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II.  Acuzele bolnavului

A reflecta plîngerile bolnavului în ziua de examinare. Mai întâi e necesar de a descrie simptomele majore care au impus bolnavul să se adreseze la medic şi să se interneze apoi de ordin general. E necesar de a caracteriza amănunţit fiecare simptom: timpul şi condiţiile apariţiei,caracterul, localizarea simptomului dureros, iradierea durerilor, intensitatea, durata, a indica ce duce la diminuarea sau dispariţia lor.


La expunerea acuzelor de a le grupa după provenienţa lor comună şi pe sisteme.

III.  Istoricul actualei boli
A descrie debutul bolii şi dinamica ei la examinare. Când s-a îmbolnăvit.

Debutul acut sau treptat (insidos). Cu ce simptome a început boala şi consecutivitatea manifestării lor, rezultatele de laborator şi instrumentale, unde şi cu ce s-a tratat bolnavul până în prezent, şi eficacitatea tratamentului.

În evoluţia cronică a bolii se descriu perioadele de acutizare (timpul  şi

frecvenţa acutizărilor, cauza acutizărilor, durata, tratamentul administrat, eficacitatea lui) şi starea bolnavului în perioada de remisiune.


Starea bolnavului în timpul ultimei adresări la medic,  motivele adresarii. Cauzele internării la spital. Măsurile de tratare efectuate la spital şi eficacitatea lor, dinamica simptomelor pe parcursul tratamentului.


Descrierea prescurtată a istoricului bolii asociate.

IV.  Anamneza (istoricul) vieţii
1. Date succinte biografice- unde s-a născut bolnavul, al cîtelea copil a fost în

familie, cum a crescut şi s-a dezvoltat. Unde şi cum a învăţat. Condiţiile de trai până în prezent. Alimentarea (caracterizarea calitativă şi cantitativă, regularitatea, întrebuinţarea hrănii reci (uscate), în grabă).

2. Activitatea de muncă. Vârsta, condiţiile încadrării în câmpul muncii, condiţiile de muncă (durata, 
nocivităţile  profesionale etc, condiţiile habituale). Gradul efortului fizic, însemnătatea muncii intelectuale. Respectarea regimului de muncă şi odihnă. Folosirea zilelor de muncă şi concediilor. Practicarea sportului.

3. Antecedentele personale fiziologice - perioada de începere a maturizării sexuale. La femei: când a 
început prima menstruaţie, când s-au stabilit, la cîte zile se repetă, durata cantitatea eliminărilor menstruale (abundente, insuficiente). Când s-a căsătorit. Numărul sarcinilor, a naşterilor, a avorturilor (indicaţiile avortului), cum au decurs naşterile (la bolnavă sau la soţia bolnavului). Când a apărut perioada de menopauză (la femei).

4. Deprinderile nocive - cît şi de cînd fumează. Abuzul de băuturi spirtoase (de care , în ce cantitate, cît 

de des) şi folosirea substanţelor narcotice. Folosirea abundentă a lichidelor. Alte deprinderi dăunătoare.

5. Antecendentele personale – afecţiunile şi traumele din trecut (din copilărie până în prezent). 
Gravitatea evoluţiei bolilor din trecut. Evidenţierea în trecut a ulcerilor, erupţiilor, durerilor nocturne a picioarelor, afoniei pe un timp îndelungat. Contarctul cu bolnavul de tuberculoză şi alte boli infecţioase, supartarea sifilisului şi hepatitei. Deplasări în localităţile epidemiologic nefavorabile.

6. Anamneza alergologică – nesuportarea unor medicamente, vaccine, seruri, a unor produse alimentare. 
Manifestarea nesuportărilor: urticaria sau alte apariţii pe piele, prurit cutanat, edeme localizate sau difuze, acces de astm ş.a..

E necesar de a clasifica de asemenea cum suportă bolnavul contractul cu diferite substanţe chimice, înţepături de insecte. Dacă nu se schimbă starea bolnavului în perioada de înflorire a anumitor tipuri de plante.

7. Anamneza de asigurare socială – continuitatea în muncă (generală şi fără întreruperi în legătură cu 
boala respectivă) – pierderi temporare a capacităţii de muncă, confirmată prin fişa medicală în ultimile 12 luni. La pierderea stabilă a capacităţii de muncă; cînd este confirmată de expertiza medicală, ce grad de invaliditate I s-a determinat termenul următor al expertizei medicale. Prezenţa poliţei de asigurare medicală.
8. Antecendentele eredo-colaterale – vârsta şi starea sănătăţii (sau cauza morţii) părinţilor, copiilor 
bolnavului şi a altor rude apropiate (bunici, fraţi, surori). Relaţiile în famlilie.

