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Coordonator lon I. Bruckner

CAPITOLUL1

MEDICINA SI ETICA ACTULUI MEDICAL

lon I. Bruckner

Medicina este una dintre cele mai vechi ocupatii din istoria omenirii. Aldturi
de procurarea hranei (indiferent de mijloace — vandtori sau culegatori) si de
asigurarea adadpostului, ingrijirea membrilor suferinzi ai grupului este o preocupare
existentd si la maimutele antropoide si, deci, si la omul primitiv. Medicina a evoluat
de-a lungul timpului de la practici vrajitoresti, cu observarea efectelor benefice ale
unor proceduri sau ale unor plante (sau extracte primitive), pana la stiinta de astazi.
Desigur, cel mai rapid progres a fost cel din ultimii 150 de ani, paralel cu progresul
chimiei, bacteriologiei, fizicii etc. Indiferent de acest progres Tnsd medicina a avut
de la Tnceputuri ca o componentd importantd compasiunea, iar Tngrijirea in aceste
conditii a pus de la inceputuri probleme de etica. Aceasta a dus probabil si la discutia
medicina stiintd si medicina artd.

Stiinta medicald a existat la nivelul stiintei in general, din primele epoci, dar
a devenit dominantd, cu toate caracterele stiintei — in primul rand, confirmarea
teoriilor prin observatie si experiment — in ultimul secol. Anticii aveau fara indoiala,
cunostinte de anatomie, practicau disectii. Evul mediu a preluat medicina antichitatii,
a adaugat unele observatii empirice, iar Renasterea a asistat la o dezvoltare rapidd a
anatomiei. Inventarea microscopuluia permisintrareainlumea celulei sidescoperirea
bacteriologiei. Dezvoltarea fizicii si chimiei, impunerea metodei experimentale au
dus la dezvoltarea fiziologiei si la aparitia medicinei moderne. Ultimul secol a adus
medicina stiintifica la nivelul practicii de astazi.
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Medicina artd a existat de la inceputuri si s-a referit in primul rand la ingrijire,
la compasiune si la respectarea unor principii de eticd. Acestea au fost prima oard
sistematizate in urma cu aproximativ 2 500 de ani Tn jurdmantul lui Hipocrate
(redactat in jurul anului 400 i.Hr.), primul indrumar al modului in care trebuie s3 se
comporte un medic Tn practica sa. Dintre problemele de eticd abordate, unele, cum
ar fi: confidentialitatea, eutanasia, avortul etc., sunt valabile sau discutate si astzi.
De altfel, in alte scrieri ale Iui Hipocrate se gisesc si alte indruméri etice. Desigur,
sunt si recomandari privind relatiile intre medici, intre maestru si elevul sdu, care
ar trebui, chiar dacd este mai dificil, acceptate si astdzi. Medicina artd comport3
insa mai mult decat niste principii de eticd, ea implica si relationarea cu pacientul,
individul bolnav care isi pune un bun personal foarte pretios, sindtatea, in mainile
medicului.

Evolutia medicinei si tehnicizarea ei, volumul mare de cunostinte in biologie,
facilitatea informdrii pacientilorin zilele noastre (chiar daca unele informatii din mass-
media sau internet sunt cel putin discutabile) au modificat, au amplificat problemele
de eticd medicald. Predominanta bolilor cronice, boli deseori nevindecabile si care
necesita un tratament permanent, impun o educatie sistematicd a pacientului, care
ridicd si ea probleme de eticd. Pacientul devine un partener in ingrijire, cu preferinte
proprii, care trebuie sd participe in luarea hotararilor ce il privesc. Medicina si-a
pierdut caracterul paternalist — medicul decide singur, ca un tat3, ceea ce trebuie
facut — si a devenit sau a cdpdtat (ar trebui s3 capete) un caracter de asociere intre
doi parteneri cu drepturi egale, intre care unul este mai informat si are obligatia de
a-l informa corect si pe celalalt, dar decizia trebuie s& fie comuna.

Aceasta schimbare a relatiei medic-pacient nu trebuie s3 afecteze increderea
pe care ea se bazeaza. Pacientul incredinteaza medicului {(sau T cere ajutorul si sfatul
pentru) unul din elementele fundamentale ale existentei sale — sangtatea. El ar
trebui sa o facd cu deplina incredere cd medicul va face tot ceea ce poate si stie ca
sa 1l ajute. Medicul trebuie s& rdspundd corespunzitor acestei increderi. Din acest
motiv, relatia medic-pacient este cu totul special3 si orice fragilizare a ei dduneazi in
primul rdnd pacientului. Pe de alta parte, pacientul nou, cel care vine pentru prima
oara in contact cu medicul, este, chiar dacd nu vizibil speriat, foarte greu de tratat
ca un partener egal si simte nevoia unei atitudini putin paternaliste, care cuprinde
si educatie. )

Dintre preceptele hipocrateice, citeva sunt valabile si ast3zi.

