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INTRODUCERE iN SEMIOLOGIE.
DEFINITII

Semiologia este piatra fundamentald a diagnosticului. Infor-
matiile anamnestice orienteazi, datele clinice fundamenteaza, iar
datele de laborator confirma diagnosticul.

Semiologia reprezintd o analizi, care se coroboreazi cu eru-
ditia medical3, dublati de o culturd generald, respect fatd de bol-
nav, omenie, afectivitate, decentd, etica, deontologie profesiona-
13 si de respect fatd de cel care o practica.

Semiologia isi propune s3 inarmeze atit medicul, cét si asisten-
tul medical cu metode si tehnici de examinare a pacientului si, in
acelasi timp, cu mijloace si cai de a descoperi semnele si simpto-
mele, de a le interpreta in mod corespunzitor cu scopul de a apre-
cia corect si rapid diagnosticul clinic pentru a interveni eficient
in sprijinul redobandirii sanatitii pacientului/ameliorarii acesteia.

Conform definitiei datdi de OMS, sinétatea este ,,acea stare
de bine fizic, mintal si social complet si nu constid numai in ab-
senta bolii sau a infirmitagii*.

Si pentru a intelege mai bine ce inseamna sanatatea trebuie si
intelegem si ce este boala.

Conform Dictionarului medical romdn, boala reprezintd o
,,deviere de la starea de sinatate din cauza unor modificiri ale
mediului intern sau ale actiunii unor agenti din mediul extern®
sau ,.este o deviatie sau o abatere de la normal cu consecinte ne-
dorite asupra confortului personal i activititii sociale®.
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Boala poate fi acuti sau cronici.

Boala acuti se caracterizeaza printr-un episod de durati des-
tul de scurti, la sfarsitul caruia pacientul isi reia activitatea nor-
mala. In aceasta perioads, insa, el poate fi dependent de ingrijiri
medicale sau infirmiere, in mod repetat.

Boala cronicil este de lungd duratd, generand incapacitatea
permanenti, partiald sau totald, este o alterare organica sau func-
tionala, care obliga bolnavul si-si modifice modul sdu normal de
viatd si care persistd mai mult timp.

Boala sau sinitatea este constatatd si confirmata de un medic,
iar ingrijirile sunt acordate de asistenta medicala.

Medicul este acea persoand care a absolvit o facultate de me-
dicind cu scopul de a promova sénitatea individului i a colec-
tivitagii.

Asistenta medicala este acea persoand absolventd a unei scoli

.postliceale sanitare, in a cirei pregitire profesionald si caracter
moral se regisesc valorile acestei profesii, responsabilitatea fun-
damentali a ei avand patru puncte cardinale:

1. s3 promoveze sdnatatea;
2. s3 prevind boala;
3. sd reinstaureze sinitatea;
4. si aline suferinta.
Asistenta medicald nu trebuie s uite niciodata:
— si vorbeasca cu bolnavul;
— 58 dezbrace bolnavul ;
— s il examineze complet si corect;
— sd nu se comporte ca un distribuitor de medicamente.

Anamneza si examenul clinic conferd actului medical acel
caracter uman, realizind apropierea sufleteasca fatd de pacient,
necesari in stabilirea diagnosticului, urmarea corecti a tratamen-
tului, in recuperarea medicald si reintegrarea socio-profesionala.
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Pacientul este persoana care va fi supusi unui examen medi-
cal, unui tratament sau unei interventii chirurgicale.

Examenele paraclinice reprezinta orice mijloc tehnic cu aju-
torul cdruia poate fi confirmat sau infirmat un diagnostic.

Definitia semiologiei

Semiologia este stiinta, parte a medicinei, care se ocupi cu
descoperirea, descrierea si interpretarea semnelor si simptomelor
care apar in evolutia diverselor boli, precum si a metodelor de a
le pune in evidenta. Totodata, ea cuprinde si tehnica examenului
clinic.

Cu alte cuvinte, semiologia este stiinta care se ocupi cu stu-
diul general al semnelor si al sistemelor de semne, in vederea
precizirii diagnosticului si prognosticului.

Pe scurt, semiologia medicald este disciplina care se ocupi
cu descrierea i interpretarea simptomelor si semnelor de boali.

Etimologic, termenul ,,semiologie* derivi din limba greaci :
semeion, care inseamnd semn, si logos, care inseamni stiintd,
discurs.

Semiologia se foloseste de simptome, semne si sihndroame la
care se adaugi investigatiile paraclinice care ar trebui si fie tinti-
te pentru sustinerea diagnosticului.






CAPITOLUL1

UTILIZAREA TERMINOLOGIEI
MEDICALE iN EFECTUAREA
ANAMNEZEI

1.1. Semne, simptome si sindroame prin care se
manifestd boala

1.1.1. Simptomul

Simptomul este o manifestare a bolii relatate de pacient in
cursul anamnezei, ce are un caracter subiectiv si care este depen-
dent de o serie de factori (perceptie, culturd, nivel intelectual).
Simptomul poate fi:

— general (de exemplu, durere, cefalee, ameteli);

— local (simptomele locale sunt relativ specifice unor sisteme
anatomice, de exemplu, hepatalgie — ficat; disurie — apa-
rat urinar ; dispnee — aparat respirator).

El se mai numeste si semn functional si este descris de citre
pacient in cursul interogatoriului luat de citre medic sau asistenta
medicali.

Simptomatologia reprezinti totalitatea simptomelor unei boli.

1.1.2. Semnul
Semnul este o manifestare obiectivi a bolii, pe care examinato-
rul o evidentiaza in cadrul examenului clini¢ prin propriile simfuri.
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Exemple sunt: icter, paloare, mirire de volum a abdomenului,
bombarea unui hemitorace, sufluri, raluri, matitate etc.

Confruntarea simptomelor si a semnelor permite orientarea
diagnosticului. )

Distinsul clinician prof. dr. C. C. Dimitriu spunea cé ,,simp-
tomul apartine simurilor, iar semnul apartine rationamentului®

1.1.3. Sindromul

Sindromul este un complex de simptome si semne care ex-
prima o stare ce poate fi legata de diferite boli si afectiuni i nu de
o0 anumiti boali, dar care are un mecanism fiziopatologic comun
— unitar. .

Exemple sunt: sindrom icteric, sindrom febril, sindrom bron-
sitic, sindrom pleural etc.

1.2. Componentele anamnezei

1.2.1. Abordarea pacientului

Prima reactie a personalului medical la prezentarea in servi-
ciul medical a unui pacient trebuie sa fie de maximi infelegere
si atentie.

Este necesar ca pacientul si fie considerat ,,unic®, sd i se acor-
de credibilitate, atit pentru a putea ajunge la un diagnostic corect,
ct si pentru a stabili o relatie eficienta si benefica intre medic si
pacient si intre asistenta medicald i pacient.

Pe baza informatiilor obtinute prin examenul clinic, a datelor
investigatiilor paraclinice si, luénd in considerare factorii de risc,
pacientul este diagnosticat.

Dupi diagnosticare, pacientul urmeazid procedurile de trata-
ment si de ingrijire medicala.

Pacientul are nevoie de o evaluare minutioasd si completd,
efectuati de personal medical competent, care si arate interes §i
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atentie fatd de caz, care sd castige increderea acestuia prin pro-
fesionalism si abordare eticd, prin stabilirea unui diagnostic clar
si a unui tratamentul eficient. Pacientul are nevoie de ingrijire
medicald eficienta.

Aceastd abordare a pacientului se sprijind pe ideea fundamen-
tald ca un pacient tratat corespunzitor, ciruia i se oferd sprijin,
atentie si incredere va deveni un pacient mulfumit si, in ultimi
instantd, un caz elucidat.

in final, trebuie sd urmdm indemnul hipocratic de a cerceta
cele ce s-au intdmplat, sd ludm la cunostintd de cele prezente si
sd incercdm si prevedem cele ce se vor intAmpla.

1.2.2. Foaia de observatie

Foaia de observatie (FO) reprezintd un document cu tripla
semnificatie : document medical si stiintific, medico-legal si con-
tabil, care sintetizeaza datele relatate de pacient si cele constatate
de medic, rezultatele investigatiilor paraclinice, atitudinea tera-
peuticd adoptati, evolutia si prognosticul bolii.

FO este un document medico-stiintific, intrucat cuprinde da-
tele personale ale pacientului, diagnosticul de internare, diagnos-
ticul la 72 ore, diagnosticul de externare, ziua si ora internirii,
precum si datele de la externare.

FO poate fi un document medico-legal in diverse situatii ju-
ridice cu care se pot confrunta atit pacientul sau familia acestuia,
cat si personalul medical.

FO este un document contabil in vederea justificirii cheltu-
ielilor efectuate de spital pentru investigatii si procedee de dia-
gnostic, precum si pentru tratament.

FO trebuie redactatd in termeni clari, simpli si precisi, pas-
trand o ordine riguroasa.

FO include:

— date antropometrice despre pacient;
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— curba termica;

— valoarea tensiunii arteriale (TA), alura ventriculard (AV),
frecventa respiratorie, diureza, apetitul, scaunele etc.

FO are cinci parti: ’

— partea I — datele personale ale pacientului;

— partea a ll-a— anamneza,

— partea a [ll-a— examenul obiectiv la internare;

— parteaalV-a— foaia de evolutie si tratament;

— parteaa V-a-— epicriza.

Partea 1

Partea I a foii de observatie — datele personale ale pacientu-
lui — cuprinde date de identificare ale pacientului: nume, varsta,
sex, adresd si numar de telefon, grup sangvin, stare civila, locul
de munci si ocupatia, data si ora internarii, diagnosticul de trimi-
tere si diagnosticul la internare.

Virsta — poate da informatii pretioase privind particularitati-

le unor boli, astfel:

— in copilarie predomina bolile infecto-contagioase (scarlati-
na, rujeola, rubeola, varicela, tusea convulsiva), boli con-
genitale, rahitismul etc. ;

— in adolescentd predomind angina streptococicd cu compli-
catiile ei (reumatismul poliarticular acut, glomerulonefrita
difuza acutd, cardita reumatismald), hepatita acutd virald,
tuberculoza pulmonard, boli hormonale legate de puberta-
te;

— adultii pot avea orice patologie, unele fiind urmare a unor
boli din copilarie (stenoza mitrald, insuficienta mitrald, in-
suficienta cardiaca), boli congenitale — hipertensiunea arte-
riald esentiald, anemii hemolitice, ulcerul gastroduodenal;
boli castigate prin anumite obiceiuri, alimentatie, alcool,
fumat, stres: uléer, colecistite, diabet zaharat, HTA, dis-
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lipidemii, cardiopatia ischemicd acutd si cronici, hepatite
acute virale sau cronice, boli venerice, HIV, hemopatii ma-
ligne, cancer etc. ;

— varstnicii au o patologie specifica legata de ateroscleroza,
lacunarism cerebral, accidente neurologice, reumatism de-
generativ, emfizem pulmonar, cancere cu diferite localizéri,
infarct miocardic, boala Alzheimer.

Sexul — furnizeazd informatii despre aspectele particulare
morfo-fiziologice diferite la barbati i femei, care pot determina
boli ce apar exclusiv la femei sau la barbati sau boli cu incidentd
mai crescutd la unii sau la altii.

La femei predomind aspecte fiziologice legate de menarha,
graviditate §i menopauzi, precum si boli specifice lor: metroa-
nexite, fibrom uterin, chisturi ovariene, cancerul de col si corp
uterin; mai frecvent apar stenoza mitrald, astmul bronsic, cole-
cistite, litiaza biliara, colitele, infectiile urinare, hipertiroidismul,
tromboflebitele, lupusul eritematos diseminat, poliartrita reuma-
toida, cancerul mamar etc.

La barbafi sunt caracteristice bolile organelor genitale mas-
culine: orhiepididimita, adenomul si cancerul de prostatd, can-
cerul testicular; hemofiliile ; mai frecvent apar stenoza si insu-
ficienta aorticd, infarctul miocardic, cordul pulmonar cronic,
brongiectazia, ulcerul duodenal, guta, cancerul bronho-pulmo-
nar, spondilita anchilozanta, trombangeita obliteranta etc.

Domiciliul si locul nagterii — pot uneori furniza date despre
anumite zone geografice cu patologii specifice.

Gusa endemica sau distrofia endemic tireopatd — apare in anu-
mite zone cu conginut scizut de iod (muntii Apuseni, Maramures) ;

Nefropatia endemica balcanica — o nefrita tubulo-interstitiald
care apare mai ales in zona Dunirii, la granita cu Bulgaria si
Serbia (judetele Mehedinti, Dolj, Carag-Severin).
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Talasemiile — anemii hemolitice congenitale care apar mai
ales in Dobrogea, Delta Dundrii si frecvent in Grecia.

Malaria — apirea mai ales in zonele mlistinoase, unde era pre-
zent tantarul anofel, actual eradicat in Roménia, dar boala este
prezenta frecvent in tarile Africii

Parazitozele tropicale (tripanostomiaza, filarioza), holera se
mai intlnesc si azi in tari din Asia si Africa.

Ocupatia si locul de munci — oferi date importante mai ales
in cazul unor boli profesionale : minerii (silicoza, antracoza, sili-
co-tuberculoza), muncitorii din industria mordritului — boli pul-
monare, din industria solventilor organici — aplazii medulare etc.

Partea a II-a

Partea a II-a a foii de observatie cuprinde anamneza: motivele
interndirii, antecedente pérsonale, conditii de viatd si muncd si
istoricul bolii.

Anamneza

Anamneza reprezintd totalitatea informatiilor pe care medi-
cul le obtine de la bolnav si insotitorii acestuia pentru a le utiliza
in vederea stabilirii diagnosticului.

Notiunea provine din asocierea a doui cuvinte grecesti: ana,
care inseamnd inapoi, din nou, i mnesis, care fnseamnd memo-
rie.

Anamneza este prima etapd in cadrul examinarii clinice a bol-
navului, reprezentand metoda prin care examinatorul obtine date
de la pacient (anturajul sau apartingtorii lui) cu privire la starea
de sanitate si de boald, precum si mediul ambiental in care evo-
lueazi acesta.

Anamneza este foarte utila in orientarea spre un diagnostic
si ea depinde de experienta si, mai ales, de modul de abordare
de citre medic a pacientului si a anturajului. Uneori, 0 anamne-
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74 corectd conduce rapid spre orientarea citre diagnostic, acesta
fiind necesar pentru tratamentul de urgentd cum ar fi infarctul
acut, intoxicatiile medicamentoase sau alimentare, ulcerul perfo-
rat, apendicita acuti etc.
Surse de obtinere a datelor anamnezei
Informatiile necesare pentru stabilirea diagnosticului in ca-
drul anamnezei se obtin de la:
— pacientul Tnsusi;
— apartindtorul sau anturajul lui;
— dosarul medical sau alte documente medicale anterioare ale
pacientului;
— examenul clinic obiectiv;
— buletine cu rezultatele analizelor de laborator ale pacien-
tului;
— documentele de trimitere ale bolnavului.
Nu se poate obtine anamneza cind :
— bolnavul este comatos;
- bolnavul este surdomut ;
— bolnavul este orb;
— bolnavul este oligofren sever;
— bolnavul este sugar sau copil mic;
— bolnavul nu doreste.
Metode de efectuare a anamnezei :
> monologul (ascultarea) : permite pacientului si-si expri-
me suferintele; avantajele metodei sunt: examinatorul
poate observa mimica, gestica in timpul in care pacientul
isi exprima suferintele; diminueazi starea de tensiune in-
tre pacient si examinator cand pacientul este lasat sa vor-
beasci liber; daca acesta insa divagheaza de la subiectul
urmarit, trebuie si fie intrerupt politicos cu intrebari scurte
(de exemplu, «de cand a apdrut ?»);
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> interogatoriul (interviul) : examinatorul pune intrebdri cu
privire la suferintele acestuia; intrebdrile sunt: inchise
(cu raspuns scurt; da sau nu) si deschise (permit pacientu-
lui s3 rispunda prin fraze si s dezvolte subiectul respec-
tiv);

> observatia: ceea ce se percepe cu simfurile.

Motivele internarii

Motivele interndrii cuprind toate semnele si simptomele re-
latate de pacient, pentru care acesta se prezintd la medic. Dar
relatarea depinde de modul in care este chestionat pacientul si de
cum traduce medicul cele relatate in termeni medicali.

Semnele si simptomele relatate de pacient vor fi grupate pe
cat posibil pe aparate, avind in vedere ca pacientul poate avea o
asociere de boli.

De exemplu — dureri precordiale, palpitatii, dispnee dupd efort
— ne orienteaz spre o boali cardiaci ; tuse productivd, junghi to-
racic, febrii — spre o infectie pulmonara ; disurie, dureri lombare,
frisoane, febri, urine tulburi — spre o infectie urinari.

Antecedentele pacientului

Antecedente personale fiziologice (APF)

Antecedentele personale fiziologice au importantd mare atat

la copii, cét si la adulti. Aceste antecedente au importanti mai '
mare la femei.

— intereseazd numirul de sarcini si nasteri, tipul de nagtere
(prematurd, natural), probleme din copildrie (conditii de
locuit);

— la birbati este importanti aflarea momentului instaldrii pu-
bertitii si tulburarile aparute.

— sunt importante momentele genitale din viata femeii: me-
narha (aparitia primei menstruatii ; in mod normal, menar-
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ha apare la aproximativ 12 ani; cind apare dupa varsta de
14 ani este pubertate intarziatd cu cauze frecvente: endo-
crine, metabolice); succesiunea si regularitatea ciclului
menstrual (in mod normal, ciclul menstrual este la 28 de
zile); durata fluxului menstrual (normal este de 3-5 zile),
cantitate normald de sange eliminat 150 — 175 ml per ci-
clu menstrual) ; numdrul de nasteri (sarcini si imprejurdri
legate de acestea, numarul de copii niscuti vii/decedati;
nasteri normale/cezariene) ; numdrul de avorturi $i luna de
sarcind in momentul avortului ; cauze potentiale ; tulburari
de ciclu menstrual : amenoree (absenta ciclului menstru-
al); oligomenoree (rare sau cantitdfi scizute); hiperme-
noree (abundent); menoragie (durata fluxului menstrual
> 10 zile); metroragie (sdngerari uterine in afara ciclului
menstrual) ; menopauza (incetarea ciclului menstrual : fizi-
ologica la 45-50 ani sau precoce < 45 ani (cauze endocrine
— de exemplu, boli tiroidiene ; chirurgicale — de exemplu
histerectomie ; dupd radioterapie).

Antecedente personale patologice (APP)
Se referd la toate bolile pe care le-au avut pacientii din co-

pildrie §i pana in momentul interndrii, mai ales cele corelate

cu motivele interndrii. Unele boli anterioare pot avea urmari in

timp.

De exemplu : scarlatina sau infectia streptococicd poate de-

termina glomerulonefritd acutd (GNA) sau reumatism articular
acut (RAA) cu carditd reumatismald, valvulopatii, insuficientd
cardiaca.

»

>
»

bolile si interventiile chirurgicale pe care le-a prezentat
pacientul in trecut;

se mentioneazd data aparitiei acestora;

boli infectioase: tuberculozd (TBC) pulmonard, rujeol,
rubeoli, variceld, hepatitd acutd virald, angind streptoco-
cicd, malarie;
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> boli cu transmitere sexuali: gonoree, lues, infectie cu
HIV (virusul imunodeficientei umane);

» boli organice: respiratorii, cardiace, hepatice ;

> tipul si data in caz de interventii chirurgicale, transfuzii,

imunizari specifice.

Antecedente heredocolaterale (AHC)

— reprezintd informatii despre afectiunile rudelor si bolilor
mai importante aparute in familie.

Obtinerea antecedentelor heredocolaterale este o parte de ru-
tind a asistentei medicale. Se obtin informatii despre rudele de
gradul I (périnti, frati, soti, copii), trebuie si cuprinda numele,
prenumele, numele de fatd (daca este cazul), data nasterii sau
vérsta actuald, varsta la care au decedat rudele mentionate in is-
toricul familial, cauza decesului si numele sau descrierea oricirei
boli sau defect. Trebuie cercetate :

— bolile care se intdlnesc frecvent la membrii aceleiasi familii
= agregare familiald, boli de care au suferit consangvinii
pe linie maternd/paternd, decesul rudelor la vrste tinere;
boli transmise prin contagiune intrafamiliala indiferent de
gradul de rudenie;

— bolile care au transmitere ereditari cum ar fi: microsfe-
rocitoza ereditara si alte anemii hemolitice, hemofilia, guta,
diabetul insipid, rinichiul polichistic, sifilisul, infectia cu
HIV etc.;

— bolile cu predispozitie ereditari cum ar fi : hipertensiunea
arteriald (HTA) esentiald, litiaza biliard, diabetul zaharat tip
II, ulcerul duodenal, neoplaziile, epilepsia, schizofrenia,
obezitatea, dislipidemiile, cardiopatia ischemica, astmul
brongic etc.

— bolile care {in de locul de coabitare si de munci in vede-
rea depistarii unor boli transmisibile sau contagioase numi-
te boli de coabitare cum ar fi: tuberculoza la alti membri ai
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familiei sau la colegi, alte boli contagioase recente : hepati-
ta acutd, variceld, rujeold, scarlatind, boli parazitare.

Conditii de viati si de munci

Conditii de viatd
Factorii de mediu, de la domiciliu si de la locul de munca pot
constitui elemente de risc pentru aparitia si agravarea unor boli.

» Locuinta — poate interveni in aparifia sau agravarea unor
boli preexistente prin conditiile pe care le oferd. De exem-
plu, o locuinti insalubra, umeda sau cu praf, poate deter-
mina aparitia rahitismului la copii §i a tuberculozei, mai
ales asociatd cu o alimentatie precard. De asemenea, pra-
ful, igrasia pot determina aparitia §i declansarea astmului
bronsic. '
Alimentatia — intervine in mai multe momente ale vietii
in aparitia unor boli.

— In copilirie, o alimentatie carentatd, mai ales in vi-
tamine si proteine, poate determina aparitia distrofiei,
rahitismului sau a disproteinemiilor.

— Excesul de glucide si/sau lipide poate determina apa-
ritia obezitatii, a diabetului zaharat, a dislipidemiilor i
apoi a bolilor secundare lor: ateroscleroza, cardiopatia
ischemica, HTA, accidente neurologice §i boli osteoar-
ticulare.

— Alimentatia dezordonati, fara orar fix si mai ales in
prezenta unor factori nocivi (fumat, alcool) pot determi-
na aparitia ulcerului gastroduodenal, gastritei, hepato-
patiilor cronice, enterocolitelor.

Consumul de toxice poate determina apariia i agravarea

unor boli hepatice, hepatita cronici etanolicd, boli gastro-

intestinale, cardiace (cardiomiopatia dilatativd), neurolo-
gice si psihice (delirium tremens).
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> Fumatul are consecinte directe asupra tractului respirator
superior sau chiar a celui inferior prin actiunea cancerige-
nd a produsilor de ardere din tutun (gudroane, benzopiren)
si aparifia cancerului de buzi, laringian, bronho-pulmo-
nar si a altor boli respiratorii. Bronsitele cronice si astmul
bronsic duc in timp la aparitia altor boli de tipul cordului
pulmonar cronic si a gastritelor cronice.

> Abuzul de medicamente — de somnifere, de droguri
(morfin, halucinogene, amfetamine etc.), anticonceptio-
nale, antiinflamatoare.

Conditii de munca

» Uneori, in anumite conditii, locul de munci si profesia
bolnavului pot constitui cauze morbide pentru anumite
boli. Din acest motiv, a luat nastere si specialitatea medi-
cald medicina muncii, care a cunoscut o mare dezvoltare
in ultimii ani. Cele mai cunoscute meserii cu factori no-
civi sunt: mineritul, mordritul, industria de prelucrare a
produsilor de benzina, a diluantilor etc. Un factor nociv
$i recunoscut tot mai mult in ultimul deceniu este stresul.

Istoricul bolii
Istoricul bolii reprezintd modul si momentul in care a debu-
tat boala sau bolile, din ce cauze, caracterul simptomelor, cum a
evoluat in timp, cum a raspuns la diverse tratamente sau manevre.
Manifestarile de boala relatate de pacient si evolutia acestora
vor fi descrise in termeni medicali, istoricul bolii fiind decisiv in
diagnosticul si atitudinea medicului pentru terapie.
Punctele care se urmiiresc in istoricul bolii
® Analiza simptomelor prezente :
> data de debut;
> modul de debut: brusc (acut —1in boli acute ; de exem-
plu, pneumonia acutd; paroxistic — in plini sinitate
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aparenté, cel mai adesea pe fondul unei suferinte mai
vechi; de exemplu, infarctul miocardic datorat anginei
pectorale) si insidios (progresiv, boli cu evolutie inde-
lungata, cronice);

circumstantele aparitiei (in repaus/efort);

ritmul (zi/noapte, primivara/toamna);

cronologia manifestirilor : aparitia si succesiunea simp-
tomelor/semnelor) ;

YV V V

» atitudinea adoptata de pacient fatd de boald; analizarea
impactului bolii asupra pacientului;
» tratamentele efectuate anterior; consultatiile anterioa-
re;
» identificarea tuturor simptomelor asociate;
» particularitdtile evolutive in raport cu tratamentele;
Istoricul medical utilizeaza limbajul medical (de exemplu,
durerea este descrisid in legaturd cu localizarea topografica ana-
tomicd, nu cu localizare de organ; de exemplu, corect durere
epigastricd, nu durere de stomac; durere retrosternald, nu durere
cardiacd)

Partea a Ill-a

Partea a III-a a foii de observatie descrie starea prezenti care
cuprinde informatiile obtinute prin examenul obiectiv general
si examenul clinic pe aparate si sisteme.

Tot In aceastd sectiune a foii de observatie se consemneaza si
rezultatele examenelor paraclinice efectuate pacientului.

Examenul clinic se efectueazi in conexiune cu anamneza, in
urmitoarele conditii:

— liniste, obtinuta intr-o camera silentioasd;

— confort si intimitate pentru pacient;

— pozitia, initial sezadnda, apoi de decubit dorsal;

- pacient dezbricat cat este necesar, pe regiuni;
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— obtinerea cooperdrii pacientului prin explicarea tuturor
procedurilor si prin incurajare.
in timpul examenului, se examineaza fiecare regiune anato-
mo-functionala a organismilui, comparandu-se tot timpul dreap-
ta cu stinga.
Pentru examenul obiectiv sunt necesare :

— termometru;

— stetoscop;

— spatuld linguala;

— tensiometru;

— pensa de limba;

— ciocan de reflexe;

— ac bont;

— lanternd;

— bag cu vatd;

— oftalmoscop;

— manusi.

[ntr-o prim etapa se efectueaza pacientului un examen obiec-
tiv general, apreciindu-se:

a) Functiile vitale, prin:

— misurarea temperaturii ;

misurarea pulsului;
— masurarea frecventei respiratorii; '
— masurarea tensiunii arteriale.
Temperatura
Temperatura se misoara cu termometrul : oral, axilar, auricu-
lar sau rectal. In mod normal, temperatura rectald este 37°C (> cu
0,5°C decét cea orald).
Temperatura variaza intre 35,8-37,3°C.
O temperaturd cuprinsa intre 37,5-3 89C este starea de subfe-
brilitate ; temperatura intre 38-40°C reprezinta febra, iar o tempe-
raturd de peste 40°C reprezintd hiperpirexia.
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Temperatura se masoard dimineata si seara si se noteaza pe
foaia de temperatura.

Pulsul sau alura ventriculara

Pulsul se palpeazi la artera radiald, cu doud degete, timp de
un minut.

Pulsul poate fi regulat sau neregulat, puternic sau slab.

Normal, adultul are un puls de 60-80 batai/minut, cu ritm re-
gulat.

Se noteaza in foaia de observatie.

Respiratia

Respiratia se urmireste prin inspectia sau palparea toracelui,
analizind frecventa, ritmul si amplitudinea.

Normal, frecventa respiratorie la adult este de 16-18 respira-
tii/minut.

Se noteaza in foaia de temperatura.

Tensiunea arteriali

Tensiunea arteriald se misoari cu ajutorul tensiometrului §i a
stetoscopului. Se recomanda masurarea la ambele brate, uneori
fiind necesard misurarea in clino- si ortostatism sau la membrele
inferioare. Misuritoarea determind doud valori:

— tensiunea arteriald sistolicd (maxima);

— tensiunea arteriala diastolicd (minima).

TA sistolicd normali este 95-140 mmHg, iar TA diastolica
normald de 60-90 mmHg.

La membrele inferioare, TA este cu 10 mmHg mai mare decét
la cele superioare. In ortostatism, TA sistolicd poate s& scadd cu
10-15 mmHg, iar cea diastolicd cu 5 mmHg.

b) Iniltimea si greutatea

Inaltimea se masoara cu taliometrul (respectiv pediometrul la
sugari), iar greutatea cu cantarul.

Dupa misurarea celor doud, se calculeazi indicele de masa
corporald (IMC).
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Normal, IMC este 20-25.

¢) Starea generalia

Starea generald poate fi: buna, alterata sau grava.

Prin starea generald-se apreciazi, se verificd si se noteazi:
sexul, varsta, dezvoltarea fizica, starea de nutritie, tulburirile
mintale, prezenta durerii, pozitia corpului, atitudinea, faciesul,
aspectul hainelor, igiena.

In etapa a doua, se trece la examinarea sistemelor si aparatelor
organismului.

a) Tegumentele si mucoasele

Tegumentele se examineaza prin inspectie si palpare.

La inspectie, se apreciaza culoarea si prezenta sau absenta
unor leziuni. De asemenea, se apreciaz3 starea fanerelor (unghii
si par).

Prin palpare se apreciazi temperatura, textura, elasticitatea si
gradul de hidratare.

b) Tesutul celular subcutanat

Tesutul celular subcutanat se examineazi prin inspectie si
palpare. Se apreciaza prin:

— masurarea grosimii pliului cutanat: se face prin plierea te-
sutului in diferite zone : toracald, brahials, abdominali sau
crurald;

— turgor: senzatia pe care o are examinatorul la palparea pli-
ului cutanat; poate fi ferm sau flasc.

¢) Sistemul ganglionar

Se apreciazi prin palparea grupelor ganglionare superficiale :
ganglionii cervicali, sub- si supraclaviculari, axilari, inghinali,
epitrohleari, la nivelul cotului, posterior.

in mod normal, ganglionii nu se palpeaza decat daci bolnavul
are o constitutie slabi.

Patologic, ganglionii pot creste in volum si devin palpabili.
La palparea ganglionilor miriti de volum (ceea ce se numeste
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adenomegalie), se apreciazd méirimea, forma, consistenta, sensi-
bilitatea si mobilitatea acestora.
d) Sistemul muscular
Sistemul muscular se examineaza prin inspectie si palpare.
La inspectie se apreciazi aspectul diverselor grupe muscula-
re, iar prin palpare se apreciazi mirimea si troficitatea, tonusul si
rezistenta la migcari pasive si active, forta musculari, sensibilita-
tea si eventualele migciri anormale.
e) Sistemul osteoarticular
Sistemul osteoarticular se examineazi prin inspectie si pal-
pare. Articulatiile se examineazi pe rand. La inspectie se apre-
ciazd simetria, deformdrile, tumefactiile, culoarea tegumentelor
supraiacente, migcarile articulare, gradul lor, curburile coloanei
vertebrale. La palpare, se apreciazd temperatura, sensibilitatea si
crepitatiile articulare.
f) Aparatul respirator
Examenul fizic al toracelui se executd de cétre medic si cu-
prinde : inspectia, palparea, percutia si auscultatia. El trebuie s
fie precis si complet.
Inspectia toracelui este un timp esential al examindrii apara-
tului respirator. Inspect;ia da informatii asupra:
— cutiei toracice: aspect, forma, dimensiuni, simetrie ;
— miscarilor respiratorii : in mod normal, exist trei tipuri res-
piratorii:
= tipul costal superior (la femei);
* tipul costal inferior (la adolescent);
= tipul costo-abdominal sau diafragmatic (la copii i bar-
bati).
— amplitudinii respiratiilor
in cazuri patologice, inspectia poate evidentia o serie de mo-
dificéri patologice :
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— modificari la nivelul tegumentelor toracelui, sub formd de

eruptii, edeme, circulatie colaterala accentuata;

deformiri toracice: torace emfizematos (boltit uniform,
cu ambele diamefre mirite, cu bombarea gropilor supra-
claviculare, orizontalizarea coastelor si unghiul epigastric
obtuz), torace paralitic (cu cele doud diametre micsorate,
alungit si turtit, cu musculatura redusa si spaii intercos-
tale evidente), torace rahitic (cu sternul proeminent, ase-
mandtor sternului de giind, cu matinii costale, cu coastele
turtite lateral), torace cifotic (cu diametrul antero-posterior
considerabil marit), torace lordotic, torace cifo-lordotic sau
cifo-scoliotic;

deformari ale coloanei vertebrale : exagerarea unor curburi
fiziologice;

tiraj suprasternal, supraclavicular (depresiunea inspiratorie
profund a partii moi suprasternale si, respectiv, supracla-
viculare), tiraj substernal (depresiune inspiratorie epigas-
trici) si tiraj intercostal (depresiunea inspiratorie a spatiilor
intercostale).

Palparea da informatii asupra.:
— ritmului respirator: se evidentiazd mai bine asezand pal-

ma pe regiunea sternala, la fiecare inspiratie, mana fiind
ridicatd sincron cu bombarea toracelui; adultul are 16-18
respiratii/min.

vibratiilor vocale: se percep cu ména aplicatd pe peretele
toracic, succesiv pe fiecare hemitorace, cand pacientul spu-
ne ,,33“; ele reprezintd transmiterea prin peretele toracic
a vibratiilor corzilor vocale produse in cursul vorbirii; in
cazuri patologice, ele pot fi accentuate sau diminuate.

Percutia foloseste lovirea peretelui toracic, pentru a provoca

zgomote, care sunt interpretate dupa calitatea lor. Ea apreciazd
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sonoritatea pulmonari. Dupa calitatea sunetului obtinut la percu-
tie, se deosebesc:

— sonoritate pulmonara normald ;

— sonoritate pulmonara scizuti, care se numeste matitate;

— sonoritate pulmonara crescutd care se numeste hipersono-
ritate.

Auscultatia evidentiaza si interpreteazd diversele zgomote,
care se produc in cavitatea toracicd in timpul respiratiei, tusei si
al vorbirii.

La persoana sinitoasd, auscultatia pune in evidentd numai
murmurul vezicular. Murmurul vezicular este un zgomot care se
auscultd pe suprafata toracelui, determinat de trecerea coloanei
de aer prin sistemul de canale si canalicule care formeaza arbo-
rele bronsic.

Murmurul vezicular este apreciat prin intensitate, timbru, ra-
portul duratei inspir/expir, caracteristici care se modifica in stri
patologice.

In stari patologice, pot apirea modificari ale murmurului ve-
zicular

— diminuare sau disparitie (pneumotorax, pleurezie);

— exagerare.

In cazuri patologice, la auscultatie se aud o serie de zgomote
patologice :

— sufluri: sunt zgomote respiratorii cu caractere particulare,
care inlocuiesc zgomotul respirator normal ; ele rezulta din
disparitia murmurului vezicular si inlocuirea lui cu zgomo-
tul laringo-traheal, modificat de unele procese patologice
pulmonare sau pleurale : suflul tubar (apare in pneumonie,
tuberculozi pulmonara sau tumori), suflul pleuretic (apare
in pleurezie), suflul cavitar (apare in tuberculoza pulmona-
1, abcese pulmonare sau chisturi hidatice) ;
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— raluri: sunt zgomote patologice care iau nastere in alveole
sau bronhii si se modificd prin respiratie sau tuse; pot fi
uscate (ralurile crepitante si ralurile bronsice — ronflante si
sibilante) sau umede (ralurile subcrepitante);

— frecdturi pleurale : sunt zgomote patologice, care iau nastere
intre cele doud foite ale pleurei, cand acestea sunt inflamate
(apar in pleurite, pleurezii).

g) Aparatul cardiovascular

Examenul fizic al aparatului cardiovascular se executd de ci-

tre medic si cuprinde : inspectia, palparea, percutia si auscultatia
si se efectueazi cu pacientul In ortostatism, sezand, in decubit
lateral sau in pozitie genupectorala.

Inspectia, ca metodd de examinare a aparatului cardiovascu-

lar este:

— generald;

— locala la nivelul regiunii precordiale.

Inspectia generala trebuie sd aprecieze:

pozitia bolnavului;

culoarea tegumentelor si a mucoaselor;

— “dansul® arterial (artere hiperpulsatile);

turgescenta venelor jugulare;

bombarea abdomenului prin ascitd sau hepatomegalie de

stazd;

existenta edemelor in regiunile declive.

Inspectia regiunii precordiale apreciaza:

— aspectul regiunii precordiale;

— sediul socului apexian.

Palparea apreciaza:

— socul apexian care, normal, este localizat in spatiul V inter-
costal sting, pe linia medio-claviculari;

— freamitele;

— frecéturile pericardice;

|
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— elasticitatea si permeabilitatea arterelor periferice.
Percutia apreciazd marimea si forma inimii prin determina-

rea matititii cardiace.

Auscultatia apreciazi zgomotele cardiace. Normal se percep

doud zgomote:

— zgomotul I sau sistolic, care este surd i prelungit;
— zgomotul II sau diastolic, care este mai scurt si mai inalt.
Primul zgomot este separat de al doilea printr-o pauzi mica,

iar al doilea este separat de primul zgomot printr-o pauzi mare.

Focare de auscultatie sunt:

~ focarul mitralei — la nivelul apexului;

~ focarul tricuspidei — la baza apendicelui xifoid;

— focarul aortei — in spatiul 2 intercostal drept;

— focarul pulmonarei — in spatiul 2 intercostal sting;
— focarul Erb — in spatiul 3-4 intercostal sting.