Dacă nu au suferit părinţii sau rudele apropiate de boli venerice, psiho-neurologice, alergice,endocrine,boli ale schimbului de substanţe, alcoolism, neoplasme, boli hemopoetice, deasemenea lezarea acelor organe şi sisteme, în care au fost depistate dereglări patologice la bolnavul examinat.

V.  Starea prezentă a bolnavului
1. Inspecţia generală.

Starea generală a bolnavului: satisfăcătoare, de gravitate medie, gravă.
Conştiinţa bolnavului: clară, tulburări de comnştiinţă – stupor,  sopor, comă, delir, halucinaţii.

Poziţia bolnavului: activă, pasivă, forţată. Dacă poziţia e forţată de descris amănunţit.

Expresia feţei: obişnuită, tristă, iritată, trismus, edemaţiată, ”faţa Hipocratică”, acromegalică, ftizică, Corvizar, în luna plină, nefrotică, etc.
Tipul constituţional: normostenic, astenic, hiperstenic. Conformaţia corpului: talia, masa corporală bolnavului.

Tegumentele şi mucoasele vizibile:
 pielea- culoarea (roză, hiperemică, palidă, pămîntie, cianotică, icterică, brun-cenuşie sau cafenie), umiditatea şi turgorul pielii. Modificări patologice - erupţii, depigmentaţie, leziuni de grataj. Ulceraţii, fistule,cicatrici, “steluţe vasculare”, xantome. 
mucoase vizibile-  culoarea (roză, hiperemică, palidă), umiditatea, Modificări patologice. 
Părul: tipul de pilozitate, elasticitatea, satrea părului (luciu, elasticitatea, caderea, etc.).
Ungiile: forma, suprafaţa, cu aspect “de sticlă de ceas”, fragile şi alte dereglări trofice, striaţii şi stratificare.

Ţesutul adipos subcutanat: Repartizarea uniformă, neuniformă, regiunile de depuneri a ţesutului adipos subcutanat mai exagerat. Gradul de nutriţie - satisfăcător, diminuat, exagerat  (grosimea pliuluiîn regiunea Traube (la bărbaţi) şi în regiunea inghinală (la femei)).
 Edeme:, localizarea şi răspîndirea, caracteristicile.
Ganglioni limfatici: submaxilari, cervicali, supraclaviculari şi subclaviculari, axilari, cubitali, inghinali, poplitea. Forma, dimensiunile (în cm), consistenţa, suprafaţa, mobilitatea, concreşterea între ei sau cu ţesuturile adiacente, durerea, starea pielii deasupra ganglionilor.

Capul: forma,  dimensiuni (microcefalee, hidrocefalee), proporţionalitatea, evudenţierea punctelor dureroase prin apăsarea în regiunile anterioare ale feţei (supraorbitale, infraorbitale, sinusurilor frontale şi maxilare, şi apofizelor mastoide).

Gîtul: proporţionalitatea, prezenţa sau lipsa deformaţiilor. Pulsaţia patologică a arterelor carotide. Turgescenţa venelor. Prezenţa glandei tiroide mărite (guşa), edem local.
Muşchii: gradul de dezvoltare, tonusul, prezenţa atrofiilor locale, induraţii, durere în timpul palpării.

Oasele: prezenţa deformaţiilor, durere la apăsare şi percuţie. Schimbarea degetelor sub formă de beţişoare de tobă (degetele hipocratice).

Articulaţiile: forma, dimensiuni, schimbarea configuraţiei, edem şi hiperemia ţesuturilor ambiante, durere, crepitaţia, limitarea mobilităţii la mişcările active şi pasive, dureri în momentul palpării.

2.
APARATUL RESPIRATOR

Acuzele
Prezenţa secreţiei nazale, îngreunarea resiraţiei nazale, dureri la rădăcina nasului, în regiunea cavităţii orbitare şi sinusului maxilar.

Dispneia: caracterul (inspiratoare, expiratoare, mixtă), intensitatea, condiţiile apariţiei(emoţii, effort fizic).

Acces de sufocare: cînd apare, simptomele prodromale, caracterul îngreunării fiecăruia din faze a actului de respiraţie, cu ce simptome se manifestă (îngreunarea respiraţiei, senzaţie de insuficienţă de aer), durata cu ce se jugulează. Frecvenţa apariţiei acceselor de sufocare.

Tusea: sonoră sau voalată(surdă), constantă sau periodică, sub formă de acces, uscată sau umedă (însoţită de iliminări), condiţiile apariţiei.

Sputa: culoarea, mirosul, consistenţa (viscoasă, spumoasă), cantitatea, dependenţa, eliminării sputei de poziţia bolnavului în pat. Hemoptizie: continuă, periodică, striuri de sânge în spută sau colorarea ei difuză, sânge neschimbat, în ce cantitate.

Dureri în cutia toracică: localizarea, intensitatea, continuă sau periodică, caracterul (înţepătoare, săcăitoare ş.a.), dependenţa de actul de respiraţie, tusă, mobilitatea corpului, propagarea lor.

