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SIMIOtOGI[ CHIRURGICATA

Capitolul I

EXAMINAREA BOLNAVULU I CHIRURGICAL

Semiologia este disciplina care studiazi simptomele gi semnele bolilor pentru precizarea diagnosticului

?e baza examenului clinic al bolnavului coroborat cu exploririle paraclinice (complementare) care se
'nscriu in foaia de observatie.

ixaminarea bolnavului chirurgical este primul act important pe care-l inkeprinde un medic in scopul

stabilirii diagnosticului 9i a conduitei terapeutice. Acesta consti in studiul amdnuntit al pacientului cu

ajutorul mijloacelor de examinare clinicd gi paraclinicd.

1.1. EXAMENUL CLINIC

Este alcdtuit din anamnezd gi examenul fizic (clinic obiectiv).

Anamneza - folosegte ca metodd de explorare interogatoriul, prin care bolnavul igi expune suferin[a

simptomatologia) din aducere aminte, raspunz6nd la intrebdri formulate cu rdbdare gi ?ntelegere,

adecvate nivelului de educatie gi personalitate a pacientului.

Se incepe mai intdi cu ob[inerea unor date personale privind identitatea bolnavului, v6rsta, profesia,

rcul de muncd, conditiile de via[5, de muncl gi de locuit, mediul de provenien(d - rural, urban, Apoi se
,cr obtine informa[ii despre motivele esen[iale gisemnificative ale prezentdrii la consultatie (internare),

=re sunt de cele mai multe ori acuze subiective dar gi unele obiective, semnificative pentru suferin[a

:,acientului, respectiv pentru diagnostic.

ia:ele personale sunt importante pentru ci pot avea legituri cu suferin[a actuald. Astfel, varsta poate

-.,3era boli specifice copiliriei (malforma[ii congenitale, boli infecto-contagioase); adulli (ulcer gastro-

:-cdenal); vdrstnici (boli cronice, cardiovasculare, bronhopulmonare, neoplazii).

:':fesia poate fi cauza unor boli cu specific profesional.

l*,s:rul rural - boli ca: chistul hidatic, guga endemicd sau sporadicd; varicele hidrostatice; mediul urban

- :,:ii datorate mai ales stresului: hipertensiune arteriali, boli digestive diverse, nevroze.

-:,:..:inta insalubrl gu subnutri{ia pot favoriza gi cauza boli ca tuberculoza, anemiile, alte boli organice.
:--atorii predispugi mai frecvent la afec[iuni pulmonare acute gi cronice, ale aparatului respirator

r:-icienle respiratorii, cancere pulmonare), mai frecvent dec6t nefumatorii, iar alcoolismul la cirozit
-ecalica.

tr-: cacientivin cu diagnosticul de probabilitate sau cert stabilit de alt personal medical, insd acesta

-t,-re privit cu rezerva. Numai examenul complet clinic Ai paraclinic efectuat de specialist va permite

;E:,'rrea diagnosticului corect 9i o decizie terapeuticd adecvata.
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SIMI(}I.OGII CHIRURGICAI,A

lstoricul bolii - parte componentd a anamnezei- prin care medicul ,,trebuie sd gtie sd intrebe gi sd
asculte" (Guyon); sd manifeste ribdare, inlelegere gi buna-voin[d fa{d de bolnav gi de suferinla sa.

Prima intrebare va fi despre motivele internarii, despre acele acuze (tulburiri subiective sau obiective
= simptom gi semne) care aduc bolnavul la consulta{ie. Vor fi relinute acele manifestdri esen[iale gi
semnificative care pot sugera sindromul sau boala. Spre exemplu: un bolnav cu sindromul ocluziv va
acuza: dureri abdominale cu caracter colicativ, oprirea tranzitului pentru materii gi gaze, vdrsituri.
Apoi se vor culege date despre:

o modul cum a debutat boala: lent, insidios sau brusc, acut, de c6t timp?

. cum a evoluat simptomatologia, ce alte fenomene au insolit-o ?

' dacd bolnavul a luat un tratament anume gi dacd simptomatologia s-a ameliorat sau s-a remis?

o dacl dupi remisiune s-a mai repetat un alt episod asemindtor ?

' in ce imprejurdri sau care au fost circumstan[ele declangdrii suferin[ei; dupi mese copioase;
abuzuri alimentare, ziua, noaptea, dupi efort fizic etc.

o dacd evolutia a fost cronicd, obligatoriu se vor consemna date despre ultimul episod:
simptomatologia a fost asemdndtoare sau modificat5; mai intensS, asociatd gi cu alte

"." simptome 9i semne. Spre exemplu: un ulcer duodenal cunoscut a fost inso[it in episodul actual
de hematemezd 9i melen5, sau de dureri violente in epigastru iradiate in tot abdomenul.
Acestea vor sugera aparitia unei complica[ii hemoragice sau perfora[ie cu peritonita. Mai
intotdeauna un episod cu simptomatologie modificatS sugereazi o complicalie in evolulia bolii.

