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Motto: Dascalilor  mei  din - vremuri  apusc,
colegilor mei romani si celor in suferinga.
cu speranta de a lec fi de folos.

Preambul

Aparitia acestui ,.Ghid de medicind practica cu profil internistic / medicind generald™ a fost
sugeratd in primul rind de fostul meu student si intern, doctorul Vlad Moldoveanu (actualmente
specialist cardiolog la Institutul de Boli Cercbro-Vasculare | Gheorghe Marinescu), la care s-au
addugat insistengele pline de bune intentii ale familici Nijulescu {(Bogdan, inginer ccologist $i Anca,
medic O.R.L.-ist in ambulatoriul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. D. Bagdasar™) — rude prin
tata. Materializarca proicctului a fost insd posibila prin interventia succesivad (in cadrul reielei de
rezidentiat din Bucuresti) a Dr.Catalin Chiurciu i Dr.Alin Apostol, urmati de Prf. Dr. Restianu (seful
Catedrer de Medicind de Familie) si in special a distinsului coleg Dr.Mircea lorga, presedintele
Societatii Medicilor de Familic din Bucuresti. Nu in ultimul rand, mulfumesc dragii mele matusi (prin
aliantd), Dr. Letitia Mischiu, sefa de lucriri, pensionard la Catedra de Histologic din LM.F. Bucuresti,
pentru sustinerca mea morald in acest reinceput de nostalgica muncad didacticd, precum §1 pentru
prefuirea constanta si fideld cu care m-a onorat de-a lungul anilor.

Contextul scrierii acestor randuri si rostul lor cred cé poate fi mai bine inteles prin parcurgerca
cu bunivointd a rindurilor ce urmeaza.

Dupii pardsirea legald a tarii mele (1980) cu Lavizul securitafii’” (figuram pe lista persoanclor
nedorite si incomode regimului comunist) mi-am putut duce crucea exilului gratie unor parpale
compensafii de ordin moral si material, deloc neghjabile, dintre care punctez pe cele mar importante:

I. statutul de ..om liber”, mai bine de trei ani de specializare postuniversitard in medicind
interna (inclusiv 6 luni de rcanimare), deschiderca de novo a unui praxis cu profil de medicinid
ecncrald in orasul Duisburg (RFG), asigurarca unei scolarizdri adeevate fiului meu Mihacl,
specializarca in pneumologic a sotici mele Liana Vanda, excursii civilizate in intreaga lume cte.:

2. concomitent crearca posibilititilor de a ma angaja activ in: activititi umanitare in folosul
Romdnici (organizarea a 17 transporturi cu bunuri in valoare de 16 mil. DM), activitifi politice (unul
din organizatorii principali ai Congresului Mondial Romdnesc (CMR), organizarea a numeroasc
demonstratii anticomuniste, organizarca Comitetului Natiunilor Captive Germania/ Europa, donarca
pentru memorialul Sighet a cxponatclor ce au permis organizarca in cadrul acestuia a ,Camerei
Natiunilor Captive”, editarca a doud edifii a ,Holocaustului Rosu™, plantarca in cadrul muzcului
Maramurcs de la Sighet a trei puieti din necomparabili ,,Sequoia Giganteca”, cte.

Dupa atitia ani de la parasirea arii §i atdtca satisfactii mi-am autoanalizat cu luciditate ccle mai
importante i durcroase .,rini deschise” pe care voi incerca a le defini:

1. depirtarca pentru ani de zile (inifial o credeam pentru totdeauna) de mama mea vaduva,
Maria Mitrescu, de cativa membri ai familiel rimasi in viatd si nemanjiti de regimul comunist si mai
ales de morfii mer dragi:

2. ,amputarca  activitdjii mele didactice internistice ce a durat numai 10 ani (promovarca
icrarhica meritd amintitd, ca imparfindu-sc in 4 ctape, ficcare durind cca. 2 ani si jumatate dupd cum
urmeaza: asistent stagiar suplinitor provizoriu, asistent stagiar suplinitor, asistent stagiar, asistent
titular), frustrarc la care sc adaugd faptul ci cxperienfa acumulati in cci 20 de ani de practicid medicala
in Germania, nu poate fi transmisa generafiilor ce ne suceced:

3. insuccesul politic total — de a fonda in fard un autentic partid Crestin Democrat (initial UCD,
ulterior LCD) ca si esecul CMR-ului, desfiintat la Toronto (21/10/00) ca urmare a ncrecunoasterii
activitdqii sale de citre cei pe care o vreme i-am crezut ca doritori de democratizare a Romdniei.

Analizind cu luciditate posibilitatea tratarii acestor ,rini deschise” am conchis ¢i:

I. prima dintre cle nu are leac, intrucat regimurile politice postdecembriste nu vor pe cei din
exil, datoritd efectului deranjant pe care persoancle respective il pot avea asupra actualilor guvernanti,
continuatori ai regimului comunist §1 ncocomunist;
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2. participarca onorificd sau benevold la viala didacticd a IMF Bucuresti nu este nici ca realista
din cauza aceluiasi rejet, dirijat de o conducere sau de fost colepi fideli noilor regimuri;

3. politic, orice interventie a exilului democratic i anticomunist este nedoritd $i imposibila in
primul rand prin lipsa unor lideri awtentici (patriofi, competenti, morali. cte.) sau prin nedorinfa unora
de a se angaja in teribila 1 greava lupta de democratizare a jarii.

In corcctarca micar parpiald marii frustriri didactice mai sus schifatd a aparut o conjuncturd
ditatoare de sperantd ca rezultat al actiunii conveniente §i succesive a mai multor factori:

I. apartjia medicului de familic. ce capitd pondere tot mai mare $1 in lumea vestici, recrutarca
facindu-sc dintre gencralisti $1 internisu,

2. sansa intdlnirii micului grup de gencrogi conationali ce mi-au intins 0 mand $i au depus un
mare cfort organizatorice, inifial spre a-mi putea tine prelegerile:

3. climatul politic ,de stinga™ din Germania actuald mi-a rapit comfortul politic §i std la baza
unor acliuni antimedicale, acfiuni ce vizeazd atdt medicii cat si pacienfii;

4. obsesia trecerit anilor i rolului inefabilului, factort ce m-ar putea priva oricind de a ldsa
micar o ,.dard” In urma. din ceca ce stiu, dupa aproape 40 de ani de practicare a medicinii inteme, etc.