Inspecţia
Nasul: respiraţia nasală (liberă, îngreunată), paricipare aripilor nasului în actul de respiraţie, prezenţa hepresului nasal, caracterul eliminărilor din nas.

Vocea: neschimbată, răguşită, afonie.

Cutia toracică: forma, simetricitatea, retracţii, proeminări, “scapulae alatae”, participare uniformă a ambelor hemitorace în actul de respiraţie. Fosetele supra– şi subclaviculare (pronunţate, nivelate), retracţia spaţiilor intercostale în inspiraţie.

Tipul respiraţiei (toracic, abdominal, mixt). Ritmul, amplitudinea,  şi frecvenţa mişcărilor respiratorii. 
Excursia respiratorie a cutiei toracice: perimetrul ei în timpul inspiraţiei şi expiraţiei maximale. 

Palpaţia 
Simetria participării în actul de respiraţie ambelor hemitoraci.

Elasticitatea cutiei toracice.

Evidenţierea locurilor dureroase.
Vibraţia vocală pe regiuni simetrice a cutiei toracice.

Percuţia

Percuţia comparativă: caracterul sunetului percutor pe regiuni simertice a cutiei toracice (clar pulmonar, submat, mat, timpanic, sunet de cutie).

              Percuţia topografică:
	 înălţimea apexelor plămînilor din partea                               
	dreapta
	stânga

	Anterior
	
	

	Posterior
	
	

	Lăţimea benzilor Kroning
	
	

	Limita inferioară a plămînilor

	 lin. parasternală

	
	      ---

	 lin. medioclaviculară
	
	      ---

	 lin. axilară anterioară
	
	

	 lin. axilară medie
	
	

	 lin. axilară posterioară
	
	

	 lin. scapulară
	
	

	 lin. paravertebrală
	
	

	Mobilitatea maximală a limitei inferioare a plămînului

	Pe linia axilară medie
	
	

	Lăţimea hilului pulmonar
	
	



Auscultaţia


Caracterul respiraţiei: murmur vezicular, respiraţia aspră, suflul bronşic, respiraţia bronhoveticulară, suflul amforic, diminuarea zgomotelor sau lipsa lor.


Zgomotele respiratorii supraadăugate: raluri (uscate, umede, caracteristica), crepitaţia, frotaţia plenrală, frotaţia plenro-pericardială.


Bronhofonia – în regiuni simetrice ale cutiei toracice.

3.
APARATUL CARDIO- VASCULAR

Acuzele


Dispnee: continuă sau sub formă de acces, în repaos sau efort fizic (în timpul mersului obişnuit, urcări pe scări sau pe munte), în timpul primirii hrănii, emoţiilor.

 Palpaţii şi alte senzaţii neplăcute în regiunea cordului.

               Dureri în regiunea pericordiacă: sediul, caracterul, intensitatea durata (permanente sau în formă de acces), propagarea, condiţiile apariţiei (efort fizic, emoţii, în repaos, cu ce se jugulează, cît de des se repetă.

               Edeme: sediul, edeme permanente, edeme tranzitorii, după mersul îndelungat, (care apar spre seară şi dispar spre dimineaţă), alte caracteristice.

              Hemoptizie: frecvenţa şi condiţiile apariţiei, în ce cantitate.


Inspecţia

Starea vaselor sangvine ale gîtului: pulsaţia patologică a arterelor carotide, turgescenţa sau dilatarea venelor, pulsul venos pozitiv, “Colierul Stockes”


Inspecţia regiunii precordiace: bombarea precordiacă, şocul apexian, localizarea lui, retracţie sistolică în sediul şocului apexian.
              Pulsaţii în alte locuri: lîngă stern,. pulsaţii în regiunea epigastrică.


Palpaţia


Caracteristica şocului apexian (sediul, vastitatea, amplitudinea, puterea, rezistenţa).
 Şocul cardiac (prezenţa, intensitatea). Alte senzaţii în regiunea precordiacă şi pe vasele sangvine mari (freamătul catar diastolic pe apex şi sistolic în regiunea vaselor sangvine mari).

Percuţia
               Matitatea relativă (limita dreaptă, stîngă, superioară) 
               Matitatea absolută (limita dreaptă, stângă, superioară) a inimii. 
              Lăţimea pediculului vascular în spaţiul intercostal doi. 
              Configuraţia inimii:
Configuraţia inimii şi a vaselor mari pe spaţiile intercostale
	Spaţiile intercostale
	Dreapta
	Stânga

	I

II

III

IV

V
	     ---
	



Auscultaţia



Caracteristica zgomotelor cardiace în auscultaţia inimii pe apex, în spaţiul doi intercostal din dreapta şi stânga sternului, în treimea inferioară a sternului, deasemenea în stânga lângă stern în spaţiul intercostal III (punctul Botkin-Erb), sonoritatea, timbrul, comparaţia zgomotelor pe apex şi la baza inimii, prezenţa accentuării zgomotului II pe aortă sau artera pulmonară, a dedublării sau scindării a zgomotelor, a zgomotelor supraadăugate. Frecvenţa bătăilor de inimă într-un minut.


