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INTRODUCERE

Acest ghid de examen clinic s-a ndscut din necesitatea oferirii
unui suport didactic pentru efectuarea manevrelor practice de
examen clinic, a anamnezei si a unor minime manevre terapeutice.
Trecerea la invatdmantul clinic presupune acumularea unor
cunostinte in primul rand asimilarea unor deprinderi practice care
solicitd din toate punctele de vedere (mental, emotional si fizic)
studentul. Rostul informatiilor nu este de a repeta ceea ce se
prezintd la cursul teoretic de semiologie ci de a fi un ajutor la
patul bolnavului, a studentului proaspat patruns in clinica.

Medicina moderna presupune pe langd asimilarea unui mod
de gandire sau a unei judecdti clinice si efectuarea unor tehnici
diagnostice sau terapeutice. S-a trecut de la medicina ,,cu
stetoscopul” la medicina in care fiecare medic stie sa efectueze
multiple manevre moderne de diagnostic sau de terapie (ecografie,
endoscopie, angiografie, etc.). Pentru a se ajunge acolo trebuie
insd asimilate notiunile de baza, care neinvatate la timp vor rdméne
ca niste goluri ce vor fragiliza si vor limita mai tarziu activitatea
unui bun profesionist.

Asimilarea notiunilor de examen clinic si deprinderea unui
mod de gandire medicald presupune in primul rand implicare din
partea studentului sau a tanarului medic. Treptele in pedagogie
sunt:

- spune-mi si voi uita



- explica-mi si voi intelege

- implica-ma si voi face

Prima treapta este reprezentata de participarea la cursuri sau
la seminarii 1n care se audiaza informatii medicale.

A doua treapta este reprezentata de seminarii sau cursuri unde
existd un grad de interactivitate in care cel care expune, transmite
informatiile cu explicarea mecanismelor prin care apar diversele
tulburari si modificari patologice.

A treia treaptd, care presupune si cel mai mare grad de
eficientd, se referd la implicarea directa a studentilor n procesul
de urmadrire si ingrijire a pacientilor.
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1. CONSULTATIA ST ANAMNEZA

1.1. Consultatia

Consultatia se desfasoard, ideal, intr-un mediu linistit. Este
de recomandat sd nu fie intreruperi in timpul consultatiei (vorbitul
la telefonul mobil, efectuarea altor sarcini, discutii cu alte
persoane, iesirea si intrarea altor persoane in incapere, etc.).

Este bine ca examinatorul sa fie in fata pacientului fara
interpunerea vreunui obiect (scaun, masa, birou).

Lumina de examinare este bine sa fie naturald (lumina de
neon de exemplu poate deforma culorile). Se poate folosi si
luminarea tangentiald pentru evidentierea unor elemente cum ar
fi glanda tiroida sau pulsul jugular.

Echipamentul necesar pentru examenul clinic include:

Stetoscop

Tensiometru

Ciocan de reflexe

Termometru

Ceas cu secundar

Manusi pentru examenul leziunilor cutanate si tuseu rectal,
respectiv vaginal

O lanterna pentru reflexul fotomotor

Diapazon pentru sensibilitatea vibratorie

11



Este util de folosit un caiet de notite sau un suport electronic
de scris si de facut schite sau desene care sd permitd o buna
vizualizare a modificarilor patologice.

De retinut ar fi ca secretiile corporale sau patologice pot fi
infectioase si, ca urmare, se folosesc manusi de protectie pentru
explorarea directd a mucoaselor, a tegumentelor cu leziuni sau a
secretiilor patologice.

Studentul trebuie sd comunice medicilor din echipa de
ingrijire a pacientului datele obtinute si de asemenea sd comunice
cu asistentele implicate 1n ingrijirea pacientului. De asemenea,
trebuie sd cunoasca modificarile survenite 1n starea pacientului
pe perioada interndrii, modificarile analizelor efectuate si totodata
rezultatele investigatiilor efectuate.

