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Pediatria ca disciplina si stiinta.
Puericultura. Copilul sanatos.
Perioadele copilariei-caracteristica

si semnificatia lor.
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o Obiective

» Pediatria ca disciplina si stiinta.

» Ocrotirea sanatatii mamei si copilului -
cadrul legal

* Puericultura. Copilul sanatos. Medicina
copilului sanatos.

* Supravegherea copiilor. Carnetul de
Dezvoltare a copilului.

* Imunizarea activa (vaccinarea) copiilor.

* Perioadele copilariei.






Definitia notiunilor de

o puericultura si pediatrie

@ Pediatria are ca obiect de studiu cresterea,
dezvoltarea si patologia copilului de la nastere pana la
varsta de 18 ani.

Este un termen grecesc, provine de la cuvintele:

» Jtaic (pais = copil)

* iatpoc (iatros = doctor, tamaduire).

@ Puericultura este ramura pediatriei care se ocupa
de copilul sanatos (cresterea si dezvoltarea, latura
profilactica)

 provine din latina: “pueros”- copil si “cultura”-
crestere.



http://en.wiktionary.org/wiki/%CF%80%CE%B1%E1%BF%96%CF%82
http://en.wiktionary.org/wiki/%CF%80%CE%B1%E1%BF%96%CF%82
http://en.wiktionary.org/wiki/%CF%80%CE%B1%E1%BF%96%CF%82
http://en.wiktionary.org/wiki/%E1%BC%B0%CE%B1%CF%84%CF%81%CF%8C%CF%82
http://en.wiktionary.org/wiki/%E1%BC%B0%CE%B1%CF%84%CF%81%CF%8C%CF%82

) Parti componente

Puericultura preconceptionala — sanatatea
genitorilor

Puericultura prenatala - ocrotirea sarcinii si
protejarea produsului de conceptie

Puericultura postnatala - asigura masurile de
ingriyjire, alimentatie, crestere si dezvoltare
a copiilor



Cadrul juridic international

1a copilulu

) rivind

* 1945 - O.N.U.

o 1949 — UNICEF, fondul ONU pentru
copii

¢ 1948 - O.M.S.

* 1959 — declaratia ONU cu privire la
drepturile copilului

¢ 1989 - Conventia ONU cu privire la
drepturile copilului (in vigoare pentru
RM din 25.02.1993)



La 20 noiembrie 1989
Adunarea Generala ONU a

adoptat Conventia
Drepturilor Copilului.

in vigoare pentru Republica
Moldova din 25.02.1993
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Articolul 4 \\‘

Statele parti trebuie sa puna in \\
practicd drepturile copilului, iIn =~ g
limitele maxime ale rezervelor de care
dispun. Daca aceste rezerve nu sunt
suficiente, se apeleaza la cooperare
internationala.




. Conventia Drepturilor

< Copilului

-~ Articolul 1
Copil inseamna orice
persoana din lume in

e » varsta de pana la 18 ani.
Articolul 2
Jrd = Toti copiii au 2?elea§1 .
N "% drepturi. Copiii nu trebuie
) A sa fie victimele vreunei
‘ discriminari.
Articolul 6

Orice copil are dreptul la viatd, supravietuire
si la dezvoltare.




Conventia cu
privire la
Drepturile Copilului

- Familie

(@Qﬁlmm

@ Nutritie
% Asistenta medicala
24

& Timp liber
@ Participare

W) si nationalitate
ﬂ(» Protectie




é; rlitici si reglementari juridice nationale

privind protectia copilului si familiei

Constitutia Republicii Moldova (29.07.1994)

» stabileste, ca statul garanteaza fiecarui om
dreptul la viata si la integritate fizica si psihica,
dreptul la ocrotirea sanatatii si este obligat
sa 1a masuri pentru ca orice om sa aiba nivel de
trai decent, care sa-i asigure sanatatea si
bunastarea lui si familiei lui, cuprinzind hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala,
precum si serviciile sociale necesare.

(Articolul 24 Dreptul la viata si la integritate fizica st psihica)



Legea RM privind drepturile copilului

[t (nr. 338-XII1 din 15.12.1994)

(stabileste statutul juridic al copilului ca subiect independent si
prevede asigurarea vietii, sanatatii si stipuleaza urmatoarele:

Articolul 4 (1) Dreptul copilului la viata si la inviolabilitatea fizica si
psihica este garantat.

Articolul 4 (4) In cazul in care parintii refuza asisten{a medicala pentru
copilul bolnav, aceasta se acorda contrar vointei lor, la decizia
consiliului de medici, luata in prezenta reprezentantului puterii.

nici un copil nu poate fi supus torturii, pedepselor sau tratamentelor
crude, inumane sau degradante;

dreptul copilului la folosirea celor mai bune tehnologii de
tratament si recuperare, profilaxie a bolilor;

statul asigura mamei, in perioada pre- si postnatala, conditii necesare
pentru dezvoltarea sandtoasd a copilului, alimentarea rationala, asistenta
medicali calificata si gratuita, profilaxie a bolilor, promovare a unui mod
de viata sanatos.

