RADIOGRAFIA :

1.- Simple :

Es pot fer una radiografia de qualsevol objecte. Una radiografia és I'accié d'un raig sobre la imatge que es v
explorar. Es fa una fotografia i es revela. Els cossos de les imatges que es revelen han de ser radioopacs,
per exemple : els 0ssos.

2.— Radiografies amb contrast :

Els rajos traspassen les zones toves i no en queda cap imatge reflexada. El que es pot fer és introduir una
substancia radioopaca ( papilla ) i la zona en concret ja es podra veure.

Principals proves amb contrast :

T.E.G.D.! Transit Esofag Gastro Duodenal.

Enema Opac! es pot explorar I'anus, el colon i el recte.
C.R.E.P!Colecistografia Retrograda(on s'exploren les vies biliars).

Urografia/Cistografia ! es fa un sondatge vesical, es posa un contrast per la sonda i s'exploren les vies
urinaries.

Pielografia! exploracié amb contrast dels runyons, i la pelvis renal.
Histerografia! exploracié de la matriu i trompes. Prova que s'usa sovint per saber si una dona és feértil o no.

Arteriografia! prova per mirar com esta l'artéria. Es pot veure si hi ha una dilatacié de l'artéria :
ANEURISME, o si pel contrari hi ha una contraccié : TEROMA.

T.A.C. ! Tumografia Axial Computeritzada o Escanner. Separa Opticament les estructures que se superpose
en una radiografia simple. Es poden analitzar més detalladament les lesions que hi ha en una zona
determinada a través d'un ordenador. Es pot fer un TAC Abdominal, Cranial...

R.N.M. ! Ressonancia Nuclear Magnética. Per imatges podem dir que és similar al TAC. Sén nuclis atdmics
gue absorveixen un camp magnétic que detecta les ones dels atoms de la zona que esta exposada. Les im
surten per talls i en 3D. Es més concret que el TAC i tampoc irradia. Amb la RNM també podem veure
I'interior de les artéries.

Ecografia | emissié d'ones ultrasoniques a través de la pell rebent una imatge d'alld que s'esta observant.
Podem rebre informacié anatomica de cada orga, de cada estructura anatomica... Té un baix cost i no eme
radiacions ionitzades.

Tipus d'ecografies :

Ecocardiograma : exploraci6 del cor

Ecoencefalografia : quan hi ha un traumatisme cranial i no tenim TAC.



Ecografia abdominal : exploraci6 de I'abdomen per veure per exemple si hi ha calculs a la bufeta o al runy6
Ecografia ginecoldgica.

Gammagrafia ! s'injecta una substancia radioactiva via e.v. ( endovenosa ) i que tingui apeténcia per aquell;
zona gue volem explorar. Es recull una imatge d'aquella zona radioactiva.

Fibroscopia ! tub flexible amb fibres optiques. Ens permet veure si hi ha llagues, tumors, etc a la zona que
estem explorant. En aquest tub s'hi poden fer entrar estris per extreure mostres.

Tipus de fibroscopies :
F.G.C. FibroGastrosCopia.
Rectoscopia.
Colonoscopia.
Broncofibroscopia.

Laringoscopia : I'exploracié de la laringe pot fer—se de dues maneres. Per via directe a través d'un fibroscoy
per via indirecte a través d'un mirall préviament escalfat ja que sind s'entela amb la respiracio del pacient.

Artroscopia : exploraci6 de les articulacions.

Laparoscopia : exploracié de I'abdomen a través del llombrigo. Permet fer diagndstic de malalties, operacio
lligadura de trompes, etc.

Espirometrialmesura volums, i capacitats pulmonars.

Biopsia! técnica que permet agafar una mostra de teixit viu. Aquestes mostres es poden agafar de diferents
maneres : amb una agulla, aspirant, fent una endoscopia, per excisié, per operatdria, cuneiforme, etc.