Toti studentii sunt incurajati sa gaseasca conexiunile intre
modificarile patologice ale pacientului, si modificarile analizelor,
pe baza cunostintelor de fiziologie, microbiologie, virusologie,
anatomie, biochimie, fiziopatologie, histologie din anii preclinici.

De exemplu stelutele vasculare apar la un bolnav cu afectare
hepatica pentru ca ficatul bolnav nu mai poate excreta hormonii
liposolubili printre care i estrogenul, cu vasodilatatie arteriolara
consecutivd. Invatata astfel, semiologia are sens, logici si pune
bazele formarii gandirii clinice.

In era calculatoarelor se pot folosi si informatii de pe internet.

Pe langa discutia cu pacientul se executd manevrele asimilate
la fiecare aparat. Efectuarea manevrelor la fiecare ora de
semiologie permite ca dupa un anumit numar de repetitii sd apara
o stapanire a tehnicilor. Fiind o disciplind clinica, tehnicile nu
pot fi asimilate decat prin efectuare si nu prin urmarirea colegilor
sau a cadrului didactic.

Este bine de stiut de la inceput cd nu se folosesc in salon, in
fata pacientilor exclamari gen ,,vai”, ,,aoleu”, ,,mama”, ,,au”, legate
de anumite modificari patologice care pot avea un efect puternic
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asupra psihicului pacientului examinat. De asemenea, expresiile
faciale care sa exprime dezgustul, mila, aversiunea trebuie evitate.

Totodata, se evita exprimarea directa a diagnosticelor grave
sau jenante gen cancer, metastaza, sifilis, sida, alegandu-se
eufemisme (neoplazie, determinari secundare, lues, infectie cu
virusul imunodeficientei umane, etc.). De preferat ar fi ca studentul
sd intrebe medicul curant daca poate comunica pacientului
diagnostice sau informatii din foaia de observatie. Comunicarea
intempestiva a unui diagnostic grav fara o pregatire a pacientului
poate declansa drame nedorite.

Atitudinea examinatorului trebuie sa fie binevoitoare, usor
empaticd si de incurajare a comunicarii. Atitudinea corporald
trebuie de asemenea sa favorizeze comunicarea. Se evita pozitiile
inchise, gen brate si picioare incrucisate, sau trunchiul intors in
alta directie, se priveste pacientul intermitent in ochi pentru a
transmite interes si incredere. Este util ca intre pacient si
examinator sd nu existe obiecte interpuse, gen masa, birou, scaune
sau altceva, tot pentru favorizarea unei bune comunicari.

Tinuta examinatorului este bine sa fie decenta fara stridente,
excentricitati (gen pantaloni scurti la barbati sau piercieng-uri,
coafuri exagerate). Rostul unui demers terapeutic este pana la
urma intelegerea si alinarea suferintei unui pacient si nu etalarea
unor tinute sau obiecte vestimentare care ar putea transmite
inconstient o lipsd de seriozitate sau de decentd. Este necesar a se
purta un halat sau bluza de spital peste tinuta personald. Codul de
imbracaminte trebuie sa proiecteze o imagine profesionala.

1.2. Anamneza

Anamneza presupune discutia cu pacientul.

Etapele anamnezei includ:

a) Discutia cu pacientul pentru culegerea de informatii
medicale;
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b) Traducerea limbajului pacientului intr-un limbaj medical;

¢) Structurarea informatiilor in semne, simptome;

d) Gruparea semnelor si simptomelor in sindroame;

¢) Emiterea unui diagnostic de etapa,

f) Realizarea unui diagnostic diferential cu emiterea unor
scenarii posibile de boli sau sindroame.

a) Discutia cu pacientul se face pe baza unor reguli orientative
dar destul de logice in ordinea desfasurarii discutiei.