De asemenea, se mai ausculti:

— pe marginea dreapti a sternului ;

~ pe marginea stangi a sternului;

— inaxild;

— la nivelul arterelor carotide;;

— interscapulovertebral. ’

Patologic pot apdrea modificari de zgomote, zgomote supra-

adaugate (sufluri), tulburiri de ritm. Zgomotele cardiace patolo-
gice sunt:

zgomot de galop ventricular;
zgomot de galop atrial ;
tahicardie;

sufluri;

clicuri;

clacmente;

frecaturi pericardice.
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h) Aparatul digestiv

Starea aparatului digestiv se apreciaza prin:

— examinarea cavititii bucale; '

— examinarea abdomenului;

— examinarea anusului.

Examinarea cavititii bucale

Inspectia se adreseazi regiunii bucale, jugale, mandibulare,
submandibulare, parotidiene si apreciaza mucoasele, dintii, fa-
ringele si amigdalele.

Inspectia cavitatii bucale incepe cu vestibulul bucal : mucoasa
labial, jugald, gingiile, santurile gingivo-labiale si gingivo-juga-
le. Buzele, obrajii si limba vor fi sustinute cu apasatorul de limba.

Palparea se execut la aceleasi regiuni, fiind importantd pal-
parea ganglionilor aferenti faringelui (subangulomandibulari, re-
tromandibulari) si cavititii bucale (submandibulari).

Cavitatea bucala se palpeazi cu degetul sau instrumental.

Examinarea abdomenului

Abdomenul se examineaza prin: inspectie, palpare, percutie
si auscultatie.

Inspectia se face si in pozitie verticala, pentru a depista even-
tualele deformatii statice, dar mai ales in pozitie de decubit dor-
sal, pentru a studia volumul si forma abdomenului, tipul respira-
tor si starea tegumentelor.

Palparea se va face sistematic, cu pacientul agezat in decubit
dorsal, cu coapsele usor flectate pe bazin, membrele superioare
intinse de-a lungul corpului si capul sprijinit pe pat. Initial, pal-
parea este superficiala si, apoi, din ce in ce mai profunda.

Prin palpare se evidentiaza : zonele dureroase, date despre fi-
cat, splind, rinichi, uter.

Percutia abdomenului trebuie executata cu multd atentie, cu
pacientul in decubit dorsal si decubit lateral ; se percuteaza pe
linia mediana si pe flancuri, de la apendicele xifoid la pubis, de la
hipocondru la fosele iliace, de la ombilic la flancuri.
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Prin percutie se pot stabili dimensiunea, consisten{a organelor
intraabdominale, prezenta de lichid sau aer in abdomen, prezenfa
de formatiuni tumorale.

Auscultatia este mai pufin utilizata in examinarea aparatului
digestiv. Se va recurge la auscultatie intotdeauna cénd se constata

{3

o ,,tumord“ care atinge ombilicul, putdnd decela si evalua eventu-
alele sufluri, murmure, zgomote intestinale.
i) Aparatul urogenital
Examenul obiectiv al aparatului urinar
Se efectueazi prin urmitoarele metode de examinare:
Inspectia este generali (se apreciaza atitudinea pacientului,
faciesul, edemele, tegumentele, leziunile de grataj postprurit) sau
local3, apreciind regiunea lombara, abdomenul (flancurile), regi-
unea hipogastricd, perineul si organele genitale externe.
Palparea rinichilor (prin balotare); se efectueazd in decu-
bit dorsal, decubit lateral si ortostatism ; rinichii nu sunt, in mod
normal, accesibili palpirii (se vorbeste despre ,,Jombe suple® sau
,loji renale libere*), pentru ca sunt situati profund; ei devin pal-
pabili in caz de mobilitate anormald, ptoza sau marire de volum;
procedeele de palpare a rinichilor sunt:
— palpare bimanuald in decubit dorsal (procedeu Guyon);
— palpare bimanuald in decubit lateral opus rinichiului care
trebuie examinat (procedeu Israeli);
— palpare monomanuald in decubit dorsal (procedeu Glénard).
Palparea punctelor ureterale, care devin dureroase in cazul
in care sunt prezenti calculi sau inflamatie la diferite niveluri ale
ureterului. Punctele ureterale supuse palpérii sunt:
» puncte ureterale anterioare :
— punct dureros superior (subcostal, Bazy-Albarran, Pasteau);
— punctdureros mijlociu(supraintraspinos, Hallé-Tourneaux);
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— punct dureros inferior: corespunde portiunii terminale a
ureterului si este perceput doar prin tugeu rectal sau va-
ginal;

> puncte ureterale posterioare:

— punct costovertebral Guyon;

— punct costomuscular.

Palparea vezicii urinare permite depistarea unor elemente pa-
tologice : glob vezical, tumora vezicala sau litiaza vezicald mare.

Percutia rinichilor se efectueazd prin manevra Giordano-
Pasternatzki: este percutia regiunii lombare, cu vérful degete-
lor sau cu marginea cubitald a méinii, care declangeaza dureri in
unele afectiuni renale.

Examenul obiectiv al organelor genitale externe

La femeia adultda

Inspectia vulvei apreciazi gradul de dezvoltare a labiilor mari
si mici, a clitorisului, a pilozitatii, regiunea perineald, prezenta si
aspectul himenului, prezenta si caracterul secretiilor, eventualele
leziuni cutaneo-mucoase, tonusul musculaturii perineale §i con-
tinenta vezicala.

Palparea se efectueaza prin tact vaginal. Se agazd pacienta
in pozitie ginecologica, se indepdrteaza labiile mari cu indexul
si mediusul mainii opuse, se introduce mediusul mainii exami-
natoare, care deprimd comisura vulvard posterioard si peretele
vaginal posterior, permitind introducerea indexului. Se palpeaza
succesiv: vaginul (apreciindu-se tonicitatea, supletea mucoasei
si a peretelui, sensibilitatea si eventualele formatiuni tumorale),
colul uterin (apreciindu-se situatia, consistenta, volumul, forma,
directia, orificiul extern, mobilitatea).

La barbatul adult

Examenul penisului se efectueaza prin inspectie (care poate
decela leziuni tegumentare, scurgeri la nivelul meatului uretral,
deschiderea anormald a meatului urinar) si prin palpare (care
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poate evidentia induratia corpilor cavernosi, prezenta unui calcul
inclavat sau a corpilor strdini).

Examenul scrotului si a continutului acestuia se efectueazi

prin inspectie si palpare.

Normal, la inspectie, pielea scrotului apare laxa si incretita.

Palparea scrotului este posibild datoritd laxitatii tegumente-

lor scrotale si apreciazd existenta, dimensiunile, sensibilitatea si
consistenta testiculului si a epididimului.

j) Sistemul nervos

Examinarea neurologicé consti in aprecierea:

o semnelor meningeale: ,redoarea cefei”, semnul Kernig,
semnul Brudzinski;

e fundului de ochi;

» nervilor cranieni: se examineazi fiecare din functiile celor
12 nervi cranieni in parte ;

« motricititii: se controleazid forta musculard a diverselor
grupe musculare, motilitatea pasivi si activa a extremitéti-
lor, precum si troficitatea musculara;

» sensibilitatii : se controleaza simtul tactil, presiunea, simgul
pozitional, durerea si temperatura ;

e reflexelor: reflexele osteo-tendinoase, reflexele miotatice,
reflexul rotulian, reflexele cutanate (reflexe abdominale,
cremasteriene ;

» semnelor piramidale: sunt reflexe patologice care apar
in cazul unor leziuni ale fascicolului piramidal: semnul
Babinski, semnul Chaddock, semnul Oppenheim ;

e coordonirii: se controleazi echilibrul (statiunea gi mersul)
si felul cum sunt executate miscérile extremititilor;

¢ tonusului muscular;

o functiilor cognitive prin care se apreciazi starea de
constient3, atentia, memoria, functiile vorbirii, perceptia si
recunoasterea.
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Partea a IV-a

Evolutia bolii se noteazi zilnic in FO (in bolile acute) si la
doud sau trei zile (in bolile cronice): evolutia simptomelor ini-
tiale, aparitia eventuald a unor simptome noi, efectele terapiei
administrate etc.

Tratamentul aplicat se noteaz zilnic in FO.

Pe prima pagina a foii de observatie se mentioneaza diagnos-
ticul :

- diagnosticul de trimitere ;

— diagnosticul la internare ;

— diagnosticul la externare.

Partea a V-a

Epicriza reprezintid concluzia rezumativa a FO, completata
cu recomanddri la externare si cu prognosticul bolnavului.

Foaia de observatie se termini prin epicriza, care este un rezu-
mat sintetic si cuprinde : date generale privind istoricul si simpto-
matologia cazului, diagnosticul, tratamentele aplicate si rezulta-
tele obtinute, modul de rezolvare a cazului (vindecat, ameliorat,
transferat, decedat). In caz de deces se mentioneaza rezultatele
necropsiei (examenul anatomopatologic post-mortem, macro-
scopic si histologic).

FO trebuie pastratd cu multd atentie, in foarte buni stare (daci
e posibil, in plicuri speciale sau coperti cartonate), nefiind accesi-
bild persoanelor strdine (pentru pastrarea secretului profesional).
Ea nu trebuie sd fie la indeména bolnavului, susceptibil de a se
nelinisti de ceea ce citeste, fara si inteleaga.

Sunt situatii cand, pentru menajarea moralului bolnavului,
acesta nu trebuie sd-si cunoasci diagnosticul, mai ales cand pro-
gnosticul este grav sau fatal.
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1.3. Termeni medicali frecvent utilizati in efectuarea
anamnezei

Terminologia medicali reprezinta totalitatea termenilor de
specialitate folositi in activitatea curentd a personalului medical.

Pentru o mai buni intelegere a termenilor medicali si a sensu-
lui lor, in capitolul 3 al acestui manual vor fi descrise simptomele
cheie din domeniul medical, cu explicarea termenilor medicali
cei mai utilizati in activitatea asistentei medicale.

Multi dintre termenii utilizati sunt neclari pentru majoritatea
oamenilor, ceea ce, de multe ori, necesita si explicarea etimolo-
gicd a lor. 4

Cunoasterea termenilor medicali, ca si a tehnicilor obiective,
universale si eterne de ingrijire a fiinfei umane este o cerinta obli-
gatorie pentru orice asistentd medicala.

Terminologia medicald nu este creatia absolutd a medicinei
moderne. Nenumdrati termeni medicali, mai ales din anatomie,
s-au format prin metaforizare din limbile greacd si latina clasica,
adaptandu-se la realitatea cotidiand. Asa ca, putem spune cd desi
utilizeaza unitati lexicale preexistente, termenii medicali au do-
bandit, de-a lungul timpului noi atribute.

Pentru intelegerea usoard a terminologiei medicale vom pre-
zenta mai jos modul de utilizare a sufixelor si prefixelor medicale
si modul cum acestea creeazi noi termeni medicali.

1.3.1. Sufixe medicale

a) Sufixul ,,itd* = proces inflamator

Boli acute — frecvent numele lor se formeaza de la numele or-
ganului afectat + sufixul ,,itd“ (aratd proces inflamator) + cuvan-
tul ,,acutd“. Exemple sunt: amigdalita acutd, rinofaringita acuta,
sinuzitd acutd, brongitd acutd, gastritd acutd, duodenitd acutd,
hepatitd acutd virald, colitd acutd, enterocolitd acutd, pancreatita
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acutd, apendicitd acutd, meningiti acuti, encefaliti acutd, artrita
acutd, arteritd acuté, tromboflebiti acuti, endocarditi acuti.

Boli cronice: frecvent la fel + cuvantul ,,cronic“. De exem-
plu, amigdalita cronicd, sinuziti cronica, brongitd cronici, gas-
trita cronicd, hepatita cronicd, pancreatiti cronic, apendicitd
cronica etc.

Dar existd si exceptii, de exemplu reumatism articular acut
(RAA), astm bronsic, HTA, dizenterie, tuse convulsiva, scarlati-
né, rujeold, rubeola.

b) Sufixul ,,0zi“ = proces degenerativ, de exemplu, hepatozi,
nefrozi, artrozi, sclerozi.

Boli autoimune (de autoagresiune) — boli produse de reactia
imuni a organismului impotriva unor celule, tesuturi sau organe
proprii, de exemplu, anemii hemolitice, boli de colagen, hepatita
cronici.

Boli contagioase (infectocontagioase, transmisibile) — sunt
boli produse de microbi care se transmit prin contactul dintre bol-
nav si individul sanétos, de exemplu, scarlatina, rujeola, varicela.

1.3.2. Prefixe medicale
— pre- sau ante- = inainte (de exemplu, prenatal sau antena-
tal);

-post- = dupd (de exemplu, postnatal);

-hipo- = mai mic decat normal (de exemplu, hipocalcemie);

-hiper- = mai mare decat normal (de exemplu, hiperglicemie);

-a- = fard (de exemplu, aplazie = lipsi de substant3, anurie =
lipsd de urind);

-ab- = in afari (de exemplu, abductie, ablactatie);

-ad- = induntru (de exemplu, abductie);

-anti- = impotriva (de exemplu, antibacterian, antitermice);

-bradi- = incet (de exemplu, bradicardie, bradipnee);

-tahi-= mai repede (de exemplu, tahicardie, tahipnee) ;



Semiologie medicald pentru asistenti medicali 37

-oligo- = putin (de exemplu, oligurie, oligomenoree) ;

-poli- = mult (de exemplu, poliurie, polimenoree);

-mega- = mare (de exemplu, referitor la organe) (megacolon);

-dis- = greu, nepldcut, tulburare (de exemplu, dismenoree, di-
surie, dismicrobism, dispnee).

1.3.3. Termeni specifici si abrevieri

— Ablatie = indepirtarea (excizia) partiald sau totald a unui
organ sau esut prin interventie chirurgicald.

— Agenezie = lipsa unui organ sau a unei parti a organismu-
lui.

— Atrezie = imperforatia congenitald a unui lumen (de exem-
plu, esofag) sau lipsa de dezvoltare a unei formatiuni ana-
tomice cavitare.

— Atrofie = sciderea greutitii si a volumului unui organ, te-
sut, celula.

— Anfractuos = sinuos (de exemplu, plagd anfractuoasa).

— per os (p.0.) = pe gurd (administrarea pe cale orald a me-
dicamentului).

— i.m. = intramuscular (administrarea injectabild pe cale in-
tramusculard a medicamentului).

— i.v. = intravascular (administrarea injectabild pe cale intra-
vasculard a medicamentului).

— s.c. = subcutanat (administrarea injectabila pe cale subcuta-
natd a medicamentului).

— IDR = intradermoreactie.

— Proximal = mai apropiat de centru.

~ Distal = mai departat de centru.

— Caudal = din regiunea cozii, de la coada.

— Cranial = pozifia unui organ comparativ cu craniul.

— Cranian = care apartine craniului

— Median = situat pe mijloc
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- Medial = este situat spre linia mediani

— Megalie = cresterea anormald in dimensiuni a unui organ

— Adenopatie = cresterea de volum (mai mic3) a ganglioni-
lor, care devin palpabili

— Adenomegalie = cresterea de volum (foarte mare) a gan-
glionilor, care devin palpabili.



CAPITOLUL 2

MODIFICARILE OBSERVATE DE
ASISTENTA MEDICALA LA INSPECTIA
GENERALA

2.1. Metode fizice de examen clinic

Examinarea pacientului presupune urmdtoarele calititi din
partea examinatorului:

» pregitire profesionala foarte buni;

¢ gandire medicald corectd;

o ribdare fird margini, calitatea interpretarii simptomelor mi-
nore, aparent nesemnificative ;

 sentimentul solidarititii cu persoana suferindi;

e examenul se executd cu pacientul dezbricat, in pozitie cul-
cata;

¢ prezenta altor persoane poate declansa senzatia de pudoare
din partea pacientului;

« realizarea unui contact optim cu pacientul ;

e examinarea si fie intotdeauna temeinica, cu grija pentru pa-
cient si constiincioasa.

Cronologia examindrii depinde de urmatoarele:

e caracterul simptomelor si acuzelor
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e starea generald a pacientului

e toleranta pacientului fatd de mediul de examinare

o calitatile psihice i comportamentale ale personalului sani-
tar B

Metodele de examinare sunt:

inspectia;

e palparea;

e percutia;

e auscultatia.

Eficacitatea examenului obiectiv depinde de experienta exa-
minatorului pentru a decela toate semnele patologice pe care tre-
buie si le interpreteze in contextul anamnezei efectuate in prea-
labil.

In cadrul examenului general al bolnavului, pentru obtinerea
informatiilor necesare precizirii stirii prezente, se folosesc me-
tode de investigatie clasicd (metode fizice):
inspectia;
palparea;
percutia;
auscultatia.

Aceste metode, ca de altfel intregul examen al bolnavului,
sunt practici efectuate de citre medic, dar nu trebuie s fie striine
asistentei medicale, chiar daci aceasta nu este chemati si 1l inlo-
cuiasca pe medic, ci cel mult sa il secundeze.

Un principiu fundamental este acela conform céruia un bun
auxiliar este numai acela care intelege bine actiunile la care par-
ticipa.

Inainte de inceperea examenului, bolnavul trebuie pregitit
psihic; este necesar sé i se asigure o liniste absoluti, un climat
calm. Aici intervine rolul direct al asistentei medicale, care de
altfel trebuie si asiste la examen, cu exceptia situatiilor in care,



Semiologie medicald pentru asistenti medicali 41

pentru realizarea unui climat de liniste, prezenta sa nu este opor-
tuna.

2.1.1. Inspectia

Inspectia este prima, dar si cea mai veche metoda clinici de
examinare. Inspectia este metoda de observare a bolnavului, care
utilizeaza simful vizului.

Inspectia consta in observarea vizuald a semnelor de boala pe
toatd suprafata corpului si in cavititile accesibile.

Dupa Corrigan, ,,problema medicilor nu este aceea ca nu stiu
destul, ci ca nu observd indeajuns.

Inspectia trebuie efectuati la lumina suficienta si de preferat
naturald si va tine cont de pudoarea pacientului, dar nu se va ne-
glija nicio regiune a corpului.

Pentru examinator, este obligatorie cunoasterea perfectd a
anatomiei si fiziologiei omului.

Inspectia trebuie sd cuprindd intreg corpul, bolnavul fiind
dezbricat. Se va incepe inspectia cu extremitatea cefalicd, ur-
matd de gét, torace, membrele superioare, abdomen si membrele
inferioare.

Este imperios necesar si se efectueze examenul in pozitie sta-
tica si apoi in miscare.

Se examineaza in urmitoarea ordine :

— atitudinea, adica pozitia bolnavului in pat;

— fizionomia, adica faciesul bolnavului;
starea de constientd si psihicul bolnavului;
starea de nutritie poate furniza relatii importante ;
constitutia reprezintd totalitatea particularititilor morfolo-
gice si functionale ale organismului, determinate de eredi-
tate si de conditiile mediului extern;
examenul tegumentelor la care se observa culoarea, even-
tualele eruptii cutanate, hemoragii cutanate, tulburdri in
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circulatia cutanati, sub forma de circulatie colateral, tul-
burdrile trofice cutanate cele mai cunoscute sunt: cangre-
nele, escarele si edemul.

2.1.2. Palparea

Palparea este o metodd de explorare clinicd pe cét de veche,
pe atét de valoroasa, care utilizeaza simtul tactil.

Palparea este cea de-a doua metoda principald de examinare
si constd in atingerea sau presiunea regiunilor de examinat cu
scopul aprecierii consistentei, tensiunii, temperaturii, formet, di-
mensiunilor, miscarilor, precum si a altor caractere.

Pacientul trebuie dezbricat, palparea prin imbracaminte, chiar
numai prin cdmasa, fiind lipsita de sens. Uneori, trebuie purtati o
discutie cu bolnavul, pentru a-i distrage atentia.

Examinatorul trebuie si aibd maéinile calde, ca si nu survini
contractii ale muschilor bolnavului.

Palparea deceleazi modificarile superficiale sau mai profunde
produse de boali si se efectueaza prin utilizarea pulpei degetelor
sau a intregii maini. Toate modificdrile decelate vor fi descrise
prin localizarea lor in raport cu regiunile topografice ale corpului,
marimea, forma, conturul, consistenta, sensibilitatea spontana
sau la palpare si mobilitatea lor.

Prin palpare se pot percepe :

— unele fenomene toracice : vibratii vocale, frecituri pleurale

sau pericardice, sufluri cardiace etc.;

- ganglionilor limfatici subcutanati, care, in conditii norma-

Ie, nu sunt palpabili. Cand devin palpabili, 1i consideram
patologici si vorbim in asemenea cazuri de adenopatie;

— unele organe intraabdominale, care prin palpare pot fi apre-

ciate ca dimensiune, forma, consistentd, sensibilitate, mo-
bilitate.
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2.1.3. Percutia

Percutia este 0 metoda de examen fizic, digitala, care comple-
teazd palparea, care consta in lovirea usoari si repetati a anumi-
tor regiuni ale corpului cu degetele in scopul de a obtine sunete,
din a caror interpretare si reiasa informatii asupra procesului pa-
tologic din regiunea explorata.

Percutia se face digito-digital, prin utilizarea degetului mijlo-
ciu al méinii drepte care loveste, ca un ciocinel, degetul mijlociu
al mainii stingi, care este aplicatd pe suprafata zonei cercetate.

Utilizeaza simtul auzului.

Percutia poate fi: ‘

— superficiald, cand exploreazi zone pani la 3-5 cm adanci-

me;

— profundi, cand exploreazi la o adancime de 7 cm.

La percutie se aud sunete cu intensitate, tonalitate si timbru
caracteristice, depinzand de prezen{a sau absenta aerului in zona
percutata. ’
Sunetul mat (matitatea) este dati de prezenta unor tesu-
turi sau organe fard continut aerian, cum ar fi masa muscu-
lard, ficatul, splina, sau de un proces patologic dens, cum ar
fi o colectie de lichid sau o tumora.

Sonoritatea — este sunetul evidentiat prin percutia zonei
pldmanilor, fiind dati de continutul aerian normal al alveo-
lelor pulmonare.

~ Timpanismul — este o varietate de sonoritate, dar mai in-
tensd, de tip muzical, dat de un continut aerian in spatii
inchise, cu pereti regulati, cum ar fi stomacul, intestinele
(fiziologic) sau in cavernele pulmonare, patologic.
Hipersonoritatea — are caractere intermediare intre sono-
ritate §i timpanism si este datd de prezenta unei cantititi
crescute de aer in organe normal sonore. Un exemplu ar fi
emfizemul pulmonar.
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— Submatitatea — este un sunet intermediar intre sonor si
mat, dat de diminuarea confinutului aerian fata de situatia
normald (lichid in cavitatea pleurald, dar in cantitate mica).

Percutia mai permite §i aprecierea méririi sau diminuérii or-

ganului sub influenta unui proces patologic.

2.1.4. Auscultatia

Auscultatia este metoda de investigatie prin care se percep

fenomenele acustice produse in interiorul corpului.

in mod direct, dar neutilizatd, auscultatia se face cu urechea

aplicatd pe corpul pacientului, sub protectia unei aleze de tifon.

Auscultatia se efectueaza cu ajutorul stetoscopului, inventat

de Laennec. Laennec este cel care a elaborat principiile funda-
mentale ale acestei metode si a imaginat stetoscopul.

Prin auscultatie se pot decela sunetele produse de miscérile

respiratorii, de activitatea cordului, de migcarile intestinale.

Deci, sunt doud metode de a efectua auscultatia:

— metoda directd — cand se aplicd urechea pe regiunea pe care
dorim sd o examindm (sau interpunénd intre torace si ure-
che un servet subtire);

— metoda indirectd — cand se utilizeaza stetoscopul.

Stetoscopul este un aparat care amplificd sunetele, avand la

una dintre extremititi o palnie sau 0 membrand subtire, care se
aplicd pe organ, iar la cealaltd, doud olive montate in tuburi de
cauciug, care se introduc in conductele auditive.

Stetoscopul poate fi:

— biauricular;

- monoauricular, folosit astdzi tot mai rar.

Examenul obiectiv complet este definitivat cu ajutorul unor

instrumente : stetoscopul, termometrul, tensiometrul, oscilome-
trul, spatula linguald, ciocanul de reflexe, cantarul, speculum
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(auricular, nazal, vaginal, anal), oglinda frontala, otoscopul, of-
talmoscopul, benzi centimetrice, etc.

Concluzionand, examenul clinic se efectueazi cu ajutorul me-
todelor de examinare descrise, dupd anamneza si completate cu
ajutorul unor mijloace instrumentale simple.

'2.2. Modificiri observabile la inspectia generali

2.2.1. Atitudinea

Prin atitudine, in medicini se intelege absenta sau modifica-
rea posibilitatii de miscare, deplasare sau de efectuare a gesturi-
lor de igiena personali, de alimentatie etc.

De asemenea, atitudinea reflecta si pozitia pe care tinde bol-

navul sd o adopte in anumite suferinte.

Atitudinea reprezintd deci, pozitia corpului unui pacient, pe

care tinde sa o adopte fie in pat, fie in ortostatism.

Atitudinea cuprinde :

— pozitia sau postura;

- — pozitia adoptatd de pacient in pat;

— mersul.

Atitudinea bolnavului poate fi:

— activdl —reprezintd posibilitatea pacientului de a se deplasa,
de a se alimenta, de a efectua igiena personala si este tipicd
bolilor usoare ;

— pasivd — cand bolnavul este imobilizat la pat, fara tonus
muscular si incapabil sa isi schimbe pozitia; se constati in
boli grave sau stiri comatoase;

— fortata — care se datoreazi unor nevoi imediate, ce impun
adoptarea unor pozitii specifice pentru a calma anumite
simptome, cum ar fi durerea (atitudini antalgice), dispneea
(atitudini antidispneice), tusea (atitudini antitusive) etc. sau
pentru usurarea efectudrii unor functii; atitudinea fortati




46 Mihaela Vasile, Monica Moldoveanu

determinati de contractura musculard care rezida in modi-
ficari articulare, ce determina la randul lor deformari axiale
ale scheletului.

A. Pozitia pacientului

Scopul cunoasterii de citre asistenta medicald a pozitiilor pe
care le adopti pacientul, fie in pat, fie in timpul mersului este de
a informa medicul si de a descoperi sursa de dificultate care de-
termina luarea de citre pacient a diferitelor pozitii.

Pozitia bolnavului in pat si in mers este determinati de boald
si de starea generald.

Pozitiile sunt:

— pozitia activi este pozitia cand pacientul se miscd singur,
nu are nevoie de ajutor si este asemandtoare cu cea a omu-
lui sdndtos;

— pozitia pasivi este pozitia pacientului in stare grava, lipsit
de forta fizicd, care are nevoie de ajutor pentru schimbarea
pozitiei; ’

- pozitia fortatd este o pozitie neobisnuitd, adoptatd de paci-

ent, impusa de boald sau de necesitatea unui tratament.

a) Ortostatismul

Ortostatismul reprezintd mentinerea corpului in pozitia verti-
cald datoritd efortului sinergic la care participa: scheletul, mus-
culatura, ligamentele, elemente ale sistemului nervos, cardio-
vascular etc.

Ortostatismul este asigurat in principal de coloana vertebrald,
dar si de starea functionald a musculaturii care o deserveste, de
starea articulatiilor intervertebrale si a tesuturilor moi adiacente
si de starea structurilor pe care se sprijind: centura pelviand si
membrele inferioare.

b) Clinostatismul

Clinostatismul este pozitia culcatd a corpului.

¢) Decubitul

Decubitul este pozitia orizontald a corpului. Poate fi:
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dorsal ;
ventral ;
lateral.

d) Pozitii anormale
Pozitiile impuse de boali sunt:

in pleurita, se intdlneste pozitia de decubit contralateral
pentru calmarea junghiului toracic exacerbat de presiune;
in ulcerul penetrant, unde durerile sunt atroce, pacientul
se ghemuieste, apdsand cu pumnul in epigastru;

atitudine antidispneicii este pozitia de ortopnee, cind
bolnavul std asezat pe un scaun, pe marginea patului sau -
chiar semisezand/in pat, cu doud sau trei perne sub cap, cu
maéinile fixate pe scaun sau pat;

aceeasi pozitie de ortopnee apare in insuficienta acuti
ventriculari stingi, stenoza mitrali sau astmul bronsic
in crizd pentru a diminua staza pulmonari si a favoriza
ventilatia pulmonari;

altd pozitie tipica este cea genupectorald sau de rugdciu-
ne mahomedand, care consta in aplecarea corpului inainte,
membrele inferioare flectate si membrele superioare tre-
cute pe dupd genunchi; este adoptati in pericardita acuts,
favorizand scaderea presiunii in sacul pericardic, datoriti
gravitatiei ;

copiii cu malformatii congenitale cardiace adoptd pozitia
»ghemuit® (scatting) sau ,pe vine“ in timpul efortului,
pentru ci amelioreaza dispneea;

in pleureziile exsudative se adopti pozitia de decubit ho-
molateral (mereu pe aceeasi parte), pentru ci favorizeazi
migcdrile ample respiratorii cu hemitoracele neafectat ;
atitudinea antitusiva, cand pacientul cautd o pozitie in
pat, care sd impiedice scurgerile secretiilor bronsice spre
zonele laterale tusigene, in bronsiectazii ;
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— atitudini fortate prin contracturd musculari apar in tetanos, ‘
cand pozitia este ,,de arc® (sprijinit in ceafd si calcaie),.
opistotonus, datoratd contracturii generale a muschilor ex-

tensori;

— trismusul este tot un fel de atitudine, insa la granita cu
simptomul, el reprezenténd inclestarea gurii prin contrac-
tura muschilor;

— semnul lui Trousseau, se realizeazi in tetanie, cand apa-
re ,mana de mamos“, caracterizatd prin contractura

muschilor mainii cu opozitia policelui sau ,,spasmul carpo-
pedal“, ceea ce inseamnd regisirea aceluiasi gen de con-
tractur3 si la nivelul labei piciorului;

— in meningita bacilari (TBC), bolnavul adoptd pozitia ,.in
cocos de puscid® prin hiperextensia capului, tripla flexie a
membrelor si decubit lateral ;

— 1n herniile de disc lbmbare, ,.atitudinea de baioneti“ prin
scoliozd compensati de segmentele invecinate;

— decubit dorsal pe o perni subtire este indicatd in anemii
posthemoragice, in afectiuni cerebrale.

Pozitiile impuse de tratament sau de manevre exploratoa-

re sunt:

— pozitia genupectorald — pacientul se asazi pe genunchi,
care sunt usor departati, pieptul atinge planul orizontal, ca- '
pul intr-o parte este cu toracele lipit de pat, mdinile pe langa
corp, genunchii adusi la piept, bazinul ridicat; este indicata
in exploririle anorectale pentru diferite afectiuni ale acestel
zone;

— in timpul clismei, pozitia de decubit lateral sting, cu mem-
brul sting intins si cel drept flectat;

— decubit dorsal — bolnavul este culcat pe spate, cu fafa in
sus, cu mdinile pe langa corp, fird perna: este indicatd in ‘ii
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punctia lombar4, in rahianestezie, in afectiuni ale coloanei
vertebrale ;

decubit lateral drept sau stdng — bolnavul sti culcat pe o
parte, cu piciorul dinspre pat intins, cu cel de deasupra flec-
tat, cu o pernd sub cap, cu bratul pe 1anga cap ; este indicati
in pleurezii si meningite ; la bolnavii inconstienti se pun un
sul la spate si 0 pernd sub genunchiul flectat);

decubit ventral — bolnavul este culcat pe abdomen, cu per-
nd sau fird, cu capul intors intr-o parte, cu mainile pe 1anga
corp sau flectate si asezate de o parte si de alta a capului;
este indicatd la bolnavii incongtienti, la cei cu escare in
regiunea sacrald, la bolnavii operati de rinichi, paralizati;
sub glezne se asazi un sul si se poate pune si o pernd sub
abdomen;

pozitia sezandd — in pat sau in fotoliu — trunchiul face cu
membrele inferioare un unghi de 90 de grade ; se realizeazi
prin agezarea a patru perne la spate, gambele sunt in se-
miflexie pe coapse cu un sul sub genunchi, la picioare are
un sprijinitor special, membrele superioare se sprijind pe
céte o pernd; este indicatd in criza de astm bronsic sau in
insuficien{a cardiaca, favorizind respiratia; in fotoliu, bol-
navul este asezat confortabil, bine imbricat si acoperit cu
o paturd;

pozitia semisezanda — se realizeaza cu somiera articulati la
un unghi de 30-45 de grade sau prin sprijinirea cu doud per-
ne; este indicati in tulburéri respiratorii, in afectiuni cardi-
ace; este contraindicata la bolnavii comatosi si cu tulburiri
de deglutitie;

pozitia decliva (Trendelenburg) — se realizeaza prin cobo-
rarea patului la extremitatea proximali cu 60 de grade, ast-
fel incat bolnavul std cu capul mai jos de corp ; este indicatd
in anemii grave, in drenaj postural, in hemoragii ale mem-
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brelor inferioare, ale organelor genitale, dupé interventie
ginecologicd ;

— pozitia procliva — este inversul pozitiei declive;

— pozitia ginecologicéd — bolnavul este asezat pe spate, coap-
sele flectate pe abdomen, gambele flectate pe coapse, ge-
nunchii departati; este indicata in consultatii si tratamente
ginecologice si obstetricale, in efectuarea toaletei pe regi-
uni.

B. Mersul

Tot la capitolul ,,pozitii* si atitudini ale corpului se pot inca-

dra si tulburirile de mers.

Mersul pacientilor constituie un indiciu important pentru di-

agnostic, mai ales in bolile neurologice, dar si in afectiuni ale
aparatului locomotor.

2.2.2. Faciesul

Faciesul reprezinti expresia fetei, dar nu in sensul de vesel,
frumusel, caraghios, supdrat, distins etc. ci numai corelat cu o
afectiune pe care o sugereazd. Faciesul reprezintd conformatia
fetei si a capului §i poate avea o semnificatie de mare valoare
semiologicd in precizarea diagnosticului.

Fizionomia reprezintd aspectul figurii care corespunde, in ge-
neral, stirii psihice a pacientului si este in corelatie cu gravitatea
bolii.

Fizionomia suferinda apare la cei cu simptome importante sau
care prezinta boli psihice cu stare depresiva. In acelasi timp, pa-
cientii pot exprima si alte stéri: indiferentd, oboseala, satisfactie,
fericire sau neliniste.

Aspectele importante ale fetei sunt:

— faciesul hipocratic: o fati trasa, cenusie, cu ochi infundati

in orbite, cu santuri nazolabiale adéncite, cearcéne si nas
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ascutit; apare in afectiuni grave cu atingere peritoneals, de
tipul peritonitelor prin perforatie ;

faciesul basedowian : este caracteristic afectiunii de baza,
boala Basedow, cu exoftalmie bilaterald sau asimetrica,
fanta palpebrali larg deschisa, privire vie, inteligent3, une-
ori clipire rard ; anxietate cu aspect de spaimi inghetati;
faciesul mixedematos : apare ca o luni plina, cu fata rotun-
da, infiltrata, palida, inexpresiv, alopecia jumititii externe
a sprancenelor, macroglosie cu amprentele dintilor, voce
aspra si groasd, par rar, aspru, uscat, decolorat, friabil, spe-
cificd hipotiroidismului. Acest aspect este denumit facies
buhait;

faciesul acromegalic: apare in hipersecretia de hormon
somatotrop hipofizar si se caracterizeaza prin dezvoltarea
accentuatd a arcadelor orbitale, nasului, urechilor, buzelor
si mentonului (prognatism);

faciesul mitral: apare la pacientii cu afectarea valvelor mi-
trale si este tipic, cu cianoza obrajilor, nasului, buzelor si
urechilor, pe un fond palid al restului tegumentelor ;
faciesul anemic: este un facies palid pai, cu mucoasele
conjunctivale palide si apare in anemiile severe, mai ales
de tip feripriv;

faciesul congestiv: este opusul celui anemic, aparand cu-
loarea rosie vinetie, mai ales la nivelul obrajilor, lobului
urechii, nasului si mentonului; apare la cei cu poliglobulii
secundare sau primare, la cei cu HTA sau la cei cu febri
mare;.

faciesul hectic : pometii obrajilor sunt rosii pe un fond pa-
lid al fetei, mai ales la cei cu forme grave de TBC;
faciesul cirotic sau hepatic: prezinti o culoare galbeni
teroasd (ictericd sau subictericd), cu venectazii pe pometii
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obrajilor si pe nas, buze subtiate, rosii, carminate ; apare la
cei cu hepatitd cronicd activa silaceicu ciroza.

_ faciesul adenoidian este specific copiilor cu polipi nazali
sau vegetatii adenmde si apare ca un facies cu ingustarea
nasului, proeminenta buzei si a arcadei superioare ; conco-
mitent, apare o voce tipica, nazonatd si tulburari ale auzu-
lui;

— faciesul rigid este fata fard mimica; apare la pacientii cu
boald Parkinson;

— faciesul cushingoid este tipic pentru cei cu hipersecretie
de hormoni glucocorticoizi suprarenalieni; faciesul este
rotund (facies de luni plind), cu piele rosie violacee, gura
mic3, acnee, git gros aga numit ,,de bizon®, iar la femei
apare si hirsutismul (mustai si barbd);

— faciesul lupoid este caracteristic pentru pacientii cu LES
(lupus eritematos sistemic) si apare cu 0 eruptie cutana-
t4 caracteristica sub forma de fluture la nivelul nasului si
obrajilor ; eruptia este eritematoasa cu scuame fine;

— faciesul din sclerodermie apare rigid, parca micsorat, fard

riduri §i cute faciale, inexpresiv, cu nas i buze subtiri; a
fost comparat cu o icoand bizantind;

— faciesul vultuos este tipic pentru pacientii cu febrd mare,
cum ar fi in pneumonii, bronhopneumontii, gripe etc.;

— faciesul asimetric apare in paralizia de nerv facial, cand
o parte a fetei este paralizatd si determin3 asimetria fetei;

— faciesul ca o parai apare la cei cu parotidita epidemica sau
cu adenopatii mari submandibulare.