Secretul medical, respectiv obligatia medicului de a nu divulga unui tert
date despre pacientul sdu sau ce a aflat in legdturd cu acesta sau familia lui; este
o fndatorire fundamentald recunoscutd fn toatd lumea. In marile studii, datele
care permit identificarea pacientilor sunt ocultate, chiar daci datele medicale sunt
publice. Tn comunicéri stiintifice nu trebuie si apard elemente care s3 permita
identificarea eventuald a persoanei (nume, fotografii, initiale, etc). Acest principiu
poate fi si uneori trebuie Tncalcat, numai atunci cand in cursul activititii, medicul
descoperd fapte antisociale grave (crima) si numai la solicitarea organelor de
ancheta.

Un alt principiu hipocrateic este prioritatea de a nu face riu prin actiuni
medicale, chiar bine intentionate, (cunoscut in forma latind ,,primum non nocere*).
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in conditiile moderne, acest principiu capiti o mult mai importanta valoare. Daca
in medicina clasicd existau posibilitati relativ limitate de a administra deliberat o
substantd (cu exceptia unei intentii criminale) sau a efectua o procedurd care s
facd un rdu major, in medicina moderna cu imensul armamentarium de substante
active, cu multiple efecte secundare si interactiuni, la pacienti cu multiple boli creste
riscul unor efecte negative uneori severe, aparute din culpd, nu cu intentie. Acelasi
lucru poate fi spus si despre procedurile chirurgicale sau invazive. Aceasta a dus la
introducere extensiva a notiunii de risc cu definirea unor categorii aflate la risc si
calcularea a variate scoruri de risc. Acestea trebuie s& aibe un singur obiectiv — s3
permita selectarea procedurii sau tratamentului cel mai adecvat, cu beneficiu cit
mai mare si risc cat mai mic. Niciodata riscul nu trebuie s3 depaseascs un beneficiu
potential. Pe de alta parte, scorurile sunt informatii statistice, nu anuleaza riscul si
orice act medical (diagnostic sau terapeutic) comporta un risc.

Federatia Europeand de Medicind Internd (Societatea Romana de Medicin3
Interna este membra a Federatiei) a adoptat trei principii fundamentale de practicd
medicala: ’

— binele pacientului este regula fundamental3 a practicii

— pacientul este autonom

— practica medicala respecta dreptatea sociala.

Primul principiu respectad regula hipocraticd de a nu face riu. Aceasta
fnseamna cd nu trebuie asumate riscuri inutile, ¢ orice gest medical, investigatie
sau tratament trebuie sa vizeze binele pacientului si sub nici o form3 un interes
(material, stiintific sau de altd naturd) al medicului. Referindu-ne la investigatii,
acestea trebuie sa urmareascd o modificare de atitudine medical, diagnostica sau
terapeuticd, si nu curiozitatea sau protectia medicului.

Autonomia pacientului statueaza c3 acesta are dreptul final de decizie, el
nu este obligat s3 urmeze o indicatie a medicului (un tratament sau o investigatie).
Pacientul este stdpan pe corpul sdu si deci, poate decide dacd acceptd sau nu, o
manevrd asupra sa. Medicul poate sa il sfatuiascd, s il informeze cat mai complet,
dar decizia finala apartine pacientului. Pacientul pune ceva pretios, sdnitatea sa, in
mainile medicului, dar Tsi pastreaza autonomia de a decide asupra sa.

Respectarea dreptdtii sociale priveste relatia medicului cu pacientul in
cadrul general al societdtii. ntr-o societate democratic, corectd (poate ideald),
accesul tuturor cetatenilor la serviciile de sandtate trebuie s3 fie egal, neviciat de
considerente politice, financiare sau de altd natura.

Este evident cd primele doud principii depind in primul rdnd de medic si
nerespectarea lor poate duce la acuzatii de malpraxis.

