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« Factori de eroare in mdsurarea temperaturl

iziologica: apare ca un raspuns normal la munca excesiva sau stres prelungit.

= A Febra falsa:
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2. Patologici: (45 HoB@mmmEﬁ 1 defect I. termometrul nescuturat

I deniens : lermometrul defe = = 4 in apropiere
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9, Uo: H_imﬁ_o%o.,:m?::m acuta, ,EW,O . : . . 2. axila transpirata (calorifer, radiator etc.

2 boli endocrine si metabolice: hipotiroidism, insuficienta CSR, diabet zaharat = T | frecat (frauda)

4 insuficienta cardiaci 3. bratul nu e lipit 9&8? 3. termometrul freca

£ boli cronice ale plamanilor, ficatului, rinichilor (bolnav in stare grava) i
£ atclectute _ ta anumite caractere care au valoare de diagn 5
# anemii Febra poate prezenta

# neoplasme

; Clasificarea febrei:
g A. Dupa valorile temperaturil:

carente nutritionale

| g ]
_ f® unele medicamente (sedativele). — m:zog.::mﬁw.mwqu‘wwWwoOoO
it Astenia: se asociazi cu o pierdere demonstrabili a puterii musculare. Sugereazi o —- febra Boaoﬁwim_wo, 40 °C : s ave ale SN efecte
boala neurologicd sau musculara (miastenii, miopatii). — febra ﬁa_o.ﬁw‘lﬁ B, orh (insolafii — soc hipertermic, leziuni grav
‘W Febra: reprezinti cresterea temperaturii corpului peste limitele fiziologice (>37 °C)i —{RePMeREIR )
X

de"cauza patologici: infectioasi sau neinfectioass.
Temperatura normald: variazi in functie de locul in ¢

,.40, o Dupi diferenta de temperaturd din nictemer. ute ale temperaturii, timp de mai
lrm.x__mrwah..,wo_m@ B. Dupa latou (continua): valori permanent crescute ale tel dimineafa si seard de
blce el ] J ﬂcﬂw MM%.‘MME de obicei peste39 °C si cu diferente intre dim: el
—wUECtali 875 9@, multe zile sau sapta > e
Variatii fiziologice (0,3 2@ . <] °@. Apare n: i
— dlrcadiene: temperatura minimg — dimineata, intre orele 3-6 Ja.m.; temperatura i @:m:_dw:_an stare a febrei tifoide
maxima - seara, intre orele(6-9 p.m , i — perioada wm S 033 21216 e T30 2 J9Ee 0 Do e 2030 Joma a2
— hormonale: la femei, in perioada ovulatiei, crestd usor temperatura S ERE] : SH
— 1 conditii de efort fizic, emotii ,

—e S S
— microclimat cald §i umed,
Tehnica mdasurdarii temperaturii:
— sc¢ foloseste termometru
rectale) sau:

2 P = o
adverse la uneleTrédicamente — anestezice)
<l S
are se masoara

I'cu mercur (pentru misurarea temperaturii axilare sau

*  termometrul capilar: pentru temperatura bucalj

*  termometrul electronic, termometrul cu infrarosii etc . .
— se mdsoard dimineata‘(ora 8) si seara (ora 18). Daca exista oscilatii termice mari: HHEK HHEH
se masoard din 2 in 2 ore H
— Se scutura termometrul (coloana de Hg sub 35 °C) 11
— Se sterge axila (sa nu fie umeda) !
— rezervorul termometrului se introduce in varful axilei !
— bratul se lipeste de torace (dacd bolnavul este epuizat, br,

sonalul medical)
— lermometrul se mentine miiiiin 5 minute in axil

in rect)
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atul va fi sprijinit de per- u

a (minim 2 minute sublingual sau

B ¢ ¢ > O u valo
A S v ﬁ C MNEera € 4
L. WO_UMN. HOBZ@Z&N 1:— mmor& trau cu CAO_—d. 1n emerale l C 1

la afebrilitate.

