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DR. MIHAELA VASILE

PUERICULTURA SI PEDIATRIE
PENTRU ASISTENTI MEDICALI






INTRODUCERE

De-a lungul secolelor, medicina s-a preocupat continuu de pro-
blemele de sanatate ale copilului, conturandu-se bazele unei noi
discipline, numita pediatrie. Aceasta a avut o dezvoltare progre-
siva, imbogatindu-se cu noi si noi date si devenind o stiintd de
sine statatoare.

Acest manual se adreseaza elevilor de scoli sanitare si consti-
tuie un instrument prin care acestia pot lua cunostinta de cerintele
privind ingrijirile copilului sanatos si bolnav.

Prin parcurgerea acestui manual, cursantii vor dobandi compe-
tente 1n Ingrijirea copilului sanétos si bolnav.

Manualul este structurat in doud parti, insusirea cunostintelor
din fiecare parte ducand la dobandirea unei competente.

Scopuri si obiective

Dupa studierea manualului, elevii vor fi capabili:

— sa supravegheze activ cresterea si dezvoltarea unui copil;

— sa analizeze semnele si simptomele afectiunilor copiilor;

— sd identifice problemele pacientului-copil;

— sa stabileasca diagnosticul de ingrijiri;

— saaplice interventiile;

— sa evalueze rezultatele.






PARTEA I

SUPRAVEGHEREA ACTIVA A CRESTERII
SI DEZVOLTARII COPILULUI






CAPITOLUL 1

INTRODUCERE IN PUERICULTURA

In cursul evolutiei ei, medicina s-a preocupat de problemele de
practica si apoi ca stiinta. In timp, s-a desprins din randul ei o nouz
ramura si anume medicina infantila. Aceasta cuprinde doua ramuri:

— puericultura, care se ocupa de copilul sanétos;

— pediatria, care se ocupa de copilul bolnav.

Puericultura este ramura profilactica a medicinei infantile, care
studiaza cresterea si dezvoltarea copilului, stabilind si ingrijirile
ce trebuie acordate acestuia.

Etimologic, termenul de puericultura provine din limba latina,
unde puer iInseamna copil si cultura = a creste. Acest termen a fost
folosit pentru prima datd de medicul obstetrician francez Carron.

Puericultura are ca obiectiv general studiul, analiza si asigura-
rea cresterii si dezvoltarii normale a copilului.

Dintre scopurile puericulturii amintim:

— ocrotirea copilului din perioada antenatala pana la vérsta

de adult;

— aplicarea masurilor de Ingrijire privind dezvoltarea sa so-

matica, psihica si afectiva;

— aplicarea masurilor educativ-instructive;
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— cresterea capacitatii reactive a copilului;

— apararea impotriva imbolnavirilor.

In practica medicala, puericultura nu poate fi separata de pe-
diatrie decat in scop didactic, pentru usurarea procesului educa-
tiv-instructiv.

Péstrarea sanatatii copilului 1i obligé pe toti cei care se ocupa
de el sa-si Insuseasca cat mai multe cunostinte care privesc:

— caracteristicile si posibilitatile de apreciere a copilului sa-

natos;

— factorii care influenteazd cresterea si dezvoltarea armoni-

oasa a copilului;

— mijloacele si metodele prin care se realizeaza aceste dezi-

derate.



CAPITOLUL?2

CRESTEREA SI DEZVOLTAREA

2.1. Notiuni despre crestere si dezvoltare

Cresterea reprezinta procesul normal de marire a dimensiu-
nilor corporale, de adaos de noua substanta tisulara, realizata prin
multiplicarea celulard si cresterea volumului celulei. Prin cres-
tere, organismul 1si creste masa.

Dezvoltarea este un proces normal prin care organele, siste-
mele, precum si functiile acestora se maturizeaza.

Factorii care determina cresterea sunt Impartiti in:

a) Factori exogeni

— Factori ce actioneaza in viata intrauterina:

— alimentatia mamei;
— bolile gravidei;
— conditiile de viata.
— Factori ce actioneaza dupa nastere:
— macroclimatul sau climatul geografic;
— microclimatul sau climatul din spatiile inchise;
— alimentatia;
— cultura fizica;
— regimul educativ.
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b) Factori endogeni

— Factorii genetici.

— Factorii hormonali.

— Secretiile altor celule si tesuturi.

c¢) Factori patologici

— Factori ce actioneaza in viata intrauterina:

— infectii acute sau cronice grave si prelungite;

— intoxicatii cronice (toxice profesionale, tutun, alcool
etc.);

— iradiere cu raze X a mamei in timpul sarcinii.