In acest context am redactat materialul princeps prezentat 3 zile consccutiv (19-21 aprilie 2001)
insuménd circa 12 ore de expunere in amfiteatrul Clubului Uzinclor ,,Grivita Rogic” Bucuresti (cine ar
fi crezut!). actiunc posibili prin amabilitatea gazdclor §1 cfortul organizatoric impresionant al
venerabilului coleg Dr.Mircea lorga, dublat de dcoscbitul Dr. Catalin Chiurciu. Acest manuscris
retrimis in Germania a suferit corecetarl si mici completdri, permijandu-sc astfel aparitia acestui
material ce va sti actualmente la dispozijic.

La cele de mai sus ingaduifi-mi alte citeva menfiuni necesare:

I. a nu sc uita ¢a cele scrise in paginile ce urmeazd sunt folosite in fiecare z1 de subsemnatul
pentru un numir intre 40 i 60 de pacienfi pe zi, ficcdruia dintre accstia revenindu-i 5- 7 minute
(pacicnti vechi), respectiv 10-15 minute (pacienii not) timp de 11-13 ore pe z1, inceputul programului
fiind ora 7 dimincata. Deci o medicing ,la trapez”!;

2. orice fisurd in desfisurarca actului medical (diagnostic eronat sau trecut cu vederea, servicii
cu lacune, prelungirca sau scurtarca ncadecvatd a timpului acordat ficcdrui pacient, ete.) are efecte
nefericite asupra functiondrii $1 existentei praxisului (cfectul bulgédrelui de zipada);

3. in modelul german actual nu intrd activitatea pediatricd (exceptand copiii scolari $i numai la
cererca familici) si ginccologicd (exceptind elemente de anamnezi, uncori examcnul sdnului,
examenul sonografic al pelvisului in cadrul examenului general al abdomenului, cte.);

4. aproape fira cxceplic. toate clementele acestui ,.Ghid” sunt inmanunchiate laolaltd in primul
rind ca rezultat al experientei personale acumulate in cursul anilor de practicd expusgi mai sus i a unci
sclectii judicioase, spre a fi de cat mai mare folos. In plus, sper si permitd o consultare rapida
scgmentara;

3. pentru editia de fald, ca si alte posibile viitoarc, autorul nu doreste nici o remuneratie. Ag fi
fericit insd ca aceste date si fic cdt mai utile colegilor mei romiéni, in ajutorarca bolnavilor pentru a
caror sanatate si-au asumat o nobild responsabilitate, avand ca scop final usurarea suferintelor lor
fizice si psihice. Aceasta, cu atit mai mult cu cit ci sunt printre pufinii care pot ameliora mécar in parte
calitatea viefti unui popor merituos si cu o istoric cmotionanta, adus insa la un nivel de viajd modest
(pand la sdrdcic pentru peste 50% din populatia farii), nivel de carc sc fac rdspunzitoarc
incompetentele, antinationalele si anchilozantele guverndri comuniste §i neocomuniste ce au urmat baii
de sdnge din decembric 1989,

Asa sd ne ajute Dumnezeu !

M.D_Ph.D. Flornn Mitrescu
Essen in ziua Sfintel Fecioare Maria — 2001



ANAMNEZA” - Privire sintetica (Foaia de Observatie)
1. Nume, Prenume
2. Data Nasterii
3. Data primei examinari
4. Profesie actuala

5. Acuze actuale (motivele prezentirii la medic): a) numai acuze subicctive; b) grupate pe
prioritdti §i organe; ¢) grupate pe sindroame (cu ajutorul medicului).
Excepiii: diagnosticele sigure, fixate anterior sau urgente.

6.Antecedente Personale Patologice:
a) bolile infectioase ale copilariei: angine, rujeola, rubeolu, oreion, varicela, difterie,
R.A.A., tuse comvulsivda, scarlatina;

b) operatii: amigdalectomie, apendicectomie, colecistectomie, hernie inghinala (D/S),
hernie  ombilicald, eventrafie, cezariand (Kayserschuitt),  histerectomie,
nriomectomie, mamectomie, fracturi (feritoriu), alte operafii ...

¢) accidente: ripul, anul, sechele ...

d) alergii: - medicamente (Penicilind, Aspirind, altcle...)

- polen, praf, alimente (specificani), efc...
- de contact (Nichel, Crom, etc...)
¢) alte antecedente personale

7.Anamneza Familiala:
a) stare civila: casatorit / necdsdtorit / divorfat{a) / vadu(i)
b) copii: nuniar, patologie, in viafd
¢) conflicte: prezente / absente

8.Anamneza Profesionald: expuneri la gaze toxice, praf, zgomot, umiditate, altele ...
9. Anamneza Socio-Politica: derengie (ani, locul, tipul: politic, nepolitic)

10.Vaccinari
a) de bazi: BCG, DTP (rapeluri pt.difierie, tetanos), anti-Polio, anti-Hep B, anti-Rujeolic
h) altele

11.Antecedente Heredo-Colaterale: 7T8C, Diaber zaharat, Cardiopatie ischemica (AP, IM),
Guid, Litiaza biliara/ urinard, Obezitate, Afectivni neuro-psihice, Tumori

© Sugerez tiparivea anamnezei, multiplicarea ei ulterioara dupd nevoi (xerox) si atagarea ei la fisa
pacientului odutd cu prima consultafie ucordatd. Se evita in acest fel omisiuni regretabile §i se
aceelereaza culegerea informafiifor.



12.Antecedente "Fiziologice':
a) generale: banzif intestinal (N — incetinit - aceelerat): micfinne (N — disuric — polakiuric
nicturic — oliguric — poliuric - incontinen{d); activitatea sexuald (poter
cte... )z sommnd (N — tulburat - insomnie/ hipersomnic); apetit(N - scizut
bulimie - preferinge alimentare).
b) ginecologice: menaurha. ciclul mensirual, (preJmenopanza, metode anticoncepfionale
(precizarea metodei, durata praciicarii, preparatul)

13. Toxice:
a) tutun: tipul, cantitatea, durata
b) alcool: tipul, cantitatea, durata
¢) droguri: tipul, cantitatea, durata

14. Medicatia actuala: ripul, doza, ritmul, eventuale intolerante. ete



Al.

II. EXAMENUL OBIECTIV AL BOLNAVULUI

A. FORMA CURENTA (Foaia de observatie)

DATE GENERALE

Pl

P5.

