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Activitatea inimii, ritmica si involuntara, se desfasoara in trei timpi:
»contractia celor doud atrii (sistola atriala)

»contractia celor doud ventricule (sistola ventriculara)

rrepausul general al atriilor si ventriculelor (diastola generald)




in sistola atriala, peretii atriilor se

contracta, impingand sangele in
ventricule.

In acest moment, peretele ventricular #
este relaxat (diastola ventriculara).




In sistola ventriculara, peretii
ventriculelor se contracta si sangele
este impins in aorta si artera
pulmonara, ventriculele se golesc,
urmand ca imediat sangele din atrii sa
le umple.

In momentul sistolei ventriculare,
peretele atriilor este relaxat (diastola
atriald), iar valvulele inchid orificiile
dintre atrii si ventricule, sdngele fiind
Iimpiedicat sa revind in atrii.
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Sangele, impins cu putere

prin contractia peretilor
ventriculelor si avand presiune

mare, reuseste sa deschida

valvulele aflate la baza arterelor
aorta si pulmonara.

Acum va puteti explica de ce
peretele ventriculelor, si mai
ales al celui stang, este asa de

GHOS:
in timpul diastolei generale,
sangele din vene curge in atrii,
iar prin valvulele dintre atrii si
ventricule, care sunt deschise,
curge in ventricule, datorita
fortei de gravitatie.
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Anamneza

Varsta,

Antecedentele familiale cardiovasculare
Antecedente personale patologice
Conditiile de viata
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SIMPTOMELE iN BOLILE APARATULUI
CARDIOVASCULAR

* Durerea toracica

* Dispneea

 Palpitatiile

« Sincopa

« Fatigabilitatea si oboseala musculara




Durerea

Durerea din angina pectorala are urmatoarele caractere:
* localizarea (sediul durerii anginoase);

iradierea;

« conditiile de declansare;

e durata;

« condifiile de disparitie;

e caracterul si intensitatea;

vaw.poLinio



Durerea

» Durerea este situata “retrosternal” sau mai rar “precordial”’, zona dureroasa
corespunde in general jumatatii inferioare a sternului si putin la stanga
acestuia, eventual cu o oarecare extindere in sus spre manubriul sternal.

« Durerea este indicata de bolnav adeseori cu o intreaga palma.

« O durere foarte limitata in suprafata, punctiforma, pe care bolnavul o poate
localiza exact cu varful unui deget nu este anginoasa si se datoreste unor

cauze parietale toracice sau unor tulburari functionale nevrotice.

vaw.poLinio




Iradierea cea mai frecventa a durerii toracice

Retrosternal

Durere coronariana
Durere pericardica
Durere ezofagiana
Dizectia aortica
Leztuni mediaztinale
Embolii pulmonare

Interzcapular -
Durere coronariana
Durere muszculo-zcheletala |

Durere de cauza biliara/
pancreatica

Torace antercinferior dreapta
Durere do cauza biliara
Diztenzia capsulei hepafice
Abcez zubdiafragmatic
Preumonie/pleurszie

Ulcer gaztric/ducdenal
penctrant

Emboli pulmonare

Miozte acuts

Traumatizme

anginoase

Umar
Durere coronariana
Pericardita
; Abcez subdiafragmatic
t , Pleurezie diafragmatica
N’ Spondiloza cervicala
Durere musculozcheletala
acuta
Sindrom de apertura

toracica

Brate

Durere coronariana
5 Spondiloza cervico-
, dorzala
\ Sindrom de apertura

\ toracica

Torace antercinferior
=tanga

Nevralgie intercoztala
Embolil pulmonars
Miozits

Preumonie / Plourezie

Epigaztru

Durere coronariana

- = Infarct zplenic
Durere pericardica .
Durers de cauzé r.qfada_qi'u‘ga:frici‘ o::l‘:r::: de floxura
daodonplupancrochcd&llan Abces subdiafragenati
Diztonzia capzulei hepatice T -
Pleurezie diafragmatica raumalizme
Proumonie



Principalele conditii de declansare ale durerii

anginoase
. efortul fizic: urcarea unui anumit numar de trepte, alergarea pe o
anumita distanta declanseaza angina pectorala;

. expunerea la frig: inhalarea de aer rece sau contactul cu o
atmosfera rece,

. emotiile: prin descarcarea de catecolamine pot declansa angina
pectorala; emaotiile negative sunt mai nocive decat emotiile pozitive

- efortul digestiv: prin cresterea debitului cardiac declanseaza
angina pectorala dupa mese mai copioase;

. cresterile bruste ale tensiunii arteriale pot declansa angina
pectoral3;

. fumatul
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Durata crizei anginoase

« QOdata aparuta durerea anginoasa, ea dureaza intre 1 si
15 minute; de cele mai multe ori dureaza 3-5 minute.

