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I11. LABORATORUL IN PRACTICA CURENTA

A - SCREENING-ul practicianului;
B - EXTENSIA in cazuri speciale;

C - CONCENTRATIA SERICA pentru medicamente cu un ridicat risc toxic;

A. SCREENING - UL PRACTICIANULUI

Al

1. VSH (cprubcte Westergreen)

2.Glicemic (Ex. aparatul Casscla Ricdel);
3.Sumarul de urina (microscop + Combur-Test);
4 Urocultura;

Examene de rutina de efectuat in propriul cabinet:

5. Micoculturi (placi Petry cu mediu Sabourcau)
6.Alfa2. microglobulind (microangiopatia
diabetica);

7.Testul la tuberculind (IDR PPD)

P.s.: Extinderea spectrului nu este rentabild ca timp si costuri !

A2. Screening-ul practicianului

I. VEH:

2. Glicemia;

3. Inurina: glucoza, pigmenti (urobilinogen,
bilirubind), corpi cetonici, albumina, leucocite,
hematii (Combur-test, firma Roche);

4. Proteina C-reactivd;

5. Hemograma “mica’ (fard leucograma);
6. Creatinina;

7. Acidul uric;

8. GGT (gama-glutamil-transpeptidaza);
9. Colesterol — trigliceridc;

B. EXTENSIA SCREENING - ului (in cazuri speciale)

a) “Biochimie”:
TGO;

EGER:

. Bilirubini;

. Fosfataza alcalini;
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. Hemograma “Mare” (+ leucocitograma)
. Amilaza-lipaza;

b) “Serologii”
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. Hepatita A.B (C);

. M. Bechterew: Waaler Rose, HLA-B27:

. *“Pool”-ul viral:
adenovirusuri — Coxsackic A,B:
Gripale (A,B)- Paragripale (1,2,3) :
Mycoplasma- Coxiella Burneti ;

. Herpetica:

8. Cat+, Mg++;
9. Na+, Cl-;

10. Electroforeza:
11 ASLO;

12.  Hemoglobina A,C (diabetici);
13 Lipidograma: HDL, LDL;

5.Lupica: cclule lupice + VSH+ PCR + latex
(pan) citopenii, scdderea complementului (C,,C,),
anticorpi anti ARN, AND;

6. Sarcoidoza:

-lizozim (normal = 3.9 mg%)

-ACE (angiotensin converting cnzym, N=20-60
ll(%)”



7. Boliinfectioase: AIDS, Salmonclla, Shigella, P.s.:Recomandarile M.S .pentru Romania:
Bruccloza. Toxoplasmoza, Mononuclcoza, leptospiroza, trichineloza, botulismul, meningitc
Citomegalia infcctioasa (Ebstein-Barr); febra tifoida, difteria, antrax, dizenterie.

¢) Prezumtie de malignom
Rutina: CEA (gencral), PSA (prostata), alfa-fetoproteina (cancer hepatic), CA 15.3 (mamar)
CA 19-9 (intestin, rect) (ancxa 4)

d) Tot mai frecvent. Helicobacter Pylori (test respirator 95,98% precizie, scaun — idem, sange-70-
80%)

e) Raritati
- exudat faringian — streptococ;
- cxudat cutanat — piodermite;
- urocuiturd + antibiograma;
- scaun: oud parazifi. bacterii, ciuperci;
- scaun: (proba digestiei) = cantitate, grasimi, alfa-chemotripsin, N, clastaza.

P.S.: Numai in spitale in cazul suspiciunii de sindrom coronarian acut (SCA): troponina T sau [
(decelabile 8 — 12 ore dupd debutul IMA). Analiza fidela chiar si in cazul infarctului non- Q - Wawe

CONCENTRATIA SERICA

pentru medicamente uzuale cu mare ridicata la supradozaj.

1. Digoxind = 0,5 — 2 micrograme/ 1000 ml.

2. Digitoxind = 10-25 micrograme/ 1000 ml.
3. Teofilind = 10-20 mg/ 1000 ml.
4. Fenitoinda = 10-20 micrograme/ 1000 ml.

Cumarinice = 10 (15) — 25 % (Activitatc Protrombinici)



IV TEAM-ul SPECIALISTILOR

A Dotarea elemenrard (“primard’) a unui cabinct de medicing generala sau de medicind internd (cu
profil practic dc generalist) la indemana medicului de familic:
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1.Radiolog (tchnici curente: plamani, sinusurile 9

2. Ginccolog: 15
3. Urolog;

4. Neurolog;

. Cardiolog -EKG — cfort

tn

Electrocardiograf fix (cventual si portabil);

Echograf abdominal;

Ecran pentru vizionarca filmelor de rontgen (negatoscop);
Scaun cu manere pentru recoltarca de sange;

Un spirometru clementar:

Minimum un stativ pentru perfuzii;

Dulap cu medicamente de urgenta:

Dulap pentru seringi si ace diferite;

Dulapior cu creme, geluri etc. pentru practica curenta;

. Eprubete Westergreen. stixuri pentru urind, aparat dozat glucoza;

. Microscop:

. Pupinel;

. Termostat:

. Casolcta chirurgicala (pensa Pean, pensa Kocher, pensa anatomica, foarfeca),
. Defibrilator electric (in cazul practicarii EKG de cfort).