La toate acestea, ne vom informa despre caracterele simptomelor: modul de aparilie, localizare,
iradiere, duratS, fenomene insolitoare, condiliile ce amelioreazd sau remit suferin[a.

Antecedentele personale

Fiziologice - incepdnd cu nagterea - la termen sau imatur, alimenta[ia naturald sau artificiali,
dezvoltarea in copildrie, instalarea puberti{ii etc. in cazul persoanelor de sex feminin vom obline
informa[ii despre aparitia gievolu[ia ciclului menstrual, nagteri, avorturi, menopauza.

Patologice: boli infectioase (mai ales in copildrie), tuberculoza, sifilis, hepatitd viral5, reumatism, boli
cardio-vasculare, hemofilie, bolialergice, diabet, intoxica[ii profesionale sau medicamentoase precum gi

antecedente chirurgicale (operatii suferite), tipul de anestezie efectuat gi evolulia postoperatorie,
rezultatul.

Antecedentele heredo-colaterale

Ne intereseazd bolile pe care le-au avut pdrin[ii, fra[ii gi alte persoane din familia pacientului (sol, solie,
copii) gi in special cele cu transmisie genetici (polipoza rectocolonicd difuzi).
Medicul nu trebuie si aibi idei preconcepute asupra bolii, si nu ia de bune spusele altora gi sd se
convingi personal despre suferin{a pacientului printr-un interogatoriu care sE culeagd simptomatologia
de Ia bolnav, sd facd un examen complet gi sd-l coreleze cu explordrile complementare, sd foloseasci
un limbaj adecvat cu nivelul educa[ional al bolnavului.

in desfdgurarea interogatoriului trebuie avutd in vedere evitarea unei serii de factori, at6t din partea
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S[MIOtOGII CHIRURGICATA

medicului cdt gi a bolnavului, care ar putea da nagtere la erori.

Din pa(ea bolnavului:

. digresiuni privind suferinta sa care nu au nici o legdturi cu aceasta. De aceea, bolnavul

trebuie adus intotdeauna la subiectul privind motivele interndrii;

o erori de interpretare sau exprimare, uitarea anumitor elemente din evolu[ia bolii, explica[ii

confuze prin divergi termeni pe care-i folosegte inadecvat;

r simularea intentionata a unei boli pentru a ob[ine anumite avantaje sau de a masca unele stdri

toxice; alcoolism cronic, tabagism, stupefiante (infractori, delinuti, psihopa{i).

Alteori anamneza poate fi dificild sau chiar imposibili: imposibilitatea de receplie (surditate), oligofreni,

:rlburari de vorbire, boalS avansatd, vdrstnici.

in cazul copiilor, vdrstnicilor etc., in asemenea situalii se impune prezen[a unei alte persoane din familie

sau anturaj care sd poatd da informaliile anamnestice necesare.

Examenul fizic (obiectiv)

?dmdne actul medical esenlial in precizarea diagnosticului gi atitudinii terapeutice a unei boli.

f,entru ca un examen clinic obiectiv si fie corect gi complet se cer anumite conditii: cdteva instrumente

:ermometru, stetoscop, tensiometru, mdnugd pentru tugeu rectal sau vaginal, speculum sau valve

,aginale, ciocan de reflexe), lumind suficient5, o canapea sau un pat gi un scaun pentru medic.

3olnavul trebuie si fie complet dezbricat gi examinat atdt in clinostatism cdt gi in ortostatism.

Examinarea propriu-zisi se poate face in doud moduri: obignuit se incepe cu examenul general pe

:carate gi sisteme folosind metodele clinice de examinare: inspec{ie, palpare, percutie, auscultatie gi

3xamen local. in unele situalii insd (urgenle, concursuri 9i examene) este bine sd se inceapb cu

:xamenul local 9i apoi sd se facd examenul general, in ceea ce el are legiturd imediata cu afectiunea
^^^l:

Pozilia medicului - trebuie sd-i permitd o buni observare gi examinare a bolnavului. Se recomandd ca

-ecicul sd se ageze in dreapta bolnavului gi cu fata spre bolnav.

Pozilia bolnavului - obignuit in decubitus dorsal, dar aceasta poate fi modificatS in raport cu boala gi

a:aratul care se examineazd. Spre exemplu in cazul unei hernii inghinale, femurale, varice, varicocel,

:raminarea se face atAt in clinostatism cdt gi in ortostatism. Pentru tugeul vaginal sau rectal pozi[ia

=:e specificd.