ANALITIQUES :

En un analisis de sang podem fer :

Globuls vermells :

- recomte d'hematies

— hemoglobina

- hematocrit

-V.C.M/H.C.M :VolumCorpuscularMig/ Hematocrit CorpuscularMig

Globuls blancs :

- leucacits: si tenim pocs leucocits ( leucopénia ) i si n'hi ha molts ( leucocitosis )

Plasma :



- proves de coagulaci6 :si la coagulacié és molt rapida pot haver—hi risc de trombosis.
— glicémia : mirar el sucre a la sang.
- hemoglobina glicada : ens diu la mitjana de sucre que té aquella persona durant una setmana.
- lipids : podem mirar el colesterol ( grassa animal ) i els triglicerids ( fecules ).
- Gligoelements : Na ( sodi), K ( potassi ), Fe ( ferro).
— hepatica : GOT i GPT sbén enzims que ens indiguen com esta el fetge.
* runyo : urea, creatinina...
¢ anticossos :HIV, HB, HA, HC, brucela...
* hormones : tiroides...

 tumors :hi ha marcadors tumorals per indicar—nos si hi ha algun canvi en un tumor. Per exemple la
PSA és l'indicador tumoral d'un cancer de prostata.

ORINA :

* bioquimica : per exemple per mirar la cetona.
* leucocits.

* hematies.

« sediment d'orina.

FEMTA :

* parasits.
* hemocult : sang oculta a la femta.
 coprocultiu : cultiu de femta.

ESPERMA :

e espermiograma
FLUXE VAGINAL

» L.C.R. : Liquid Céfalo Raquidi amb una puncié lumbar
APARELL RESPIRATORI
Laringe : esta situada a la part anterior del coll i davant de I'esofag. Esta formada per la tiroides i la cricoide
L'extrem suuperior de la laringe es comunica amb la faringe. En aques punt hi ha un cartilag anomenat
EPIGLOTIS, que té la mssi6 d'obrir i tancar I'obertura laringea amb la finaliitat d'evitar que, durant la

deglucié pugui entrar contingut alimentari a les vies respiratories.

Traquea : l'orifici interior de la laringe comunica directament amb la traquea. Esta formada per cartilags que
comuniquen directament amb els bronquis. Es situa a la part alta de la caixa toracica.

Bronquis : sén la continuacié de la traquea. Es van dividint en forma de ramificacions, fins arribar a una
espécie de sacs anomenats ALVEOLS. Els bronquis s'encarreguen de portar tot l'aire inspirat cap als alveo
gue son capacos d'inflar-se i desinflar—se en cada moviment respiratori i €s per tant on es fa l'intercanvi de



gasos : l'oxigen atravessa la membrana alveolar i penetra a l'interior dels globuls vermells de la sang i es fix
la hemoglobina. Des de l'interior del globul vermell es desprén anhidric carbonic que va a l'interior de l'alvec
i s'expulsa mitjancant I'espiracié.! RESPIRACIO. La respiracié pulmonar té dues fases : INSPIRACIO i
EXPIRACIO. La inspiracio es realitza quan s'eixampla la caixa toracica, permetent que l'aire entri als
pulmons. L'espiracio es produeix quan la caixa toracica es comprimeix obligant a expulsar I'aire dels pulmo:s
I'exterior. En aquests dos moviments trobarem uns musculs que ajuden a aixecar les costelles per permetre
inspiracié, com per exemple el diafragma, i uns altres que tendeixen a fer-les baixar.

Pulmons : s6n dos organs situats a l'interior de la caixa toracica. La seva cara interna esta en contacte amb
MEDIASTI, que és un espai situat entre els dos pulmons, en el que s'hi troben la traquea, I'esofag i el cor. E
pulmo dret esta format per tres porcions anomenades lobul superior, mig i inferior. El pulmé esquerre, té do
I0buls, el superior i l'inferior. L'interior dels pulmons és esponjos i estan formats pels alveols. Aquests alveo!
estan comunicats amb els bronquis i la traquea.

Pleura : és una membrana fina i llisa que recubreix per una part la superficie externa dels pulmons,
anomenada PLEURA VISCERAL. | per una altra part també recubreix la superficie interna de tota la cavitat
toracica, i s'anomena PLEURA PARIETAL. Totes dues pleures estan intimament en contacte, perd no unids
ja que hi ha un espai entre elles dues anomenat PLEURAL.