Etapele discutiei sunt:

e Prezentarea studentului si cererea de a discuta cu
pacientul legat de boala acestuia.

e Obtinerea informatiilor generale legate de numele
pacientului, varsta, locul de provenienta (atentie sunt zone
geografice cu patologii specifice - vezi nefropatia balcanica in
bazinul Dunarii).

e [dentificarea motivelor care 1-au adus pe pacient la spital
(aici se mentioneaza motivele medicale).

e Gruparea a 3-4 motive medicale (sub forma de semne si
simptome) care au necesitat venirea la spital.

e Construirea apoi a istoricului bolii. Pornindu-se de la
motivele interndrii, se construieste un tablou al episodului de boala
actual cu detalierea simptomelor si a semnelor actuale urmat apoi
de integrarea episodului actual in tabloul unei eventuale boli
cronice peste care a survenit episodul actual. Se mentioneaza
evolutia bolii cronice cu interndri anterioare, decompensari
anterioare, tratamente. Se mai pot descrie in istoric si alte boli
cronice de care sufera pacientul.

e Descrierea istoricului familial cu mentionarea bolilor (de
reguld cronice) ale rudelor de gradul 1.

e Descrierea istoricului bolilor pacientului fara a se omite
interventiile chirurgicale.

14



e Mentionarea istoricului fiziologic al pacientilor de sex
feminin (nasteri, avorturi, menarha, menopauza).

e Descrierea mediului n care traieste pacientul. Aici se au
in vedere atat zona geograficd din care provine pacientul cat si
mediul familial (eventuale tensiuni, conflicte, momente dificile -
gen divorturi, somaj, boli ale membrilor familiei), profesional
(eventuale frustrari, conflicte, noxe, poluanti, pulberi, eforturi
fizice exagerat de mari sau program de lucru dezordonat), obiceiuri
alimentare, consum de alcool cu mentionarea cantitatii de alcool
pur pe zi consumat, fumat, cafea, droguri (se descriu tipul de
drog folosit si Incercdrile de renuntare); se descrie de asemenea
somnul pacientului, starea psihica si emotionala.

¢ Se mentioneaza in final medicamentele pe care le consuma
pacientul.

Dialogul purtat cu pacientul ar trebui sa urmeze cateva reguli.
Daca pentru un examinator experimentat sunt suficiente intrebari
repetate, la inceput este util sa se foloseasca intrebari asa zis de
deschidere (de ex. Cum e cu durerea sau cu foamea sau cu
scaunul?). Adica nu se pun intrebari care includ raspunsul. De
asemenea, se evita cel putin initial, intrebarile la care se raspunde
prin da sau nu. Exceptie fac cazurile cu pacienti care au o
comunicare foarte dificila (sechelari vascular sau cu tulburari de
constientd ). Aceste intrebari pot fi utile cand vrem sd clarificam
o informatie mentionata de pacient (de ex. daca un pacient
mentioneazad o agravare dupa carne de porc putem intreba daca
dupa grasimi in general sau numai dupd carnea mentionata).
Intrebarile se pot pune cu scopul de a mentine pacientul pe firul
discutiei medicale (nu se intra in ,,telenovela” pacientului, adica
daca se abate mult de la mentionarea unor informatii cu relevanta
medicald) prin includerea in intrebare a unui aspect medical pe
care il urmarim gen ,,Ce spuneati despre durerea ca o gheara din
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piept?”. De asemenea, o Intrebare inteligent pusd poate incuraja
o discutie prematur oprita (de ex. Ce puteti sa-mi spuneti - ametelile
pe care le-ati mentionat mai devreme?). Astfel i se transmite
pacientului pe de o parte interesul nostru pentru problema lui si pe
de alta ce gen de informatii ne intereseaza din relatarile lui.

