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6. Ce este semnul Duroziez?

e

7. Ge este freamdtul carotidian?
Freamdtul carotidian esle o ui litd in momentul atingerii amplitudinii maxime a
pulsului carotidian ta pacienlii e. Et reprezintetansiriterea iuttuluiiiire artere si
este un semn relativ specific, tru boala aortica valvulare.

8. Ce este pulsul Corrigan?
denumiri pentru pulsul rapid si selter4 din RA, ce poate
t $i puls celer et altus sau,, al ciocanului hidraulic';. Se
lui in timpul palperii arterei radiale la nivelul incheieturii.
reduce presiunea diastolicd in aftera radiala, vasul se

ui sistolic.

9. Cum se asculte suflurile carotidiene?
Pentru ascultare stetoscopului se pozitioneaze pe gdtul pacientului aflat
intr-o incepere li e comptet retaxat. Asiuttatia si ,eiliredzfin uii. dintrc
capdtul superior ul mandibulei.

__ 
t_.19

o)r
Ec- 100

fu lf D$.att91ant la un pacient cu disfunclie ventriculare stangd severa. presiunea sbbinEBeflt de ciclul respirator Ritmul de baz i este cel sinusal.

0



'lPsnuls loc slsa Ezeq op Inullu lolelldssl Inlclc ep luopuec.: '
,otelpq oJEseu nc pzeuB^ pctlolsts Eauntsald Plo^as Pougls Qlelnculuo^ olicunlslp nc luolcEd un el lueuiallE slnd E ! '6 !

lPue rnlnluorcsd Inl96 ad PzPauo ;.-: =,

'cilFr#ErrilI!
es lnsE^ 'glElpeJ uouE ul PcrlolsBlp Baunlsotd frrFl JlmE tt,I rf I

'runloraqcul Inlo^ru El olelpel lolaue luPdpd InduR ul lnlrqra@ rtl EFE.
os',p!fiupltl nfiuecop p" nessnlp la )opc slnd Ig Iunuap qsa H ls

eleod oc 'VU ulp iorgllPs lS pldel Inslnd n+uod ulunuop ol6E0.Exrrf etT E
atEfg.E

'PrPln^le^ pcluoe Eleoq ruluad llqlsuos uilnd JPp'cu1oods

rS eJoUE a4Pc rnlnuns PoJolltusuP4 Plulzoldol ll oloquE nPS VU \iS nc !0uat*d'
E aulxprrJ lulpn]lldtuE ruo0u!]e Inluotxotu ul P]liullsol gllqPdlPd oflEjqn o w,

auelpsorec J

'tf
oiellclllcods o ts ol4llqlsuas o oJP zolzoJno Inuulos (vu n4uod 3ld[ F clow

lnun 16 Jpp '(eutou else olPc) cllolsls nllns un leop nu ocnpoJd as 'Bns'r''rr
nc'owlo| Jep 'olEnpPJo llsolduroc loun PoleclldP uud 1nu[qo a]sl EqqE{ F
op - olPrluoc 'uPur oroue loun lnlo^lu el qncse eleod os sc num nnnp tn €

Lzalzory

tl4a

ec[cerd lecrutlc ol qceotddB peielOaU! ue :spol.l]otll leclutlc s,uos!WUH TqJ aP
re Frse^opq' IZ L 0Z]'V' ppq UxrV 8'' 0'V's! w w lf Pdnp lefiEpv) no]eld un 3p @r,

lEpmes JelcEJeg ole Inslnd JPI 'PpldBJ 'eeuoussP ap'aFa EEqt
cllolsPlp ,,sdEloc" un op PlPurrn l( PpldE.l else Eueprsw q|xd -

- ocse op lnu.tlu ep lEzuelcPJPc elso uPlpllojEo slnd ep Eo.n trH

00t

opuncesrly\

00e ooz

tS Jtti:t3 -

6H ruur Ool

00r



12

1 1 " Ce este presiunea venoasa centrald?
ne a cave superioara
cu onar blocat
ce asa si pVC reflecte
bs

ce vene trebuie evaluate pentru aprecierea pulsului venos si a presiunii venoase
centrale?

veneie jugutare externe pot fi folosite in evaluarea presiunii venoase centrate?
Teoretic fiu. dar practic, da. Modelele teoretice nu le recomandd, deoarece:

Ce este unda de tun?
patognomonic al disociatiei atrioventriculare (contraclia atriala se produce
. Aceasta difera de alte unde de amplitudine mare (unda presistolica
incepe imediat dupe Zr, reprezentand contractia atrialb impotriva unei

Cum se estimeazi presiunea venoasd centrali?
sd existe o bund viz rne si
ca unghiul la care s ului
lucru conteazb mai corect
e interne vizibile, ve fi

\j

- =-: este sernnificalia edemelor de Ia nivelul membrelor ^f:,--: presiuni venoase centrale crescute?

Fig. 1.4, Masurarea presiunii venoase jugula;e

:
- ,orpului,Asadar _: :.

cal (in centimetrr :._.
VJ.AdiugAnd c : :.