Patologia respiratoria :
Simptomatologia :
« dispnea : dificultat a la respiracié
» apnea : no hi ha respiracio
* taquipnea : respiracio rapida
« bradipnea : respiraci6 lenta
 cianosis : color lila, blau
* tos : s'expulsa l'aire a I'exterior mitjancant moviments expiratoris bruscos.
» hemoptisis : expectoracié de sang.
» expectoracié mucaotica : tossir i treure mocs blancs per la boca.
 expectoracio purulenta : tossir i treure mocs verdosos per la boca. Es un signe de que hi ha pus.
* broncorea : secrecié abundant dels bronquis.
Tipus de sorolls a l'auscultacio :
Estertors :sorolls a l'auscultacié que no son frequents.

« sibilancies : pitus.
e roncos : mocs a nivell respiratori.

Acropaquia : signe tipic de malalts respiratoris. Tenen els dits en forma de tambo : dilatacié de I'Gltima
falange.

Patologies :
1.-Bronquitis : inflamacié dels bonquis. Malaltia tipica dels fumadors.
Simptomes :

Tos, expectoracié abundant, febre.



2.—Enfisema :entra molt d'aire i no surt tot. Es diu d'aquests malalts que tenen el torax en quilla de pollastre
degut a aguest augment de l'aire en els pulmons.

3.—Bronquiectassies : dilataci6 a nivell dels Ultims bronquis, i s'acumula moc. Llavors tenen broncorees i
dispnea.

4.—Asma : de manera retallada hi ha una dificultat per respirar.
Causes :
* intrinseca : és tipic en nens. Pot se degut a una alérgia als acars, a alguna fruita, a algun animal, et
En els adults també els hi pot passar el mateix, perd és més dificil trobar la causa i llavors s'anomen
extrinseca.
Per diagnosticar aquestes quatre malalties utilitzarem la prova de IlESPIROMETRIA.
5.-Neumoconiosis : tipus d'insuficiéncia respiratoria produida a causa de la inhalacio del Silici i I'Esbest.
6.— Alveolitis alérgica extrinseca :la provoquen les femtes dels periquitos.
7.— Carcinoma pulmonar : tipic dels fumadors.
8.— T.E.P. Trombo Embolisme Pulmonar : malaltia que es produeix en persones que per algun mutiu han de
guardar repds. Per exemple gent gran que no es pot aixecar del llit, persones que tenen alguna fractura, et
forma un coall a les cames i per via sanguinea va als pulmons. Aquests pacients tindran dispnea, dolor

toracic...

9.— OSAS : molts obesos durant la nit fant apnees respiratories. Aquest pacients s'aixequen amb mal de ca
tenen somnoléncia dilirna. A aguests pacients se'ls hi posa una maquina d'oxigen nocturn anomenada CPA

10.- T.B.C. Tuberculosis : malaltia infecciosa molt frequent en I'actualitat. Tipus de malaltia oportunista de
malalts portadors d'HIV+. Tenen una simptomatologia de cansament, tos, hemoptisis, pérdua de pes, etc.

11.- Pneumonia : inflamacié dels pulmons. El contingut d'aire als pulmons disminueix i el liquid que hi ha
esta infectat.

12.- M.P.O.C. Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica : és un tipus d'insuficiéncia respiratoria que s'ha torne
cronica. Aquests malalts ja pateixen des de fa temps una baixa concentracié d'oxigen a la sang.

Patologia Pleural :

» vessament/embassament pleural : liquid a la pleura.

» hemotorax : sang.

* pneumotorax : aire.

« pleuritis : inflamacio.

» mesotelioma : és un tumor de pleura que tenen els miners que estan en contacte amb I'esbest. Poc
frequent.

Proves a malalts respiratoris :

Analitica :



* hemograma
» hematocrit : surtira augmentat.
» recomte d'hematies : surtira augmentat.

Gasometria Arterial : mesura la concentracié d'oxigen que hi ha a la sang. La sang s'obté punxant l'artéria
radial.

Placa de torax : F.P. (Front i Perfil).

Espirometria : es mesura la capacitat d'aire que hi ha al pulmé i la forga en que es treu. Aquesta prova mes
la C.V.F./V.EMM.S.

