NEVOILE PACIENTULUI
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medicina interna-reumatologie



Nevoia de a-si mentine temperatura in limite normale

In mod normal, temperatura corpului este mentinutd intre 36-
37°C (temperatura rectala mai mare cu 0,5-1°C).
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Termoreglarea reprezinta ansamblul de procese si mecanisme
cu ajutorul carora temperatura corpului este mentinuta constant,
in conditiile unor variatii limitate ale temperaturii mediului extern.

Termogeneza Termoliza

\

TEMPERATURA NORMALA A ORGANISMULUI



Mecanisme de reglare:

Caldura se produce prin termogeneza si se pierde prin termoli-
Za.

- la temperaturi mai mari ale mediului ambiant se scade produce-
rea de caldura in organism (termogeneza) si se intensifica meca-
nismele de pierdere a caldurii (termoliza)

- la temperaturi mai mici ale mediului ambiant decat cele ale orga-
nismului, procesul se desfasoara in sens invers, este intensificata
termogeneza si este diminuata termoliza



Termogeneza este rezultatul:

- activitatilor fizice

- contractiei musculare

- aportului alimentar (lipide, glucide)
- activitatii hormonale

- temperaturii mediului ambiant



Termoliza este rezultatul:

- convectiei (pierdere de caldura prin circulatia aerului; expunere
la vant, curenti de aer)

- conductiei (pierdere de caldura prin contact direct: gheata, apa
rece)

- radiatiei (transferul de caldura spre mediul inconjurator

- evaporarii (transpiratie/perspiratie insensibila)

Termoliza se produce prin mecanisme fizice.



Masurarea temperaturii:

- termometru cu Hg
- termometru electronic

Mod de masurare

- axilar

- plica inghinala

- cavitatea bucala (sublingual)
- rectal

Inregistrarea valorilor temparaturii se face pe foaia de tempe-
ratura.
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Dupa gradul de crestere a temperaturii, se disting:

- subfebrilitate: 37-38°C

- febra moderata: 38-39°C
- febra ridicata: 39-41°C

- hipertermie: peste 41°C

Cauze:

- boli infectioase

- boli neoplazice

- febra de resorbtie (hematoame mari)
- febra medicamentoasa

- boli endocrine

- boli reumatologice



Febra poate fi insotita de:

- frisoane

- transpiratii

- artralqii

- mialgii

- oligurie cu urini concentrate

Febra poate fi:

- simptom izolat !!!!
- asociata altor simptome si semne



Cresterea temperaturii:

- Perioada de debut (stadium incrementi): febra creste brusc sau
progresiv, poate apare frisonul

- Perioada de stare (fastigium): curba termica atinge apogeul,
timp de zile/saptamani, cu oscilatii in raport cu tipul febrei

- Perioada de declin (stadium decrementi): +/- transpiratie
- In crisis
- in lisis



Tipuri de febra:

- continua (oscilatii mai mici de 1°C): pneumonie, erizipel
- remitenta (oscilatii mai mari de 1°C, dar nu scade sub 37°C):
supuratii, septicemii, tuberculoza, bronhopneumonie
- intermitenta (febra cu variatii mari, bolnavul poate deveni chiar
afebril):

- cotidiana: septicemie

- terta/quarta: Plasmodium

- neregulata: angiocolite, infectii urinare, neoplasme diges-
tive
- neregulata (curba febrila nu poate fi sistematizata): supuratii,
septicemi
- ondulanta (perioade febrile alternand cu perioade afebrile): bru-
celoza, boala Hodgkin



- recurenta (doua sau mai multe episoade febrile, separate de
cateva afebrile): infectii cu spirochete

- hectica (oscilatii zilnice mari, 3-5°C): septicemii, tuberculoza ca-
vitara

- inversa (mai mare dimineata decat seara): tuberculoza cavitara
- in dromader (ascensiune febrila, urmata de afebrilitate, apoi
reaparitia febrei): leptospiroza



Sindromul febril prelungit
- durata de peste 3 saptamani
- febra peste 38,3°C
- diagnostic incert in ciuda investigatiilor efectuate (cel putin 3
consultatii in ambulatoriu sau 3 zile de spitalizare)

Complete history and physical assessment
Positive findings — Yes — Order appropriate and specific
l diagnostic testing.