::
-. sti:1,

a ,- ,.

e.i .

tr-
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8 PARTEA I DG*IENUL CL]NIC$l PfiOCEDURI

Fig.1.5. Diferite aspecte ale undei de puls
venos jugular. A. ECG in partea de sus a figurii.
De remarcat cum evenimentele electrice preced
evenimentele mecanice in ciclul cardiac. Astfel,
unda P (depolarizarea atrial4 $i complexul
0RS (depolarizarea ventricular4 preced
undele a, respectiv v ale PVJ B. PVJ normal.
Unda a produsd de sistola atriale corespunde
celei mai adanci deflexiuni. Este urmatd de
panta descendenta x, intrerupte de o undd de
amplitudine mica, c, care marcheaze inchiderea
valvei tricuspide. Presiunea atriala creste apoi
din nou (unda v), pe mdsuri de atriul se umple
pasiv in timpul sistolei ventriculare. Scederea
presiunii atriale datorate deschiderii valvei tri-
cuspide precede panta descendente y. C. Unda
a gigante. Contraclia atriald puternicd impotriva
unei valve lricuspide slenozate sau a unui
ventricul drept necompliant produce, de obicei,
o undd a mai proeminentd. D. Unda de tun a.
Cauzatd de sistola atriala impotriva unei valve
tricuspide inchide. Apare in cazul disocialiei
atrioventriculare (bloc atrioventriculattotal, tahF
cardie venlriculare) $i corespunde sincronizdrii
sistolei atriale cu cea ventriculard. E. Unda v
gigant5 Reprezintd un semn important de
regurgitare tricuspidiane. Jetul regurgitant
produce unde sistolice in PVJ. F. Pante descen-
dente xgi /ample. Acestea apar in pericardita
constrictivd gi conferd PVJ un aspect dinamic. in
tamponadd, doar panta xeste in mod patologic
exagerald. lDin Glynn, M., & Drake, S. M. [2012].
Hutchison's clinical methods: an integrated ap-
proach to clinical Wactice [23il ed.]. St. Louis,
M0: Elsevierl

A

20
O)
I
E
E

0

= : : j-"ut Kussmaul. (Din Glynn, M., & Drake, S. M. [201 2]. Hutchison,s clin ca -:'. :'..'-,. i23rd ed.l. St. Louis, M0; Elsevier.)

:-:., opatia restrictiva (precum sarcoidoza, hemocromatoza $t am . : :: -': :u deventriculdrept.

. := 3ste ,,suflul venos,,?
r, - _, : ros este un suflu functional produs de fluxul turbulent la nive u, =-:--_- Cegrcu

:.i-::-ve.ul -.
. 
*-- :- soala .- . -:':Sta LSOafa a

t: - ' .-:'i 3C CfeSCUt S

, -,.: -- S-r -r venos p 
=

: : I 3-Zl"/oOtn
.'.:-' -t 5F8B% din .

Unde x

F

l: ::-acteristici ale impulsului apical trebuie evaluate?

:: :, ?r mai inferior gi lateral. Desi are o senstbilitate redusd ac:::-..
-:-_ :negalie, fractie de ejectie redusd si presiune in capi arJ :- -,
- ',1.ea cu repere anatomice (precum linia axilara anterioara :::_:.

., - : mai bine deplasarea impulsului apical.
' -.:stune., lVldsurat in decubit lateral stang, impulsul aptcal rc.-: :-:le de 10 centi. 0rice dimensiune mai mare trebule cons C:-:-,: :

-:-:- lp cal normal este unic, de dimensiunea unei monede r _ :,
: .', , -esuslinut, localizatin spatiul crnci tntercostal pe linra r":r ,- ,

E



'PJE|nc!^P|co!pgtllelulIad|p}socloltjllculcInliPdsuIlBzl|Pco|,lnulisnseu,c1lo1s1so1old
,t7 urind l$poep aieoo) unc!,iqur epauou iaun eeunlsueuLlp op 

,ctun olso leutou lec;de lnsndul

i,rjO.f .fr'O U., poru ut luns etOUf nps olqnp e;unslndurl 'clun olso ;eutou ;ectde lnslndtul :ptu.toJ .
'|etepl nesls rcUe1ut leseldep l$ lnulisns lelplocord

'1datp lnculuer oP Inlclejl.r :

guerprdsnct4 ezouels '(ezopto;otue tS ezoleuolcoLuaq 'ezoploclPs uncetd) grrtict4sal ettBdotutotp':'

\'tettasg:6yt1'snol]S tpep$zl ecllJe': 
': 

-

olr]cporddepoleloolur uE:spoqleuleclullcs,uosiqclnH [enZ] w'S'otteJlg'W'uullgu!o)'lneulssnylnuLUeS -q ' ::

x epuTl

C

=f
-(o

OZ



1O PARTEA I EXAN4ENUL CLIN/C SI PROCEDURI

21 . Ce este un freamit?
Un freamateste o vibrafie palpabila asociati unui suflu audibil, Se conslderi in ntod automat ca suflul
are o intensitate de cel pu{in 4/6 si este, aqadar, patologic

BrBLrocRAFtE $t SucESTil DE LEcruRA
Daviscn,R,&Cannon,R (1974) Estimationofcentralvenouspressurebyexaminationofthejugularveins Anerrcan

Heaft Jounnl, 87.279 -282
Ellen,S D.Crawford.l\'1 H..&0'Rourke,R.A.(1983).Accuracyofprecordialpalpationfordetectinginc;easedleftven-

tricular volume. Annals of lnternal Medicine, gg,629_630.
lv4angione, S osis secrets (2nd ed.). phitadelphia,
0'Neill, T. W Graham, l. fM. (r 989). Diagnosiic va b t 1 .