Articolul 18 (1) Ambii parinti poarta raspunderea pentru dezvoltarea
fizica, intelectuala, spirituala si sociala a copilului, {inind cont in primul
rind de interesele acestuia.

Articolul 18 (2) Parintii poarta raspundere juridica pentru lipsa de
supraveghere permanenta a copiilor de virsta frageda si prescolara.




Codul Penal al Republicii

Moldova

(nr. 985 din 18.04.2002)

protejaza viata unui copil si prevede raspunderea penala
pentru fapte comise intentionat sau din imprudenta:

omorul copilului nou-nascut, savirsit in timpul nasterii sau
imediat dupa nastere de catre mama, care se afla intr-o stare
de tulburare fizica sau psihica, cu diminuarea
discerndmintului, cauzata de nastere, se pedepseste cu
inchisoare de pina la 5 ani.

lipsirea de viata din imprudenta se pedepseste cu inchisoare
de pina la 3 ani

Codul penal prescrie diferite sanctiuni pentru vaitamarea
Itenfionata a integritati corporaie sau a sanatatii unui copil
sau a unei femei gravide.

Articolul 147. Pruncuciderea

Articolul 149. Lipsirea de viata din imprudenta



Reglementari juridice

nationale

¢ Codul Contraventional al Republicii Moldova
(nr. 218 din 24.10.2008; modificari in 2016)

¢ Legea ocrotirii sanatatii (nr.411-XIII din 28 martie 1995)

¢ Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (nr. 1387 din 10.12.2007)

¢ Programul National de ameliorare a asistentei
medicale perinatale

* Programul atiofa Jn sanatatea reproducerii si
planificarea familiala

¢ Programul National de imunizari

¢ Programul National Conduita Integrata a Maladiilor
la Copii

¢ Programul de alimentatie naturala a copiilor

¢ Programul National privind dezvoltarea serviciului
de asistenti medicala urgenti - REPEMOL



|5 ° v v A e o
I Notiune de sanatate 1n viziunea OMS

,, Sanatatea este o stare de bine — fizica,
mintala si de integrare sociala dar nu

( N ] ,,

numai absenta bolii.

- Starea de sanatate, pe de o parte este o calitate a
vietil, 1ar pe de alta parte, reprezmta un
indicator al nivelului de trai socio-economic 1
cultural al unei comunitati la un moment dat.
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Domeniile si
ponderea lor

Descrierea domeniilor

Biologia umana-

Include: ereditatea, caracteristici demografice ale

20 % populatiei

Mediul 20 % Include aspectele de sanatate externe corpului uman si
asupra carora individul are un control redus sau nu-I are
deloc (factori fizici, chimici, socio-culturali, educationali)

Comportamentul Consta din totalitatea comportamentelor si deciziilor

50% luate de catre indivizi, care afecteaza sanatatea acestora,

sl asupra carora indivizii poseda un anumit grad de
control: nivelul economic; nivelul social si psihologic
(stilul vietii, particularitatile psihologice, etc.); nivelul
socioeconomic al familiei (regimul vietii, mediul
rural/urban, alimentatia, factori nocivi etc.)

Sistemul sanitar 10
%

Exprima cantitatea, calitatea, aranjamentul, natura si
relatiile dintre oameni si resurse in procesul de acordare
a asistentei medicale (preventive, curative, recuperatorii)




3 Importanta varstel copilariei

# Unica perioada din viata pentru formarea si
acumularea de sanatate pentru toata viata

# Sanatatea este suma calitatii, cantitatii, ritmului de
crestere si a programarii dezvoltarii in perioada
intrauterina si in copilarie

# Organizarea optima a mediului de dezvoltare, a
alimentatiei, profilaxia - garanteaza un nivel optim
de sanatate;

# siinvers lipsa acestor modele (mediu, alimentatie)
- sunt de neanlocuit in viata ulterioara



CEEA CE FACI S| MANANCI IN PRIMELE 1000 DE ZILE
REPREZINTA CHEIA SANATATII PENTRU INTREAGA VIATA!

Sarcina Alaptare exclusiva Diversificare Junior
270 zile 180 zile 185 zile 365 zile

@ Primele 1000 de zile se refera la perioada
cuprinsa intre prima z1 de sarcina s1 a doua
aniversare a copilului.

@ Ceeca ce faci s1 mananci in primele 1000 de zile
reprezinta cheia sanatatil pentru intreaga viata. Este
o oportunitate unica de consolidare a sanatati pe tot
parcursul vieti.