No

l

CBC, dectrolytes, LFT, blood culture, urinahysis,
urine culture, ESR, PPD skin test, chest radiograph

|

Positive results = Yes ——e Order appropriate folow-up
l diagnastic testing.
sl

CT of abdomen/pehs with contrast

Assion 1o most ikoly category.

N I E—

Infection Malignancies Autoimmune conditions  Miscellaneous
Urirez and sputum cultures Rbwamatoid factor, ANA Order appropriate
for AFB, VDRL, HIV test. Diagnosis clear? deagnaostic tests basod

Eq_’?kl]}' for ChY, Eﬁ"-’.- } on information fram
fw ;.:"f;gf?m"h Hematologic Monhemat ologic l the history.
pe " 3 Peripheral smear, Mammograply, chest No
Diagnosis clear? SENUM Proten CT wath contrast,
dectrophoress upper/iower l
. .. a endoscopy, bone .
o Diognosis clear? scan, gl 67 scan - Temporol sty bigey
' Diagrisis clear? by sy
' Mo 1
TTE/TEE, umbsar puncture,
galiam Eﬁ‘ SCH, SIS + o
fims. (radiography or CT) Bone marrowy biopsy

MRI of the brain, biopsy of suspicious
skin lesions of lyrmph nodes, liver
biopsy, disgnostic laparcscopy
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Cauze:

- infectii: tuberculoza (in special extrapulmonard), abcese intra-
abdominale, pelvine, osteomielita, endocardita infectioasa, sinusi-

ta, prostatita, infectii cu virus citomegalic, Ebstein-Barr, HIV,

boala Lyme etc.,

- neoplazii: leucemii, limfoame, sindroame mielodisplazice, neo-
plazii solide (neoplasm renal, colonic, pancreatic, hepatom, sar-

com etc.),

- boli inflamatorii neinfectioase: afectiuni reumatismale inflama-
torii/boli de colagen-vasculare, sarcoidoza, boala Crohn, hepatita

granulomatoasa, hepatita autoimuna etc.,

- alte cauze: hipertermie habituala, febra medicamentoasa, tiroidi-
ta, ciroza hepatica, tromboze profunde etc.



INTERVENTII:

- aerisirea incaperii

- aplicarea de comprese reci

- recomandarea unor haine lejere

- administrare de antitermice si cantitati mari de lichide
- mentinerea igienei tegumentare

- schimbarea cat mai des a lenjeriei



Hipotermia:

- reprezinta reducerea temperaturii corporale sub 36°C.
- cauze:

- hemoragii abundente
intoxicatii grave cu morfina, chinina
insuficienta hepatica avansata
Inanitie
hipotiroidie
-expunere indelungata la frig



INTERVENTII:

- incalzirea pacientului cu paturi

- cresterea gradata a temperaturii mediului ambiant

- administrarea de lichide calde

- pastrarea integritatii tegumentelor

- echilibrarea hidro-electrolitica

- consum de lichide si alimente calde, calorigene, atunci cand
temperatura mediului ambiant este scazuta;



Cazclinic1

Pacienta in varsta de 44 ani este transferata din alta clinica
medicala pentru un sindrom febril (39-40°C) cu evolutie de peste
21 zile si a carui etiologie nu a putut fi precizata.

Antecedente heredo-colaterale: neaga

Antecedente personale: neaga

Conditii de viata si munca: nefumatoare, consum zilnic de
cafea, neaga consumul de alcool, medicamente



Istoricul bolii: In cursul verii pacienta a petrecut vacanta pe
litoral, cu expunere intensa la soare. Dupa terminarea vacantei,
pacienta a remarcat aparitia artralgiilor la nivelul articulatiilor mici
ale mainilor, precum o stare de astenie nejustificata. Ulterior, ma-
surandu-si temperatura, a constat prezenta subfebirilitatilor.