Ca expresie formald a acestor principii s-a introdus consimtdmantul informat.
Aparent introdus la noi Tn tard odatd cu participarea la marile studii multicentrice,
existent Tn alte tdri de multi ani, consimtdmantul pacientului la efectuarea unui
act medical este mentionat din antichitate, dar nu sub un aspect formal, scris.
Actualmente legislatia romana cere consimtamant informat scris si semnat pentru
orice act medical. Desigur acceptarea internarii in spital presupune si acceptarea
unor manevre medicale uzuale (inclusiv prelevare de analize) pentru care pacientul
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semneaza un consimtamant, dar orice manevrd, chiar minimal invaziva, necesitd
un consimtamant special. Problema consimtamantului informat este informatia.
Principial, pacientul trebuie s3 aibe o informatie complets, s§ o inteleagd, s3 aibe
capacitatea de a decide liber si s ia decizia pe care o doreste. Fiecare dintre aceste
elemente ridic3 probleme speciale.

Informatia completd trebuie dat3 de medic (in relatia sa directa cu pacientul)
si nu sad provind de pe internet, din prospecte sau de la alte persoane. Evident,
pacientul are dreptul s& ceard orice [dmuriri, inclusiv cele legate de informatii
obtinute din alte surse. Teoretic, informatia trebuie sa fie complets, dar s poata fi
datd, eventual cu argumente cifrice, intr-un timp limitat. Toate elementele de risc
ale unui tratament sau manevre, ar trebui mentionate ca si consecintele abtinerii
de la respectiva manevrd sau respectivul tratament. Unele riscuri rare si care nu pun
in pericol viata sau calitatea vietii dupa actul medical pot fi eventual omise. Acest
aspect al consimtdmaéntului informat va fi intotdeauna subiect de discutie, gradul de
complexitate al informatiei oferite fiind in final o evaluare subiectiva, desi s-au oferit
felurite ,standarde”,

Intelegerea informatiei oferite depinde de gradul de culturs al pacientului si
de modul de prezentare al medicului. Acesta din urm3 trebuie s3 foloseascd un limbaj
inteligibil pacientului, Tn nici un caz un jargon profesional cu termeni pe care cel din
urma nu ii cunoaste sau carora le poate da eventual alt3 semnificatie. Dezvoltarea
unuilimbaj al specialittii, uneori de neinteles pentru medici din alte specialitati, face
ca medicii sa utilizeze din graba, termeni pe care un pacient, chiar cu un nivel bun
de cunostinte, s nu ii inteleag3. Limbajul folosit trebuie s& corespund3 nivelului de
cunoastere al pacientului. Verificarea gradului de intelegere a informatiei ar trebui s3
facd parte obligatoriu din discutia cu pacientul, dar reprezintd un element deosebit
de dificil, deoarece deseori, pentru a evita o situatie penibila de neintelegere sau
pentru a face placere medicului, pacientul poate spune cd a inteles elemente sau
argumente care ii sunt complet straine.

Capacitatea de luare a unei decizii, ca si cea de intelegere a informatiei sunt
legate de nivelul de constient3 al pacientului. Boala insdsi, tratamentele, dezvoltarea
intelectuald pot diminua capacitatea de intelegere si pe cea de a lua o decizie. In
conditii in care medicul apreciazi o asemenea situatie, este obligatorie antrenarea
familiei celei mai apropiate in acest proces. De altfel posibilitatea de acuzatie de
malpraxis in situatii cu deznodimant incert obligd la o informare amanuntits a
familiei, chiar dacd hotararea apartine integral unui bolnav competent si informat.

O informare corectd ar trebui s3 cuprindd toate alternativele posibile,
avantajele si riscurile fiecarei atitudini, inclusiv abtinerea de la luarea unei decizii.

Deseori, pacientii, chiar bine informati si cu o capacitate de decizie buni,
prefera sa lase hotararea in seama medicului. In asemenea situatii, medicul trebuie
sd dea un sfat neutru, s incerce s3 antreneze pacientul, iar dac3 recomand3i o
varianta de actiune sa isi argumenteze optiunea.

Tn urgente, unde capacitatea de decizie a pacientului poate fi mult redus
si apelul la o rud3d sau persoani Jimputernicitad®, dificil, medicul poate decide,
pornind de la principiul binelui pacientului, ludnd hotararea care i se pare optima
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#n acel moment. Tn aceasta situatie insd, mai ales Tn conditiile facilitdtii acuzatiei de
malpraxis in perioada actuald, hotararea trebuie sa fie bine argumentata in scris in
documentele medicale.

O situatie eticd speciald o reprezintd pacientul terminal. Tn unele zone geogra-
fice existd posibilitatea ca pacientul sd refuze tratamentul sau sd ceara oprirea
acestuia cit timp este constient. Daca dorinta este exprimata n prezenta familiei si
aceasta nu obiecteaza sau daca optiunea este semnatad, in acel moment sau anterior,
dorinta pacientului trebuie respectata. Nu am ntalnit asemenea situatii Tn practica
din tara noastra.

