Foala de observatie
clinica medicala

Prof. Dr. Paul Mitrut



Semiologia = studiul simptemelor si semnelor
clinice sI gruparea acestora in sindroame,
ajungandu-se in final la diagnosticul de boala

> SiImptomul este elementul subiectiv care
exprima o suferinta. Pot fi sSimptome generale,
fara specificitate de organ sau aparat, fiind
intalnite in foarte multe stari patologice: febra,
cefaleea, astenia si ametelile. Simptomele
Specifice unei anumite afectiuni caracterizeaza
afectiunea respectiva. De ex. durerea
coronariana specifica cardiopatiel iIschemice
dureroase. Trebuie diferentiata de alte tipuri de
dureri precordiale.



»> Semnul clinic reprezinta un element
obiectiv care se constata la examenul fizic
al bolnavului efectuat de catre personalul
medical sau uneori observate de catre
bolnavi prin autoexaminare (ex.: icterul,
edemele)
> Sindromul reprezinta un grup de boli cu
semne si simptome comune. EX.:
Sindromul de obstructie bronsica difuza
cronica, Sindromul de condensare
pulmonara cu bronhie libera.



Tehnica diagnosticulur clinic

Anamneza +
Examen obiectiv
1 Plan de explorare
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Foaia de observatie

> Document medico-legal care insoteste bolnavul
iInternat intr-o unitate sanitara cu paturi.

> Valoare — medicala — informatii care contribuie |a
stabilirea diagnosticului de boala si justifica terapia.

— juridica — document care atesta si justifica
calitatea actulur medical in fata organelor abilitate si
ajuta la expertizarea capacitatii de munca.

— stiintifica — folosita in studii stiintifice cu
caracter prospectiv.

> Informatiile din foaia de observatie sunt confidentiale
Si nu pot fi folosite decat la cererea organelor in
drept.



Capitolele foii de observatie

|. Datele personale — Nume, prenume, sex, varsta, data si locul
nasterii, domiciliul temporar si permanent
- Bolnav inconstient — se solicita actele, profesia si locul de munca
- Informatii aduse: 1. Se stabileste contact cu bolnavul util mai ales
d.p.d.v. psihoafectiv.
2. Patologia specifica sexului.
3. Patologia specifica varstei copil,adult,batran
4. Patologia profesionala
5. Patologia legata de mediul de provenienta sau
domiciliu
lI. Datele calendaristice: data internarii, data externarii, perioada de
repaus
Il Diagnosticul — in diferite faze: de trimitere, la internare, la 72h; la

externare (definitiv); Dg. Anatomopatelegic — in caz de deces.



V. Anamneza (anamnesis - reamintire)

- reprezinta toate informatiile culese de medic in urma
discutiel cu bolnavul

- bine facuta asigura peste 50% din diagnostic, iar in unele
cazuri chiar mai mult (bolile psihice)

- Sse face cu tact, apropliindu-ti bolnavul, iar conducerea
discutiel se face de catre medic — pentru a culege cele mai
utile informatii pentru diagnostic Cuprinde:

- Motivele mternarii

- |storicul bolii

- Antecedentele (personale fiziologice si patologice,
heredocolaterale)

- Conditile de viata SI de munca



>

>

Motivele internarii

Simptome sau semne numai daca au fost descrise de
bolnav, care au determinat internarea in spital. De
obicel sunt maxim 3 SI Se lerarhizeaza valoric.

Nu se folosesc:

numar prea mare de motive de internare (arata lipsa de
coerenta in gandire si ierarhizarea deficitara a informatiilor)

sindroame ca motive de internare
localizare de organ, ex. durere biliara — incorect

Se specifica la simptomele majore — localizarea
topografica si caracterul evocator al simptomelor. EX.
Durere |la baza hemitoracelui drept accentuata de
respiratie sau durere epigastrica calmata de mese.

Se pot trece ca motive ale internarii — internarea pentru
control in cazul bolnavilor cronici asimptomatici in
momentul examinaril, mentionandu-se ca motiv. al
Internarii ,pentru control”.



|storicul boli

> Cuprinde toate manifestarile clinice de la debut pana in
momentul prezentarii la medic, inclusiv eventualele
tratamente efectuate in aceasta perioada.