Consultul la medicul de familie stabileste diagnosticul de viroza
respiratorie, pentru care se administreaza antibiotice si antitermi-
ce. Starea generala se deterioreaza progresiv, temperatura cres-
cand pana la 40°C, mentinandu-se in platou, fiind insotita de apa-
ritia artritelor la nivelul articulatiilor radiocubitocarpiene, metacar-
po-falangiene si interfalangiene proximale, precum si de mialgii
generalizate si palpitatii.

Internarea intr-o alta clinica medicala nu a dus la identificarea
etiologiei sindromului febril, astfel incat pacienta este transferata
In vederea stabilirii diagnosticului etiologic.



Obiectiv: stare generala alterata, T 40,5°C (la internare), paloa-
re sclero-tegumentara, mucoase palide, tumefierea articulatiilor
RCC, MCF, IFP, stetacustic pulmonar fara modificari, TA 110/70
mmHg, FC 120 b/min, zgomote cardiace ritmice, asurzite, fara
sufluri supraadaugate, puls periferic prezent, simetric.



Explorari paraclinice:

Hemoleucograma: Hb 7,9 g/dl, Ht 24%, Leucocite 1960/mmc,
Limfocite 340/mmc, Trombocite 46000/mmc, normocitoza, nor-
mocromie

Frotiu periferic: fara anomalii morfologice
Test Coombs: negativ

Sindrom inflamator biologic: VSH 144 mm/h, Fibrinogen 994
mg/dl, Proteina C reactiva: negativ

Hemoculturi (insamantate pe medii aerobe, anaerobe si fungi):
negativ

Procalcitonina: 0,16 ng/ml (VN < 0,5 ng/ml)



Explorari biochimice: Uree 21 mg/d|, Creatinina 0,8 mg/d|, Acid
uric 3,4 mg/dl, restul investigatiilor biochimice in limite normale

Examen de urina: D 1025, pH 5, Proteinurie, Glicozurie, Corpi
cetonici, Nitriti absenti, Urobilinogen normal, Sediment: rare
epitelii plate, 0-2 L/camp, 0-1 H/camp

Sediment Addis: 600 H/minut, 1800 L/minut

Proteinurie: 62 mg/24 ore, Albuminurie 8 mg/24 ore

Clearance cu creatinina: 94 ml/min

Urocultura (3 probe): steril

Electrocardiograma: ritm sinusal, FC 120 b/min, ax QRS
intermediar, BAV grad I

Ecografie abdominala: fara modificari patologice



Ecografie cardiaca: VD 27 mm, AS 36 mm, AD 27 mm, Ao(inel)
20 mm, Ao ascendenta 25 mm, SIV 7 mm, PPVS 8 mm, VTDVS
119 ml, VTSVS 41 ml, FSVS 30,6%, FEVS 57,9%, valve cu morfo-
logie si miscari normale, spatiu liber de ecouri vizibil intre foitele
pericardice cu grosimea de 0,5 cm, Doppler transmitral E 65 cm/
sec, A 78 cm/sec, E/A 0,83, td 189 msec

Examen F.O.: aspect normal

Diagnostic de etapa: Sindrom febril de etiologie neprecizata.
Pancitopenie.



In fata unui pacient febril cu sindrom inflamator biologic
puternic exprimat, dar fara proteina C reactiva pozitiva si la care
au fost excluse patologia infectioasa si hematologica, va fi luata in
considerare existenta unei boli de colagen.

Explorari imunologice:
- Anticorpi antinucleari: pozitiv (titru 1/640)
- Profil anticorpi antinucleari: anti ADN dublu catenar pozitiv
- Factor reumatoid: negativ
- C3: 38 mg/dl (90-180 mg/dl)
- C4: 0,03 g/l (0,1-0,4 g/I)
- Anticorpi antifosfolipidici (IgM, IgG): negativ
- Anticoagulant lupic: negativ



Diagnostic: Lupus eritematos sistemic cu manifestari articulare
(Artrita radiocubitocarpiana, metacarpofalangiana, interfalagiana
proximala), hematologice (Pancitopenie), cardiace (Miocardita
lupica forma usoara; Pericardita exudativa) (SLEDAI 15).

Tratament: corticoterapie (Prednison p.o.) + Azatioprina +
Plaguenil; asociat: Omeprazol, Calciu-D3.