Uneori este bine a se 1asa pacientului cateva momente de
ragaz pentru a-si clarifica propriile ganduri si a nu se pune intrebari
»in avalansa” care sa-1 zoreasca pe pacient si sa-1 dea impresia de
precipitare (desi ritmul activitatii din spital ne-ar stimula
inconstient catre o scurtare a discutiei). O discutie simpla,
empatica are scopul nu numai de a ajunge cat mai aproape de
diagnostic (un medic inteligent poate sd obtind mai mult de
jumatate din diagnostic printr-o anamneza bine condusa evitand
investigatii inutile, nedirectionate si costisitoare) dar si de a stabili
o relatie de incredere cu pacientul care sa se reflecte printr-o
crestere a compliantei. Aceastd compliantd poate facilita ulterior
acceptarea mai usoara a unor investigatii ce pot fi neplacute ca si
realizarea unor tratamente necesare dar cu potentiale reactii
adverse.

Pentru incurajare se pot folosi tehnici simple de facilitare,
cum ar fi inganarea (cuvinte ,,da”, ,,sigur”, sunete gen ,,1hi”’) sau
datul aprobator din cap. De asemenea, se poate folosi repetarea
in ecou a ultimului cuvant sau expresie (,,deci ca o strangere”).
Pe langa aceste tehnici simple de facilitare se poate folosi si
clarificarea. Adicd, se opreste pacientul si se Intreaba ce a vrut
sd spund cu 0 anumitd expresie sau cuvant (,,ce intelegeti prin
»scaune multe” sau prin ,,jerigai”).

b)Traducerea limbajului pacientului in limbaj medical se
face pe baza insusirii termenilor de specialitate. Pentru aceasta
sunt utile dictionarele medicale daca nivelul cunostintelor
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examinatorului nu permite inca folosirea unui limbaj bazat pe
expresii medicale care sd permita prezentarea cazului succint si
clar, cu o relevanta cat mai mare din punct de vedere medical. De
ex. se foloseste ,litiaza” si nu ,,piatrd la rinichi” sau durere
epigastrica si nu ,,durere la stomac” sau diaree si nu ,,probleme
cu stomacul” sau ,,pantecarita”.

c) Structurarea informatiilor medicale in semne si simptome
cu modalitati.

Odata obtinute informatiile medicale se grupeaza in semne
cu descrierea lor completa. Astfel se descriu localizarea, momentul
aparitiei si disparitiei (adica asocierea cu anumiti factori sau
evenimente), iradierea in cazul durerilor si alte modalitati.

De exemplu, la febra se descrie momentul aparitiei, orarul,
durata, fenomenele asociate (gen frison, transpiratii, cefalee).

La o durere se descriu obligatoriu caracterele adica:

- momentul aparitiei si disparitiei (de ex. apare postprandial
la 30 minute sau dispare cu defecatia sau apare dupa un
efort fizic si cedeaza la nitroglicerind)

- localizarea (se descrie topografic regiunea corpului unde
e resimtitd- gen hipocondru drept, epigastru sau de ex.
occipital)

- iradierea (perceptia subiectiva a pacientului ca durerea se
deplaseaza si inspre alte zone anatomice, care vor fi de
asemenea de asemenea descrise topografic)

- durata (de pilda secunde, minute sau daca e cazul ore,

zile)
fenomenele asociate (gen greatd, balonare, frison, tulburari
de vedere, etc.)

Mai sunt si alte caractere ale durerii cum ar fi orarul,
periodicitatea (zilnica, saptamanalad sau sezoniera).
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d) Gruparea semnelor si simptomelor in sindroame

Odata obtinute semnele si simptomele se urmareste gruparea
lor pe baza unor relatii fiziopatologice. Aceasta presupune insa
cunostinte de fiziologie si fiziopatologie care sd permita
intelegerea relatiilor de tip cauzal intre diferitele semne si
simptome pentru ca numai o intelegere corectd a succesiunii de
tip cauzal va permite transformarea informatiilor asimilate in
informatii intelese sau cunoastere.

