AUSCULTATIA CO



Regulile de auscultatie

2 metode: mediata si imediata
Liniste deplina

In incapere calda

Reperarea virfului inimii prin palpare



AUSCULTATIA CORDULUI

1. IMPORTANTA METODEI - TEHNICA
-auscultatia bolnavului se face In diferite

POZItlI:
decubit dorsal
decubit lateral stang/drept
*pozitie sezanda cu trunchiul usor
aplecat anterior
*Ortostatism



IMPORTANTA METODEI — TEHNICA

» Cordul stang se ausculta in‘apnee
postexpiratorie, cordul drept in‘apnee
postinspiratorie

»dupa un efort fizic 1zometric/ izotonic,
In decubit lateral stang



» IMPORTANTA METODEI - TEHNICA
Auscultarea valvelor aorticesi pulmonare se
face si In ortostatism sau In pozitie sezanda,
cu trunchiul usor aplecat in fata

» Insuficienta aortica se asculta in pozitie
sezanda, cu mainile ridicate deasupra
capulul, pentru a accentua regurgitarea
diastolica a sangelul, din vase spre cord




LOCALIZAREA ANATOMICA A VALVULELOR INIMII
S| FOCARELE DE ASCULTATIE

V. aortica . g LRP LA V. pulmonara
si focarul aortei y !

— V. mitrala

V. tricuspidica M O | si focarul mitral
si focarul ' gk

tricuspidian




Focare de ascultatie : mitral,
tricuspidian, aortic, pulmonar

v' la formarea zgomotelorparticipa
elementele :Z1 - valvular, muscular,
vascular, atrial , sanguin - acceleragia
sau decelerarea brusca a fluxulurin
diverse cavitati ale cordulul



v'Zgomotele cordului au o serie de
caracteristicl: intensitate, tonalitate,

SI timbru:
Intensitatea depinde de amplitudinea

vibratitlor
tonalitatea depinde de frecventa (

Joasa, Inalta )
timbrul traduce prezenta armonicelor

complementare



Modificarea zgomotelor cordului:
» Intensitatea crescuta sau scazuta
»tonalitatea inala sau joasa
»timbru — clangor
»dedublarea zgomotului 1 si a
zgomotului 2
»prezenta de zgomote asociate:
clicurl, clacmente, sufluri, frecatura
pericardica



Zgomotul 1 (Z1)

-zgomot Intens, de tonalitate joasa, prelungit

(0,10-0,14 sec.); intensitatea maxima in focarele

mitralel si tricuspidel

-Zgomotul 2 (Z2)

- format aproape exclusiv dintr-un grup
vibratoriu amplu, generat de inchiderea
sigmoidelor aortice si pulmonare, cu durata de
0,05 - 0,09 sec.

-Intre Z1-Z2 este mica pauza (mica tacere)
corespunzand sistolel mecanice, iar intre Z2-Z1
este marea tacere (diastola)



Zgomotul 3 (Z3)

- corespunde umplerii ventriculare
rapide ; tonalitate redusa, se.percepe
la 0,12-0,16 sec.dupa Z2.; da senzatie
palpatorie

Lrrr

IUE DUER BUEB S']_ 52 53 T AP e —

Systole Diastole




Zgomotul 4 (Z4)

- fiziologic, detectat fonocardiografic
- Zgomot de origine atrialg; situat
la 0,12 sec. Inaintea Z1
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2. MODIFICAREA ZGOMOTELOR CORDULUI
(modificarea intensitatii zgomotelor cardiace)

a) Accentuarea zgomotelor
cardiace - ambele zgomoie:

- la copill, tineri (torace subtire, plat)

- starl emotive

-Induratia tesutuluil pulmonar,

pericardic




Modificarea intensitatii zgomotelor cardiace
a) accentuarea zgomotelor cardiace

Zgomotul 1:

-la tineri - tahicardiejparoxistica
supraventrieulara

- stenoza mitrala - Situatil cu PR SCUrty( mali

mic de 0,12 seG.)
- sindromul hiperkinetic - aritmia extrasistolica
- ritm nodal mediu - hipertrofia ventriculara
stanga

- blocul atrio-ventricular de
gradul Ill (intarire intermitenta
a zgomotului I ): zgomotul de tun



Modificarea intensitatii zgomotelor
cardiace

a) accentuarea zgomotelor cardiace

Zgomotul 2:
-componenta aortica (A2)

-componenta pulmonara (P2)



