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SEMIOLOGIE CHIRURGICALA

Capitolul 1

EXAMINAREA BOLNAVULUI CHIRURGICAL

Semiologia este disciplina care studiaza simptomele si semnele bolilor pentru precizarea diagnosticului
pe baza examenului clinic al bolnavului coroborat cu explorarile paraclinice (complementare) care se
inscriu Tn foaia de observatje.

Examinarea bolnavului chirurgical este primul act important pe care-l intreprinde un medic in scopul
stabilirii diagnosticului si a conduitei terapeutice. Acesta consta in studiul aménuntit al pacientului cu
ajutorul mijloacelor de examinare clinicé si paraclinica.

1.1. EXAMENUL CLINIC

Este alcatuit din anamneza si examenul fizic (clinic obiectiv).

Anamneza - foloseste ca metoda de explorare interogatoriul, prin care bolnavul isi expune suferinta
simptomatologia) din aducere aminte, raspunzand la intrebari formulate cu rabdare si intelegere,
adecvate nivelului de educatje si personalitate a pacientului.

Se incepe mai intéi cu obtinerea unor date personale privind identitatea bolnavului, varsta, profesia,
ocul de munca, conditiile de viata, de munca si de locuit, mediul de provenienta — rural, urban. Apoi se
vor obtine informatji despre motivele esentiale si semnificative ale prezentarii la consultatie (internare),
zare sunt de cele mai multe ori acuze subiective dar si unele obiective, semnificative pentru suferinta
oacientului, respectiv pentru diagnostic.

Datele personale sunt importante pentru ca pot avea legétura cu suferinta actuala. Astfel, varsta poate
sugera boli specifice copildriei (malformatii congenitale, boli infecto-contagioase); adulti (ulcer gastro-
Zuodenal); varstnici (boli cronice, cardiovasculare, bronhopulmonare, neoplazii).

“rofesia poate fi cauza unor boli cu specific profesional.

Wediul rural - boli ca: chistul hidatic, gusa endemica sau sporadicd; varicele hidrostatice; mediul urban

- Doll datorate mai ales stresului: hipertensiune arteriala, boli digestive diverse, nevroze.

~ocuinta insalubra su subnutritia pot favoriza si cauza boli ca tuberculoza, anemiile, alte boli organice.
=umatorii predispusi mai frecvent la afectiuni pulmonare acute si cronice, ale aparatului respirator
nsuficiente respiratorii, cancere pulmonare), mai frecvent decét nefumatorii, iar alcoolismul la ciroza
hepatica.

WU pacienti vin cu diagnosticul de probabilitate sau cert stabilit de alt personal medical, insa acesta

T=0uie privit cu rezerva. Numai examenul complet clinic si paraclinic efectuat de specialist va permite
$:20irea diagnosticului corect si o decizie terapeutica adecvata.
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SEMIOLOGIE CHIRURGICALA

Istoricul bolii — parte componenté a anamnezei — prin care medicul ,trebuie s3 stie s& intrebe si s&
asculte” (Guyon); sa manifeste rabdare, intelegere si bung-vointa fatd de bolnav si de suferinta sa.

Prima intrebare va fi despre motivele internarii, despre acele acuze (tulburari subiective sau obiective
= simptom si semne) care aduc bolnavul la consultatie. Vor fi refinute acele manifestari esentiale si
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 si gaze, varsaturi.

Apoi se vor culege date despre:
e modul cum a debutat boala: lent, insidios sau brusc, acut, de cat timp?
e cum a evoluat simptomatologia, ce alte fenomene au insotjt-o ?
e daca bolnavul a luat un tratament anume si dacé simptomatologia s-a ameliorat sau s-a remis?
* daca dupa remisiune s-a mai repetat un alt episod asemanétor ?
e in ce Imprejuréri sau care au fost circumstantele declansérii suferintei; dupa mese copioase;
abuzuri alimentare, ziua, noaptea, dupa efort fizic etc.

e daca evolufia a fost cronica, obligatoriu se vor consemna date despre ultimul episod:
simptomatologia a fost asemanatoare sau modificatd; mai intensd, asociats si cu alte

- simptome i semne. Spre exemplu: un ulcer duodenal cunoscut a fost fnsoft n episodul actual
de hematemezé si melend, sau de dureri violente in epigastru iradiate in tot abdomenul.
Acestea vor sugera aparitia unei complicatii hemoragice sau perforatie cu peritonitd. Mai
intotdeauna un episod cu simptomatologie modificatd sugereaza o complicatie in evolutia bolii.