Nevoia de a alimenta si hidrata

Ficat Stomac

Vezica biliara

Pancreas

/ Jejunul (intest. sub.)

—— Unghiul splenic
al colonului

Unghiul hepatic
al colonului >

Colonul
Colonul descendent
ascendent

lleonul

Cecul — (intestin subtire)
Apendicele 1
xifoid Colonul
sigmoid

t——- Rect
Anus
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Necesar energetic: dependent de efortul fizic depus, stari fizio-
logice sau patologice

- repaus: 25 kcal/kgcorp/zi

- activitate fizica usoara: 30-35 kcal/kgcorp/zi
- activitate fizica medie: 35-40 kcal/kgcorp/zi
- activitate fizica grea: 40-45 kcal/kgcorp/zi

- sarcina - trim 2: + 350-400 kcal/zi
- trim 3: + 400-500 kcal/zi
- alaptare: + 400-600 kcal/zi



Glucide: 55-60% din necesarul caloric

Lipide: 20-30% din necesarul caloric

Proteine: 11-13% (0.8 g/kgcorp/zi (min 30 g/24 ore)
Vitamine

Lichid/apa: 1-1,5 ml/kcal/zi

Saruri minerale
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Alimentarea si hidratarea deficitara:
- Cauze de ordin fizic: afectiuni organice/functionale digestive,
afectiuni respiratorii, cardiace, reumatice, endocrine, metabolice,

consum de medicamente cu potential anorexigen

- Cauze de ordin psihic: boli psihice, stari de anxietate/depresie,
stress

- Cauze de ordin socio-cultural: alimentatie prin deficit/surplus



Manifestari:

- anorexie (lipsa poftei de mancare)
- disfagie (dificultate de inghitire)

- greata/varsaturi

- durere abdominala

- obezitate (+)
- malnutritie/casexie (-)

- polifagie



Tipuri de alimentatie:
- activa (pacientul se alimenteaza singur)
- pasiva (pacientul este alimentat de catre asistenta medicala)
- artificiala
prin sonda (gastrica, enterala): alimente semisolide, semi-

lichide sau lichide; intretine functionalitatea tubului digestiv
parenterala: glucoza, emulsii lipidice, aminoacizi



Apa este o componenta esentiala a organismelor vii:

- copii: 70-80%
- barbati adulti: 60-65%
- femei adulte: 50-55%



Apa din organism:
- intracelulara: 2/3 din volum total
- extracelulara: 1/3 din volum total
- apa interstitiala: 2/3 din apa extracelulara

- apa intravasculara: 1/3 din apa extracelulara

ECHILIBRU INTRE COMPARTIMENTE



Deshidratari:
- deficit in volumul extracelular si/sau intracelular

- deshidratari:
- hipotone
- izotone
- hipertone

- Manifestari clinico-biologice:

- astenie, vertij, inapetenta, sete, crampe abdominale, tulburari
de constienta

- tegumente/mucoase uscate, hTA, tahicardie, febra, reducerea
diurezei, soc



Deshidratare Ht Pt Na ser VEM HEM
(mEqg/l)
Hipotona T T <137 T \’
Izoton& 1 0 137-147 N N
Hipertona T T > 147 \ T




Deshidratare hipotona:
- regim hiposodat abuziv |la bolnavi cu ,,nefropatii cu pierdere de
sare”
- insuficienta suprarenaliana
- alte pierderi de sare

lichidul intra in celule — hiperhidratare celulara

ABSENTA SENZATIEI DE SETE



Deshidratare izotona:

- pierderi renale/extrarenale de lichide izotone

- pierdere de volum atat extracelulara, cat si intracelulara

PREZENTA SENZATIEI DE SETE



Deshidratare hipertona:

- situatii in care pacientul nu poate ingera lichide/senzatie de sete
abolita (SNC)

- pierderi mari de lichide hipotone pe cale digestiva, cutanata,
pulmonara, arsuri intinse

- poliurii importante: CAD, reluarea diurezei AKI

Apa este extrasa din celule — deshidratare intracelulara

PREZENTA SENZATIEI DE SETE



Diagnostic imagistic

FPS23D
Shoulder/Knee LN5-12

P90/FSI 1




