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“ La Raccolta delle informazioni per la pratica clinica”
Lezione:
Tecnica e Metodologia dell’Anamnesi
Prof . Corrado Astarita
Dipartimento di Internistica Clinica e Sperimentale
“F. Magrassi - A.Lanzara”
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f
La Metodologia Clinica
La Metodologia Clinica € I'area d'integrazione dei criteri e
delle regole che presiedono all'esercizio razionale della
Medicina.
Obiettivi generali
Alla fine del corso lo studente:
= Sara in grado di definire e descrivere principi e metodologie di
base della epidemiologia, della psicologia medica.
= Sara capace di eseguire secondo modalita strutturata e
standardizzata la registrazione della storia clinica e 'esame clinico.
= Sara in grado di definire metodologia generale e significato della
Evidence Based Medicine (EBM).
2
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Tipi di obiettivi generali

e Obiettivi Cognitivi
e Obiettivi Relazionali
e Obiettivi Gestuali

-
Obiettivi Cognitivi-1

Lo studente:

e deve saper descrivere i principali concetti teorici alla
base della comprensione delle implicazioni emozionali,
connesse al rapporto medico-paziente ed allo stato di
malattia (mod. 2);

e deve saper formulare i quesiti generali ineludibili dell’
anamnesi (mod.4);

e deve sapere definire i sintomi di piu frequente riscontro
nel corso di una anamnesi (mod. 4).

- Cardiopalmo, dispnea, febbre, dolore toracico, tosse, nausea,
vomito, pirosi, ematemesi, melena, stipsi, diarrea, rettorragia,
dolore addome, pollachiuria, poliuria, disuria, tenesmo urinario,
ematuria, oliguria, cefalea, disturbi della coscienza.

Scaricato da sunhope.it



g
Obiettivi Cognitivi-2

Lo studente:

e deve saper descrivere i meccanismi fisiologici / fisiopatologici alla
base di:

- toni cardiaci, tachicardia, bradicardia, soffi cardiaci e vascolari,
pressione arteriosa, polso celere, polso tardo, polso aritmico, dispnea,
tachipnea, febbre, dolore toracico, nausea, vomito, pirosi, ematemesi,
melena, stipsi, diarrea, rettorragia, dolore addominale, pollachiuria,
poliuria, disuria, tenesmo urinario, ematuria, oliguria; (mod.4)

e deve saper descrivere i principi generali ed indicare gli obiettivi
diagnostici di indagini strumentali di uso frequente come la
misurazione pressione arteriosa, elettrocardiografia, ecografia,
endoscopia digestiva, esame Doppler, radiografia, tomografia
computerizzata, biopsia (mod. 4).

p
Obiettivi Cognitivi-3

Lo studente:

e deve saper definire i concetti di sensibilita, specificita, valore predittivo
dei sintomi/segni clinici e egli esami diagnostici (mod.5-7)

e deve saper descrivere i modelli epidemiologici che consentono I
individuazione dei fattori di rischio delle malattie (studi trasversali, studi
di coorte, studi caso/controllo) e la valutazione di efficacia degli
interventi sanitari (studi clinici controllati, metanalisi) (mod. 5-7) ;

e deve saper descrivere I importanza della valutazione economica degli
interventi sanitari nella definizione delle priorita in sanita e la
metodologia di base delle principali tecniche di valutazione economica
(mod. 7);

e deve saper descrivere obiettivi e significato della medicina basata sulle
prove di efficacia (EBM) (mod.8) .
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Obiettivi relazionali ( mod. 1,2)
('incontro, la visita, il colloquio, la conclusione)

Lo studente :

e deve saper individuare e definire i comportamenti di medico e/o
paziente che rendono piu problematico il colloquio con il paziente
e 'esame clinico;

e deve saper utilizzare le principali strategie relazionali necessarie
alla realizzazione di una proficua comunicazione con il paziente;

e deve saper descrivere le principali strategie relazionali facilitanti
I'esame clinico;

e deve saper proporre in maniera chiara e positiva una indagine
clinica o strumentale complessa e/o fastidiosa per il paziente;

e deve saper descrivere la strategia di comunicazione al paziente
delle risultanti del’'anamnesi e dell’esame obiettivo

p
Obiettivi gestuali
(le abilita)