2.2.3. Modificiri tegumentare

1. Modificiiri de culoare a tegumentelor

Culoarea tegumentelor se apreciaza la inspectia pacientului.
Cel mai frecvent, aceasta se apreciaza la nivelul fetei si a zonelor
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descoperite ale pacientului. Dar un examen clinic corect trebuie
sd aprecieze culoarea tegumentelor din toate regiunile.
Culoarea normald a pielii este determinatd de:
continutul de pigment melanic;
numirul si volumul capilarelor care irigé pielea;

grosimea (transparenta) pielii;

continutul de hemoglobina al sangelui.
Modificarile de culoare a tegumentelor sunt:
paloarea;

roseata;

cianoza;

icterul.

!

Paloarea

Paloarea reprezintd coloratia deschisd a tegumentelor si mu-

coaselor vizibile, care consti in disparitia nuantei rozate obisnuite.

Cauzele sunt urmatoarele :

— fingrosarea tegumentelor (de exemplu, in mixedem);

— edemul (de exemplu, in insuficienta renald acuti);

— sciderea hemoglobinei (Hb) in capilarele dermice prin hi-
podezvoltare (de exemplu, in hipogonadism) sau prin vaso-
constrictie (de exemplu, in soc, HTA).

Apare in:

— constitutional (de exemplu, la persoanele blonde, scandi-
navi, englezi, germani);

— stiri nervoase (de exemplu in oboseald, insomnii, indispo-
zitie, spaima, neliniste, manie);

— abuz de diverse substante toxice (de exemplu tutun, mor-
find);

— riu de mare, masind sau avion;

— crize de angini pectorald, tahicardie paroxisticd, indigestie,
lipotimie, frig;
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hemoragii (de exemplu, epistaxis, hemoragie hemoroidal,
hipermenoree);
boli de singe (de exemplu, in anemii, leucemii);
— stéri de denutritie; -
infectii acute sau cronice (de exemplu, in TBC, malarie,
febra tifoida, ascaridiazi, teniaze);
— stiri toxice (de exemplu, in intoxicatii cu monoxid de car-
bon [CO], tutun, alcool, uremie, insuficientd hepaticd);
neoplasme diverse;
boli endocrine (de exemplu, hipotiroidism, hipogonadism);
boli viscerale (de exemplu, cardiopatii, HTA maligna, he-
patitd cronicd, ciroza, pancreatitd acutd).
Paloarea poate imbrica diferite nuante. Astfel, in anemii cu-
loarea poate si difere in functie de tipul de anemie:
paloare de ceard sau ,;alb ca varul” — in anemia feripriva
paloare gilbuie, ca paiul de grau copt — in anemiile hemo-
litice si megaloblastice;
paloare gri-pdméntie — in anemia din leucemiile cronice si
insuficienta renald cronica (IRC);
paloarea este de tip ,,cafea cu lapte* — in anemia din endo-
cardita bacteriand infectioasa;
paloarea ictericd — in anemiile hemolitice;
paloare alb-verzuie — in cloroza tinerelor fete;
paloarea galben — pai —in cancer;
paloarea marcata ca hartia — in anemia acutd hemoragica.
Paloarea se observa cel mai bine la palme, mucoase si unghii.
Ea poate fi localizatd sau generalizata.

[

|

|

|

Roseata
Roseata sau eritemul este o exagerare a nuantei rozate
obisnuite a tegumentelor.
Cauzele pot fi:
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— vasodilatatie accentuati a vaselor cutanate ;

— cresterea cantititii de oxihemoglobind in circulatie (poli-
globulie);

— transparenta accentuatd a tegumentelor.

Apare in:

— expunerea la temperaturi inalte ;

— stari febrile;

— efort fizic;

— distonia neuro-vegetativi;

- stdri emotive ;

— menopauzi;

— etilism;

— intoxicatia cu monoxid de carbon;

— ftizia pulmonari;

— intoxicatiile cu belladona si opiu;;

~ pneumonia pneumococica;

— poliglobulii primare sau secundare;;

— constitutional la persoanele cu o buni circulatie sangvina.

Cianoza ;

Cianoza este culoarea albastri-vinetie a tegumentelor si mu-
coaselor care se evidentiazi in zonele cu circulatie capilari inten-
sa. Ea dispare la vitropresiune.

Cauza este reprezentatd de cresterea cantititii de hemoglobi-
na redusd, peste 5g% in vasele mici in anumite teritorii.

Tipuri:

a) Cianoza adevirati, care la rindul ei este :

e cianozi centrald;
® cianozi periferici;
e cianozd prin modificari ale compozitiei sangvine.

b) Coloratia cianotica.

¢) Pseudocianoza.
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a) Cianoza adeviirati apare mai bine la extremititi si de-
pinde de:
— volumul capilarelor cutanate i mucoase;
grosimea si transparenta invelisului cutaneo-mucos;
pigmentatia pielii;
— asocierea cu alte coloratii in acelasi timp, de exemolu,

cu icterul ;
— concentratia Hb in sange.

Cianoza centrali este o cianozi generalizatd, care intereseazi
atat tegumentele, cit si mucoasele. Ea se intensificé la efort, iar
la digitopresiune sau vitropresiune, coloratia cianotici se reface
fara rogeatd intermediara.

Cauzele sunt:

— cauze respiratorii: pneumonii masive, bronhopneumonii,
TBC miliar, fibroze pulmonare extinse, pleurezii masive,
pneumotorax, fibrotorax, toracele cifo-scoliotic, boli larin-
go-traheale, tumori care compriméi ciile respiratorii, ast-
mul bronsic, BPCO etc. ;

— cauze cardiace: insuficienta cardiacd stangd din cardiopa-
tia ischemica, infarctul miocardic, HTA, valvulopatii mi-
tro-aortice, cardiomiopatii, tulburdri de ritm si conducere,
cardiopatii congenitale complexe etc.;

— cauze mixte : cardiace si respiratorii : tipic, este cordul pul-
monar cronic in care apare suferinta inimii drepte consecu-
tivd unei afectiuni bronhopulmonare.

Cianoza perifericd este produsa prin staza sangvind in capi-

larele cutanate, cu o cedare exageratd de oxigen citre tesuturi.

Cianoza intereseazd de obicei doar tegumentele. Este o ci-
anozi rece, iar dupd digitopresiune sau vitropresiune, colorafia
cianotici se reface, trecand printr-o faza de roseatd. Ea apare in:

— expunerea la frig;

— insuficienta cardiaca congestivi;
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— insuficienta tricuspidiana;

— pericardita constrictivi;

— obstructiile trunchiurilor venoase sau arteriale ;

— tromboflebite.

Cianoza prin modificdri ale compozitiei sdngelui apare in

policitemii, reactii de aglutinare la rece, carcinoame.

b) Coloratia cianotici

Coloratia cianotici are drept cauzd prezenta in singe a

compusilor hemoglobinici anormali.

Apare in:

— intoxicatia cu oxid de carbon (carboxihemoglobinemie),
avand o culoare albdstruie cu tentd carminati;

— policitemia vera, cand cianoza are aspect rosu-vinetiu;

— methemoglobinemie si sulfhemoglobinemie (intoxicatia cu
nitriti, nitrotoluen, benzen etc.), cind cianoza are o culoare
brun - ciocolatie;

— argiria — depozitarea sarurilor de argint in tegumente, dand
o coloratie albastrd-cenusie.

¢) Pseudocianoza

Pseudocianoza reprezinti coloratia albistruie a tegumentelor,

determinati de depunerea unor substante striine la acest nivel.

Apare in:

— depunerea de sdruri de argint — coloratie care se numeste
argiroza;

— depunerea de sdruri de aur — coloratie care se numeste cri-
noza,;

— poliglobulii, cand apare o coloratie rosie intensd care se
numeste eritroza.

Icterul
Icterul este coloratia galben a pielii si mucoaselor determi-
natd de impregnarea cu bilirubind, cand concentratia acesteia in
sange creste peste valoarea normald de 1 mg la 100 ml sénge.
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Pacientii icterici trebuie examinati la lumina zilei, deoarece
lumina artificiald modifici culoarea.
Dupa nuanta culorii, se intdlnesc patru tipuri de icter:

1.

2.

icter flavinic: este-un icter galben deschis, care apare in
ictero-anemiile hemolitice ;

icter verdinic: are o nuanta verzuie §i apare in icterele he-
patocelulare grave si in icterele mecanice ;

. icter rubinic: este un icter galben-rosiatic, care apare in

icterele febrile si in spirochetoza ictero-hemoragica;
icterul melanic : numit si icterul negru, are o coloratie gal-
ben inchis spre negru si apare in cancerul de cap de pan-
creas. '

Dupé mecanismul fiziopatologie icterele se clasifica in:

a)

b)

icter hemolitic: este un icter galben-deschis (flavinic),
care asociazi bilirubinemie liberd crescutd, urine si sca-
une hipercrome si, frecvent, splenomegalie ; se intdlneste
in sferocitoza congenitala, talasemii, transfuzii de singe
incompatibil ;

icter mecanic: este un icter verdinic, asociat cu bilirubi-
nemie directd crescutd, urine de culoarea berii brune si
spumoase, scaune decolorate, prurit cutanat, dar cu splina
in limite normale; se intdlneste in litiaza coledociani si
cancerul de cap de pancreas;

icter hepato-celular: este un icter moderat, rar verdinic,
cu bilirubinemie indirecta i directd crescute, urine hiper-
crome si scaune decolorate, care apare in hepatitele virale
acute, hepatita cronica si cirozi.

Icterele trebuie diferentiate de culoarea galbena a tegumente-
lor care apare in:

intoxicatia cu atebrind;

— tratamentul indelungat cu mepacrind (culoarea fiind consi-

deratd 1n acest caz pseudoictericd);
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— depozitarea tisulara a carotenilor, cdnd nu se produce modi-
ficarea sclerelor (se intilneste la persoanele care consuma
cantititi mari de morcov $i mamaligd);

— insuficienta renald cronici (prin reten{ia cromogenilor uri-
nari).

1. Leziunile elementare cutanate

Leziunile elementare ale pielii se clasificd in:

A. Leziuni elementare produse prin modificari de coloratie a

tegumentului, fird modificari ale reliefului.

B. Leziuni elementare cu continut solid.

C. Leziuni elementare cu continut lichid.

D. Leziuni elementare prin solutii de continuitate.

E. Deseuri cutanate.

F. Sechele cutanate.

A. Leziuni elementare produse prin modificari de colora-

tie a tegumentului, fara modificéri ale reliefului

Leziunile elementare prin modificari de coloratie sunt:

a) Leziunile discromice

Petele discromice iau nastere prin lipsa sau excesul de pig-

ment melanic.

Caracteristici:

— nu dispar la vitropresiune;

— nu sunt insotite de fenomene inflamatorii;

— pot fi permanente sau trecitoare.

Ele sunt:

— pete pigmentare hipercrome: sunt pete brune sau negre,
produse prin exces de pigment melanic; cele congenitale
sunt: nevii pigmentari, iar cele dobandite sunt efelidele,
cloasma gravidica si melanodermiile;

— pete acromice : sunt pete de culoare alba determinate de lip-
sa pigmentului melanic ; cele congenitale sunt albinismul si
nevii acromici, iar cele dobandite: vitiligo;
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- pete artificiale : sunt cele produse prin depunerea unor sub-
stante strdine 1n tegumente ; de exemplu, tatuajele;

— macula este o patd netedd, de culoare roz sau rosiatica, de
dimensiuni mici (sub 1cm diametru) care nu depiseste pla-
nul tegumentar si apare in boli eruptive infectioase ca ruje-
ola, rubeola, febra tifoida.

b) Petele vasculo-sangvine

Petele vasculo-sangvine apar prin inmultirea sau dilatarea ori -

extravazarea vaselor de sange de la nivelul pielii. Ele sunt:

— pete vasculare: se produc prin inmultirea sau dilatarea va-
selor, dispar la vitropresiune ; exemple sunt: nevii vasculari
sau angioamele, teleangiectaziile ;

— pete purpurice: se produc prin revirsarea singelui; ele
sunt: petesii (sunt punctiforme), vibices (sunt liniare),
echimoze (sunt sufuziuni sangvine difuze, intinse);

— petele eritematoase se produc prin vasodilatatie, sunt roz-
rosii, dispar la vitropresiune.

B. Leziuni elementare cu continut solid

Leziunile elementare cu continut solid sunt leziuni de consis-

tenta durd, nu contin lichid si sunt proeminente. In aceasta cate-
gorie intrd:

a) Papula

Papula este o proeminentd de mici dimensiuni, rotunda, cu

diametrul mai mic de 0,5 cm, de culoare diferitd, palpabild. Poate
fi:

— epidermica: exemplu — veruca vulgari;

— dermica, de exemplu, papula sifiliticd (sifilide);

— epidermo-dermici, de exemplu, lichenul plan.

b) Placa urticariana

Placa urticariand este o leziune proeminentd, de culoare roz-

rosie, net delimitats, de dimensiuni variabile, de consistenti elas-
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ticd sau durd, care apare, dispare si reapare rapid. Se aseamni cu
leziunile produse de urzici.

Apare in alergii alimentare, alergii medicamentoase, infepi-
turi de insecte.

¢) Tuberculul

Tuberculul este o formatiune dermici, circumscrisi, de mici
dimensiuni (mm) de consisten{3d moale sau duri, proeminente
sau nu, de culoare rosie-violacee sau maroniu-gilbuie, care evo-
lueaza spre ulceratie si se vindeci cu cicatrice.

Apare in: TBC, lues, lepra

d) Nodulul si nodozitatea

Nodulul si nodozitatea sunt formatiuni dermice sau hipoder-
mice, solide, profunde, care cuprind toate straturile pielii, de di-
mensiuni variate, palpabile.

Apar in: eritemul nodos, sifilis, lepra, xantomatoz, lipoma-
toza.

e¢) Goma

Goma este o leziune hipodermica, proliferativi si necrozanti,
nodulard, ovalard sau rotund3, de consistenti fermi, care evo-
lueazi in patru stadii: stadiul de cruditate, stadiul de ramolire,
stadiul de ulcerare si stadiul de cicatrizare.

Apare in sifilisul tertiar si in tuberculozi.

f) Keratoza

Keratoza este ingrosarea localizata a stratului cornos al epi-
dermei.

Apare in: keratoza pilard, keratoza senild, keratoza solar,
clavus, ihtiozi.

g) Lichenificarea

Lichenificarea este ingrosarea circumscrisi, globali a tuturor
straturilor pielii, cu Ingrosarea santurilor care se intretaie, dand
aspect de ,,mozaic”; este intens pruriginoasi.
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Apare in: neurodermité, prurigo, dermatoze pruriginoase, ec-
zemd, dermatitd eczematiforma.

h) Vegetatia

Vegetatia este o leziune pediculata, filiforma sau globuloasa,
uneori cu aspect conopidiform, de culoare roz-cenusie, de con-
sistentd moale.

Apare in: piodermitele vegetante, tuberculoza papilomatoasa,
infectia cu HPV (Human Papilloma Virus), sifilis.

i) Tumora

Tumora este o masi de tesut neoformat, circumscrisi, care se
dezvoltd in organism prin inmultirea exagerata a unor celule. Ea
poate fi benignd (adenom) sau maligna (epiteliom, sarcomelanom).

C. Leziuni elementare cu continut lichid

a) Vezicula

Vezicula este o leziune de mici dimensiuni, proeminenta, cu
diametrul mai mic de un centimetru, cu continut lichidian, cu
lichid serocitrin clar.

Apare in: herpes, herpes zoster, varicela, eczema.

b) Bula

Bula, care se mai numeste si flictend, este o veziculd mai
mare, rotunda, fragild, cu continut serocitrin sau hemoragic.

Apare in: acnee, variold, impetigo, pemfigus, dermatite.

¢) Pustula

Pustula este o leziune cu continut purulent, de dimensiuni va-
riabile.

Apare in: piodermite, psoriazis pustulos, pustuloza palmo-
plantar, septicemie.

D. Leziuni elementare prin solutii de continuitate

a) Escoriatia

Escoriatia este o pierdere de substant3 liniara, superficiala sau
profunda, accidentald sau postgrataj.

Apare in: scabie, pediculozi, prurigo, eczema.
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b) Ulceratia

Ulceratia este o pierdere de substanta. Ea poate fi superficiala
sau profunda.

Ulceratia superficiald se numeste exulceratie sau eroziune.
Ulceratia profunda lasa cicatrici.

Apare in: ulcer varicos, sancrul sifilitic, ulcer tuberculos, le-
ziuni de grataj etc.

¢) Fisura

Fisura este o solutie de continuitate liniard, care ajunge pani
la nivelul dermului, localizata la plicile de flexiune sau orificiile
naturale.

Apare in: infectiile streptococice, sifilis congenital.

d) Eroziunea

Eroziunea este o pierdere de substanti care intereseazi epi-
dermul.

E. Deseuri cutanate

Deseurile cutanate sunt leziuni care se elimind de pe suprafa-
ta pielii, fiind rezultatul secretiilor fiziologice sau patologice la
acest nivel.

a) Scuama

Scuama este un deseu cutanat care rezultd din exfolierea ce-
lulelor cornoase ale pielii, de culoare albi sau cenusie, care se
detageazi de pe suprafata pielii in lamele fine (pitiriazis), lame
(psoriazis) sau lambouri (scarlatini).

b) Crusta

Crusta este un deseu cutanat care se produce prin solidificarea
unor secretii (serozitate, singe, puroi) de pe suprafata ulceratiilor
sau eroziunilor si din interiorul veziculelor, bulelor, pustulelor.
Culoarea poate fi galbena in impetigo, maronie in escoriatii.

¢) Escara '

Escara, numita si sfacel, este un deseu cutanat care rezulti din
necroza circumscrisd a pielii ; are culoare neagri-cenugie. Ea este
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o cangrend mai profunda, circumscrisa, situatd la nivelul zonelor
supuse presiunii externe (fese, regiunea sacrald, cilcdie).

Apare in radiodermite si la pacientii imobilizati timp indelun-
gat si prost ingrijiti. -

F. Sechelele cutanate

Sechelele cutanate sunt leziuni reziduale constituite din tesut
de neoformatie, care inlocuieste tesutul distrus.

a) Cicatricea

Cicatricea este un tesut de neoformatie (tesut fibros) care apa-
re la locul unde a existat o pierdere de substanti, de culoare vio-
lacee (cicatricea recentd) sau albi (cicatricea veche).

Cicatricea poate fi:

— normald : este neted, supld, neaderenti;

— vicioasd : este retractild si aderentd la planurile subiacente ;

— cheloida: este o cicatrice monstruoasd, groasi, dura, rosie.

b) Atrofia

Atrofia este subtierea straturilor pielii.

¢) Vergeturile

Vergeturile sunt benzi de atrofie la nivelul cirora pielea este
subtiatd si incretitd si se produc prin ruperea fibrelor elastice din
derm.

Apar in cazul cresterii in volum a abdomenului (sarcini, as-
citd) sau a altor regiuni (obezitate, edeme) sau odati cu slibirea
rapida si accentuatd a pacientului.

I11. Leziunile vasculare la nivelul pielii

a) Petesiile sunt pete hemoragice de dimensiuni mici (sub un

centimetru), de forma rotunda sau ovald, care apar pe piele
sau mucoase.

b) Echimozele sunt pete hemoragice dermo-hipodermice

mai mari de un centimetru.
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¢) Telangiectaziile sunt dilatari ale vaselor mici pe piele sau
mucoase, care apar in hipovitaminoze B, sarcini, cirozi,
consum de anticonceptionale.

d) Circulatia venoasii colaterali superficiali poate fi ob-
servatd la inspectia tegumentelor: vene anormal dilatate
comparativ cu refeaua venoasd superficiald, in anumite
zone specifice, care realizeazd un desen venos foarte evi-
dent reprezinta circulatia colaterala venoasi.

Prezenta circulatiei colaterale venoase este caracteristica unei

obstructii venoase profunde la diverse niveluri.

¢) Hemoragiile cutanate

Hemoragiile cutanate se deosebesc de eriteme sau exantemele
cutanate prin faptul ca nu dispar la compresie digitald. Ele sunt la
inceput de culoare rosie, devenind apoi in timp violacee si apoi
galbene, prin degradarea hemoglobinei. Ca forma si extindere,
deosebim:
petesiile, care sunt hemoragii punctiforme;
echimozele, care sunt pete hemoragice mai extinse ;
sufuziunile sangvine, care sunt hemoragii cutanate mai vo-
luminoase, putdnd depasi un diametru de 10 cm;
hematoamele, care sunt hemoragii subcutanate colectate ce
bombeazi suprafata cutanati.

Hemoragiile cutanate pot fi posttraumatice, iatrogene (de
exemplu post-injectii sau perfuzii intravenoase) sau mai mult sau
mai putin spontane, cand sunt expresia unei boli hematologice,
caz in care se numesc diateze hemoragice.

IV. Edemul

Edemul este o acumulare de lichid in tesutul celular subcu-
tanat, cu infiltratia hidrica a pielii. Se clasificid dupa urmatoarele
criterii:

1. Dupa extindere:

a) edem generalizat;
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b) edem localizat;

4. Dupai etiologie:

a) edem cardiac;

b) edem renal;

¢) edem carential ;
d) edem hepatic;

e) edem de sarcind;
f) edem catamenial;
g) edem iatrogen;
h) edem inflamator;
1) edem alergic;

J) edem venos;

k) limfedem;

1) edem gravitational.

Edemul se apreciazd dupa urmétorii parametri:

a) tegumentele initial sunt intinse si lucioase, apoi, dupa re-
tragerea edemului, tegumentele prezinta pliuri longitudi-
nale sau vergeturi, aspre, descuamare ;

b) temperatura este crescutd in edemul inflamator si in cel
alergic ; este normala in edemul renal si scizuti in edemul
cardiac ;.

¢) consistenta este moale-pufoasd in edemul renal si in cel
carential si durd in edemul inflamator si in cel venos;

d) godeul este o mica depresiune care apare la o presiune ex-
terioard efectuatd pe un plan dur (pretibial, maleolar);

e) localizarea poate fi retromaleolard, pretibiald, sacrata, la
nivelul fetei sau generalizati.

V. Tulburiirile trofice ale pielii si fanerelor

Reprezintd modificari ale pielii si fanerelor datorate unui

aport circulator deficitar (prin obstructia unei artere, stanjenirea
circulatiei venoase sau prin compresie), unei anomalii a com-
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pozitiei sngelui (avitaminoza, de exemplu) sau unui defect de

control nervos prin nervii simpatici, parasimpatici sau motori.

L
a)

b)

Tulburari trofice cutanate

Atrofie: pielea este subtire, neteda, transparentd ; folicu-

lii pilosi, glandele sebacee si sudoripare sunt disparute.

Apare in:

— stéri de subnutritie prelungite, anemie feripriva;

— sclerodermie : piele subtire, uscatd, aderenti la planurile
subiacente ;

— diabet zaharat: zone de atrofie cu centrul galben-ceros
si un halou eritematos;

— arteriopatia cronica obliterantd a membrelor inferioare,
cénd pielea este palidi, atrofica, lipsitd de pilozitate.
Striuri atrofice, vergeturi: benzi de atrofie la nivelul ci-
rora pielea apare subtiatd, incretitd. Palpatoriu se perce-
pe o depresiune. Se datoreaza ruperii fibrelor elastice din
derm fie prin suprasolicitare prin tractiune, fie prin pierde-

re locala de proteine.

Vergeturi albe sidefii: apar pe coapse, fese, la pubertate
sau pe abdomen, sau in cursul sarcinii. Apar, de asemenea,
in situatiile in care una dintre regiunile amintite creste ra-
pid in volum (ascitd, edem, obezitate rapid instalati).

d) Vergeturi rosii: sunt datorate excesului de glucocortico-

e)

izi endogeni (boala Cushing) sau exogeni (corticoterapie
prelungitd).

Fisura (ragada): o solutie de continuitate liniard, care in
profunzime atinge dermul, inconjurati de un lizereu infla-
mator. Apare in zona plicilor cutanate sau a comisurilor
(palpebrale, labiale). Este secundard proceselor infectioa-
se (zabaluta din infectii streptococice) sau proceselor di-
strofice (hipovitaminoza B).
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f) Eroziunea: lipsd de substanta superficiala care intereseazi
numai epidermul.

g) Ulceratia: lipsd de substantd profunda care intereseaza si
dermul, datorata irigatiei sangvine deficitare a unei zone
restranse de tegument. Cauza este arteriolara sau venoasi.

h) Ulcerul perforant plantar (mal perforant) este localizat
1a nivelul plantei in portiunea distald a metatarsianului I
si V sau calcaneului, fiind datoratd unor tulburdri neuro-
trofice care apar in tabes, siringomielie, diabet zaharat cu
polineuropatie. _

i) Cangrena: proces de mortificare (necrobiozi) a pielii si a
tesuturilor din profunzime determinata de ischemie. Poate
fi
— cangrena uscatd (mumificare): poate duce la amputare

spontana;

— cangrena umeda: apare in conditiile unei suprainfectii
bacteriene sau unei staze venoase concomitente ;

— cangrena gazoasi: o infectie tisulara produsi de bacterii
din genul Clostridium care determina crepitatii la palpa-
re (ca un bulgire de zapada).

j) Escara: este o gangrena de decubit.

2. Tulburiiri trofice ale unghiilor

Se analizeazd forma, grosimea, friabilitatea si culoarea un-

ghiilor.

A. Modificiri de culoare

In mod normal, unghiile au culoare roz-sidefie.

a) Leuconichia este culoarea alba a unghiei. Poate fi:

— partiald (pete mici albe pe suprafata unghiei).

— totala.

Cauzele sunt:

— ereditare;

— degeraturi;
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— albinism;

— ciroza hepatica.

b) Melanonichia este culoarea neagra sau bruni a unghiei.

Cauzele pot fi:

— contactul cu substante colorante ;

— tratament prelungit cu tetraciclini;

— contact cu fenolftaleina.

¢) Unghiile albastre au drept cauza:

— tratamentul cu clorochini;

— infectiile cu Pseudomonas.

B. Modificiri de forma

In mod normal, unghiile sunt convexe si cu marginea liberd in

formai de arc de cerc.

a) Platonichia reprezinta unghiile plate, turtite prin dispari-
tia convexitatii. Apare in anemia feripriva.

b) Coilonichia reprezintd unghiile concave, cu aspect de
»lingurd® sau ,,solnitd“, subtiate, fragile. Apare in:
— anemia feripriva;
-~ mixedem ;
— acromegalie.

¢) Unghiile hipocratice sunt unghiile ingrosate, bombate, ci-
anotice, insotite de hipertrofia falangelor distale.

Apar in: bronsita cronica, bronsiectazie, maladii congenitale

de cord, endocardita lentd, neoplasm pulmonar.

d) Onicogrifoza este ingrosarea uneia sau mai multor unghi,
care iau aspect de ,,gheard“ sau ,,cioc de papagal*.

Poate fi:

— congenitali;

— dobanditd in:
» procesul de imbitranire;
» traumatisme frecvente ale unghiei;
®* insuficienti circulatorie venoasi;




70 Mihaela Vasile, Monica Moldoveanu

= boli dermatologice;
= arsuri;
* degeraturi.
C. Modificiri diverse
a) Anonichie reprezinti lipsa unghiei.
Poate fi:
— congenital3;
— dobandita.
b) Onicoliza reprezintd desprinderea unghiei din patul un-
ghial.
Apare in:
— diabet zaharat ;
— posttraumatic;
vpanaritiu.
¢) Pahionichia reprezintd unghiile ingrosate.
Poate fi:
~ congenitala;
— dobandita in:
= psoriazis;
* onicomicoze.
d) Onicofagia este obiceiul de a roade cu dintii marginea li-
berd a unghiilor.
3. Tulburiri trofice ale parului
in mod normal, distributia foliculilor pilosi pe tegumente este
inegala si depinde de sex.
Culoarea parului depinde de pigment:
- melanind pentru pérul brun inchis;
— promelanina pentru péarul blond.
Disparitia pigmentului este urmati de albirea parului.
A. Modificiri de ordin calitativ
Modificarile calitative ale parului se refera la grosimea firului,
luciul si pigmentarea acestuia.
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— 1n hipertiroidism : par subtire, lucios, méatisos care isi pier-
de pigmentul (canitie sau incaruntire);

— in hipotiroidism : pir gros, mat, aspru, uscat, friabil ;

— In anemii feriprive: par subtire, mat, friabil, cade cu
usurinta;

— hiperpigmentarea parului se intilneste in boala Addison,
porfirie congenitali ;

— hipopigmentarea sau depigmentarea parului apare in kwa-
shiorkor, albinism, canitie (reprezintd depigmentarea pro-
gresivd a parului care poate fi fiziologica, odatd cu imbatra-
nirea sau patologicd, cand se produce precoce).

B. Modificiiri de ordin cantitativ si de distributie

a) Caderea pirului poate fi ereditard sau cistigata in neo-
plasme, arsuri, infectii severe, iradiere, hipovitaminoze. in aceas-
t4 categorie intrd:

— alopecia reprezintd pierderea pilozita{ii datoritd distructi-
ei rddécinii parului. Poate fi fronto-parietald sau centrala.
Cauzele sunt: genetice, exces de secretie seboreici, deze-
chilibre psihice sau neurovegetative, boli infectioase (tifos
exantematic), boli sistemice (lupus eritematos: sistemic),
dupi radioterapie, citostatice;

— calvitia reprezinti pierderea parului numai in regiunea pa-
roasd a capului, mai ales pe vertex, frunte, occiput, regiu-
nea parietald. Popular se numeste chelie;

— pelada sau alopecia insulari este o ciddere a parului din
regiunea paroasi a capului, pe zone delimitate, formand
mici insule lipsite de par, de forma rotunda.

b) Hipotricoza sau hipopilozitatea reprezintd dezvoltarea
insuficientd a parului in zonele normal piloase. Ea poate fi con-
genitald sau dobénditd in hipotiroidism, boala Addison, hipopa-
ratiroidism, insuficienta gonadica.
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¢) Hiperpilozitatea reprezintd dezvoltarea excesivi a pilozi-
titii. Are doud forme:

— hipertricoza: este o hiperpilozitate cu topografie normald
pentru sexul respectiv; poate fi ereditard sau castigata in
porfirie, neoplasme ;

— hirsutismul: este o hiperpilozitate care depidseste zonele
normal piloase la femei: barba, mustati, pilozitate pubiani
de tip masculin (triunghi cu varful in sus); apare in neo-
plasme, menopauzi, castrare, distrofii ovariene, adminis-
trarea unor medicamente (contraceptive orale, androgeni,
spironolactond) cu cresterea densitatii parului in zonele de
distributie normali a pilozititii.

VL. Pruritul

Pruritul este o stare patologicid care constd in méincirimea
intensa la nivelul pielii sau mucoaselor, provocatd de tulburéri
functionale ale nervilor cutanati. Este o senzatie neplacuta pe
piele, care provoaci dorinta intensi de scarpinare.

In cazurile severe, pruritul poate duce la tulburiri de somn,
anxietate si depresie, iar scirpinarea permanentd poate provoca
leziuni pe piele.

Cauze

¢ Cauze localizate ale pruritului
—~ Scalp : dermatita seboreicd, pediculoza.

— Spate : dorsalgie, boala Grover.

— Brate: prurit brahioradial.

— Madini : dermatita, dishidroza.

— Inghinal: prurit vulvar, candidoza vulvovaginala, pro-
bleme vulvare si vaginale la femeile prepubere, lichen
scleros.

— Anus : pruritul anal poate aparea in psoriazis, dermatiti
seboreicd, dermatitd de contact, diabet si infestatii pa-
razitare.
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— Boli de rinichi: insuficient3 renali cronica.

— Boli de ficat: obstructie biliari intrahepatici si extrahe-
paticd (prurit colecistic).

— Boli endocrine/metabolice: diabet zaharat, hipertidoi-
dism, hiperparatiroidism, mixedem.

— Boli hematologice: deficient3 de fier (anemie), poliglo-
bulie esentiald, leucemie limfatica, boala Hodgkin.

— Boli ale sistemului nervos : prurit neuropatic, schizofre-
nie, excoriatii neuropatice, parazitoza iluzorie.

— Boli dermatologice: dermatits alergica sau de contact,
piele uscati, prurigo nodular Hyde, urticarie, psoriazis,
dermatiti atopica, foliculitd, dermatiti herpetiforma, li-
chen plan, lichen simplex, pemfigus bulos, pediculoz,
scabia, miliara, arsuri solare, pitiriazis rozat, infectii mi-
cotice.

— Expunerea la anumiti factori: alergie, dermatita ino-
tatorilor, intepaturi de insecte, alergii medicamentoase
(opioide, aspirini etc.).

— Cauze hormonale: 2% dintre Jemeile insdrcinate pre-
zintd prurit, fird vreo alti cauzi dermatologici eviden-
ta; In unele cazuri, pruritul se datoreaz3 colestazei care
apare in al treilea semestru de sarcini si dispare dupa
nagtere ; pruritul poate fi si un simptom al menopauzei.

2.2.4. Tesutul celular subcutanat — noduli subcutanati

Tesutul celular subcutanat este format din celule adipoase,

grosimea lui fiind diferiti in functie de localizare.

Leziunile tesutului celular subcutanat sunt -

— xantomul: este 0 micd tumoare benigni formata din macro-
fage bogate in depuneri lipidice ; xantoamele formeazi pete
sau noduli subcutanati, adesea de culoare galbend, uneori
rosie sau bruni;



74 Mihaela Vasile, Monica Moldoveanu

~ xantelasma: este un ansamblu de pete mici galbui, cu mar-
gini regulate, localizate la nivelul pleoapelor citre partea
nazald; ele pot fi rezultatul unor niveluri crescute de coles-
terol; au o evolutie benigna si foarte lentd.

2.2.5. Sistemul ganglionar

Ganglionii limfatici au forma de bob de fasole, margini re-
gulate, sunt elastici, nedurerosi la palpare, mobili, neaderenti la
planurile sub- si supraiacente. in mod normal, ei se pot palpa
doar la persoanele foarte slabe.

Grupele ganglionare sunt:

— superficiale;

— profunde.

Modificérile patologice ale ganglionilor limfatici sunt:

a) adenopatia: este o crestere de volum a ganglionilor lim-
fatici care poate fi de origine inflamatorie, infectioasd sau tumo-
rald;

b) adenomegalia: este o hipertrofie a ganglionilor limfatici;

c) durerea ganglionara: poate fi spontan sau la palpare;

d) sciderea mobilitdtii prin aderenta la straturile profunde
sau superficiale sau aderenta intre ganglioni;
~¢) modificdri de forma: ganglionii pot deveni rotunzi, cu su-
prafatd neregulatd sau pot conflua intre ei formand mase gangli-
onare.

2.2.6. Starea de nutritie

L. Starea de nutritie normali

Starea de sanatate a fiecdrui individ, evaluati adesea prin ceea
ce se numeste un status nutritional optim, deriva din echilibrul
obtinut intre necesarul si aportul nutritional.




Semiologie medicald pentru asistenti medicali 75

Starea de nutritie ofera date orientative asupra organismului si
a capacitatii de rezistenti la agresiune.

Aprecierea starii de nutritie este subiectivi deoarece nu existi
criterii precise de apreciere. Starea de nutritie se apreciaza prin
cercetarea tesutului celulo-adipos subcutanat, a musculaturii si
prin céntarire.

Tesutul adipos (gras) reprezinta 10% din greutate la femeie si
17% din greutate la bérbat. El depoziteaz aproximativ 100 000
kcal.

Tesutul adipos se depune:

— in tesutul subcutanat (formeaza asa-numitul panicul adi-

pos);

— retroperitoneal ;

— la nivelul epiploonului;

— perirenal (se numeste grisimea pararenali Gerota) ;

— la nivelul obrazului (se numeste bula lui Bichat).

Pentru aprecierea greutitii ,,ideale* s-au propus mai multe for-
mule, dar in practic3 este suficient corelarea greutitii in kilogra-
me cu numdrul de centimetri care depasesc un metru in inaltime
(formula Broca). Un criteriu clinic important pentru aprecierea
starii de nutritie 1l constituie grosimea pliului cutanat (normal,
mai mic de 1,5 cm in regiunea toracica, abdominala si coapse).

Formule de calcul a greutitii corporale ideale :

a) Formula lui Broca:

G (in kg) =T (in cm) — 100
b) Formula lui Lorentz:
G=T-100- (T - 150)/4

¢) Formula OMS:

G =50+ 0,75(T - 150) + (V - 20)/4

d) Indicele de masi corporala:

IMC = G actuala/T?
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IL. Modificiiri patologice ale stirii de nutritie
A. Obezitatea
Definitie
Obezitatea reprezinti cresterea greutatii corporale pe seama
tesutului gras cu peste 30% din greutatea ideald. La o crestere a
greutitii corporale cu peste 20% din greutatea ideald, persoana
este consideratd supraponderald.
Cauze
— aport alimentar exagerat;
— sedentarism;
— tulburari endocrine: sindrom Cushing, sindrom adiposo-
genital, menopauzi;
— teren genetic;
— factori neuro-psihici;
— sindromul Pickwick.
Criterii de clasificare
in functie de valorile procentuale ale surplusului ponderal
fata de greutatea ideald, obezitatea poate fi:
— gradul I (usoari) — un plus ponderal sub 30% (pana in 10
kg peste greutatea ideald);
— gradul II (medie) — un plus ponderal intre 30-50% (apro-
ximativ 20 kg peste greutatea ideald);
— gradul III (severi) — un plus ponderal peste 50% (aproxi-
mativ 30 kg peste greutatea ideald);
in functie de distributia depunerii de grasime, obezitatea
poate fi:
— generalizatd: acumularea de grisime este relativ uniforma
pe torace, abdomen §i membre;
— segmentari: acumularea de grisime se face in anumite
zone ale corpului, cu realizarea a doud tipuri mai impor-
tante:
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* tipul android (acumularea grasimii predominant pe cea-
fa, trunchi si partea superioari a abdomenului) ;
* tipul ginoid (depunerea de grasime pe fese, solduri si
coapse).