CEEA CE FACI S| MANANCI IN PRIMELE 1000 DE ZILE
REPREZINTA CHEIA SANATATII PENTRU INTREAGA VIATA

100®

® Accasta perioada este cea mai importanta fereastra de
interventie, ceea ce faci s1 mananci in aceasta perioada
putand influenta mostenirea genetica a viitorului adult prin
reducerea sau amplificarea unor riscuri ca:

® obezitatea

@ diabetul

@ alerqiile

® afectiunile cardiace

® alte afectiuni care apar In perioadele ulterioare ale
vietil.



= Programarea sanatatii

(11.M. BopoHIIOB, 2005)

» Perioada preconceptionala si intrauterina
- 60 %

» Varsta copil mic - 20 %

» Varsta prescolar, scolar - 8 %

» Pubertatea si adolescenta - 12 %



Alimentatia naturala

panala 9 -12 luni

= Micsorarea martalitatii infantile de boli
infectioasecu 20 —-34 %

= Micsorarea martalitatii copiilor de leucoze
cu 26 %, de tumori cerebrale — cu 44 %

» Cresterea IQ catre varstade 20 anicu 11
puncte.

= Micsorarea martalitatii adultilor de HTA si
complicatiile ei (AVC, infarcte) cu 14 %



= Eficacitatea Acidului Folic in
A profilaxia anomaliilor de dezvoltare

Tara Autor Doza AF Eficacitatea
Ungaria A. Czeizel, 0,8 MT 90% DTN
2000

Canada F. Fraser, 1995 0,4 mr 72% DTN

Anglia R. Smittels, 0,8 mr 41% DTN
2000

USA(Calif G. Shaw, 1995 0,8 mr 30% MCC,
ornia) 36% AM

DTN-defect tub neural; MCC —malformatii de cord; AM —
anomalii ale membrelor



Programarea sanatatii
Date The Micronutrient Initiative (USA. 19C

La nivel de lege fortificarea sarii cu Iod, produselor
lactate cu vit.D si A, fainii cu vit. B1, B2, PP, B
vor determina:

»Prevenirea a 4 decese copii din 10;
»Reducerea mortalitatii materne cu circa 1/3;
»Cresterea capacitatii de munca cu 40%; N
»Creste IQ populatie cu 10 — 15 puncte;
»Creste produsul national brut cu circa 5%.

nonapennaEn

Coni AOANPORANNAR



WEPMS a numit 10 mari amenintari la adresa
[,

sanatatii noastre, la nivel global

1. Schimbarile climatice s1 poluarea mediului
inconjurator

2. Bolile netransmisibile (noninfectioase) diabetul,
cancerul, bolile de inima, sanatate mintala -
provoaca impreuna peste 70% din decesele din
Intreaga lume. Cinci factori de risc majori,
asociate stilului de viata: fumatul, lipsa activitatii
fizice, cresterea consumului de alcool, alimentatie
nesanatoasa, poluarea aerului.

3. Pandemia globala de gripa. Cand ??? Dar va fi!!!
Anual pe glob 650 mii decese din cauza Gripel



BN OMS: 10 probleme majore la nivel global
o care terbuie abordate in urmatorii

4. Conditii de trai precare
5. Rezistenta la antibiotice
6. Ebola si alte virusuri cu risc crescut

~. Sisteme de sanatate slabe (medicina
primara, medicina de urgenta)

8. Refuzul de la vaccinare

9. Febra Dengue

10. HIV/SIDA



| INDICI DEMOGRAFICI

* Numarul populatiei
¢ Natalitatea
¢ Mortalitatea totala

* Sporul natural (indicele cresterii
naturale a populatiei)

* Mortalitatea infantila (copii sub 12 luni)
* Mortalitatea copiilor sub 5 ani
* Morbiditatea



Aproximativ 2/3 dintre cazurile

;.t, (] o0 [ ]
JE mortalitate copii sub 5 ani sunt cauzate de
maladiile infectioase si cauze prevenibile
Pneumonia 18%
Pneumonia (post-neonatal) 14% Pneumonia (neonatal) 4%o

Preterm birth complications 14%

Other 18%

Intrapartum related complications 9%o

All Other 24%

Measles 1% Sepsis/meningitis/tetanus 6%o

AIDS 2% Other neonatal 2%
T Tz 2%, : "
SEEs 2 Congenital abnormalities 4%
Injury 5% Diarthoea (neonatal) 1%
. Diarthoea 11%
Malaria 7% Diarrhoea (post-neonatal) 10%

Cauzele deceselor copiilor sub 5 ani la nivel mondial,

2010 i
Raport OMS, 2012



Indicii mortalitatii infantile sunt in

IS descrestere continua, incepand cu anul 1990

UE 2007 - 4,4 decese la 1 000 de nascuti-vii; 2017 -
3,6 decese la 1 000 de nascuti vii, 2018-3,4:1000;
Romﬁnia 2018 — 6,0:1000; Estonia cu 1,6 :1000

i
1980 1935 2000 2011

Nivelul mortalitatii in lume, mlhoane, 1990-2011
Raport OMS, 2012
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SEEN Dinamica ratei natalitatii, sporului natural si
Py a mortalitatii infantile, RM (aa.1990-2018)