Lo studente:

e deve saper individuare le sedi cui corrisponde il dolore spontaneo o
suscitato relativo ai diversi organi o strutture di torace e addome;
(mod.4)

e deve saper di eseguire secondo modalita strutturata e standardizzata la
registrazione della storia clinica, 'esame clinico generale e le principali
manovre di uso frequente nell’ esame clinico di torace ed addome (
mediante ispezione, palpazione, auscultazione, percussione), incluso
I'esame del capo, collo e mammella; (mod. 4)

e deve saper riconoscere i toni cardiaci normali, ritmi di galoppo, soffi
cardiaci ed altri rumori patologici, rumori respiratori normali,e quelli
aggiunti non normali quali fischi/sibili, rantoli/crepitii; (mod.4)

e deve saper calcolare il valore predittivo positivo e negativo degli esami
diagnostici in diversi contesti epidemiologici di prevalenza di malattia.
(mod. 3,5,7)

Scaricato da sunhope.it



-

Divenire Medico
(o altro vero professionista)

e Non esistono professionisti (medici, avvocati,
architetti, ecc). che siano “dotti” e,
contemporaneamente, “ part-time”

e Avendo risposto all’appello si e costretti 0 a
vivere con esso 0 arinunciarvi: da genitore, da
coniuge, da cittadino si € sempre anche un
medico !

-

Scienza/Professione

10

La medicina e
- non solo scienza (semplice insieme organico di conoscenze)
- ma anche professione ( pubblica dichiarazione dell’esercizio, non a
fini di diletto, di una attivita intellettuale basata su una scienza)
abbraccia le conoscenze scientifiche biomediche ma anche le qualita
personali, umanistiche e quelle specifiche della professione.

e Negli ultimi 50 anni si & realizzato uno sforzo titanico, principalmente
sostenuto dai Paesi piu ricchi e con piu solide tradizioni
democratiche, per sviluppare una forte base infrastrutturale scientifica
che faccia parte integrante dell'insegnamento medico ad ogni livello:
propedeutico, clinico e aggiornamento permanente
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Scopi della infrastruttura scientifica

11

e Acquisire e valutare le nuove conoscenze (scopi, potenza dei
metodi, significativita dei dati)
e Individuare le ricadute sul piano clinico delle conoscenze
(sono effettivamente migliorative per il paziente)
e Produrre impegno sulle frontiere del sapere medico
e Migliorare la comprensione reale dei processi patogenetici di
malattia:
- Sintesi conformazionale delle proteine e proprieta fisiche di esse
e Falcizzazione degli eritrociti, formazione di Amiloide
- Funzione delle proteine G
e Trasporto di membrana, trasferimento di messaggi esterni (tossine,
ormoni, peptidi) all'interno delle cellule
e Fornire I'accesso alla migliore comprensione di molteplici malattie
attraverso la comprensione di pochi, ma critici e strategici,
processi di base

-

Il Medico come Scienziato

12

Egli deve:

e Comprendere ed applicare i modelli di pensiero del metodo
scientifico

e Sviluppare una mentalita inquisitiva

e Conoscere come formulare un piano sperimentale al fine di
ottenerne dati

e Avere la capacita di analizzare la correttezza, la specificita e la
affidabilita dei dati ottenuti

e Domandarsi costantemente “ le mie conclusioni potrebbero
essere errate ? ”

e Tradurre queste capacita analitiche nella raccolta, sintesi ed
interpretazione dei dati relativi ad ogni singolo paziente
convogliandole nel trattamento piu appropriato
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Il Medico € un professionista

“ La professionalita nella medicina interna comprende quelle qualita e
comportamenti che servono a mantenere I'interesse per il paziente
sempre al di sopra dell’interesse personale”

(American Board of Internal Medicine)

e Laprofessionalita comporta un impegno:

— aipiu alti livelli nella pratica della medicina, e nella produzione e
divulgazione del sapere;

- per atteggiamenti e comportamenti che incoraggino gli interessi ed il
benessere del paziente;

- ad essere sensibile alle esigenze sociali in tema di salute.

e Altruismo, affidabilita, eccellenza, dovere, servizio, senso dell’'onore,
integritd morale e rispetto degli altri: la professionalita tende alla
realizzazione di tutti questi valori

13

Il Medico come dispensatore di cure

e Deve essere professionista di grande abilita tecnica
ma anche capace di interessarsi anche umanamente
al paziente

- Questa capacita si acquisisce, in maniera semplice per alcuni
o0 complessa e laboriosa per altri.