Astfel asocierea de pirozis, eructatii si regurgitatii constituie
sindromul de reflux gastroesofagian. Intelegerea faptului ci
prezenta continutului gastric in esofag si cavitatea bucala este
modificarea fiziopatologica de baza, explica toate cele trei
simptome si semne. Un alt exemplu ar fi sindromul de insuficienta
cardiaca dreapta cu semnele tipice (edeme gambiere,
hepatomegalie dureroasa, turgescenta de jugulare, ascita) toate
explicabile prin deficitul de preluare a intregii cantitati de sange
venos ce ajunge la cordul drept cu staza consecutiva in amonte.

e) Emiterea unui diagnostic de etapa

Odata structurata informatia in semne, simptome si ulterior
in sindroame se poate emite printr-o analiza, ce presupune o
judecata sintetica, conturarea unui diagnostic de boala. Pentru
aceasta examinatorul va urmari pe baza cunostintelor si a
experientei personale sd emitd un scenariu de boald cat mai
plauzibil adica sa poatd explica logic prezenta sindroamelor gasite
in etapele anterioare.

Se cautd ca urmare ceea ce este comun in tabloul
manifestarilor pacientului cu un scenariu de boala ipotetic care
este cat mai superpozabil pe expresia clinica a pacientului. Aici
este nevoie de o putere de a sintetiza si Incadra (ca intr-un joc de
puzzle) ceea ce este logic si de a gasi acel model informational
(scenariul bolii posibile) care prin deductii logice sa cuprinda si
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sa explice cat mai multe (ideal toate) din manifestarile clinice ale
pacientului. Pentru aceasta este necesar ca cel care emite supozitia
de diagnostic sd cunoasca cat mai multe scenarii posibile (adica
tabloul clinic al cat mai multor boli cu relatiile cauzale dintre
sindroamele ce alcdtuiesc acest tablou clinic). Ceea ce diferentiaza
un medic cu experientd fatd de un incepdtor este faptul ca un
clinician versat va cunoaste din experienta tablourile unor pacienti
din practica de zi cu zi ceea ce uneori poate diferi intr-un anumit
grad de scenariile de boala descrise in carti. De asemenea, va
avea odata cu acumularea si observarea atentd a cat mai multor
tablouri de boald, o mai larga viziune, ceea ce 11 va permite
incadrarea mai facild a realitatii expresiei clinice a pacientului cu
un tablou de boala cunoscut.

) Diagnosticul diferential

Realizarea unui diagnostic diferential este legata organic de
procesul anterior al deductiei unui scenariu posibil de boala si
constd in formularea mai multor scenarii de boala ipotetice care
sa explice cat mai mult din simptomatologia clinica a pacientului.

Din nou intervin experienta, cunostintele medicale, puterea
de sintezd si de abstractizare a medicului. Odata formulat
diagnosticul de boala si scenariile alternative posibile, adica
diagnosticul diferential, raiméane ca prin examenul obiectiv si prin
explorarile paraclinice sd validam sau nu aceste scenarii astfel
incat la final s ramana un singur diagnostic care s explice toata
simptomatologia si modificarile paraclinice ale pacientului.

De exemplu un pacient in varstd cu tuse si expectoratie
mucopurulenta, aparute de 5 zile, pune problema unui diagnostic
diferential intre bronsita si pneumonie. Ca urmare, se efectueaza
o radiografie pulmonara care arata o opacitate bazala dreapta cu
tendinta la sistematizare, modificari tipice unui proces pneumonic.
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Un alt exemplu poate fi cazul unei paciente cu dureri
epigastrice cu caracter colicativ (durere a carei intensitate variaza),
greturi, varsaturi aparute de 24 de ore in urma unui pranz bogat
in condimente si tocaturi. Se pune problema unei afectiuni biliare
sau gastroduodenale. Ca urmare se ia decizia efectuarii unei
ecografii abdominale ce gaseste un calcul la nivelul vezicii biliare
cu edem al peretilor colecistului. Analizele gasesc o crestere a
numarului de leucocite din sange. Se pune diagnosticul de
colecistitd acuta si se interneaza in clinica de chirurgie.
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