Team-ul adiacent cabinctului practicianului:

Ortoped-reumatolog;

fetel, coloana, tranzit baritat (stomac, . Dermatolog;

intestin subtire), irigografic, cdi biliare, 11. Chirurg general;

calota craniand, extremitéfi ), CT, MRT; . Chirurg vascular, flcbolog;
Endocrinolog (eventual);

. Psihiatru — psihoterapeut;
3. Genetician (eventual);

16. Scxolog;

15

-EKG — RR/24 ore
-Cateterism
-Echocardiograma;
6.Endoscopic (stomac, intestin, cdi biliare);
TR
8. Oftamolog;

Etapa urmatoarc: spitalul

17. Pneumolog: Ro-plamani gasometric
(BGA)- spirometrie + rezistentd cte.(body test)
— bronchoscopie, teste alergice:

18. Izotopist: tiroidd, miocard, splind —
ficat, schelet, rinichi, plamani;

P.S: Salvarea cu functic permanenta intre 20% - 8°°; serviciul de garda asigurat de medicii teritoriali
(generalisti + specialigti) prin rotatic.

Abordarea spitalului - prin statia de salvare,

- dircct (pompiert),
- taxi = sunat spitalul.



V INDREPTAR DIAGNOSTIC PENTRU MEDICUL PRACTICIAN
(Medicina interna, medicina generala)

A. Indreptar diagnostic topografic
B. Indreptar diagnostic pentru alte grupe de boli din medicina interna”

A. INDREPTAR DIAGNOSTIC TOPOGRAFIC

(Regiuni topografice folosite In cursul expuncrii)

A, Capul: 1. Vertex;
2. Reg. Temporo —Parietale:
3. Reg. Occipitald; A, Abdomenul:1 . Abdomenul acut
4. Fata; 2. Esofagul
A, Reg. Cervicala (gdtul) 1. Ventral 3. Stomacul
2. Lateral 4. Duodenul
3. Ccafa 5. Intestin subtire
A,Membrul superior: 1. In general 6. Cec — apendice
2. Umarul 7. Colon
3. Bratul 8. Ficat
4. Axila 9. Vezica biliara
5. Cotul 10.Splina
6. Antebraful 11. Pancreas
7. Ména 12. Vase mari abdominale
A, Membrul inf: 1. In general 13. Rectul — anusul
2. Reg. Inghinala 14. Sigmoidul
3. Triunghiul femural 15. Linia alba
4. Coapsa
5. Genunchi A, Aparat urogenital 1. Rinichi
6. Gamba 2. Cai urinare
7. Picior 3. Genital masculin
Ai. Toracele: 1. Perete toracic 4. Genital feminin
2. San 5. Prostata
3. Cdi acricne
4. Cavitate pleurala Ay Regiunea lombo-sacrata
5. Plamani 1.Coloana vertebrala lombara
6. Mcdiastin 2.Alte boli cu proicctic regionald
7. Coloana vertebrald toracala 3.Rcgiunca sacro — coccigiana
8. Cordul

Recomandam cititorilor ca entitdjile nosologice cuprinse in acest capitol si lie supuse urmétoarclor operagiuni:
. Realizarea rezumatului lor- folosind in acest scop tratatele de specialitate ce inspira incredere | §1 intocmirea pentru
ccare a unel fise rezumative.
. De recitit ,la caz” (in funcfie de patologia oferiti in practica de zi cu zi de citre pacientii dumneavoastrd).
. De adaptat catalogul (extensii, comprimadri) in raport cu specilicul patologiei locale.
. Eventual ordonarea ligelor intr-un figier global.
I. Aceste enlitali se preteaza mai pufin la o ordonare topogralicd si la un diagnostic in limitele unui cabinet.
. Freeventa lor in practica curentd este mult mai mica.
Cu toate cele de mai sus. supunerea lor la operatiunile notate la prima categorie de afectiuni (V A) este recomandata
2-a lungul practicii medicale a fiecirma



Al.CAPLL:

1. Vertex:

1. Vertex

2.Regiunca temporo-parictala
3.Regiunca occipitala

4.Fata

a.alopecia (boli cutanate - boli ale parului)
b.chiste

c.cczeme (uscate, scboreice)

d.psoriazis

¢.paraziti

2. Regiunea temporo-parietala:
a. migrene (hemicranie)
b.nevralgii (Arnoldite - radiere),
c.arterita temporala (boala. Horton) ("boala cu celule gigante")
d.ateroscleroza vasclor temporo-parictale.

