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Nursingul patologiei sistemului nervos. Metodele de examinare clinica a
sistemului nervos central si periferic. Aspecte de semiologie a sistemului
nervos la copil. Febra si sindromul hipertermic la copii. Convulsiile febrile
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Structura SNC

* Sistemul nervos (SNC), este constituit din creier,
maduva spinarii si nervii periferici. Creierul are
urmatoarele parti componente: encefalul, cerebelul
si trunchiul cerebral, care coordoneaza multe functii
vitale, precum sunt respiratia si tensiunea arteriala.
Maduva spinarii, de asemenea este divizata in
regiuni, corespunzator vertebrelor adiacente:
cervicale, toracice, lombare si sacrale. Craniul si
vertebrele, dar si lichidul cefalorahidian (LCR)
protejeaza creierul si maduva spinarii de traume.
Meningele este structura anatomica, care inconjoara
creierul si maduva spinarii.



Sindroamele de baza in neuropediatrie



Particularitatile de baza anatomo-fiziologice

ale sistemulul nervos central la sugari

Sistemul nervos al copiilor de varsta frageda se
caracterizeaza prin unele

?_articularitéi;i: 1) imaturitatea elementelor celulare si a
Ibrelor nervoase, ce determina 0 afectare difuza a
crelerulul,

2) sensibilitate marita fata de factorii nocivi si prag de
excitabilitate scazut, ce poate provoca stare de rau

convulsiv, 3) hidrofilie marita a tesutului nervos ce
contribuie la dezvoltarea rapida a edemului cerebral,

4) itoleranta SNC fata de sistemul imun, ce
conditioneaza aparitia autoanticorpilor anticerebrali in
caz de afectare a barierel hematoencefalice,

° . o .

5) plasticitatea si posibilitati compensatorii mari ale
crelerului



Investigarea sistemului nervos la copii

 Examenul neurologic la copii este in
dependenta directa de particularitatile de varsta
a SNC la copii, care sunt diferite la prematur,
la nou-nascut la termen, la sugar si copil de
varsta frageda (pina la 3 ani). La copii mai
mari examenul neurologic este asemanator cu
cel al adultulu.



Investigarea sistemului nervos la copii

« Examenul neurologic la copii de varsta frageda
(0-3 ani) consta din 2 verigi principale:

* Aprecierea gradului de maturizare anatomica
s1 functionala a SN corespunzator varstei;

* Aprecierea simtomelor s1 sindroamelor
neurologice in dependentd de etiologie si
localizarea focarului patologic, care va evalua
intr-un diagnostic preventiv mal mult sau mai
putin conturat.



Investigarea sistemului nervos la copii

* Aprecierea corectd a gradului de maturizare
fiziologica a SNC si a dezvoltarii psihomotorii
a copilulul in perioada postnatala (in deosebi
in 1 an de wviatd) favorizeaza depistarea
precoce a semnelor patologice din partea SNC.
Cu cat gradul de afectare a SNC este mai mare,
cu atat simtomele neurologice vor aparea mal
devreme, chiar din perioada nou-nascutului.



Investigarea sistemului nervos la copii

 Daca afectarea SNC este intr-o forma usoara,
atunci semnele de afectare pot fi bine destinse mai
tirziu datorita retinerii procesului de mielinizare a
fibrelor nervoase si corespunzator agravarii
treptate a retardului neuropsihic.

. Gradul de maturizare a SNC se poate stabili
prin  urmarirea dezvoltarii  psiho-motorii  a
copilulul in perioada 0-3 ani, adica in perioada,
cand se termina maturizarea anatomica a SNC.



Reflexe tranzitorii importante

Deosebit de pretioase la nou-nascut suint reflexele necondifionate
tranzistorii. Ele sunt expresia nivelului de dezvoltare
morfofunctionald a sistemului nervos. Reflexele tranzitorii exprima
dependenta de structurile subcorticale. Disparitia lor este un
fenomen de maturitate, inhibitie,ce are ca substrat corticalizarea
activitatin SNC.
Reflexele tranzitorii permit aprecierea nivelului de dezvoltare a SNC
s1 uneor1 pot avea valoarea localizatoare a leziunii.

Cu semnificatie patologica se urmaresc:
absenta reflexului la varsta la care ar trebui sa fie prezent;
persistenta reflexului dupa perioada in care, in mod normal ar trebui
sa dispara;
raspunsul asimetric si raspunsul exagerat la orice varsta.



