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1. DIAGNÒSTIC 

1.1. Fases del diagnòstic
a) Entrevista clínica

b) Exploració física

c) Exploracions o proves complementàries

1.2. Exploracions complementàries
a) Anàlisis de sang: estudia les cèl·lules sanguínies i la composició química de la sang.
b) Tècniques de diagnòstic per imatge:

1. Radiografia 

2. Tomografia axial computada (TAC o escàner)

3. Ressonància magnètica

4. Ecografia

c) Registre de l’activitat elèctrica

1. Electrocardiograma:  cor

2. Electroencefalograma: neurones del cervell

3. Electromiograma: músculs i fibres nervioses
d) Endoscòpia

S’introdueix un endoscopi, tub amb un llum i un sistema óptic que capta imatges i les mostra en una pantalla. 
e) Biòpsia

Extracció d’una petita porció de teixit per a examinar-la amb el microscopi. 
2. TRACTAMENT 

2.1. Fàrmacs i medicaments

a) Medicament: producte que fem servir per guarir, alleujar, prevenir o diagnosticar una malaltia
b) Fàrmac: els medicaments contenen un fàrmac o més, que en són els principis actius. 
c) Indicacions
Dosi o posologia
Reacció adversa
Interaccions farmacològiques
d) Principals tipus de fàrmacs segons la seva activitat terapèutica
· Analgèsic
· Ansiolític
· Antibiòtic
· Antidepressiu
· Antihistamínic
· Antiinflamatori
· Antipirétic
· Antivirals
· Broncodilatador
2.2. Nous medicaments
Les principals etapes del procés són:
· Etapa preclínica: 
· Selecció de  substàncies naturals o síntesi de noves
· Proves per veure si tenen alguna activitat farmacològica interessant.  
· Experiments in vitro i in vivo (animals)  
· Etapa clínica: una vegada s’ha comprovat que la substància no és tòxica, es subministra a persones voluntàries. 
·  Fase I: grups petits de voluntaris sans
· Fase II: proves amb grup petits de malalts 
· Fase III: grup més gran de malalts, comparant amb malalts tractats amb altres fàrmacs o amb placebo.
· Patents 
· Fàrmac genèric.  
3. NOVES TÈCNIQUES MÈDIQUES

3.1. Trasplantaments i cèl·lules mare
· Tècnica que permet substituir òrgans, teixits o cèl·lules malalts per altres de sans
· Primer trasplantament va ser de ronyó i es va fer l’any 1951
· Problemes: disponibilitat d’òrgans, compatibilitat i rebuig, cirurgia costosa, infeccions
· Teixits i òrgans que es trasplanten : còrnia, pell, ós, cabell, cor, vàlvules del cor, fetge, ronyó, pulmó, pàncreas, colon, membres (mans, braços, cames) i cara. 
· Cèl·lules que es trasplanten: cèl·lules pancreàtiques productores d’insulina i cèl·lules mare de la medul·la òssia (obtingudes a partir del cordó umbilical o de sang)
· Donant: pot estar viu en alguns casos (pell, cèl·lules mare, ronyó, part del fetge) però més freqüentment es trasplanta a partir de persones en mort cerebral (cor, pulmons, colon, membres)
3.2. La reproducció assistida
· Es calcula que 1 un 15% de les  parelles tenen  problemes d’infertilitat. En aquests casos es pot recórrer a tractaments de reproducció assistida.
· Les tecnologies reproductives més utilitzades són:
· Els tractaments hormonals: estimulen la producció d’òvuls a l’ovari. 
Indicat quan la causa de la infertilitat són problemes hormonals en la 
dona.

- La inseminació artificial: és la tècnica més senzilla. Es diposita la 
mostra d’esperma  directament a l’úter de la dona. S’utilitza quan el 
nombre d’espermatozoides és baix o aquests 
tenen poca mobilitat, o 
quan les vies femenines no en faciliten el desplaçament. 
-  La fecundació in vitro (FIV): es fecunden òvuls amb espermatozoides fora del cos de la mare i després es transfereixen els embrions a l’úter matern perquè es desenvolupin. Es fa en 4 fases:


1. Tractament hormonal per produir ovòcits.


2. Aspiració dels ovòcits madurs.


3. Fecundació al laboratori (in vitro) i s’obtenen embrions.


4. Es transfereixen els embrions a l’úter
· Microinjecció espermàtica: s’injecta un sol espermatozoide dins de l’ovòcit. 
- Diagnòstic genètic preimplantacional:  serveix per seleccionar un embrió, obtingut per FIV, que tingui unes característiques genètiques determinades. 