Suflurile: sistolic, diastolic (protodiastolic, mezodiastolic, presistolic), tembrul (aspirativ, aspru, muzical), focarul auscultaţiei maximale, propagarea. 

Modificarea sonorităţii suflurilor în dependenţă de poziţia bolnavului, după efort fizic, în inspiraţie şi expiraţie, semnul lui Sirotinin-Kukoverov. Frotaţia pericardiacă. Frotaţia pleuro-pericardiacă, suflul cardio-pulmonar.

Examenarea vaselor sangvine


Inspecţia şi palpaţia arterelor radiale, carotide, femurale, poplitee, arterelor regiunii dorsale a labei piciorului. Gradul de manifestare al pulsaţiei. Starea pereţilor arterelor, sinuzitatea lor (temporale).


Caracteristica pulsului pe arterele radiale: identicitatea pe ambele mîini, ritmul, frecvenţa, umplerea, tensiunea, amplitudinea, forma. Deficitul pulsului. Pulsul capilar.


Auscultaţia arterelor carotide şi subclave. Evidenţierea dublului ton Traube şi dublului suflu Duroziez – Vinigradov pe arterele femurale.


 Inspecţia şi palparea venelor. Turgescenţa şi pulsaţia venelor gîtului. Starea venelor membrelor inferioare, dilatarea varicoasă a venelor, hiperemia tegumentelor deasupra lor, evidenţierea sedimentelor dure şi durerilor la palpaţie pe traseul venelor.


Auscultaţia venelor gîtului. Determinarea zgomotului de drîmbă.

Tensiunea arterială.

4.
APARATUL DIGESTIV

Acuzele


Durere în regiunea epigastrică şi în alte zone a abdomenului: localizarea, propagarea, caracterul (continuă sau sub formă de acces), intensitatea, dependenţa de întrebuinţarea alimentelor, caracterul ei în dependenţă de mişcări, actul de defecaţie, durata, mijloacele de ameliorare. Icterul, pruritul cutanat.


Simptomele dispeptice: eructaţie (cu aer, acidă, fetidă, regurgitaţie), pirozis, greaţă, vomă (după care alimente, după cît timp). Greaţa precedează sau cu vomitări. Se amelioreză durerile după vomitare. Caracterul maselor vomitive (lichide, incolore, cu amestec de bilă, cu aspect de “zaţ de cafea”, sânge neschimbat, cu resturi de alimente consumate anterior sau cîteva zile înainte, vărsătura fecaloidă), volum.

Senzaţie de greutate în abdomen (localizarea). Meteorismul abdominal. Mărirea volumului  abdomenului.


Apetitul: normal, exagerat, diminuat aversiune faţă de unele alimente, repulsie la alimentaţie.


Pierderea în greutate (slăbirea ponderală): în ce perioadă de timp, cu cîte kilograme.


Setea: cantitatea nictemerală de lichid întrebuinţată. Amărăciune, xerostomie.


Deglutiţie: liberă, nedureroasă, disfagia (la trecerea alimentelor lichide sau solide).


Hemoragia: esofagiană, gastro-intestinală ( vomă sanguinolentă, melenă, sânge de culoare purpurie în masele fecale).


Scaunul: frecvenţa, caracterul maselor fecale (culoarea, consistenţa, amestec de sânge, mudus), în cantităţi mici, abundent. Tenesme şi impulsuri false. Eliminarea gazelor.


Inspecţie


Cavitatea bucală: mirosul, starea mucoasei (culoarea, umeditatea, ulceraţii, alte (pete Filatov)).


Limba: culoarea, starea papilelor, umiditatea, fisuri, ulceraţii, depuneri, saturnism. Starea gingiilor: paloarea, hiperemia, saturnism, secreţia purulentă.


Dinţii: clătinarea, caria dentară şi alte patologii, proteze.





FORMULA dentară




 87654321
12345678





 87654321  
12345678


Inspecţia valului palatin: culoarea mucoasei, starea amigdalelor.

Abdomenul: forma şi volumul în poziţia verticală şi decubit dorsal, participarea în actul de respiraţie, prezenţa colateralelor venoase, cicatriciilor şi a altor schimbări. Circumferinţa abdomenului (la nivelul ombilicului).


Palpare


Palpare superficială: încordarea muşchilor abdominali, regiunile  dureroase, prezenţa infiltratelor, tumorilor, divergenţa muşhilor drepţi a abdomenului. Evidenţierea simptomelor de iritare peritoneului (simptomul Sciotchin-Bliumberg).