Grasimea se depune de obicei :

— la nivelul obrajilor.

— periocular (ingusteazi fanta palpebrali);

— bérbie (formeazi birbia dubli sau tripld);

— in regiunea interscapulovertebrali $i cervicala inferioari ;

— pe abdomen (uneori dand aspect de sort).

Obezitatea de tip android

— Este mai frecventi la biarbati, la femei aparand dupi me-
nopauza.

~ Qriésimea se depune pe trunchi, ceafd si partea superioari a
abdomenului, membrele parand subtiri (tip FalstafY).

— Prezintd risc de: aterosclerozi sistemicd, cardiopatie ische-
mici.

Obezitatea de tip ginoid

— Este mai frecventi la femei, la birbati apirind in caz de
hipofunctie gonadica.

— Grasimea se depune pe séni, fese, abdomen, solduri si
coapse.

— Prezinti risc de: varice, picior plat, reumatism degenerativ.

Obezitatea din boala Cushing

— Este o obezitate de tip android, la care se asociazi facies de
»lund plind“, virilism primar la femei, acnee, vergeturi pur-
purii, HTA, diabet zaharat, atrofie musculard, osteoporoza.

— Apare frecvent dupi tratamente prelungite cu ACTH (hor-
mon adrenocorticotrop) si corticoizi.

Obezitatea din sindromul adipozo-genital

— Este mai frecventi la barbati.
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— Este o obezitate de tip ginoid la care se asociazi fata alba,
rotundi, genu valgum, hipodezvoltarea organelor genitale.

Obezitatea din hiperinsulinism ,

— Este o obezitate insotitd de crize de hipoglicemie, anxieta-
te, transpiratii, tahicardie, convulsii, coma.

— Hipersinsulinismul apare in tumora benigna a celulelor
pancreatice Langerhans.

Obezitatea din sindromul Pickwick

— Sindromul Pickwick se mai numeste si sindromul de hipo-
ventilatie obeza.

— Este obezitate grotescd, insotitd de apnee obstructivd mode-
ratd, sforit nocturn, somnolenta si debilitate postdisfunctie
pulmonara (hipoventilatie alveolard).

B. Subnutritia

Definitie

Subnutritia reprezintd sciderea in greutate cu mai mult de

10% din greutatea ideald, datoritd unui aport alimentar cantitativ
si calitativ insuficient fatd de nevoile organismului.

Cauze

— Stéri toxico-septice.

— Stiri disnutritionale.

- Boli endocrine.

— Boli psihice.

— Arsuri intinse.

— Sindrom nefrotic.

- Tuberculoza.

~ Neoplasme.

— Diabet zaharat.

- Stenoza esofagiana.

— Stenoza piloricé.

— Anorexie psihica.
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— Aport alimentar insuficient.

Clasificare

a) Slibirea este o scidere a greutitii corporale cu peste 10 —
20% fatd de greutatea ideald; asociaza diminuarea tesutului adi-
pos cu astenie si fatigabilitate.

b) Emacierea este o scidere a greuttii corporale de 20 —
30% fata de greutatea ideald; Se caracterizeazi prin disparitia
aproape completd sau chiar totald a tesutului adipos, inclusiv
bula lui Bichat, la care se asociazi tegumente palide, par uscat,
unghii friabile, scaderea capacititii de efort.

c¢) Casexia este o scadere a greutitii corporale de peste 30%
fatd de greutatea ideala; se caracterizeazi prin disparitia comple-
ta a tesutului adipos, la care se asociazi atrofii musculare genera-
lizate, edeme carentiale si anemie.

d) Marasmul este stadiul final al deficitului ponderal, carac-
terizat prin grave tulburiri hidro-electrolitice si acido-bazice, de
obicei ireversibile.

2.2.7. Sistemul osteoarticular

Examenul obiectiv al oaselor

— Fracturile se caracterizeazi prin mobilitate anormali a unui
segment 0S0s §i crepitatii osoase.

— Deformarile osoase apar prin cresterea si dezvoltarea anor-
mald a oaselor, prin proliferdri tumorale sau tulburiri en-
docrine (acromegalie) sau metabolice (rahitism, osteoma-
lacie, boala Paget).

Examenul obiectiv al articulatiilor

— Se referd la volumul, sensibilitatea, deformirile si mobili-
tatea ariculatiilor si la tesuturile periarticulare.

— Congestia — coloratia rosiatica a tegumentelor din jurul ar-
ticulatiilor apare in cazul artritelor (inflamatii articulare).
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- Tumefactia tesuturilor periarticulare duce la deformarea ar- -

ticulard, durere spontand la migcare si limitarea mobilitatii
articulare.

Tumefactia articulard apare in artrite si poate realiza as-
pecte diverse semnificative pentru bolile insotite de mo-
dificari articulare (reumatism articular acut, poliartrita re-
umatoida, artrite reactive, lupus eritematos sistemic, boli
de colagen).

Tumefactia articulatiilor poate fi provocatd de acumulare
de lichid in cavitatea articulard, in special la articulatiile
mari, de exemplu, la genunchi, lichidul evidentiindu-se cli-
nic prin semnul denumit socul rotulian .

Tofii gutosi sunt nodozitati cutanate care se formeaza prin
depozite de urat de sodiu in jurul articulatiilor si au semni-
ficatie pentru boala metabolicd numita guta.

Durerea articulard — sensibilitatea se constata prin palparea
articulatiilor si prin migcérile active sau pasive efectuate de -
pacient.

Deformarile articulare se observa la inspectia atentd, avand
semnificatie in artrite sau 1n artroze (procese degenerative
articulare, cu caracter cronic).

Mobilitatea articulard se evidentiazd prin miscérile active
sau pasive ale articulatiilor, bolile articulare determinand
reducerea sau disparitia mobilitatii unei articulatii fie din
cauza durerilor, fie din cauza anchilozei sau semianchilozei
articulare.

La mobilizarea articulatiilor se pot auzi zgomote anorma-
le — crepitatii articulare care pot apérea in artroze sau in
distructii ale suprafetelor osoase care participd la formarea
articulatiilor.
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2.2.8. Statura si tipul constitutional

A. Statura

Statura normali

Statura sau talia este indltimea corpului uman. Se masoari cu
ajutorul unui taliometru (pentru adult) sau pediometru (pentru
sugar) si se exprima in metri (m) sau centimetri (cm). Important
este ca masurarea si fie efectuatd dimineata, deoarece, in cursul
unei zile discurile intervertebrale se deshidrateazi i, astfel, se
pot inregistra valori mai scazute ale staturii.

Cresterea in staturald este reglementatd de hormoni HGH si
IGF-1, hormoni secretati de hipofiza tot timpul vietii, dar care
actioneazd in principal in timpul copilariei si adolescentei. Dar
cresterea staturald este influentatd de multi alti factori: genetici,
nutritionali i de mediu. Cea mai importanta perioadi de crestere
este in primii doi-trei ani de viati, iar cea mai constanti este in
adolescenti.

De subliniat ¢ pani la varsta de 14 ani, baietii si fetele au
staturd similard. Cregsterea in indltime inceteaza la fete in jurul
varstei la care se instaleazd menarha, iar la baieti dupa maturiza-
rea sexuali,

in Roménia, valorile medii ale naltimii sunt considerate ur-
mitoarele :

— la bérbati: 175 — 180 ¢m;

— la femei: 165 - 175 cm.

Inaltimea de peste 200 cm (la barbati) si peste 190 cm (la
femei) reprezinti hiperstaturalitatea. iniltimea sub 160 cm (la
barbati) si sub 150 cm (la femei) reprezintd nanismul.

Nanismul

— Este o staturd cu mult inferioara celei medii, realizata prin

crestere insuficientd in indl{ime

~ Cauzele nanismului sunt:

= cauze genetice (acondroplazia);
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® cauze endocrine (mixedemul, boala Cushing, sindromul
adreno-genital, pubertatea precoce sau disgenezia gona-
dicd);

= cauze metabolice (diabet zaharat);

* alte cauze (carente alimentare, tuberculoza, tulburiri -
digestive, boli de rinichi, afectiuni cardiace si infectii
cronice)

Gigantismul

— Este statura care depiseste cu 20% talia normali pentru
VArstd, sex si rasa.

— Are drept cauzi hipersecretia de hormon somatotrop (STH).

— Asociazi: cifozd, scoliozd, torace infundat, visceromega-
lie, caractere sexuale secundare insuficient dezvoltate, pu-
bertatea tardiva si incomplets, cefalee, retard sau debilitate
mintald, diverse tulburiri psihice.

B. Tipul constitutional

Definitie

Tipul constitutional reprezinti totalitatea caracterelor morfo-

logice, functionale si psihice care definesc o anumiti fiintd uma-

nd, luati ca un tot unitar.

Tipul constitutional este influentat de :

— ereditate ;

— factorii de mediu extern.

Clasificare

a) Tipul muscular

— Se caracterizeazi prin dezvoltarea puternica a extremitati-
lor §i a musculaturii; cutia toracica este bine dezvoltats, in
forma de trapez, proportionala fatd de abdomen; scheletul
este robust, cu umerii lati ; membrele sunt relativ lungi si
puternice ; pilozitatea este accentuatd; fata este dreptun-
ghiulard; fara tendinte spre ingrisare.

— Se intilneste la cei care efectueazi activitati fizice;
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b) Tipul respirator

— Se caracterizeazi prin preponderenta pirtii superioare a
trunchiului asupra celei inferioare ; cutia toracica este bine
dezvoltata, in forma de trapez, dar mai lungs, fata are for-
ma romboidald; soldurile sunt inguste ; greutatea este mij-
locie, cu tendintd de ingrasare.

— Se intilneste mai ales la nomazi, care traiesc in spatii des-
chise, sub cerul liber;

¢) Tipul digestiv

— Se caracterizeaza prin abdomen mare; linia taliei este usor
conturati ; scheletul osos este subtire, cu incheieturi fine,
bazin lat si umeri Ingusti; membrele sunt scurte si slab

muscularizate ; fata este triunghiulard, cu trasituri armoni-
oase, cu maxilarele puternic dezvoltate, cu tenul alb; gatul
este scurt si gros; statura este mignond ; intreaga infatigare
este delicatd; are tendintd spre ingrasare.

— Se intdlneste la clasele sociale privilegiate si la cei din zone
agricole;

d) Tipul cerebral-nervos

— Se caracterizeaza prin cap mare; partea inferioard a fetei
este slab dezvoltatd, ceea ce 1i da o formi de triunghi, dar
in pozitie opusé tipului digestiv; constructia generald este
zveltd, delicatd ; trunchiul si bazinul sunt inguste ; membre-
le relativ lungi; trupul este longilin; scheletul este ingust;
toracele este putin dezvoltat; soldurile sunt strAmte ; fard
tendintd de ingrésare.

— Este specific intelectualilor.

2.2.9. Starea de constienta

Definitie

Starea de constienta reprezintd suma abilitatilor si capacititi-
lor omului de a fi permanent in direct cu evenimentele si stimulii
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la care este supus (vaz, auz, miros, pipdit, gust, stimuli mentali),
adica de a-si da seama de realitatea inconjuritoare.

In limbajul uzual, starea de constienta se denumeste cu terme-
nii de ,treaz* sau ,,Juciditate®.

Starea de constientd necesitd integritatea functiilor cogniti-
ve asigurate de scoarta cerebrald precum si a ,,stérii de veghe*
asiguratd de SRAA (sistemul reticulat activator ascendent), care
primeste informatii de la cdile senzitivo-senzoriale.

Tulburirile stirii de congtientd

a) Sincopa

Definitie

Sincopa este pierderea brusci de durata foarte scurtd (secun-
de, minute) a constientei si a tonusului muscular, cu abolirea
functiilor vitale, reversibild, avind aspect de moarte aparenti.

Cauze

— Ischemie cerebrala tranzitorie, in caz de:

» vasodilatatie arteriald periferici;
» scdderea activititii vasoconstrictoare ;
» sciderea bruscd si importanti a debitului cardiac.

— Modificari ale compozitiei sangvine, in caz de:

= hipoxie;
= hipoglicemie;
= acidoza.

- Reflexe care actioneazi asupra centrilor nervosi fie direct,
fie indirect, prin modificéri locale ale aportului sangvin.

Apare in:

— cardiopatii (stenoza aorticd, angor, infarct miocardic, mi-
ocardiopatie obstructivi, tetralogia Fallot, hipertensiune
arteriald pulmonard);

— tulburdri de ritm sau de conducere cardiace (tahicardia pa-
roxisticd, sindromul Adams-Stokes sau alte bradicardii);

— embolii pulmonare;

— asfixie; ‘
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electrocutare ;

trecerea bruscd din decubit in ortostatism ;

hipokaliemie;

actiunea excesiva a nervilor pneumogastrici care comandi

anumite viscere (plaméani, vase, inimi, stomac) — numita
sincopd "vagald" — in caz de durere intens3, emotie, com-
presie pe sinusul carotidian, mictiune sau de deglutitie.

Semne

instalarea este brusci, decontractare musculari completa,

care duce la cidere;

— paloare;

absenta reactiei la zgomote si la stimuli tactili;

eventual puls absent ;

uneori pierdere de urini;

~ uneori miscdri convulsive.

Durata sincopei este sub un minut. Daci se prelungeste, vor-
bim de coma.

Revenirea stérii de constientd este spontani, totali, foarte ra-
pidd si precedata de o recolorare a fetei, iar pacientul isi recapita
total abilititile. ;

Sincopa de scurtd duratd nu produce leziuni cerebrale, dar
dacd se prelungeste anoxia apar leziuni cerebrale ireversibile.

Clasificare etiologici

Sincopa vaso-motorie

— Este frecventa la adolescenti.

— Se datoreaza sciderii bruste a tensiunii arteriale.

— Poate fi precipitata de fricé, vesti neplicute, vederea singe-

lui, recoltare de singe, durere vie.

— Apare mai frecvent dupd masi, in camere supraincilzite,

dupd pozitie ortostatica prelungiti.

— Semme premonitorii : senzatie de slibiciune, ameteald, cis-

cat, transpiratii, midriaza.
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Sincopa isterici
— Este frecventi la adolescente.

Nu are semne premonitorii.
A 113

~ Fata ,,cade”, In public, cu ,,griji* ca si nu se loveasca.
Pulsul si tensiunea arteriald sunt normale.

|

Sincopa cardiaci
— Apare in: blocul atrio-ventricular, HTA, maladia Fallot,
stenoza aorticd, stenoza pulmonara.
Sincopa respiratorie
' — Apare in: astm bronsic, tuse convulsiva.
Sincopa din hiperventilatie
— Apare in timpul jocului, in anxietate, stres.
— Este precedatd de sldbiciune generald, furnicituri in mem-
bre, amortirea mainilor.
Sincopa hipoglicemici
— Este precedata de paloare si transpiratii.
Spasmul hohotului de ras
— Este un episod sincopal intalnit pani la varsta de 2 — 3 ani.
Copilul poate face una sau mai multe crize pe an.
Criza este precipitati de fricd, frustrare, contrariere.
Se prezinta sub doud forme:
» forma cianotica: copilul {ipa violent, intr4 in apnee, apoi

face sincopa si cianozi;
* forma palida: copilul intrd in apnee, tegumentele devin
palide si isi pierde constienta.
Nu este o forma de epilepsie.
b) Lipotimia
Definitie
Lipotimia, numita in vorbirea uzuali lesin, este o pierdere a

stdrii de constientd de scurtd durati, ca urmare a unei insuficiente
circulatorii cerebrale, cu pistrarea functiilor vitale.
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Cauze

Cauzele care pot provoca lipotimia sunt numeroase :

durerea puternici;

— stresul emotional ;

— consum de alcool pe stomacul gol;

— hipotensiunea arteriald ortostaticd (hipotensiune postura-
13);

— sarcini;

— accident vascular cerebral tranzitoriu sau definit;

— reflex vagal;

— hipotensiunea arteriali;

— hiperventilatia;

— hipoglicemia;

— boli cardiace:
= aritmii;
» bradicardie;
= tahicardie;
— epilepsie;
— boli ale sinusului carotidian ;
— spondiloza cervicald;
— hemoragii (menstruald, intestinald, abdominali etc.);
— embolie pulmonari;
— boli ale sistemului nervos;
~ atac de panici;
— boli pulmonare severe;
— infectit;
— medicamente;
— ateroscleroza;
— migrena;
— meningita, encefaliti;
boli psihice;
foame excesivi;
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— diabet zaharat ;

— crize febrile convulsive.

Semne

— Se instaleazi treptat sub forma unei stéri de rau.

— Semne premonitorii : acufene, greatd, ameteli, tulburiri vi-
zuale, senzatia de cap gol.

— Se manifesta prin : tulburare trecétoare a constientei, paloare,
transpiratii abundente, relaxare musculari partiald sau totala.

¢) Confuzia

— Este lipsa de claritate a gandirii, insotitd de alterarea func-
tiilor superioare vizand memoria, atentia si orientarea tem-
poro-spatiala.

d) Torpoarea

— Starea de torpoare sau somnolenta este asemdinitoare cu
faza de inducere a somnului.

— Se manifesta prin somnolentd, vorbire cu dificultate si mo-
notona.

— Apare in stéri febrile, stari de surmenaj.

¢) Obnubilarea

— Se caracterizeazi prin orientare temporo-spatiali ; bolnavul
rispunde greu la intrebéri si sesizeaza cu dificultate ce se
petrece in jurul lui.

— Apare in stiri toxice si/sau infectioase.

f) Stupoarea

— Este o pierdere a stérii de constientd reversibild care apare
sub actiunea unor stimuli puternici.

— Se caracterizeazd prin dezorientare temporo-spatiald, tul-
buriri de memorie, ,,privire in gol®.

g) Coma

Definitie

Coma este o stare de inhibitie corticald caracterizata prin pier-

derea persistentd, mai mult sau mai putin profunda a stirii de
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congtien{d, absenta reactiei la stimuli externi, dar cu conserva-
rea partiald a functiilor vegetative (circulatie, respiratie, meta-
bolism).

Mecanisme de producere

in functie de etiologie existd mai multe mecanisme de pro-

ducere:

— afectarea functiilor encefalice prin leziuni primitive ale en-
cefalului;

— aport energetic (oxigen si glucoz3) insuficient;

— tulburarea activititii enzimatice corticale prin toxine.

Clasificare

Din punct de vedere clinic, in functie de gradul profunzimii,

comele se clasifici astfel :

— coma de gradul I sau coma superficiald sau coma vigila :
starea de constientd este partial pierduti; se caracterizeaza
prin obnubilare, reflexele pupilar, cornean si velopalatin
pastrate, si absenta tulburarilor vegetative ;

— coma de gradul al II-lea sau coma de profunzime medie
sau coma propriu-zisd: se caracterizeazi prin pierderea
marcatd a constientei, reactivitate foarte redusi, reflexe en-
cefalice net diminuate §i absenta controlului sfincterian;

— coma de gradul al ITI-lea sau coma profundi sau coma
carus: se caracterizeaza prin constientd, reactivitate si re-
flexe encefalice abolite, pupile midriatice, tulburiri cardio-
respiratorii §i circulatorii pronuntate;;

— coma de gradul al IV-lea sau coma depdsitii: se carac-
terizeazd prin suprimarea oricarei activitiiti encefalice si
afectarea profunda a functiilor vegetative, respiratia si cir-
culatia putdnd fi mentinute doar prin mijloace artificiale.

in functie de etiologie, comele se clasificd in:

— come de origine cerebrali;

— come de origine extracerebrali ;
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— come de origine cerebrala.

Come de origine cerebrali sau comele neurologice

— Se datoreazi suferintei primitive a encefalului.

— Se caracterizeaza prin semne neurologice de focar.

— La randul lor, comele de origine cerebrald sunt:

= come infectioase;

= come vasculare;

= come traumatice;

= come prin proceée expansive intracraniene;
= come epileptice.

Comele infectioase

— Sunt come linistite care apar in infectii severe.

— Sunt secundare actiunii toxinelor microbiene sau edemului
cerebral infectios.

— Apar in: meningite, encefalite, abces cerebral.

Comele vasculare ,

— Sunt come produse de afectarea sistemului circulator din
encefal.

— Apar in: hemoragia meningo-cerebrald, tromboze arteria-
le si venoase, ruptura malformatiilor vasculare cerebrale,
HTA sistemica, boli hemoragice.

Comele traumatice

— Apar in caz de traumatisme cranio-cerebrale (caderi, agre-
siuni, accidente rutiere).

— In functie de momentul instalarii, comele traumatice sunt:

= come instalate imediat dupd traumatism: se numesc
comotii si reprezintd o pierdere a constientei de scurtd
duratd, complet reversibila si in care lipsesc semnele ne-
urologice de focar;

» come instalate dupa un interval liber sau comele in doi
timpi : se caracterizeaza prin existenta unui interval li-
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ber, lucid in care se constituie hematomul, urmat apoi de
pierderea cunostintei.

Comele prin procese expansive intracraniene

— Se datoreaza fenomenului de hipertensiune intracraniani
sau presiunii directe a unor regiuni nervoase importante
pentru mentinerea starii de constientd.

— Apar in caz de: tumori cerebrale primitive, metastaze.

Comele de origine extracerebrali

in functie de etiologie, ele sunt clasificate in:

— come metabolice;

- come endocrine;

- come toxice.

Comele metabolice

in aceasta categorie intri:

— coma diabetica sau coma cetoacidozici ;

coma hipoglicemici;

— coma uremici;

coma hepatica.

Comele endocrine

in aceasta categorie intrd:

— coma hipofizari;

~ coma mixedematoasy ;

— coma din insuficienta corticosuprarenals,

Comele toxice

— Apar prin intoxicatii accidentale sau voluntare cu toxice
medicamentoase, industriale, menajere

— Sunt come care survin in plini stare de sinitate, fara istoric
de boald anterioard si fara semne neurologice de focar, dar cu
tulburdri respiratorii si circulatorii, icter, midriaza sau mioza

— Ele pot fi:

— come agitate : in intoxicatiile cu alcool, romergan, atropina,
DDT;
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— come linistite : in intoxicatiile cu barbiturice, tranchilizan-
te, neuroleptice.

2.2.10. Starea neurolegici

A. Echilibrul static-

La statiunea verticald participd urmatoarele sisteme:

~ sistemul vestibular;

sistemul cerebelos;

sistemul extrapiramidal ;

sensibilitatea profunda constientd si inconstient.

Proba Romberg

— Pacientul std in pozitie verticald, cu picioarele apropiate,
varfurile si calciiele lipite.

— Daci pacientul mentine aceasti pozitie cu ochii deschisi, se

trece la examenul echilibrului static in aceeasi pozitie, dar
cu ochii inchisi.

Proba bratelor intinse

— Pacientul std comod pe un scaun.

— I se cere si-si intinda bratele la nivelul orizontalei, in drep-
tul bratelor intinse ale examinatorului si sa inchida ochii.

— {n situatie normal3, bratele pacientului nu vor devia.

Tulburiri ale echilibrului static

a) Sindromul vestibular, caracterizat prin:

— statiunea verticald imposibila;

— schimbarea pozitiei capului determind ameteli, greatd,
varsaturi;

— in cazuri usoare, statiunea verticald este mentinutd, dar
cu baza de sustinere largita si cu tendinta de a ciddea de
aceeasi parte cu leziunea;

— finchiderea ochilor duce la pierderea echilibrului.

b) Leziuni cerebeloase, care determini:
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— echilibru instabil, bazi de sustinere largita, oscilatii ale

corpului;

— in leziunile cerebeloase unilaterale, bolnavul tinde si

cadi de partea leziunii;

— 1n leziunile de vermis, bolnavul cade in sens antero-pos-

terior.
B. Echilibrul dinamic
Echilibrul dinamic este starea organismului uman asupra ci-
ruia se exerciti forte care nu 1i schimbi starea de migcare sau de
repaus.

Pozitia si mersul sunt acte complexe la care participa sistemul
osteoarticular, sistemul muscular, sistemul vestibular si sistemul
nervos.

Afectarea acestora determind mersul patologic si viciile de
posturd.

C. Motilitatea voluntari

Pornind de la definirea motilittii drept o proprietate a anumi-
tor organe de a efectua misciri, motilitatea voluntari reprezinti
activitatea motorie cu obiect si scop bine determinate, rezultati
de obicei in urma unui proces de invatare. Ea are ca manifestiri :
— elementare:

— ortostatismul ;

— mersul;

— majore:

— praxiile (deprinderile);

— exprimarea limbajului;

— conceperea corticali a actului motor.

Miscarea voluntari se execut3 in urmitoarele etape :

— prospectarea senzoriald, in special vizuald, in scopul orien-
térii temporo-spatiale a miscarii;

— prospectarea proprioceptiva a pozitiei corpului in raport cu
migcarea care va urma;
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— transmiterea de comenzi prin ciile nervoase motorii pira-
midale i extrapiramidale ;
— controlul performantei motorii si optimizarea migcérii in
curs de desfisurare-
Pentru aprecierea motilitatii voluntare, se urmdaresc:
— miscarile spontane prin simpla inspectie a bolnavului;
— amplitudinea migcérilor cand cerem bolnavului si execute
diferite miscéri in diverse articulatii;
— viteza, care reprezinti rapiditatea cu care se face migcarea;
— forta musculari cu care se face o miscare;
Tulburérile de motilitate activa sunt:
— prin deficit partial (parezi);
— prin deficit total (paralizie — plegie).
In functie de segmentul afectat, tulburirile de motilitate acti-
va pot fi:
— monoplegie: paralizia unui membru;
— hemiplegie: paralizia unei jumatati de corp cu membrele
respective;
— paraplegie: paralizia ambelor membre inferioare;
— tetraplegie: paralizia membrelor superioare si inferioare.
Mersul este o activitate complexa la care participd sistemul
osteoarticular, sistemul muscular, sistemul nervos si aparatul
vestibular. Particularitatile lui pot releva natura bolii.
Tipuri de mers:
— mersul sirind: este un mers fopdit, neregulat, care se
intdlneste in coree;
— mersul incet, obosit, cu opriri dese : astenie, boala Addison,
miastenia, convalescenta ;
— mersul antalgi¢: datoritd durerii se scurteazd faza de
sprijin pe membrul inferior afectat; se poate asocia cu
schiopatatul ; se intilneste in tumori, infectii osteoarticula-
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re, sinovitd tranzitorie de sold, sciatic, reumatism si chiar
in situatii banale cum ar fi incdl{imintea inadecvati ;

— mersul spastic: este un mers cu membrele inferioare rigi-
de, segmentele fiind 1n extensie care se intalneste in sclero-
za in pléci, paraplegie spastica;

— claudicatia intermitenti: crampi dureroasi indusi de
efort si amelioratd de repaus; apare in arteriopatiile obli-
terante;

— mersul ebrios (titubant) : este un mers ca de om beat, care
apare in intoxicatia alcoolicd sau cu barbiturice si in sin-
droamele cerebeloase ;

— mersul cerebelos : nesigur, cu bazi larga de sustinere;

— mersul precipitat: este un mers cu pasi mirunti, corp aple-
cat Tnainte (fuge dupa centrul de greutate): apare in boala
Parkinson ;

— mersul stepat, equin sau mersul pe varfuri: pacientul
atinge pamantul cu varful piciorului si apoi cu cilciiul, ca
un cal de circ; se intdlneste in paralizia muschiului scia-
tic popliteu extern, in poliomielitd, in sciatica paralizanti;
poate fi considerat normal la copilul mic (dupa excluderea
obligatorie a unor cauze severe cum ar fi: sechele de picior
varus equin, mersul equin spastic, mersul equin din miopa-
tia Duchenne etc.);

— mersul de tip Trendelenburg este un mers patologic dato-
rat insuficientei muschiului fesier mijlociu in care, in tim-
pul fazei de sprijin, bazinul basculeazi de partea opusi si
in incercarea de reechilibrare, pacientul apleaci toracele de
partea afectatd ; se intdlneste in luxatia congenitala de sold,
in coxa vara congenitald, in maladia Legg-Calve-Perthes,
in epifizioliza, in distrofia musculari Duchenne;

— mersul cosit, spastic este mersul in care membrul inferior

descrie un arc de cerc, piciorul fiind adus inainte printr-o
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miscare de circumductie; se datoreazi imposibilitatii flec-
tiarii membrului inferior ; apare in hemipareze sau hemiple-
gii spastice;

— mersul rigid: este un mers cu pasi mici si capul aplecat
inainte, bolnavul avand dificultati de oprire si retropulsie;
se intAlneste in boala Parkinson, ateroscleroza;

— mersul dezordonat apare in coree, complicatie neurologi-
ci din reumatismul articular acut (RAA);

— mersul talonat — ataxic sau mersul pe cilcdie este un
mers cu picioarele ,,aruncate* neregulat, cilcand pe calcé-
ie; apare in sifilisul cu localizare la maduva spindrii $i in
tabes (meningoradiculita luetica);

— mersul ,,de ratd* este un mers leginat care se intilneste in
luxatia congenitald de sold, boli musculare, osteomalacie
si coxartroze;

— mersul ataxic cand pacientul merge incet cu picioarele
depirtate si cu privirea in jos; apare in afectiunile cerebe-
loase;

— mersul adinamic apare in miastenia gravis, boala Addison,
neoplazii in faze terminale.

D. Coordonarea miscirilor

Coordonarea migcarilor se realizeaza prin conlucrarea armo-

nioasa a grupelor musculare care iau parte la efectuarea migcarii.

Tulburirile de coordonare a migcirilor poartd numele de ata-

xie, care poate fi:

— ataxie tabeticd : este determinatd de leziuni ale nervilor sau
ciilor nervoase care transmit la creier sensibilitatea pro-
fundi alcdtuitd din fibre nervoase ce informeazd scoarfa
cerebrali, de pozitia diferitelor parti ale corpului sau mem-
brelor. Se caracterizeaza printr-un mers nesigur, cu lipsa
miscarilor armonioase, mai ales ale picioarelor. Este intal-
nitd la tabes, dar si in alte boli neurologice ;
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— ataxie cerebeloasd : este determinati de leziuni ale cerebe-

lului. Bolnavul merge nesigur cu oscilatii in toate sensurile,

asa cum le vedem la omul beat;

— ataxie vestibulard: este determinati de leziuni ale apara-
tului vestibular. in timpul mersului, bolnavul deviazi sau
cade pe o anumita parte.

Coordonarea miscarilor se examineazi prin:

a) Proba indice nas
— Bolnavul este pus si duci al doilea deget la varful na-

sului de mai multe ori succesiv, cu ochii deschisi, apoi
inchisi.

— In ataxia cerebeloasa, bolnavul poate prezenta fie dis-
metrie (nu nimereste {inta), fie hipermetrie (depiseste
tinta).

— In ataxia tabetica prezinti dismetrie sau hipermetrie, dar
numai la proba cu ochii inchisi.

b) Proba marionetelor
— Bolnavul este pus sa efectueze migciri repezi, alternati-

ve, de pronatie si supinatie a mainii.

— Imposibilitatea efectuirii acestei probe se numeste adi-
adocochinezie.

¢) Examinarea reflexelor

Reflexele sunt semne obiective ale functiei neuronale.
Reflexele pot fi diminuate sau absente.

Pentru demonstrarea reflexelor este necesard o manevra de in-
tdrire. Examinarea corectd a reflexelor se face in pozitie relaxati a
pacientului, cu ajutorul ciocanului de reflexe care percuteazi ten-
donul corespunzitor masei musculare. Reflexele examinate sunt:

1. Reflexele osteotendinoase:

— refiexul bicipital — se executi pe bratul pacientului care
este ugor flectat, cu palma in jos, iar medicul isi pla-
seazd policele sau indexul la nivelul bicepsului, execu-
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*

tand percutia cu ciocinelul. Se urmireste flexia cotului
si contractia bicepsului. Modificarea reflexului poate fi
determinata de o afectare la nivel medular la C5-C6;
reflexul tricipital — se flecteaza antebratul pacientului
in unghi de 90% cu fata palmar3 a mainii orientate spre
trunchi si se percuteazi tendonul tricepsului imediat
deasupra articulatiei cotului; se urmireste contractia
tricepsului si extensia antebratului pe brat. Apar modi-
ficdri ale reflexului in atingeri ale coloanei la nivel C6,
C751C8;

reflexul brahio-radial — pacientul fiind in clinostatism
se pune mana pe abdomen sau se sprijind pe coapse cu
fata palmara in jos. Medicul percuteazi radiusul la 1,5-
3 em de articulatia radio-carpiand si se urmireste flexia
si migcarea de supinatie a méinii. Apar modificari prin
atingerea coloanei la nivel C5-C6;.

reflexul rotulian — pacientul fiind in decubit dorsal cu
genunchii usor flectati, medicul sustine ambele mem-
bre la nivelul spatiului popliteu si percuteazi tendonul
rotulian imediat dedesupt. Dac# pacientul sti pe scaun
se face aceeasi manevra. Normal, se produce contractia
cvadricepsului si extensia gambei pe coapse. Apar tul-
burdri in caz de afectare la nivel de coloani lombari,
L2,13, L4,

reflexul achilian - se poate efectua in doust moduri: cu
pacientul culcat in decubit, se pune membrul de exami-
nat flectat pe genunchiul rotat exterior, cu piciorul flec-
tat pe gamba la un unghi de 90%, sau cu pacientul asezat
in genunchi pe un scaun sau pat cu picioarele flectate la
fel. Se percuteazi tendonul lui Achile si normal se pro-
duce flexia plantara din articulatia tibio-tarsiani. Apar
modificari in caz de afectare a coloanei la nivel S1, S2;
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2. Reflexele abdominale — se efectueazi cu un betisor invelit
in vatd atingand abdomenul deasupra si dedesupt de ombilic, si-
metric, urmérind contractia musculaturii. Pot aparea modificiri,
in sensul abolirii lor in caz de afectare a neuronilor motori cen-
trali sau periferici (T8, T9, T10si T10, T11, T12).

3. Reflexul plantar — se traseazi cu o cheie o linie curbi
pe fata plantard a piciorului, de la célcéi spre haluce. Normal se
produce flexia halucelui. in caz de leziuni ale neuronului central,
in come sau dupd crize comitiale, apar extensia halucelui si des-
facerea degetelor in evantai, semn numit Babinski.

4. Clonusul gleznei: se executd sustindnd genunchiul in po-
zitie partial flectatd cu o mana, in timp ce cu cealaltdi mani se
executd miscari de flexie dorsald si plantard a piciorului pentru
relaxarea pacientului, urmate imediat de dorsoflexia rapidi, men-
tindnd piciorul in aceastd pozitie; clonusul este reprezentat de
oscilatiile intre flexia dorsala si plantara.

E. Miscdrile anormale

Miscdrile anormale sau involuntare sunt datorate contractiilor
musculare nedorite:

— fibrilatii si fasciculatii : contractii rapide, limitate la supra-
fata muschilor, fira mobilizarea segmentului; apar in in-
toxicatii exogene, endogene, uremie, insuficientd hepatica,
insuficientd respiratorie ;

— tremurdturile : sunt migcéri involuntare, fine, ritmice, re-
gulate, rapide, de amplitudine micé si egald ale corpului
sau ale segmentelor sale; ele pot fi localizate (in emotii,
surmenaj, exces de cafea, fumat, hipertiroidism, alcoolism,
nevroze) sau generalizate (in frison, hipoglicemie, frig).
latd cateva exemple :

= tremorul hepatic (flapping tremor): este o miscare ne-
regulatd, rapida, accentuatd de extensia sau flexia mii-
nilor, cu rasfirarea degetelor si care dispare cand se
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instaleazd coma hepaticd; se intilneste in insuficienta
hepatocelulara acuti, in encefalopatia hepatoportali ;.

= tremorul parkinsonian : este o miscare rara, ritmic, ega-
13, in repaus ; diminueaza in actiunile voluntare ; se evi-
dentiazi la nivelul membrelor superioare, cap, degete
(semnul figicului — de numdrare a banilor); se intalneste
in boala Parkinson;

* in coreea minor, leziunile corpilor striati, encefalita le-
targicd apar misciri involuntare, ample, rapide, aritmi-
ce, de scurtd durati;

— miscdrile atetozice: sunt miscari permanente, lente, arit-

mice, sinuoase, de micid amplitudine, continue, limitate
la membrele superioare si fatd; la degete, miscarile sunt
vermiculare ; impiedicd mentinerea unei pozitii stabile ; ele
survin n boli degenerative ale sistemului nervos central ;
convulsii : sunt miscdri ample, repetate, dezorganizate, ge-
neralizate, in crize, alternind contractii si decontractii to-
nico-clonice; se intalnesc in epilepsie, hipertensiune intra-
craniand datoratd meningitelor, encefalitelor, accidentelor
vasculare cerebrale, encefalopatiei hipertensive;;
miocloniile: reprezintd contractii (secuse) musculare ra-
pide, partiale, repetitive ce apar la percutia musculari
ugoard; ele sunt ca niste zvacniri musculare involuntare,
dar congtiente, asemanatoare cu contractiile produse prin
excitare electricd, scurte, discontinue, repetate la intervale
variabile ; In encefalite, com3 hipoglicemica, boli neurolo-
gice, hipocalcemie, hipokaliemie ;

spasme : sunt miscdri involuntare ale unui grup muscular,
de exemplu, torticolisul spasmodic, hemispasmul facial,
crampele profesionale;

ticurile: sunt migcari convulsive bruste, intempestive,
instantanee, independente de vointd si imposibil de oprit
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prin vointd ; sunt produse prin contractia involuntara a unui

grup muscular; ele reproduc brusc, involuntar si repetat un

gest curent ce devine stereotip; se intdlneste in tulburiri

de comportament, nervozitate, anxietate, insomnie, stres,
. emotii, spasmofilie ; frecvent sunt de cauzi psihogens;

— crampele musculare : sunt spasme musculare dureroase de
scurtd durata care se pot repeta paroxistic; se intilnesc in
arterita obliterants, deshidratare, hipocalcemie, hipomag-
neziemie, supraantrenament sportiv, stare de nemiscare in-
delungata, varice, picior plat, diabet;

— migcdrile coreice: sunt migcari rapide, bruste, violente,
dezordonate, neregulate, cu caracter de secuse tonice sau
clonice, ample, care se produc continuu, ludnd aspectul
unei gesticulatii neintrerupte, a unei agitatii permanente,
ilogice, curioase, constiente, dar imposibil de oprit; deoa-
rece se manifestd si in cursul miscirilor voluntare, ele fac
imposibild executia acestora; se intalnesc in reumatismul
articular acut (coreea reumatismald), isterie, intoxicatii cu
alcool.