* C.V.F. és la Capacitat Vital Forcada. Quantitat d'aire que podem agafar.
* V.E.M.S. és el Volum Expirat d'aire en el Primer Segon. Mesura la forca en que traiem l'aire en el
primer segon.

Peak Flow : prova similar a I'espirometria. S'usa sobretot en asmatics.

P.P.D. Quan hi ha una suspita de tuberculosis s'ha de fer la Prova de la tuberculina. S'injecten bacils innoct
de la TBC. Si a la persona que se li ha injectat la tuberculina ha estat en contacte amb el bacil de la TBC la
zona on s'ha injectat aquest liquid quedara envermellida i indurada. Segons el tamany que tingui aquest
envermelliment i aquesta induracid, la prova sera positiva 0 negativa. Aquest tamany s'ha de mirar a les 48
hores de fer la prova.

Esput :

« tinci6 de gram : es fa per veure quin tipus de bacteri hi ha i quin tipus d'antibiotic poder administrar.

» B.K. Bacil de Koc : aquest és el bacil de la tuberculosis. El pacient durant tres matins seguits i en de
ha de fer tres esputs ( un cada dia ). Aquests esputs es cultiven en un medi apropiat per veure Si cre
el bacil de Koc.

« Lowenstein : medi on es cultiven els esputs per veure si creix el bacil de Koc.

» T.A.C. Toracic : prova que déna una informacié més detallada dels pulméns, de la pleura, del
mediasti, de l'afectacié ganglionar, d'un tumor pulmonar, etc.

» F.B.C. : FibroBroncosCopia : s'introdueix el fibroscop per observar més detalladament els pulmons,
per exemple en cas de pneumonia, tumors, etc.

« B.A.L. : Rentat Bronco Alveolar : s'agafa una petita mostra fent un raspat bronquial.

» Gammagrafia Pulmonar :s'injecta una substancia radioactiva per veure els pulmons.

» Mediastinoscopia :prova per observar el mediasti.

Tractament :

* Ventolin

e Atrovent

* Pulmicor

* Teofilina

» Corticoids v.o/e.v
» Antibiotics

» Oxigenoterapia

Intervencions:

* Pleurocentesis



« Toracocentesis

« Toracotomia exploradora
¢ Pneumectomia

« Lobectomia

« Traqueotomia
 Laringotomia

CARDIOLOGIA :
Consta de :

* Auricula Dreta

« Valbula tricispide
* Ventricle Dret

* Auricula Esquerre
* Valbula Mitral

« Ventricle Esquerre

Capes :

« Endocardi : cubreix la cavitat i les valbules del cor. Permet fer el moviment de contraccié (SISTOLE)
i dilatacié (DIASTOLE) del cor. Aquest moviment és eléctrc i es pot enregistrar amb un E.C.G.
(Electro Cardio Grama).

» Miocardi : muscul que es contrau i dilata fent que entri i surti la sang del cor.

* Pericardi : massa protectora de tipus fibrés.

Circulacié Sanguinea :

La sang dels pulmons va cap a les venes pulmonars. D'aqui va cap a l'auricula esquerre, passa per la valb
mitral i es dirigeix cap al ventricle esquerre. Del ventricle esquerre, va cap a l'artéria aorta. Aquesta artéria €
va ramificant i porta la sang a tots els organs. Per cada organ on va l'artéria, aquesta reb un nom diferent : -
una artéria femoral si esta en el féemur, sera radial si esta en el radi, etc. Les cél.lules de cada drgan sén les
encarregades de fer l'intercanvi gasoés entre d'altres coses. Sén les venes les que s'encarreguen de recollir
els productes d'aquest intercanvi, com per exemple CO2. Aquestes venes s'uneixen en una de sola anomel
Cava. Aquesta sang va cap a l'auricula dreta, passa per la valbula tricaspide, i desemboca en el ventricle di
Després la sang continua per l'artéria pulmonar, es dirigeix cap els pulmons on hi ha les venes pulmonars i
torna a comencar el cicle.

Simptomatologia :

* opressio molt forta al pit

dolor irradiat cap el brac i el coll
sudoracio

malestar

vomits

bufs : ampliacié o estretor d'una valbula
alteracions a la T.A.