În prezenţa herniilor peretelui abdominal (liniei albe, ombilicale, inghinale, femurale) este necesar de a determina mărimea, forma, consistenţa, dimensiunea oficiului herniei, relaţiile ei cu ţesuturile şi organele înconjurătoare, repunerea la loc, simptomul loviturii de tuse). Percuţia tumefacţiei (sunetul timpanic, mat).


Palpare metodică, profundă, glisantă după Obrazţov-Starjesko: colonul sigmoidian, cecum, ileonul (unghiul ileo-cecal), colonul transversal, secţiunile ascendente şi descendente (localizarea, forma, dimensiunile, consistenţa, caracterul suprafeţii, mobilitatea, senzaţie de durere, fenomenul de garguiment).


Palparea curburii mari a stomacului (preventiv determinarea ei prin metoda de auscultofricţie) şi pilorului.


Percuţia


Caracterizarea sunetului percutor evidenţiat de diferite regiuni ale abdomenului. Evidenţierea lichidului liber în cavitatea abdominală. Proba de fluctuaţie (cu obstacol şi fără el).


Auscultaţia


Peristaltismul intestinului - caracteristica lui, prezenţa frotaţiei peritoniale.

Ficatul


Inspecţia: evidenţierea pulsaţiei în hipocondrul drept, prezenţa proeminenţei în această regiune. Percuţia: limitele ficatului şi dimensiunile după Kurlov.
              Palpare: deplasarea limitei de jos de sub arcul costal drept ( pe care linii şi cu cîţi centimetri), senzaţia de durere. Caracterul marginii (rotunjită, netedă, neregulată, ascuţită). Suprafaţa ficatului (netedă, tuberoasă), consistenţa (elastică, dură).


Vezica biliară


Palpare: determinarea vezicii biliare mărite, punctelor şi zonelor dureroase. Simptomul Obrazţov-Merfi, frenicus. 
               Percuţia: determinarea simptomelor Zaharin, Vasilenko, Grekov-Ortener.


Pancreasul


Palpare: se palpaeză sau nu pancreasul; consistenţa lui, doloritatea.

5.
SISTEMUL URINAR

Acuzele

Edeme: faciale, periorbitale. Dureri în regiunea lombară, localzarea precisă, iradierea. Dureri în regiunea suprapubiană. Micţiunile: frecvenţa, libere sau îngreunate (jetul urinar îngust, întrerupt), asociate de dureri, arsuri. Incontinenţa de urină sau retenţie. Urina: cantitatea, culoarea (berii, spălătulilor de carne, roşie brună ş.a.).

Inspecţia

Prezenţa tumefierii, hiperemiei pielii în regiunea lombară, bombarea in regiunea suprapubiană.

Edeme: localizarea şi caracteristicile.


Palpaţia


Palpaţia bimanuală a rinichilor (în poziţia verticală şi decubit dorsal). Forma, dimensiunile, consistenţa, doloritatea, mobilitatea. Palparea regiunii suprapubiene şi pe traectul ureterelor.


Percuţia

Determinarea manevrei de tapotament (Giordano) şi manevrei Pasternaţki, bilateral. Percuţia vezicii urinare.
6. SISTEMUL HEMATOPOETIC

Acuzele


Slăbiciune, supraoboseală, pierderea capacităţii de muncă, dispnee, palpitaţii, vertijuri, lipotimii. Gradul febrei, caracterul curbei termice, prurit cutanat. Taranspiraţii abundente. Inapatenţa, pierderea în greutate, perversiunea gustului (tendinţa de a mînca cretă, cărbune, lut) şi a mirosului.


Hemoragii cutanate şi pe mucoasele vizibile, hemoragii nazale, din gingii, gastro-intestinale, pulmonare, renale, din uter; condiţiile de apariţie. Dureri spontane în oase (mai ales plate), dureri în gît la deglutiţie, arsură pe vîrful limbii, senzaţie de greutate şi durere în hipocondrul drept şi stâng.

Inspecţia


Starea tegumentelor şi mucoaselor vizibile (palide, icter, diateze hemoragice, caracterul şi localizarea), a unghiilor (deformaţia, haşurate, fragile) şi a părului (fără luciu, fragilitatea, căderea). Starea papilelor limbii, starea dinţilor. Prezenţa anginei necrotice.


Evidenţiarea umflăturilor pe gît, subclaviculare, în regiunile axilare şi inghinale. Prezenţa proeminenţei în partea stângă a abdomenului.

