale silne

ODRUCH WYMIOTNY brak ssania nieregularny odruch ssania (a) Nieregularny zaciskanie

Wtz maty palec do ust
z opuszkiem palca

odruch ssania

niewielkie zasysanie

(b) Regularny

skierowanym ku gérze kasanie bez pokarmu dobre zasysanie pokarmu
(uzyj rekawiczek) zasysania
pokarmu
ODRUCH CHWYTNY brak reakcji krétkie, stabe silnie zgiecie palcow silne zaci$niecie palcow silnie zacisniecie palcéw,
DLONI zgiecie palcow nawet podczas unoszenia mozna unies¢ cate ciato

Wtéz palec wskazujacy
do dtoni i delikatnie
nacisnij . NIE DOTYKAJ
GRZBIETU DtONI.
Testuj kazdq strone
osobno.

barkéw

dziecka

ODRUCH CHWYTNY brak reakcji czesciowe zgiecie palce zaci$niete na
STOP palcow stop kciuku badacza

Nacisnij kciukiem na

podeszwe stopy,

bezposrednio pod

nasada palcow.

Testuj obie strony P L P L P L
réwnoczesnie

ODRUCH brak reakcji tylko zgiecie petna reakcja ze
UMIESZCZANIA grzbietowe zgieciem stawu
KONCZYNY DOLNEJ biodrowego,

(PLACING) kolanowego i stopy oraz
Trzymaj niemowle umieszczeniem

prosto. Poczekaj az podeszwy stopy na stole
nogi wyprostujg sie i

rozluznia. Dotknij

grzbietowg strong

koriczyny dolnej

niemowlecia o krawedz

stotu. P L P L P L

Testuj kazdgq strone
osobno.
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ODRUCH MORO
(zbadaj jako ostatni)
Unie$ niemowle do 45°

Brak reakcji lub
tylko otwarcie
dtoni

Petne
odwiedzenie oraz
wyprost ramion,

Petne odwiedzenie, ale
opdznione lub
czesciowe

Czesciowe odwiedzenie
oraz wyprost ramion, po
ktérym nastepuje tagodne

* minimalne odwiedzenie
i przywiedzenie
e tylko wyprost ramion

(1) trzymajac glowe w brak przywiedzenie przywiedzenie do przodu
linii ciata. Przyciagnij przywiedzenia e zaznaczone tylko
gtowe do przodu i przywiedzenie

pozwdl jej opasé do
tytu o co najmniej 10°.
Zanotuj, jesli wystgpi

e

1 2

0.8

Ruchy STAN ASYME
TRIE
RUCHY brak ruchéw sporadyczne i czeste izolowane ruchy czeste ruchy globalne czeste, nadmierne ruchy
SPONTANICZNE krotkie izolowane
(1Lo$¢) ruchy
Obserwuj niemowle
podczas lezenia w
supinacji.
RUCHY SPONTANICZNE tylko ruchy ruchy wyprostne i ruchy ptynne ,ale ptynne, naprzemienne e ruchy kurczowo-
(JAKOSC) wyprostne nagte, monotonne ruchy KKG i KKD; zsynchronizowane
Obserwuj niemowle przypadkowe odpowiednia réznorodnos¢ e wktadanie rak do ust
podczas lezenia w ruchy; niektére o szarpniecia lub inne
supinacji. ruchy ptynne nietypowe ruchy
PODNOSZENIE GEOWY brak ruchu niemowle obraca niemowle podnosi niemowle podnosi gtowe i niemowle podnosi gtowe i
W PRONACII gtowe bez brode, obraca gtowe brode utrzymuje jg w tej pozycji
Potdz niemowle na unoszenia brody
brzuchu z gtowa w linii
Srodka
Nieprawidtowe STAN ASYME
objawy/wzorce TRIE
NIEPRAWIDLOWE dtonie otwarte, przerywane zaciskanie ciggte zaciskanie pigsci lub ciggly wyprost palucha lub
USTAWIENIE DtONI palce u stop piesci lub przywodzenie przywiedzenie kciuka; zgiecie wszystkich palcow
LUB PALCOW STOP wyprostowane kciuka zgiecie palca stop
przez wigkszo$¢ wskazujacego; opozycja
czasu kciuka
DRZENIE brak drzenia lub Drzenia sporadyczne w czeste drzenia w czasie ciagte drzenia
drzenie tylko czasie czuwania czuwania
podczas ptaczu lub
po odruchu Moro
WZDRYGNIECIA brak wzdrygnig¢, brak 2-3 spontanicznych wiecej niz 3 spontaniczne ciggte wzdrygniecia
Ruchy podobne do nawet podczas spontanicznego wzdrygniec wzdrygniecia
odruchu Moro, ale bez nagtego hatasu wzdrygniecia, ale
wyzwalania odruchu reakcja na nagly
Moro hatas
Orientacja i STAN ASYME
zachowanie TRIE
WYGLAD OCZU nie otwiera oczu peten, sprzezony ruch przemijajacy trwaty
oczu e oczoplas e oczoplas
. zez . zez
e ptywajace ruchy gatek e ptywajace ruchy gatek
ocznych? ocznych?
e objaw zachodzacego e objaw zachodzacego
storica storica
ORIENTACIA brak reakcji wzdrygniecie na przesuniecie oczu; przedtuzony obrét glowy w obraca gtowe i oczy w
SLtUCHOWA skutek bodzca gtowa moze obrocic sie strone bodzca; szukanie strone dzwieku za kazdym
Niemowle w stanie stuchowego; w strone bodzca wzrokiem; ptynny ruch razem, ale gwattownie i z
czuwania. Otul ozywia sie i stuchowego szarpnieciem