2.2.11. Examinarea sinului

Examinarea sénilor este obligatorie in cadrul examenului cli-
nic din cauza incidentei crescute a neoplasmului mamar, indife-
rent de varsti si se efectueaza prin inspectie si palpare.

Inspectia se realizeaza cu pacienta in sezut, in pozitie relaxa-
ta, cu membrele superioare pe 1angd corp, initial, apoi cu mainile
ridicate deasupra capului, apoi sprijinite pe solduri. in acest mod,
evidentierea glandelor mamare este totald reducand contractura
muschilor pectorali. Arbitrar, sanul se imparte in patru cadrane :
superior intern, superior extern, inferior intern si inferior extern.

La inspectia sanului se urmiresc :

> dimensiune si simetrie;
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modificiri de contur;

culoarea tegumentelor ;

aspectul tegumentelor ;

edemul localizat si aspectul de coaji de portocali;
prezenta unui desen vascular accentuat ;

YV VVYY

prezenta de ulceratii necrotice pe tegumentele sanului.

La inspectia mamelonului se urmaresc :

» forma, dimensiuni si orientare ;

» prezenta de inflamatii sau ulceratii.

Palparea sanului se realizeazi cu pacienta in decubit dorsal
avénd membrele superioare ridicate sau cu pacienta in picioare cu
bratele pe umerii medicului (manevra Ana Lugojana). Examenul
se face cu ajutorul fetei palmare, prin miscari rotatorii compri-
mand glanda mamara pe peretele toracic, urmirind cadranele si,
in final, efectudndu-se palparea axilei. Trebuie examinate: con-
sistenta si elasticitatea, sensibilitatea, prezenta sau absenta secre-
tiei mamelonare.

2.2.12. Starea psihici

Starea psihicd se apreciazi in timpul efectudrii anamnezei,
prin conversatia cu pacientul, cind se poate observa comporta-
mentul acestuia. Se apreciazi :

— comportamentul (lentoare exagerati, semne de anxietate) ;
tipul activitatii verbale (ritmul vorbirii, logoree) ;
— gandurile de auto- sau heteroagresiune ;
— rasul si ideile de marire ;

— convingerile (asupra propriei persoane, propriului corp,
asupra altor persoane si asupra viitorului sau convingeri
anormale — deliruri);

— senzafii neobisnuite sau halucinatii ;

— orientarea in timp si spatiu;

discerniméntul.
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Uneori manifestarile psihice pot fi revelatoare pentru diagnos-
ticul unor boli, dar este necesar ulterior consultul unuj specialist
psihiatru.

2.2.13. Tulburiri de sensibilitate si perceptie

Sensibilitatea este proprietatea diferitelor componente ale sis-
temului nervos de a receptiona, prelucra, transmite sau percepe
excitatiile produse de anumiti stimuli,

Tulburirile de sensibilitate pot fi:

— subiective — parestezii, durere, intalnite in nevrite, tumori,

hernie de disc;

— obiective — tulburari ale sensibilitdtii superficiale (tactile,
termice) sau profunde, intalnite in nevrite, polinevrite, le-
ziuni medulare etc.

Tulburirile de perceptie pot fi de tipul halucinatiilor, care sunt
descrise de pacient ca fiind reale, dar sunt perceptii false, vizuale,
auditive, olfactive, tactile. Ele pot fi prezente in intoxicatii grave,
infectii severe etc.
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CAPITOLUL 3

MANIFESTARI CAUZATE DE DIFERITE
AFECTIUNI

3.1. Simptome-cheie

3.1.1. Febra

Temperatura normald este rezultatul echilibrului dintre pro-
cesele de termoreglare cu centrul in hipotalamus. Se misoari cu
termometrul cu mercur, de obicei axilar. La copii se prefera utili-
zarea cavitdfii bucale sau rectale.

Temperatura normali este de 37°C — temperatura cutanati si
de 37,5°C — temperatura centrali.

Temperatura se noteazi, dimineata si seara, in foaia de tempe-
raturd. Unirea valorilor notate prin linii determini curba termica.

Definitie

Febra reprezintd un sindrom clinic caracterizat prin cresterea
temperaturii corpului peste 37,5°C si un ansamblu de tulburiri
in conditiile in care echilibrul intre termolizi si termogenezi
este pastrat.

Grade

a) Starea subfebrild: temperatura intre 37 si 38°C.

b) Stare febrild moderata: temperatura intre 38 si- 39°C.

¢) Stare febrild ridicati: temperatura intre 39 si 40°C.
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d) Hipertermie : temperatura intre 41 si 42°C.
Etiologie

— Boli infectioase bacteriene si virale.

— Boli parazitare.

— Boli tumorale : cancer renal, cancer hepatic, cancer gastric.
— Boli endocrine : hipertiroidism, criza addisoniana.
— Boli metabolice: atacul de guta.
— Boli de colagen: lupusul eritematos diseminat, poliartriti
reumatoidi, dermatomiozita.
— Postadministrare de medicamente.
— Sindroame hemoragice: hematoame mari, hemoragie di-
gestivd
Febra poate fi insotitd de frison, transpiratii, mialgii, artralgii,
hiperestezie cutanati, oligurie, tahicardie, polipnee.
Etape evolutive
a) Perioada incipientd (stadium incrementi): este etapa in
care febra creste lent, progresiv sau brusc.
b) Perioada de stare (fastigium): este etapa in care curba ter-
micd atinge apogeul.
c) Perioada de declin (stadium decrementi): este etapa in
care febra scade, fie brusc (“in crisis®), fie lent (“in lisis*).
Tipuri
a) Starea subfebrilii: oscilatii ale temperaturii in jurul valorii
de 37°C cu diferente mici de 0,4-0,6°C intre minima si ma-
xima; apare in: TBC, infectii de focar, anexite, infectii uri-
nare i respiratorii cronice, colagenoze, hipertiroidism etc.
b) Febra continui (febra ,,in platou): febra este prezenti pe
tot parcursul zilei; este o febra care creste la 38 — 39-40°C
si se mentine astfel, fard a cobori cu mai mult de 1°C; se
mentine mai multe zile si are valori mai mari vesperal;
apare 1n: pneumonie pneumococici, tifos, febra tifoidi ete.
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Febra intermitentd : este 0 febri cu variatii mari, aga ca in
cursul aceleiasi zile ea urca la 39-40°C si apoi coboard la/
sub 37°C, constituind accese febrile care debuteaza freg-
vent cu frison; apare in: malarie, angiocolite, supuratii,
infectii urinare acute etc.

Febra remitenti : este o febrd inalta, cu oscilatii care nu
depasesc 1-2°C, intre minima si maxima, fara a ajunge la
valori normale ; apare in: TBC activ, supuratii pulmonare,
pleurezii etc.

Febra recurenti : se caracterizeaza prin perioade febrile
cu debut brusc, cu evolutie in platou sau cu oscilatii mari,
cu duratd de 4 — 6 zile, intretiiate de perioade afebrile;
apare in leptospiroza, boala Hodgkin, spirochetoza.
Febra ondulantii: se caracterizeaza prin perioade febrile
alternand cu perioade afebrile, de cateva zile fiecare, dand
un aspect ondulant; apare in - brucelozi, boala Hodgkin.
Febra difazica (febra ,in dromader*): se caracterizeaza
printr-un episod febril de mai multe zile, urmat de o peri-
oada afebrila de cateva zile sau saptaméni, dupd care ur-
meaza al doilea episod febril ; apare in bolile infectioase in
doi timpi sau urmate de complicatii.

Febra de tip invers: este 0 febra cu valori mai mari ale
febrei dimineata ; apare in TBC cavitard grava.

Febra neregulati (febra anarhica): este o curbd febrila
care nu se incadreazd in niciunul dintre tipurile de febra
descrise mai sus; apare in: angiocolite, supuratii cronice,
osteomielite.

Febra hecticii: este o febrd cu oscilatii foarte mari, de
3-59C si neregulate in cursul a 24 ore, cu valori care scad
uneori sub valorile normale, avind durata prelungitd; apa-
re in septicemii si forme grave de TBC.

k) Sindromul febril prelungit : daca durata febrei depéseste

trei saptimani, se vorbeste de un sindrom febril prelungit;
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apare in colagenoze, leucemii, limfoame, febra tifoida,
leptospirozi, difterie etc.

3.1.2. Hipotermia

Hipotermia reprezintd coborirea si mentinerea temperaturii
corporale sub 35°C si apare in: hemoragii abundente, frig prelun-
git, inanitie, alcoolism, intoxicatii medicamentoase (antipiretice,
morfind, chinini), mixedem, soc, colaps, coma diabetica, insufi-
cientd hepatica, hipotiroidie.

3.1.3. Durerea

Durerea este simptomul complex ce include componentele
elementare afectivo-emotionale si motivationale rezultate din
experienta individuali ;

Durerea se caracterizeaza si se descrie prin:

— sediu si iradiere; _

— conditii de aparitie (factor declansator : repaus, efort, tra-

umatism);

— conditii de retrocedare (factorul de calmare, de ameliora-

re: spontan sau dupd tratament) ;

— intensitate (severitatea descrisa de pacient: atroce, vie, pu-

ternica, difuzd); -

— durata (minute/ore) si desfisurarea in timp;

— ritmul (zi/noapte sau primavari/toamni);

— fenomene de insofire (great3, virsituri);

— calitatea durerii (de exemplu, ca o arsuri sau ca o loviturd
de pumnal);

— impactul durerii asupra calititii vieti,

Durerea poate fi:

» acutid (,semnal de alarma“): recent instalati cu debut
brusc; uneori poate fi insotitd de soc (de exemplu, infarc-
tul miocardic, perforatia sau ruperea unui organ cavitar);

> cronicd (sindrom caracteristic bolilor cronice).
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3.1.4. Cefaleea

Cefaleea sau durerea de cap este durerea resimtitd la nivelul
regiunii cefalice ca urmare a stimuldrii anormale a elementelor
prevézute cu sensibilitate dureroasi de la nivelul extremititii ce-
falice.

Cefaleea este un simptom de ordin general care poate fi pre-
zent in: multe boli organice, HTA, anemii; boli neurologice,
sinuzite, otite, boli infectioase, spondilozi cervicald, limfoame
maligne.

Cefaleea poate fi acuti sau cronici.

3.1.5. Tusea

Tusea este un act respirator reflex care consta intr-o expiratie
brusca si zgomotoasd cauzati de iritarea mucoasei ciilor respira-
torii sau de actiunea altor factori.

Tusea se apreciaza dupi:
caracter (uscatd/umeda, ragusitd, bitonald, latritoare);
frecventi (frecventd/rard);
momentul aparitiei (diurnd/nocturnd/matinald);
conditii de producere (expunere la frig, fum, alte noxe,
abuz vocal);
fenomene asociate (durere toracicd, junghi, greatd/varsi-
turi, expectoratie);
situatii care o influenteaza (pozitie, respiratie, aer rece, me-
dicatie).

f

|

!

3.1.6. Virsiturile

Virsaturile reprezintd expulzarea prin esofag si pe gurd a con-
tinutului gastric, uneori si al intestinului subtire, provocati de
contractiile spastice ale diafragmei si ale mugchilor abdominali.

Virsaturile pot fi de origine centrald sau periferici (reflexe).

Semiologic, virsatura se apreciazi prin:
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— conditii de aparitie ;

— conditii de provocare;

— frecventi;

— fenomene asociate.

Virsatura poate fi precedati de greati, dureri de cap, ametea-
14, dureri abdominale etc.

Cauzele sunt numeroase, dar cele mai frecvente sunt tulbu-
rérile §i bolile aparatului digestiv (gastrita, ulcerul gastro-duo-
denal, apendicita, enterocolita, indigestiile etc.), bolile ficatului
(colecistita, colica biliard), intoxicatiile alimentare sau cu sub-
stante chimice, sarcina, bolile sistemului nervos, bolile infectioa-
se acute, bolile de rinichi etc.

Varsaturile pot fi:

— alimentare (cu alimente nedigerate sau incomplet digerate) ;
— bilioase;

— hemoragice (hematemeza).

3.1.7. Frisonul

Frisonul reprezinta o tremuriturd inegald si neregulat, inso-
titd de o senzatie de frig, care cuprinde tot corpul. Poate fi de mai
multe tipuri:

» frison initial — apare la debutul multor boli infectioase ;

» frison care apare in procese supurative : abcese, flegmoane ;

¢ frison de intensitate mare — apare in malarie;

e frisonul din colica biliari si renals;

e frisonul de cauzi iatrogeni;

» frisonul indus — prin injectarea de toxine, suspensii bacte-

riene.

Frisonul poate fi:

— psihic (cauzat de frici);

— reflex (prin actiunea brusci a frigului asupra pielii) ;

— febril.



110 Mihaela Vasile, Monica Moldoveanu

3.1.8. Transpiratia

Transpiratia este produsd de glandele sudoripare, fiind un fe-
nomen involuntar, natural i necesar pentru reglarea temperaturii
corpului. -

Prin transpiratie, organismul isi regleaza temperatura, celulele
moarte sunt indepdrtate, iar, odatd cu apa eliminata, se elimind si
o0 mare cantitate de toxine, materii grase, clorura de sodiu, uree.

Tulburéri:

— hiperhidrozi: reprezintd o transpiratie in exces; poate fi
primard sau secundari unor afectiuni dermatologice;

— anhidroza: reprezinti absenta transpiratiilor ; poate fi con-
genitald (boala lui Christ-Siemens) sau dobéndita (post-
medicamentos — anticolinergice sau simpatolitice, hipoti-
roidie, leziuni ale hipotalamusului, dermatoze — lichenul
scleros, sclerodermie, radiodermite);

— transpiratii nocturne : se intalnesc in menopauza, tulburari
hormonale (feocromocitom, sindromul carcinoid, hiperti-
roidism), infectii, afectiuni neurologice (disreflexia auto-
nomi, siringomielita posttraumaticd, accidentul vascular
cerebral, neuropatia autonoma).

3.1.9. Vertijul

Vertijul este o senzatie subiectivd de rotatie a obiectelor in
raport cu persoana sau a persoanei in raport cu obiectele. Trebuie
diferentiat de ametealdi, care este o senzatie neplacuta de falsd
deplasare a persoanei in raport cu mediul ambiant

Vertijul poate fi:

— periferic: apare din cauza unor tulburdri la nivelul siste-
mului nervos periferic;

— central : apare in tulburiri ale sistemului nervos central ;

— de alte cauze: apare in tulburdri ale altor sisteme ale or-
ganismului (sistemul vestibular), postmedicamentos, cauze
psiholgice etc.
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3.1.10. Extrasistolele

Extrasistolele sunt bitdi cardiace premature, care apar mai
repede decat ar fi normal §i care intrerup ritmul cardiac normal.

Apar mai frecvent la pacienti cu afectiuni cardiace, dar ocazi-
onal la persoane sinitoase.

Batdile premature care au originea la nivelul ventriculilor se
numesc extrasistole ventriculare, iar cele care isi au originea la
nivelul atriilor se numesc extrasistole atriale.

3.1.11. Amenoreea

Amenoreea reprezintd absenta menstruatiei. Ea poate fi pri-
mard sau secundari.

Amenoreea primari reprezinti absenta menstruatiei dupa
vérsta de 16 ani, la femeile la care nu s-a instalat ciclul menstru-
al. Cele mai frecvente cauze sunt: anomalii cromozomiale, tul-
burari hormonale, lipsa sau incompleta dezvoltare a unor organe
ale aparatului genital feminin, anomalii structurale ale vaginului.

Amenoreea secundari reprezinti absenta menstruatiei la o
femeie la care ciclurile menstruale s-au instalat deja. Are drept
cauze: graviditatea, contraceptivele, alaptatul, stresul, unele me-
dicamente (antidepresivele, antipsihoticele, chimioterapicele an-
ticanceroase, corticoizii etc.), unele boli cronice, unele boli endo-
crine (ovarul polichistic, afectiuni tiroidiene, tumori ale glandei
pituitare), greutatea scizutd, efortul fizic excesiv, leziuni uterine
(fibroame uterine, chiuretaje, cezariene etc.), menopauza prema-
turd.

Semnele asociate sunt: cefalee, tulburiri emotionale, ciderea
parului sau pilozitate faciald excesiva.

3.1.12. Eructatia
Eructatia reprezintd emisia zgomotoasi. de aer din stomac.
Adeseori, este legata de aerofagie, care reprezintd inghitirea de
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aer. Mecanisme care determind aerofagia sunt: sugerea degete- '
lor, mestecarea de gumai, mancatul rapid, dantura deficitard, bau-
turile carbogazoase si medicatia antiacida.
Ea poate fi: -
— fiziologic, daca apare dupd o masa bogata, cand este chiar
o eliminare necesara a aerului din stomac;
— patologica : apare cénd eructaia este repetata.

3.1.13. Pirozisul
Pirozisul reprezinti o durere cu caracter de arsurd, cu sediul
retrosternal.

Cauzele cele mai frecvente ale pirozisului sunt:

— refluxul gastroesofagian;

— consumul de alcool si de cafea;

— fumatul ;

— diverse alimente;

— diverse medicamente;

— unele boli: diabetul zaharat, obezitatea, hernia hiatald,
sclerodermia.

Fenomene asociate sunt: regurgitatii, meteorism abdominal,

greturi.

3.1.14. Epistaxisul

Epistaxisul reprezintd hemoragia nazala.
Epistaxisul poate fi:

— anterior;

— posterior.

Epistaxisul are drept cauze;

— lezarea mucoasei nazale cu unghiile;

— suflarea cu putere a nasului;

— lovituri usoare la nivelul piramidei nazale;

— infectiile acute de c3i respiratorii superioare ;
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— mucoasi nazali uscati;

- altitudinea mare;

— folosirea excesiva a decongestionantelor nazale ;

— folosirea excesivd a cocainei;

— interventii chirurgicale recente la nivelul foselor nazale;

— hipertensiunea arteriala;

— hipoclacemia;

— unele boli (insuficienta cardiaci, anomalii venoase, leuce-
mie);

— coagulopatii;

— administrarea unor medicamente (aspirina, anticoagulan-
te);

— expunerea la substante chimice iritante ;

— tumori ale cavititii nazale.

3.1.15. Hematomul

Hematom este o hemoragie internd neexteriorizati, care apa-
re ca o colectie sangvina intr-un tesut. Hematoamele se clasifica
astfel

1. Dupé profunzime:

a) superficial : deasupra fasciei muschilor/organelor inter-
ne; ’

b) profund: sub fascie, in muschi sau printre organe;

¢) visceral: in diversele organe interne.

2. Dupa delimitare:

a) difuz: singele se infiltreazd de-a lungul vaselor, ner-
vilor, printre muschi etc. ajungénd la distanta de locul
leziunii vasculare ;

b) circumscris: singele nu se raspandeste, ci se aduna in-
tr-un loc formand o colectie cu forma regulata, elastica,
fluctuantd in centru.
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3.1.16. Oliguria .
Oliguria este o tulburare de diureza caracterizati prin reduce-
rea volumului de urini eliminat in 24 ore sub 500-800 ml.

Cauzele oliguriei sunt:

e cauze prerenale: deshidratiri severe, insuficienta cardiaci,
hiperaldosteronism, ciroza hepatica decompensati;

» cauze renale: insuficientd renald acuti de cauzi renali, sta-
dii avansate ale insuficientei renale cronice, secretia inadec-
vatd de ADH ;

¢ cauze postrenale: obstacole mecanice pe cdile excretorii —
litiaza renald, neoplasme, adenom de prostati.

3.1.17. Anuria v

Anuria reprezinta scaderea diurezei sub 50 m1/24 de ore, din
cauza suprimdrii functiilor renale.

Consecinta anuriei este acumularea produsilor toxici, care, in
mod normal, sunt eliminati prin urini: uree, creatinini, potasiu,
sulfati, fosfati.

Anuria poate fi:

e prerenald: are drept cauze hemoragiile, deshidratarea,
scaderea tensiunii arteriale, socul, agresiunile nefrotoxice
directe, traumatisme, interventii chirurgicale, colici renale,
colici biliare, infarctul renal ;

e renald: are drept cauze glomerulonefrita acuti, tubulo-
necrozele ischemice sau toxice, intoxicatiile cu ciuperci
otrivitoare, tratamentul incorect cu sulfamide, socul post-
transfuzional, arsurile intinse, septicemiile, scleroza renala,
rinichiul pblichisﬁc, infarctul renal bilateral ;

¢ postrenald, care poate fi, la rAndul ei:

¢ functionald — prin spasm ureteral ;

e organicd — obstructie ureterald cu calculi, cheaguri,
stricturi ureterale sau urétrale ;

e extrinsecd — prin compresiuni, ligaturi.
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3.1.18. Disfagia si odinofagia
Disfagia orofaringiand reprezintd dificultatea in deglutitie,

care se poate asocia cu regurgitatie nazofaringiand si aspiratie
pulmonara.

Disfagia esofagiand se caracterizeazi prin senzatia de greu-
tate a pasajului alimentelor prin esofag (timpul esofagian al de-
glutitiei).

Odinofagia reprezinti deglutitia dureroasa.

Cauzele disfagiei sunt: proces esofagian obstructiv, tulburiri
de motilitate (achalazia, spasmul esofagian difuz, neoplasme,
tulburari neuromusculare.

Odinofagia are drept cauze esofagitele infectioase si medica-
mentoase.

3.1.19. Disfonia
Disfonia (riaguseala) este o modificare a timbrului vocal care
capitd un caracter aspru, ingrosat pand la disparitia vocii (afo-
nie).
Disfonia are drept cauze:
faringo-laringite infectioase virale sau bacteriene ;
— suprasolicitarea vocii (la cintareti, oratori, profesori, pre-
oti);
— inhalarea unor iritanti (vapori, gaze, fum de {igard);
— sinuzitd fronto-maxilari;
— esofagita de reflux;
— hernia hiatali;
— vérsta naintata ;
— cancerul laringian.

3.1.20. Colica
Colica reprezinta o durere cu caracter violent, spasmodic care
survine in crize.
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in functie de organul la care se intalnegte, existd mai multe
tipuri de colici:

colici abdominale;
colica renali; -
colica biliara.

3.1.21. Anorexia .

Anorexia este o tulburare de alimentare caracterizata prin lip-
sa poftei de méncare, reducerea anormala a greutitii corpului si
printr-o deformare a imaginii propriului corp cu teama puternici
si persistentd, de ingrasare.

Cauzele anorexiei nu sunt bine cunoscute. Factorii declansatori
pot fi: '

factori biologici ;
factori culturali;
factori familiali;
factori psihologici;
factori sociali.

Simptomele asociate sunt:

teama de ingrisare;

restrictia consumului de alimente ;

greutate mai micd decat 85% din greutatea ideala;
aprecierea propriului corp ca supraponderal, desi pacientul
are o greutate sub greutatea ideala;

exercitii fizice istovitoare ;

ascunderea alimentelor si evitarea abordirii subiectelor le-
gate de alimentatie sau pierdere in greutate ; V

tendinta de a-si provoca varsituri;

utilizarea de laxative sau diuretice pentru a pierde in gre-
utate ;

distrugerea smalfului dentar ca urmare a varsiturilor frec-
vente. ‘
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3.1.22. Astenia

Astenia reprezintd diminuarea fortelor fizice si psihice, slibi-
ciune, oboseald, care nu dispare la repaus si care poate antrena
insuficiente functionale multiple.

Astenia afecteaza sfera psihici, fizics, intelectuald si sexuald,
determinind :

oboseala generalizati;

dureri musculare;;

dificultati la schimbarea pozitiei de clinostatism la ortos-
tatism ;

dificultiti in respiratie;

tremurdturi sau frisoane;;

oboseald intelectuald (diminuarea atentiei, dificultiti de
concentrare, pierderea memoriei, lentoare in gandire);
intoleranta la zgomote, la lumini;

vajait in urechi, ameteli, vedere incetosati;

dureri variate si schimbatoare (dureri toracice, cefalee, du-
reri abdominale);

alterdri ale somnului.

Astenia are multiple cauze:

tratamentul efectuat pentru cancer: chimioterapie, radiote-
rapie etc. ;

efecte secundare ale diverselor tratamente ;

mobilitatea scizutd si timpul indelungat petrecut in pat;
suprasolicitare fizica si intelectuali;

deshidratare si nutritie deficitari ;

insomnia;

stresul ;

durerea necontrolati ;

depresia;

boli endocrine ;

boli metabolice.
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3.1.23. Dispneea

Dispneea este o tulburare a resplraum caracterizatd prin modi-

ficarea ritmului i intensitatii migcdrilor respiratorii.

Subiectiv ea se traduce prin senzaia ,.lipsei de aer, prin pre-

zenta constientd a unui ,,disconfort respirator®.

Tipurile de dispnee sunt:

— dispneea obstructivd — apare in afectiunile obstructive ale
cailor aeriene superioare, insuficienta respiratorie pulmo-
nard, insuficienta respiratorie extrapulmonara;

— dispneea restrictiva — apare in pneumonii, bronhopneumo-
nii, tuberculoza pulmonard, pleurezii, hidrotorax, hemoto-
rax, pneumotorax spontan, chist hidatic;

— dispneea mixtd se caracterizeaza prin asocierea sau intrica-
rea unor componente din dispneea obstructiva cu elemente
de dispnee restrictiva.

Dispneea poate aparea si in afectiuni cardiovasculare (miocar-

dite, valvulopatii, pericardite), afectiuni nervoase si endocrine.

Caracteristicile dispneei sunt:

— polipneea (hiperpneea) este dispneea ce se caracterizeazi
prin accelerarea ritmului respirator ;

— tahipneea este o respiratie rapida si superficiald foarte pu-
tin eficace;

— bradipneea este o diminuare a ritmului respirator;

— respiratia neregulatd este de trei tipuri:

— respiratia Cheyne-Stokes este o alternanta de polipnee
neregulati ca amplitudine, cu apnee care poate dura
10-30 de secunde; apare in ateroscleroza sistemic4, hi-
pertensiunea intracraniana, hemoragii cerebrale, tumori;

— respiratia Biot se manifesta prin migcéri respiratorii in-
trerupte periodic de apnee cu durata de 5-30 de secun-
de; apare in meningite, septicemii, stiri de agonie;
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— respiratia Kussmaul este o respiratie in patru timpi, pro-
funda, zgomotoasa.

Dispneea se clasifica in:

— dispneea inspiratorie ;

— dispneea expiratorie ;

— dispneea mixti;

— dispnee de efort.

Debutul dispneei poate fi:

— brusc (in pneumotorax);

— lent-progresiv (emfizem pulmonar, sclerozi pulmonar,
cancer bronho-pulmonar).

3.1.24. Disuria
Disuria reprezinti o tulburare de mictiune caracterizati prin
mictiune cu efort.

Cauzele disuriei sunt:

~ obstacole vezicale cum ar fi: litiaza urinarai, in care calcu-
lul obstrueaz intermitent orificiul uretral in timpul mictiu-
nii, afectiuni ale prostatei (adenom, carcinom, prostatit),
care pot da compresiuni asupra uretrei, stricturi uretrale,
care, de obicei, sunt cicatriceale secundare uretritelor go-
nococice sau congenitale;

— leziuni neurologice cum ar fi leziunile maduvei sacrate sau
ale plexului sacrat, care pot determina disuria neurogeni.

Fenomene asociate : '

— reflux vezicoureteral ;

— scaderea sau intreruperea presiunii jetului urinar;

— ureterohidronefroza;

— infectia urinari;

~ 1n timp, insuficientd renala,
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'3.1.25. Palpitatiile
Palpitatiile sunt migcéri sau bétai ale inimii pe care bolnavii le
constientizeaz3 si care 1i deranjeaza, putand fi datorate cresterii
fortei de contractie a inimii, cresterii frecventei si perturbarii rit-
mului cardiac, excitabilitatii crescute a sistemului nervos.
Palpitatiile sunt descrise de ciitre pacient ca: senzatie de ,,stri-
vire“, de ,,zbatere” sau de ,,sdritura®, senzatie de tulburare a ba-
tailor inimii.
Cauzele palpitatiilor sunt:
— aritmii paroxistice: extrasistolie, tahicardie ventriculard,
fibrilatie atriald, flutter atrial;
— afectiuni neurologice, hipertiroidismul, anemiile, strile
febrile etc.;
Fenomenele asociate sunt:
— stiri de anxietate ;
— tahicardie persistentd;
— fibrilatie atriala.




CAPITOLUL 4

MODIFICARI OBSERVATE
iN DIFERITE SINDROAME

4.1. Semiologia aparatului respirator

4.1.1. Notiuni de anatomie a aparatului respirator

Respiratia este procesul fiziologic prin care se asigurd in mod
continuu aportul de oxigen adecvat necesitatilor organismului, dar
si exportul dioxidului de carbon rezultat din metabolismul celular.

Ritmul respirator este de 16-18 respiratii/minut in repaus si
creste la emotii §i in timpul efortului.

Componentele aparatului respirator sunt: cdile respiratorii —
cavitatea nazald, laringe, faringe, trahee si bronhii, si plamdnii,
inveliti in pleurd.

Cavitatea nazald este impartitd prin septul nazal in cele doua-
fose nazale si captusitd de o mucoasi nazald bogat vasculariza-
td. Comunicd cu exteriorul prin orificiile nazale, iar posterior se
deschide in faringe, prin cele doud choane. Vestibulul nazal este
- acoperit de piele care contine glande sebacee si peri scurti.

Faringele, impirtit in nazofaringe, orofaringe si laringofarin-
ge, este organul in care se incruciseazi calea respiratorie si cea
digestiva.
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Cavitatea nazald

Sdgeata neagrd aratd calea aerufui

Sageata albd indica drumul bolulyi
alimentar prin faringe
Laringele

Traheea

Bronhiile principale

Trunchiul pulmonar cu cele
doud artere pulmonare
(dreaptd si stangd)

Lobul superior al
plaméanului drept

Lobut superior al
plamanului stang
Lobul mijlociu al
plamanului drept Lobul inferior a}
plamdnului stang
Lobul inferior al .
pldmanului drept Vv. pulmonare in numdr de patru
(doud pentru fiecare pldmén)

Fig. 1. Aparatul respirator (schematic).

Laringele este un organ tubular situat in regiunea mediani a
gatului. Este in acelasi timp si organul principal al fonatiei.

Traheea este un organ de forma tubulara, cu lungimea de 10-
12 cm la adult si diametrul de 16-18 mm, a cérei forma este men-
tinutd de inelele cartilaginoase care intrd in structura sa. Inferior
se divide 1n cele doud bronhii principale, dreapta si stinga.

Plamdnul este principalul organ al respiratiei. Este un or-
gan pereche, situat in cavitatea toracica, deasupra diafragmului.
Plamanii sunt acoperiti de pleur3, formati din doud foite — una
viscerald si una parietald, intre care se giseste o lama fina de
lichid. In timpul respiratiei plaménii urmeaza pasiv miscarile cu-
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tiei toracice. Cantitatea maximi de aer pe care o contin cei doi
plamani este in medie de 4 500-5 000 cm’.

4.1.2. Sindromul bronsitei acute
Este o afectiune de natura inflamatorie a ciilor respiratorii, cu
evolutie scurtd, neinsotitd de modificari radiologice. Cea de natu-
rd infectioasd se transmite pe cale aerogend, prin tuse si strinut.
Etiologie
in functie de etiologie, se descriu mai multe forme clinice :
— bronsita acutd virald — produsa de virusurile gripale si pa-
ragripale, adenovirusuri etc.;
— bronsita acutd bacteriand — determinati de suprainfectarea
unei bronsite acute virale cu pneumococ, streptococ etc. ;
— brongitd acutd chimicd — rezultatd in urma expunerii la di-
ferite substante chimice, ciment, vapori de amoniac, fum
etc.
Tablou clinic
— tuse seacd sau cu expectoratie mucoasa (in bronsitele de eti-
ologie virald) ori mucopurulenti (in etiologia bacteriani);
— subfebrilitate sau febrd moderati;
— senzatie de usciciune a gatului;
— durere substernala datorat3 tusei.
Evolutia bolii este de scurtd durati, de cinci pana la zece zile,
cu prognostic bun. O evolutie severa poate fi inregistrati la vérst-
nici, pacienti tarati sau cu bronhopneumopatie obstructivi cronici.

4.1.3. Sindromul bronsitei cronice

Brongita cronica este definitd ca inflamatia cronica a bronhi-
ilor si bronhiolelor, manifestata clinic prin tuse cu expectoratie,
. cel putin trei luni pe an, minimum doi ani consecutiv.

Factorii favorizanti ai bronsitei cronice sunt multipli: fuma-
tul, inhalarea unor iritanti brongici (praf, ciment, vapori, gaze
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etc.), infectiile acute bronsice, factorii genetici (deficitul de alfal
antitripsind).

Tabelul 1. Simptomatologia bronsitei cronice

Tuse — simptomul dominant, constanti, apare mai ales
dimineata (de aceea, este numiti si toaleta bronsicd), fiind
determinati de prezenta secretiilor bronsice

Expectoratie mucoasi sau mucopurulenti — in cantitate
variabild

Dispnee — a cérei aparitie in cursul evolutiei cronice semni-
ficd progresul bolii citre insuficien{d respiratorie

Forme clinice

e Brongsitd cronicd simpld — cu simptomele descrise mai sus.

Brongitd cronicd recurent purulentd — cu evolutie mai pre-
lungita a sindromului bronsitic cronic si expectoraie mu-
copurulentd sau purulentd, determinatd de cele mai multe
ori de suprapunerea unei infectii respiratorii acute.
Brongitd cronicd obstructiva — sindromul bronsitei cronice
se asociazi cu un sindrom obstructiv al cdilor aeriene, cu
caracter cronic si progresiv ; clinic apar dispnee progresiva,
expir prelungit, wheezing, hipersonoritate pulmonara.
Bronsitd cronicd astmatiformd — apare la cei cu hiperreac-
tivitate brongica la diferiti stimuli iritanti, dar mai ales la
infectii acute respiratorii. Clinic, se caracterizeaza prin tuse
cu expectoratie purulentd, wheezing, dispnee.

Investigarea pacientului cu bronsitd cronica presupune efec-
tuarea anamnezei amanuntite pentru evidentierea factorilor fa-
vorizanti, precum §i a examenului fizic obiectiv. Paraclinic, se
indicd radiografie toracopulmonara, examen citologic si bacteri-
ologic al sputei, explorari functionale respiratorii.
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4.1.4. Sindromul emfizematos

Emfizemul pulmonar se caracterizeazi prin dilatarea ireversi-
bild a cdilor aeriene situate distal de bronsiola terminali, respec-
tiv ducturile alveolare si alveolele. Spatiile alveolare sunt mult
mdrite, ajungand de la 100-150 um pana la 2-3 mm sau chiar mai
mult (2-3 cm).

Clinic, se traduce prin dispnee cu caracter progresiv, initial de
efort apoi si de repaus, care apare dupa distrugerea unei cantitii
mari de fesut. Tusea este uscatd sau minim4, iar expectoratia este
nesemnificativa din punct de vedere clinic.

Examenul fizic obiectiv evidentiazi o serie de modificiri :

o la inspectie se observa torace in formi de butoi, cu dia-
metrele transversal si cel anteroposterior mirite, limitarea
amplitudinii miscarilor respiratorii, dispnee expiratorie,
fose supraclaviculare pline, gatul scurtar datoritd ridicarii
domurilor;

o percutia deceleaza hipersonoritate pulmonari difuza si dis-
parifia matitatii cardiace ;

o la auscultatie se evidentiazi prelungirea expirului si dimi-
nuarea murmurului vezicular.

Explorarea clinicd si paraclinicd a pacientului cu emfizem
pulmonar cuprinde anamneza amanuntiti pentru decelarea facto-
rilor favorizanti, similari cu cei ai bronsitei cronice, examenul fi-
zic obiectiv pentru evidentierea modificarilor, evaluarea functiei
respiratorii, radiografie pulmonars, electrocardiograma.

4.1.5. Sindromul pleural

Cuprinde mai multe entitati clinice :

e sindroame pleurale inflamatorii, neexsudative — pleurita
uscatd, sau exsudative, cu revirsat lichidian inflamator —
pleureziile;

e sindroame pleurale neinflamatorii : hidrotoraxul, hemotoraxul;

e sindroame pleurale aerice : pneumotoraxul.
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Fig. 2. Pleurezie stingi.

Sindromul pleuritei uscate

Pleurita uscati este de obicei secundard unui proces pulmonar
subiacent, aparitia sa fiind legata de afectiuni precum tuberculo-
za, pneumonie, abces pulmonar, infarct pulmonar sau neoplasm
pulmonar.

