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Rationamentul clinic n pediatrie este indispen-
sabil, In orice caz de boald a unui copil, ca linie
orientativa a terapiei.

O anamneza corectd si relevantd, un examen
clinic complet ofera datele fundamentale care stau
la baza rationamentului clinic si care motiveaza de-
ciziile ulterioare.

Medicul — in special tanrul absolvent al unei
facultati de medicina, trebuie sa stie:

* castabilirea diagnosticului inseamna alegerea
intre mai multe ipoteze (,,diagnosticul este
ipoteza cea mai probabila*“ — A. Berger —si ca
el se bazeaza pe un manunchi de simptome
subiective si obiective, pe care le procura
anamneza), la care se adauga examenul clinic
si investigatiile paraclinice;

» cadiagnosticul necesita cunoasterea profilului
integral al pacientului (somatic, neuropsihic)
si al contextului sau familial si social, care
poate fiimplicat in geneza bolii (antecedentele
familiale si personale, traume psihice, date
epidemiologice...) sau in agravarea ei;

* ca datele clinico-anamnestice au prioritate
fatd de investigatiile paraclinice, pe care
trebuie sa le preceada, atat cronologic cat si
in logica diagnosticului;

* capentru a trata corect bolnavul, diagnosticul
trebuie sa fie complet si, in primul rand, etio-
logic;

* ca sala probabilitatilor diagnosticului poate
merge, dupa caz, de la certitudine absoluta la
incertitudine totald, situatie in care medicul
trebuie sa realizeze un diagnostic diferential
cat mai complet, cautand sa ajunga cat mai
rapid la diagnosticul pozitiv;

* ca diagnosticul de prezumtie sau de pro-
babilitate ramane sub semnul intrebarii pana
la aparitia unor semne si simptome conclu-
dente, oferite de ,,evolutia® bolii;

» carareori diagnosticul trebuie efectuat prin eli-
minare (diagnostic bazat pe semne negative);

* cadiagnosticul trebuie sa fie nu numai corect,
ci si precoce si in raport cu evolutia bolii;

» ca solicitarea investigatiilor paraclinice este
orientata de diagnosticul clinic;

* ca examenele paraclinice pot confirma, com-
pleta si uneori infirma diagnosticul clinic;

» carareori laboratorul stabileste un diagnostic
care nu a fost pus in discutie de clinica;

* cadatele clinico-anamnestice si studiile para-
clinice concuralaalegereatipului de tratament
si programului de monitorizare in timp a
evolutiei bolii;

» castabilireaalgoritmului terapeutic urmareste
patru puncte de decizii: 1. necesitatea unei
atitudini terapeutice imediate (formele grave
de boald); 2. necesitatea spitalizarii (in for-
mele severe si grave de boald); 3. necesitatea
unui studiu clinico-paraclinic complet (in for-
mele moderate de boald); 4. necesitatea sta-
bilirii unui program de monitorizare a bolii,
individualizat pentru fiecare pacient.

Decizia clinicianului este deseori dificila, ti-
nandu-se seama de faptul ca aceeasi afectiune se
poate manifesta printr-un spectru larg de semne
clinice, dupa cum afectiuni diferite se pot exprima
clinic prin semne §i simptome similare.

Un rationament clinic corect duce la o decizie
corectd, care prezinta riscuri minime pentru bolnavi
si beneficii maxime clinic si economic.
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