Daca pacientul este in stare vegetativd, mentinut in viatd artificial, decizia
apartine familiei. Obligatia medicului este sd o informeze exact asupra situatiei.
Dac3 un pacient este in moarte clinica si suferind de o afectiune incurabilad in faza
terminald, manevrele de resuscitare nu sunt indicate. n aceastd situatie medicul
nu poate fi acuzat de malpraxis. Daca pacientul este in moarte clinica fard a avea
o patologie anterior cunoscutd, manevrele de resuscitare trebuie continuate pana
la instalarea mortii cerebrale, manifestat3 prin aparitia midriazei fixe. In aceast
situatie, toate manevrele trebuie consemnate Tn documentatia pacientului.

O problema existentd Tn unele tari si care are posibilitati de extindere este cea
a eutanasiei. Eutanasia presupune decizia unui om, medical vorbind a unui pacient,
in deplina posesie a resurselor de constienta si constiintd, sa doreasca oprirea vieiii.
Ceea ce poate presupune oprirea unor manevre medicale sau chiar declansarea unor
manevre de oprire a vietii. O prima precizare este imperativ necesara — diferentierea
intre constientd si constiintd. Constienta presupune prezenta in mediu, orientare
temporo-spatiala si raspuns corespunzator la stimuli, inclusiv verbali. Constiinta
este un sistem de valori adoptat de o persoana, valori de referintd care determina
comportamentul acelei persoane fatd de sine si fatd de ceilalti. A nu ucide este
o problemd de constiintd, nu de constienta. Niciun medic nu poate fi antrenat in
practicarea eutanasiei impotriva constiintei sale.

O problema similard este practicarea avortului. Desigur, exista avortul
spontan, dar din ce moment un embrion devine persoana este foarte greu de stabilit.
Daci a fi persoana inseamna a avea constienta, un fat poate fi considerat constient,
deoarece este prezent si are reactii normale Tn mediul sdu — lichidul amniotic. Dar
are constiinta? Avortul in cazul unui fat bolnav sau malformat sau in situatii care
pun in pericol viata mamei este fara Tndoiald perfect justificat, probabil justificat si
n cazul unei sarcini post-viol si poate si dacd mama nu doreste sarcina si fatul nu are
incad organogeneza realizata.

O problema eticd speciald este cea a implicdrii materiale in relatia medic-
pacient. Fara indoiald, medicul este supus cerintelor etice mai sus mentionate, in
primul rand primatul interesului pacientului in intreaga lui activitate profesionald.
Pe de altd parte, la fel cu ceilalti oameni, medicul are obligatii familiale. Activitatea
medicald insdsi, mai ales in conditiile progresului foarte rapid al ultimelor decenii,
impune sacrificii de timp, dar si materiale, pentru a se mentine informat, fie si in
domenii inguste ale profesiei (numarul de puncte anuale de educatie continud
cerute de colegiul medicilor pentru reatestarea profesionald, care se obtine platind
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participarea la diverse manifestiri, este o dovad3 minord in acest sens). Aceasta
impune puterii administrative obligatia imperativd de a asigura venitul necesar
satisfacerii necesitétilor profesionale si familiale ale medicilor. Cartea medical3,
abonamentele la reviste sau costurile accesului la informatia electronic, participarea
la congrese nationale sau internationale impun cheltuieli care ar trebui, fie deduse
din impozitare, fie suportate de angajatorii serviciilor medicului.

Cerinta eticd este ca interese materiale s3 nu influenteze actul medical, iar
obligatia asociatiilor profesionale este s3 asigure aceasta, th egald masurd cu a celor
administrative.

Medicul nu este functionar public, prin natura profesiei nu poate fi supus unui
program strict. Nimeni nu fsi poate inchipui un chirurg care se opreste in timpul
unei interventii fiindcd ,s-a terminat programul”. Nefiind functionar public, nu i se
pot aduce acuzatii ca cele adresate acestei categorii, dar nici nu are dreptul de a
conditiona actul medical. Conditionarea actului medical este o culpd eticd majors
$i sanctionarea ei este o atributie a organelor de drept. Pe de altd parte, daca un
pacient, dupd efectuarea unui act medical neconditionat, Tsi exprimd multumirea
prin oferirea unui cadou (de la flori la orice altceva, de preferintd, nu bani) aceasta
nu este o culpd, ci o manifestare a recunostintei si nu trebuie sanctionatd. Organele
de justitie profesionald (comisiile de disciplina ale Colegiului medicilor sau spitalelor)
pot sanctiona conditionari dovedite, dar nu au posibilitatea de a le dovedi.