- Essa &, comunque, inalienabile per la formazione di un
“medico completo”

14
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ANAMNESI- Significato generale

15

e |l colloquio rappresenta il punto focale della relazione
medico- paziente

e “Momento decisivo diagnostico”: la accuratezza delle
informazioni raccolte in questa fase influenza in maniera
determinante la correttezza della diagnosi e del trattamento
("'80% della diagnosi in M.I. si basa su di esso)

e Fonte dei dati e loro attendibilita

-

Anamnesi - Possibili domande di esame

16

Cosa intendi per anamnesi, sintomo, segno?
Cosa intendi per malattia, sindrome, diagnosi?
Cosa intendi per diagnosi differenziale?

Quali elementi ineludibili del’anamnesi?

In quale sequenza procedi nell’ anamnesi?
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Anamnesi - Definizioni

e Anamnesi, sintomi, segni.
e Malattia, sindrome, diagnosi.
e Diagnosi differenziale

17

P

Anamnesi - Elementi ineludibili
- |
e |l problema principale.

e | farmaci assunti.

e Le abitudini di vita.

e Precedenti problemi e disturbi.

e Malattie nei familiari.

e Precedenti terapie (mediche/chirurgiche).

18
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Anamnesi:approccio
] |
e Preannunciare il colloquio e organizzarlo in
ambiente idoneo
e Adeguatezza “esteriore” dell’intervistatore
(medico/studente)
e Approccio iniziale “cordialmente formale”
e Domande iniziali “aperte” sul problema attuale
19
f
Anamnesi - Struttura e sequenza
e |l problema principale (paziente/medico).
e Durata, evoluzione, contesto (unico/plurimo).
e Elementi di rilevanza potenziale ( fattori scatenanti/allevianti)
e Dati anagrafici (sesso;eta per la variabile prevalenza delle varie
malattie)
e Annotazioni !!
= IPOTESI
Iniziale ventaglio ampio di ipotesi sulla base dell’analisi del
problema principale
20
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Domande “aperte”

21

Che problemi sta avendo?

Mi parli dei suoi disturbi .. allo .. stomaco

Come stava in salute ... prima .. dell'infarto?

Puod descrivere le sue sensazioni in
accompagnamento .... al dolore?

-
Domande dirette “chiuse”

22

e Porreladomandain maniera che non vi sia
dubbio nella risposta
e Evitare domande (e trascrizioni) con risposte che

possano essere di dubbia interpretazione per una
terza persona che consulti la cartella

e Attenzione ad evitare domande

- Tendenziose ( che suggeriscono larisposta che
I'intervistatore vuole)

- Esplicative (che permettono di rispondere alla domanda)
e Con tali domande si tendono a definire le
caratteristiche fondamentali di ogni sintomo o
segno
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Le Sette domande chiuse per la definizione delle

caratteristiche fondamentali dei sintomi/segni
|

23

Regione corporea di origine del disturbo in causa
Qualita
Quantita/Gravita/Intensita stazionaria, in crescendo o in
decrescendo
Cronologia: epoca e caratteri di esordio e loro evoluzione attuale
attraverso eventuali fasi intermedie
Modalita di comparsa: eventi di concorso quali il pasto, lo sforzo
fisico, ecc.
Fattori aggravanti (o allevianti)
Manifestazioni associate
- Obiettivo:

- definire I'organo o I'apparato di origine del sintomo; individuarne la causa piu
probabile; evidenziare fattori di rischio o predisponenti; individuare eventuali
complicazioni; definire i fattori scatenanti, quelli aggravanti o allevianti il disturbo
e la sua qualita ed intensita

p
Anamnesi - Struttura e sequenza

24

| farmaci assunti.

Le abitudini di vita.

Precedenti problemi e disturbi.
Malattie nei familiari.

Precedenti terapie (mediche/chirurgiche).
o Cronologia !