29,

A2

. ASPECT GENERAL= N/ modificat/ patologic

. STARE DE NUTRITIE= N/ adipozitate excesivd/ adipozitate redusd —» casexie

3. TIP CONSTITUTIONAL =N/ picnic/ astenic/ atletic

. GREUTATE (kg) .......... INALTIME(cm)

. STATUS NEUROLOGIC = N/ agitat/ dezoricntat TS/ iritabil/ somnolent/ delirant/ inconsgticnt
. EXTREMITATI= cdem'/ cianoza */ hipocratism digital*”

. TEGUMENTE= ncvi pigmentari/ pitiriazis versicolor/ cczemid/ stelute vasculare/ telangicctazii/

moluscuny’ onicomicozd/ micoze interdigitale/ alte modificiri cutanate (vergeturi
cie. )

MUCOASE (bucala, faringiana, genitald )= N/ modificérn

GANGLIONI LIMFATICI: - cervicali’ — axilari “ (d,s) — inghinali” (d,s) — alte grupe
- N/ patologici (detalii)

Al. CAPUL

P10. FACIES= N —variante clinice cunoscute

P11. OCHIIL: a.cidmp vizual= N/redus (d.s):

. pupila= N/ mioza"/ midriaza’ (d.s);

. cataracta (d.s);

. arc scnil (d.s);

. exoftalmice (d.s);

. xantclasmi (d.s);

. conjunetive= N/ icter/ inflamatic (d.s)
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P12. NASUL: N/ deformiri/ obstrucic (d.s)

caracterul scerctici (m, p) - cpistaxis (d.s)

P13. URECHI: a. auzul= N/ redus (d.s);

b. otalgii (d,s);

. scereful (d.s);

d. mastoida= N/ durcroasa (d.s)

c. compresic tragus= N/ durcroasi (otiti cxtcrnil)

" Nofiunile insofite de indici adiacenii {cifre arabe) aparute odatd cu punctul Po vor i detaliate la subcapitolul 11 C
(detalii pentru anumile organe sau regivni opogralice).



P14. SINUSURILE FETEI: N/ durcroase: frontal, maxilar, ctmoidal™ (d.5)

P15. CAVITATEA BUCALA: N modificari patologice: buze, limbd, orofaringe, glande salivare,
venectazil - sublinguale,  amugdale  (hipertrofice/  hipotrofice/  inflamate/  alie
modificiri), dentijie: N/ lipsuri/ carii/ protezi (fixid/ mobild, totala/ parfiali)

P16, PUNCTE TRIGEMINALE: N/ durcroase: supra/ infraorbitar/ mandibular

P17. ARTICULATIA TEMPORO-MANDIBULARA: N/ artrita/ artrozd/ subluxatic

P18. CEAFA: a. Nv. Amold =X durcros (d,s);

b. musculatura = N redoare/ contracturd (d.s)
A3 GATUL
P19. TIROIDA: N/ GUSA (gr. 1.2.3)"" - diametrul gétului la nivelul ei (cm)
dituza/ unilaterala (d,s) nodulara (d.s)
operatii (recidiva 7). deplasarea la deglutitie

Jfuncrie: N/ hipo/ hipertiroidic

P20. VASELE GATULUI: a. CAROTIDE (d,s) = N/ pulsatic redusi/ ncpalpabile/ suflu sistolic;
b. JUGULARE (d.s) = N / dilatate/ pulsatile

A4 TORACELE

P21. DATE GENERALE: a. TIP RESPIRATOR'"® N/ Kiissmaul/ Cheyne-Stokes;
b. FRECVENTA: N/ bradipnee/ polipnee:
¢. DIAMETRUL TORACIC N (I-E = 5em)/ diminuat (cm)

. fose supraclaviculare (Velpeaux): N/ retractate/ bombate/ tiraj (d,s)
. excursii respiratorii: N/ reduse (d.s)/ egale/ incgale
. edem — localizare;
. retracii costale — localizare;
. lira) — zona
circulatie colaterald — zona;
. deformari:
. modificari cutanate (pitiniazis/ herpes/ altele)

P22. INSPECTIE:

s =h 0o L0 Oom

—

P23. PALPARE: a. vibratii vocale": N/ reduse/ abolite/ intirite - zona
b. pet. intercostale (Valleix): N/ durcroase/ spajiu i.c.
c. art. condro-sternale; N/ durcroase/ umefiate (s. Tietze)
d. pet. “trigger’ toracale: supra — infraspinatus; parascapulare (n.iliocostal)

P24. PERCUTIE: SONORITATE": N/ redusd/ matitate/ crescutd (hipersonoritate, timpanism) —
Ao
linii de percutie: medioclaviculard, axilard medic (rar), paravertebrald, scapulari.

P25. AUSCULTATIE:
a. MURMUR VEZICULAR'"™: N/ redus/ abolit (silentium respirator)/ — zona
intens (suflant)/ sutlu bronhial (tubopleurctic)/ indsprit



b. RALURI™:alveolare - erepitante - deplisare — zona
bronhiale: ronflante/ sibilante/ subcrepitante — zona
¢. FRECATURI pleurale — zona

P25 bis. SANUL":
a. inspectic: N/ deformdri/ mobilitate redusi’ eriteny/ edemy/ altele — zona”®
b. palparc: N/ durcre provocatd/ noduli-caractere/ induratin — zona (d.s)
c. adenopatic: axilard/ supraclaviculard (d.s)

AS. CORDUL

P26. a. INSPECTIE:" N/ bombari/ retracfii/ pulsafii/ cicatrici/ galop vizualizat
b. PALPARE: - - soc apexian: N/ redus/ nepalpabil/ intens/ globulos
- freamit costal: absent’ prezent: mitrala (parasicrnal). pulmonard,
tricuspida
- frecéturi pericardiee (raritate!)
- alte elemente de palpare: edem, durerni
¢. PERCUTIE™ (facultativa): N/ marit de volum/ nepercutabil
d. AUSCULTATIE: -zgomotul 1: N/ intarit/ dedublat/ asurzit
-zgomotul 2: N/ intant/ dedublat/ asurzit —focarul
-ritm cardiac: frecventd: bradicardie/tahicardic
regulat/nercgulat: extrasistolic, aritmic absoluta
-galop™ presistolic/ protodiastolic/ de sumatic —focarul
-frecituri pericardice™— focarul
-sufluri:™ sistolic / diastolic
focar, iradiere
intensitate maxima - grad [-VI (scala LEVINE)

P27. PERIFERIA SISTEMULUI CARDIOVASCULAR:
a. TA™=.. (ds)
b. Puls periferic - frecventa =... deficit de puls
C. Artere periferice(d,s): -N/ slab pulsatile/ nepalpabile/ indurate:
-teritoriu: temporalid- radialid- femurala- poplitee- tibiala p
pedioasi
d. Vene periferice™™: N/ varice - sediu. ..