Patologia :

* Sincope : desmai
* Hipertensié6 arterial



* Dispnea d'esforg

» Ortopnea : ofeg en decubit supi

* D.P.N. : a estones, durant la nit, apareix dificultat per respirar.

» Edemes E.E.L.I. : retencio de liquids a les Extremitats Inferiors.

* Nictaria : orinar més durant la nit.

» Cardiopatia isquémica : isquémia ( taponament ) de les artéries, total o parcial, provocant un Angor
un LLA.M.

Valbulopaties :

« Estenosis : ( estretor ) a nivell de les valbules cardiaques, com per exemple la mitral, la tricspide, e
* Insuficiéncia Cardiaca.

Aritmies :

Perque la sang pugui anar passant per les auricules i els ventricles, el cor porta un ritme, que s'anomena
SINUSAL. Quan aquest ritme es trenca és quan apareixen els diferents tipus d'aritmies :

* A.C.x F.A. : Aritmia Cardiaca per Fibrilacié Auricular.
» Taquicardia

* Bradicardia

» T.P.S.V. : Taquicardia Paroxistica Supra Ventricular
* Extrasistole

 Bloguejos

« Endocarditis

* Miocarditis

 Pericarditis

» |.C.C./ I.C. : Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

* E.AP.: Edema Agut de Pulmé

» C.I.A. : Comunicaci6 Inter Auricular

» C.L.V. : Comunicacio Inter Ventricular

* Aneurisma

* Flebopatia

* Flebitis

 Limfangitis

e Limfedema

Proves :

* Rx Torax

*E.CG

* Analitica :enzims (G.O.T., L.D.H., C.P.K)).
« Eco Doppler

* Proves d'esforg
 Flebografia

« Coronariografia

« Arteriografia

 Limfografia

* T.A.C. Toracic

e Gamma Fibrinogen Marcat

Intervencions :



» Comisurotomia
« Valbuloplastia
» Angioplastia
« Bay—pass coronari
* Pericarcentesis
* Pericardectomia
APARELL DIGESTIU :
1.- Boca:
La boca és la via d'accés al tub digestiu.
Parts de la boca :
A.— Dents
« Dents :incisius, canins, molars, premolars.
Patologia dental :
« dolor del 3er molar ( caixal del seny).
» flegmons :inflamaci6 dolorosa on es forma pus.
» gingivitis : inflamaci6 a les genives.
* gingivorragia : hemorragia a les genives.
» neoplassies genivals : tumors a les genives.
Proves :
« Ortopantografia : radiografia dental.
B.— Glandules salivals :

Tipus :

» Parotides
* Submaxilars

Patologia :
« Parotiditis o paperes
» Tumors a les glandules salivals
« Litiasis : calculs a les glandules salivals

C.- Llengua:

La llengua ajuda a vocalitzar. Permet barrejar aliments amb la saliva. Es un muscle que forma part de la
mimica de la cara.

D.- Mucosa bucal :

Es una capa interna que recubreix la boca.



Patologies de la llengua i mucosa bucal :

* inflamacié

* es pot cremar

* infeccio

 tumors com la leucoplassia ( tumor pre—canceros ).

 candides : tagues blanques enganxades al paladar i a la llengua. Apareix en nadons i HIV+

2.— Esofag :

L'esofag va des del cardies, traspassa el diafragma, entra a I'abdomen i forma I'estdmac. Les pareds de I'es
es tanquen quan no hi passa res, i s'obren quan mengem.

Parts de l'esofag :

« Epiglotis : valbula que permet que els aliments no vagin cap a la traquea, ja que siné és quan ens
escanyem i tossim. L'epliglotis conecta la boca amb I'esofag.

Patologia :

» Nausees i vomits degut a una inflamaci6 de l'esofag.

« Disfagia : dificultat per empassar.

« Estenosis o llagues produides per exemple, per haver ingerit algun producte caustic.

» Neoplassies : en aquest cas es fa una resseccio6 total o parcial de I'esofag.

» Refluxe Gastro Esofagic

» Cremor d'estdmac : provocada per I'hérnia d'hiatus.

