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e Ce fac? .... anamneza, examen clinic

* Date relevante anamnestice pentru diagnosticul diferential
al durerii de origine cardiaca : sediul durerii, iradiere,
frecventa episoadelor dureroase, factori declansatori

(expunere la frig, efort, enervare, ta

nicardie, masa copioasa,

hipertiroidie, anemie), gradul de efort care accentueaza

disconfortul, durerea trece cu nitrog
e Si... EKG!!
e Cand fac? ...Imediat!!
 Ce verific cu atentie pe EKG?

icerina.



b. P bifazic, >0,11sec. -> stenoza mitrala sau pericardita
constrictiva

c. P inalt si ascutit = P pulmonar

d. P largit si inalt -> suprasolicitare biatriala
e. P negativ -> tulburare de conducere

f. P variabil -> extrasistole

g. P lipseste -> fibrilatie atriala



c. P-Q crescut progresiv pana la un P neurmat de complex QRS ->
b. AV gr. |l

3.Unda Q
a. Q largit, adanc (peste 25% din amplitudinea undei R) -> IMA
b. Q micin V2, V3, V4 -> hemibloc anterior stang

c. Q absentin D1, aVl, V4-V6 -> necroza sept interventricular,
BRS, WPW

d. Q adancin V5, V6 -> HVS



c. Largit -> bloc de ramura, sindron WPW, ritm idioventricular

d. Variabil -> bloc de ramura intermitent, extrasistole .
ventriculare, extrasistole supraventriculare cu bloc de ramura
dependent de frecventa

5. Tulburari de repolarizare
a. Subdenivelare ST — convexa -> HVS, BRS
—in covata -> intoxicatie digitalica

b. Supradenivelare ST -> IMA, pericardita (plus hipovoltaj), embolie
pulmonara



aplatiza ipopotasemie (se alungeste

, miocardita, boala
coronariana

c. T negativ preterminal -> HVS, boala coronariana, pericardita,
intoxicatie digitalica

d. T negativ terminal -> ischemie subepicardica, boala coronariang,
miocardita, pericardita, inflamatie reumatica, inflamatie neoplazica




- Supradenivelare ST in minim doua derivatii ale membrelor, unda
largita si adanca -> IMA si necesita transport urgent la splital pentru
fibrinoliza (cand nu avem acces la un laborator de cateterizare) sau
pentru interventie coronariana percutana.

- Tn caz de suspiciune de SCA, cu tulburdri hemodinamice
(hipotensiune arteriala, HTA, bradicardie sau tahicardie, sincopa) si EKG
greu de interpretat, se solicita internarea.

- Atitudinea practica pana la venirea ambulantei: pacient in repaos,
linistit, monitorizat TA si AV, asigurare acces venos, administrare de
Aspenter. Nu se administreaza injectii intramusculare pentru ca dau
cresteri false ale enzimelor. Transportul trebuie asistat de medic.



Diagnostic

Simptome

Examen obiectiv

Claudicatio intermitens

Durere musculara sub forma

de crampa care apare la
mers si dispare in repaos

Tulburare de circulatie
arteriala

Puls slab sau absent,
tegumente reci

Claudicatio venosa

Durere musculara cu
ameliorare la pozitionarea
mai sus a membrelor

Insuficienta venoasa
cronica, sindrom
posttrombotic

Varice, dermatoza de
staza, anamneza de TVP

Post-traumatic

Durere locala, semne de
accidentare

Traumatism

Hematom, semne de
fractura, anamneza tipica

Lumbago

Durere iradiata de la nivelul
coloanei vertrebale in sezut,
pana in membrul inferior

Modificari degenerative
ale coloanei vertrebale,
prolaps de disc

Manevra Laseque, reflexe
periferice

Claudicatio spinalis

Crampe la efort, amorteli,
furnicaturi, arsuri care se
amelioreaza in sezut si
clinostatism

Stenoza in aria Cauda
equina

Deficite neurologice
pasagere




Diagnostic

Polineuropatie

Simptome

Dureri sub forma de arsura,
mai ales la nivelul plantelor,
accentuate nocturn

Abuz de alcool, diabet
zaharat

Examen obiectiv

Scaderea sensibilitatii
vibratorii si scaderea
perceptiei rece-cald

Sindromul picioarelor
nelinistite

Neliniste nocturna si durere
cateodata sfasietoare

Etiologie incerta, se
amelioreaza sub
tratament cu L-Dopa

Amanmeza arata
ameliorare prin miscare si
expunere la rece

Modificari articulare
degenerative

Durere la debutul miscarii,
ameliorata dupa un timp de
miscare, puncte dureroase
in zonele Tnvecinate
articulatiei afectate

Coxartroza, gonartorza

Suprapondere, tumefiere
articulara, revarsat
articular, incalzire locala




Cauze abdominale:

1.

