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Aspect general

• Respirații – FR, efort

• Nutriție – cașexie

• Mâini – hipocratism, cianoză (centrală/periferică), hemoragii în 
așchie, noduli Osler, pete Janeway



Hipocratismul digital

• Boli congenitale CV

• Endocardita infecțioasă

• Cancer pulmonar, supurații pulmonare, fibroza pulmonară idiopatică, 
firoza chistică

• Ciroza, tireotoxicoza



Noduli Osler



Șocul apexian

Spațiul V
LMC



Rata pulsului

• 60-100 bpm

• Regulat/neregulat

• Deficit de puls (AV măs central > pulsul periferic)



Tensiunea arterială

• FR, (SaO2), AV, TA – parametri vitali

• TA Sistolică ≤ 130

• TA Diastolică ≤ 80

• Măs la ambele brațe, cea mai mare = reală 

• Gaura auscultatorie: sunetele dispar imediat după TAS și reapar 
înainte de TAD

• Variații normale: 10 mmHg între brațe, 20 mmHg mai mare la 
membrele inferioare

• Puls paradoxal

• Hipotensiune ortostatică (≥ 15 mmHg TAS sau 10 mmHg TAD)
• Hipovolemie, Addison, neuropatii, medicamente, idiopatică



Bradicardie 

• Regulată
• Fiziologic (sportivi, somn)

• Medicamente (beta-blocante, digoxin, amiodaronă)

• Hipotiroidism

• Hipotermie

• Hipertensiune intracraniană

• Bloc AV grd 3, sau grd, 2 tip 2 (Mobitz 2)

• Infarct miocardic

• Sincopa vaso-vagală

• Neregulată
• Fibrilație atrială (+ bloc, boala nodului sinusal, medicamente)

• ES frecvente

• Aritmie respiratorie (în expir)

• Bloc Av grd 2 (Wenkebach, sau Mobitz 1)



• Inimă denervată (ex diabet, AV de repaus= 106–
120 bpm)

• Tahicardie supraventriculară (de obicei >150)

• Flutter atrial cu bloc AV regulat (de obicei>150)

• Tahicardie ventriculară (deseori >150)

• Tahicardie sinusală

• Embolie pulmonară

• Miocardită

Tahicardie (regulată)

• Circulație hiperdinamică

• exercițiu, emoții

• febră (15–20 bătăi /°C peste normal)

• sarcină

• tireotoxicoză

• anemie

• Insuficiență cardiacă congestivă

• Pericardită constrictivă, tamponadă

• Medicamente (ex. simpatomimetice,
atropină)

• Hipoxemie

• Hipotensiune 



Tahicardie (neregulată)

• Fibrilație atrială

• Ischemie miocardică

• Boală de valvă mitrală (sau orice cauză de 
dilatație AS)

• Tireotoxicoză

• Cardiopatie HTA

• Boala nodului sinusal

• TEP

• miocardită

• alcohol, post-toracotomie, idiopatică

• Tahicardie atrială multifocală

• Flutter atrial cu bloc variabil



Auscultația cardiacă (zgomote, sufluri)

Șoc apexian lateral de LMC
LR=10,3 pt fracție de ejecție↓



Khan Academy / youtube.com



• Khan Academy / youtube.com
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Suflurile aortice – pacientul ridicat/aplecat în față

Suflurile mitrale – pacientul pe partea stângă

Inima stângă: în expir

Inima dreaptă: în inspir
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Khan Academy / youtube.com



Suflurile - intensitate

• 1/6: foarte slab, nu se aude în toate pozițiile

• 2/6: slab, dar nu dificil de auzit

• 3/6: moderat puternic

• 4/6: puternic +/- freamăt

• 5/6: f puternic +/- freamăt; auzit cu stetoscopul parțial ridicat de pe 
piept

• 6/6: auzit cu stetoscopul ridicat de pe piept











Frecătura pericardică

• Tot ciclul cardiac



Presiunea în vena jugulară



Presiunea↑ în vena jugulară

• Insuficiența cardiacă congestivă

• Pericardită constrictivă / tamponadă pericardică (crește în inspir – semn Kussmaul) (Sn=100%)

• Boală renală cu retenție de sare și apă

• Supraîncărcare lichidiană (perfuzii)

• Obstrucție de v cavă superioară

• Stenoză / regurgitație tricuspidiană (pulsații)

• Cord pulmonar cronic/acut

• Eco: presiunea în v cavă inferioară (nu colabează în inspir)



Auscultația gâtului

• Sufluri sistolice
• Iradiate de la inimă (St Ao)

• Stenoză carotidiană (nu prezice gradul stenozei sau pericolul de AVC)

• Sufluri tiroidiene (vascularizatia în hipertiroidie)



Sdr de insuficiență cardiacă: cauze
• Boală cardiacă ischemică (35–40%)

• Cardiomiopatie (dilatativă) (30–34%)
• Hipertensiune (15–20%)

• Cardiomiopatie (nedilatativă) : hipertrofică, restrictivă (amiloidoză, sarcoidoză)

• Boală valvulară (mitrală, aortică, tricuspidiană) 
• Boală cardiacă congenitală (defect septal atrial, ventricular)

• Alcool și medicamente (chimioterapie – trastuzumab, imatinib)

• Circulație hiperdinamică (anemie, tirotoxicoză, hemocromatoză, boala Paget a 
osului)

• Insuf cardiacă dreaptă (infarct, HTP, TEP, BPOC)

• Aritmii (FiA, bradicardie-BAV complet, boala nodului sinusal)

• Pericard (constrictivă)
• Infecții (miocardită)



Sdr de insuficiență cardiacă: ex fizic

• Stângă:
• Dispnee (dispnee paroxistică nocturnă, ortopnee), subcrepitante (inspir)
• TA scăzută
• Revarsat pleural
• Zgomot 3 (galop protodiastolic)

• Dreaptă:
• Jugulare turgescente
• Hepatomegalie de stază
• Reflux abdomino-jugular (LR=8)
• Edeme membre inferioare



Membrele inferioare și boala arterială periferică



Edemele 

• Insuficiența cardiacă
• Istoric, alte semne/simptome de insuficiență cardiacă

• Hipoproteinemie
• Fără jugulare turgescente
• Lasă godeu ușor, care dispare repede (2-3s)

• Tromboză venoasă profundă sau celulită
• Unilateral, eritem, durere

• Edem indus medicamentos
• Ia blocante de calciu

• Limfedem
• Nu se accentuează seara, nu lasă godeu cand e cronic



Ischemia cronică

• Clasificarea Fontaine
I. Asimptomatică

II. Claudicație intermitentă

III. Durere de repaus/nocturnă

IV. Necroză/gangrenă



Ischemia cronică

• Membru inferior palid, rece, piele uscată fără păr
• Pulsuri diminuate/absente
• Ulcerații / haluce negre / gangrenă

• Indice gleznă-braț (0.9-0.5 – claudicație; <0.5 – ischemie critică)



Ischemia acută

• Pain - insuportabilă

• Pallor

• Parestezie

• Paralizie

• Perishingly cold

• Pulsless
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