- Reducerea natalitatii - 49%
* Reducerea mortalitatii infantile - 48%

» Sporul natural negativ de la anul 1999 pana zero in anul 2011

no * Nasteri 2015 — 38610, MI -9.7
662  Nasteri 2016 - 37394 (decedat 38489)
= e« Nasteri 2017 — 36640 ??7?
* Nasteri 2018 — 34736 11!

m Sporul natural

45,6 B Mortalitatea infantila

41,3 40,8 40,4

39,4
38,5 38,3 37,0 39 39,1 )
369 364 35, 364 37,4 315

21,5 28 21,2

19,8 20,2 W 19,8

19 18,4 175 B182 Q183
’ 16,3
14,7 W 14,4
122 W 124 121 12,1
11,8 11,3 11,8 10,9 o

D, 8 D, 5 D, D,4 0 0

1990. 1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1 . 2000. 2001. 2002. 2003 2004. 2005. 2006. 2007. 2 . .2 . 2011. 2012.
9. g wq Ay offs g ol ke 00 e .



25

20

15

10

Dinamica mortalitatii infantile si

talitatii copiilor 0-5 ani (la 1000 nascuti vii)

23,2

I I I I
2000 2002 2004 2006 2008

I I I
2009 2010 2011 2012

—&— motalitatea copiilor de virsta frageda RM

—— mortalitatea infantild RM

15-9.3
17- 9.7
18-10.0



= Structura mortalitatii infantile dupa
& cipalele cauze de deces (la 1000 nascuti vii)

B unele afectiuni in perioada perinatala

® malformatii congenitale

B bolile aparatului respirator

B traume §i otraviri

O bolile infectioase




uctura mortalitatii copiilor sub 5 ani dupa

cipalele cauze de deces (la 1000 nascuti vii

4,9

4,2

4,2

3,9

4,6

4,3

42,4

2005

2,4

1,8

0,9

0,5

2006

15

2007

3,6

1,8

1,7

O Unele afectiuni in perioada perinatala

B Malformatii congenitale si cromozomiale
O Bolile aparatului respirator

O Traume si otraviri

B Bolile infectioase si parazitare

[}

2008

1,6

2009

1,4

0,5

2010

1,5

2012

750 copii cu arsuri 2013
Clinica “Em.Cotaga”
Accidente rutiere
Intoxicatii

Monoxid de carbon
Innec

Caderi de la etaj

Electrocutare




2002

17,6% o 17,8%
- s ] 16,9% —
— — o,
13,7% 15,5%
T I T T I T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

O mortalitatea infantila extraspitaliceasca

O mortalitatea infantila la domiciliu

Anul 2018 — 17.7% decese la domiciliu !!!
55.9% - dece din cauze prevenibile (supraveghere,
adresare, asistenta urgenta, tratament neadecvat ete...)



Calenidi 1¥ B arilorT



0 Imunoprofilaxia

¢ Vaccinurile / imunizarile reprezinta un capitol
foarte important in ingrijirea copilului.

e Ele protejeaza de o serie de boli infectioase
potential grave.

eln prezent difteria si poliomielita sunt aproape
eradicate, 1ar rujeola si tusea convulsiva apar

rareori. e =
A . A o v -
e Totusi atat timp cat exista . = -
pericolul de imbolnavire, =Y
K

copiii trebuie vaccinati la tin? =7

o




Virsta
vacci
narii

24 ore

2-5
zZile

2 luni
4 luni

6 luni

12
luni

22-24
luni

6-7
ani

15-16
ani

Adulti:
20, 25,
30, 35,
40, 50,
60

-
(1]

F3
&2

Hepatitei
virale B

HepB

HepB-0

HepB-1
HepB-2
HepB-3

Calendarul vaccinarilor obligatorii

in R M pentru anii 2016-2030

Imunizarea impotriva:

Tuber-
culozei

BCG

BCG1

Polio-
mielitei

VPO

VPO-1
VPO-2
VPO-3

VPO-4

VPO-5

Infectie cu
rotavirus

RV

RV-1
RV-2

Infectiei
Hib

Hib

Hib-1
Hib-2
Hib-3

Infectiei cu
pneumo -
coci

PC

PC-1
PC-1

PC-1

Difteriei,
tetano s,
tusei/conv

DTP

DTP-1
DTP-2
DTP-3

DTP-4

Difteriei,
Tetanos

DT/
Td

DT

Td

Td

Rujeolei,
oreion,
rubeolei

ROR

ROR-1

ROR-2

ROR-3

Note

In maternitate

In maternitate

Injectabil, HepB DTP Hib in
componenta pentavalent si PC
separat cu diferite seringi;VPO si
RV picaturi in gura.