* Durerile care dureaza doar cateva secunde (intepaturi
precordiale pe suprafata mica) nu sunt anginoase. O
durata de peste 15-20 minute a unei dureri precordiale
pune problema unui sindrom coronarian acut (infarct
miocardic acut) fie a unor cauze extracardiace.

* Durerile cardiace care dureaza mai multe ore, o jumatate
de zi sau chiar zile intregi si se repeta des, nu sunt dureri
coronariene, ci au cauze toracice, vertebrale, nevrotice
sau de alta natura.
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Conditii de disparitie a durerii anginoase

Durerea dispare in urmatoarele conditii:

- repausul fizic: produce incetarea durerii precordiale la cei
mai multi bolnavi; acestia intrerup instinctiv

- administrarea de nitroglicerina sublingual duce la cedarea
durerii anginoase in 1-2 minute; disparitia durerii intr-un
interval mai lung de timp face necesar diagnosticul
diferential cu alte afectiuni.
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Dispneea

Dispneea este o tulburare a respiratiei caracterizata prin modificarea
ritmului si intensitatii miscarilor respiratorii.

Dispneea de efort: este senzatia lipsei de aer, insotita de astenie
fizica, pe care o simte bolnavul la cele mai variate eforturi.

Dispnee nocturna, bolnavul luand pozitii fortate cu mai multe perne la
cap sau chiar trebuind sa stea tot timpul in sezut: dispneea
ortopneica.

Dispneea paroxistica nocturna: apare in timpul noptii si trezeste
bolnavul din somn. in aceasta situatie dispneea se transforma intr-o
senzatie de sufocare pseudoastmatica- astm cardiac. In astmul
cardiac bolnavul se trezeste din somn speriat, transpirat, tuseste, isi
deschide ferestrele dupa aer, sau sta imobilizat la marginea patului in
ortopnee.
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Palpitatiile

« Palpitatiile sunt senzatiile resimtite de pacient in torace,
legate de activitatea inimii si descrise de acesta in mod
variat: batai puternice, batai neregulate, senzatie de gol
in torace cu caracter intermitent, batai rapide survenite
brusc sau progresiv.

In cazul in care bolnavul prezinta palpitatii ne intereseaza:

* ritmicitatea batailor cardiace;

« frecventa batailor cardiace;

» debutul si sfarsitul brusc sau lent al accesului de
palpitatii.
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Caracterul si intensitatea durerii
anginoase

In majoritatea cazurilor durerea este descrisa ca o strangere
sau apasare.

« Sunt descise in diferite feluri senzatia dureroasa: ca o
sau "gheara", ca o "greutate" sau o senzatie de "sfasiere"
sau de "rupere" in torace.

* E sugestiv gestul unor bolnavi care atunci cand vor sa
iIndice sediul durerii 0 arata cu pumnul strans sau cu
degetele in "gheara”.
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SIMPTOMELE iN BOLILE APARATULUI
CARDIOVASCULAR

din partea aparatului respirator (tusea si hemoptiziile);

din partea aparatului digestiv (inapetenta, greturi, varsaturi, subicter
mucotegumentar, dureri in hipocondrul drept);

din partea aparatului urinar (oligurie );

din partea sistemului nervos central (cefaleea, ametelile si tulburarile
de echilibru, sincopa- caracterizata prin pierderea tranzitorie a starii
de constienta);

Febra
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INSPECTIA GENERALA A BOLNAVULUI CARDIAC

« Atitudinea si pozifia bolnavului

 Tipul constitutional (nanism- cardiopatii congenitale, coarctatii de
aorta)

- Examenul faciesului si al fizionomiei (tiroidian,mitral, pletoric)

Sdr. Wilimas: Coarctatie de A0+SP—retard, buze groase,

strahism intern OS, malformatii dentare . fpoLiny



Examenul tegumentelor si mucoaselor

Coloratile cutanate importante pentru bolile
cardiovasculare sunt: cianoza, paloarea, subicterul

conjunctival si cutanat.
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Examenul tegumentelor si mucoaselor




Edeme




Inspectiia segmentara
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Degete Hemoragii
hipocratice subunghiale




Modificari la inspectia regiunii precordiale

Cicatrici
» Post-sternotomie
« Implantare pacemaker, defibrilator-regiune pectorala stanga

Bombare

« Hipertrofii/dilatari

« Cardiopatii congenitale, valvulopatii,pericardite

* Anevrisme—pulsatile, in regiunea manubriului sternal
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Inspectia regiunii precordiale

Regiunea precordiala- socul apexian

* Pozitie bolnav: decubit dorsal,sezand, trunchiul ridicat la
45°

 Fiziologic: soc apexian spatiul V i.c. LMC stanga,
suprafata: 2-3 spatii intercostale.