Ambele zgomete

- emfizem pulmonar
- miocardita/cardiomiopatii
- adipozitate

- Insuficienta cardiaca

- pericardita lichidiana

- Insuficienta mitrala



b) Diminuarea zgomotelor cardiace
Zgomotul 1
- cardita reumatismala
- Insuficienta mitrala
- blocul atrioventricular de gr.|
Zgomotul |1
- cardita reumatismala
- stenoza aortica/pulmonara
- Insuficienta aortica




Modificarea ritmului zgomotelor
cardiace

a) ritm in trei timpi

»Prezenta Z3:

- diastolic, la 0,16 sec. ( 0,10-0,20 sec.)
dupa Z2, componenta aortica
-Intensitatea mica, tonalitatea joasa,
perceput endoapexian in decubit lateral
stang, dupa efort; dispare de regula In
ortostatism



» Modificarea ritmului zgomotelor cardiace

b) Ritm In patru timpi

» Prezenta Z4:
fonocardiografic- presistolic, la ,
sec.dupa Inceputul undei P pe ECG -
corespunde sistolel atriale




c) Dedublarea zgomotelor cordului
(fiziologica siI patologica)

» Dedublarea zgomotului 1:

- fiziologica

- patologica

- dedublarea paradoxala (inchiderea
tricuspidel precede inchiderea mitraler)



Dedublarea Zgomotu lui 2 EXPIRATION INSPIRATION

Normal Physiological Splitting
- fiziologica

As P,
- patologica LIL L“‘
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Zgomote cardiace supraadaugate
(clacmente, clicurl, galop, frecatura

pericardica, suflurt)

A. Clacmente si clicurl :

-sunt zgomote secl, cu frecventa‘inalia (
mal mult de 600 Hz), durata de 0,02-
0,04sec., - - comparabile cu un pocnet;
pot sa apara In sistola si diastola.



Clacmente sistolice :
v’ Apar la debutul ejectiei ventriculare,
prin distensia brusca si puneréea,in vibratie
a sigmoidelor aortel si pulmonarei;isau a
peretelul arterial aortic si pulmonar
v'Clacmentul protosistolic pulmonar
perceptibil in sp.1l-111 ic. stang parasternal,
scade pana la disparitie in Inspir
v’clacmentul mezosistolic (1A severe)



v'Clacmente sistolice :

v'Clacmentul protosistolic aortic,
audibil in sp.1l I.c. parasternal drept si
sp.11l 1.c. stang parasternal; certifica
sediul valvular al stenozel si absenta
calcificarilor

v'clacmentul mezosistolic (1A severg)
v'clacmentul mezotelesistolic (prolapsul
de valva mitrala)



Clacmente diastolice:

v’sunt zgomote de intensitate mare, cu frecventa
Inalta, dau senzatia ca se produc sub ureche
v'clacmentul protodiastolic (pericardita
constrictiva)

v'clacmentul de deschidere a mitralei (CDM)- in
stenoza mitrala, DSV, PCA, mixom/tromb de AS,
vegetatil endocardice, insufic. mitrala cu regurgitare
Importanta

v'clacmentul de deschidere a tricuspidei (CDT)—
stenoza T., insufic. T severa




B. Zgomotul de galop :

- constituie zgomote audibile-exclusiv In
diastola (nu exista galop sistolic)

»galop protodiastolic ventricular

»galop presistolic atrial

»galop quadruplu

»galop de sumarie

- ascultatie: la apex (VS) si xifoidian (VD)
-dau senzatie tactila




Galopul ventricular (protodiastolic) :
semnificatie certa de insuficienta ventriculara
stanga sau dreapta

ecorespunde Z3

ediferentierea intre galopul stang si dreptse face cu
ascultatia in expir si Inspir

epersista si In ortostatism
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Atnal gallop

Prasystolic
gallop




Galopul de sumatie :

apare la 0,11-0,18 sec. dupa Z2, are
durata crescuta (0,04-0,06 sec.)
galopul cvadruplu (prin comypresiune
carotidiana si bradicardizare)

Summation
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C. Frecatura pericardica :

Caracteristicl :

- zgomot discontinuu, cu trei-componente :
ecOmponenta sistolica

ecomponenta protodiastolica

ecomponenta telediastolica

- Are particularitati ascultatorii

- apare In :

epericardita, infarct miocardic anterior

suremie, stari de deshidratare a organismului, stari
hiperosmolare

sconsecutiv pierderilor hidroelectrolitice masive, diareel,
varsaturilor, poliurie necompensata terapeutic