> Se urmareste:

o Debutul bolii — brutal — in plina sanatate — bolnavul
poate indica si ora (infarct miocardic acut,
pneumotorax)

- prusc — debut constituit in cateva ore —

pneumonie

- lent, insidios — se stabileste cu greutate
momentul initial si ajung la medic cu ocazia aparitiel unor
complicatii — hepatita cronica, ulcer duodenal.

La debut se meniioneaza simptomele si semnele de
debut in ordinea aparitiel si cu caracterele lor si factori
favorizant.



» Evolutia in timp — a bolii in care se urmaresc principalele
semne si simptome In evolutie, caracterele lor, aparitia sau
disparifia lor.

Boala acuta — istoric — scurt. Semne si simptome in
evolutie. Aparitia sau disparitia unor simptome sau semne
nol. Tratamente urmate pana la prezentarea la medic

Boala cronica — istoric intins pe luni si ani de zile.
Cronologia momentelor in care s-a schimbat tabloul clinic,
Internari in spital, tratamente urmate. Se folosesc biletele
de iesire din spital in cazul cand sunt din spitale si se pot
mentiona in istoric. Tratamente urmate si perioade — ce,
cat timp,doze folosite — corect — incorect. Episodul actual:
se mentioneaza cauzele pentru care bolnavul s-a prezentat
la medic (un mic istoric al boli lur).



Antecedentele

> Personale fiziologice — la femeie — evenimentele
genitale din viata ei:
o Menarha
o Menstruatia caractere — regularitate, durata, abundenta, flux
o Ultima menstruatie
o Nasteri (greutatea copiilor la nastere)
» Avorturi — spontane, provocate

> Personale patologice — afectiunile anterioare care au
modificat modul de reactie al organismului sau au lasat
sechele, notand data sau perioada cand au existat. Se
Insista pe afectiuni care au legatura cu boala actuala si
pe interventiile chirurgicale (anul)
> Heredo-colaterale
® boli determinate genetic — hemofilie
® predispozitie genetica — HTA, ulcer, DZ
®* Contagiune intrafamiliala (TBC, hepatita cronica, BTS)



Conditiille de viata si de munca

> Locuinta

> Alimentatia — obligatoriu — alcool — cat, ce,
cafea, alte toxice

> Fumat — cat, de cand
> Droguri — adolescenti tineri

> Profesie — loc de munca, noxe, efort,
stres, orar profesional




Examenul obiectiv

> Se face la stagiu, complet intotdeauna, mal
repede in cazurile grave cand se urmareste
starea organelor vitale.

> Conditii de luminozitate,confort termic,
examinare de obicei din dreapta, examinare
cu blandete.

> De obicel superficialitatea determina greseli.

> Sunt 4 metode clasice:
o Inspeciia
o Palparea
o Percutia

» Auscultatia. Acestea sunt armele medicului in orice
Situatie si se perfectioneaza in timp.



Inspectia — generala, de ansamblu (tip constitutional, pozitie, stare
de nutritie)
- specifica — fiecarui aparat

Rl
P, ennu vy,

3% o0, S\elgnneTey
y/ %e‘,“fme“fxg SIS
0‘ () 1% o ‘::/6«3 6’0\‘
L o = r
SR A RS A

@
A852°¢ ¢ 0 %95 a7 o
NLRRSL Y
[ LZ N

OSSR HORR
A %9 X S o',,oo.ooooo
9,06 ¢ QOO

@ o
& ooooo(_‘t@ AOQO?()?QZQZ%:’QO 5







> Palparea se bazeaza pe simtul tactil. Poate fi:

- superficiala se aplica palma cu toata suprafata, se bazeaza
numai pe simtul tactil

- profunda — mono sau bimanuala se exercita o presiune mai
puternica asupra zonel examinate. Este utila pentru ggl,ficat, splina,
rinichi,vezica, uter.