Eventualele acuzatii de malpraxis, adics de erori medicale cu consecinte grave
(spitalizari prelungite, invaliditate, moarte) sunt exclusiv de competenta comisiilor
de disciplind ale organelor de jurisdictie profesionale. Dac acuzatia ajunge in
justitie, aceasta nu are nicio competent3 in evaluarea unui gest medical si trebuie s3
respecte verdictul organelor profesionale, care se presupune ca evalueaza obiectiv
faptele puse in discutie, tindnd cont de conditiile din momentul savarsirii actului
incriminat, de posibilitdtile din acel moment. Existd acte medicale care reprezint3
culpe sigure. Tntre acestea mentiondm neexaminarea unui pacient si neurmarirea
lui dupa efectuarea unui act medical. Orice persoana care se prezint la o camers de
gardd (sau la un medic) tebuie examinats, iar Casa de asigurari de sdnatate trebuie
sd ramburseze corespunzitor acest serviciu.

Prescrierea unei investigatii inutile sau putin utile in acel moment, prescrierea
Sau neprescrierea unui tratament pot fi elemente de malpraxis atat timp cat nu pot fi
justificate. Nerespectrea unei indicatii de ghid sau protocol nu reprezintd malpraxis,
daca este justificata (de preferint3 in scris). Ghidul nu apard de acuzatia de malpraxis.

O problemd speciald de etic este cea a raportului dintre medici. Desigur, nu
este nicdieri legiferat acest raport, dar el trebuie s fie de colegialitate si respect
reciproc, indiferent de pozitia sau gradul fieciruia.

Problemele de eticd sunt probleme de constiintd ale fiecaruia, dar organizatiile
profesionale (si societatea) au obligatia s sustind respectarea principiilor
fundamentale, mai ales intr-un domeniu ca medicina, in care implicarea uman3 este
esentiala.



CAPITOLUL 2

CONTACTUL DIRECT CU PACIENTUL — ANAMNEZA
SI EXAMENUL FIZIC. LOGICA DIAGNOSTICA

lon . Bruckner

Tn practica medicinei curative, orice medic vine in contact cu pacientul, fie ca
acesta se prezintd la consultatie din proprie initiativa, fie ca este trimis de un coleg
pentru consult. Indiferent de modalitate, acest prim contact presupune examinarea
pacientului. Ar putea fi o exceptie, si anume, pacientul trimis pentru o investigatie
punctuald la un supraspecialist, dar corect este ca si In aceasta situatie, cel solicitat
sa poarte o discutie si sa efectueze un examen fizic, fie si sumar, celui trimis.

Contactul direct cu pacientul, examinarea sa au o virtute mai mare decat
simpla cotectare de informatii medicale, el stabileste relatia psihologica medic-
pacient, relatie de o deosebitd importanta si in diagnostic si in terapie.

Din punct de vedere didactic-medical, se disting doua elemente in examinarea
pacientului: anamneza si examenul fizic. Tn practicd insa aceste doud elemente se
suprapun — examenul fizic incepe din momentul in care pacientul intrd in contact
cu medicul {(aspectul general, faciesul, postura, mersul etc.), iar anamneza poate fi
continuatdintimpul examenuluifizic. Niciun element al examinarii nu are sensibilitate
sau specificitate absoluta, dar dupa o examinare corectd si completd, un diagnostic
prezumtiv este posibil in majoritatea cazurilor. In epoca tehnica actuald examinarea
Tsi pastreaza intreaga valoare diagnosticad. A opune examinarea laboratorului este o
grava eroare. Cele doua sunt complementare, fara ca vreuna sa domine in demersul
logic sau Tn algoritmul diagnostic.

in epoca actuald, impresionanta dezvoltare tehnica face ca unii practicieni sa
considere depasite metodele clinice clasice, iar altii, mai conservatori, sa considere
cd toate metodele clasice isi pastreaza intreaga valoare. Evident si logic, ambele
pozitii sunt exagerari, iar adevarul se situeaza undeva la mijloc. Exista boli si leziuni
care pot fi diagnosticate exclusiv prin examen fizic sau anamneza (de exemplu, un
erezipel sau o criza de epilepsie), iar altele, numai prin investigatii paraclinice (de
exemplu, diabetul tip 2 incipient), in majoritatea situatiilor insd ambele modalitati
trebuie folosite. Desigur, exista proceduri mai vechi de diagnostic fizic, a caror
utilitate practicd este limitata si care nuisi mai au locul in practica clinica (de exemplu,
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semnul banului a Iui Pitres), dar examenul fizic complet nu poate fi inlocuit. Unele
tehnici Tns3 nu mai sunt utile.