- ; S . A S : O mineata. dar fird a se ajunge la :
— prmn inregistrarea graficd a valorilor temperaturii dimineata si sear ime seara si valori minime'dimineata, dar fard a se ajung
max seara §

curba termicd: importanti pentru a aprecia tipul de febri si raspunsul
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Fig. 2 Febrd remitentd
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4. febra hectica: cand oscilatiil
— apare in septicemij

4 e :.8859.&@ ale temper:
» Supuratii, infectii urinare. "

aturii depisesc 3 °C

afmw?,,., } e

——

ompendiu de semiologie medicald

41"

40°

39°
15y

5
|
i

38"
-

erear:

36"

i |
Fig: 4 Febrd hectica

5. febra intermitenta periodica (,,febra in turnulete): in malarie — perioade febrile
de cateva ore intercalate cu perioade afebrile:

— de | zi=febra cotidiand

— de 2 zile=febra , terta*

— de 3 zile=febra ,,cuarta‘.

6. febra recurentd: cresteri bruste periodice ale temperaturii, intercalate cu intervale

de afebrilitate. Atat perioadele febrile cat §i cele afebrile se instaleaza brusc i dureazd mai

multe zile (5 - 8 zile)
—_ de exemplu in leptospiroza, infectia cu Borellia recurentis.
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Fig. 5 Febrd recurentd
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7. febra ondulanta: perioade de febri care se Instaleazd progresiv, urmate de defervescenti

lentd si perioade de afebrilitate, cu repetarea ciclului

e e e

— de exemplu: brucelozd, boala Hodkin (febra Pell-Ebstein), carcinoame.
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| Fig. 6 Febrd ondulants C. Dupa duraté.;
| — febra efemerd: cu durata de 1 zi- dupa inhaldride gaze toxice sau in alergii
— febra cu durata de céteva zile: infectii cutanate; respiratorii; digestive; urinare

— febra prelungitd: cu durata de peste 3 siptimani - in infectii eronice, hemopatii

: : ah i . WG, £ 3 3
8. febra bifazici: in ,dromader”: un prim_episod febril cu durata de citeva zile,

_amﬂm%mmﬂwwou %“_gom. :::Qﬁw un al doilea episod febril, cu valori mari ale temperaturii si deter- maligne, neoplazii
ari neurologice sau viscer s > ? i ; AR
H —de moxqm__ww_fhﬂwu _mwm%mo:&“ semnele neuromusculare apar la al doil i febri @ b:.m 2 cu:..wm.. m@@%m micofioasisigElis nemfectio d
9. febra inversa: in TBEC: R . Fusoncachiiod ﬁg:(. mov.aw Ewwoﬁommmn e Ak S RS A : : i
W cu ascensiuni febrile matinale i afebrilitate sau sub-febrs — infectil acute generalizate: gripa, febra tifoida, malarie, septicemii
— infectii acute localizate:

4 * superficiale: celulite, plagi infectate
» profunde: pneumonie, pielonefrita, colecistita, apendicitd, abces subfrenic
o P————— g .
— infectii cronice: TBC, bruceloza.

Febra neinfectioasa: .
! — boli neoplazice: carcinoame (hepatic, renal, pulmonar etc.)

27— hemopatii maligne: leucoze, limfoame
%— afectiuni imunologice:

* boli de colagen: lupus eritematos, poliartrita reumatoida

* reumatismul articular acut RAA
4 — reactii alergice: urticaria generalizatd, febra medicamentoasa (alergie la un anti-
siblono T
5 — distructii tisulare (febra de resorbtie): hematoame, hemolize, infarct miocardic,
infarct pulmonar
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NN RA N PR R A B T % — boli neurologice:straumatisme cerebrale (leziuni hipotalamice)
Fig. 7 Febrd de tip invers * accidente vasculare cerebrale A/

* hemoragii meningee
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10. febra neregulatd: nu poate fi incadrati in nici un tipar. ] @E%mma‘cmcgn. :Enz.ﬁo&wﬁ:c_ §
4— boli metabolice: deshidratiri, guta, acidoza
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2 — tulburdri psihice: socul emotional, febra psihici: nevroze

l» — febra factitia , falsa*; prin simulare.
o Manifestari clinice ale febrei: evolueazi in 3 etape:
i1 . 8 . g o4 I s .
(U stadiul incrementi (de cregtere a temperaturii): ¢ s 5 (01, 25Uy
— contrac{ii musculare care genereazi calduri: fiori, frisoane, mialgii