3.Regiunea occipitala:
anevralgic Amold (C2)
b.adenopatii (rubcola / satelite: oto-mastoidite, piodermitc locale)

V. Fata:

a.Ochii-conjunctivite- blefaritc

-cdem palpebral (alergic, inflamatii, boli edematoase generale)
-xantclasma- arc senil
-cdtaractd
-cxoftalmiec (constitutionald, hipertiroidic. tumori)
-mioza (miopic, glaucom tratat)
-midriaza (hipermetropie, glaucom netratat, intoxicatic cu atropind)
-sdr. Claude-Bernard-Horner (mioza, fantd palpcbrala ingustd, enoftalmic)
-miastenie gravis (ptoza palpebrald intermitentd, strabism, diplopic)
-icter -hemolitic (talasemii, Mculengracht)
-mecanic (litiaza, tumori ficat. tumori cai biliare, oddita stenozanta,
tumori cap pancreas, ctc)
-hepatita acutd, cronicd, ciroza

b. Nasul;

-rinitc: vasomotorii- alergice (polipoze). purulente (microbicne)- rinita sicca;
-cpistaxis: criza hipertensiva- senectute- pata vasculara cndonazala Kisselbach
-polipi;

-cutis: rinofima, cpitclioame, bazalioame:

¢. Urechile

-pavilion: cczeme, lupus, chiste, micoze:

-otitc externe- otite medii;

-mastoidite: acute/ cronice;

-articulatia temporo-mandibulara: artrita. artroza, subluxatic, luxatic;

d. Facics

- cezeme, micoze, cancer (epitclioame. bazalioame), lupus, dermatoze;
- paralizic faciala periferica;



- perleche (angulus infectiosus, zibdluga);
- cloasma: e
- cdem Quincke.

c.Nevralgic trigemen

f.Sinuzite: vasomotorii- alergice (rinosinuzite, rinosinobronsite), microbicne
P.s. -explorare: echo, RX, ORL.

g.Cavitatea bucala
-buzc: herpes (febrd, viroza), bazalioame, cheilite traumatice, edem (Quincke
-limba: saburala (dispepsii), tumori, poliglobulie (cianotica);
-glandc salivare: sialoadenite, litiaza, stenoze, sdr. Miculicz (LLC);
-tonsile: tonsilite (ac., cr. criptice), tumori, rest tonsile (postamigdalectomie):
-dentitic deficitara: malnutrific, diabet, deficit de absorbtic, boli cronice cons
-parotiditc virale (oreion, etc.)

A2. GATUL
1. Ventral
a. glanda tiroida- 1. gusd gr. 1, 2, 3; difuza- nodulara, eu-/ hipo-/ hipertiroidizat:
2. tiroidite - acute (de insotire)

-subacute: de Quervain
-cronice - Hashimoto
-Riedel (limfocitard)

. cancer tiroidian

L)

b. a. carotide: stenoza = gr. 1 (asimptomatica);
gt 2 (AT )
gr. 3 (A.LLP.) (prelungite), ictus;
gr. 4. tablou neurologic constituit, de duratd;

c. adenopatii cervicale- metastaze: plangeu bucal, limba, faringe, tiroida, laringe;
- limfoame maligne;
- boli virale;

d. laringe - laringite acutc, cronicc;
- noduli corzi vocale;
- tumori: obstructive, infiltrative.;

¢. torticolis = contractura spasticd unilaterald (mugschiul SCM + m. cefei + supraspin

2. Lateral (spatiu Velpeaux)
a. clavicula: fracturi, artrozele extremitatilor ;
b. coaste cervicale;
c. procese pleurale: pahipleurite apicalc (retractic);
d. procese pulmonare:
- atclectazic lob apical (cancer apical Pancoast- Tobias);
- emfizem pulmonar- pncumotorax (bombarc);
pncumonti apicalc (b. Fricdlender);
sdr. mediastinal (bombarc);
adenopatii- unilaterale: Hodgkin, sarcora metastaze (san, faringe, stomac
Virchow)
- bilaterale:boli virale, leucemii limfatice ;
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c. venc jugulare - staza: insuficien{d dreapta (cor pulmonale), globala, sdr. mediastinal.
- reflux hepato-jugular:
- pulsatii jugulare (insuficienta tricuspidiana);