Palpaţia


De indicat forma, dimensiunile, consistenţa, mobilitatea, sensibilitatea la palpare a  ganglionilor limfatici,  aderenţa între ei şi cu ţesuturile adiacente. De descris caracterul tegumentelor cutanate deasupra ganglionilor modificaţi patologic,


Palpaţia splinei: dimensiunile, doloritatea, consistenţa, forma, mobilitatea. Caracteristica suprafeţei splinei, determinarea incizurii splinei pe marginea anterioară a ei. E însoţită mărirea splinei de hepatomegalie.

Percuţia


Senzaţie de durere la percutarea oaselor. Dimensiunile splinei (diametrul longitudinal şi transversal).

Auscultaţia

Evidenţierea frotaţiei peritoniale şi a frotaţiilor în hipocondrul stîng (deasupra splinei),

1. SISTEMUL ENDOCRIN

Acuzele


Setea, poliuria, prurit cutanat, apetitul exagerat, pierdere în greutate, alimentaţie exagerată, transpiraţii, tremurături, miastenie ş.a…

Inspecţia


Particularităţile repartizării ţesutului adipos subcutanat (tipul, simetria (uniform, neuniform); exagerat, diminuat). Retardul fizic. Simptome de virilism la femei. Acromegalia. Faţa “în lună plină”. Exoftalmie, simptomele pozitive Groefe, Mebius, Stelewag ş.a. inspecţia glandei tiroide, prezenţa vergeturilor, hiperpigmentaţiei, depigmentaţiei ş.a.. Depunerea ţesutului adipos subcutanat uniform, neuniform.


Carcterul învelişului pilos (insuficient, hipertrihoz, căderea părului).

Palpaţie


Forma şi dimensiunle glandei tiroide, consistenţa, caracterul suprafeţei, prezenţa nodulelor, sensibilitatea glandei.

Auscultaţia


Auscultaţia vaselor glandei tiroide mărite (zgomotele, suflurile).

8.
STAREA NEURO-PSIHICĂ ŞI ORGANELE DE SENSIBILITATE


Conştiinţa: clară, obnubilaţie, comă, sopor, stupor, delirul, halucinaţii (ce fel).


Comportamentul social. Autoaprecierea stării. Orientarea în spaţiu şi timp.


Dispoziţia: echilibrată, apatia, iritabilitatea, tendinţa la plîns. Somnul: cum adoarme, somnul superficial sau adînc, cu visuri, se scoală odihnit după somn. Cefalee (localizarea), acufene, vertije. Cum suportă variaţiile barometrice. Slăbirea memoriei, amnezii. Valuri de căldură (buferi de căldură). Dureri pe traiectul  trunchiurilor nervoase. Convulsii: convulsii cronice, tremirături. Mişcările în membre (hiperkineze). Coordonarea mişcărilor.


Parastezei, anestezii, senzaţie de răcire a membrelor.

Determinarea sensibilităţii: tactile, dureroase, senzaţiei temperaturii. Starea văzului, auzului, mirosului. Vorbirea. Dermografism.

VI.
DIAGNOSTICUL PREzumtiv


Argumentarea diagnosticului prin analiza consecutivă şi aprecierea acuzelor bolnavului, a datelor istoricului actualei boli. Aprecierea acţiunii unor momente din anamneza vieţii (condiţiile de muncă şi de trai, caracterul alimentaţiei, intoxicaţii ş.a.), antecendentelor personale şi eredocolaterale. Este important de a determina caracterul procesului patologic, etiologia, (infecţioasă, traumatică, tumorală, vasculară, ereditară ş.a.).


Analiza şi aprecierea datelor examenului obiectiv (pe sisteme) şi formularea diagnosticului preliminar. Argumentarea pe scurt a complicaţiilor bolii principale. Argumentarea pe scurt a bolii asociate.

VII.
PLANUL EXAMENULUI DE LABORATOR, INSTRUMENTAL ŞI SUPLIMENTAR


După interogarea bolnavului şi după examenul obiectiv, care ne permit să determinăm diagnosticul preliminar, apare necesitatea de a efectua un control suplimentar ( de labortor şi instrumental) pentru a confirma presupunerea iniţială şi a argumenta diagnosticul clinic.


Este necesar de a indica care investigaţii trebuie aplicate bolnavului şi cu ce scop. Analiza sângelui: generală, biochimică ş.a.. Analiza urinei: generală, pentru determinarea diastazei, proba Zimniţki ş.a.. Examenul maselor fecale. Analiza sputei, conţinutul gastric şi duodenal, lichidului pleural, ascitic şi a altor lichide.