A6. ABDOMENUL

P28. ASPECT GENERAL: N/ mobil (‘respird’)/ marit de volum/ ascitd/ "de lemn’/ circu
colaterala diametrul (cm) la nivelul ombilicului

P29: PALPARE GENERALA:
a. SENSIBILITATE: N/ hipersensibil (dureros)/ Bloomberg+ - zona
b. REZISTENTA (la palpare) N rezistent/ "de lemn’ — zona anatomici (cadranul)

P30. PERCUTIE GEZ\'ERALA (SONORITATE): N/ meteonism/ timpanism/ matitate - regi
ascitd”, spatiul Traube (N marit/ nepercutabil

P31. AUSCULTATIE GENERALA: N (zgomote intestinale)/ borborisme/ silentium abdominal

"MK Weal cele 3 cadrane conventionale: supero-intern/-extern, infero-intern -extern si central



P32. FICATUL:
2, INSPECTIE: N ttriunghiul Labbé)/ bombdiri/ retractii (raritate ')
b. PERCUTIE {diametrul inem pe LMC) (N=9-11 cm)
c. PALPARE: N/ nepalpabil/ moditicari patologice:
-consistenta: erescutdly durity foarte durd
-rebord: ascutit/ rotunjit
-sensibilitate: crescutd) dureros
-suprafata lobului stang: nercgulatd’ nodulara
-reflux hepato-jugular
d. AUSCULTATIE: N (silentium)/ frecituri (gleasonitd)/ sufluri

P33. VEZICA BILIARA:
a. INSPECTIE: N (percte abdominal mobil) / bombari/ eritem/ retractin
b. PALPARE: - N (ncpalpabila)/ palpabila
- sensibilitate: N/ durcroasd/ manevra Murphy (apnee expiratoric)
- temperatura locald: N/ hipertermie
- ¢dem local
c¢. PERCUTIE: durcrc contralaterald la percutia toracclui infero-lateral sting (manecvra
Lauda)

P34 PANCREAS:
a. INSPECTIE: N/ bombarc in zonapancreatico - coledociand (zona Chauffard).
b. PALPARE: manevra Grohn.
¢. SENSIBILITATE: N/ crescutd.

P35 INTESTIN

a. INTESTIN SUBTIRE (MEZOGASTRU)
-INSPECTIE: bombari/ retractii/ peristaltica (provocatd: s. Kiissmaul)
-PALPARE: N/ sensibil/ bombiri/ retractii
-PERCUTIE: N/ timpanism/ matitate
-AUSCULTATIE: N/ borborisme/ silentium

b. COLON:
-INSPECTIE: bombari/ retracti/ peristaltica
-PALPARE: N (nepalpabil)/ palpabil/ dureros. indurapii segmente spastice/ bombiir
-PERCUTIE: N/ timpanism/ matitate/ spatiul Traube
-AUSCULTATIE: N/ borborisme/ silentium

¢. CECUL: INSPECTIE: N/ bombiry/ retraciu
-PALPARE:; N/ sensibil/ indurat/ retractat/ dilatat (bombiiri)
-PERCUTIE: N/ timpanism/ matitatc
-AUSCULTATIE: N/ silentium/ triada Konig (colici + borborisme +peristaltica vizibila)

d. APENDICE: INSPECTIE: N/ critem + cdem (uncori: Apendicitd acuta);
PALPARE: N (nepalpabil, ncdurcros) dureros (punctele: Lanz, Lanzmann,
McBumcey; mancvrele: Bloomberg, Rowsig, Lapinsky-lavorsky) hipertermic locald;
PERCUTIE: N/ durere locala (s. Mendel) ("semnul clopotelului™);
Proiecfii anormale: mezogastru, hipocondrul drept. hipogastru, lombar (Giordano +);

P36, SPLINA: INSPECTIE: N/ bombare in hipocondrul sting:
PALPARE: -N/ palpabild (decubit drept) — marita (¢cm) sub rebordul costal;
-N (inscnsibild)/ durcroasa:
-consistena: N/ indurati;
-marginca intero-inferioard: crenclatd neteda
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P37. ALTE MODIFICARI ABDOMINALE:
a. HERNII: ombilicale — linic albd — inghinale (d.s);
b. EVENTRATII: ombilicale, de linie alba, inghinale, postcolecistectomie, cte.
¢. CICATRICI -POSTOPERATORII: colccistectomic, apendicectomic, herniotomi
rezectic gastricd, splencctomie, Phanensticll, laparoscopic);
-POSTTRAUMATICE

P38. AORTA ABDOMINALA:
INSPECTIE: N (nevizibila)/ pulsatit vizibile/ erctism vascular;
PALPARE: N/ pulsatii ample (epigastru, mezogastru)/ freamiit sistolic;
AUSCULTATIE: N/ suflu sistolic intens;

A renala — idem (paraombilical d.s)

P39. RINICHII:
INSPECTIE: N/ modificiri locale (edem, critem, bombare)™
PALPARE (GUYON): - nepalpabil/ palpabil (in picioarc/ in decubit);

-sensibil = dureros - ptozat |

PERCUTIE: Giordano +/- (d, s bilateral);

A7. RECTUL — ORGANELE GENITALE MASCULINE

P40. RECT (ANUS}):
a. INSPECTIE: modificari cutanate — prolaps — hemoroizi;
b. PALPARE (TUSEU RECTAL): N/ durere/ sdnge/ mucus/ puroi/ hemoroizi interni
stenoze/ lumord;

P41. PROSTATA “(TUSEU RECTAL): :
a. N: marime, consistentd, sensibilitate, delimitare (precisd/ imprecisd), sulcus (persistent
sters).
MARIME: N/ mirita;
CONSISTENTA: N/ maritd/ fluctuentd/ lemnoasi;
SENSIBILITATE: N/ maritad/ insensibili;
ADENOPATIE REGIONALA: da (deseriere) / nu ;