Sauv6, J. S., , Feagan, 8., & Sackett, D. L. (1 993). n s this pa.tient
have a clinically important carotid bruil.? J\urnal 0f the American Me n

Timrnis,A D,&Archbold,A (2012) Cardiovascularsystem Infvl Gtynn&S [,] Drake(Eds),Hutchison'sctinicatmethods:
an integrated appr1ach to clinical practice (23rd ed ) St Louis, M0; Elsevrer

l:.e sunt focarele
-.. , - ::t a cardiaci ince inudnd in se.. -- = ^.ir in zona de asc apicala) s l^ .-. = .'cuspide (Fig. 2. t, ele devin ac=:
:-., . _. ct care le-au fost atribuite in mod clasic prin urmare, balererea ::- . - :... c ntr-un un loc in altul) poate fi cea mai bund modalitate de a e , :.- - rr-re Secventa tipicd de auscultatie a inimii este ilustratd in Fig 2 .

: =-3 este sistemul Levine pentru stadializarea intensititii su
. -, ::tea sau sonoritatea unui suflu este evaluatd in mod traditlon c: ,- : :-:c)' 1/6 pind la6i6 lntensitatea crescutd reflecte, de ooicer :-::

- _ _ sangvin, Astfel, un suflu mai puternic este mai probabil se fie p3:: .
' : _ . .ate este rezumat in Tabelul 2.1.

::'. sunt cauzele unui suflu sistolic?, 
.Eiectia: 

cresterea anterosradd a ftuxuruisansvill 

fJl:fllJ;Iil:[;, --_

alte sindroame cardiace h ie-. -

sau fara obstructia tractuiLl :: .
, Begurgitarea: Flux retrograd sangvin dintr-o zone cu presiune ri -,:

- =.4 Degi acest lucru se datoreazd, de obicei, valvelor atriover:- : _ .
,.- t: citspidd), se poate datora $i unui defect septal ventric!lar lS,

=::a Tu I

::rt c

. = :, nronard

. = =:-. ca

..: ? pentru suflurile cardiace Sunt ilustrate zonele toracice.in care sL{ _. :- -cd obisnuit. (lmagine din Runge, M. S.,)hman, E. M.. & Staufter. t. _
'.' : \tnge. G A. Stouffer I C. pattersoil 

[EdS.]. Netter's card.o,oq . : .. _ l

SI'FLURILE SI SUNETELE CARI
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Spatiul ll intercostal drept
Se auscultd cu diafragma'\.
stetoscopului suflul de \
stenoze aorticd gi iradierea\

Spafiul ll intercostal stdng
Se auscultd cu diafragma

stetoscopului suflul
pulmonar gi un

Fig 2.2. Secventadeauscultareainimii.,gA,-Regurgitareaortica; S/,stenozdaortic6; S/Cspatiuintercostal; ffM,-s,irc enle (ilegurgitare) mitrare; sM, stenoze mitrata; pI Regurgitare tricuspidiana. 1on'satpi, n. 1zo'oqiasn course
:ardro ogli St. L.ouis, M0: Mosby)

4. care sunt cele mai comune cauze ale suflurilor sistolice, diastolice si continue?
' Cauzele cele mai frecvente ale suflurilor sistolice sunt regurgitarea mitrald lnrvrj, stenoii aortica,

regurgitarea tricuspidiand, cardiomiopatia hipertroficd (Ctvttti, Oetectut septdf vrjntricrAiil
suflurile funclionale.

' Cauzele suflurilor diastolice includ insuficienla aorticd, regurgitarea pulmonard, stenoza mitrala
(SM) si stenoza tricuspidiand.. suflurile continue pot fi cauzate de persistente de canal arterial, fistula coronariand
arteriovenoase (M, anevrism al sinusului Valsalva rupt gi alte eiiologii.
cauzele sufluriror sistolice, diastolice gi continue suni prezentate in Tabelul 2.2.

pe aderele carotide.
Se ascultd suflurile
carotidiene

Marginea inferioari
st6ng5 a sternului

Se auscultd RT cu diafragma
stetoscopului

Se auscult5 RA cu pacientul
inclinat inainte 9i in expir

zgomot 2 puternic

**--.-'Apex
Palpator - localizare

Tabelul 2.2. Carnde principale ale suflurilor cardiace

Tabelul 2.1. Sistemul Levine pentru gradarea intensitatii suflurilor
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