— Factori ce actioneazad dupd nastere:

— tulburari acute sau cronice de nutritie;

— neuro-endocrinopatii infantile;

— unele malformatii congenitale de cord;

— Dboli cardiace cronice (nanism mitral);

— afectiuni ale sistemului osos (nanism rahitic, nanism
acondroplazic, nanism pottic, lipodistrofie);

— afectiuni cronice digestive (mucoviscidoza, diareea prin
intolerante, steatoreea, sindroamele de malabsorbtie);

— afectiuni metabolice (diabetul zaharat, glicogenozele).

Legile generale care guverneaza cresterea si dezvoltarea sunt:

a) ritmul de crestere scade odata cu inaintarea in varsta;

b) ritmul de crestere accelerat in primul si al doilea an de via-
ta scade ulterior, se accentueaza prepubertar si scade din nou la
stabilirea maturitatii sexuale;

c) cresterea si dezvoltarea nu se fac simultan in aceleasi pro-
portii in intreg organismul, diferite segmente cresc inegal,

d) variatiile de crestere oscileaza in cadrul unor limite fiziolo-
gice, fiind conditionate pe de o parte de substratul ereditar, iar pe
de alté parte de influenta factorilor de mediu.
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2.2. Cresterea staturala

a) Talia la nastere (T) in medie este:

— la fete: 48-50 cm;

— baieti: 49/52 cm.

Talia la nou-nascut are urmatoarele caracteristici:

— capul este relativ mare, reprezentand % din talie.

— viscerocraniul este mai mic decat neurocraniul intr-un ra-
port de .

— gatul este scurt.

— abdomenul este mare.

— membrele inferioare sunt scurte si aproximativ egale cu
cele superioare.

b) Talia in primul an de viati creste astfel:

— 1n prima luna — 4 cm;

— in a II-a lund — 3 cm;

in a I1I-a lund — 3 cm;

— fnalV-alund -2 cm.

— din a V-a luna — cate 1 cm/luna.

Deci, in primul an de viata, talia creste cu 20 cm.

Masurarea taliei sugarului se face lunar cu ajutorul unui dispo-
zitiv numit pediometru. Pentru a fi executatd corect, ea trebuie
efectuata de doua persoane.

¢) Talia copilului anteprescolar (1-3 ani)

In perioada 1-3 ani, cresterea are un ritm intens atét in greu-
tate, cat si in talie.

Dacé la varsta de un an talia este de 74 de cm, la 3 ani se apro-
pie de 94 cm.

In al doilea an de viata, copilul creste cu 11,5 cm, iar in al trei-
lea an cu 8,5 cm.

Intre 1 si 2 ani, copilul creste cu aproximativ 1 cm/luna — la
2 ani T = 80-82 cm.
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Peste varsta de 2 ani, talia se calculeazd cu formula lui
Geldrich: T=5xV + 80 (V = varsta in ani)

d) Talia copilului prescolar (3 pani la 6-7 ani)

In aceastd perioada, cresterea este mai lenta: in iniltime se
creste cu 6-8 cm.

De la 3 1a 4 ani, copilul va mai creste cu 7 cm, de la4 la 5 ani
cu 6,5 cm, iar de la 5 1a 6 ani cu 6 cm.

In general, talia de la nastere se dubleaza la varsta de 4-5 ani
si se va tripla la 14-15 ani.

Masurarea copiilor cu varsta peste 2 ani se face anual cu talio-
metrul, care reprezinta o tija marcata.

e) Talia copilului scolar (de la 6-7 ani la pubertate)

Cresterea este mai lentd 1n aceastd perioada, exceptand peri-
oada pubertara: talia creste cu 6 cm/an.

T=5xV+80(V=varsta in ani).

f) Talia copilului la pubertate

T=5xV+80(V=varsta in ani)

2.3. Cresterea ponderala

a) Greutatea la nastere (Gn)

Din punctul de vedere al Gn, nou-néscutii se impart in:

— nou-nascut normoponderal: greutatea normala la nastere
este in medie:
— fete: 2800-3000 g;
— baieti: 3000-3250 g;

— nou-ndscutul subponderal: cu Gn cuprinsa intre 2 800 si
2500 g;

— nou-nascutul macrosom: este nascutul cu o greutate la
nagtere > 4000 g.

b) Greutatea in primul an de viata:

In primul an de viata, sugarul creste astfel:

— intre 0 si 4 luni, sugarul creste cu 750 g/luni,
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intre 4 si 8 luni, sugarul creste cu 500 g/luna;
intre 8 si 12 luni, sugarul creste cu 250 g/luna.

— la 4 luni sugarul 1si dubleaza greutatea de la nastere;

la 8 luni va avea 8000 g, iar la 12 luni va avea 9000 g.

Greutatea se masoara prin cantarire, care se efectueaza in ace-
lasi moment al zilei, dimineata pe neméancate.

¢) Greutatea copilului anteprescolar (1-3 ani)

Cresterea in greutate este mai lenta.