Tehnica de examinare - se incepe cu examenul fe{ei, craniului gi gatului, se continud cu examinarea

:ra:elui, abdomenului, extremitdtilor gi se termind prin efectuarea tugeului vaginal (T.V.) gi a tugeului

=-.= (T.R.). Pentru realizarea acestui scop folosim metodele clasice de examinare clinica: inspectia,

:e :area, percu[ia gi auscultatia. Vom prezenta datele esentiale despre aceste metode de examinare.

hspectia - observd atitudinea normalS sau vicioasd a bolnavului (pacientului), starea sa de nutrilie,

-rcc{carile de coloratie a tegumentului, ale aspectului morfologic normal plus aspecte ob[inute din

;r;* narea pe aparate (respiratie, aspectul toracelui, abdomenului, mersului etc.).

Aliudinea bolnavului poate oferi indica{ii asupra unor suferinte. Astfel intr-o colica abdominal,

:,.,^.arul se ageazi in decubitus ventral ugor incovoiat. intr-o colicd renali este agitat ,,nu-gi gdsegte
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SEMI()TOGII CHIRURGICATA

locul"; intr-un ulcer perforat ia o pozi[ie antalgicd ,,in cocog de pugci" imobil, orice migcare, chiar
respiralia profundd ii provoacd dureri.

Starea de nutritie - se stabilegte prin aprecierea {esutului celulo-adipos gi a musculaturii. La bolnavii
cagectici sau emaciati se constata o topire a tesutului celulo-adipos 9i ahofia musculaturii. Acestea
sugereazS existen[a unor suferinte indelungate consumptive de tip infectios (tuberculoza, septicemia);
endocrine (hipertiroidia), digestive de tip stenoze eso-gastrice, intestinale, neoplasme.

Modificarea coloratiei pielii- paloarea atrage atentia unei posibile hemoragii mai mari sau a unor boli
cronice indelungate: tbc, neoplazii, anemii.

Colora[ia gdlbuie (icterul) - sugereazd o suferin{d hepato-biliard, sanguini, neoplasm de cap de
pancreas. Ea poate fi observatd concomitent gi la nivelul sclerelor, mucoaselor, conjunctivelor.

Cianoza unei extremiti[i denotd o tulburare de iriga[ie a unei vene prin tromboflebitS. Paliditatea
extremititilor instalati brusc, cu durere gi rdceala segmentului respectiv sugereazd o ischemie acutd
prin embolie arterial5 (cu obstructia vasculari).

Rogeata tegumentului plecati de Ia o plagi sau infectie e localizati in axul unui segment de membru,
sugereazi limfangita, extinderea infec{iei.

Dilataliile re[eleivenoase, superficiale la membrele inferioare poate sugera o boald a sistemului venos
superficial sau a unor organe profunde care prin compresiunea marilor trunchiuri venoase profunde

creeazd stazr gi hiperpresiune venoasd care se reflectd gi in venele superficiale.

Dilata[iile venoase pe abdomen sub aspectul ,,capului de meduz5" sau pe peretele toracic lateral pot fi
date de un obstacol pe circula[ia portald (ciroza hepaticd), iar apari{ia recentd a hemoroizilor la adul{i gi

vdrstnici poate fi semnul uneitumori rectale.

Aspectul morfologic normal al unei regiuni poate fi deformat dupi traumatisme (fracturi, Iuxa[ii, entorse,
hematoame), inflamatii, tumori. La abdomen hebuie si observim participarea acestuia la migcdrile
respiratorii.

Palparea - este o metodi esentiala gi cu ajutorul senzaliilor tactile ale mdinilor constatd aspectul
normal sau modificiri patologice a regiunilor examinate. Ea trebuie fdcuti cu bldnde[e, metodic, fird a
produce dureri bolnavului, cu mdinile calde. Ea se face mai int0i superficial, apoi profund gi adecvatd
regiunii explorate. Se apreciazl turgescen{a gi elasticitatea tegumentelor, relieful diferitelor formaliuni
anatomice normale sau patologice, traiectul vaselor, ganglioni limfatici, organe profunde. Senza[iile
percepute trebuie interpretate in raport cu regiunea exploratd, proiec[ia organelor profunde in aceste
regiuni gi acuzele bolnavului.

a. Palparea superficiali poate evidentia o serie de modificiri ale aspectului normal al regiunii.

o edemul este o infiltra[ie sclero{imfatici a [esutului celular subcutanat, manifestat printr-o
impistare a regiunii respective gi aparilia dupi apisare a ,godeului" - persisten{a depresiunii
de dupi apdsare. Poate avea in functie de context multiple semnifica{ii;

o crepitalia - senza{ia aseminatoare cu aceea a strdngerii in m6nd a unul bulgdre de zlpadd.
Ea semnificd prezenta gazului in [esutul celular subcutanat;

. fluctuenla - semn patognomonic al unei colec[ii lichidiene ce se traduce prin senzalia de
undi de lichid la palpare bimanuald sau bidigitala. Cdnd lichidul este in tensiune senza[ia este
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