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STAREA DE NUTRITIE :normala

INDICE DE MASA CORPORALA :185-249

5‘;"&@%&3

TE%&?@%%Y& norrnal colorate,

RUCOASE nommal colorate.

FANERE: iie aspect nomal.

TESUT CONJUNCTIV - ADIPOS: normal.

'ﬁﬁ SISTEM {Zs&%ﬁ%u@?&&ﬁ n&m@fﬁf’wﬁt

11.

12.8ISTEYN MUSCULAR :integru, tonus pastrat

13.8ISTEM  COSTECARTICULAR: articulafii periferice nemodificate, mobile;
coloand veriebral® cu curburi fiziologice pastrate, nedureroasd la palpare,
percuiie si mobilizare.

4. APARAT RESPIRATOR. Torace de aspect normal conformat cu miscari
respiratorli de amplitudine normald. Transmiterea vibrafillor vocale prezenta.
Sonoritate pulmonard pasiratd bilateral. Murmur vericular prezent. :

15.APARAT CARDIOVASCULAR: Regiunea precordiald nemodificaty. Soc
apexian in spafiul V L.c. st@ng, pe linia medio-claviculard stanga. Aria matitati
cardiace relativa si absolutd in limite normale. Zgomote cardiace ritmice, fard
sufluri supraadaugate.

Tensiune arterialéi:Mx = 120 mmHg  Mn = 60 mmHg.
 Alura ventriculard = 80 — 100/minut; puls periferic = 60 — 100/minut.
Artere periferice pulsatile. Vene de aspect normal. :
16.APARAT DIGESTIV: Limba de aspect normal. Dentitie completa. Faringe de
aspect normal. Abdomen suplu, mobil cu respirelia, nedureros la palpare.
Tranzit mﬁ‘%@gm% pastrat. Scaun de aspect nomal.
17.FICAT S1 SPLINA In limite normale. Colecist nepalpabil
18.APARAT UROGENITAL: Loje renale suple, nedureroase la palpare si percufie.
Rinichi nepalpabili, mictiuni fiziolegice, urini clare la emisie. Orgare genilale
exferne de aspect normal. La bérbatli: refiex cremasterian prezent

19.8ISTEM _ NERVOS S.N.C.: Orientai(@) temporo-spatial. ﬁ@%m
osteotendinoase si cutanate prezente, bilateral Reflex de acomodare |
lumind gi distantd prezent la ambii ochi. Sensibilitate superficiali si gar@%i,aw“
pastrais. Motiiitete pasiva si activa prezenta. ;

20.ORGANE DE SIMT: relaiii normale.

20.8ISTEM ENE W‘%ﬁ% : Tiroids de aspect normal. Relatli endocrine normale.

N.B. Abaierite de la nomal se trec pe verso dupd bararea numdrnilui cure t al

sistemulul sau sparatului descris ca normal.
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1. Apamness
a) Datele generale ale bolnavului:
numele §i prenurmele, sexul, virsta,
etnia, confesiunea, profesia,
domiciliul.
b) Data inferndirii.
¢} Motivele interndirii.
d) Istoricul bolii cuprinde:

~ bilantul clinic;

- bilangul investigatiilor
gméﬁme,

~ bilantul terapiei
prespitalicegti.
¢) Factori de risc
- Antecedntele personale fiziologice;

- Antecedntele personale patologice;
- Amtecedentele heredo-colaterale;
- Condigiile ii& Viata si muncl.

2. Examenul obilectiv

- pe sisteme i aparate

-Vitezade s

hemoleucograma, glicemia; ureea,

VDRL, examenul sumar de urini.

Curbele foii de ohservati

- curba pulsului, a tensiunii arteri

a respiratiei, curba ponderals;

- cantitaiea de urind pe 24 ore;

| - numdrul de scaune pe 24 are;
analizz macmsc@pmé a produselor

?amiagc@ eliminate de paciert(3);

~ tugeu de prost; 'i‘,ﬁ la birbati peste 45
- examen ginecologic la femei.

din:

4. Investigatiile {intite

Se cer in funciie de daiele objinute

- BX. @b&@@tﬁr
- investigatiile uzuale.




- scop (profilactic sau cimativ);
- tnijloace;
- conduita terapeutici.