= IPOTESI
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Domande aperte e chiuse sui problemi pregressi

25

Qualita del sonno

Variazioni del peso corporeo/Appetito
Funzionalita degli emuntori

Malattie della prima infanzia (rif.)

Esantemi: evoluzione e complicanze eventuali
Patologie ricorrenti pregresse *

Pregressi interventi chirurgici/traumi *
Precedenti ricoveri ospedalieri (diagnosi) *
Precedenti reazioni avverse a farmaci *
Malattie veneree *

Alterazioni occasionali di parametri di laboratorio

* Indagare criticamente i sintomi/segni dell’epoca senza mai
accettare passivamente ( e riportare in cartella) diagnosi
preconfezionate

-

ANAMNESI FAMILIARE

26

e Ereditarieta patologica ( leggi di Mendel)
e Fonti familiari di contagio
e Particolari situazioni anomale dell'ambiente

familiare
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Patologie Ereditarie-1

27

e Ereditarieta di tipo autosomico dominante

- Presenza del carattere patologico nel 50% dei discendenti in maniera
indipendente dal sesso

- Sferocitosi ereditaria; - Talassemia (maior se in omozigosi, minor o trait se in
eterozigosi)

- Rene policistico; - Ipercolesterolemia familiare

e Ereditarieta di tipo autosomico recessivo

- L'unione di due genitori eterozigoti per il gene recessivo
(fenotipicamente sani) condizionerd una progenie che sara per il
50% portatrice sana, per il 25% sana e non portatrice e per il
rimanente 25% malata perché omozigote per il gene recessivo

- Malattie del metabolismo (glicidico, lipidico, di singoli aminoacidi); malattie
emorragiche; la Mucoviscidosi; etc

p
Patologie Ereditarie-2

28

e Ereditarieta legata al cromosoma X

- llcromosoma X dei maschi &€ sempre di provenienza materna

- Seil gene & dominante la malattia si manifesta in tutti i maschi emizigoti e nel
50% delle figlie eterozigoti

e FAVISMO (deficit GBFD)

- Seil gene e recessivo la malattia si manifesta in tutti i maschi portatori ma
non nelle femmine per l'effetto protettivo del cromosoma X paterno. Queste,
pero, in quanto portatrici trasmetteranno il gene patologico a 50% della
discendenza

Emofilia A ( fattore VIII) e B (fattore 1X)

Agammaglobulinemia

e Diabete insipido renale (insensibilita tubuli collettori al’ADH)

Daltonismo
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Anamnesi - Struttura e sequenza

29

e Anamnesi lavorativa e ambientale

e Anamnesi psico-sociale

e Anamnesi sessuale,riproduttiva e ginecologica
e Anamnesi sistematica

= IPOTESI

P

Anamnesi - Struttura e sequenza

30

e La cronologia.
e Le connessioni fisiopatologiche.
e e probabilita delle diverse ipotesi.

= IPOTESI PRINCIPALE (e subordinate)

e Conclusioni e comunicazione
e Certezze
e |potesi plausibili
e Strategie di ulteriori azioni
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Considerazioni conclusive - Anamnesi

31

e Il primo sintomo da valutare € quello percepito come
piu serio dal paziente.

e |l riscontro di un sintomo fa ricercare altri sintomi
potenzialmente correlati.

e La iniziale ipotesi interpretativa suggerisce nuove
domande, che portano ad una ipotesi piu mirata, fino a
focalizzarsi su poche alternative —Esame Obiettivo
(segni) — Diagnostica strumentale.

e Lo stato generale del paziente & indicatore di gravita e
di urgenza.
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Il dolore

33

e Sensazione molto sgradevole, presente in
molte malattie con significato protettivo di
allarme

e Puod avere carattere variabile sia per la
qualita (oppressivo, tensivo, puntorio,
pulsante, urente, tagliente, ecc.) sia per la
sua intensita.

e \iene percepito dal sistema dei nocicettori
cutanei (superficiali) e viscerali (profondi)

-

Vie di trasmissione del dolore

34

e Dalla periferia alle corna posteriori del
midollo = 1° neurone somatico/viscerale

e Lungo il midollo e fino ai nuclei della
sostanza reticolare, del talamo e al
diencefalo = 2° neurone_fascio spino
talamico

e Dal talamo a livello sub-corticale e corticale
(rinencefalo) = 3°’neurone
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Il Dolore-Caratteristiche anamnestiche