Simptomatologia cuprinde subfebrilitate sau febrd asociatd
sau nu cu frisoane, junghi toracic accentuat de tuse si inspir, tuse
seacd iritativi, astenie, cefalee, inapetenta.

Pleureziile

Pleureziile apar ca urmare a acumuldrii unei cantita{i variabile
de lichid inflamator in cavitatea pleurala, cu etiologie multifacto-
riald: tuberculozi, infectii virale (produse de virusurile gripale,
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adenovirusuri etc.), fungice, parazitare (Entamoeba histolytica),
cancerul bronho-pulmonar, pneumonii, colagenoze.

Tablou clinic : febri sau subfebrilitate, junghi toracic, cefalee,
tuse seacd, iritativd, dispnee (prezentd numai in acumulirile li-
chidiene importante), astenie, scidere in greutate.

Empiemul pleural

Empiemul pleural este o pleurezie purulentd care, din punct
de vedere etiologic, este fie postbacilari, fie poate aparea in cur-
sul unor afectiuni precum neoplasm pulmonar, pneumonie, pne-
umotorax, dar poate fi si post-traumatic.

Hidrotoraxul

Hidrotoraxul este un revarsat lichidian intrapleural, uni- sau
bilateral, cauzat de: insuficientd cardiacd congestivi, pneumonii,
neoplazii, embolie pulmonari, pericarditi constrictivi, sindrom
nefrotic sau iatrogen — prin migrarea extravasculari a unui cate-
ter venos central.

Hemotoraxul

Hemotoraxul este o acumulare de sange in cavitatea pleurala,
de obicei secundara traumatismelor, atat deschise, cat si inchise.
In traumatismele penetrante se poate asocia cu acumulari aerice
rezultind hemopneumotoraxul. Alte cauze de hemotorax sunt:
tumori, hemoragii secundare tratamentului cu anticoagulante,
tromboembolismul pulmonar, trombocitopeniile.

Pneumotoraxul

Pneumotoraxul se defineste prin prezenta aerului in cavitatea
pleurald, apirut spontan (prin ruperea in pleurd a unei bule de
emfizem) sau in urma unui traumatism.

Din punct de vedere etiopatogenic, pneumotoraxul se clasi-
ficdin:

— pneumotorax spontan: primar — aparut la persoane apa-

rent sdndtoase: la nou-néscut, la adult), si secundar — apé-
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rut ca o complicatie a unor afectiuni preexistente (TBC,
pneumonii) ;

— pneumotorax traumatic, produs in circumstante diverse:
traumatisme toracicé, resuscitare cardiorespiratorie, biop-
sie pulmonari sau pleurali.

Clinic, se descriu durere toracicd violentd, socogend, accentu-

atd n inspir profund, precum si tuse, dispnee, cianoza.

Examenul fizic pune in evident3 o serie de modificéri

o inspectia: bombarea hemitoracelui afectat, sciderea ampli-
tudinii miscarilor respiratorii;

o palparea: absenta transmiterii vibratiilor vocale;

o percutia: hipersonoritate pulmonari ;

o auscultatia: absenta murmurului vezicular.

Semnele fizice pot lipsi dacd volumul de aer pétruns in cavi-

tatea pleurald este mic.

Paraclinic, se recomandi efectuarea examenului radiologic —
esential pentru diagnostic, examen CT si explorarea functiei res-
piratorii.

In evolutia pneumotoraxului se poate semnala asocierea hi-
dro/pio/hemopneumotoraxului.

4.1.6. Sindromul din astmul bronsic

Este caracterizat de starea de hiperreactivitate a arborelui
traheobronsic la o multitudine de stimuli, care apare la persoane
cu o anumitd predispozitie constitutionala si care se manifesta cli-
nic prin dispnee paroxistica si wheezing (respiratie suieritoare).

Boala poate debuta la orice varsti, insd studiile au aritat ci
50% dintre cazuri apar inaintea vérstei de 10 ani si incd o treime
pand la varsta de 40 de ani.

Cel mai important factor de risc la copii este atopia — capacita-
tea organismului de a rispunde printr-o productie crescuta de IgE
fatd de diverse structuri antigenice din mediu, iar cea mai frec-
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ventd sensibilizare este produsi de acarieni. S-a dovedit ca alergia
este cel mai puternic factor predispozant al astmului bronsic.

Tabelul 2. Factori declansatori ai crizei de astm bronsic

> Alergeni

— de interior: praful de casa (acarieni), mucegaiul, parul
animalelor

— de exterior: polen, fungi

— profesionali: praf, detergenti, gaze iritante

Medicamente : aspirina si alte AINS

Alimente : oud, arahide, crustacee

Aditivi alimentari: coloranti, conservanti

Fumat

Poluare atmosferici

VIV |VIV|VIV

Infectii respiratorii virale

Tabloul clinic
1. Criza sau accesul de astm bronsic
Se instaleaza in cateva minute sau zeci de minute, cu dispnee
expiratorie, wheezing si tuse. Crizele de astm apar mai frecvent
noaptea, fiind determinate de o varietate de factori, prezentati in
tabelul de mai sus.
Examenul fizic releva:
o inspectia: torace destins, hiperinflat, cu limitarea amplitu-
dinii miscérilor respiratorii;
o palparea: scaderea transmiterii vibratiilor vocale;
o percutia: hipersonoritate pulmonari;
o auscultatia: diminuarea murmurului vezicular, inspir scur-
tat si expir prelungit, respiratie suieritoare.



130 Mihaela Vasile, Monica Moldoveanu

Durata accesului variazi in general de la citeva minute la ca-
teva ore, maximum 12-24 de ore. Poate ceda spontan sau dupi
administrarea de bronhodilatatoare.

2. Starea de riu astmatic

Este un acces astmatic deosebit de grav, cu o durati de mi-
nimum 24 de ore, care nu rispunde la medicatia bronhodilata-
toare in doze uzuale si care pune in pericol viata bolnavului. Se
insoteste de insuficienta respiratorie.

Clinic, pacientul prezinti alterarea starii generale, dispnee in-
tensd cu polipnee, respiratie superficiali si ineficients, cianoza,
tahicardie, anxietate.

Este o urgentd medicala, reprezentand principala cauzi de de-
ces la pacientii cu astm bronsic.

3. Astmul cronic

Este o forma de astm cu istoric vechi de accese astmatice, paci-
entii dezvoltand obstructie respiratorie severi si progresivi. Este
mai frecvent intalnit la pacientii cu varste de peste 40-50 de ani.

Bolnavii prezintd dispnee de efort si uneori chiar de repaus, si
tuse. Pe acest fond se suprapun crizele astmatice tipice sau stirile
de rdu astmatic, care cedeaz greu la bronhodilatatoare.

Paraclinc, pacientii astmatici vor fi investigati prin:

> examen radiologic;

> explorarea functiei respiratorii;

» hemoleucograma;

» examenul sputei;

> teste alergologice.

4.1.7. Sindromul de condensare pulmonari

Sindromul de condensare pulmonari apare in momentul in
care parenchimul pulmonar devine mai dens din cauza pierderii
continutului aeric.
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Este intalnit in pneumonia pnenumococicé, pneumonia de eti-
ologie streptococici sau stafilococica, bronhopneumonie, TBC,
neoplasmul bronhopulmonar, infarct pulmonar, hidrotorax, pne-
umotorax.

Sindromul de condensare din pneumonia pneumococicd

Pneumonia pneumococici are ca agent etiologic Streptococcus
pneumoniae (pneumococul), care determind o simptomatologie
tipica si o evolutie clinicd Intinsd pe 7-10 zile.

Tubloul clinic debuteazi brusc, in plind sanitate, cu frison de
obicei unic, accentuat de inspir si tuse, febrd 39-40°C, in platou,
junghi toracic localizat submamelonar accentuat de inspir si tuse.
Tusea este initial seaci, iritativa, dar devine productiva, cu sputi
ruginie.

In perioada de stare, examenul obiectiv general releva altera-
rea stirii de constienta, febra, tegumente calde si umede, herpes
nazolabial, limba uscata. '

Examenul fizic al aparatului respirator pune in evidentd di-
minuarea amplitudinii miscarilor respiratorii, accentuarea trans-
miterii vibratiilor vocale in zona afectatd, inlocuirea murmurului
vezicular cu suflu tubar in zona blocului de condensare.

Sindromul de condensare din bronhopneumonie

Bronhopneumonia este o pneumonie care afecteazi mai ales
extremele de varstd — copiii mici, batranii, precum si persoanele
tarate. Este caracterizati printr-o infectie mai mult sau mai putin
intinsd a brongiolelor si alveolelor pulmonare, cu sau fara intere-
sarea interstitiului pulmonar.

Poate fi primitivd — aparutd pe un organism aparent sanatos,
sau secundard unor boli precum diabetul zaharat, rujeola, neo-
plasmele etc.

Clinic, se manifestd prin febrd, dispnee, tuse uscatd sau cu
expectoratie, cianoza localizata perioronazal.
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Dintr¢ examenele paraclinice, radiografia pulmonari este
esentiald pentru confirmarea diagnosticului, evidentiind modifi-
cdri caracteristice.

Sindromul de condensare din infarctul pulmonar

Infarctul pulmonar apare consecutiv obstructiei acute a unej
ramuri a arterei pulmonare, urmarea fiind scoaterea din functie a
ariei pulmonare aferente.

Evolueazi clinic cu alterarea rapidi a stirii generale, anxieta-
te marcatd si senzatie de moarte iminent3. Simptomele respirato-
rii prezente sunt: dispnee severd, junghi toracic brusc aparut, de
intensitate mare, tuse initial seac apoi insotitd de expectoratie cu
sputd de aspect hemoptoic.

Sindromul de condensare pulmonard retractilii sau atelec-
tazia pulmonard

Atelectazia pulmonara se caracterizeazi prin resorbtia partia-
14 sau totala a aerului intraalveolar, fiind datorati cel mai frecvent
obstructiei bronsice.

Cele mai frecvente cauze sunt:

— neoplasmele;

— corpi striini aspirati intrabronsic;

— pneumotorax ;
hidrotorax.

Examenul obiectiv deceleazi retractia zonei sau chiar a intregu-
lui hemitorace afectat, diminuarea amplitudinii miscarilor respirato-
rii, reducerea spatiilor intercostale, sciderea pand la abolire a trans-
miterii vibratiilor vocale, abolirea murmurului vezicular, wheezing.

Radiografia pulmonari evidentiaza modificiri specifice, esen-
tiale in stabilirea diagnosticului de atelectazie pulmonari.

4.1.8. Sindromul din cancerul bronhopulmonar
Cancerul bronhopulmonar este cea mai frecventi forma de
tumora pulmonari, cu debut la nivelul epiteliului bronsic.
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Tabelul 3. Etiologia cancerului bronhopulmonar

— fumatul - este principalul factor incriminat in aparitia aces-
tui tip de cancer, att la fumatorii activi, ct si la cei pasivi.

— factori familiali si genetici

— poluarea atmosferica

— expunerea profesionali la radiatii, pulberi de azbest,
beriliu, nichel

Simptomatologia asociazi astenie, inapetenti, scidere in
greutate, tuse persistentd, hemoptizie, dispnee, wheezing.

La aproximativ 70% dintre bolnavi, manifestirile clinice se
datoreazi extensiei locale intratoracice a tumorii sau metastazirii
extratoracice (osoase, hepatice, cerebrale).

Paraclinic, se recomanda radiografie pulmonari, examen CT,
bronhoscopie, punctie, biopsie, explorarea functiei respiratorii,
exploriri biologice (inclusiv markerii tumorali).

4.2. Semiologia aparatului cardiovascular

4.2.1. Notiuni de anatomie a aparatului cardiovascular

Inima este organul central al aparatului cardiovascular. Este
situatd in mediastin, intre cei doi plimani. Are o forma triun-
ghiulard, cu varful indreptat in jos si spre stinga si poate cantari
aproximativ 250-300 g. Este impartitd prin intermediul septurilor
interatrial si interventricular, in patru camere: doud atrii i doua
ventricule.

De la exterior spre interior, in structura inimii intr3 trei tunici:
epicardul, miocardul si endocardul.

Irigatia cordului este asiguratd de arterele coronare stangi si
dreapti, din care se desprind ramuri de tip terminal, fiecare deser-
vind un anumit teritoriu.
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Mica circulatie. Sangele incércat cu dioxid de carbon (CO,)
porneste din ventriculul drept prin artera pulmonari, ajunge la
refeaua capilard alveolard unde cedeaza dioxidul de carbon si
primeste oxigen. De aici, prin intermediul venelor pulmonare,
sangele oxigenat ajunge in atriul sting.

Marea circulatie. Din ventriculul sting, singele oxigenat
pleacd spre tesuturi prin artera aortd, si se intoarce incircat cu
dioxid de carbon, prin venele cave, in atriul drept.

4.2.2. Sindromul din insuficienta coronariani

Definitie

Insuficienta coronariand, numitd si cardiopatie ischemica,
reprezintd incapacitatea arterelor coronariene de a furniza inimii
un aport corespunzator de singe oxigenat.

Etiologie

— aterosclerozi;

— anomalii coronariene ;
diabet zaharat ;
hipertiroidism;
valvulopatii;
spondilitd anchilozanti;
sclerodermie.

Conform OMS se descriu doud mari categorii de manifestiri
clinice:

1. cardiopatie ischemicd nedureroasd: tulburdri de ritm sau

de conducere, moarte subiti;
2. cardiopatie ischemicd dureroasd: angina pectorals, infarc-
tul miocardic acut.

Angina pectorald

Angina pectorald este forma cea mai frecventd de manifestare
a cardiopatiei ischemice. Cuprinde episoade de durere cu sediul
retrosternal, legate de obicei de efort.

|

|

|
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Printre factorii de risc ai anginei pectorale se numiri : fuma-
tul, obezitatea, hipercolesterolemia, hipertensiunea arteriala, an-
tecedente heredo-colaterale pozitive pentru angini pectorali sau
infarct miocardic acut.

Tabelul 4. Caracteristicile durerii din angina pectorali

— Sediul — retrosternal

Momentul aparitiei — de obicei, in timpul unui efort

Durata — de obicei, 1-5 minute;

Intensitate — crescuti

— Iradiere — tipic spre umirul sting, bratul sting, mar-
ginea cubitald a antebratului, pAni la ultimele doui
degete

Dispare la administrarea de nitroglicerini

Din punct de vedere clinic, se descriu:

— angina pectorald stabild — durerea este intensi, survine in
timpul efortului si dispare la incetarea acestuia, are caracter
constrictiv, descrisa de pacient ca o ,,gheara care strange®.
Episoade de angind pectorald stabila mai pot aparea si in
caz de emotii puternice, expunere la frig, mese copioase;

— angind pectorali instabild — reprezinti agravarea anginei
pectorale stabile, durerea putind apdrea in repaus si chiar
in somn.

Evolutiv, angina pectorala se poate ameliora, agrava sau poate

ajunge la un infarct miocardic acut.

Infarctul miocardic acut

Infarctul miocardic acut este o situatie clinici ce necesita tra-

tament de urgenta intr-o unitate spitaliceasca.
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Se datoreazi obstructiei acute a unei artere coronariene, con-
secinta fiind necroza ischemici a teritoriului miocardic aferent,
de intindere variabila.

Durerea este asemanétoare cu cea din angina pectorald, insi
durata este mai mare, iar raspunsul la administrarea de nitroglice-
rind este absent. Pacientul este anxios, transpirat, cu extremititi
reci, avand senzatia de moarte iminenta.

Din punct de vedere biologic, se descriu urmétoarele modifi-
céri enzimatice :

— TGO (transaminaza glutamat-oxalicd) crescutd;

— LDH (lactat dehidrogenaza) crescutd;

— CK-MB (creatin-fosfokinazd, izoenzima MB) creste speci-

fic in primele ore, avand astfel o mare valoare diagnostica.

Electrocardiograma este cel mai important examen paracli-
nic, care permite confirmarea diagnosticului de infarct miocardic
acut, stabilirea sediului, dar si aprecierea complicatiilor.

4.2.3. Sindromul din insuficienta cardiaca

Insuficienta cardiacd este rezultatul incapacitétii muschiului
cardiac de a pompa cantitatea de sdnge adecvati necesititilor or-
ganismului. Poate afecta inima stanga (insuficientd ventriculard
stdngd), dreaptd (insuficientd ventriculard dreaptd) sau ambele
(insuficientd cardiacd globald).

Principalele cauze ale insuficientei cardiace sunt: bolile coro-
nariene, infarctul miocardic acut, aritmiile, miocarditele, pericar-
ditele, hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, valvulopatiile.

Simptomatologie. Daca initial insuficienta cardiacd este asimp-
tomaticd sau cu simptomatologie minimad, in evolutia sa se pot
inregistra:
fatigabilitate ;
vertij ;
dispnee;
palpitatii;
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e turgescentd jugulari;

e edeme;

¢ hepatomegalie;

e asciti.

In cursul evolutiei, boala se poate complica cu aritmii, infarct
miocardic acut, accident vascular cerebral, trombozi venoasi
profunda.

4.2.4. Sindroame pericardice

Pericardita acuti semnifici o inflamatie acuti a foitelor peri-
cardice, insotiti sau nu de acumulare de lichid intrapericardic, si
care se caracterizeaza prin durere toracici, frecaturd pericardici,
modificari specifice ale electrocardiogramei.

Etiologia pericarditelor este foarte complexd, principalele ca-
uze fiind redate in tabelul de mai jos.

Tabelul 5. Etiologia pericarditelor

>

infectii virale si bacteriene

toxoplasmoza

tuberculoza

infarctul miocardic acut

reumatismul articular acut

lupusul eritematos sistemic

poliarterita nodoasi

traumatisme toracice

expunerea la radiatii

VIVIVIVIVIV|V] V|V

consumul unor medicamente: hidralazini, izoniazi-
da, procainamids, fenilbutazoni, doxorubicini
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1. Sindromul de pericarditd acutd uscatd

Pericardita acuti uscati reprezintd inflamatia acutd a pericar-
dului, caracterizati de aparitia unor depozite fibrinoase intre fo-
itele pericardice, in timp ce cantitatea de lichid de la acest nivel
riméane normala (sub 50 ml).

Tabloul clinic

Durerea pericardicd este situatd retrosternal sau in regiunea
precordiald, putdnd iradia supraclavicular, laterocervical, spre
umeri sau apendicele xifoid. Poate persista zile intregi si nu ce-
deazi la administrarea de nitroglicerind. Se accentueazi in inspir
profund si in decubit dorsal.

Se mai pot asocia limitarea antalgica a miscérilor respiratorii,
dispnee moderata, tuse seaca, febrd, disfonie.

Semnele fizice sunt sirace. Auscultatia releva frecitura peri-
cardici, un zgomot supraadaugat aspru, rugos, variabil cu pozitia
bolnavului, dar si de la o zi la alta.

In evolutie, pericardita uscati se poate complica cu pericardi-
t4 acutd lichidiana sau constrictiva.

3. Sindromul de pericarditi acutd exsudativd

Pericardita exsudativa reprezintd o acumulare de lichid in sa-
cul pericardic, care poate ajunge pand la 1-2 1, fird a determina
cresterea presiunii intrapericardice.

Tablou clinic

Boala poate evolua asimptomatic sau cu simptomatologie
minima dacd lichidul este in cantitate micd sau acumularea s-a
ficut lent. In schimb, in cazul acumuliriii rapide a unor cantitati
mari de lichid, tabloul clinic asociazi dispnee de efort, tuse sea-
cd, disfagie, disfonie.

4. Tamponada cardiacd

Tamponada cardiacd constd in acumularea unei cantitati
mari de lichid intre foitele pericardului, ceea ce va determina o
crestere marcatd a presiunii in sacul pericardic. Consecutiv se va
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produce compresia inimii si afectarea capacititii de umplere si de
pompare a sangelui in circulatie, cu tulburiri clinice si hemodi-
namice importante.

Tabloul clinic cuprinde dispnee intenss, tahicardie, hipo-
tensiune, puls slab, jugulare turgescente, cianoza.

Paraclinic se recomanda: examen radiologic, electrocardio-
gramad, examen ecocardiografic.

Tamponada cardiacd impune efectuarea unei punctii pericar-
dice 1n vederea decompresiei si corectarea cauzei pentru a evita
decesul bolnavului.

4.2.5. Hipertensiunea arteriali

Hipertensiunea arteriali este definita ca o crestere a valori-
lor tensiunii arteriale sistolice, diastolice sau sistolodiastolice, in
prezenta sau absenta unei etiologii certe.

Tabelul 6. Etiologia hipertensiunii arteriale

1. HTA esentiald (primari) — fird o cauza decelabili

2. HTA secundari:

¢ Nefropatie diabetici

e Tuberculoza renali

¢ Rinichiul polichistic

e Tumori cerebrale

e Acromegalie

¢ Hipertiroidism

Colagenoze

Abuzul de contraceptive orale
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Valorile considerate normale ale tensiunii arteriale sunt: 110-
130 mmHg pentru tensiunea arteriald sistolicd si 65-85 mmHg
pentru tensiunea arteriald diastolica. in functie de acestea, hiper-
tensiunea arteriald este definitd ca o crestere persistentd a valori-
lor tensiunii arteriale peste 140/90 mmHg.

Factorii favorizanti ai hipertensiunii arteriale sunt vérsta na-
intatd, aportul excesiv de sare, fumatul, consumul de cafea, se-
dentarismul, obezitatea, ateroscleroza.

Tablou clinic

— ameteli, mai frecvente dimineata;

_ cefalee — localizata frontal, fronto-occipital sau ,,m casca®,

cu debut matinal ;

_ tulburiri de vedere — fosfene (,muste zburitoare®), pete

mici, negre, rotunde, in campul vizual ;

_ tulburiri de auz — acufene, zgomote descrise de pacienti ca

,,pocnituri in urechi®.

Semnele HTA reprezintd, de fapt, rasunetul visceral al valori-
lor tensionale crescute asupra organelor {inta: cord, rinichi, vase
cerebrale. Evaluarea acestora include atdt o examinare clinicd,
cit si una paraclinica (examen radiologic, neurologic, ECG, teste
de laborator).

Pentru corectitudinea diagnosticului de hipertensiune arteria-
13 sunt necesare cel putin trei valori tensionale crescute, la inter-
val de o saptimand intre doud masuritori succesive.

4.3. Semiologia aparatului digestiv

4.3.1. Anatomia aparatului digestiv

Aparatul digestiv este alcétuit din cavitate bucala, faringe,
esofag, stomac, intestin subtire, intestin gros, anus si organe
anexe.
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(avitate bucald

Faringe

Esofag

Stomac

Duoden Colon transvers reprezentat prin

linii intrerupte

Colon ascendent Colon descendent

Jejun-ileon

. . Colonul ileopelvian
Cec cu apendice vermicular

Rectul

Fig. 3. Tubul digestiv.

Cavitatea bucald este segmentul initial al tubului digestiv,
care comunic anterior cu exteriorul prin orificiul bucal, iar pos-
terior, prin istmul faringian, cu faringele. La nivelul cavitatii bu-
cale, alimentele sunt mestecate pand se formeaza un bol, care va
trece prin esofag si apoi va ajunge in stomac.

Faringele este un organ musculomembranos impirtit pe trei
etaje anatomice:




142 Mihaela Vasile, Monica Moldoveanu

— nazofaringe — etajul superior — care comunicd anterior cu

fosele nazale;
— orofaringe — etajul mijlociu — comunica anterior cu cavita-

tea bucala;
— laringofaringe — etajul inferior — comunica superior cu oro-

faringele si inferior cu esofagul.
Esofagul este un organ de forma tubulard, care traverseazi
toracele si diafragmul, si leagd faringele de stomac. Inghitirea
alimentelor determini ca reactie reflexa o unda peristaltici pro-
dusi de musculatura esofagiand, ce transportd bolul alimentar de
la faringe la stomac. Comunici cu stomacul prin orificiul cardial.

Orificiul cardial
Incizura cardiald

Portiunea cardiala

)
¢ Fundul
> .
/ stomacului
13
—
b
'
t
!
1
¥
{
) i
Portiunea !
superioara a i o Y Corpul
duodenutui Incizura unghiufard '; stomacului
Orificiul piloric ‘.‘
Sfincterul /
pilorului /
‘
¢ s
Pilorul 4~ (
\ / .
Sa / .-
p//O/7 \"‘V ————— /S\ LT
“es. Atlpiorc R

Portiunea pilorica

Fig. 4. Stomacul si subdiviziunile lui (schema)
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Stomacul este situat in loja gastrica, subdiafragmatic. Are
forma unui carlig sau a literei J, cu doud curburi: mica curbu-
rd — interioard, concava, si marea curburd, exterioard, conve-
xa. Datoritd miscarilor musculaturii, alimentele sunt mdéruntite
$i amestecate cu suc gastric, si sunt conduse dinspre cardia spre
pilor, orificiul de comunicare intre stomac si duoden. La interior,
stomacul este captusit cu un strat de mucus cu rol de protectie.

Intestinul subtire. Este cel mai lung segment al tubului di-
gestiv, putand atinge patru pani la sase metri. I se descriu trei
portiuni: duoden, jejun si ileon. Musculatura intestinald favori-
zeaza prin contractiile sale amestecarea continutului intestinal cu
sucurile digestive,

La nivelul intestinului subtire au loc o serie de procese din
cadrul digestiei, cele mai importante fiind descompunerea grasi-
milor in acizi grasi, descompunerea carbohidratilor complecsi in
glucide simple, transformarea proteinelor in aminoacizi simpli,
precum si absorbtia nutrimentelor rezultate in urma procesului
de digestie.

Intestinul gros. Este ultima portiune a tractului digestiv si este
format din cecum, colon si rect. Lungimea sa este de aproximativ
1,5 m. Prezinta in partea initiald apendicele si se termini cu anu-
sul. Mucoasa intestinului gros are numeroase glande producitoa-
re de mucus, care ajuti la eliminarea materiilor fecale.

Glandele anexe ale tubului digestiv sunt glandele salivare si
ficatul.

Glandele salivare — sublinguale, submandibulare, parotide —
sunt glande exocrine care produc saliva, pe care o elimini apoi
in cavitatea bucald. Saliva este o secretie apoasd, care contine
mucus si lichid. Mucusul inconjoara bolul alimentar si ajuti la
deglutitie. Tot in saliva se giseste o enzima numiti ptialind cu rol
in digestia amidonului.
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A. gastroduodenald

Ficatul (sectionat) , hepatics &m\aajlca A splenica

. proprie

Trunchiul

Vezicula biliard G

Ductut

hepatic Ductul distic —
wmun

Pancreasut

Vasele
mezenterice
superioare

Duodenul

Fig. S. Pancreasul, splina, duodenul, ficatul si vezicula biliara.

Ficatul - este cea mai mare glanda exocrind, cu o greutate me-
die de aproximativ 1 500 g. Ocupd loja hepatics, fiind situat sub-
diafragmatic, in hipocondrul drept. Indeplineste multiple functii
meétabolice, dar are si rol de glanda anexi a tubului digestiv. La
nivelul sdu este produsi bila care, in timpul meselor, este evacuati
din vezicula biliard in duoden si participd la procesele digestive.

Pancreasul — este o glanda cu functie atit exocrin, cét si en-
docrind. Partea sa exocrina secretd sucul pancreatic, bogat in en-
zime, care este varsat in duoden, participand la digestie.

4.3.2. Sindromul icteric
Bilirubina este o componentd importanti a bilei. In singe se
gdseste sub doud forme: bilirubind indirectd, neconjugata, si di-
rectd sau conjugati.
Valorile normale sunt
bilirubina totald= 0,3-1,0 mg/dl;
bilirubind directd= 0,1-0,3 mg/di;
bilirubini indirectd = 0,2-0,7 mg/dl.
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Cel mai important indicator al cregterii nivelului de bilirubina
este aparitia icterului. Sindromul icteric este tradus clinic prin
colorafia galbena a tegumentelor si mucoaselor, datorati impreg-
ndrii acestora cu bilirubina. Icterul constituie expresia clinici a
unei hiperbilirubinemii de peste 2, 5 mg/dl.

Clasificare. Dupad mecanismul de producere a hiperbilirubi-
nemiei, icterele se clasificd in:

icter prehepatic (hemolitic) — se datoreazi hemolizei.
Hemoliza are doud consecinie principale: anemia si
cresterea valorilor bilirubinei neconjugate. In icterul pre-
hepatic, tegumentele sunt galben-pai prin asocierea icte-
rului cu anemia, splenomegalia este constant prezenta, iar
scaunele sunt intens colorate. Alte cauze mai rare ale icte-
rului prehepatic sunt infarctele pulmonare, hematoamele
mari, transfuziile de sange;

icter hepatic (hepatocelular) — apare prin tulburarea trans-
portului intrahepatic al bilirubinei, deficit de conjugare
al bilirubinei sau prin tulburarea secretiei biliare. Printre
cauze se numdrd infectiile virale (hepatitele virale A, B,
C, D, consumul unor medicamente (antibiotice, unele an-
ticonceptionale, fenitoind, diazepam, indometacin), boli
autoimune, metastaze hepatice, alcoolism

icter posthepatic (mecanic) — se datoreazi unei tulburiri in
eliminarea bilei; este provocat de un obstacol situat pe ci-
ile biliare care impiedica scurgerea bilei. Biologic, creste
nivelul bilirubinei directe in sdnge. Scaunele sunt decolo-
rate. Pacientul poate acuza durere in hipocondrul drept in
cazul etiologiei litiazice sau pot fi prezente semnele gene-
rale ale cancerului: scidere in greutate, astenie, anorexie,
paloare. Principalele cauze sunt: stenozele coledociene,
calculii coledocieni, cancerul de cap de pancreas, neoplas-
mul cdilor biliare.
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Icterul neonatal. Aparitia icterului la prematuri si unii nou-
ndscuti se datoreaza imaturitatii hepatice, ficatul neputand face
fatd ritmului in care bilirubina trebuie eliminati din organism.

Cazurile usoare nu necesita tratament, ci doar supraveghere.
Se remite de obicei in céteva zile. In cazurile severe, cu evolutie
prelungitd si niveluri foarte mari ale bilirubinei, este necesara
aplicarea tratamentului. In absenta tratamentului, se poate ajunge
la leziuni cerebrale (icter nuclear), care vor determina hipoacu-
zie, tulburéri ale comportamentului, retard mintal.

Fototerapia este cea mai utilizati metodi de tratament. Se
aplicd in spital si are drept principiu transformarea bilirubinei
intr-o forma pe care ficatul o poate elimina mai rapid, scizind
astfel nivelul bilirubinei din sdnge.

Investigarea sindromului icteric cuprinde mai multe etape :

1. Anamneza:

— varsta si sexul pacientului;

— debutul icterului;

— semne si simptome asociate (durere in hipocondrul drept,

anorexie, astenie, scadere in greutate, adenopatii etc.);

- consumul de alcool si medicamente ;

~ afectiuni hepatice, hematologice, neoplazice in anteceden-

te.
2. Examenul fizic:

— nuanta icterului (galben-pai pentru icter hemolitic, porto-
caliu pentru icter hepatic si galben-verzui pentru icter ob-
structiv);
prezenta adenopatiilor;
hepatomegalie;
splenomegalie.

3. Examenele paraclinice
— hemoleucogrami;
— dozarea bilirubinei totale si directe;
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— dozarea transaminazelor ;

— examen de urind si scaun;

— ecografie abdominala;

radiografie toracopulmonari si abdominal.

Evolutia este determinati de natura icterului. In icterul he-
molitic, evolutia este blanda; in icterele prin hepatiti, evolutia
depinde de gradul de afectare a hepatocitelor; in icterul mecanic
vom asista la o evolutie grava (letald in cancer) sau oprita de in-

terventia chirurgicald (in calculozi). Complicatiile depind si ele
de etiologie.

Diagnosticul diferential se face cu carotenodermia, care re-
zultd din depunerea de caroten in tesuturi ca urmare a consumu-
lui de alimente bogate in caroten: morcovi, rosii etc.

4.3.3. Sindromul ocluziv intestinal

Sindromul ocluziv intestinal defineste incetarea tranzitului in-
testinal pentru gaze si materii fecale. Desi poate surveni oricind
in timpul vietii, s-a constatat o crestere a incidentei acestui sin-
drom odati cu inaintarea in varsti.

Tabelul 7. Principalii factori etiologici ai sindromului ocluziv

e tumori

s fecaloame

o ghem de ascarizi

calculi biliari

¢ invaginarea unei anse intestinale

o volvulus intestinal

¢ hernii

boli inflamatorii intestinale
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Clasificare

Ocluziile intestinale se pot clasifica in:

» ocluzii functionale — cu lumen liber, in care, din cauza
afectarii motilitdtii intestinale, continutul intestinal nu maj
poate inainta; afectarea motilitii are caracter reversibl ;

» ocluzii mecanice — in care lumenul intestinal este blocat
din diverse cauze (tumori, fecaloame etc.), fird caracter re-
versibil, si care Impiedica inaintarea continutului intestinal.

Simptomatologie

Sindromul ocluziv se caracterizeaza clinic prin triada: durere

abdominald, varsituri si oprirea tranzitului intestinal, la care se
mai adaugi distensia abdominala, tabloul clinic fiind astfel com-
plet.

1. Durerea este primul simptom apirut. Se poate instala
brusc, este difuza, violenta, continui si forteazi adoptarea
unei pozifii antalgice. Se insoteste de anxietate, paloare,
transpiratii. Alteori, durerea are un debut insidios, progre-
siv, colicativ. Colicile au o durati bariabili, de la 3-5 mi-
nute pand la 15-20 minute, durerile colicative alternand cu
perioade de acalmie.

2. Varsdaturile, apar cu atit mai devreme cu cat sediul obsta-
colului intestinal este situat mai proximal. Continutul este
gastric, alimentar sau bilios. La citeva zile de la debutul
simptomatologiei, apar virsaturi cu confinut fecaloid, ceea
ce semnificd un stadiu avansat al ocluziei.

3. Oprirea tranzitului intestinal pentru gaze si materii fecale
depinde de sediul obstructiei, instaldndu-se mai devreme
in obstructiile intestinale distale.

Investigarea sindromului ocluziv cuprinde:

- anamneza si examenul clinic obiectiv;

~ radiografia abdominali;

ecografia abdominali;

examenul computer tomograf.
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4.3.4. Sindromul colestatic

Colestaza se datoreazi unor deficiente ale eliminirii bilei,
aparute pe traseul parcurs de bila de la hepatocit pani la virsarea
in duoden prin canalele biliare.

Principalele cauze ale sindromului de colestazi sunt:
hepatitele virale, toxice, alcoolice;
tumorile intrahepatice ;
ciroza hepatici;
litiaza cailor biliare ;
cancerul pancreatic ;
compresiunea tumorald sau chistici a c#ilor biliare.

VVVVYVYVY

Tabelul 8. Tabloul clinic in sindromul de colestazi

— Icter — cu colorarea galben-verzuie a tegumentelor, mu-
coaselor si sclerelor

~ Prurit — datorat depunerii in tegumente a sarurilor biliare

— Steatoree, scaune decolorate

— Urine hipercrome

— Infectii biliare favorizate de stazi

— Deficit de vitamine liposolubile (A, D, E, K) prin malab-
sorbtie

Explorarea biologica a sindromului de colestazi evidentiazi
cresterea nivelului unor parametri biochimici: bilirubini, coles-
terol, lipide totale, fosfataza alcalind, gama-glutamil-transpepti-
daza.

4.3.5. Sindromul diareic
Sindromul diareic este definit ca eliminarea a mai mult de trei
scaune moi, apoase, cu greutate mai mare de 300 g/ zi.
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Diareea acuti

Scaunele sunt abundente, cu un continut ridicat de api si pot
pune in pericol viata pacientului, mai ales a copiilor, varstnici-
lor, dar si a persoanelor tarate (de exemplu, pacientii cu diabet
zaharat). ,

Determind importante tulburdri hidroelectrolitice care necesi-
td instituirea unei corectii cit mai rapide.

Clinic, se pot asocia colici abdominale, usciciunea tegumen-
tului si a mucoaselor, pliu cutanat persistent, hipertermie, disten-
sie abdominald, hipotensiune arteriala, tahicardie, prezenta unor
elemente patologice in scaun (mucus, puroi, singe).

Cauzele cele mai frecvente ale diareei acute sunt:
infectii virale cu citomegalovirus, herpes simplex, rotavirus ;
infectii parazitare cu Giardia lamblia, Entamoeba histolytica;
infectii bacteriene cu Salmonella, Shigella, Escherichia coli;
iatrogene : antibiotice, antihipertensive, antimicotice ;

O O O O O

intolerante alimentare : intoleranta la lactoza.
Diareea cronicd
Este frecvent intalnita, printre cauzele sale numirandu-se :
o boli inflamatorii intestinale: rectocolita ulcero-hemoragi-
ci, boala Crohn;
o parazitozele intestinale — amibiaza;
o tumori digestive nesecretante (de exemplu, cancerul de co-
lon);
Investigarea sindromului diareic cuprinde : anamneza ama-
nuntitd, efectuarea examenului clinic obiectiv, examinarea scau-
nului prin coproculturd si examen coproparazitologic.

4.3.6. Sindromul de malabsorbtie
Sindromul de malabsorbtie semnifica incapacitatea intestinului
subtire de a absorbi substantele nutritive din alimentele ingerate.
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Cauzele acestui sindrom sunt numeroase, asa cum se poate
vedea in tabelul de mai jos.