Ca metods tratamentul poate fi:
- medn@al

|- %ahmﬁmatemgﬁc

Aprecierea rezultatelor terapeutice se
face pe criteriile diagnostice clinice
si paraclinice

5, Diagnosticul 6. Evolutis bolii
Pozitiv:

~ anatomoclinic; Complicatii

- etiologic Prognostic

- evolutiv; (de siinftate, de munci, de viata)
- functional. - favorabil
Diferential - nefavorabil
Particularitifi ale bolii - infaust

Bolile asopiate

7. Tratament de spital &. Plan de recupe!
Regimul igienodietetic; ~veguli de igiend, de
Tratamentul are urmifoarele | munci, de viatd sociaki;

- schema de tmt&mem gare va fi
recomandati In ambulate

- indicatii terapeutice In alte
servicii(chirurgical, de recuperays:
etc.);

- indicaii de curd bal
bak}eﬂamwﬁce

- probi@m }sg:ste de comisia &%@
a capagitiifii de munci.




TEHNICA EXAMENULUI OBIECTIV PE SEGMENTE
A BOLNAVULUL ADULT

1. Repuli generale:

- 5¢ cere permisiunea bolnavului sk fie examinat,

- examenul obiectiv al bolnavului va fi completat pe segmente, din vertex pana In tilpi,
din ratiuni tehnice g1 igienice;

- segmentul sau organul bolnav va fi examinat atent, fara brutalitate in aplicarea unor
manevre specifice, suplimentare;

- pe timpul examindirii se va menaja psihicul si pudoarea pacientului (dezbricare cit este
necesar iar bolpavii gravi, stingherifi it mai putin);

- pe timpul examiniril se reia anamneza prin intrebiri legate de semnele decelate la
examenul oblectiv:

- se anunfi bolnavul cAnd examenul obiectiv a Incetat: muljumesc, v-am examinat,
puteli s& v Imbricali.

2, Tehnica examenului

2.1. Inspectis cenerali: examinatorul, in picioare, in dreapta bolnavului care se afld in
decubit dorsal, apreciazi.

- starea generalll;

- faciesul;

- tipul constitutional;

- echilibral ponderal;

- pozitii particulare;

- deformiri ale segmentelor corpului;

- impotente functionale si paralizii ale unor segmente;

- cicatrici, amputafi;

- eruptii.

2.2. Prima manevri

Semnele meningeene: redoarea cefei +

Brudzinschi al cefei(D)

/

Ridicarea bolnavului(anteflexie pasivi a corpului) este manevra Kering 11, semn
pozitiv cind manevra declangeaz3 flexia gambi pe coapsa §i a coapsei pe abdomen.



Dach sunt prezente semnele anterioare se mai pot face:
- flexia pasivil a unui membru inferior induce o micare de reactic similard a membrului
contralateral (Brudzinschi I);

e

- flexia gambei pe coapsi si a coapsei pe abdomen In primul timp, iar In al doilea timp,
exiensia pasivii a gambei este limitat# si dureroasi (Kernig I);
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- dezbricarea de cimash se face in pozitie sezédndit dup# care se Incepe cu examinarea pe
segmenie,

2.3. Examinarea capului
2.3.1. Neurocraniu:
- inspectia regiunii piroase;
- palparea cutiel craniene.
2.3.2, Viscerocraniu:
- inspectia generald a fetei, fizionomia;
- ochii: - egalitate pupilari;
- particularitéti ale culorii irisului;
- culoarea sclerelor;
- aspectul conjunctivelor;
- reflexul fotomotor si de acomodare la distants;
- manevra ,.crucii” (cutarea nistagmusului orizontal si vertical);
- nistagmusul de fixatie;
- convergenja ochilor.
-nasul: - inspectia piramidei nazale §i septului narinar;
- permeabilitatea foselor nazale;
- puncte sinusale.
- senmele Chwosteck si Weiss;
- cavitatea bucald: - aspectul buzelor si tegumentelor periorale;
- limba (aspect, mobilitate) si regiunea sublinguala;
- dinfii si gingiile;
- muceasa vestibulara si orificiile canalelor Stenon
) - amigdalele si lueta;
: - faringele.
- urechea: - inspectia paviionuhui (fafa anterioard §i posterioard);
- inspectia conductului auditiv extern, evatual timpanului;
- palparea §i percutia regiunii mastoidiene, periauriculare;
- presiunea tragusului,
- palparea ganglionilor;
- palparea glandelor salivare (parotide, submaxilare);




- palparca ganglionilor submandibulari,

2.4, Bxaminarea gituhi

- tiroida — inspectic (culoarea tegumentelor, marirea de volum a glandet);

- palpare cu policele din faid sau cu indexul §i mediusul din spate ¢ind

alternativ se poate palpa §i carotida externi.
- laringe: - manevre de inghifire (mobilitate);

- cracmentul fiziologic al cartilajului laringian;

- palparea ganglionilor preretro sternocleidomastoidien, occipitali, supraclaviculark;
- palparea musculaturii gatului;

- mobilizarea coloanei cervicale;