« Divesticles : una part de la pared es dilata i s'hi dipositen aliments que amb el temps es putrefacten
provocant per exemple HALITOSIS :( mal alé ).

3.— Estébmac :

Esta format pel CARDIES ( al principi de I'estémac ) i el PILORO ( al final de I'estémac ). La pared de
l'estdbmac és tortuosa, fet que millora I'absorci6 dels aliments. A I'estomac es segrega PEPSINA i ACID
CLORHIDRIC.

Patologia :

* Gastritis : inflamacio de l'estobmac.

* Llagues : causades per un excés de produccié d'acid clorhidric, trencant el teixit i provocant una
ferida.

« H.D.A. : Hemorragia Digestiva Alta que provoca vomits EN POSO DE CAFE ( s6n un tipus de
vomits de color negre perqué la sang amb I'acid clorhidric s'ha coagulat ) i MELENES ( que és una
femta de color negra i molt pudorosa ).

» Neoplassies : quan hi ha un cancer d'estdmac s'ha de fer una GASTRECTOMIA total o parcial.

* Peritonitis

* Oclusio a causa d'una retraccio a nivell del budell.

Proves :
F.G.C. : FibroGastrosCopia.

T.E.G.D. :Transit Esofag Gastro Duodenal.
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4.— Budell Prim.
El DUODE serveix de marc al pancrees amb quatre porcions.
Patologia :

 Ulcus : és una llaga en el duodé que pot ser dolorosa, pot provocar una perforacio, pot obstruir, 0 pc
sagnar.

5.— Budell Gruixut :
 Estrenyiment : transit del tub digestiu enlentit. Aquest estrenyiment pot ser causat per :
"tumors de colon : ANASTOMOSIS.
“irritacio dels budells.
"suboclusions causades per BRIDES (cicatrius internes ).
« Diarrees : tansit rapid del tub digestiu. Aquestes diarrees poden ser provocades per :
" infeccions
" medicaments, etc.

» Apendicitis : inflamacié del cec.

« Peritonitis : perforacié del cec.

* Polips : tumor que surt de la pared.

« Colitis Ulceroses : inflamacions de la pared provocant diarrees amb sang.

« Colon irritable : a causa dels nervis per exemple, podem tenir diarrees i mal de panxa.
» Exéresis : resseccio del budell.

« Colostomia : anus contranatura temporal o definitiu.

Proves :

» Colonoscopia : arriba fins el colon descendent.
« Enema Opac : arriba fins un fragment del budell prim.

5.— Recte :

« dilatacié d'esfinter : quan l'anus no es tanca bé.

« hemorroides : varius internes o externes a nivell de la mucosa rectal. Es poden intervenir.
« fisures : ferides en el fons dels replecs de l'anus.

* tumoracio

« fecaloma : femta seca i dura.

* prurit anal : produit per parasits. Tipic en nens.

 abcés : acumul de pus en zones on hi ha pel.

* COSSOS extranys.

PANCREES :

Funcions :
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» metabolitza els lipids.
« segrega insulina.

Patologia :

» Pancreatitis : inflamacio del pancrees.
» Tumors pancreatics : molt mal prondstic.

FETGE :

» Segrega bilis per sintetitzar les proteines ( per formar teixits ), els lipids (per la reserva d'energia),i e
glucids (per obtenir energia).

Simptomes :
« Ictericia : pell i mucoses de color groc.
» Acdlia : femta blanca.
» Coldria : orina fosca.

Patologies :

» Coledococolitiasis : bilis solidificat en forma de calcul en el coledoc.
« Colelitiasis : calcul que tapona la bufeta biliar.

Intervencions :

« Colecistectomia : operaci6 per desobstruir la via biliar a causa d'una litiasis o0 un tumor.
* Hepatitis :

" A : d'origen orofecal.
"B i C:sbn d'origen sanguini, compartint xeringues, amb
relacions sexuals sense mesures preventives, i per transfusions.
« Cirrosis hepatiques : disminueix el tamany del fetge i s'endureix.
* Ascites : liquid abdominal.
» Abcés hepatic : camul de pus al fetge.
» Neoplassies hepatiques
Proves :

T.A.C.

P.B.H. : Puncié amb Biopsia Hepatica.
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