In al doilea an de viata, ritmul de crestere va fi de 250-300 g/
luna, 2,5-3 kg/an.

Dupa varsta de 2 ani, cresterea in greutate va fi Tn medie de
2,5 kg/an.

Astfel, la 2 ani va avea aproximativ 12 kg, iar la 3 ani 15 kg.

d) Greutatea copilului prescolar (intre 3 si 6-7 ani)

In aceastd perioada cresterea este mai lenta: in greutate copi-
lul creste 2 kg/an.

e) Greutatea copilului scolar (intre 6-7 ani si pubertate)

Cresterea este lenta, exceptand perioada pubertara: cresterea
in greutate se face cu 3,5 kg/an.

f) Greutatea copilului la pubertate

In aceasta perioada cresterea in greutate este accelerata.

2.4. Dezvoltarea psihomotorie

Creierul este bine format la varsta de 1 an, dar functionarea lui
depinde de felul in care este solicitat. Factorii care stimuleaza func-
tionarea optima a creierului sunt:

— organizarea corectd a timpului;

— respectarea orelor de somn, de masa, de baie, de joaca;

asigurarea unei ambiante placute;
— asigurarea igienei mediului si personala;

respectarea ritualului ,,meselor®;
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— formarea deprinderilor;
— aeroterapia.

Etapele dezvoltarii psihomotorii sunt:

Virsta

Caracteristici

0-1 luna

— perioadele de veghe sunt foarte scurte: se trezeste

numai la orele de alimentatie, dar adoarme in timpul
suptului

activitatea SNC este reflexa: reflex de sugere, reflex
de deglutitie, reflex de stranut

migcarile membrelor sunt de mica amplitudine,
involuntare, necoordonate, fara scop

prezinta pozitie in flexie ca in viata intrauterind
muschii cefei sunt hipotoni, capul fiind batant
analizatorii tactil, olfactiv, gustativ si receptorii vesti-
bulari sunt complet dezvoltati la nastere; vazul si auzul
sunt prezente de la nastere dar imperfecte; nou-nas-
cutul reactioneazd la lumind prin clipire; in primele
zile dupa nastere prezintd fotofobie

semnaleaza disconfortul prin plans

la 3 sdptdmani de viatd apar miscarile coordonate si
sinergice ale globilor oculari

la 4 saptamani fixeaza obiectele

la zgomote puternice reactioneaza prin plans
prezinta reflexe arhaice

Lal luna

fixeaza obiectele din fata sa

migcarile devin mai ample, iar cand este desfasat
,,Se intinde

zambeste spontan, involuntar, inconstient

1-2 luni

perioadele de veghe sunt mai lungi: ramane treaz in
timpul mesei

culcat pe burta, ridicad pentru putin timp capul, iar
catre sfarsitul lunii ridica si umerii

urmareste cu privirea obiectele care se misca in
campul lui vizual

priveste fix o lumind puternica

emite vocale aspirate

La 2 luni

la sfarsitul lunii se linisteste cand aude o voce cunos-
cutd sau muzica
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2-3 luni

urmareste bine cu privirea si Intoarce capul dupa
obiecte

intinde mainile catre obiecte colorate sau sonore
priveste la adultul care vorbeste

zambetul apare ca un raspuns emotional

gangureste

recunoaste obiecte si persoane (exemplu: biberonul,
persoanele care il ingrijesc)

intoarce capul la zgomote

La 3 luni

tine bine capul si il ridica
are perioade lungi de veghe
se joaca cu mainile
miscarile sunt mai precise

In rezumat, primele 3 luni de viata reprezintad perioada de intrare in
functiune si perfectionare a analizorilor.

3-4 luni

apucd obiectele cu mana si le tine

sustinut de sub axile, in pozitie verticala, se sprijina
pentru putin timp in picioare, intdrind articulatiile
genunchilor

4-5 luni

apucad bine obiectele si le duce la gura
apucat de maini si tras usor se ridica in pozitie se-
zanda

La 5 luni

std 1n sezut sprijinit de perne
surdde in fata oglinzii

5-6 luni

se Intoarce de pe abdomen pe spate
manipuleaza bine obiectele

La 6 luni

tine in fiecare mana cate un obiect

ia singur obiectele, deci apreciaza distantele
std in sezut nesprijinit

se taraste pe coate si genunchi

articuleaza silabe izolate

In rezumat, perioada de la 3 la 6 luni de viata se caracterizeaza prin
elaborarea miscarilor coordonate complexe: apucare, intoarcere,

tarare.