- penetranta cu 1-2 degete, strict limitata in scopul detectarii
unor puncte dureroase (sinusale, abdominale, nervoase)

- prin balotare — pentru rinichi, ficat, tumori (ex.semnul
bulgarelui de gheata din ascita)

- palparea ,,prin reptatie” manevra Rowssing antiperistaltica
in procesele inflamatorii apendiculare sau ileocecale.
Tuseul rectal obligatoriu



Palparea monomanuala




Palparea bimanuala




Palparea bimanuala




Palparea ficatului




Palparea prin balotare (semnul
bulgarelur de gheata)




Semnul valulur in ascita de volum
mediu In decubit dorsal




Palparea veziculel biliare




Palparea splinel in decubit dorsal




Palparea splinel in decubit lateral drept prin
acrosare
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Palparea rinichiului prin metoda Guyon




Palparea rinichiului prin metoda Glenard si
Israel




Semnul clapotajului




Palparea penetranta




Manevra Rowssing
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Percutia — pune in vibratie un anumit teritoriu — sunetele obtinute fiind
variabile in functie de structura, elasticitatea si continutulin aer al
organulur sau zonelor vecine.
Tipuri - Directa produce sunete cu intensitate redusa, difuze,
punand in vibratie un teritoriu foarte mare — orientativa
- Digito- digitala (Piorry) — superficiala si profunda
Informatii — 3 - 4 cm diametru
- 7 - 8 cm profunzime
Tehnica — percutie — topografica — limite anatomice ficat, plaman, cord
- comparativa — utila pentru delimitarea unui
fenomen patologic
Dupa caracterele acustice sunetele pot fi:
- sonore (emfizem — hipersonoritate, pneumotorax — timpanism)
- mate (lichidiana, parenchimatoasa — normal ficat, rinichi sau
patologic - tumora)



Percutia ficatulul




Percutia splinei
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Percutia ascitel de volum mare in pozitie
ortostatica




Auscultatia — se face cu stetoscopul biauricular
(monoauricular numai la ginecologi) utila la examinarea
plamanului, cordului, vase (sufluri arteriale)

Tehnica examenului obiectiv

— pe sisteme si aparate — mai functionala

pe segmente — mai comoda pentru pacient, dar necesita
mai multa experienta.

Normalul examenului obiectiv — stagiu. Da

Dg. de sindrom — pe baza anamnezel Si ex. obiectiv se
stabileste in continuare.



Auscultatia arterel mezenterice

-~ /
=

“»

|

il

L\

|
|



Auscultatia in sindromul Cruvellhier-
Baumgarten




Planul de explorari:

- Explorari biologice — de triaj sau specifice bolil respective
- Explorari anatomopatologice

- Explorari paraclinice — invazive sau neinvazive

Fisa curbelor biologice cuprinde monitorizarea
principalilor parametrii clinici:

- [emperatura

- Pulsul

- TA

- Greutatea (edeme, ascita)

- Diureza

- Tranzitul intestinal

Fisa de tratament
Fisa de evolutie
EpIcriza



Simptomele generale - Febra

> Nu apartin unui organ sau aparat, dar pot apare intr-un
context clinic evocator, fiind uneori motivul pentru care
bolnavul se adreseaza medicului (ex. sindromul febril).

> Febra — cresterea temperaturii corpului peste limita
considerata normala de 37°C

> Normal — 2 masuratori:
o Dimineata orele 7-9; normal: 36,5-36,8 °C
e Seara orele 16-18; normal: 36,8-37 °C

> Trepte valorice ale starii febrile:
o Stare subfebrila: 37-38 °C
o Febra moderata: 38-39 °C
o Febra mare: 39-41 °C

o Hipertermie: peste 41 °C, fiind depasit centrul de control
nipotalamic



Manifestari clinice asociate febrei

- Frisonul precede de obicel orice ascensiune febrila fiind
determinat de descarcarea in sange a germenilor bacterieni.
Se manifesta prin aparitia brusca a unei senzatii de frig, care
determina contractii musculare de scurta durata (piloerectie).
Atentie — frisonul precede intotdeauna o ascensiune febrila.
Ex.Pneumonie, supuratii, infectii urinare, malaria, dupa
transfuzii de sange.

- Transpiratiile apar in ascensiunile febrile mari sau dupa
medicamente antipiretice

- Tulburarile neuropsinice — convulsii, dezorientare,
confuzie, delir la copli, alcoolici, ciroticl

- Disociatiile puls — temperatura — febra + tahicardie in
miocarditele din RAA, viroze sau E1



Dupa aspectul curbel termice — tipuri semiologic de febra
(iImportanta redusa actual)

- Febra in platou sau continua — nu are diferente
mai mari de 1 °C intre temperatura matinala si vesperala.

Platou

per. de crestere Descrestere
Jincrementi” \ /. ,inlizis”
e

,in crizis™ \

- Febra remitenta — diferente > 1°C intre
temperatura matinala si cea vesperala. Febra hectica > 3 -
4°C — septicemil, pielonefrite, angiocolite



- Febra intermitenta — alternarea unor perioade
febrile cu unele afebrile, care se poate produce neregulat
sau la intervale fixe.