L~ -

P42. TESTICOLE™/ EPIDIDIM:

a. ASPECT GENERAL: N/ mérire/ micsorare (d,s)/ criptorhidie;
b. SENSIBILITATE: N/ sensibil/ durcros;

c. CONSISTENTA: N/ indurat/ lemnos;

d. HIDROCEL: da/ nu;

c. INSERTIE PAR PUBIAN: N/ ginoid;

f. ADENOPATIE INGHINALA (d, s) -da (descricre)/ nu;

A8. COLOANA VERTEBRALA

P43.  a. FORMA (CURBURI)™: N/ cifozd/ hiperlordozi/ rectitudine ~ regiune;
b. SENSIBILITATE (la palpare, percutic): N/ durcroasa™
c. MOBILITATE:
-CERVICALA: N/ rigiditatc (redoarc)/ torticolis (d.s);
-TORACALA: N/ contracturd/ rigiditate;
-LOMBARA: -N/ contracturd/rigiditate (d.s);
-mancvra Schéber: N (10/2em)/ redusa (10/...cm)
-distanja deget - sol: N (0)/ patologica (... cm)



A9, EXTREMITATI

P44, a. IN GENERAL: amputatii/ deformari/ edem/ inflamatii’'/ tumori/ varice/ cianoza
b. UMAR (ds)": N/ PHS:
ARTRITA: articulatia™
ARTROZA: articulatia™
ALTE BOLI ARTICULARE. OSOASE: tumori, etc.;
MENISCOPATIL: itimtu, leziune (d,s) medial/ lateral;
MUSCHI STRIATIL: N/ miozite/ contracturi™/ atrofii/ supraextensii’’/ rupturi/ semne
tetanic (Kwostek. "."u.l-m Trousscau);
h. TENDOANE: N/ tendopatii — tendinite, Dupuytren (d,s)™
i. BURSE: N/ bursite — localizare™

e o

—

1"

A10. SISTEM NERVOS (PRIVIRE ORIENTATIVA)

P45. SN CENTRAL:
a. FUNCTIE MOTORIE™
b. SENSIBILITATE SUPERFICIALA/ PROFUNDA"
c. COORDONARE"™
d. SISTEM EXTRAPIRAMIDAL"Y
SISTEM VEGETATIV™
NERVI CRANIENI*
VASE CEREBRALE™
SINDROM CEREBEL ()S"_
i. SINDROM MENINGIAN™
P46. NERVI PERIFERICI:
a. REFLEXE: -MB. SUP: bicipital, tricipital, braho-radial;
-MB. INF: rotulian, ahilcan™
b. SCIATIC:™ N/ patologic (d.s);
c. N.MEDIAN: N/ patologic (sd. tunel carpian) (d,s):
P47. FUNCTIE PSIHICA™: N/ perturbata — in ce directic
a. STARE DECD\{;III"\TA
b, ORIENTARE: temporald, spatiala, asupra persoanci;
¢. RAPORTURI CU CEI DIN JUR;
d. TONUS PSIHIC: N/ depresie/ anxios/ alternanta celor doud stin:
c. FUNCTIILE MNESTICE:
. VIATA PERSONALA: familic, serviciu;
o DOMENIU SOCIAL:

T Th 0

B. FORMA “COMPRIMATA™

Al DATE GENERALE (P1- P9)

A2. CAPUL (P10-P15; P18}

A3 GITUL {P19-P20})

A4 TORACELE (P21- 22; P24- 25)

A5 CORDUL (P26 acd; P27ad)

A6, ABDOMENUL (P29- 30; P33- 34; P353d; P36; P38- 39)
AR COLOANA VERTEBRALA (P43ab)

A9 EXTREMITATI (P44a)

Al0. SISTEM NERVOS (P45a; P46a-partial; P47)
Examcnul se extinde de la caz la caz, in funchic de anamneza.

U} repreventare schematici la care am ajuns dupd 20 de ani de practicd intemistd in RF.G. este prezentati in anexele
nr. 1 sinr. 2,

12



C. DETALI PENTRU ANUMITE ORGANE SAU REGIUNI TOPOGRAFICE "

Criterii pentru trecerea la aceste extensii ale punctului 1L A
-anamncza iniliald sau completarile ¢i pe parcurs;
-datele culese la examenul obicctiv:
-boli;
Ordinca expuncrii corespunde foii de observatic (A9- A10) si cifrelor adiacente (P1- P51).

Cl. DATE GENERALE

Po. I EDEMUL: puncte pentru decclarca lui in general: pleoape, paravertebral. parasacrat.
coapsa, fafa anterioari a tibiel, premaleolar, laba piciorului, faja (edem Quincke)
P6. Ei CIANOZA (= Hb redusa=5g%) -CLASIFICARE:
-CENTRALA: - BCC (sunt d-s);
- boli cardiace + insuficicnta cardiaca;
- stenoza mitrala;
- cord pulmonar;
- insuficientd respiratoric decompensati:
- PERIFERICA: staza (insuficien{d venoasa);
- MET-Hb: SULF-Hb
: - PSEUDOCIANOZA: dermatita pigmentari (indurativi) +/- staza venoasi;
P6. 5 DEGETE HIPOCRATICE: bronsicctazii, BCC (cianogenc), cord pulmonar. polipoza
intestinala:
P9 4. ADENOPATII MAI FRECVENTE:
a. INFLAMATORII CERVICALE: cavitate bucala, faringe, laringe;
b. MENTONIERA: cancer lingual;
¢. CERVICALI LATERALIL: limfoame maligne (Hodgkin) (de obiceai UﬂlL!tt’.‘ldLl]
mictastaze organe toracice, cancer de san, metastaze organe abdominale (stomac —
STG: s. VIRCHOW);
d. CERVICALI ANTERIORI: rubcold, MNI, metastaze cancer tiroidian/ laringian
¢. RETROMANDIBULAR: inflamatii (otite, artrite temporo-mandibulare), cancer
limbd/ faringe
f. RETROSTERNOCLEIDOMASTOIDIAN: dupa adenopatii  inflamatorii  sau
- tumorale (stadiul cicatricial)
P9. 5. AXILARI: adenite satelite (inflamatii mamare, inflamatii ale peretelui toracic, inflamatii
dll.'.‘ membrelor superioare ), metastaze (cancer mamar, cancer bronhopulmonar)
Po. tt‘:-] INGHINALI: - inflamatii regionale (organe genitale—- orhite, vaginite, metrite ). metastaze
regionale (prostata, testicol, uter), boli venerice;
-ggl. Cloque-Rosenmuller: metastaze, limfoame;