“4h




Palparea regiunii precordiale

Tehnica:

 Decubit dorsal, decubit lateral, ortostatism

« Toata palma— reducere a suprafetei (2 degete)
Scop:

« Palpare SA

« Palpare pulsatii anormale

« Palpare de zgomote cardiace (clacmente)

« Palparea sufluri cardiace (freamat)




Palparea suflurilor cardiace (freamat)

Freamatul este o senzatie de vibrafie patologica perceputa la
palpare, intr-o portiune limitata a regiunii precordiale. Termenul
indica asemanarea cu senzatia ce a fost asemuita cu "torsul
pisicii”.

Perceperea freamatului traduce intotdeauna prezenta unor sufluri
cardiace organice.




Palparea socului apexian

Criteriile ce se iau in considerare la stabilirea socului apexian sunt:

localizarea, intensitatea, suprafata pe care se simte, deplasabilitatea.
Localizarea- este in spatiul v intercostal stang pe linia medioclaviculara si este
dat de varful ventriculului stang.
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Percutia cordului

* Prin percutie se stabilesc, cu aproximatie, pozitia, forma
si dimensiunile cordului.
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Auscultatia cordului

Auscultatia este cea mai importanta metoda de examinare a cordului.

* Prin auscultatie se pot stabili: ritmul si frecventa batailor cardiace,

modificarile zgomotelor cardiace, prezenta de sufluri cardiace si
vasculare.

Fig. 6: Ascaeltitior indmiic
a b Tor decrchit dorsal
facarnl viitralel)

b i deewbir Tareral siGng
Yocaruld viliralei)

¢} it senur aploeni tnvie
(focarul oorier)
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Auscultation
sites on

precordium

A - Aortic area
Right 2 ICS

P - Pulmonic area
Left 2™ ICS

E - Erb's point
Left 3"ICS

T - Tricuspid area
Left lower
sternal border

M - Mitral area

 Left 5" ICS,

~ medial to MCL J

'




Ce identificam?

 Zgomotele fiziologice
- Zgomotul | sincron cu pulsul
- Zgomotul Il
* Ritmul cardiac
* Frecventa cardiaca
« Zgomotele anormale-patologice: clacmente, sufluri, dedublari
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De ce sunt produse zgomotele cardiace?
Ce caracteristici au?

» Modificari de presiune si viteza
» Suflurile -turbulente

« Tonalitate- frecventa vibartiilor-16-1400cicli/sec (urechea umana
« 1000-2000 cicli/sec)

« Intensitate- amplitudine-tesuturi interpuse

« Timbru: fin, rugos, aspirativ, uruitura

» Durata sunetelor: 5-15 sutimi de sec

vaw.poLinio



Zgomotul | (Z1)

* Generat de: contractia muschilor+inchiderea valvelor
AV+distensia Ao/AP—1P

e Aproape sincron cu pulsul
« Mailung decat zgomotul Il

. Sye 18
1 2 A r
20 -
& AF
) ! 7 / \
LA
- / -
-t < M ‘-\
P E e s SR
120 — - AUET
- ——
,,
8O - ’
a0 - Vs
t _ ~d
54 51 S22 Sa
Sounds &g
r T 1

vaw.poLinio



Zgomotul |

* Generat de : inchiderea valvelor semilunare Ao/P
prin refluxul sangelui (inchiderea valvelor
precede zgomotul)

» Inceput diastol
 Mai inalt si mai scurt ca zgomotul |
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Zgomot Il (Z3)

* se datoreste izbirii si distensiei muschiului
ventricular relaxat de catre unda de umplere
rapida atriala la inceputul diastolei.

» Este un zgomot slab si de tonalitate joasa
 Fiziologic: copii, adolescenti

Systole Diastole



« Zgomotul IV se produce la sfarsitul
diastolei (presistolic) si este datorat
contractiel atriale.

Svystole Diastole

Inaudible S4 Audible S4
(normal) fusually abnormal)

Sl Sl Sl Sz

— S 4 heart sound



Suflurile cardiace

® sunt vibrafii supraadaugate, de durata mai lunga, cu
caracter stetacustic si semnificatii bine individualizate,
rezultand prin mecanisme diferite, dar in special prin
turbulenta (vartejuri) undei de propagare a sangelui.