- anscultarea arterclor carotidiene,

2.5. Examinarea centurii scapulare:

- inspectia tegumentelor de palmdl, comparatie cu cea a examinatorului
(hemoglobinometru natural- descris de Hatieganu;

- fanerele; :

- inspectia si mobilizarea articulatiilor;

- palparea ganglionilor axilari, epitrohlecni;

- palparea arterelor humerale, radiale, numiirarea pulsului periferic;

- palparea tonusului muscular si proba fortei;

- reflexe idiomusculare;

- reflexe bicipitale, stiloradiale;

- {estarea sensibilitdtii cutanate;

2.6, Examinarea toracelui:

2.6.1. Pentru pliméni manevre simetrice.

- manevra Hirtz;

- delimitarea marginii superioare a ficatului pe linia mediocleviculara dreaptd st
parasternali dreaptd.

Auscultatie:

262,

Inspeciie:

- tegumentele toracelui;

- forma si deformdrile toracelui;

- migeérile respiratorii;

- aspectul coloanei cervico-toraco-lombare, coastelor, spatiilor intercostale.
Palpare:

- freamittul pectoral (normal, amplificat, diminuat, abolit);

- palparea freciturii pleurale si a ralurilor brongice;

- palparea sdnului la femei pe cadrane §i palparca ganglionilor axilari;
Percutie:

- percutia coloanei toraco — lombare si a lojelor renale;

- sonoritate pe ambele arit pulmonare;

- ambele arii pulmonare;
- auscultatia foselor Morenheim (dupi criza de astm brongic).

Cord

Inspectie:

- aspectul regiunii precordiale;

- decelare soc apexian;

Palpare: -

- ciiutarea freamitului catar in focarul mitral §i focarul aortei;
- determinarea socului apexian + intoarcere pe stanga;



~ palparea furculifei sternale cu ména stingd pentru crosa aortel si cu mana

dreapti in epigastru pentru semnul Hartzer.
Percutie:
- percufia ariel matitdfii cardiace relative si absolute.
Auscultatie:
- auscultarea focarului mitral, aortic, pulmonar, tricuspidian gi punctul Erb
- palparea sincrond a pulsului carotidian cu auscultatia;
- determinarea deficitului de puls in FA cu ritm rapid;
- manegvra Rivero~ Carvallo;
- auscultarea bolnavului aplecat inainte (insuficient aortici);
- determinarea valorilor tensionale.

2.7. Examinarea sbdomenului:

Inspectie:
- mobilitatea cu respiratia;
- deformiri ale anumitor zone;
- aprecierea fesutului adipos.
Palpare:
- superficiald (rulare pe cele 9 zone topografice ale abdomenului);
- profundi — haria punctelor abdominale;
- alunecare — fical (marginea inferioard, consistentd, suprafals, diametrul

cardichepatic si anterior medioclavicular);

- spliné — grad splenomegalie;
- topografie pe cele 9 cadrane;

- acrogare — ficat, spling;
- balotare — numai cand este ascitd pentru spling;
- reflexe cutanate abdominale.
Percutie:
- ficat;
- splind;
- restul abdomenului;
- matitate deplasabild pe flancuri;
- semnul vahalui;
-~ percutie in ortostatism; aplicabile in asciti.
- percutie in pozitie genupectorali;

Ausculiatie:
- delimitarea splinei §i ficatului prin fenomenul de transsonants;
- auscultarea arterei renale;

2.8. Regiunea inghinald

- mspectie: ganglioni, hernii.

- palpare: ganglieni, puls femural, permeabilitatea orificiflor herniare,
2.9. Organe genitale

- Inspectie;

- palpare — permesabilitatea orificiilor inghinale;

- percutie- in hernii inghinare (anse, lichid);

- reflex cremasterian.

2.10. Centura pelvini

- inspectia la nivelul feselor, la bolnavii cu tratament injectabil;

=




- semn Laseque — exploreazs — articulagia coxofenurald;
- elongatie sciaticy;

- semnul cheii- articulatie coxofernuralii pentru diagnostic diferential;

- mobilitatea genunchiului;

- mobilitatea tibiotarsian,

~ mobilitatea articulatiilor mici;

- forta musculars;

~ ROT rotuliene i achiliene;

- reflex cutanat plantar Babinski);

- testarea sensibilitiifii cutanate;

- palparea arferci popliee, pedioase si in special tibiala posterioars;

- inspecfia articulatiei sacroilince + fese;

- semnul , despiciturii™: 7

- semnul Bonnet, Nerri, proba indice — sol, semnul Bragard, semn Laseque inversat,
semn flapping;

- semn Homans (pentru tromboflebite profunde).

2.11. Mersul bolnavului,

2.12, Inspeciia pachetelor VENoase.