Alte aspecte deloc neglijabile sunt cele ale riscului si costului. Examenul fizic
corect nu comportd practic niciun risc, dar orice procedurd tehnicd diagnosticy poate
avea un risc. Uneori, acest risc nu este imediat aparent, dar se poate manifesta in
timp. De exemplu, examenele cu iradiere comportd un risc pe termen lung, care este
cumulativ, dar care este de cele mai multe ori ighorat.

Examenele paraclinice au un cost. Ele se fac de reguld dupa ce pacientul a
fost ,vazut” de un medic, corect, dupd indicatia acestuia. Astfel, Intotdeauna costul
examinarilor paraclinice se sumeazs cu cel al examenului medical clinic. Costurile
globale ale activitatii medicale au crescut exponential in toatd lumea, in primul rand,
prin costul investigatiei (desigur si prin cel al tratamentelor moderne). Existd un
exces de investigatie motivat de teama medicilor (teama de acuzatii de malpraxis),
de obiceiuri gresite, de neincredere, de curiozitate si uneori de interese materiale.
O medicind de calitate presupune ins3 o diminuare a riscurilor si o limitare rationala
a costurilor, indiferent cine le suporta. Singura solutie este o investigare paraclinic
logica, utila, ghidata de 0 anamnez3 si un examen fizic corect,

Anamneza cuprinde totalitatea datelor medical importante relatate de
pacient. Fard indoiald, ea cuprinde siincepe cu o serie de date administrative (nume,
virsta, sex, domiciliu, OCupatie etc.). Acestea nu par a aduce o informatie medicals,
dar pot da unele indicatii (boli cu aparitie mai frecventa sau mai rars la unele varste,
boli caracteristice unui sex, contagiune sau frecventd mai mare a unei bolj intr-o
regiune).

Partea strict medicald a anamnezei se refers |a motivele prezentdrii, istoricul
lor sial suferintelor trecute ale pacientului, conditiile medicale din familie siconditiile
de viata profesionale si private. Prima intrebare la care pacientul trebuije s3 raspunda
liber trebuie s§ precizeze motivele (suferintele) pentru care s-a prezentat la medic.
Elementele subiective relatate de pacient se numesc simptome, iar cele descoperite
de medic la examinare semne. Un pacient in varstd poate avea mai multe neplaceri
sau suferinte (simptome), dar trebuije identificate (de pacient, cu sau fir ajutorul
medicului) cele (maxim trei) care au determinat prezentarea in acest moment (si nu
mai devreme). Apoi se realizeazi istoricul acestor suferinte. Pacientul trebuie [5sat
initial sa povesteasc3 cu vorbele proprii, dar apoi poate fi ghidat cu intreb3ri de
catre medic. Elementele ce trebuie obligatoriu precizate sunt momentul aparitiei si
evolutiain timp a simptomelor, localizarea lor (cu eventualele iradieri), intensitatea,
caracterul si fenomenele de insotire ce le provoacs si ce le poate face s§ cedeze,
dacd au mai existat in trecutul apropiat sau mai indepartat. Intrebirile medicului
trebuie sa fie cu raspuns deschis, nu intreb3ri cu raspuns da sau nu. Deci, pacientul
trebuie indemnat s& povesteasci. Pacientul, mai ales cel varstnic, poate s3 uite
sau sa se piardd n amanunte administrative neimportante. Este motivul pentru
care anamneza trebuie reluatd, uneori la vizite succesive, si ghidatd prin intreb3ri.
In tot cursul anamnezei medicul trebuie s& dovedeascs interes pentru povestea
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pacientului, nu sd faca alte activitati- Aceasta sporeste increderea pacientului si
stabileste o relatie mai bund medic-pacient.

Tn bolile acute existd un singur episod — cel care il aduce pe pacient in fata
medicului. in bolile cronice (majoritatea, in contextul actual) pot exista episoade
repetate asemdnatoare, separate de perioade mai mult sau mai putin lungi
asimptomatice sau cu simptomatologie modest3. in aceast3 situatie, este mai corect
sa se consemneze episodul actual siapoiistoricul maiindepdrtat, dar si consemnarea
intregii istorii, de la primele simptome pana la episodul actual, este permisa.

in discutia cu pacientul trebuie abordat si subiectul existentei altor boli
(antecedentele patologice), bolile rudelor (antecedente heredocolaterale) si alte
contacte cu mediul medical (operatii, accidente, vaccinari etc.). Istoricul profesional
(activitdti desfasurate), prezenta factorilor de risc (fumat, consum de alcool, consum
de droguri, actiuni cu risc sexual) fac si ele parte din informarea privind viata
pacientului.