3.Ceafu

a. deformatii osoasc: rectitudine. hiperlordoza (sdr. cervical);

b. contractura spasticd a musculaturii ("tension headache"," Verpannungskopfschmerz”)

c.piclea: furuncule. cclulite, noduli recumatici ("rcumatismul pargilor moi"), Weichteilrhcuma"=
fibromialgii:

d. mialgii, miozite:

¢. hernii discale (neuralgii cervico-occipitale):

f. traumatisme (auto), distorsiuni ("Schlcudertrauma");

g. spondiloza, spondilartroza;

h. hipertensiunc intracraniana (redoarca cefei): acutd (HTA, meningita ac.), cronica (tumori)

A3. MEMBRUL SUPERIOR
1.0n general (privirc globald)

a. nevralgia cervico-brahiala (spondiloza + hernii discale, spondilite infectioase, mectastaze
vertebrale, sdr. centurii scapulare (coastd cervicald, costoclavicular, scalenic), sdr.
ccafa- umar:

b. nevralgic paroxisticd nocturna:

g edem - limfatic dupa Halstead (mamectomic + cvidarc ganglionard homolaterala), sdr.

de compresic mediastinald);
- venos -sdr.compresic mediastinald,
-sdr. Paget-Schrotter  (trombozd  v.  axilard+ v.  subclaviculard
apdrutd dupa efort = "tromboza de cfort");
. arterite obliterante;
. parcze- paralizii (A.L.T.-A.L.P.):
miastenia gravis (vizibil mai ales la nivelul bratului, la ridicarca mainii);
g. m. Parkinson- tremor scnil.

mhom e
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2.Umarul

a.periartrita scapulo-humerald (PHS) (cu varianta "peritendinea calcarca"- sdr. Duplay);

b.omartroza;

c.artrite (postpunctionalc);

d.sdr. de hiperabductic (Wright) (parestezii, disparitia pulsului radial) — cauzat de compresia
plexului brahial, arterei + venei brahiale intre apofiza coracoida si m.pectoralis minor;

c.sdr.mansctei rotatorilor (m. subscapularis, supra - infraspinos, teres major, teres minor);

f.tendinita rotatorilor (impingement- sdr) (cauza: tendonul supraspinosului strans intre capul
humerusului si acromion, intdlnit la jucatorii de tenis, baschet);

g.bursite (subdcltoidiana, subacromiana, coraco - brahiala);

h.intinderi musculare- rupturi musculare;

v Brajul
a.procese musculare (mai frecvent bicepsul)
-intinderi, rupturi, dezinsertii
-tenomiosite
-miopatii- scapulo- humerald juvenild - ERB
-facio- scapulo- humerald = D¢jérine - Landouzy
b.procese osoasc-fracturi
-tumort (sarcom Ewing = tumord+ critem+ ancmic+ VSH crescut)
c.procese venoase: tromboflebitd superficiald dupd injectii 1.v. sau transfuzii



4 Axila
a.hidrosadenite
b.cclulite
c.adenopatii — -inflamatorii (sccundare, satclite):

-boli de sistem (lcucemii, Hodgkin, limfosarcom);
-mctastaze (sdn. bronhii, mediastin, abdomen);
P.s.: grupe ganglionare- ventral, dorsal, central, brahial, apical.

5.Cotul
a.artrita:
b.artroza:
c.bursite: bicipito-radiala-subcutanata olccraniana;
d.cpicondilite: radiala (laterald) - cubitala (mediala);
c.cxostoze olecranicne;
f.fracturi:
g luxafii:
h.hemartroza (hemofilii, traumatice):

0. Antebrat
a. fracturi: cubitus, radius, (in flexic, in extensic — Poutcau - Colles), palmare ;
b. miotendopatii;
c. bursite:
d. tenosinovite;
¢. limfangite (rani la maini, crizipel);

7. Mana
a. cczeme de contact (nichel, cobalt), eczema cronica;
. tendinite palmare, digitale;
. artroze: radiocarpiand, Heberden-Bouchard, rizartroza (artroza policelui);
artrite secundarc (+ limfangitd), boli de colagen: PCE, sclerodermic (sclerodactilic),
psoriazis (interfalangiene distale);
. panarifii-onixis, perionixis;

poo

f. micoze: unghiale, interdigitale;
g. sdr. Raynaud in  -boli ale centurii scapulare:

-boala Raynaud;

-colagenoze;