Reflexe tranzitorii importante

a) automatismul oral (la nivel de trunchi cerebral)
Cele mai importante reflexe ale automatismului oral sunt:

reflexul palm-oral (Babkin) persistd pind la 3 luni (presiunea
palmara la copil face ca sa deschida gura, sa ridice capul si sa-
intoarca spre partea excitarii);

de trompa - pana la 2-3 luni, intinde buzele inainte la apropierea
ciocanasului,

de cdutare (3-4 luni) - atingerea unghiului gurii duce la intoarcerea
capului si deschiderea gurii ca si cum ar cauta sanul;

de supt (se inhiba in jurul varstei de 1 an) - atingerea buzelor
produce deschiderea gurii si @ miscarilor ritmice de supt;
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Reflexe tranzitorii importante

b) automatismul spinal (la nivel de maduva a spinarii)

reflexul de apdrare - asezarea pe burta a nou-nascutului duce la intoarcerea capului
intr-o0 parte;
reflexul de sprijin si al mersului automat (1-1,5 luni) - tinut de trunchi, copilul

suspendat, este coborat lent pentu a atinge cu plantele planul patului. Se produce
extinderea membrelor inferioare si miscari de pasire;

de tardire (Bauer) (4 luni)
de apucare (Robinzon) — uneori se ridica de manute;

reflexul Babinski - atingand partea laterala a talpei cu un obiect de forma stiloului,
dejetul mare se retroflexseaza, 1iar celelalte se desting sub forma de evantai;

reflexul Moro - schimbarea pozitiei capului in relatie cu trunchiul in pozitia de
decubit dorsal. Cand examinatorul ridica capul de pe masa si lasa sa cada brusc in
mana lui, cu aproximativ30° fata de pozitia trunchiului extins, are loc extensia si
abductia membrelor superioare si extenzia si rasfirarea degetelor urmata de flexia si
adductia membrelor superioare si emiterea unui sunet. Reflexul dispare la 4-5 luni.
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Aprecieri clinice

Reflexele tendinoase:

Rotulian; 2. Achilian — dupa 3-4 luni, amplituda lor diminuiaza pana la 3-4 luni, pot
fi exagerate din pricina imaturitatii tractului piramidal.

Sensibilitatea superficiala este prezenta la noi-nascuti, cea profunda se dezvolta la
varsta de 2 ani. Sensibilitatea ne furnizeaza mai putina informatie pentru diagnostic
la copii de varsta frageda.

Sistemul vegetativ: semnele principale de reper, care vor indica afectarea
sistemului vegetativ la nivel suprasegmentar sau segmentar:

Termoreglarea;

Ritmul somn-veghe;

Accese de asfixie;

Sindromul Arlekino (tonusul SN vegetativ la prematuri)

Hipertrofie, paratrofie distrofie;

Diateza exudativa;

Afectarea sistemului limbico-reticular — tulburdri emoftionale, excitafii, somn
superficial, nelinistit, tipat prin somn.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

» Cefaleea (cefalalgia) este unul din cele mali
frecvente semne clinice din neuropediatrie. Se
intalneste in distoniile vegetative, infectii, stari
psihogene  (de  stres), tulburari  ale
hemodinamicii si ale LCR, in caz de procese
Intracraniene de volum, maladii ala organelor
Interne, ale ochilor, nasului urechilor, dintilor,
mal rar la copii se intalneste cefaleea ca boala
migrenoasa sau sindromul claster.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

» In dependenti de etiologie cefaleea poate avea
un caracter acut de acces sau lent, surd sau
intepator, constant sau periodic, pulsativ sau de
constrictie etc. Dupa localizare cea mal des
intalnita la copii este cefaleea frontooccipitala,
lar apol bitemporald si1 supraorbitald. Mal
frecvent cefaleea la copil apare in a doua
jumatate a zilel, dar se poate intalni la copii si
dupa somn pe nemancate.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

* Voma este un semn cerebral important si des
intalnit la copil. Este important de retinut ca
voma “centrala” sau “cerebrald” intotdeauna
este insotita de cefalee si des de febra, in caz
de infectii, intoxicatii etc apare deobicel pe
nemancate dimineata, dar poate apare si cand
copilul bea sau 1a masa. Deobicel starea
copilulul dupa voma se amelioreaza temporar.



Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

 La nou nascuti si sugari este necesar de
diferenciat voma “centrala” de cea “periferica”
in caz de pilorostenoza sau pilorospasm. La
copli cu pilorostenoza voma apare dupa fiecare
hranire, “fontan”, copiii devin hipotroficl,
necesita tratament chirurgical. Copiil cu
pilorospasm nu vometeaza dupa fiecare
alimentare si1 starea se ameliorcaza dupa
administrarea (atropinel, tincturei de valeriana,
pipolfenel).



Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

* Vertijurile des apar la copii in caz de hipoxie
si hipoglicemie a creilerului. Ele sunt frecvente
in dereglarile de circulatie sanguind a
creierulul, in caz de lipotimie, stari sincopale,
diferite anemii. Vertijul este caracteristic si
pentru afectarea aparatului vestibular. Insi in
acest caz rotatia obiectelor din jur este mail
pronuntatd, tulburarile vegetative si starea
copilului sunt mult mai grave.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Starea de constientd este cel mai important indicator al disfunctiei neurologice.

* Constienta, definita ca responsivitatea la stimuli senzori, are doua componente —
vigilenta, adica capacitatea de a raspunde a reactiona la stimuli din exterior si
puterea cognitiva, adica, abilitatea de a procesa datele si de a raspunde verbal sau
fizic.

* Inconstienta — este deprimarea functiei cerebrale sau incapacitatea creierului de a
raspunde la stimuli. Modificarile starii de constienta pot f1 clasificate in:

* Confuzie — dezorientare in timp, spatiu si propria persoand. Raspunsurile la
intrebari usoare pot fi normale, insa la celea mai dificile — Imprecise

* Delir — stare caracterizata prin dezorientare, frica, iritabilitate sau agitatie sau
excitabilitate mentala sau motorie

* Letargie (obnubilare) — somnolenta anormald; vorbirea si miscarile sunt limitate.
Copilul poate fi trezit, insa adoarme 1mediat dupa inlaturarea stimulului.

* Stupoare — somn adénc sau nonresponsivitate; copil poate fi trezit dupa o stimulare
activa, dar revine la nonresposivitate imediat dupa inlaturarea stimulului.

* Coma — nonresposivitatate. Nu poate fi trezit chiar dupa aplicarea stimulilor.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Tulburari de cunostinta: La inceputul
inspectarii fiecarui copil nol suntem datori sa
determinam  starea  cunostinter  bolnavulul.
Determinarea starii de cunostinta a copilului are o
insemnatate primordiald in aprecierea justa a
gradului de afectare s1 gravitatii bolnavulul.

Cea mal wusoara forma de tulburare a
cunostintei este excitatia pS|homotor|e care la
copil de varsta scolard, in caz de hipertermie
infectioasa, poate atinge forma de deliriu si chiar
halucinatii (deliriu infectios).
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Forma medie de tulburare a cunostintei Se
caracterizeaza prin inhibitie psihomotorie de la
somnolentd pana la sopor. Copilul este apatic,
somnolent, dezorientat in mediul inconjurator. In
caz de sopor se pastreaza reactia la excitatii de
durere si auditive.

Forma cea mal grea si periculoasa de
tulburare a cunostinter este starea de coma —

[ ) L] o/ L )

reflexelor, cu aparitia dereglarilor de respiratie si
cardiovasculare.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Sindromul de hipertensiune intracraniana este un
sindrom sever si periculos. Se caracterizeaza prin cefalee,
greatd, voma dimineata pe nemancate, vertijuri, redoarea
muschilor occipitali, pozitie fortata a capului, edem papilar
la fundul de ochi, la craniograma se intensifica impresiile
degitale (in numar mic impresiile degitale pot fi la copii
sanatosi pana la varsta de 15 ani). La punctia lombara LCR
(lichidul cefalorahidian) curge in get, adica tensiunea
depaseste 120-150 mm ai col. de apa. La sugari
hipertensiunea intracraniana Se caracterizeaza prin tipat
straniu in somn, neliniste sau apatie, tensionarea sau
bombarea fontanelei, dilatarea venelor pe cap, desfacerea
suturilor, marirea accelerata a perimetrului craniului.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

e Sindromul meningian apare in cazul afectarii
foitelor meningiene 1in urma unul proces
Inflamator, tumoare sau hemoragie si se
caracterizeaza prin triada: 1) febra, 2) semne
meningiene, 3) schimbari patologice a LCR. La
copil trebuie de deosebit sindromul meningian de
meningism — nu afectarea, ci numai excitarea
foitelor meningiene de catre toxine sau de
hipertensie intracraniana in urma infectiilor acute,
traume acute (natala sau dobandita), intoxicati,
procese de volum. In caz de meningism nu vom
avea schimbari patologice ale LCR.



Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Sindromul meningian este 1insotit de semne cerebrale
generale (cefalee, greturi, voma), hipertensie totald,
hiperacuzie, fotofobie si poza meningiana caracterlstlca
pentru meningita — capul retroflexat, burta “supta”,

manutele flexate si stranse la piept, piciorusele trase spre
burtica. Po0za meningiana apare datorita contractiel
musculare tonice si poarta un caracter reflector, nu benevol
si nu antalgic. Datorita reflexului tonic de pe foitele
meningiene apar si alte semne meningiene: redoarea cefel
sau a muschilor occipitali, simptomul Kernig, Brudzinski
superior, mediu si iInferior. La sugar des se intalneste
simptomul Lesaj, tensionarea sau chiar bombarea fontanelel
mari, largirea suturilor craniului, cat si cresterea rapida a
perimetrului craniului.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Simptomul Kernig — copilul se afla in decubit dorsal, un membru
Inferior se flecteaza mal intai, apol se incearca de a reduce gamba in
extenzie, dar nu este posibil din pricina rezistentei musculare.

Redoarea cefei — se intalneste cel mai des la copii si se
controleaza in felul urmator: Incercam sa flectam usor capul
copilului si in acest timp simtim 0 rezistentd a muschilor occipitali,
ce nu permite ca barbia sa atingd menumbrium sterni. La nou-
nascuti si prematuri ca sa observam rezistenta muschilor istoviti ai
cefel capusorul se va ridica foarte atent cu 2 degete fara fortare.

Simptomul Brudzinski — indica deasemenea contractia
musculara. Copilul se afla in decubit dorsal. La flexia capului
(Brudzinski superior) sau la apasarea pe simfiza pubiana
(Brudzinski mediu) membrele inferioare se flexcaza. Flexarea unui
membru inferior duce concomitent la 0 contractie in flexie si a
membrului inferior de partea opusa (Brudzinski inferior)
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Semnul Lesaj (de atarnare) — daca sugarul este ridicat de subtiori,
atunci el reflector flexeaza picioarele si le trage spre burtica.

Tensionarea sau bombarea fontanelelor, largirea suturilor cat si
cresterea_perimetrului craniului vorbesc despre cresterea tensiunii
Intracraniene in caz de meningite. Trebuie de retinut ca cele mai des
intdlnite semne meningiene sunt: durerile de cap, greturi, voma,
redoarea cefei, simptomul Kernig, Brudzinski, Lesaj. La copii pana
la 2-3 ani sindromul meningian niciodatd nu este complet, iar la
prematurl s1 NouU-ndscuti poate IIpSI s reactla de t°. La asa copii
numal voma inainte sau dupa mancare s1 Starea grava sl neclara ne
indica sa efectuam punctia lombara sau a fontanelei mari. Chiar si in
asa cazuri cand lipsesc semnele meningiene putem depista un LCR
purulent. Sa refinem, decl aceste particularitafi la nou-nascufi si
sugari.

- E



Diagnostic

* Testele de laborator pot include hemoleucograma, biochimia
sangelui, coagularea si hemocultura; investigatii toxicologice a
sangelui s1 urinei; analiza urinei s1 urocultura.

* Punctia lombara poate f1 efectuatad in cazul in care exista suspiciuni
pentru o infectie a SNC.

* Electroencefalograma (EEG) identifica zonele lezate in creier.

* Tomografia computerizata (TC) sau rezonanta magnetica nucleara
(RMN) sunt utilizate pentru depistarea leziunile creierului,
anomaliile structural, malformatiile vasculare sau edemul.

* Radiografia craniului pot detecta fracturi sau malformatii ale cutiei
craniene.

* Gazele sangvine vor f1 evaluate atunci cand existd semne de alterare
a schimbului gazos.
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Tratament

Orice dezechilibru metabolic sau acido-bazic va fi corectat
Antibioticele vor fi 1nifiate in caz de infectie.

Mentinerea presiunii de perfuzie cerebrala este importanta,
astfel incat oxigenul si nutrientii sa ajunga la creier. Lichidele
intravenoase sunt administrate in caz de hipovolemie. Daca
perfuzia e proasta, dar concomitent exista retentie de lichide,

se vor utiliza medicamentele vazopresorare precum dopamina.

Ele cresc debitul cardiac si perfuzia creierului.

Daca se suspecteaza prezenta hipertensiunii intracraniene
(HIC) prin obstructia circulatiei LCR, un cateter temporar
poate fi plasat pentru ameliorarea HIC.
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