Tabelul 9. Principalele cauze ale sindromului de
malabsoerbtie

— Afectarea mucoasei intestinale prin consum de alcool,
medicamente, boali Crohn

— Interventii chirurgicale asupra intestinului subtire

— ‘Parazitoze intestinale

— Postgastrectomie

- Radioterapie

— Antibioterapie prelungita

— Boala celiaca

— Intoleranta la lactoza

— Pancreatita cronicd

Tabloul clinic este complex cuprinzand:
diaree apoasi ;
steatoree ;
distensie abdominali ;
colici abdominale;
anemie prin deficit de fier sau vitamina B12 ;
sdngerari gingivale;
hemeralopie;;
parestezii;
dureri musculare si osoase ;
edeme periferice prin hipoalbuminemie.
Paraclinic este utila efectuarea: hemoleucogramei, determi-
narea fierului, colesterolului, vitaminei B12, K, Mg, proteinelor

VVVYVYYVYVYVVYY
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totale, colesterolului si trigliceridelor. Se indicd examinarea sca-
unului prin efectuarea coproculturii si a examenului copropara-
zitologic, radiografie abdominald cu substanti de constrast, com-
putertomografie, endoscopie cu biopsie.

4.4. Semiologia aparatului renal

4.4.1. Notiuni de anatomie a aparatului renal
Aparatul renal este alcétuit din cei doi rinichi si cdile urinare :
calice (mici si mari), pelvis renal, uretere, vezicd urinard si uretra.

Veziculd seminald

Duct ejaculator
Prostatd

Bulbul penisului

Duct deferent
Epididim

Testicul

Rinichi

Ureter

Vezic3 urinard

Uretra
Corpul cavernos
al penisului

Corpul spongi
al penisului

Glandul penisutui

N Meatul urinar

Fig. 6. Aparatul urogenital la birbat.
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Rinichiul este un organ care indeplineste numeroase functii in
organism, cea mai important3 fiind formarea urinei. Prin aceasta
se asigurd epurarea organismului de substante toxice.

Rinichii sunt organe pereche, cu dimensiuni de 11-12 cm in
lungime, 5-7 cm latime si 2-3 cm grosime, situate de o parte si
de alta a coloanei vertebrale. Au forma unor boabe de fasole cu
doud margini — o0 margine laterali externi convexa si o margine
mediala concavi, in care este situat Ailul renal. Acesta primegte
artera si vena renald, limfatice si nervi. Fiecare rinichi este situ-
at in loja renald, delimitatd superior de diafragm, posterior de
ultimele doud coaste, muschii si aponevrozele lombare, anterior
de viscerele abdominale, iar inferior loja renald este deschisi.
Rinichii sunt inveliti de o capsuli fibroasi si inconjurati de gri-
simea perirenali.

Extremitate superioara Impresiune hepatici

Margine mediala

— B A rencli dreapta

Margine laterala N
9 ~— V. renald dreaptd

=== Ureter drept

Extremitate inferioard

Fig. 7. Rinichiul drept (vedere anterioara).
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Parenchimul renal este alcatuit dintr-o zond corticald externd
— care tine de la capsuld pani la baza piramidelor Malpighi, si
0 zond medulard, de la baza piramidelor pand la papilele rena-
le. Fiecare rinichi are intre-10 si 18 piramide de forma conic3,
numite piramidele Malpighi. Acestea au o bazi spre capsula ex-
terioara si o papild care se deschide in lumenul unui calice mic.
Calicele mici se unesc dand nastere calicelor mari, in numdr de
doui-trei. La rAndul lor, calicele mari se unesc rezultand pelvisul
renal, care dreneazi in ureter. Ureterul este un conduct care co-
necteaza rinichiul la vezica urinara.

Vezica urinard este un organ musculo-cavitar situat in spate-
le pubisului, in care se acumuleazi urina intre mictiuni. Prezinta
doud orificii ureterale prin care urina este adusi de la rinichi prin
ureterul sting si drept, si un orificiu uretral, prin care urina este
eliminatd spre uretrd, conduct care strabate penisul la barbat si se
deschide langa vagin la femeie. In stare de plenitudine, vezica uri-
nard are forma ovoidala, iar dupa golire, capita forma de pélnie.

4.4.2. Sindromul edematos

Implica prezenta edemului renal in cadrul patologiei renale.
Edemul renal are anumite trisaturi caracteristice : este alb, moa-
le, palid, pufos, iar la digitopresiunea exercitatd deasupra unui
plan dur (de obicei, creasta tibiald) lasd godeu. Este localizat la
nivelul fetei, pleoapelor, fata dorsald a mainilor, membrele infe-
rioare, organele genitale externe (vulva, scrot). Pielea este mai
destinsa, lucioasa si mai transparenta.

Printre mecanismele principale ale producerii edemului renal
se numara:

» retentia crescutd de apd si sare;

» tulburarea permeabilititii capilare generale ;

» reducerea presiunii coloidosmotice a plasmei;

» proteinuria.
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Edemul renal este intalnit intr-o serie de afectiuni, printre care
glomeruloneftita acuti, sindromul nefrotic, nefropatia gravidici etc.

4.4.3. Sindromul nefrotic

Sindromul nefrotic se caracterizeaza printr-o excretie crescu-
td de proteine, peste 3,5 g/ 24 h (proteinurie masiva), hipopro-
teinemie si, clinic, prin edeme importante, uneori generalizate,
hipercolesterolemie ; uneori asociazi hipertensiune arteriali.

Proteinuria este dati de alterarca membranei bazale glome-
rulare care va avea o permeabilitate crescuti pentru proteine.
Excreia crescuta de proteine determini o scidere a proteinelor
plasmatice — hipoproteinemie — iar aceasta la randul ei determini
o reducere a presiunii oncotice, consecinta fiind edemul.

Clasificarea sindroamelor nefrotice

1) din punct de vedere al etiologiei se descriu:

— sindroame nefrotice primitive — de cauzi necunoscuti, to-
taliznd aproximativ 2/3 din cazuri;

~ sindroame nefrotice secundare — cu etiologie decelabila,
intélnite in nefropatia gravidica, glomerulonefrita, diabet
zaharat, amiloidozi.

2) din punct de vedere clinic:

— sindrom nefrotic pur — care asociazi proteinurie, hipoprote-
inemie, hiperlipidemie, edem;

— sindrom nefrotic impur — care pe langa tabloul sindromului
nefrotic pur, cuprinde hipertensiune arteriald, hematurie,
hiperazotemie.

Din punct de vedere clinic si paraclinic, sindromul nefrotic
asociazd edem renal (cu toate caracteristicile acestuia) localizat
la nivelul fetei i in regiunile declive, asociat uneori cu revirsate
pleurale, peritoneale, pericardice sau viscerale (cerebrale, pul-
monare), oligurie, proteinurie mai mare de 3,5 g/24 h, hipopro-
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teinemie, hipercolesterolemie, tensiune arteriald normald sau
crescutd, uneori hematurie.

VSH-ul prezinta valori ridicate in perioada de stare, acestea
scazand pe misura ameliordrii sindromului nefrotic. Proteinuria
si hipoproteinemia sunt elemente de urmaérire a evolutiei sindro-
mului nefrotic.

4.4.4. Sindromul glomerulonefritei acute

Definitie

Glomerulonefrita acutd este o nefropatie caracterizata prin in-
flamatia glomerulilor renali, care conduce la aparitia hematuriei,
proteinuriei, edemelor si a hipertensiunii arteriale.

La nivel mondial, cauza cea mai frecventa a acestei afectiuni
este nefropatia cu IgA, numita si boala Berger.

Din punct de vedere fiziopatologic, leziunile glomerulare pre-
zente in glomerulonefrita acutd sunt datorate formarii si depunerii
in situ a unor complexe imune. Acestea modifica structura glomeru-
lilor, care apar edematiati si prezintd infiltrate cu celule inflamatorii.

Cauzele care determind aparitia glomerulonefritei acute pot fi
sistematizate astfel:

— cauze renale: boala Berger, glomerulonefrita membrano-

proliferativa;

— cauze post-infectioase: infectii streptococice, stafiloco-
cice, virale (infectii cu Citomegolovirus, virus Epstein-
Barr) sau parazitare (Toxoplasma, Plasmodium malariae,
Schistosoma);

— cauze sistemice: purpura Henoch-Schénlein, poliarterita
nodoasd, lupusul eritematos sistemic.

Glomerulonefrita acutd poate apérea la orice varstd. Forma
postinfectioasa este mai frecventd la copii, cea poststreptococici
fiind mai des intalnitd la pacientii cu vérste cuprinse intre cinci
si zece ani. '
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Tabelul 10. Simptomatologia glomerulonefritei acute

> Debutul este de obicei acut, cu:

|

stare generald modificati
— cefalee

— febra, frisoane

dureri abdominale

|

~ mai rar insidios, boala fiind descoperiti intAmplator

> Perioada de stare cuprinde un tablou clinic complex
care asociazi:

— oligurie, cu urine inchise 1a culoare (50% din cazuri)
— proteinurie

- hematurie microscopici sau macroscopici
in 30% din cazuri

— hipertensiune arteriala

— encefalopatie hipertensiva cu cefalee intensa,
varsaturi, bradicardie

— cefalee

— ameteli

— fosfene si acufene

— edem care poate ajunge pani la anasarca

Edemele si hipertensiunea arteriald sunt elementele clinice
cele mai frecvente. in tabloul clinic pot apirea si o serie de sem-
ne si simptome necaracteristice i inconstante, cum ar fi dureri
abdominale, lombalgii, anorexie, paloare.

Tabloul umoral cuprinde proteinurie, hematurie microscopici
sau macroscopicd, densitate urinari crescutd, VSH vrescut.

4.4.5. Sindromul glomerulonefritei cronice
Glomerulonefritele cronice sunt boli glomerulare cu evolutie
mai mare de doi ani, cu dou#i caractere comune, indiferent de le-
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ziunea glomerulard dominanti : pierderea progresiva de nefroni si
sciderea progresiva a ratei de filtrare glomerulara.

Din punctul de vedere al etiologiei, trebuie mentionati ponde-
rea mare a glomerulonefritelor cronice idiopatice — jumatate sau
chiar 2/3 dintre cazuri neavind o cauzi decelabild. Celelalte pot
fi secundare unor .infectii, boli sistemice sau pot avea etiologie
chimici (toxic-alergicd).

Tabloul clinic si umoral al glomerulonefritelor cronice cu-
prinde: hipertensiune arteriald, edem cu aspect caracteristic de
edem renal, proteinurie, hematurie, clindrurie.

4.4.6. Sindromul litiazei renale

Litiaza este o afectiune caracterizatd prin formarea unor cal-
culi in interiorul tractului urinar, datorita precipitirii unor substan-
te dizolvate in mod normal in urina.

Epidemiologie. Litiaza este mai frecvent intalnitd in tarile dez-
voltate, prevalenta fiind de 10-15% in populatia generald, iar ra-
portul barbati/femei fiind de 4/1.

Etiologie. Printre factorii favorizanti ai aparitiei calculilor re-
nali se numara:
aport lichidian insuficient;
sciderea volumului urinar;
infectiile urinare ;
hipercalciuria;
hiperoxaluria;
hipercistinuria.

Tipuri de litiazd. Dupa compozitia chimica a calculilor, litiaza
poate fi: calcica, oxalicd, cistinicd, uricd, xanturica.

Tabloul clinic

Simptomatologia este corelatd cu marimea calculilor. Astfel,
cea mai mare parte a calculilor sub 5 mm si 50% dintre cei pes-
te cinci mm sunt eliminati spontan. Migrarea calculilor de mici
dimensiuni se produce fir3 aparitia unor simptome deosebite, un

YVVVVYVYVY
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procent mic de pacienti necesitand tratament. in schimb, calculii
de mari dimensiuni se pot bloca in uretere, determinand durere
cu caracter colicativ, respectiv colica renald. Durerea scade in
intensitate odat3 cu mobilizarea calculului.

Mobilizarea calculilor la nivel renal poate produce:

— niciun simptom- in cazul calculilor foarte mici;
colici renali;

— hematurie;
mictiuni frecvente si dureroase ;

— transpiratii abundente.

Colica renali este o durere apdrutd brusc, in plind stare de
sdndtate. Este localizati lombar, in aria de proiectie a rinichiului,
si iradiaza caracteristic spre anterior, fata interni a coapsei si or-
ganele genitale externe.

Bolnavul este agitat si Isi cauti o pozitie antalgica pe care insa
nu o gaseste.

Se poate insoti de simptome precum tahicardie, great, virsi-
turi, oligurie, hematurie.

Pentru confirmarea diagnosticului, sunt necesare anamneza,
examenul clinic obiectiv, sumarul de urind, ecografia abdomina-
13, radiografia abdominali.

I

I

Tabelul 11. Complicatiile litiazei renale

Complicatii Complicatii Complicatii renale
mecanice infectioase
- colicé renala — pielonefriti acuta |- nefropatia
~ anurie — pielonefrits obstructivi
calculoasa cronica
— hidronefrozd |- pionefroza

4.4.7. Sindromul insuficientei renale acute
Insuficienta renald acuti (IRA) este definitid ca reducerea
brusca a functiei renale, partiald sau totals, potential reversibil3,
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aparutd de obicei pe rinichi anterior sinatosi, dar care poate sur-
veni si la pacienti cu disfunctie renali preexistenta.

Clinic §i paraclinic se manifestd prin oligurie, anurie sau di-
ureza normald, retentia ureei, creatininei si a altor produsi ai ca-
tabolismului proteic, excretati de rinichi in conditii normale de
functionare. Toate acestea sunt suprapuse simptomatologiei bolii
care a produs insuficienta renald acuta.

Tabelul 12. Clasificarea insuficientei renale acute din punct
de vedere etiopatogenic

A) TRA de cauzi prerenali:
— aport lichidian insuficient ;
— hemoragii;
— deshidratare ;
- consumul unor medicamente (antiinflamatoare nesteroidi-
ene, inhibitori ai enzimei de conversie ai angiotensinei).
B) IRA de cauzi renala:
coagulare intravasculard diseminati;
glomerulonefrita acuta rapid progresivi;
tromboza venei renale ;
stenoza sau tromboza arterei renale;
hipertensiune arteriald maligni;
rejetul transplantului renal ;
purpura Henoch-Schénlein ;
lupusul eritematos sistemic ;
ocluzia traumatica a vaselor mari.
C) IRA de cauzii postrenali:
litiazi renald;
tumori vezicale sau prostatice;
stricturi uretrale ;
mileom multiplu ;
tuberculoza renald.

|
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Complicatiile IRA sunt frecvente :

> complicatii infectioase — septicemii, infectii peritoneale,
infectii urinare, pneumonii;

» complicatii cardiace — tulburiri ale ritmului cardiac, edem
pulmonar acut, insuficienti cardiaci;

» complicatii hemoragice — hemoragii digestive superioare,
hemoptizii ;

» complicatii digestive — halend uremici, anorexie, greata,
varsaturi, dureri abdominale difuze;

» complicatii iatrogene — escare, infectii nosocomiale cu
germeni polirezistenti, complicatii ale dializei (embolie
gazoasd, hipotensiune arterial3).

Absenta complicatiilor se coreleazi cu recuperarea functiei

renale in aproape 90% din cazuri.

Factorii de prognostic nefavorabil sunt: varsta peste 60 de
ani, durata disfunctiei renale si severitatea sa, preexistenta unor
leziuni renale si mai ales a insuficientei renale cronice, unele pa-
tologii asociate: insuficienta cardiaci, infarctul miocardic, socul
septic, infectiile pulmonare severe.

4.4.8. Sindromul insuficientei renale cronice
Definitie
Insuficienta renald cronicd (IRC) se defineste prin alterarea
ireversibild a structurii si functiei renale, cu diminuarea progresi-
va a ratei de filtrare glomerulari si cresterea creatininemiei.
Etiologia IRC este multifactoriali:
o hipertensiune arteriald ;
diabet zaharat ;
o pielonefrite cornice;
o agenezie renali;
litiaza renala;
o procese tumorale;
o tuberculozi renald;

e}

e}
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o lupus eritematos sistemic;

o sclerodermia;

o mielomul multiplu.

Factorii care contribuie la progresia insuficientei renale croni-
ce sunt hipertensiunea arteriala, hiperlipidemia, depozitele intra-
renale de fosfat de calciu, proteinuria, dieta hiperproteica.

Tabloul clinic si umoral depinde de stadiul clinic al IRC:

1. stadiul compensat: in acest stadiu, rinichiul reuseste prin
diverse mecanisme de compensare s asigure homeostazia
organismului, fira si existe retentie azotata; paraclinic se
constatd o scidere a ratei de filtrare glomerulard si a den-
sitatii urinare;

2. stadiul decompensat: astenie progresivi, dispnee, poliu-
rie, nicturie, tulburiri digestive nespecifice, scaderea ratei
de filtrare, limitarea capacititii de concentrare a rinichiu-
lui, tulburiri metabolice, anemie, anorexie, hematurie.

3. stadiul terminal: alterarea stirii generale, dispnee, sin-
drom edematos care poate merge pana la anasarcd, infectii
respiratorii, tulburari digestive, afectare cardiovasculard
(HTA sever3, insuficienta cardiaci cronica, cardiopatie is-
chemica, tulburdri de ritm si de conducere), tulburdri de
mictiune, oligurie, anurie sau diureza pastrata, hipotensiu-
ne ortostaticd, hemoragii diverse.

Cresterea nivelurilor ureei i creatininei sanguine indica sta-
diul de IRC terminald. In acest stadiu, functia renala este grav
afectatd, iar pacientul necesita filtrarea artificiala a sangelui (dia-
lizd) sau transplant renal.

4.5. Semiologia sistemului ganglionar

4.5.1. Anatomia sistemului ganglionar
Majoritatea proceselor din organism se desfasoard in mediu
lichidian : lichid intracelular, interstitial, singe, limfa.
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Limfa este un fluid incolor care se acumuleazi in tesuturi,
transportind substantele nutritive si colectand deseurile celulare;
contine proteine, lipide, sdruri minerale. Sistemul limfatic preia
excesul de limf3 si 1l duce la inima.

Sistemul limfatic este alcatuit din:

1. vase limfatice — sunt cele care vehiculeaza sngele spre
inima; diametrul vaselor creste progresiv pe masurd ce
se apropie de inimd; fiecare regiune a organismului are
propriile sale vase limfatice; cele mai mari vase din refea
formeazi asa-numitele trunchiuri limfatice.

Retea
capilard
pulmonard

Ganglion
limfatic

Vase
limfatice

Flux
limfatic

Flix sangvin

Ganglion
limfatic

Retea
capilard

Flux sistemicd

limfatic

(apilare
limfatice

Fig. 8. Sistemul ganglionar.
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2. ganglioni limfatici — sunt mici aglomerari de celule, au
forma rotunjitd si un diametru de 10-15 mm ; sunt grupati
sub forma unor ciorchini de-a lungul traiectului vaselor
limfatice ; ganglionii sunt compartimentati in unititi nu-
mite foliculi limfatici care filtreaza limfa, debarasind-o de
eventualii agenti infectiosi;

3. organe limfoide — sunt reprezentate de amigdale, splini,
apendice vermicular ; la nivelul lor sunt cantonate celulele
de aparare ce intervin in infectii. ’

Circulatia limfei este favorizati de activitatea muscularid

scheleticd si viscerald (de exemplu, peristaltismul intestinal),
contractiile musculaturii netede din peretele vaselor limfatice,
pulsatiile vaselor sangvine; debitul variaza in functie de presiu-
nile provocate de cavitatea toracicd la fiecare inspir.

Principalele functii ale sistemului limfatic:

— participi la homeostazie;

— transportd substante nutritive : lipide, proteine, vitamine li-
posolubile ;

— ganglionii limfatici sunt, de asemenea, si organe ale siste-
mului imunitar.

4.5.2. Adenopatiile

Adenopatia este o afectiune a ganglionilor limfatici manifes-
tatd prin cresterea in volum a acestora. Adenopatia poate avea
origine inflamatorie, infectioasi sau tumorala.

Evaluarea clinicd a adenopatiei cuprinde anamneza aminun-
titd a pacientului, examen fizic, investigatii de laborator si, even-
tual, biopsierea ganglionului limfatic.

Anamneza trebuie si elucideze imprejuririle in care a apa-
rut adenopatia. Trebuie si precizeze varsta si sexul pacientului,
profesia, consumul unor medicamente, precum si simptome sau
semne care au precedat sau sunt simultane cu adenopatia: tuse,
febra, transpiratii, astenie, scidere in greutate.
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Dintre metodele examenului clinic, palparea este cea care
permite evaluarea ganglionilor limfatici, apreciindu-se extensia
adenopatiei — localizati sau generalizatd, dimensiunea, consis-
tenta, forma, raporturile dintre ganglioni, sensibilitatea la palpa-
re, inflamarea tesuturilor din jur, prezenta splenomegaliei.

Paraclinic, se indici efectuarea hemoleucogramei, utila pen-
tru diagnosticul leucemiei acute sau cronice, determinarea anti-
corpilor specifici pentru diagnosticul infectiei cu virus Epstein-
Bar, citomegalovirus, HIV, radiografia toracopulmonari. Biopsia
ganglionara trebuie efectuati cit mai precoce daci istoricul pa-
cientului sau datele oferite de examenul fizic indici posibila pre-
zentd a unui neoplasm.

Ganglionii limfatici se impart in superficiali — accesibili la
examenul clinic, si profunzi — evidentiabili numai prin interme-
diul investigatiilor imagistice (computer tomograf, rezonanti
magneticd nucleari).

Ganglionii superficiali sunt:

— ganglioni limfatici ai capului si gatului: suboccipitali, pre-
auriculari, retroauriculari, jugulari, submandibulari, sub-
mentonieri, supraclaviculari;

— ganglioni limfatici ai membrului superior: axilari, epitro-
hleari;

— ganglioni limfatici ai membrului inferior : inghinali, poplitei.

in mod normal, ganglionii superficiali pot fi palpati la per-
- soanele slabe avand urmitoarele caracteristici: dimensiuni sub
un cm, formd ovalar3, consistentd elasticd, mobili, nedurerosi.
Ganglionii submandibulari moi, sub un cm sunt frecvent palpabili
la copiii sandtosi, iar adultii sdndtosi pot prezenta ganglioni in-
ghinali palpabili de pani la doi cm, care sunt considerati normali.

Adenopatia poate fi descoperita intAmplator la pacientii exa-
minati pentru patologii diverse sau poate constitui un semn al
bolii pacientului.
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Cauzele adenopatiei sunt:

1. inflamatorii — marirea ganglionilor se produce secundar
unei infectii sau unui proces inflamator situat in teritoriul
de drenaj ; adenopatia-este localizata, ganglionii au dimen-
siuni moderat crescute, sunt aderenti la tesuturile din jur si
prezintd eritem cu sau fird modificarea temperaturii tegu-
mentelor suprajacente. Termenul de limfangitd semnifici
prezenta unui traseu inflamator la nivelul vaselor limfatice
care poate fi observat in timpul examenului clinic;

2. infectioase — apar in contextul unor infectii bacteriene,
febrd tifoida, sifilis, tuberculoza, dar si de naturi virali:
mononucleozd infectioasd, infectia cu citomegalovirus,
variceld, HIV; de obicei, adenopatia este generalizati ;

3. metastatice — localizarea adenopatiei depinde de cea a ne-
oplasmului primar; ganglionii sunt nedurerosi la palpare,
consistenta este durd, lemnoasi.

in mod obisnuit, cauza adenopatiei la copii si adulfii tineri

este reprezentatd de afectiuni benigne (infectii ale cailor respira-
torii superioare, mononucleozi infectioasd), in timp ce la varst-
nici, creste incidenta afectiunilor maligne care se insotesc de
adenopatie. Practica medicald a aratat c3, din totalul pacientilor
cu adenopatie, mai mult de 65% aveau o cauzi nespecifici sau
infectii ale ciilor respiratorii superioare si sub 1% au avut drept
cauzd neoplasmul. ’

4.6. Semiologia sistemului nervos

4.6.1. Notiuni de anatomie a sistemului nervos

Sistemul nervos este cea mai complexa structurd a organis-
mului, esentiald pentru perceptia senzoriald, reglarea functiilor
corpului (de exemplu, digestia, respiratia, controlul ritmului car-
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diac etc.), controlul motilititii, dezvoltarea limbajului, gandirii,
memoriei etc,

Componentele sistemului nervos central sunt: miduva spind-
rii, trunchiul cerebral, cerebelul, diencefalul si emisferele cere-
brale. Toate acestea sunt protejate de doua tipuri de invelisuri: un
invelis osos (craniul care adaposteste creierul, si coloana verte-
brala, care addposteste maduva spindrii) si meningele, in a ciruj
alcatuire intrd trei membrane fibroase care acoperd in intregime
creierul si maduva spindrii : dura mater, arahnoida si piamater.

Sistemul nervos periferic are drept componente principale
nervii, impartiti in 12 perechi de nervi cranieni si 31 de perechi
de nervi spinali. :

4.6.2. Sindromul meningeal

Meningita este o infectie a foitelor meningeale care invelesc
creierul si miduva spinarii.

Etiologia meningitelor :

— bacteriand — meningococ, pneumococ;

— virald — enterovirusuri, virusuri herpetice, virusul HIV,

Apar mai frecvent la copii, adolescenti, varstnici, pacienti ta-
rati §i imunodeprimati.

Tabelul 13. Simptomatologia meningitelor

stare generala alterati

astenie

inapetenti

cefalee
febra
frison

redoare de ceafi
fotofobie
varsaturi

VIVIVIVIVIVIV|V|V
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Evolutia este in strinsa legdtura cu agentul etiologic, varsta st
starea de sinitate a organismului.

Meningita este una dintre cele mai importante afectiuni ale sis-
temului nervos central. Reprezint o urgentd medicala datoritd ris-
cului crescut de evolutie cu sechele neurologice sau chiar deces.

4.6.3. Sindromul de hipertensiune intracraniana
Sindromul de hipertensiune intracraniani cuprinde totalitatea
tulburarilor care apar consecutiv cresterii continutului cutiei cra-
niene.
Cauze:
— proces expansiv intracranian;
— acumularea in exces a lichidului cefalorahidian;
— edem cerebral. '
Principalele simptome sunt:
a) cefaleea — are caracter matinal, accentuata la efort, tuse,
strinut. Este foarte rezistentd la tratamentul obignuit;
b) varsdturile— sunt mai frecvente dimineata, produse uneori
de schimbarea pozitiei pacientului, in special a capului.
Nu sunt legate de alimentatie;
¢) staza papilard— se datoreazi stazei venoase ; papila nervu-
lui optic are un contur sters, iar in jur sunt prezente focare
hemoragice. Vederea scade pe masura dezvoltarii atrofiei
optice, ajungind pani la orbire definitiva.
Alte simptome asociate sunt: diminuarea memoriei, dezori-
entare, somnolentd, hipoacuzie, astenie, hipertermie.
Diagnosticul este precizat cu ajutorul examenelor paraclinice:
examen oftalmologic;
electroencefalografia;
radiografia craniand;
angiografia cerebrald (injectarea cu substante de contrast a

vaselor cerebrale pentru evidentierea tumorilor).
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4.7. Semiologia hematologici

4.7.1. Sindroame anemice

Nofiuni generale

Anemiile se caracterizeazi prin sciderea hemoglobinei, he-
matocritului §i a numarului de eritrocite.

Eritrocitul (sinonime : hematie, globul rogu, celuld sangvind
rosie) este celula sangvind care asigurd transportul oxigenului
prin intermediul hemoglobinei.

Valorile normale sunt:

— la femei : 4,3 milioane + 0,6 milioane;

— barbati: 4,9 milioane + 0,6 milioane.

Hemoglobina este o proteind prezentd in hematii, cirora le
conferd culoarea si care are rolul de a transporta oxigenul spre
tesuturi si dioxidul de carbon de la tesuturi citre plimani.

Valori normale sunt:

— la femei: 13 £ 2¢g/dl;

— la barbati: 15 + 2g/dl.

Hematocritul reprezinti marimea volumului ocupat de eri-
trocite intr-o proba, in raport cu volumul probei, exprimati in
procente.

Valori normale sunt :

— la femei: 41 + 5%;

— la barbati: 46 + 5%.

Simptomatologia anemiilor este diversa si cuprinde :

— manifestiri cutaneo-mucoase: paloare, cianoza perioralj,

modificdri trofice ale fanerelor;

~ manifestari cardiovasculare : palpitatii, dispnee, tahicardie;

- manifestari digestive : disfagie, anorexie, greturi, varsaturi,

distensie abdominald, tulburiri de tranzit;

— manifestari neurologice : astenie, cefalee, iritabilitate, som-

nolentd;

— alte manifesdri clinice : splenomegalie, icter, dureri osoase.
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Tabelul 14. Clasificarea anemiilor

A. Anemii prin pierdere excesivi de singe

— Anemia acuti posthemoragici

— Anemia cronicd posthemoragicd

B. Anemii prin deficit de productie

— Anemii hipocrome microcitare : anemia feripriva

— Anemii normocrome normocitare: anemii hipoprolifera-
tive prezente in bolile renale sau in insuficienta endocrina
(mixedem, hipopituitarism)

— Anemii megaloblastice : prin deficit de vitaminad B12, acid
folic

C. Anemii prin distructia excesivii a hematiilor: anemiile
hemolitice

— Anemii hemolitice posttraumatice

— Anemii hemolitice datorate sintezei deficitare a hemoglo-
binei: talasemiile

Examene paraclinice

Pentru explorarea paraclinicd a unui pacient cu anemie sunt
necesare efectuarea hemogramei complete (care contine numarul
de eritrocite, leucocite, trombocite, hemoglobinid, hematocrit),
sideremiei si bilirubinei si, in functie de rezultatele obtinute, se
mai pot cere teste tintite.

Anemia feriprivi

Este o anemie cauzati de scaderea cantitdtii de fier din orga-
nism, ceea ce va conduce la sinteza deficitard a hemoglobinei.

Cantitatea totald de fier din organism este de 4,0-4,5 g, cea
mai mare parte gisindu-se in hemoglobina din globulele rosii.
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in mod obisnuit, dieta zilnica are un continut de fier de 10- 20
mg. Absorbtia fierului este crescutd de acidul ascorbic si inhibati
de tanin (prezent in ceaiuri).

Principalele cauze ale sciderii depozitelor de fier din orga-
nism:

» aport insuficient prin alimentatie deficitari;

> necesitdti crescute in perloada de crestere, sarcind, sportivi
de performanti;

» pierderi crescute, pe cale digestiva: ulcerul gastric si du-
odenal, cancere digestive, parazitoze intestinale ; genitou-
rinard: tumori uterine, hematurie ; sindroame hemoragice :
leucemii, trombocitopenii, tulburiri de coagulare.

Manifestiri clinice

~ astenie;

— cefalee;

— dificultati de concentrare ;

— palpitatii;
tegumente palide, uscate ;

— par friabil; fari luciu;

— unghii moi si subtiri ;

glositd atroficd (limba rosie, dureroasi);

pica — este caracteristicd formelor severe de anemie feri-
privé si semnifici un apetit neobisnuit pentru var, pimant
(geofagie) sau gheatd (pagofagie).

Anemia cronicd simpli

Anemia cronici simpla este o forma de anemie care apare se-
cundar unor boli cronice, precum tuberculoz3, sarcoidoza, poli-
artritd reumatoida, sifilis, leucemii, carcinoame.

Simptomatologia este cea a bolii de bazi, iar corectia anemiei
este posibild numai daci afectiunea primari este reversibila.

Anemia pernicioasd

Anemia pernicioasi se datoreazi carentei de vitamini B12,
aceasta fiind implicati in sinteza eritrocitelor.
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Vitamina B12 se giseste exclusiv in produsele de origine ani-
mali: carne, lapte si produse lactate, oud, stridii, scoici. Absorbtia
acestei vitamine are loc la nivelul ileonului terminal.

Simptomatologia cuprinde’ astenie, anorexie, scddere in gre-
utate, paloare, tegumente uscate, par friabil, glosita (limba rosie,
neteds, dureroasd), palpitatii, parestezii, tulburdri de echilibru,
dificultati de concentrare.

Paraclinic : hemogrami, frotiu de singe periferic, examenul
maduvei osoase, sideremie, concentratia serica a vitaminei B12.

Riscul de aparitie a anemiei pernicioase este crescut la vege-
tarieni, consumatorii cronici de alcool, consumul cronic de me-
dicamente (omeprazol, lansoprazol), pacientii cu gastrectomie,
infectii bacteriene si parazitare ale intestinului subire.

Talasemiile

Talasemiile sunt afectiuni hematologice cu transmitere eredi-
tard, caracterizate printr-un defect in sinteza hemoglobinei, ceea
ce se traduce prin micsorarea dimensiunilor globulelor rosii si
adesea prin anemie.

Se descriu mai multe forme de talasemie :

e alfa-talasemie — care poate evolua de la forme silentioase
clinic (asimptomatice) pana la cele severe, ce necesita tra-
tament prin transfuzii de singe sau chiar forme incompati-
bile cu viata; ‘

e beta-talasemie minord — pacientii pot prezenta paloare mo-
derats, splenomegalie, colecistita cronicd, litiaza biliard;

e beta-talasemie majord — manifestirile clinice apar de obi-
cei in primele luni de viata ; acesti pacienti prezintd paloare,
icter, splenomegalie, hepatomegalie, iritabilitate, insomnii,
retard staturo-ponderal, oase casante ; speranta de via{a este
scurtd, decesul survenind in prima sau a doua decadd de
viata.

Investigarea pacientului cu talasemie include :
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— anamneza;

— examen clinic obiectiv;

— hemogramai;

~ frotiu de singe periferic;

— sideremie;

— teste genetice pentru evaluarea genelor care cauzeazi tala-
semia.

4.7.2. Sindroame hemoragipare
Purpura comund

Purpura comuni este cea mai intalniti tulburare vasculari,
manifestatd prin echimoze i fragilitate vasculari crescuti. Are o
incidentd mai mare la persoanele de sex feminin, mai ales dupa
instalarea menopauzei. Aceasti purpuri afecteazi de obicei tesu-
tul adipos al coapselor, ducand la aparitia echimozelor.

In purpura senila, creste riscul sangerarilor chirurgicale post-
traumatice. Fragilitatea vasculari afecteazi vasele de calibru mic
si apare tranzitor in febrd, hipotiroidism, dupa consumul unor
medicamente (de exemplu, aspirina).

Purpura anafilacticd Henoch-Schénlein

Purpura anafilacticd Henoch-Schonlein este cea mai frecventi
vasculitd datoratd hipersensibilizirii si determina afectare tegu-
mentard, articulard, digestiva si renal.

Originea vasculitei este imund, rezultat al unei reactii antigen-
anticorp la nivelul peretelui vascular.

La baza macanismului imun stau:
penicilina;
diureticele tiazidice;
vaccinul antigripal ;
unele alimente : ous, lapte, ciocolats, capsuni, mure etc.

Apare mai frecvent la copii, adolescenti si adultii tineri, afec-
tdnd predominant sexul masculin.
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Tabelul 15. Tabloul clinic in purpura anafilactici Henoch-
Schonlein.

> Debutul este de obicei brusc, cu:

astenie

cefalee
febra
poliartralgii

dureri abdominale

I

> Perioada de stare:

— purpura cutanatd — elementele purpurice sunt de culoare
rosie, localizate simetric pe fetele de extensie ale membre-
lor inferioare, fese, antebrate, si mai rar pe fati si trunchi;
se asociazd cu leziuni de tip alergic (urticarie), dar si cu
leziuni veziculoase sau chiar necrotice

— sindromul articular- dureri articulare prezente in special
la genunchi si glezne, insotite de tumefactie si limitarea
miscarilor

— sindromul abdominal — dureri abdominale cu caracter co-
licativ, asociate sau nu cu greatd, varsaturi, diaree

— sindromul renal — hematurie, proteinurie

In general, prognosticul este bun, boala evoluind spre vinde-
care spontand in doud pani la trei siptimani, fird sechele.

Purpura trombocitopenicd indusd de medicamente

Trombocitopenia semnificd scdderea numéarului de plachete san-
gvine (trombocite) sub valoarea normalad: 150 000- 450 000/mm?>.
Poate fi indusd de consumul unor medicamente, precum ciclofo-
sfamidi, diuretice tiazidice, clorochina, heparina, digitoxina, estro-
geni.
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Evolutia clinica poate varia de la simple petesii pani la he-

moragii severe,

La majoritatea pacientilor, numarul trombocitelor creste la

8-10 zile de la intreruperea administrarii si nu necesiti tratament.
Hemofilia
Hemofilia este o boald ereditard caracterizati din punct de
vedere biologic, prin deficitul factorilor de coagulare, VIIT — he-
mofilie A, si IX- hemofilie B. Apare exclusiv la barbati, femeile
fiind doar purtitoare.
Tabloul clinic
Manifestarile hemoragice incep si apari din momentul in
care copilul mic invata s meargi, odati cu aceasta crescand ris-
cul producerii traumatismelor.

Séngeririle au aspecte clinice si localizari diferite:

— hemartroze — sunt principalele manifestiri prezente la pa-
cientii hemofilici, avand tendinti la recidiva si localizare
la nivelul urmatoarelor articulatii: umar, cot, mand, sold,
genunchi, glezni ; factorul declansator este intotdeauna tra-
umatic; se insotesc de durere articulard intensi, tumefac-
tie, impotent3 functional ; fenomenele regreseazd in 10-14
zile;

— hematoame — au localizari variate, putind fi superficiale sau
profunde; cele superficiale pot fi usor recunoscute datorita
colordrii tegumentelor in albastru-violaceu; cele profunde
se formeazi in interiorul maselor musculare, fiind afectati
bicepsul, tricepsul, deltoidul, cvadricepsul, muschii abdo-
minali, mugchii fesieri;

— epistaxis — cauzat de grataj, traumatisme, afectiuni respi-
ratorii; poate varia de la forme clinice usoare pand la cele
severe ;

— sdngerdri ale limbii — datorate traumatismelor sau chiar
masticatiei;
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— gingivoragii — localizate sau la nivelul intregii arcade den-

tare,

— hematurie;

— hemoragie digestivda,;

~ hemoragii intracraniene.