Tipuri — febra recurenta — perioade febrile de 5-8 zile
urmate de perioade de afebrilitate. Apare in TBC,
limfoame, leptospiroze si unele boli virale sau bacteriene.

- febra ondulanta — ascensiune progresiva a
temperaturil, urmata de scaderea treptata, dupa care ciclul
se reia. Apare in Boala Hodgkin (Pel-Ebstein), neoplasme
sau bruceloza.

-Febra de tip invers — temperatura matinala este
mai mare decat cea veperala. Apare in: forme grave de
TBC, supuratii inchise.

- Febra neregulata — cea mai frecventa in practica.



Cauzele principale ale starilor febrile:
1.Infectioase sau parazitare — Febra infectioasa
- TBC
- Bacteriene
- Virale
- Parazitare
2. Boli neoplazice — Febra neoplazica
- Neoplasme de organ
- Boli hematologice (hemopatii maligne, leucemii, limfoame).
3. Boli inflamatorii — Febra din colagenaze
- Colagenoze (LES, PR, DM, SD, Sd Sharp)
- Vasculite sistemice
- Boli autoimune

- RAA.
4. Boli endocrine — Febra endocrina
- Hipertiroidia

5. Alte cauze de febra
- Hemoliza acuta si cronica
- Distrugeri tisulare (hemateame, infarctizari, arsuri, AV.C)
- Boli metabolice (porfiria, guta)
- Unele medicamente sau intoxicatii



Un bolnav cu febra de peste 3 saptamani fara cauza
precizata se eticheteaza cu Dg. de sindrom febril
prelungit — se interneaza si se monitorizeaza curba
febrild. In frison se recolteaza obligatoriu urocultura si
hemocultura



Cefaleea — durerea de cap

> Anamneza dureril - Localizarea
- Durata
- Evolutia
- Caracterul durerii
- Evolutia in timp (acuta sau cronica)

- Factorii care o exacerbeaza sau
amelioreaza

- Raspunsul la terapia antialgica uzuala

> Mecanisme de producere

Afectare vasculara (artere, vene), iritatii nervoase ,
Iritatia sau inflamatia meningelor, cresterea presiuni mtracranlene
spasmul sau inflamatia muschilor spinali sau cranieni.



Tipuri de cefalee:
1. Cefaleea de cauza vasculara

Migrena — cefalee cu caracter de hemicranie cu aspect paroxistic
datorata unor modificari hemodinamice cerebrale tranzitorii — cu aspect
pulsatil. Apare |la femeli tinere cu preocupari intelectuale avand
predispozitie ereditara.

Clinic: - Semne premonitorii — aura (vizuale scatoame si/sau halucinatii
sau senzoriale) care apar cu cateva ore inainte de accesul dureros.

- Perioada de stare — durere brusca pe o jumatate de cap,
atingand brusc intensitatea maxima+ greturi, varsaturi, balonari, chiar
diaree si foto- sau fonofobie. Durata are rar 1-2 zile si se termina brusc.
Cedeaza greu la medicatia antialgica obisnuita.

HTA — Cefalee — in puseele hipertensive sau AVC
Caractere — surda, difuza

frecvent occipitala (frontooccipitala)

in AVC + fenomene neurologice de focar
Afectiuni ale vaselor cerebrale —

Arterita temporala a lui Horton
Poliarterita nedoeasa (PAN)
Tromboze venoase cerebrale sau HIC



2. Cefaleea din afectiunile intracraniene

> Tumoaorile cerebrale (intracraniene) — primitive sau metastatice.
Simptome in functie de localizare si rata de crestere tumorala.

Clinic: Cefalee + HIC + Semne neurologice de focar + Sd. de
impregnatie tumorala + Semne dupa localizare — Sd. de lob
frontal si tulburari vizuale

Paraclinic: RMN + CT cerebral

> Meningitele (cefalee prin inflamatia meningelui). Cefalee
generalizata + Semne de iritatie meningeala (rigiditatea cefei
Kernig-Brudzinsky) + Tulburari neuropsihice (confuzie, delir) +
Semne generale infectioase (febra, frison) + Fotofobie —
Complicatia cu encefalita — tulburari majore ale starii de
constienta.