VIII. REZULTATE EXAMENULUI DE LABORATOR, INSTRUMENTAL ŞI SUPLIMENTAR
IX. DIAGNOSTICUL DIFETENTIAL

X. DIAGNOSTICUL CLINIC

XI. TRATAMENT

XII. EVOLUTIA ZILNICA A BOLII

XIII. EPICRIZA

XIV. PROGNOSTICUL
FORMULAREA fişei studenţelti DE OBSERVAŢIE clinică

UNIVERSITATEA DE stat DE MEDICINĂ SI FARMACIE  “N. TESTEMIŢANU”

CHIŞINĂU

Catedra medicină internă -semiologie

Şeful catedrei ____________________________

Conducător de grupă _______________________

Studentul examinator _______________________

Grupa________ anul__________





Facultatea _______________________




fişa de observaţie clinică Nr

Data examinării _______________________

Data prezentării fişei de observaţie _______________________

Nota _______________________

ARGUMENTAREA DIAGNOSTICULUI PREzumtiv

Pentru a determina diagnosticul, în primul rînd, o mare atenţie trebuie acordată cercetării minuţioase a bolnavului. E necesar să se analizeze fiecare din simptomele depistate. Astfel, dacă bolnavul se plînge de durere e necesar să se precizeze caracterul, localizarea, propagarea, durata, cauzele apariţiei, ce factori contribuie la atenuarea sau chiar dispariţia ei ş.a.m.d., deoarece la fiecare afecţiune unul şi acelaşi simptom, de obicei, are particularităţi caracteristice de manifestare.


Ca regulă, se evidenţiază cîteva simptome şi deaceia e necesar să se constate care din ele sînt principale.


În timpul examenului amănunţit simptomele evidenţiate nu pot fi cercetate izolat, dar e necesar să se găsească o relaţie patogenică între simptome şi de a le uni într-un sindrom ce caracterizează reacţia organizmului bolnav la acţiunea factorului nociv. De acum la primul contact cu bolnavul analiza detailată a acuzelor ne dă  concepţie despre caracterul procesului patologic şi în majoritatea cazurilor ne permit să presupunem în ce sistem sau organe este dereglarea patologică. Astfel, dacă bolnavul se plînge de dureri în regiunea hipocondrică dreaptă cu iradiaţie în omoplatul drept, care apar după întrebuinţarea hranei grase, prăjite, însoţite de senzaţie de amar în gură, greaţă, vomă care ne aduce la o uşurare substanţială, ne permite să presupunem afecţiunea căilor biliare.


Apariţia durerilor în regiunea epigastrică, mai în dreapta de linia mediană, în timpul nopţii sau 2-2,5 ore după întrebuinţarea orcărei hrane, fără iradiaţie şi care dispare imediat după vomă sau după mîncare ne indică prezenţa unei afecţiuni a aparatului digestiv, şi anume boala ulceroasă în cazul dat se poate chiar presupune şi localizarea procesului patologic în duoden, deoarece sindromul de durere descris mai sus este caracteristic ulcerului duodenal.


În cazul cînd acuzele sânt, de exemplu febră, frisoane, cefalee, inapeneţă, scăderea bruscă a capacităţii de muncă, s-ar putea numai spune prezenţa unei afecţiuni cu caracter inflamator însoţită de intoxicaţie. Precizarea în continuare a provenienţei acestei patologii, localizării ei, ne va permite analiza altor simptome primite la cercetarea bolnavului.


Următoarea etapă a elaborării ipotezei diagnostice o constituie analiza istoricului actualei boli. Pentru majoritatea afecţiunilor este caracteristică o anumită conscutivitate în apariţia simptomelor, o anumită combinare a lor în diferite stadii de dezvoltare a bolii. Aceasta ne permite nu numai de a concretiza prioritatea lezării unui sau altui sistem , sau a organelor diferite, dar într-un şir de cazuri ne permite a presupune o formă concretă a afecţiunii.


De exemplu, debutul acut a afecţiunii după suprarăcire ce decurge cu febră, frisoane, cu apariţia durerilor în cutia toracică în timpul respiraţiei şi tusei uscate, care intensifică durerea, apoi (a 2 –3-a zi) cu eliminarea sputei ruginoase, ne permite să presupunem pneumonia crupoasă.


În cazul afecţiunilor cronice e important de a cunoaşte nu numai prin ce se 

manifestă perioadele de acutizare, dar şi a depista repetarea lor. Prezenţa sindromului dureros în regiunea epigastrică în dependenţă de anotimp (primăvara şi toamna) ne permit să presupunem boala ulceroasă.


Apariţia sindromului dureros în hipocondrul drept în timpul zdruncinării organisnului în transport sau al săriturilor ş.a., şi mai ales apariţia icterului în urma lor la un bolnav cu starea generală satisfăcătoare, ne permite de a presupune litiaza biliară.


Cercetarea consecutivităţii apariţiei simptomelor noi sau sindroamelor în cazul evoluţiei bolii în timpul îndelungat ne permite să presupunem apariţia complicaţiilor. Astfel, apariţia la bolnavul cu astm bronşic a dispneei în timpul efortului fizic, apoi şi în repaos, a durerilor în regiunea hipocondrului grept, a edemelor în perioada dintre accese ne permite de a presupune apariţia insuficienţei pulmonare, apoi a celei cardiace.