La toate acestea, ne vom informa despre caracterele simptomelor: modul de aparitie, localizare,
iradiere, durata, fenomene insofjtoare, conditiile ce amelioreazi sau remit suferinta.

Antecedentele personale

Fiziologice — incepand cu nasterea — la termen sau imatur, alimentatia naturald sau artificial3,
dezvoltarea in copilarie, instalarea pubertatii etc. Tn cazul persoanelor de sex feminin vom obtine
informatji despre aparitia si evolutia ciclului menstrual, nasteri, avorturi, menopauza.

Patologice: boli infectioase (mai ales in copilarie), tuberculoza, sifilis, hepatita virald, reumatism. boli
cardio-vasculare, hemofilie, boli alergice, diabet, intoxicatji profesionale sau medicamentoase precum si
antecedente chirurgicale (operatii suferite), tipul de anestezie efectuat si evolutia postoperatorie,
rezultatul.

Antecedentele heredo-colaterale

Ne intereseaza bolile pe care le-au avut parinti, frati i alte persoane din familia pacientului (sot, sotie,
copii) si in special cele cu transmisie genetica (polipoza rectocolonica difuza).

Medicul nu trebuie s& aiba idei preconcepute asupra bolii, s3 nu ia de bune spusele altora si sd se
convinga personal despre suferinta pacientului printr-un interogatoriu care s& culeaga simptomatologia
de la bolnav, sa faca un examen complet si s&-1 coreleze cu explorarile complementare, sa foloseascé
un limbaj adecvat cu nivelul educational al bolnavului.

In desfasurarea interogatoriului trebuie avuta in vedere evitarea unei serii de factori, atat din partea
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SEMIOLOGIE CHIRURGICALA

medicului cat si a bolnavului, care ar putea da nastere la erori.
Din partea bolnavului:

e digresiuni privind suferinta sa care nu au nici o legatura cu aceasta. De aceea, bolnavul
trebuie adus intotdeauna la subiectul privind motivele internarii;

e erori de interpretare sau exprimare, uitarea anumitor elemente din evolutia bolii, explicatji
confuze prin diversi termeni pe care-i foloseste inadecvat;

e simularea intentionatd a unei boli pentru a obtine anumite avantaje sau de a masca unele stari
toxice; alcoolism cronic, tabagism, stupefiante (infractori, definuti, psihopatj).
Alteori anamneza poate fi dificila sau chiar imposibila: imposibilitatea de receptie (surditate), oligofreni,
tulburdri de vorbire, boala avansata, varstnici.

In cazul copiilor, varstnicilor etc., in asemenea situatii se impune prezenta unei alte persoane din familie
sau anturaj care sa poata da informatjile anamnestice necesare.

Examenul fizic (obiectiv)
Ramane actul medical esentjal in precizarea diagnosticului si atitudinii terapeutice a unei boli.

Pentru ca un examen clinic obiectiv sa fie corect si complet se cer anumite conditii: cateva instrumente
termometru, stetoscop, tensiometru, manusa pentru tuseu rectal sau vaginal, speculum sau valve
vaginale, ciocan de reflexe), lumina suficientd, o canapea sau un pat si un scaun pentru medic.
Solnavul trebuie s fie complet dezbracat si examinat atat in clinostatism cat si in ortostatism.

Examinarea propriu-zisa se poate face in doud moduri: obisnuit se incepe cu examenul general pe
aparate si sisteme folosind metodele clinice de examinare: inspectie, palpare, percutie, auscultatie si
examen local. In unele situatii ins& (urgente, concursuri si examene) este bine s& se inceapd cu
examenul local si apoi sa se faca examenul general, in ceea ce el are legatura imediata cu afecfiunea
ocala.

Pozitia medicului - trebuie sa-i permitd o buna observare si examinare a bolnavului. Se recomanda ca
medicul sa se aseze n dreapta bolnavului si cu fata spre bolnav.

Pozitia bolnavului - obisnuit in decubitus dorsal, dar aceasta poate fi modificata in raport cu boala si
2paratul care se examineaza. Spre exemplu in cazul unei hernii inghinale, femurale, varice, varicocel,
=xaminarea se face atat in clinostatism cat si in ortostatism. Pentru tuseul vaginal sau rectal pozitia
este specifica.