Mecanismele de producere sunt urmatoarele:

- ingustarea sau largirea orificiilor valvulare si a marilor

vase;

- cresterea vitezei fluxului sanguin;

- scaderea vascozitafii sangelui.
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Clasificarea suflurilor

 sufluri sistolice (intre Z1 si Z2)

» sufluri diastolice (intre Z2 si Z1)
 sufluri sistolo-diastolice

» sufluri continui

@)




Sufluri organice

» Suflurile organice sunt produse de leziuni
anatomice ale valvelor, pilierilor, cordajelor si ale
peretilor marilor vase.

 Suflurile organice sunt intense, se propaga pe
directii caracteristice, se insotesc de modificari
tensionale si de puls periferic, prezinta
antecedente etiologice caracteristice: reumatism
poliarticular acut, lues, ateroscleroza.
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 Suflurile functionale se produc la nivelul valvelor
cardiace, dar nu prin lezarea lor ci printr- un defect de
inchidere datorita distensiei unei cavitati ce atrage dupa
sine dilatarea inelului de insertie al valvelor.

« Suflurile nevalvulare accidentale, inocente, se datoresc
accelerarii fluxului sanguin din tahicardii, scaderii
vascozitatii sangelui (anemii), cresterii vitezei de
circulatie.
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Sufluri de regurgitare

 sufluri de regurgitare se inteleg suflurile produse
de trecerea sangelui dintr-o cavitate cu presiune
mai mare intr-o cavitate cu presiune mai mica
printr-un orificiu insuficient.

» Astfel de sufluri sunt suflurile din insuficienta
mitrala si cele din insuficienta aortica.
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Pulse Points and Pressure Points

Superficial
External Temporal
Maxillary
Carotid
Brachial
Ulnar
Radial
Femoral
Posterior Tibial Popliteal

Dorsalis Pedis
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Palpation of arterial pulse

Femoral

. Popliteal Dorsalis pedis Posterior tibial



Normal pulse rate range, by age

Age Pulse rate (beats per minute)

Newbom (resting) 100-180
Infant (resting) 80-150
Child 26 years 715-120
Child 6-12 years 70-110

Adolescent-adult 60-90




Radial pulse

» Palpate the radial pulse with the pads of
your fingers on the flexor surface of the wrist
laterally.

« Partially flexing the patient’s wrist may
help you feel this pulse.

» Compare the pulses in both arms
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Brachial pulse

« Flex the patient’s elbow slightly, and
with the thumb of your opposite hand
palpate the artery just medial to the
biceps tendon at the antecubital crease.

*The brachial artery can also be felt
higher in the arm in the groove between
the biceps and triceps muscle.
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Carotid pulse

* This is the best place to assess the pulse
volume and waveform.

» Find the larynx, move a couple of
centimetres laterally and press backwards
medial to the sternomastoid muscle.

* Be sure not to compress both carotids
at one this may decrease blood flow to the
brain and induce syncope.

* Absence or diminuation of pulsation on
one side can be caused by carotid artery
occlusion, proving a clue to the diagnosis of
cerebrovascular disease.
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Temporal pulse

* The site is above and lateral to
the eye where the temporal artery
passes over the temporal bone of
the head.
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Femoral artery

*The patient should be lying on a
bed.

» Ask them to lower their clothes a
little more, exposing the groins.

* The femural pulsation can be felt
midway between the pubic tubercle
and the anterior superior iliac spine,
below the inguinal ligament.

 Auscultation should be performed
in this area as well.
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Popliteal artery

* This lies deep in the popliteal fossa and
is surrounded by strong tendons.

» With the patient lying flat and knees
slightly flexed, press into the center of
the popliteal fossa with tips of fingers of
the left hand and use fingers of the right
hand to add extra pressure to these.
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Posterior tibial artery

- Palpate at the ankle just
posterior and inferior to the
medial malleous, it is felt most
readily by curling the fingers of
the examining hand around the
ankle.

* When taking the pulse on your
own foot it is easier to use the
thumb. In clinical practice the
pulse is palpated using the pulps
of the index and middle fingers.
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Dorsalis pedis pulse

 This runs lateral to the exterior hallucis
longus tendon on the superior surface
of the foot between the bases of the
1st and 2th metatarsals.

« This pulse often reguires some
searching and is congenitally absent in
approximately 10% of normal
individuals.
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