O mare importanţă pentru diagnostic o are clasificarea eficacităţii tratamentului preventiv. Astfel, dacă bolnavul suferă de o boală cronică pulmonară şi ne declară ameliorarea (îmbunătăţirea) stării după primirea ftivazidei, streptomicinei, ne permite să presupunem  un proces de tuberculoză.


Este raţional de a lua în consideraţie rezultatele investigaţiilor de laborator şi instrumentale efectuate mai înainte şi cunoscute de bolnav.


De asemenea, un rol important în stabilirea ipotezei diagnostice îi are anamneza vieţii bolnavului, a deprinderilor dăunătoare, anamneza alergologică a antecendentelor personale şi eredocolaterale.


Astfel, condiţiile de muncă care nu permit alimentaţia regulată, hrana uscată, stresurile repetate, abuzul de alcool, pot provoca apariţia unui şir de afecţiuni ale aparatului digestiv- boala ulceroasă, gastrită ş.a..


Abuzul de alcool, alimentarea necalitativă, nerespectarea regulilor de securitate în lucrul cu substanţe toxice pot fi în cauzele dezvoltării hepatitei, cirozei hepatice.


Analiza antecendentelor personale şi eredocolaterale ne dă posibilitate de a presupune etiologia şi patogeneza bolii prezente.


În majoritatea cazurilor datorită analizării minuţioase a rezultatelor examenului subiectiv a bonavului, analiza unor simptome caracteristice lor şi asocierea lor, ne permite de a presupune diagnosticul. Analizînd rezultatele examenul obiectiv al bolnavului care se efectuiază într-o ordine anumită ne permite de a caracteriza nu izolat fiecare simptom, dar un grup de simptome (sindrom) care au aceiaşi patogeneză.


De exemplu, intensificarea vibraţiei vocale, sunet mat în percuţie, suflul bronşic, intensificarea bronhofoniei ne indică apariţia sindromului de induraţie inflamatorie în plămân. În caz de anamneză respectivă putem presupune pneumonie.


În unele cazuri de acum cercetarea subiectivă dă posibilitatea localizării procesului patologic. Iar pe baza cercetării fizice diagnosticul topic poate fi destul de exact (de exemplu, determinarea lobului pulmonar lezat de procesul inflamator în pneumonii).


În procesul de examinare a bolnavului, şi anume, a analizei datelor anamnezei şi a celor obiective e necesar de a evidenţia patogeneza principală (boala de bază) şi complicaţiile ei.


Boala de azi este o unitate fiziologică separată sau în rezultatul apariţiei complicaţiilor care reprezintă în prezent un pericol pentru capacitatea de muncă, iar uneori poate deveni cauza sfîrşitului letal. În conformitate cu aceasta, se determină tratamentul principal.


Sub noţiunea de complicaţie a afecţiunii de bază se subînţelege starea patologică, care este consecinţa dezvoltării procesului patologic de bază şi care acţionează patogenic asupra decursului de bază sau uneori poate fi cauza sfîrşitului letal ( de exemplu – boala ulceroasă în perioada acutizării – boala de bază, hemoragia gastro-intestinală-complicaţie).


În felul acesta după analiza datelor obiective şi pe baza concluziilor precedente se stabileşte diagnosticul, evidenţiind boala de bază, complicaţiile ei, precum şi bolile asociate.


Mai departe medicul trebuie să determine ce analize de laborator şi instrumentale trebuie efectuate pentru a confirma diagnosticul diferenţial. Indicarea fiecărei cercetări suplimentare trebuie argumentată. Astfel, pentru a indica investigaţia, studentul trebuie să cunoască nu numai scopul ei ci şi rezultatul care poate fi obţinut, de asemenea trebuie să ştie interpretatea clinică a datelor obţinute.


În majoritatea cazurilor, datele obţinute în urma examenului de laborator, instrumental şi a altor metode completează numai diagnosticul preliminar, concretizează localizarea procesului patologic ( de exemplu, localizarea “nişei” la bolnavul cu boala ulceroasă prin intermediul radioscopiei, localizarea infarctului cu ajutorul ECG ş.a.), permit de a constata gradul de activitate a procesului. De pildă, evidenţierea procesului cu ajutorul analizelor biochimice constată etiologia bolii ( depistarea în caz de pneumonie a anumitei flore bacteriologice).


De asemenea, dă posibilitate  de a constata starea funcţională a sistemului sau gradului de insuficienţă respiratorie cu ajutorul spirografiei, insuficienţei cardiace oculte – cu ajutorul anumitor probe funcţionale ş.a.. Însă, la un şir de boli, în particular, în afecţiunea sistemului hematopoetic, cercetările de laborator şi instrumentale au o importanţă primordială în determinarea diagnosticului.
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