C2. CAPUL

P10. u. FACIES: -RUBRA: diabet zaharat. HTA, poliglobulic, stenoza mitrald, carcinoid
mctastaze intestin subfire, feocromocitom (cnize);
-HIPERTIROIDIAN - exoftalmic:
-PSIHIC:- depresiv/ anxios/ opac (b.psihice grave)/ cuforic (demenia senila);
-ALCOOLIC: + veneelazi + tremor buze;
-PARKINSON: ‘mascd’ - rigid;

!!. . s : s s

Pentru punclele incluse a examenul obicctiv al bolnavului (P1- P51) se recomanda trecerea lor pe o paging,
indicandu-se conjinuiul punciului respectiv {ex.: aspect general, stare de nutrifie, Uip constitujional, ¢te. ), Intr-un anum
caz, s¢ pol sublinia punciele ce reprezintd modificari i se pot nota detaliile clinice ce privesc organcle respective
(ex.:Fical...).
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|

' Edem Quincke (alergic): edem progresiv:

| - LUNA PLINA": sd.nefrotic, Cushing (buhdit);

i -HIPOCRATIC: cenusiu, padmantiu, nas ascujit (abdomen acut):

! ) rhﬁ' OCHII: -MIOZ A: miopic. morfind, glaucom tratat, hemoragic pontind;
Pl 9. OCHIE: -MIDRIAZA: hipermetropic. atropind, glaucom nctratat, coma carus;
Pl4. TU RX SINUSURI + ECHO LOCAL -Dd: NEVRALGIE TRIGEMEN

£3 GATIL

P195.

Ti_ GUSA:  -GR.1 (vizibila la extensia gétului)
-GR.2 (vizibild normal)
-GR.3 (vizibild dc la distanta)
AUSCULTATIE: -STRIDOR INSPIRATOR (compresic trahcala);
-SUFLU: b. Bascdow, stenozi aorticd, stenozd carotidiand:

C4. TORACELHC

p21.  [12) TIP RESPIRATOR

-KUSSMAUL (egalitate I-E): acidozi, uremie;

CHEYNE-STOKES (tulburare la nivelul centrilor bulbari): comé, AVC,

iilHCﬁ.Ri RESPIRATORII EXAGERATE, NEREGULATE: sdr. de hiperventilatic;
23, [13. VIBRATII VOCALE:

-ACCENTUATE: pneumonie (cu bronhie liberd);

DIMINUATE: pacienti ce nu coopercazd/ procese pleurale  (pleurezie,
pneumotorax )/ procese bronhiale (atelectazii)/ procese pulmonare (emfizem, pneumonic cu
bronhii colabate);

P24. |14, PERCUTIE (ventral — LMC: dorsal — paravertebral, medioscapular):
~sonoritate crescutd: pneumotorax, emfizem avansat, chiste acricne mari, caverne {chistc)

solite
_sonoritate micsorata (matitate): pleurezic liberd (linia Damoiscau), pahipleurita,
pncumonic, pleuropneumeonie (“lemnoasa’);
P25. [15. MURMUR VEZICULAR:
-REDUS: -procese pleurale (lichid, aer, pleuritd)/ procese pulmonare (emfizem):
-ABOLIT: procese pleurale (la extrem)/ procese pulmonare (atclectazie, pneumonie cu
bronhic colabatd);
-INASPRIT: induratii (fibroze) pulmonare;
"RESPIRATIE SUFLANTA (bronhiala): induratic pulmonara + bronhic ingustati;
-SUFLU BRONHIAL: -tubar: condensarc + bronhic liberd
_ -tubopleuretic: pleurezic (la limita superioard a lichidulur)
P25. |16, RALURIL: -ALVEOLARE: inspiratorii (Dd: frecituri pleurale fine. raluri de deplisare);
-BRONSICE: - RONFLANTE (bronhii mari): sc modifica cu tusea;
-SIBILANTE (bronhii mici): nu s¢ modificd cu tusca;
-SUBCREPITANTE (fine, mijlocii, groase): stazd pulmonari, brongiolite
SINDROMUL DE CONDENSARE:
a. PNEUMONIE (alveolita): - vibragnn vocale crescutc;
- matitate ‘lemnoasa’:
- crepitante, suflu tubar:
b. LICHIDIAN: -vibratii vocale scizutc;
-matitate ascendenta (curba Damoiscau):
-murmur vezicular scizut; suflu tubo-pleurctic:
c. ATELECTATIC: -retraciic intercostala, tira), matitate:
-vibratii vocale abolite:
14
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-sHCnuum 1':::-:p]1'ulur;
d. FIBROZA:  -retractic costala: fird tiraj;
-matitate;
: -respiratic suflantd (uncori);
P23bis. |1 7. SANUL:
- INSPECTIE: - inflamajii/ bombari/ retraclii/ modificar ale piclii (‘coaja d
portocald’)/ simetria migcdrilor la ridicarca bratclor (manevra Velpecaux):
- PALPARE (orizontald, verticali);
ATENTIE ! anu sc omitc ggl. axilari homo + contralatcrali + supraclaviculari;

C5. CORDUL

! Anamncza cste importantd, dar numai orientativa!
P26a. |18 INSPECTIE: — si-a picrdut mult din valoarc;
P26¢c. [19. PERCUTIE: - rolul ei a fost preluat de Rg, EKG (hipertrofii), Echocord;
P26b. Iﬂ PALPARE: - frcamat — in stenoze, MCC;
P26d. 21. GALOPUL: -vizualizarca la percte cu creionul;
-important pentru demonstrarca degradarii miocardului (miocardit
niocardopatii, insuficien{d cardiaci);

26d. E FRECATURI:  -manevre ajutitoare: apnee, aplecarca in fati a bolnavului;
-valoarca actuala: perimiocardita, IM subpericardic;
P26d. 23 SUFLURI: -valvulopatii;

-defecte septale;
-ruptur de pilieri {*scagull murmur’)
-Huchard (*in csarfid’) = atcroscleroza +/- dilatarca +/- derularea
' In zilele noastre auscultatia a rimas foarte utild practicianului in: CI, IC, M/
miocardita acutd, pericardita uscatd, ATS aortel. tulburar de ritm;
PZT. IE_LTA 24ore — EKG/ 24ore: util dar nu de rutind (prea costisitor);
P272. 24bis. VENE PERIFERICE:
-flebite superficiale — frecvent safend internd!
-flebotromboza venei axilard (sdr Paget - Schrotter) — posttraumaticd = edem
cianoza
-flebotromboza profundd gambicra: dureri spontane/ la apasarc (gamba, plantd)’ |
¢xtensie (manevra Homans)
-tromboflebita profundd gamba: idem + febrd, tahicardie (puls cifaritor Kiissmaul
hipertermie locali.