35

Sede:torace/addome/muscoli/articolazioni

Tipo (qualitd): acuto, costrittivo, crampiforme, diffuso,
puntiforme

Intensita : scala analogica 0-10

Decorso: crescente/decrescente, stabile,
irradiato/circoscritto

Periodicita o persistenza
Fattori scatenanti

Fattori aggravanti/attenuanti
Sintomi associati /febbre

Dolore a topografia
tronculare

Dovuto a stimoli algogeni che interessano un tronco nervoso
periferico

La zona superficiale dolente corrisponde al territorio di
innervazione del nervo colpito senza distribuzione
dermatomerica

— Il dolore acuto tronculare & evocabile attraverso la pressione sui

punti di emergenza del tronco nervoso colpito ( Punti di Valleix) :

nevralgie del trigemino; nevralgie intercostali

— La Causalgia : sindrome tronculare dolorosa post traumatica con
dolore spontaneo urente, poco sopportabile nel territorio di
innervazione ove sono presenti anche alterazioni di colore della
cute di origine vascolare, costante iperidrosi e, non
costantemente, manifestazioni vescicolari di tipo erpetico
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Dolore a topografia
radicolare

» 7 dermatomeri Cervicali (C1-C7)
» 12 dermatomeri Toracici (T1-T12)
e 5 dermatomeri lombari (L1-L5)

e 5 dermatomeri sacrali ( S1-S5)

* Il volto & innervato dalle 3 branche
( oftalmica, mascellare superiore e
mandibolare) del V paio di nervi
cranici — il Trigemino

Dolore a topografia
radicolare

Dovuto a stimoli algogeni che interessano una o piu radici
spinali posteriori (punti di Valleix paravertebrali in
corrispondenza della emergenza delle radici stesse)

Se il processo interessa dall’interno la radice stessa, il dolore &
di tipo folgorante (herpes zoster)

Se la compromissione & determinata da compressione della
radice alla sua uscita dai forami vertebrali il dolore si esalta nei
movimenti di flessione e rotazione del tronco ( fratture
vertebrali; ernie discali)

La irritazione delle radici a poca distanza dalla loro emergenza
dai forami realizza una sintomatologia dolorosa molto simile
anche se meno condizionata dai movimenti bruschi del tronco (
linfomi e neoplasie)
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| sintomo DOLORE -
Dolore toracico e addominale

39

Possibili domande di esame:

Quali sono le vie sensoriali del dolore?

Quali meccanismi di sensibilizzazione al dolore?
Cosa si intende per dimensione emotiva del dolore?
Meccanismi coinvolti nella modulazione del dolore?
Quali meccanismi sono alla base del dolore riferito?

-

Il sintomo DOLORE - Dolore toracico

40

Possibili domande di esame:

Quali. meccanismi sono alla base del dolore
toracico?

Quali organi o tessuti responsabili di dolore
cardiaco?

Quale dolore riferito pud associarsi al dolore
cardiaco?

Quale dolore riferito puo associarsi al dolore
toracico?

Quali domande in caso di dolore toracico?
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Il sintomo DOLORE - Dolore addominale

41

Possibili domande di esame:

Quali organi responsabili di dolore addominale?
Sede corrispondente?

Quali meccanismi alla base del dolore addominale?
Quali meccanismi alla base del dolore addominale
riferito?

e Quali domande in caso di dolore addominale?

/~ . .
Dolore toracico e addominale -
Fisiogenesi

42

DOLORE (segnale di patologia) = qualita, sede, decorso.

Componenti dolore: sensazione — emozione.

Vie sensoriali dolore:

- Nervi periferici -> radici dorsali spinali -> midollo spinale.

e Nervi afferenti primari (diametro, mielinizzazione, velocita

conduzione)

1. Fibre A-beta (diametro maggiore, mielina +, tocco lieve/no dolore,
cute)

2. Fibre A-delta (diametro minore, mielina +, dolore, cute/strutture
profonde)

3. Fibre C (diametro minore, mielina - , dolore, cute/strutture
profonde)
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Dolore toracico e addominale -
Fisiogenesi

43

Meccanismi di sensibilizzazione
(stimoli innocui producono dolore)
- Distensione tessuti.
- Danno tessuti.
- Inflammazione.