-boli hematologice: poliglobulie, aglutinine la rece, crioglobuline;
h. cianoza digitala  -insuficienta cardiaca dreaptd. globala;

-acrocianoza (distonic vegetativi):
-boli hematologice: poliglobulie, aglutinine la rece, crioglobuline,
sdr.Cassidy-Scholte (carcinoid intestin subtire + metastaze)
1. critromelalgia paroxistica;
j. sdr. Dupuytren (de tuncl carpian- nv. median);
k. sdr. de loja Guyon (nv. radialis profundis) - (atrofic intcrosoasa) :

Ad. MEMBRUL INFERIOR
1. In general (privire globala)
a. ncvralgic lombo - sciatica (L 5-S 3)
-hernie discala
-procese foraminale (gaura intervertebrald): tumori, spondilofite, cdem, fracturi, varice
-inflamatii (ncurite): diabet, alcool, intoxicatii (Pb);
b. edem -venos (insuficientd cardiacd, tromboze venoase (micul bazin, v. femurald),
compresii venoasce (tumori pelvine)
-limfatic: tumori in micul bazin, limfangitc carcinomatoasc;
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¢. nevralgia paresteticd (nocturnd). (compresii. alcoolism);

d. arteritc obliterante (trombangeita obliterantda - b.Winiwarter- Bucrger; arterioscleroza
obliteranta);

c. alte procese vasculare arteriale: tromboza acutd, embolic arteriala;

f. parczc- paralizii (A.LT.; A.L.P.. accidente vasculare centrale); monoparcze (A.LT.), paralizia
nv. sciatic poplitcu cxtern (flexia compromisd), sau intern (cxtensia piciorului
compromisi);

g. miastenia gravis (mai freevent cu interesarca m. coapsei si de aici tulburdri de mers);

h. amputatii, cicatrici postfracturi;

i. polincvritd: diabetica, alcoolicd. nutrifionala:

2. Regiunea inghinala
a. tendinite, tendinoze (ligament Poupart):
b. nevralgic inghinala;
¢. hernic inghinala: dirceta (externd), indirectd (internd)
d. funiculite (cordon spermatic):
¢. intinderi, rupturi;
f. edem: tromboze vv. genitale (frecvent epididim), ncoplazii genitale;
g. micoze plica inghinala;
i. ganglionul Cloque- Rosenmuller: metastaze organe genitale, limfoame. boli venerice;

3. Triunghiul lui Scarpa (ligament inghinal- m.sartorius, m. adductor mijlociu). (planscul triunghiului:
m. psoas+ m. pectineu);
a. adenopatii regionale: boli venerice- inflamatii genitale, metastaze (testicol, uter, ovar), boli
de sistem (leucemii. limfoame maligne):
b. boli venoase: dilatarea crosei venci safena magna;
¢. boli arteriale: tromboze arteriale (a. femurala), arterite, cmbolii, compresii in micul bazin
d. sdr. adductorilor (magnus, minimus, brevis, longus,m.pectineu).;
P.s.: Simptomatologie: tumefactie, dureri la adducie (patinatori, gimnagti, etc)
. cicatrici, hematoame organizate (postcateterism a.femurald - Seldinger);

]

4.Coapsa

a. articulatia coxofemurald: coxite- coxartroza, coxalgii (incgalitatea m. inferioarc), pericoxite-
fracturi de cap femural, bursite (intre ilio-psoas §i capsula articulard), trohanterite
(periostite trohanter major):

b. coapsa propriu-zisa:
-muschi: intinderi, rupturi, miozitc, miopatii (coxofcmurala: Layden-Mocbius cu
afcctarca centurii pelvi- sacro- lombare);
-0s: fracturi, ostcosarcoame, metastaze:
-pdrti moi: hematoamc;
-vene - flebita superficiala (safena internd)

- raritate: tromboza profunda;

-artere: arterite obliterante (frecvent artere sclerotice);
-nevralgii: femurale, meralgia parestetica (nv. femuro - cutanat extern).

5.Genunchi
a. deformari: genu varum (), genu valgus(X), genu recurvatum, genu laxum;
b. gonalgii la displazii patelarc;
¢. distorsiuni (traumatice de genunchi - frecvent cu hidrartroza sau hemartroza)
d. gonartroza (laterald, mediand, retropatclard) +/- hidrartroza (gonartroza"activata","incalzita")
c. artrite: purulente (scpsis), bacterienc (yersinioza, sdr.Reiter), boli rcumatismale (RAA, periarterita
nodoasi), psoriazis, boli digestive (m. Chron, colita ulceroasa);
f. meniscopatii: - irttatic, leziunc, ruptura;
- medial, lateral, dreaptd, stanga;
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