- vasoconstrictie cutanatd pentru a limita pierderea de caldura: paloare cu tegu-

_ Inente reci\
(2)stadiul fastigi (perioada de stare): diferite tipuri de curbe febrile
— manifestari asociate:
* cefalee, astenie, curbaturi (mialgii, artralgii)
* tahipnee, tahicardie, transpiratii
ﬁ\, * sete, oligurie.
! In febra tifoidd: exceptie - febra cu bradicardie|
# — manifestarile bolii care a determinat febra, de exemplu:
* eruptie cutanati — in boli eruptive contagioase
* polakiurie, disurie — in infectii urinare
*  luse, expectoratie — in infectii respiratorii
{ icter — in hepatita infectioasd, in angiocolite,
Gv, stadiul decrementi (defervescenta):

— brusc: EﬁSWw - CU transpirafii masive si risc de hipovolemie (de exemplu, in

pneumonia netratatd cu antibiotice)
O~ = A ~ ey
— treptat -(in liz@ de exemplu, in febra tifoidi.

¥ Hipotermia=temperatura <36,5 °C apare in:
expunere la frig

— inanifie

— mixedem{ wm Jofl ol .N_;,\SH il
— intoxicatii cu thorfina

— colaps prelungit (stiri de soc)
— dupa defervescent.

re

Examen obiectiv

Se efectueazd in anumite conditii, care sa asigure:

— 0 lumina corespunzitoare (pe cat posibil naturali)

— liniste

— O temperaturd adecvatg

— sa respecte pudoarea bolnavului.

Pozitia bolnavului: de obicei culcat, cu capul sprijinit pe o pernd.

Pozitia medicului:

— dacd bolnavul este culcat: medicul se plaseazi pe partea dreaptd a bolnavului
— dacd bolnavul este agezat la marginea patul

Se consemneazad urmitoarele date:

ui: medicul se plaseazi Inapoia lui.
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|. STAREA GENERALA A BOLNAVULUI

Poate fi:

— bund

— usor afectatd

— moderat afectatd
— grava.

Il. ATITUDINEA BOLNAVULUI

isca as a comenzi.
1. Activa: normali. Bolnavul se migcd normal, Eﬂﬂ%ﬁﬂw M@g e cxecuts
. : i i i in pat, nu ras
iva: adinamic. Zace inert in pat,
2. Pasiva: bolnav aa.:
dificil. Se intilneste n star1 grave:
— come
_ accidente vasculare cerebrale Mc
— stari terminale R
— stari de hiperpirexie (febra inaltd). o
3. Forfatd: atitudine pe care bolnavul ¢ ow. i
(antalgica, atidispneicd) sau datorita contracturil unor g
d d, d h

entru a diminua unele simptome
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igiditatea prin Qoooaownw. am mem
- 7 ctate si lipite de torace.

ioare sunt fle ,
bre superioare sunt flectate : :
Membrele inferioare sunt extinse, rotate mtern
in flexie plantard. : &

" Rigiditatea prin mooanmda.&,w. .mﬁcﬂo

membre superioare sunt extinse §i .:w:o M

hi, pumnii steansi -ele inferioare sun
trunchi, pumnii $trangi. Membrele inferioare

extinse §i in flexie plantara.

Pozitii fortate:
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WHMNEMWQE _duodenal: mwscsor: | mowﬁ@
m.ﬁ,_‘w\fmssc_ apasat .m: regiunea m@ﬁmﬁﬁ%w
— peritonita: decubit acamﬁ cu genunchii

:oogt si evitand orice atingere a
abdomenului 9%9.@205@Aocgsmgv |
— 1in_pleurita_uscata: decubit lateral de

partea sandtoasa.
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Fig. 9 Atitudinea antalgicd din
lombosciaticd