6-7 luni

std In sezut bine nesprijinit

se ridica singur in sezut

cautd o jucdrie pierduta

repeta stereotip o silabd (exemplu: ma, ma, ma, sau
ba, ba, ba)




18

Mihaela Vasile

7-8 luni

— sustinut de sub axile, face pasi
— se ridica in picioare ajutat
— se mentine in picioare tindndu-se cu mainile de bara

patului

apuca bine obiecte cu primele 3 degete

manifesta interes pentru jucarii (plange daca i se iau)
se joaca cu jucariile

incepe sa inteleaga limbajul

8-9 luni

se ridica singur in picioare tinandu-se de marginea
patului

face pasi laterali

se taraste pe palme si genunchi

urmareste si imita miscarile adultului (exemple: face
»pa-pa“, bate din palme)

intelege interzicerea

intelege denumirea unor obiecte, deci leaga perceptia
vizualad de denumire

repetd silabe, imitdnd pe adult

9-10 luni

merge tinut de ambele maini

se perfectioneaza miscarile mainilor (pune un cub
intr-o ceasca, 1si scoate ciorapii)

intelege denumirea unor obiecte sau parti ale corpu-
lui si le arata la cerere

pronuntd 1-2 cuvinte bisilabice

10-11 luni

sta 1n picioare fara sprijin

merge tinut de o singurd mana

ridica si lasa jos obiectele

repetd cuvinte simple

pronuntd 1-2 cuvinte cu sens: mama, papa, tata

11-12 luni

face cativa pasi nesprijinit
pronuntd 3-4 cuvinte cu sens

Lalan

merge singur

executa ordine simple

bea singur din cana

incepe sd manance singur cu lingurita alimente solide
limbajul este alcatuit din 5-10 cuvinte

In rezumat, perioada de la 6 1a 12 luni de viata se caracterizeaza prin
perfectionarea motilitatii, formarea mersului si a limbajului.
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Intre 1 an
silansi6
luni

— se perfectioneaza controlul sfincterelor
— urca si coboara scarile ,,in patru labe*
— colaboreaza la imbracat si dezbracat

— arata cu degetul ceea ce doreste

— suprapune 2-3 cuburi

— mazgaleste cu creionul pe hartie

Lal ansi
6 luni

— formeaza propozitii simple

— cunoaste culorile, un numir mare de obiecte si
actiuni

— compara marimile

— cere la olita

— intoarce filele unei carti si se uita la poze

— merge bine, alearga

— impinge cu piciorul o minge

— Incepe sa manance singur supa, sa se spele pe maini,
sa joace jocuri cu reguli

La 2 ani

— urca si coboara scarile

— executd miscari complexe: incheie nasturi, pune un
cordon, danseaza

— face actiuni cu scop determinat: cladeste cu cuburi,
hraneste papusa, o imbraca

— cere olita chiar pentru mictiune

— incepe sa formeze fraze

— se denumeste pe sine prin nume

— numeste pe alti copii cunoscuti

— vocabularul are 250-300 cuvinte

— Incepe sa puna intrebari

— apar manifestari de jena

— mananca singur

— incepe sa se dezbrace singur

La 3 ani

— vocabularul are 500-600 cuvinte

— vorbeste clar, corect, formeaza fraze lungi, poves-
teste, recitd poezii scurte

— primeste si executd mici Insarcinari

— spune ,,bund ziua“, multumeste

— joaca jocuri colective
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Dela 3 ani
la 7 ani

domina dorinta de a cunoaste: pune intrebari din ce
in ce mai numeroase

au o capacitate crescutd de a imita

se evidentiaza ,,inclinatiile personale

limbajul se dezvolta intens; apare limbajul intelectual
vocabularul are 3 500 cuvinte

gandirea se dezvolta, devine mai analitica

apare capacitatea de generalizare si abstractizare, se
concretizeaza notiunile

apar forme elementare de logica

apare constiinta de sine

memoria este imprecisa, nesistematica, cu tendinta
la nascociri $i minciuni neintentionate

imaginatia se dezvolta

se poate exprima grafic prin desen

se dezvoltd sentimente morale: rusine, multumire

Dela?7
ani, la
pubertate

limbajul este bogat, cu peste 3 500 cuvinte

se realizeaza deprinderea cititului si a scrisului
memoria retine si redad cu fidelitate si in mod con-
stient numeroase date

gandirea se dezvoltad spre rationamente cu continut
abstract; apare gandirea creatoare

copilul face comparatii

se orienteaza in timp si spatiu

se dezvolta intuitia

se dezvolta vointa

se dezvolta atentia, mai ales cea voluntara

se dezvolta personalitatea

La
pubertate

factorii endocrini ce intervin in aceasta perioada in-
fluenteaza si dezvoltarea psihica si intelectuala
unele trasaturi se estompeaza, altele se accentueaza
trec pe un plan mai in fata constiinta de sex si inte-
resul pentru sexul opus

apar preocupari de sine

se naste dorinta de exteriorizare a unei maturitati de-
vansate prin toate formele (tinuta, limbayj)
cunoasterea, observatia, memoria si gandirea devin
logice

se dezvoltd in continuare imaginatia si limbajul