Concomitent dupa 16-18 luni
dupa vaccinare.

VPO5 si DT — primavara, ROR-2
si BCG2 — toamna (in clasa1)

ROR-3 — toamna. VPO si Td
primavara pina la absolvirea 9
clase.

Imunizarea este facuta la
atingerea virstei.

Sursa: HG RM “privind aprobarea Programului National de Imunizari pentru anii 2016-2020”



= Contraindicatii versus Precautii

PRECAUTII
CONTRAINDICATII :
: LY
. . === @rice conditie care creste
* Orice conditie care sansa unei reactii adverse sau
creste sansa unei care ar putea compromite
reactii adverse grave capacitatea vaccinului de a
produce imunitate
« vaccinul nuva fi + va fi estimat minutios
administrat la prezenta beneficiul si riscul

administrarii unui vaccin

e 1n caz in care beneficiul
prevaleaza, vaccinul va fi
administrat

« vaccinarea poate fi amanata

unei contraindicatii

Vaccine Safety and False Contraindications to Vaccination — Training manual. WHO, 2017



Contraindicatii:

7 ~y
7N Km Contraindicatii absolute

Reactii individuale de intoleranta la vaccinele anterioare;
- reactie alergica severa (anafilactica) va constitui
contraindicatie pentru o doza ulterioara a acelui vaccin

- alergie severa la oua
- Imunodeficiente primare, imunosupresie secundara
- convulsii sau alte boli neurologice progresive

Contraindicatii relative (false)
-Orice boala acuta, Febra acuta pana la insanatosire;



Evenimente adverse postvaccinale

Orice vaccin poate cauza evenimente adverse, acestea
sunt minore in marea lor majoritate. Durerea, febra,
edemul, hiperemia, tulburari de somn sunt cele mai

comune si dispar in cateva zile.




a reactiilor minore, in functie de antigen si tratamentul lor

Reactie adversa locala Iritare,
. in locul administrarii Stari febrile indispozitie si
Vaccinul - - o VS
vaccinului (durere, (> 38°0) manifestari
edem, hiperemie) sistemice

BCGY 90 — 95% - -
Hib 5—15% 2-10 % -
gg]l:()la/ RR/ ~10% 5—15% 5% (ChIIIb)
VPO Nu Sub 1% Sub 1%2)
Hepatita B La adulti — pana la 15% o

C A vl o 1—-6% -

La copii — pana la 5%
Tuse
convulsiva Panala 50% Panala 50% Panala 55%
(DTPc)3
PCV ~20% ~20% ~20%
?;tanos/ DT/ ~10%4 ~10% ~ 25%
Tratament Comprese reci pe locul injectarii si Consum crescut de lichide, Terapia simptomatica de
Paracetamolum> haine largi prin care sa sustinere
, o o o , o . _treaca aerul, stergerea cu un

1) Reactia locala variaza in functie de tipul vaccinului, determinat de tulpina si de numarul de celule viabile din vaccin. s
2) Diaree, dureri de cap si/sau dureri musculare. urete umed, adIIlll’llStI‘aI'ea

3) Comparativ cu DTPc, frecventa reactiilor dupd administrarea DTPa este mai mica. de Paracetam01um5)

4) Frecventa reactiilor locale probabil creste pana la 50-85% dupa administrarea dozelor de rapel.

* Paracetamolum trebuie administrat in doza specificata in prospect.



m Supravegherea medicala a copilului

Examenul medical profilactic al copilului are scop:

aprecierea starii de sanatate a copilului

evaluarea dezvoltarii fizice, neuropsihice

elaborarea regimului zilei: somnul, programul de
activitati

asigurarea alimentatiei sanatoase conform varstei
copilului si necesitatilor speciale ale acestuia

profilaxia rahitismului, anemiei, malnutritiei, starilor
alergice, infectarii cu helminti

vaccinarea copilului conform PNI

educatia familiei despre ingrijirea corecta, cresterea
si dezvoltarea copilului, conditiile mediului
inconjurator al copilului



Articolul 4 (1) Dreptul copilului la viata

si la inviolabilitatea fizica si psihica este

garantat.

Articolul 4 (4) In cazul in care parintii

CARNET DE DEZVOLTARE refuza asistenta medicala pentru copilul
- ACOPILULUI bolnav, aceasta se acorda contrar vointei lor,

la decizia consiliului de medici, luata in

prezenta reprezentantului puterii.

Articolul 18 (1) Ambii parinti, in egala

masura, sau persoanele subrogatorii

legale poarta raspunderea principala pentru

dezvoltarea fizica, intelectuala, spirituala si

sociala a copilului, tinind cont in primul rind

de interesele acestuia.