C6. ABDOMENUL

P30. 250 ASCITA: -INSPECTIE: - bombare, circulatic colaterald. hernie ombilicala;
-PALPARE: - tensiunc abdominala
" -PERCUTIE: - matitatc concavd, deplasabila (semnul valului);
P39. E BOMBARI LOMBARE: rinichi polichistic, tumori, hipernefrom (tum. Grawitz)
hidronefroza, pioncfrozd, flegmon perinefretic, chist renal gigant, hipertrofic compensatori
{ncfrectomic, rinichi solitar);

C7. RECTUL —~-ORGANELE GENITALE MASCULINE
P41, E PALPAREA anuald a prostatei devine obligatorie dupd 40 ami (hipertrofic, hiperplazic
— profilaxia canccrului
ECHO + PSA (in singe) — au valoare complementari;




AFECTIUNI CURENTE: prostatite. urosepsis, uropatic obstructiva.
P42, 28 Boli testiculare: orhite, epididimite, tumori (seminom), varicocel/ hidrocel;
Hemii inghinale externe (dirccte)/ interne (indirecte), funiculite, tendinoze (lig.
Poupart)

C8. COLOANA VERTEBRALA

P43, E VIZUALIZAREA CURBURILOR: dermografism, bolnavul fiind in picicarc
P43. 30. PERCUTIE DUREROASA: osteite (TBC, brucclozia = spondilite), discite, mclastaze,
miclom. osteoporoza (cu fracturi de corp vertebral), m. Bechierew;

C9, EXTREMITATI

P44,  31. TUMORI:-condroame, fibroame, lippame, hemangioame, sarcoame;
£ -metastaze osoasc (ostcoblastice, ostcoclastice);
-determindri osoasc in boli de sistem: limfoame, plasmocitom (miclom),
: lupus, alte colagenoze;
P44. 32, UMAR: -SENSIBILITATE: -crescutd/ extremd;
-MOBILITATE (abductic, adductic, rotatic): rcdusa (unghiul)/) nula
(‘peritendinitis calcarea’);
. ARTRITE:
- PC (criterii ARA) —febrd reumatici (r. Bouillaud - Sokolski) —psoriazis;
- m. Crohn, colita ulceroasa;
- sd Reiter: artritd + conjunctliviti + urctrita
- artrite septice, reactive — yersinioza, borellioza (artrita Lymé);
- boli sistemice: lupus, sdr. Sjogren. sarcoidozd, PAN, granulomatoza Wegener, sd
Sharp (lupus, artritd, sd Raynaud);
- diferite artropatii = boli metabolice, endocrine;
P44 34ARTROZE:
a. mai frecvente: gonartrozd, coxartorozd, omartroza, mand- degete (Heberden, Bouchard),
rizartrozilla niv.policelui);
b. semne grave:
-inspectie: deformdri, imobilitate, atrofii musculare, caldurd locald, eritem, edem;
-clureri spontane/ provocate;
-mobilitate redusa/ ankiloza/ crepitatii;
¢. artroze speciale:
-GONARTROZA: semne clasice + lichid (hydartroza) — semnul bulgirelui de gheata;
-COXARTROZA: durcre la rotajic — manevra De Séze (percutia caleaiului cu piciorul in

P44,

fla]
||J-|-||

rectitudine):
-OMARTROZA: -mobilitate redusd in toate directiile (abductic, adductic, ventropulsie,
retropulsic. rotatic) Dd: PHS

P.s. Artroza policelut (rizartroza): operabila precoce
) Gonartroza, coxarfroza necesitd protezd — necesitatea unui diagnostic precoce,
P44, E_« MENISCOPATIA GENUNCHIULUI:
- variante clinice: iritatic— leziune— ruptura (parfiala, totali)—> corp strim (d.s:
medial/lateral);
- durere spontani/ provocatd (apasare miscari);
- mobilitate redusid/ nuli;
- lichid prezent/ nu;
Mancvre de durere provocald pentru genunchi:
a. Oudar —Jcan (*menischus-schrei”) —apasare in punciele meniscale (linia tibio-femurala,
laterald medial);
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b. Bohler; abductic - adductic durcroasd la rezistenta opusi de mina cxaminatorului
plasatad contralateral;

c. Konjetzny: flexic — extensie durcroasi;
P44, [36. SD ADDUCTORILOR (COAPSEI): durere + motilitate redusa;
P44. 3. RUPTURI (SUPRAEXTENSIE): durere + hematom;
P44. 38. SDR. DE TUNEL CARPAL (DUPUYTREN) = retractia + indurarca aponcvrozclor
palmare

- anamneza: parcstezil; antecedente familiale;
- palpare: indurafic palmari:
- atrofic musculara;
- in evolutie: Ieziune de nerv median;
TENDOMIOZITE:  -frecvent mand, brat
-local: tumefactic, hipertermie, dureri, mobilitate redusa
P44, E BURSITE: -tumefactii, dureri, migcari reduse;
-mai frecvent afectate: -bicipito-radiala
-infra-prepatelard
-subcalcancana
-olecraniana
-poplitcala
-subdeltoidiana
-coracobrahiala