Prognosticul vital este favorabil ; mortalitatea se poate datora
unor complicatii aparute in evolutia bolii: hemoragie intracrani-
and, hemoragie masiva postoperatorie, septicemie prin infectarea
unui hematom.

Coagularea intravasculard diseminati (CID)

Coagularea intravasculard diseminati (CID) este un sindrom
care apare ca urmare a unei activititi exagerate a mecanismului
de coagulare.

Tabelul 16. Principalele cauze ale CID

Interventii chirurgicale : cord, torace, abdomen

Stari de soc : hemoragic, traumatic, toxico-septic

Sindroame obstetricale : retentia de fit mort, dezlipirea
prematurd de placentd

Neoplasme

Infestatii parazitare (malarie), infectii bacteriene (bacili
gram negativi) si virale

Leziuni tisulare : arsuri, degeraturi

Muscituri de serpi veninosi

Din punct de vedere clinic, CID poate fi acutd (in septicemii,
postoperator) sau cronicd (in cancerul de prostatd sau ciroza he-
patica).

Forma cronic3 este asimptomatica. La bolnavii simptomatici
sunt prezente : '
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— manifestdri hemoragice, de exemplu echimoze, epistaxis,
hematurie, sdngeriri la locul punctiei venoase;

— manifestdri tromboembolice : cu localizare cutanati (necro-
za), cerebrald (accident vascular cerebral), digestiva, respi-
ratorie, renala.

Prezenta la acelasi bolnav a hemoragiilor multiple si a trom-
bozelor ridic suspiciunea clinici de coagulare vasculard disemi-
natd, pentru stabilirea diagnosticului de certitudine fiind necesari
evaluarea paraclinica prin teste de laborator







TESTE DE EVALUARE







I. COMPLEMENT SIMPLU SI MULTIPLU
CU 5 VARIANTE

. Care dintre urmatoarele afirmatii privind disfagia este falsi:
a) reprezinti o dificultate in deglutitie;
b) poate fi orofaringiani sau esofagiani;
¢) se poate asocia cu odinofagie ;
d) poate fi cauzatd de un proces obstructiv esofagian;
€) se poate asocia cu disurie.

. Care dintre urmitoarele afirmatii despre disurie este adevarati :
a) este o tulburare de diurezi;
b) reprezinti cantitatea anormal de urini in 24 ore;
¢) este determinati de un obstacol vezical ;
d) poate determina insuficient renali ;
e) necesitd administrarea de diuretice ;

. Ortopneea este :
a) este o pozitie antidispneici;
b) este o pozitie normali;
¢) apare in criza de astm bronsic ;
d) apare in edemul pulmonar acut ;
€) apare in tetanos.

. Mersul stepat apare in:
a) miopatiile grave;
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8.

b) coree;

¢) hemiplegia spastica;

d) inegalitatea membrelor inferioare;

e) paralizia nervului sciatic.popliteu extern.

. Faciesul adenoidian se caracterizeaza prin:

a) este specific copiilor cu polipi nazali sau vegetatii
adenoide;

b) prezinta ingustarea nasului, proeminenta buzei si a
arcadei superioare;

c) este asociat cu voce nazonati;

d) este insotit de icter si venectazii;

e) se asociazd cu tulburiri ale auzului.

Anoftalmia desemneazi:

a) lipsa de umiditate a globilor oculari;

b) colectie purulentd in camera anterioara a ochiului;
¢) protruzia din orbita a globilor oculari;

d) absenta globilor oculari;

e) inegalitatea pupilara.

Paloarea tegumentelor apare in:
a) anemie;

b) oboseald marcati;

¢) stare febrild;

d) obezitate;

e) tuberculoza.

Paloarea generalizata cu tentd pamantie (,,teroasi*)

sugereaza:

a) anemie feriprivi;

b) anemie megaloblastici;

¢) anemie hemolitici;

d) anemia din insuficien{a renali cronici;
e) anemie posthemoragica.
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9. Paloarea generalizati ,,albi ca varul®, recent instalats
sugereazi:

a) anemie Biermer;

b) anemie posthemoragica acuti;

¢) leucemie cronici;

d) anemie hemolitici;

€) insuficientd renali cronici

183

10. Astenia progresiva insotita de paloare generalizati evoca:

a) poliglobulie;

b) hipertiroidism

¢) anemie;

d) diabet zaharat;

€) bronsiti cronici.

11. Edemul renal este:
a) rosu si dur;
b) alb, moale si pufos;
¢) mai pronuntat seara;
d) dureros;
€) pruriginos.

12. Tusea se apreciazi prin:
a) caracter;
b) frecventi;
¢) conditii de producere ;
d) fenomene asociate;
e) toate.

13. Dispneea poate apirea in:
a) obstructie a ciilor respiratorii superioare ;
b) pneumonie acuti;
¢) reflux gastroesofagian ;
d) pleurezie;
e) criza de astm bronsic.
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14. Alura ventriculari se apreciaza la nivelul:
a) arterei radiale;
b) arterei pedioase;
¢) venei jugulare; -
d) arterei carotide;
¢) venei safene.

15. Polakiuria reprezinta:
a) cresterea numdrului de mictiuni/24 ore insotita de
cresterea volumului urinar;
b) cresterea numarului de mictiuni/24 ore féra cresterea
volumului urinar;
¢) imposibilitatea golirii vezicii printr-o mictiune spontana;
d) eliminarea dificila a urinei;
e) inversarea raportului normal nictemeral al mictiunilor.

16. Cefaleea este caracterizati prin, cu exceptia:
a) durerea resimtitd la nivelul extremittii cefalice;
b) intensd sau moderati;
¢) nu apare iIn HTA;
d) un simptom local;
¢) subacuti.

17. Hipotermia poate apdrea in:
a) hipertiroidism;
b) comi barbituricd;
¢) intoxicatia cu cocaind;
d) intoxicatia cu morfin;
e) expunere prelungita la frig.

18. Sincopa se caracterizeaza prin:
a) pierderea brusca si tranzitorie a constientei;
b) incapacitatea mentinerii ortostatismului;
¢) duratd mai mare de cinci ore;
d) revenire tardivi la o stare de constientd normali;
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€) revenire rapidi la o stare de constien{d normali.

19. Faciesul hipotiroidian se caracterizeazi prin:
a) piele subtire si umedi ;
b) aspect inexpresiv;
¢) piele ingrosati si palidi;
d) buze groase;
€) exoftalmie bilaterali.

20. Cianoza adevirati:
a) este o coloratie brun-roscati a tegumentelor ;
b) este o coloratie albastri-violacee a tegumentelor si
mucoaselor;
¢) este determinati de sciderea hemoglobinei reduse in
sangele capilar sub 5 g/dl;
d) este determinati de cresterea hemoglobinei reduse in
séngele capilar peste 5 g/dl;
€) apare in insuficienta renali.

21. Pruritul generalizat poate apirea in:
" a) Uremie;

b) diabet zaharat;

¢) sindrom icteric;

d) dermatoze alergice;

e) pediculozi.

22. Subnutritia poate apirea in:
a) neoplasme;
b) hipertiroidie;
c¢) diabet zaharat;
d) anorexie psihogeni;
€) toate.

23. Edemul alergic:
a) este cianotic, dur si nepruriginos ;
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b) se instaleazd brusc;

c) este alb-rozat, moale si usor pruriginos;

d) este localizat indeosebi la nivelul fetei;

) poate interesa limba si-epiglota, putdnd genera asfixie
acutd.

24. Leziunile hemoragice cutaneomucoase sunt:
a) petesii;
b) echimoze;
c) gingivoragii;
d) vezicule;
e) epistaxis.

25. Durerea toracici cauzati de fracturile costale este:
a) accentuatd de miscérile respiratorii;
b) accentuati de efort;
¢) neaccentuatd de efort;
d) accentuata de tuse;
e) obiectivatd prin palparea locala.

26. Turgescenta venelor jugulare este apreciatd prin:
a) Palpare;
b) inspectie;
c¢) auscultatie;
d) percutie;
e) investigatii paraclinice.

27. Durerea de naturi cardiaca este descrisd dupa urméitorii
parametri :

a) sediu si iradiere;

b) durati;

¢) mod de aparitie;

d) intensitate ;

e) conditii de retrocedare.
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28. Inspectia pacientului cu boali cardiaci releva:
a) ortopnee;
b) cianozi generalizati;
¢) turgescenta venelor Jjugulare;
d) prezenta edemelor declive;
€) paloare generalizati.

29. Pacientul cu boala respiratorie poate prezenta toate, cu
exceptia:

a) dispnee;

b) tuse productivi;

¢) spute hemoptoice;

d) cianoza perioronazali;

e) dureri lombare.

30. Hematemeza este o hemoragie interni care se
exteriorizeaza prin : :

a) expectoratie;

b) defecatie;

¢) varsituri;

d) mictiune;

€) niciuna.

31. Pirozisul este :
a) senzatie de constrictie toracica
b) senzatie de arsuri retrosternali
¢) calmat de ingestia alimentelor fierbinti
d) accentuat de primodecubitul nocturn
€) reprezintd mictiune intrerupta.

32. Poliuria:
a) este o tulburare de mictiune;
b) este o tulburare de diurezi ;
¢) reprezinti cresterea volumului urinar peste 2 000 m1/24 ore;
d) reprezinti cresterea numirului de micfiuni/24 ore ;
e) apare dupd hemoragii masive.
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33. Polakiuria are urmitoarea semnificatie :
a) mictiuni frecvente;
b) mictiuni rare;
¢) mictiuni dureroase; -
d) absenta mictiunilor;
e) mictiune in doi timpi.

34. Care dintre urmatoarele definesc disuria:
a) mictiuni frecvente;
b) mictiuni dureroase;
¢) mictiune cu efort;
d) mictiune intrerupti;
e) absenta mictiunilor.

35. Mictiunea fiziologici este:
a) confortabili;
b) eficienti;
¢) permanenti;
d) voluntari;
¢) involuntara.

36. Anuria obstructivi consti in:
a) imposibilitatea mictiunii;
b) absenta diurezei;
¢) hematurie;
d) mictiune in doi timpi;
¢) mictiuni frecvente.

37. Tulburarile de mictiune sunt:
a) poliuria;
b) disuria;
¢) oliguria;
d) polakiuria;
) anuria,
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38. In boala Parkinson, pacientul poate prezenta:
a) mers ,,cosit*;
b) mers stepat ;
¢) mers cu pasi mici, aplecat in fata;
d) mers talonat;
€) mers dansant.

39. Mersul pacientului cu afectiuni cerebeloase este :
a) talonat;
b) legénat, de ,rati“;
c) ebrios, titubant;
d) dansant;
€) ,,cosit*.

40. Un pacient cu hemiparezi va avea un mers :
a) stepat;.
b) ,,cosit*;
¢) dansant;
d) talonat;
e) ebrios.

41. Starea de sinatate a organismului este influentati de:
a) compozitia aerului inspirat;
b) presiunea partiali a gazelor componente ale aerului;
¢) proprietitile fizice ale aerului ;
d) cubajul de aer al incaperii;
e) existen{a sau inexistenta aparaturii de aer conditionat.

42. Prin inspectie se poate aprecia:
a) perimetrul toracic;
b) greutatea;
¢) aspectul coloanei vertebrale ;
d) atitudinea i postura ;
e) functiile vitale.
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43. Actiunea frigului asupra organismului poate produce:
a) bradicardie;
b) tahicardie;
¢) hipoestezie; Co
d) hiperpnee;
e) agitatie psihomotorie.

44. Observatia este o metoda importantd de examinare care
presupune capacitatea de a identifica detaliile, de aceea asistenta
medicald va sesiza prin observatie :

a) modificarile tegumentelor;

b) modificirile fanerelor;

¢) modificdri de postura;

d) modificarea zgomotelor cardiace;

e) tulburdrile de tranzit.

45. Asistenta medicald culege date despre pacient, de la:
a) pacientul Insusi;
b) familie;
c) prieteni;
d) documente medicale;
e) toate.

46. In diagnosticul de nursing, manifestarile clinice cautate de
asistenta medicald sunt:

a) sciderea in greutate;

b) mobilitatea redusa;

¢) modificéri de culoare a tegumentelor;

d) durerea precordiala;

e) reflexe osteotendinoase vii.

47. Precizati care afirmatii sunt corecte :
a) osteoporoza este mai frecventd la adolescenti;
b) ateroscleroza afecteazid mai ales femeile tinere ;
¢) cardiopatia ischemica este mai rari la femei pani la
menopauza; '
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d) barbatii au mai frecvent gutd;
€) minerii au risc redus de imbolnavire.

48. Principalele simptome de alerts intélnite in afectiunile
cardiovasculare sunt:-

a) dispneea de efort;

b) durerea precordiali;

¢) claudicatia intermitents ;

d) durerea abdominali;

€) greturi si varsituri.

49. Prin culegerea de date, asistenta medicali trebuie s3 pund in
evidentd urmatoarele informatii ;

a) antecedentele familiale ;

b) conditiile de viati;

¢) conditiile de munci;

d) aportul scizut de sare;

e) predispozitia ereditar.

50. Icterul se poate insoti de urmitoarele manifestari clinice:
a) inapetentd;
b) urine hipercrome;
¢) scaune decolorate ;
d) dispnee;
€) somnolenti.

51. Temperatura corporald se misoari respectdnd urmitoarele :
a) se plaseaza termometrul axilar si se lasd 10 minute ;
b) se plaseazd termometrul rectal si se lasd 3 minute ;
¢) pentru temperatura rectal se va folosi numai termometrul
individual ;
d) se lasa termometrul la indemana copilului;
e) temperatura rectald este mai mici decat temperatura
axilara,
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52. Precizati care este calea de administrare corecti a
tuberculinei :

a) intramusculari;

b) subcutanati; -

c) orald;

d) intradermici;

¢) intravenoasi.

53. Care dintre urmitoarele semne sunt specifice laringitei:
a) varsitura; '
b) tahicardia;
c¢) tahipneea;

d) disfonia;
¢) rinoreea.
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54. Termenul de ,,apendicitd“ defineste:
a) inflamatia apendicelui vermicular;
b) inflamatia colonului;
¢) prezenta scaunelor cu consistentd scizuta;
d) durere abdominali instalati brusc;
€) prezen{a scaunelor cu sange rosu.

55. Edemele renale au urmétoarele caracteristici:
a) albe, moi, pufoase;.
b) cianotice, dure;
c) sunt prezente la fata si pleoape ;
d) mai accentuate matinal ;
¢) in placarde, pruriginoase.

56. In reusita examenului medical al copilului trebuie sa se {ina
seama de:
a) antecedentele medicale patologice ale périntilor;
b) aptitudinile copilului;
¢) conditii de ordin nutn’;xonal igienic si psihosocial ale
copilului;
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d) talia parintilor;
e) existenta unei patologii genetice sau congenitale.

57. Care sunt parametrii care trebuie mdsurati Tnainte de
examenul clinic general al copilului?

a) tensiunea arteriali;

b) proba de efort;

) temperatura;

d) greutatea, talia, perimetrele cranian, toracic si abdominal ;
€) mdésurarea pulsului.

58. Ce calitati trebuie si intruneasci un bun profesionist din
domeniul medical :

a) severitate;

b) aptitudini pentru efectuarea procedurilor speciale;
¢) capacitatea de evaluare a bolnavului;

d) abilitdti practice;

€) aptitudini de comunicare.

59. Care dintre urmaitoarele leziuni elementare se vindecd fara
cicatrice ?

a) papula;

b) ulceratia;

¢) eroziunea;

d) scuama;

€) macula purpurici.

60. Care din urmitoarele leziuni elementare au diametrul sub
0,5cm?

a) flictena;

b) papula;

¢) nodulul;
d) vezicula;
e) fisura.
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61. Febra ridicata (39 — 40°C), insotita de frison sau frisoane
repetate, se poate intilni in:

a) pneumoniile acute bacteriene;

b) pielonefritele acute; i

c) bronsita cronici acutizati;

d) infectiile urinare joase;

€) bronsiectaziile infectate.

62. Regurgitatiile, aspiratia traheald, riguseala sunt consecinta:
a) disfagiei esofagiene;
b) disfagiei orofaringiene ;
¢) disfoniei;
d) tusei litritoare;
€) epigastralgiei.

63. Virsaturile pot fi, cu exceptia:
a) lichidiene.
b) bilioase;
¢) sangvinolente ;
d) fecaloide;
€) cu aspect piogen.

64. Obezitatea morbidi poate duce la urmitoarele complicatii :
a) apnee de somn;
b) tromboza venoasi profundi;
¢) dislipidemie;
d) embolie pulmonari;
€) cresterea sperantei de viata.

65. Documentele de evidenta a pacientului internat sunt:
a) foaia de observatie;
b) foaia de temperaturi;
¢) certificatul medical;
d) avizul epidemiologic;
€) reteta.
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66. Rolul asistentei medicale in ingrijirea pacientului cu
durere:
a) administreazi medicatia antalgici la indicatia medicului;
b) modifica tratamentul antalgic dac durerea se
accentueazai;
¢) urmdresste efectul tratamentului antalgic;
d) urmireste efectele secundare ale terapiei antalgice ;
e) in cazul persistentei durerii sub tratament cu antalgice de
linia intai, administreaza opiacee.

67. Semnele de sarcini sunt, cu exceptia:
a) abdomen marit de volum
b) amenoree ;
¢) vergeturi alb-sidefii la nivelul abdomenului;
d) leucoree urat mirositoare ;
€) sani de consistentd mai mica.

68. Despre edem este adevarat ci :
a) reprezintd o acumulare de glucide in muschi;
b) reprezinta o acumulare de proteine in derm;
¢) reprezintd o acumulare de api si electroliti (Na mai ales)
in tesutul subcutanat
d) reprezintd o acumulare de lipide in tesutul subcutanat;
e) reprezintd o indurare scleroasa.

69. Despre hipocratismul digital este adevirat, cu exceptia:
a) apare prin proliferarea tesutului conjunctiv subunghial;
b) unghiile sunt cianotice;
¢) unghiile au aspect de ,,geam mat*;
d) unghiile au aspect de ,,sticld de ceasornic*;
e) degetele au aspect de ,,ba de tobosar®,

70. Examenul clinic obiectiv include:
a) inspectia, auscultatia, percutia, palparea;
b) inspectia, percutia, auscultatia;
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¢) palparea, auscultatia, percutia;
d) inspectia, palparea, percutia, auscultatia;
€) inspectia, palparea, recoltarea de singe pentru analize.

71. Eritemul facial apare in, cu exceptia:
a) mediu supraincilzit;
b) emotii;
¢) stare febrild;
d) anemie megaloblastici;
e) leucemie.

72. Despre icter este fals ca:
a) poate apdrea in hepatite acute ;
b) clinic, se manifesta de la valori ale bilirubinei serice de
peste 2 mg/dl;
¢) se poate asocia cu scaune decolorate si urine hipercrome ;
d) se asociazi cu cianoza si somnolenti;
¢) poate fi determinat de consumul exagerat de ou.

73. Echimozele pot apirea, cu exceptia:
a) spontan;
b) dupéd traumatisme cutanate;
¢) in brohopneumopatii ;
d) in administrare de anticoagulante ; -
) in sindroame hemoragipare.

74. Tusea apare in, cu exceptia:
a) infectii bronhopulmonare ;
b) aspirare de corp striin intrabronsic;
¢) reflux gastroesofagian;
d) TBC osos;

e) gripi.

75. Hemoptizia apare in:
a) TBC pulmonar;
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b) ulcer gastric;

¢) varice esofagiene;

d) sindrom Mallory-Weiss ;
e) hemofilie

76. Hemoptizia inseamnsi :
a) hemoragie digestiva superioara exteriorizati prin
varsaturd;
b) hemoragie digestivi superioara exteriorizati prin fecale;
¢) hemoragie pulmonari exteriorizati prin expectoratie ;
d) hemoragie pulmonari exteriorizati prin vérsitura;
e) hemoragie esofagiana exteriorizata prin varsitura.

77. Este fals ca dispneea din bolile pulmonare:;
a) se accentueaza la altitudine;
b) se poate asocia cu cianozi;
c) dispare la efort, faa de dispneea cardiaci, care apare la
efort;
d) poate fi prezenta in absenta cianozei;
e) poate fi inspiratorie sau expiratorie.

78. In BPOC se intalnesc urmadtoarele, cu exceptia:
a) dispnee;
b) fatigabilitate;
¢) folosirea musculaturii respiratorii accesorii;
d) cianoza;
€) tuse cu expectoratie.

79. in astmul brongic apar, cu exceptia:
a) dispnee cu expir prelungit;
b) febra, frisoane, junghi toracic ;
c) sputi perlats;
d) senzatie de constrictie toracica;
e) wheezing.
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80. Cianoza apare in:
a) criza de astm bronsic;
b) bronhopneumonie;
¢) BPOC;
d) tetralogia Fallot;
e) ciroza hepatici.

81. Despre febrd sunt adeviarate urmatoarele, cu exceptia:
a) reprezintd un mecanism de aparare ;
b) apare la toti pacientii cu infectie bacteriani;
¢) nu este acelasi lucru cu hipertermia;
d) apare frecvent in pneumonii;
€) nu se administreazi antitermice la o temperaturd mai
micé de 38,5°C.

82. Se considerd hipotermici persoana care are temperatura
centrald mai mici de:

a) 28°C;

b) 30°C;

c) 35°C;

d) 33°C;

e) 36°C.

83. Anorexia este definita ca:
a) lipsa poftei de mancare ;
b) senzatia de satietate precoce;
¢) teama de a ingera alimente cu gust neplicut;
d) incapacitatea de a inghiti din cauza unui obstacol mecanic ;
€) apetit crescut.

84. Durerea abdominala din apendicita acuti este definitii ca:
a) colica;
b) crampai;
c) loviturd de cutit;
d) durere instalati progresiv;
e) durere instalatd brusc.
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85. Care dintre urmitoarele semne nu este intdlnit in peritonita
acuti:

a) respiratie superficiala;

b) perete abdominal moale;

¢) tahicardie, hipotensiune ;

d) diminuarea sonorititii intestinale ;

e) absenta zgomotelor intestinale.

86. Virsitura este definits prin, cu exceptia :
a) evacuarea aerului din stomac ;
b) este un act reflex coordonat de doj centri nervosi si
efectuat de stomac;
¢) este expulzarea brusci a continutului gastric prin gurd;
d) este precedati de greatd si hipersalivatie ;
e) se realizeazi prin contractarea stomacului, relaxarea
cardiei si ridicarea vilului palatin cu inchiderea glotei.

87. Pruritul din icterul obstructiv se datoreazi cresterii valorii
plasmatice a:

a) transaminazelor;

b) colesterolului;

¢) acizilor si sdrurilor biliare;

d) bilirubinei;

¢) fosfatazei alcaline.
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Raspunsuri:

l1-e;2-¢;3-a,¢c,d;4-e;5-a,b,c,e;6—-d;7—c;
8-d;9-b;10-c;11-b;12-e3;13-a,b,d,e; 14—a, b,
d;15-2a;16—-c,e;17-b,c,d,e; 18—a, b,e;19—-b, ¢, d;
20-b,d;21-a,c,d;22—-e;23-b,c,d,e;24—-a,b;25—a,
b,d,e;26-b;27-a,b,c,d,e;28~b,c,d;29—-¢;30-c;
31-b,d;32-b,c;33-a;34-d;35-a,b,d;36-b;37-b,
d;38-¢;39-c;40-b;41-a,b,c;42-¢,d;43-a,b,c,d;
44-a,b,c;45-e;46—a,b,c,d; 47 —a-F, b-F, c-A, d-A, e-F;
48-a,b,c;49—-a,b,c,e;50-a,b,c,e;51-a,b,c;52-d;
53-d;54-a;55-a,¢c,d;56-2a,c,e;57—c,d,e; 58D, d,
;59 -a,c,d,e; 60-b,d; 61-a,b;62—-b;63—e;64—a,
b,c;65—-a,b;66—a,c,d; 67—a,b,c,e;68—-c;69—c; 70—
d;71-d,e;72-d,e;73-¢;74—-d;75-2a;76—-c; 77 —c;
78-b;79-b;80-a,b,c,d; 81 —c¢;82—-c;83-2a;84-a;
85-b;86-2a;87—c.



II. ADEVARAT SAU FALS

1. Frecventa respiratorie este de 16-18 respiratii pe minut in
repaus.

2. Faringele este organul in care se incrucigeazi calea
respiratorie si cea digestiva.

3. Dispneea este simptomul dominant in bronsita cronici.

4. Printre factorii favorizanti ai bronsitei cronice se numars
fumatul, inhalarea unor iritanti bronsici (ciment, vapori).

5. in sindromul emfizematos, spatiile alveolare pot ajunge pini
la 2-3 mm sau chiar 2-3 ¢cm.

6. Pleurita uscati este de obicei secundari unui proces
pulmonar subiacent precum bronsita acuti virala, bronsita
cronicd obstructivi.

7. Percutia efectuati la pacientul cu emfizem deceleazi
hipersonoritate pulmonari difuzi si disparitia matitiitii cardiace.

8. Hidrotoraxul semnific o acumulare de singe in cavitatea
pleurald secundari unei pneumonii sau unui neoplasm
pulmonar.
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9. Alergia este cel mai puternic factor predispozant al astmului
bronsic.

10. Printre factorii declansatori ai crizelor de astm bronsic se
numara alimente precum oud, arahide, crustacee.

11. Bronhopneumonia este caracterizata printr-o infectie
mai mult sau mai putin intinsé a bronsiolelor si alveolelor
pulmonare, cu sau fard interesarea interstitiului pulmonar.

12. Examenul obiectiv la pacientul cu atelectazie pulmonard
evidentiaza bombarea hemitoracelui afectat, hipersonoritate
pulmonara.

13. Fumatul este principalul factor incriminat in aparitia
cancerului bronhopuimonar.

14. Insuficienta coronariand reprezinta incapacitatea arterelor
coronariene de a furniza inimii un aport corespunzator de singe
neoxigenat.

15. Angina pectorald este cea mai frecventd forma de
manifestare a cardiopatiei ischemice.

16. Durerea din angina pectoral stabild apare in repaus sau
chiar in somn.

17. In infarctul miocardic acut durerea nu cedeazi la
administrarea de nitroglicerina.

18. Electrocardiograma este cel mai important examen
paraclinic in infarctul miocardic acut.

19. Durerea din pericardita acutd uscati se accentueaza in
inspir profund si in decubit dorsal.
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20. Pericardita exsudativi reprezintd o acumulare de lichid in
sacul pericardic, care poate ajunge pani la 50 ml.

21. Hipertensiunea arteriali este definiti ca 0 crestere
persistenta a tensiunii arteriale peste 140/90 mmHg.

22. Intestinul subtire este cel maj lung segment al tubului
digestiv, putind atinge 4-6 m.

23. Cel mai important indicator al sciderii nivelului de
bilirubina este aparitia icterului.

24. Diagnosticul diferential al icterului se face cu
carotenodermia.

25. Ocluziile mecanice se datoreazi blocirii lumenului
intestinal prin tumori, fecaloame etc.

26. Investigarea sindromului diareic cuprinde examinarea
scaunului prin coproculturi si examen coproparazitologic.

27. Sindromul de malabsorbtie semnifici incapacitatea
stomacului de a absorbi substantele nutritive din alimentele

ingerate.

28. Prin orificiul uretral, urina este eliminata din vezica urinara

in uretri.

29. Sindromul nefrotic se caracterizeazi printr-o excre‘;le
crescuta de proteine, peste 3,5 2/24 h.

30. Bradipneea si hipotensiunea arteriali sunt elementele
clinice cel mai frecvent intalnite in glomerulonefrita acuta.
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Riéspunsuri:

1-A;2-A;3-F;4-A;5-A;6-F;7-A;8-F;9-A;
10-A;11-A;12-F;13-A;14-F;15-A;16-F; 17-A;
18-A;19-A;20-F;21-A3;22-A;23-F;24-A;25-A;
26-A;27-F;28—-A;29-A;30-F;31-A;32-F;33-F;
34-A;35-A;36-A;37-F;38—-A;39-F;40-F;41-A;
42 -A;43~F;44—-A3;45-F;46-A;47-A;48-A;49-F;
50 — A.




III. COMPLEMENT MULTIPLU
CU 3 VARIANTE

1. Investigarea pacientului cu bronsiti cronici

presupune :

2.

a) anamnezi;
b) radiografie abdominali;
¢) exploriri functionale respiratorii.

Bronsita cronica astmatiformi se caracterizeazi

clinic prin:

3.

a) tuse cu expectoratie purulentd ;
b) wheezing, dispnee;
c¢) cefalee, tuse iritativi.

Din punct de vedere al etiologiei, bronsita acuti

poate fi:

a) virala;
b) bacteriani;
c) obstructiva.

. La pacientii cu emfizem, inspectia relevi:

a) torace in forma de ,,butoi®;
b) sonoritate pulmonari difuzi;
¢) limitarea amplitudinii migcarilor respiratorii.
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5. Printre factorii declangatori ai crizelor de astm bronsic se
numara:

a) eritromicina;

b) aspirina; -

¢) polenul.

6. Starea de riu astmatic:
a) are o durati de citeva minute/zeci de minute;
b) dureazid minimum 24 ore;
¢) pune in pericol viata bolnavului.

7. Cele mai frecvente cauze ale atelectaziei pulmonare sunt:
a) corpi straini aspirati intrabronsic;
b) pneumotorax;
¢) pneumonie acutd viral.

8. Infarctul pulmonar:
a) apare in urma obstructiei acute a unei ramuri a arterei
pulmonare;;
b) apare in urma obstructiei acute a unei ramuri a venei
pulmonare;
¢) se caracterizeazd clinic prin alterarea rapidd a stirii
generale, anxietate, senzatie de moarte iminenta.

9. in etiologia cardiopatiei ischemice intri:
a) hemoragiile digestive superioare ;
b) ateroscleroza;
¢) diabetul zaharat.

10. in cardiopatia ischemici, conform OMS, se descriu
urmétoarele manifestéri clinice :

a) cardiopatie ischemica dureroasi;

b) cardiopatie ischemicé nedureroasi;

c¢) cardiopatie ischemica asimptomatica.
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11. Cardiopatia ischemica dureroasi cuprinde :
a) infarctul miocardic acut;
b) aritmiile;
c) angin pectorald.

12. Caracteristicile durerii din angina pectorala:
a) sediu retrosternal ;
b) aparitie la efort;
¢) duratid de cateva ore.

13. Durerea din angina pectorala:
a) dispare la administrarea de nitroglicerina;
b) iradiaza tipic in epigastru;
¢) dureaza 1-5 minute.

14. Din punct de vedere biologic, in infarctul miocardic este
importanta determinarea urmatoarelor enzime :

a) TGO;

b) TGP;

¢) CK-MB.

15. Principalele cauze ale insuficientei cardiace sunt:
a) bolile coronariene;
b) infarctul miocardic acut;
c¢) colagenozele.

16. in etiologia pericarditelor acute intra:
a) infectiile virale si bacteriene;
b) tuberculoza;
¢) traumatismele toracice.

17. Tabloul clinic din tamponada cardiacé include:
a) dispnee intensi;
b) puls slab;
¢) bradicardie.
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18. Factorii favorizanti ai hipertensiunii arteriale sunt:
a) sedentarismul ;
b) obezitatea;
c) ateroscleroza. -

19. Hipertensiunea arteriald secundari are drept cauze::
a) hipertiroidismul ;
b) nefropatia diabetici;
¢) tamponada cardiaci.

20. Icterul neonatal :
a) aparitia icterului la prematuri si unii nou-niscuti se
datoreaza imaturitatii hepatice;
b) cazurile usoare nu necesitd tratament, ci doar
supraveghere ;
¢) se remite de obicei in cAteva siptimani.

21. Consecintele icterului nuclear sunt :
a) hipoacuzie;
b) hipotensiune arteriali;
¢) retard mintal.

22. Sindromul ocluziv intestinal :
a) este mai frecvent intdlnit la nou-niscuti;
b) semnifici incetarea tranzitului intestinal pentru gaze si
materii fecale;
¢) incidenta sa creste odatd cu inaintarea in vArsta.

23. Principalii factori etiologici ai sindromului ocluziv
intestinal sunt :

a) invaginarea unei anse intestinale ;

b) volvulus intestinal ;

¢) hemiile.
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24. Sindromul ocluziv intestinal se caracterizeaza clinic prin:
a) durere abdominald si varsaturi;
b) oprirea tranzitului intestinal ;
¢) anurie

25. Tabloul clinic in sindromul colestatic cuprinde :
a) prurit;
b) urine hipercrome;
c) disfagie

26. Cauzele cele mai frecvente ale diareei acute sunt:
a) antibioticele;
b) antiinflamatoarele nesteroidiene ;
¢) infectia cu Salmonelia.

27. Simptomatologia sindromului de malabsorbtie include:
a) diaree apoasi;
b) anemie prin deficit de fier;

- ¢) hemiplegie.

28. Caracteristicile edemului renal:
a) este alb, moale, pufos;
b) lasd godeu;
c) este localizat 1a nivelul membrelor superioare.

29. Sindromul nefrotic se clasificd din punct de vedere
etiologic, in: ’

a) sindrom nefrotic pur;

b) sindrom nefrotic primitiv;

¢) sindrom nefrotic secundar,

30. Sindromul nefrotic pur asociaza:
a) hipoproteinemie;
b) proteinurie;
¢) edem.
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31. Glomerulonefrita acuti:
a) poate apdrea la orice varsti;
b) se caracterizeazi prin hematurie, proteinurie;
¢) se caracterizeazi clinic prin hipotensiune, bradipnee.

32. Printre factorii favorizanti ai aparitiei calculilor renali se
numara :

a) aport lichidian insuficient;

b) infectiile urinare ;

¢) hipercalciuria.

33. Colica renala:
a) are debut brusc, in plini stare de sinitate ;
b) iradiaza caracteristic spre fata interna a coapsei;
¢) este precedati de dureri abdominale difuze.

34. Insuficienta renald acutd de cauzi prerenali este cauzati
de:

a) hemoragii;

b) deshidratare ;

¢) inhibitori ai enzimei de conversie.

35. Factorii de prognostic nefavorabil in insuficienta renald
acutd sunt:

a) varsta peste 60 de ani;

b) atopia;

¢) preexisten{a unor leziuni renale.

36. Insuficienta renala cronici in stadiul compensat se
caracterizeaza paraclinic prin:

a) scaderea densitatii urinare ;

b) scdderea ratei de filtrare glomerulara;

¢) hipotensiune arteriali.



Semiologie medicald pentru asistenti medicali 213

37. Principalele functii ale sistemului limfatic
a) participi la homeostazie;
b) transportd substante nutritive : lipide, proteine,vitamine
liposolubile;
c) ganglionii limfatici sunt, de asemenea, $i organe ale
sistemului imunitar.

38. Simptomatologia meningitelor cuprinde:
a) fotofobie;
b) redoare de ceafd;
¢) varséturi.

39. Meningitele bacteriene au ca agent etiologic :
a) meningococul ;
b) citomegalovirusul ;
¢) pneumococul.

40. Manifestirile digestive din anemii sunt
reprezentate de:

a) disfagie;

b) virsituri;

¢) paloare.

41. Principalele cauze ale sciderii depozitelor de fier din
organism sunt:

a) alimentatie deficitara;

b) sarcini;

¢) perioada de crestere.

42. Anemia feripriva: ‘
a) se datoreazi scaderii cantitatii de fier din organism;
b) se manifestd clinic prin paloare, astenie;
c) se datoreaza deficitului de vitamina B12.
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43. Manifestirile clinice din anemia feripriva includ:
a) pér friabil, fara luciu;
b) tegumente palide, uscate;
¢) hematurie. -

44. Pica:
a) semnificd un apetit neobisnuit pentru pamant (geofagie);
b) semnificd un apetit neobisnuit pentru gheatd (pagofagie);
c) este caracteristica formelor severe de anemie feripriva.

45. Sursele de vitamina B12 sunt reprezentate de:
a) legume verzi;
b) carne;
¢) stridii.

46. Riscul de aparitie a anemiei pernicioase este crescut la:
a) vegetarieni;
b) consumatorii cronici de alcool;
c) pacientii cu gastrectomie.

47. Anemia cronici simpla:
a) apare secundar unor boli cronice : tuberculoza,
sarcoidozai ;
b) simptomatologia este cea a bolii de bazi;
c¢) are prognostic nefavorabil pe termen lung.

48. Manifestdrile clinice din beta-talasemia majora includ :
a) splenomegalie;
b) hepatomegalie ;
c) paloare.

49. Hemartrozele:
a) sunt principalele manifestari la pacientii hemofilici;
b) factorul declansator este cel alergic;
c¢) sunt localizate in articulatia uméarului, cotului.
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50. Manifestirile hemoragice din coagularea intravasculari
diseminata cuprind:

a) hematurie;

b) epistaxis;

¢) hemartroze.
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Raspunsuri
1-a,¢;2-a,b;3—a,b;4-a,¢;5-b,c;6—-b,c;7—a,b;
8-a,¢c;9-b,c;10-a,b;11-2a,c;12-2a,b;13-a,c; 14
—a,c;lS—a,b;16—a,b,c;17-—a,b;18—a,b,c;19—a,b;
20-a,b;21-a,¢c;22-b,c;23-a,b,c;24—-2a,b;25—-a,b;
26-a,c;27-a,b;28-a,b;29-b,c;30-a,b,c;31-a,b;
32-a,b,c;33-a,b;34~a,b,c;35-a,¢;36-2a,b;37-a,
b,c;38-a,b,c;39-a,c;40-a,b;41-a,b,c;42—-2a,b;
43—a,b;44—a,b,c;45—b,c;46—a,b,c;47fa,b;48—a,
b,c;49-a,¢c;50—-a,b.
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