Articolul 18 (2) Parintii sau persoanele

subrogatorii legale poarta raspundere

juridica pentru lipsa de supraveghere

permanenta a copiilor de virsta

frageda si prescolara.

(Legea Republicii Moldova privind drepturile

copilului, nr. 338-XI1I din 15.12.94) -

E X unicel &



http://www.prescolar.md/img.php?km=cHVibGljL3B1YmxpY2F0aW9uX2NvdmVycy9mb3RvLUNhcm5ldC0yMTF4MzAwZDhhZjcuanBn&w=950

A Standardele de supraveghere

a copiilor

® 2019 — standarde nol aprobate

* nNou-nascutul - vizita medicului in primele 3 zile dupa
externare; la 2 saptamani dupa externare la domiciliu;

| an — vizite profilactice la medicul de familie 2, 4, 6, 9,
12 luna de viata;

« 2-3 ani — vizite profilactice la medicul de familie la 18,
24, 26 luni

 4-18 ani — vizite profilactice la medicul de familie 6-7
ani, 9-10 ani, 13-14 ani, 15-17 ani



3l SUPRAVEGHEREA MEDICALA
< A COPILULUI

Consultatiile profilactice ale specialistilor

* Pediatru — 2-4 luna, la 11-12 luni, 12 luni; la varstele tinta
— 2-3 ani, 6-7 ani, 9-11 ani, 13-15 ani, 18 ani

* Neurolog pediatru — 12 luni; la 6-7 ani

* Chirurg pediatru — 12 luni; la 6-7 ani

* Ortoped pediatru — 12 luni; la 6-7 ani

» Otorinolaringolog (ORL) — 12 luni; la 6-7 ani

* Oftalmolog pediatru — 12 luni; la 6-7 ani

* Stomatolog — la 11-12 luni, 12 luni; la varstele {inta — 2-3

ani, 6-7 ani, 9-11 ani, 13-15 ani, 18 ani



PERIOADELE COPILARIEI






“Copilul nu este un adult in
miatura, ci el este un candidat la




Fertilizarea
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J “ Phase 1: Phase 2: Phase 3:
Sperm undergoes acrosome reaction Sperm penetrates Sperm and oocyte
and penetrates corona radiata zona pellucida plasma membranes fuse
(a) Sperm cell (b) Three phases of fertilization

SEM 4700x A

(c) Phase 1 of fertilization
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Perioadele copilariei

& Studiul particularitatilor morfofunctionale ale
organismului copilului in decursul ontogenezei,
trasaturi caracteristice de dezvoltare s1 crestere ale
unor etape, patologia specifica fiecare1 varste etc.,
au condus la diferite scheme de impartire a
perioadelor copilariei.

& Evolutia generala a dezvoltari1 organismulu
uman cunoaste 2 etape mari s1 mai multe perioade
bine delimitate in dezvoltarea organismului uman.



Perioadele copilariei
I. Etapa de dezvoltare intrauterina (prenatala), de la

conceptie pana la nastere, durata de 40 saptamani sau 28010
zile, cuprinde 2 perioade:

1. Perioada embrionara, 0—12 saptamani de la conceptie,
care se subdivide in 2 perioade:

perioada de zigot (blastogeneza): 0-14 zile;

perioada embrionara: 2 — 12 siptamani, organogeneza si
morfogeneza rapida.

2. Perioada fetala: de la 13 saptdmani de gestatie pana la
nastere, se subdivide in 2 perioade:

perioada fetala precoce (trim. II de sarcina)

perioada fetala tardiva (trim. I1I de sarcina)



Perioadele copilariei

I1. Etapa de dezvoltare extrauterina, postnatala.
Evoutia generala a dezvoltarii postnatale a copilului
cunoaste 4 perioade si anume:

1. Prima copilarie - 0 - 3 ani (se termina eruptia
dentitiel temporare), care la randul sau se subamparte in:
a) perioada de nou-nascut (neonatala), corespunde
primelor 28 de zile de viata;

b) perioada de sugar, corespunde varstei intre 29 de
zile - 12 luni;

c) perioada de copil mic (anteprescolar), varsta 1-
3ani

2. A doua copilarie, cuprinde perioada presco]ari’l
3-7 ani (dentitia de lapte complet aparuta — incep sa apara
primii dinti definitivi).