Tessuti profondi (di base poco sensibili dolore) +
Inflammazione = Elevata sensibilita a stimolazione
meccanica

/~ . .
Dolore toracico e addominale -
Fisiogenesi

44

Meccanismo fisiopatologico dolore riferito

e Neurone primario afferente — trasmissione — a
diversi neuroni spinali

e Neurone spinale — riceve impulsi — da diversi
neuroni afferenti

e Neuroni spinali — ricevono impulsi:
- Spesso da cute.
- Raramente da strutture profonde.

— Errore di localizzazione

Scaricato da sunhope.it
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Dolore toracico e addominale -
Fisiogenesi

45

Dimensione emotiva (spiacevole) del dolore

e Via spino talamica:
- corteccia somato-sensoriale (sensazione cosciente);
- corteccia pre-frontale (emozione);
- sistema limbico (emozione).

Modulazione del dolore

e Aspettativa di dolore +

e Narcotici, analgesici -

e Situazione psicologica + / -

-
TIPI di DOLORE

46

e Dolore somatico puro

- Interessamento esclusivo delle strutture somatiche (cute,
muscoli, ossa, tendini, capsule articolari, peritoneo,pleura)

e Dolore viscerale puro
- Interessamento viscerale non complicato
e Dolore misto viscerale-somatico

- Interessamento viscerale complicato dal cointeressamento
di strutture somatiche (sierosa peritoneale o pleurica)
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Il dolore somatico

47

e Parte dalle strutture somatiche

e Viene trasmesso tramite i nervi spinali (cervicali,
toracici, lombari, sacrali) ricchi di fibre mieliniche

e E relativamente superficiale, puntorio o trafittivo e
ben localizzato spazialmente

-
Tipi di dolore somatico

48

e Nevralgia

- Dolore continuo e parossistico del neurone
sensitivo periferico

e Causalgia

- Dolore urente di un arto sede di lesione e in preda
a disturbi trofici

e Crampo
- Contrattura dolorosa dei muscoli striati

Scaricato da sunhope.it
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Dolore viscerale

49

e Parte da un viscere sollecitato da:

- Flogosi intensa o accumulo di sostanze algogene, stimoli chimici, )
distensione o spasmo della muscolatura liscia, trazione o pinzettamento dei
legamenti viscerali e/o dei vasi

e E trasmesso prevalentemente da fibre amieliniche afferenti che decorrono in
connessione con le fibre dei nervi del sistema simpatico o parasimpatico . Gli
impulsi dolorosi che originano da terminazioni libere nei visceri passano in
grande maggioranza nelle radici dorsali del midollo attraverso i nervi viscerali.

e E profondo, sordo, compressivo, mal delimitabile perché le aree recettoriali del
dolore viscerale sono poco convergenti alivello della corteccia. Esso e quasi
sempre avvertito nellaregione profonda mediana della regione corporea di
origine ed &

- quasi costantemente associato a manifestazioni vegetative quali nausea,
vomito, sudorazione, ipotensione

- incostantemente associato con una contrazione, debole e riflessa, di difesa
dei muscoli superficiali (addominali) che cede alla pressione/palpazione
manuale lieve e lenta

Tipi di dolore viscerale

50

e Colica

- Dolore intenso e protratto di tipo spastico, che
origina da un viscere cavo , si associa a disturbi
vegetativi e ha un andamento spesso discontinuo

e Spasmo

- Contrattura dolorosa della muscolatura liscia, di
breve durata
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-
Il dolore viscerale superficiale

o1

e D.V.Superficiale Riferito
- Viene avvertito a livello delle strutture superficiali corrispondenti
al metamero cui appartiene il viscere coinvolto (Teoria della
convergenza-facilitazione)
- Irradiazioni specifiche
e D.V.Superficiale Vero
- Per coinvolgimento iperalgesico e/o flogistico delle strutture
superficiali in precise aree metameriche
- Siaccompagna ad intenso dermografismo dell’area
iperalgesica e recede con la anestesia locale della sola parte
centrale dell’area (DVS vero di elezione) o dell'intera parte di
essa ( DVS vero epicritico)