Examenul fizic a Inceput din timpul discutiei, prin observarea pozitiei, a
mersului dacd pacientul intrd in locul de consultatie, a modificdrilor fetei (faciesul,
culoarea pielii, aspectul ochilor etc.) si ale mainilor, a vorbirii si, evident, a starii
psihice a pacientului.

Ulterior, pacientul trebuie examinat in totalitate. Fird indoiald, trebuie
menajata, mai ales la o persoanad mai tanara, pudoarea. Aceasta se face examinand
pacientul pe segmente, cu dezbrdcari partiale ale acestor regiuni ale corpului. La
examinarea unor femei, dacad medicul este barbat, se recomandd sa fie de fata si o
tertd persoand, de preferat asistenta medicald sau, dacd nu este posibil, o rud3 a
pacientei. Din examenul fizic face parte si examinarea sanilor si organelor genitale.
Data fiind frecventa cancerului de san la femei, examinarea sanilor este obligatorie,
dar examinarea organelor genitale externe, desi ar trebui practicatd curent, se face
numai cand pacientul are un simptom sau a observat o modificare la acest nivel. Un
medic care nu a facut o examinare completd a pacientului este foarte usor de acuzat
de malpraxis si acuzatia nu poate fi negata. Este poate singura acuzatie pentru care
nu existd circumstante atenuante.

In ceea ce priveste examenul fizic, existd ins3 unele idei care trebuie
nuantate. Traditia medicald (de altfel corectd) spune cd pacientul trebuie examinat
din varful capului pana la haluce. Dar aceastd examinare nu este facutd nainte de
discutia cu pacientul, deci medicul are informatia despre o suferintd, eventual chiar
sugestia unui organ bolnav sau chiar a unui diagnostic. Este normal astfel s3 se
concentreze asupra regiunii, organului suferind, fara insad a neglija restul examinarii.
Desigur, in medicina actuald specialistii primesc de obicei pacienti referiti de colegi
pentru o problema sau un examen de competenta lor. In aceste conditii, deseori
se examineaza numai partial pacientul, ceea ce nu scuteste de raspundere decat
eventual specialistul solicitat pentru efectuarea unei investigatii tehnice. Acesta
trimite rezultatul investigatiei catre colegul care a solicitat-o si acesta poartd
rdspunderea diagnosticului si tratamentului.
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Tn urgentd, se evalueazj imediat semnele vitale — puls, tensiune, frecvents
respiratorie, temperatura, intensitatea durerii, starea de constientd, pulsoximetria
(actualmente foarte usor de evaluat). Dacd din aceasts sumars evaluare rezultd c3
pacientul este in pericol, restul examinsrii se face concomitent cu initierea masurilor
imediate de reechilibrare.

Aincepe examinarea luand pulsul radial in timpul discutiei, are avantajul de a
permite si un contact direct cu pacientul, dar si a obtine informatii privind activitatea
cardiaca.

Dacd la o prima mdsurdtoare, tensiunea arterials apare anormald, se va
repeta dupa cateva minute misuritoarea si la un prim contact se va lua tensiunea la
ambele brate. Cand situatia permite, se va masura si tensiunea in ortostatism.

Frecventa respiratorie trebuie masurats firs a atrage atentia pacientului
asupra manevrei, deoarece respiratia este usor de influentat si modificat. Cel
mai simplu este s3 auscultim aparent cordul, dar in fapt, determinim frecventa
respiratorie. '

Evident, examinarea in urgentd este prin natura situatiei m}ai@sumaré, dar
nu trebuie s3 omit3 examinarea cordului, pulmonului, ficatului, sistemului nervos.
Prezenta unei anomalii a semnelor vitale nu serveste diagnosticului (aceste semne
sunt nespecifice), ci indicd numai un grad de urgents.

Nu vom prezenta examinarea pe aparate sau zone anatomice care nu
reprezinta obiectivul acestui capitol. La fiecare entitate patologicd se vor prezenta
rezultatele examenului fizic.

Examenul fizic nu a pierdut nimic din valoare, desi, desigur, unele metode nu
mai sunt utile. Anamneza si examenul fizic deschid drumul diagnostic, sugereazs un
sindrom, o afectiune sau un organ bolnav. Diferentierea (diagnosticul diferential) se
face folosind examinrile paraclinice.

Diagnosticul complet al unei boli cuprinde mai multe elemente decat numai
enuntarea unei etichete. De regul3, primul element este diagnosticul anatomic,
denumirea entitatii morbide (de exemplu ciroz§ hepatica sau pheumonie).