niemowle. Trzymaj
grzechotke 10-15 cm
od ucha. Nie potrzasaj
dzieckiem.

nieruchomieje;
brak rzeczywistej
orientacji

ORIENTACIA
WZROKOWA

Otul niemowle, jesli
trzeba obudz dziecko
grzechotka lub
delikatnie kotyszac

nie podaza i nie
skupia wzroku na
bodicach

sztywnieje, skupia
wzrok, podaza
krétko w strone
bodica, ale traci
kontakt

podaza wzrokiem w
pionie i poziomie, ale
nie obraca gtowy

podaza wzrokiem w pionie
i poziomie oraz obraca
gtowe

podaza wzrokiem po
okregu

CZUINOSC
Badana w odpowiedzi
na bodzce wzrokowe

nie reaguje na
bodice

patrzy krétko w
trakcie czuwania

w trakcie czuwania
patrzy w kierunku
bodzca, ale traci kontakt

utrzymuje zainteresowanie
bodicem

nie meczy sie
(hiperaktywnos¢)

DRAZLIWOSC spokojny przez budzi sig, czasem ptacze czesto podczas ciggle ptacze podczas ptacze nawet gdy nie

W odpowiedzi na caty czas, nie ptacze podczas czynnosci czynnosci pielegnacyjnych wykonuje sie przy nich

bodice drazni go zaden czynnosci pielegnacyjnych czynnosci pielegnacyjnych
bodziec pielegnacyjnych

ZDOLNOSC DO nie ptacze, brak ptacze krétko, ptacze, uspokaja sie na ptacze, potrzebuje wziecia ptacze, brak mozliwosci

USPOKOJENIA

koniecznosci
uspokajania

brak koniecznosci
uspokajania

dzwiek gtosu

na rece, aby sie uspokoi¢

uspokojenia dziecka

PtACZ

nie ptacze wcale

tylko kwilenie

ptacze w reakcji na
bodzce, normalna
wysokos$¢ gtosu

gtosno ptacze, czesto
nieprzerywanie

PODSUMOWANIE BADANIA:
Napiecie gtowy i tutowia:

Ruchliwos$¢:

Orientacja i czujnos¢:
Zdolnos¢ do uspokojenia:

Napiecie koriczyn:
Odruchy:
Drazliwos¢:

Lista objawdw odbiegajgcych od normy:

WERSJA POLSKA: dr hab. Ewa Gajewska, ewagajewskal011@gmail.com, mgr Matgorzata Eliks, malgorzata.eliks@gmail.com, mgr Aleksandra Bieniaszewska,
aleksandra.wlodarczyk.94@gmail.com, Katedra i Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
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