>  Abcesul cerebral — supuratia cerebrala dupa otite,
abcese,sinuzite sau diseminare hematogena. Apar semne
neurologlce de focar si fenomene infectioase.

>  AVC hemoragic: cefalee difuza cu rigiditatea cefer.



3.Cefaleea din procesele patologice
extracraniene de vecinatate

Otite, otomastoidite, sinuzite (examen ORL)
Dureri dentare (examen stomatologic)

Dureri oculare: glaucom, irite sau iridociclite, vicli de
refractie (examen oftalmologic)

Artrozele coloanel cervicale — spondiloza cervicala cu
Insuficienta circulatorie vertebrobazilara (sindromul
Guillaume-Barre)



4. Cefaleea din afectiunile nervilor cranieni

> Nevralgia de trigemen — dureri paroxistice pe una sau
mail multe ramuri ale nervulur trigemen.

> Nevralgia glosofaringianulur — are zona de declansare
la nivelul amigdalelor si peretelui posterior al faringelur,
iradiind spre unghiul mandibulel siI ureche.
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5. Cefaleea din bolile generale

Anemii, hemopatii maligne

Boli respiratorii cu insuficienta pulmonara (hipoxemie,
hipercapnie)

Colagenoze

Diabet zaharat (hipoglicemii)

Dezechilibre hidroelectrolitice si acidobazice

Boli endocrine

Intoxicatii exogene (alcool, fumat, medicamente, droguri)



6. Cefaleea psihogena

> Sindromul de suprasolicitare determina cefalee difuza,
surda,Iritabilitate si iInsemnie.

Planul de explorare al unel cefalel se face in functie
de suspiciunea etiologica: CT, RMN, punctie lombara Si
consulturi interdisciplinare (ORL, oftalmologie, FO).



Ametelile si vertijul

> Ametelile reprezinta senzatia de nesiguranta,
Instabilitate sau clatinare in ortostatism sau la mers.
Apar In urmatoarele situatii:

- hemoragii acute

- hipoglicemia

- AIT

- precede lipotimiile si sincopele

- spondiloza cervicala — crize de “dropp-attack™ la
miscarile bruste ale capului

- Insoteste bolile generale (anemii, hipoxie,
Insuficienta hepatica si renala)

- Nevroticl.



> Vertijul — ameteala puternica asociata cu o senzatie rotatorie in
plan orizontal sau vertical. Fiziologic poate apare in caz de
neadaptare a sistemulur labirintic la diverse situatii (rau de inaltime,
de mare sau de voiaj).

Patologic poate fi:

- De tip periferic prin disfunctie vestibulara: tipic Vertijul Meniere
(afectare labirintica unilaterala) care se caracterizeaza prin debut
brusc, iInfundarea unei urechi in care apare un zgomot ritmic numit
tinitus. Criza dureaza zeci de minute cu tulburari de echilibru cu
caracter rotator, greturi, varsaturi si transpiratii. Mal poate apare
vertlj periferic cu caracter bilateral in consum de droguri, alcool,
afectiuni acute otomastoidiene si sindrom Guillaumme-Barre in
spondiloza cervicala cu crize de “dropp-attack™

- De tip central in AVC



Astenia, fatigabilitatea si Impotenta
functionala

> Astenia — este termenul medical pentru oboseala.
Obligatoriu trebuie diferentiata de dispnee.

Tipuri de astenie:

- Fizica — manifestare generala specifica bolilor
neurologice (miastenia gravis, polineuropatii, scleroze
multiple, boala Parkinson).

- Mixta (fizica si psihica): anemii, Infectii acute
bacteriene sau virale, boli cronice hepatice, IRC, boli
neoplazice, boala Addisen, boli tiroidiene

- Astenia cronica primara predomina la femei intre
25 — 45 ani cu examenul clinic si explorarile paraclinice
normale fiind legata de probleme psihologice, psihiatrice
sau de sindromul de suprasoelicitare.



> Fatigabilitatea reprezinta oboseala fizica mai ales
musculara, lipsa de energie, senzatia de epuizare. Este
un simptom clinic specific in boli sistemice, endocrine
sau metabolice.

> Impotenta functionala reprezinta impoesibilitatea
efectuarii unur act motor datorita unei afectari
neurologice, musculare, articulare sau arteriale, fiind
localizata la un anumit segment al corpulul.