Perioadele copilariei

C«ﬁi‘
(P *
o[

3. Copilaria a 3-a, cuprinsa intre 7 — 18 ani, se
subamparte in:

a) perioada copilului scolar mic: 7-11 ani fete si
7-13 ani baieti;

b) perioada de scolar mare (pubertatea): 11-14
ani fete si 13-15 ani baieti;

4. Adolescenta (postpubertate), delimitata intre
14 — 18 ani la fete, 15-18 ani la baieti.

5. Tineretea (postadolescenta), delimitata intre 18-

25 ani (inchiderea zonlor de crestere), individul fiind
considerat adult.
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Il. Perioada postnatala



g - . . v
i stenta si conduita preconceptionala

Factorii de risc preconceptionali. Factori
social - biologici

- varsta mamei pana la 18 ani si dupa 35 ani;

- varsta tatalui dupa 40 ani;

- factorii profesionali nocivi la mama si la tata;

- fumatul;

- folosirea alcoolului;
- factorii stresanti; |
- iniltimea mamei mai joasd de 150 cm g g4
- masa corpului in surplus de 25%.




stenta si conduita preconceptionala

Factorii de risc preconceptionali.

Factorii extragenitali.

- malformatii cardiace;

- boala hipertonica;

- maladie renala;

- diabet;

- patologie a glandei tiroide;

- anemie;

- coagulopatie;

- miopie sau alte maladii oftalmologice fara modificari
la fundul ochiului;

- infectii specifice cronice (tuberculoza, bruceloza,
sifilis, toxoplazmoza).



stenta si conduita preconceptionala

Factorii de risc preconceptionali.

Factorii obstetricali.

- mai mult de 4 nasteri in anamneza;

- avorturi in anamneza, avort spontan habitual (mai
mult de 2 avorturi);

- naster1 premature;

- mortinatalitate In anamneza;

- anomalil congenitale la copii precedenti;

- masa copilului pana la 2500 si mai mult de 4000g;
- sterilitate In anamneza;

- cicatrice pe uter dupa operatie;

- tumori ale uterului si ovarelor;

- anomalii de dezvoltare ale uterului.



- CRESTEREA SI DEZVOLTAREA
e INTRAUTERINA

» Perioada embrionara, O - 12saptamani: organogeneza
s1 morfogeneza rapida, segmentarea celulelor embrionale,
diferentierea in diverse organe specifice.

* Aceasta este cea mai vulnerabila perioada in dezvoltarea
intrauterina, deoarece diversi factori nocivi (endogeni s1
exogeni) sunt disponibili de a deregla morfogeneza
fiziologica, ceea ce duce la diferite malformatii congenitale
(embriopatii).



Embrionul are toate structurile

adult




Perioadele critice ale dezvoltarii

antenatale

CRITICAL PERIODS IN HUMAN DEVELOPMENT*

- age of embryo {in weeks) > fetal period (in weeks) ——/<—=full term
T L2 3 4 5 6 AlicE 9
period of dividing « indicates common site of action of teratogen.
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* Red indicates highly sensitive periods when teratogens may induce major anomalies.



CRESTEREA SI

DEZVOLTAREA INTRAUTERINA

nastere produsul de conceptie se numeste fat lar bolile lui
fetopatii. Se subdivide in 2 perioade:
* perioada fetala precoce (trim. 11 de sarcina) — se
desavarseste organogeneza;
* perioada fetala tardiva (trim. 111 de sarcina) —
* perfectionarea maturizari histologice,
’t morfofunctionala a
fatulu1: cresterea mase1 corpului.
. Trecerea maxima transplacentara
- a Imunoglobulinelor, Fe, Ca,
i vitamine de la mama la fat,
" Sinteza maxma a surfactantului -




Medicamentele si sarcina

= Expunerea la medicamentele teratogene determina
2-3% dintre defectele congenitale.

= Potential orice medicament poate fi considerat
periculos pentru perioada graviditatii pana la
stabilirea dovezilor de securitate.

= Factorii care influenteaza teratogeneza:

= specificul medicamentuli administrat,

= stadiul de dezvoltare al embrionulul,

» doza s1 durata de expunere la medicament,

= Interactiunile medicamentelor: administrarea
simultand a doud teratogene poate produce un efect
diferit decit cel prin administrarea separata.



A

Anticonvulsivantele: 1isc de despicaturt labio-palatine,
anomalii ale extremitatilor, malformatii cardiace.
Anticoagulantele - warfarina (perioada critica intre
saptamanile 6-7 de sarcina), determina retard de crestere,
hipoplazia nazala, leziuni oculare, microcefalie.
Antibioticele — tetraciclina determina colorarea in galben a
dintilor, hipoplazia smaltului dentar, inhibarea cresterii osoase
fetale. Se vor evita aminoglicozidele, trimetoprimul,
quinolonele.
Contraceptivele orale - administrate la inceputul sarcinii
determina malformatii ale membrelor si retard mintal.
Vitamina A in doze mari determina anomalii cranio-faciale,
despicatura labio-palatina, defecte cardiace.
Exces de vitamina D poate detrmina stenoza aortica
supravalvulara, intarziere mentald, malformatii faciale.
Barbiturati determina anomalii ale craniului, SNC, cornee,
hipospadias, deschizatura palatina, luxatie congenitala.

cool (cronic) - Microcefalie, malformaii cranio-faciale;
cardiovasculare


http://www.romedic.ro/bondingul-dentar




Perioadele vietii extrauterine

Prima copilarie
 Cuprinsa intre 0 - 3 ani, cand se incheie eruptia
dentitiei temporare.