C10. SISTEM NERVOS

P45. H0. FUNCTIA MOTORIE:
- N = miscdri active, migciri pasive, mers, atitudine, miscari comandate, ctc.
- SD PIRAMIDAL (girus precentral, cimpurile 4,6,8 — celule Betz):
a, paralizia miscirilor voluntarc (initial flasca, apol spastica):
Manevre: -Barré: ridicarea pasivid a gambei — cade repede;
-Vasilescu: piciorul bolnav e tras mai incet in flexie, din rectitudine ;
b. abolirca unilaterald a reflexclor abdominale cutanate;
c. reflexe vii, polikinetice
d. reflexc patologice:
- Babinsky: iritatic plantard latcrald — flexic dorsald haluce (descori celelalie
degete in rectitudine brusca)
- Oppenheim: idem la masajul crestei tibiale:
- Schiffer: idem la manevra *pizzicato’ a tendonului lui Ahile;
- Rossolimo: idem la percufia fetei plantarc a degetelor:
- Gordon: idem la stringerea de solear (fenomenul G)
- Semmul Gordon: flexia pasivd dorsald a halucelui — flexia plantard a celorlalle
ey degete;
P45. #41. FUNCTIA SENZITIVA: TACTILA (vati) ~-TERMICA (cald/ rece) — DUREROASA
(ac) —VIBRATORIE (diapazon)
P45. E COORDONARE: SCRISUL (va fi pastrat textul $i comparat);
P45, 3. SISTEMUL EXTRAPIRAMIDAL (PARKINSON): tremor initial (intentional), facics
rigid, hiperkinezic, hipertonie (inifial) apoi akinezie, fenomenul ‘rotii dingate™;
P45. [44. SISTEM VEGETATIV: hipersudoratic, tremor, hiperventilaic, dermografism accentuat,
reflexe vil, Kwostek, Weiss +
Sd "DA COSTA” (PSIHOGEN): precordalgii (infepaturi). dispnee, tahicardie, extrasistolic,
amcicli, astenic;
P45. H;' NERVI CRANIENI: pentru practician sunt mai freevent cxaminaji urmétorii nervi
cranicni:



. NV. FACIAL (VIl): motilitatca felei - parcze (a frigore, virale, postoperatorii —
chirurgia fejei). Semne mai cunoscute:

- CHARLES BELL (pacicntul nu poatc inchide complet ochiul);

- la inchiderca ochiului increjeste fruntea;

- santul nazo-labial sters unilateral:

- comisura bucali coborata;

- aspect final: grimasa fetei:

NV. TRIGEMEN (V):

- R. SENZITIVA (ggl Gasser: nv. oftalmic, maxilar superior, maxilar
inferior); — nevralgia de trigemen — hiperestezia fefei: punctele Patrick
(“trigger-zone’)

- R. MOTORIE (nv. mandibular) — m. masticatori.

3. NV.VESTIBULAR (VIII):

&

-subiecctiv: -ameieli, greata
-obicctiv -mers dificil (‘in stea’, “titubant’) - pseudoataxiec
-nistagmus

-Romberg +
P45, @ VASE CEREBRALE:
- CAROTIDE: stenoziri =30% —» tulburari obstructive: cel mai freevent tulburdri de
cchilibru, apoi perturbarea oricreia din funciiile SNC.
Deg precoce — by-pass; alternativa = apoplexie;
- POLIGON WILLIS (stabileste legatura intre arterele vertebrale, unite in trunchiul
bazilar, $i arterele carotide interne (vezi Anexa 10}
- AIT (atacuri ischemice tranzitorii): parcze, discstezii, amefeli, dizartrie, modificin
pupilare cte. cu durata de minute. Clasificare: -low - flow AIT (vase mari)
-cmbolice
-vase penetrante (poligon Willis)
- AIP (Al prelungite) — durata de ore. Dacd durata =24 ore = infarct cerebral.
Terapic:  ASS 300mg  + CLOPIDIN (Plavis, Iscover) 73myg sau
TICLOPIDIN (Ticly d) 2x250/z1 + PIRACETAM 3x1.6g/zi
Alternativa:  FRAXIPARIN 2x0.3ml (2850ULzi) sau CLEXANE 2x0.4ml
(2x24mg/zi) sau 2x0.2ml (2x12mg/zi) + PIRACETAM 3x1.6g/zi
P45, Lﬁ SINDROM CEREBELOS: ataxic (largd), disartric, dismetric (rotajia mainilor),
nistagmus, adiadocokinezic (la apropicrea vérfurilor indexurilor); rebound phenomen =
proba index-nas; disfagic funcori);
P45, 48, SINDROM MENINGIAN:
- MENINGISM - redoarca cefei + schijeazi sdr. clinic de mai jos:
- SINDROM CLINIC - febrd, cefalee, redoarea cefei (5. Kernig)
- durert la flexia capului, miscare insofitd de flexia
gambel (s. Bruzinsky)
- fotofobig;
- greald, varsituri;
- tulburari de constienta (obnubilare — comai).
Dd: intoxicatiile sau supradozajul de droguri.
P46. @ FACILITAREA ROT — mancvra Jandressik
P46. 50, NV. SCIATIC (ISCHIATIC)
a. CAUZE: - hemic de disc (protruzic, hernic, hernic liberd) (lat, medial);
- procesc in gaura intervertebrald (tumori. spondilofite, fractur, varice,
cdem):
- inflamatii (diabet, alcool) — ncuropatii;
- mtoxicatit: Pb, Au. Thaliu;
- vasodilataic tranzitoric < (premenstrual) .
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b. SEMIOTICA:
- DURERI SPONTANE (iradiate pind in virful degetclor);
-  DURERI PROVOCATE LA COMPRESIE (punctcle Vallcix — lombar. fesicr,
popliteu, retromalcolar intern, plantarc);
-  DURERIPROVOCATE PRIN ELONGATIE:
-manevra Laségue: incercarca de ridicare a piciorului in rectitudine: miscarca
cste incompletd (=90} 1ar bolnavul inccarcd sa-51 indoaie genunchiul;
-manecvra Gowers: flexia dorsala a labei piciorului determina durere:
-manecvra Bracard: piciorul ridicat in rectitudine (pana la max. 45) determina
flexia dorsala a labei piciorului;
- TULBURARI DE SENSIBILITATE: parestezii, hipoestezie,
hiperestezie (ex: nevritele zosterienc);
- PAREZA — PARALIZIE;
E Dg este numai orzentativ:
-motivele interndrii + observarca bolnavului in timpul examinarii permit in general
schitarea diagnosticului.
-cxtrem de important pt practician este diagnosticul sumar al urgenfelor psihiatrice:
* decompensarca acutd de tip neurastenic (anxioasd/ depresiva pand la risc de suicid/ mixta)
* psihozele acute: “de soc”(reactivd), neuroticd, endogend (— capitol V B9)
F decompensarea acuta de nin denresiv

ancstezic,