Tehnica de examinare — se incepe cu examenul fetei, craniului si gatului, se continua cu examinarea
“oracelui, abdomenului, extremitatilor si se termind prin efectuarea tuseului vaginal (T.V.) si a tuseului
=cial (TR.). Pentru realizarea acestui scop folosim metodele clasice de examinare clinica: inspectia,
D2parea, percutia si auscultatia. Vom prezenta datele esentiale despre aceste metode de examinare.

mspectia — observa atitudinea normala sau vicioasa a bolnavului (pacientului), starea sa de nutritie,
modificarile de coloratie a tegumentului, ale aspectului morfologic normal plus aspecte obtinute din
Sxaminarea pe aparate (respiratie, aspectul toracelui, abdomenului, mersului etc.).

Afitudinea bolnavului poate oferi indicatii asupra unor suferinte. Astfel intr-o colicd abdominal,
Soinavul se aseaza in decubitus ventral ugor incovoiat. Intr-o colica renala este agitat ,nu-si gaseste
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locul”; ntr-un' ulcer perforat ia o pozitie antalgica ,in cocos de pusca” imobil, orice miscare, chiar
respiratia profunda ii provoacé dureri.

Starea de nutritie — se stabileste prin aprecierea tesutului celulo-adipos si a musculaturii. La bolnavii
casectici sau emaciafi se constata o topire a tesutului celulo-adipos si atrofia musculaturii. Acestea
sugereaza existenta 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: thc, neoplazii, anemii.

Coloraia gélbuie (icterul) — sugereaza o suferintad hepato-biliars, sanguind, neoplasm de cap de
pancreas. Ea poate fi observata concomitent si la nivelul sclerelor, mucoaselor, conjunctivelor.

Cianoza unei extremitati denotd o tulburare de irigatie a unei vene prin tromboflebits. Paliditatea
extremitatilor instalata brusc, cu durere si raceala segmentului respectiv sugereaza o ischemie acuts
prin embolie arteriald (cu obstructia vasculara).

Roseata tegumentului plecaté de la o plaga sau infectie e localizaté in axul unui segment de membru,
sugereaza limfangita, extinderea infectiei.

Dilatatjile refelei venoase, superficiale la membrele inferioare poate sugera o boald a sistemului venos
superficial sau a unor organe profunde care prin compresiunea marilor trunchiuri venoase profunde
creeaza staza si hiperpresiune venoasa care se reflecta si in venele superficiale.

Dilatatiile venoase pe abdomen sub aspectul ,capului de meduza” sau pe peretele toracic lateral pot fi
date de un obstacol pe circulatia portalé (ciroza hepatica), iar aparitia recents a hemoroizilor la adult si
varstnici poate fi semnul unei tumori rectale.

Aspectul morfologic normal al unei regiuni poate fi deformat dupa traumatisme (fracturi, luxatii, entorse,
hematoame), inflamati, tumori. La abdomen trebuie s& observam participarea acestuia la miscarile
respiratorii.

Palparea — este 0 metoda esentiald si cu ajutorul senzatjilor tactile ale mainilor constata aspectul
normal sau modificéri patologice a regiunilor examinate. Ea trebuie facutd cu blandete, metodic, fara a
produce dureri bolnavului, cu méinile calde. Ea se face mai intai superficial, apoi profund si adecvata
regiunii explorate. Se apreciazd turgescenta si elasticitatea tegumentelor, relieful diferitelor formatiuni
anatomice normale sau patologice, traiectul vaselor, ganglioni limfatici, organe profunde. Senzatjile
percepute trebuie interpretate in raport cu regiunea explorata, proiectia organelor profunde in aceste
regiuni si acuzele bolnavului.

a. Palparea superficiala poate evidentia o serie de modificéri ale aspectului normal al regiunii.

» edemul este o infiltratie sclero-limfatica a tesutului celular subcutanat, manifestat printr-o
impastare a regiunii respective si aparitia dupa apasare a ,godeului” — persistenta depresiunii
de dupa apasare. Poate avea in functie de context multiple semnificati;

* crepitatia - senzatia asemanétoare cu aceea a strangerii in mana a unui bulgare de zipada.
Ea semnifica prezenta gazului in tesutul celular subcutanat;

e fluctuenta — semn patognomonic al unei coleciji lichidiene ce se traduce prin senzaiia de
unda de lichid la palpare bimanuald sau bidigitala. Cand lichidul este in tensiune senzatia este
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