Diverticulita: dureri in zona sigmoidului (,,apendicita pe partea
stanga”), contractura de aparare, febra

Pancreatita: debut acut, durere in

Colica biliara: durere in abdomenu
si umar, deseori cauzata de calculi

para, contractura abdominala
superior drept, iradiata in spate

oiliari

Colica renala: pacient agitat, cu dureri mari, care iradiaza in uretra

Apendicita: durerea porneste periombilical si iraiaza spre
abdomenul inferior drept, febra, varsaturi, diaree



contractura de aparare, sensibilitate |la palpare si percutie, durere |la
decompresiune. Ulterior apare pareza intestinala, liniste la auscultare,
abdomen destins, oprirea gazelor si scaunului, febra, greata, varsaturi,

insuficienta renala

8. Ulcer perforat: durere acuta in abdomenul superior (pacientii
varstnici slab simptomatici)



4

2. Anevrism aortic: dureri acute care iradiaza si in spate sau in
membrele inferioare

4

Cauze ginecologice:

1. Anexita

2. Chisturi ovariene

3. Sarcina extrauterina



Ruptura de splina, ficat sau rinichi:
1. Pacienti accidentati puternic
2. Perforare succesiva a unui traumatism abdominal surd

Cauze extraabdominale:

1. Infarct miocardic (perete posterior): tablou polimorf cu dureri
abdominale, uneori sunt singurele simptome, durerile nu iradiaza
niciodata sub ombilic

2. Insuficienta cardiaca dreapta: durerea capsulei destinsa prin ficatul
de staza



percutie la nivelul coloanei vertebrale si coastelor (fracturi)

5. Pleuropneumonie bazala: durere abdominala accentuata la
respiratie, frecatura pleurala

6. Pericardita si miocardita: dureri abdominale, frecaturi pericardice

7. Rare: zona zoster, boala Crohn, colita ulceroasa, porfirie acuta
intermitenta, intoxicatie cu plumb, febra mediteraniana



Tulburari de ritm (risc de ischemie intestinala)

Alimentatie

Febra

Debutul durerilor

Greta si varsaturi

Aspectul scaunului

Mictiuni

La femei: menstruatie, ultima menstruatie, sarcina, dismenoree
Antecedente personale patologice

Antecedente heredocolaterale (febra mediteraneana, talasemie, porfirie)



meteorismului in cazul suspiciunii de ileus; auscultatie in toate cele 4 cadrane
pentru a depista zgomotele inalte in caz de ileus si linistea de mormant in caz
de paralizie intestinala

Temperatura rectala si axilara: diferenta mai mare de 0,8 gr. Cin caz de
apendicita

Tuseu rectal pentru a depista fisuri, fistule, hemoroizi, tumori, epiderme,
stenoze de canal anal, marimea prostatei

Circulatia sanguina: puls si tensiune arteriala

Consult ginecologic

Trebuie sa se excluda intotdeauna: pneumonia, pleurezia, IMA, embolia
pulmonara. Chiar si durerile care nu se manifesta dramatic pot ameninta viata,
de ex. apendicita la oamenii in varsta sau diabetici.



Douglas sau perihepatic
- Ecografia abdominala poate evidentia:

a. Vezica biliara, canalul coledoc, capul pancreasului (colecistita, calculi biliari,
edem pancreatic)

b. Rinichi, vezica urinara (hidronefroza, calculi, prezenta sau absenta urinei)
c. Uter si anexe (sarcina, chisturi)
d. Lichid in spatiul pleural

4. EKG:

- Obligatoriu pentru a exclude infarctul de miocard.



Va multumesc
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