Logic, acesta este urmat de diagnosticul etiologic, adics de precizarea cauzei
care a dus la respectiva entitate morbid3 (de exemplu virusul hepatitic C sau alcoolul,
in cazul cirozei, sau agentul etiologic al pneumoniei, dac poate fi identificat).

Cele mai multe boli afecteazs functia organului implicat si aceastd afectare
trebuie precizats in diagnostic (respectiv, ,cu insuficientd hepatic3 sau respiratorie”,
in exemplele date mai sus). Un diagnostic functional, oricat de important ar fi, nu
poate fi singurul diagnostic. Astfel, insuficienta cardiacs, spre exemplu, nu poate fi
un diagnostic unic, ea trebuie s3 aib3 o cauzd, o etiologje.

In afara stirii functionale, multe boli pot avea complicatii care trebuje
mentionate Tn diagnostic, dat3 fiind importanta lor in tratament si/sau prognostic.
De exemplu, in cirozd — varicele esofagiene sau encefalopatia portal-sistemica, sau
in pneumonie — pleurezia.

Unele boli pot avea un potential evolutiv sau de activitate, care, atunci cind
este cazul, trebuie si el inclus in diagnostic (de exemplu, astm bronsic in crizd sau
artrita reumatoid3 Tn remisie simptomatic).
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Avand aceste componente ale diagnosticului, fiecare dintre ele poate fi definitd
sau presupusd prin examenul clinic (anamneza si examen fizic) si confirmata prin
analize specifice. Astfel, etiologia postvirald a cirozei este presupusd din anamneza,
dacd pacientul relateazd o hepatitd virald Tn antecedente si este confirmat3 de
prezenta antigenilor sau anticorpilor specifici.

Astfel, laboratorul, indiferent de tipul investigatiilor paraclinice, serveste
precizarii diagnosticului, respectiv diagnosticului diferential.

Tn selectarea investigatiilor, dat3 fiind specificitatea si selectivitatea, care nu
sunt niciodata 100%, trebuie urmarite nu numai cele care confirma o presupunere
diagnostica, ci mai ales, cele care o pot infirma si indepérta, astfel, din demersul
diagnostic. De asemenea, trebuie selectate analizele care oferd cea mai corectd
informatie cu cel mai mic cost si cel mai mic risc {de exemplu, in diagnosticul litiazei
biliare este mai ieftin, mai rapid si fara risc a efectua o ecografie decit o tomografie
computerizatd). De asemenea, trebuie evitate investigatiile redundante, care produc
aceeasi informatie. Tn acest caz, trebuie aleasa analiza cea mai precis3, chiar dac
este mai scumpd, in conditiile unei accesibilitati similare.

Odata diagnosticul stabilit, trebuie precizate prognosticul si tratamentul,
ceea ce poate impune realizarea unor alte investigatii. in medicina modern3 s-au
realizat o serie de scoruri iTnsumand elemente care arata implicatia functional a bolii,
evolutivitatea ei si diferiti factori de risc si care permit precizarea unui prognostic
in sensul riscului de evolutie severd sau deces. In ceea ce priveste tratamentul,
exista unele analize care pot indica anumite tratamente (de exemplu, sensibilitatea
hormonald in cancerul de san) sau care permit urmarirea unui tratament.

Tn cazul ineficientei constatate a unui tratament, fie diagnosticul a fost eronat,
fie tratamentul nu a fost cel indicat. Aceasta presupune reluarea intregii proceduri
logice. '

intreg acest demers formeazi logica medical3 si porneste de la primul contact
cu pacientul, de la anamneza si examenul fizic. Fara indoiald, uneori se poate ca o
analizd intdmplatoare sd fie cea care deschide drumul relatiei medic-pacient, dar
ulterior demersul logic rdmane acelasi.

Céateva concluzii se desprind din cele expuse.

Tn primul rand, importanta contactului direct medic-pacient, a anamnezei si
examenului fizic. Ignorarea acestei etape este deosebit de gravé si reprezinti o cauza
majord de malpraxis. Nu am insistat asupra importantei psihologice a acestei etape,
care este esentiald in performarea unui act medical corect.

n al doilea rand, in conditiile de crestere important3 a costurilor actului
medical, un asemenea abord permite o limitare logicd a investigatiilor, deci si a
costurilor, reducand Tn acelasi timp si riscurile la care este expus pacientul.

in al treilea rénd, demersul diagnostic, ca si cel terapeutic, este o actiune
logica, care trebuie urmarita pas cu pas.

Tn sfarsit, interesul pacientului este cel ce trebuie s domine intregul act
medical si nu curiozitatea sau interesele materiale.