Dolori di origine articolare

Intenso nelle artriti acute con interessamento
esteso articolare e periarticolare

Meno Intenso nelle artriti croniche e nella
osteoartrosi
— Il dolore artrosico solitamente peggiora con il
movimento e si attenua con il riposo
— Il dolore artritico solitamente migliora con il
movimento
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Dolore di origine
muscolare

e In presenza di processi
infiammatori muscolari o

Points

Muscle insertions
below the back of

Trapezius muscle

della fascia muscolare Low cervical — ¥ Second
ovvero di stravasi vericbrae S TP
emorragici vi & un dolore  Lateral y | 2 ,.
localizzato alle masse e"j“‘md?""’; ' Sy
muscolari coinvolte che |
risultano estremamente \ _—
dolenti alla palpazione &

» Particolare ¢ il caso della ) l
FIBROMIALGIA o

Anterior Trigger Posterior Trigger

STOP
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Apparato cardiorespiratorio

1

== =

| n i iazi ensazione di ingo
—polfonars ngravescente Con rmor i orepitant—

/M

59

VT

Apparato cardiorespiratorio

[ @Anomalie dekxittho-cardiaco: tachi
—| ia; di

equenza e duratas
- itmo (palso ) e : Regotare;=Regola

| Irrego are _ :
L Tosse * (Violenta esplosiene espiratoriaagiott
frequenza, carattere (produttiva

@ Emoftoe (emottisi): emissionedi

W7,

e
&
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Apparato gastrointestinale

® VomitoSemissSione improwisa e
bocca Sostentito.da

S~

— icantraziani antiperistaii
— iii) da energica_contrazione (s
a parete addominale

@Conato: eventi simili al vomitoma,
cardias, manca la emissione di cibo

Riguraito—emissione di ma n digeritot
IR H PAH ntrazione-delanarete o oFr
dLlIUO, T assceirZza urcurmirazZioncutriaparctCcattdorttat € 1]
diaframma (n ——
—
/A//
61

Cause piu frequenti di anoressia,nausea, vomito

@ CarenzialiTavitaminosi; digi
@ Oto-vestibolari: cinetopatie (ma :
igi intinnii (paracusie), sordita, vomito (da-ede

— itorio vestibolare

 5/ @

I
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Apparato gastrointestinale

- lo
ed_intensita, i
ingestione di

Apparato Urogenitale @

e Diuresi
NQlum iornaliero:
oliguria (< 400 _ml/ di

=Erequen

- flusso lento, con inizio o'

%M

minzione);

S e
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W7,
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Apparato Urogenitale )

conﬁnuo di_urina
alSa-insufficienza de

emple-la vescica e poi
para
ORitenzione urina

ostacolomec nlco da

OF0S3

0

is; 88
S

controtlo corticale suicentro minzione

 5/ 65
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Apparato Urogenitale @
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Mestruazioni

« Tensione preme

- JISWrbr menopausa-vasomoton, ——=

netrorragi

 / &

Attivita sessuale

|
%

WL A7,

- ——————
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Sistema Nervoso

ersona intorn
oggettl Intornc

W,

Cause principali e frequenza delle perdite di
coscienza di breve durata (PCBD)

| W-Prmitivam cardio
R
Prima crisi epilettica
O Tnsufficienza ereb
@Emorragias baracneidea
On i-pressione endo
— Da cause tossiche
DAicol-sedativi
| di narcotici
I @Ipoglicemia

armaci antiipertensivi

— Diagnosi eziologica sconosci
70
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Vertigini
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/W W
| Disturbialrinenvicranici | Rai— Comuni—___ "
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Sistema endocrino

Apparato muscolo-scheletrico

« Dolori ossa /arti
)

o'r'

Scaricato da sunhope.it

37



e/ @

(/

O O
=

o /3

=/ O

) Q)
1 O
O
(@)

Reazio
metalli, creme/cosmetici;-i

ae

ytanee afl

reguen

y ) e diesse (lo
‘EE:I
-

a-app

75

Elenco dei problemi
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Piano d’azione correlato ai problemi
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nella eventualita di verte
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