 Aceasta perioada este cea mai importanta in ceea ce
priveste cresterea si dezvoltarea, nutritia si patologia
copilului.

 Existenta unor caracteristici morfofunctionale au
determinat impartirea primei copilarii in urmatoarele
perioade:

nou-nascut; sugar; copil mic (anteprescolar).
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Perioada de nou-nascut = 0 - 28 zile

Adaptarea la viata extrauterina:

- Incetarea nutritiei si oxigenarii prin circulatia
placentara;

- Intrarea in functie sisteme respirator, digestiv,
cardiovascular, renal, etc.

- involutia cordonului ombilical

- retrocedarea modificarilor produse de actul
nasterii (bosa serosanguina, cefalhematomul,
etc.);

- prezenta “crizelor fiziologice”



Caracteristici generale:
¥ crestere rapida ponderala si staturala

L] L] o/ L]

digestie

Tt alimentatie exclusiv lactata

{x termolabilitate

Tt activitate nervoasa subcorticala reflexa fara inhibitie
corticala

{x Imunitatea transmisa transplacentar si prin laptele mamei
- tendinta la infectii generalizate

{r deficienta functiilor de bariera a pielii si mucoaselor



o Perioada de nou-nascut

Caracteristici generale:
Txdependenta totala de mama si de familie
{r patologia: malformatii congenitale, infectii, hipoxia
neonatalda, hemoragia intracraniana, boala hemoragica
{x mortalitatea cea mai ridicata din toate perioadele
Tt nevoile de ocrotire si de asistenta medicala in aceasta
perioada sunt mari, ceea ce impune 0 supraveghere atenta a
nou-nascutului de catre medic si asistenta medicala imediat
ce acesta ajunge la domiciliu de la maternitate.









< Perioada neonatala

¢ Clasificarea nou—nascutilor. Clasificarea dupa varsta
gestationala.

¢ Nou-nascut la termen (sau matur), cu VG intre 37-42
saptamani (intre 260-294 zile)

¢ Nou-nascut prematur: nou-nascut cu varsta de gestatie
<37 saptamani, sau sub 259 de zile.

¢Nou-nascut cu greutate mica pentru VG (dismatur, small
for gestational age — SGA).

¢ Nou-nascut postmartur (post termen, suprapurtati), cu
VG >42 saptamani (>de 294 de zile).




Perioada copilulul sugar,

intre 28 zile — 12 luni

Este caracteristica printr-o crestere foarte activa;

in nic1 o alta perioada a vietit nu gasim un ritm al
crestern atat de rapid ca la sugar.
Dezvoltarea psthomotorie a sugarului este in

progresie permanenta, in special datorita
dezvoltari continue a sistemului nervos.




; Perioada de sugar
= (1luna -12 luni)

Caracteristici:
* crestere staturo-ponderala continua in ritm rapid
* nevol nutritionale mari, alimentatie predominant lactata

* maturare progresiva a activitatilor enzimelor digestive +
aparitfia  dentifiei  temporare —  diversificarea
alimentatiel

predomina functiile vegetative si digestive

dezvoltarea treptata a functiilor locomotorii

dezvoltare neuropsihica rapida

dezvoltarea imunitafii proprii, dar functiile de aparare
Imuna sunt inca deficitare

patologia predominanta; infectii (respiratorii, digestive,
sfera ORL), anemie, rahitism, malnutritie

* mortalitate mare

* ok % ok

*



- Perioada de sugar
1 luna - 12 luni

o Ingrijirea sugarului se referad la:

* 1) organizarea regimului de viata in raport cu evolutia
nevoilor sale:

e - program de somn;

- starea de veghe;

 -orar de mese;

* - unele activitati.

« 2) Asigurarea unui aport alimentar optim;

* 3) Crearea conditiilor favorabile de mediu s1 microclimat;

* 4) Folosirea tuturor mijloacelor, care sa contribuie la:

» - calire s1 cresterea capacitatii sale reactive;

* - preantampinarea imbolnavirilor;

- cresterea capacitatii imunologice (vaccinarile).

* 5) Conditionarea mediului psihic si afectiv.




&




b Perioada de copil mic

(anteprescolar) — 1-3 ani

Caracteristici generale:

*
*
*
*

*

incetinirea ritmulul de crestere
diminuarea nevoilor nutritive
modificarea proportiilor dintre cap, trunchi si membre

formarea reflexelor conditionate — (somn, mese, control
sfinctere)

perfectionarea functiei locomotorii, progresul limbajulul,
Intensificarea func%)ulor cognitive si relatiillor afective
(copilul merge, vorbeste, devine activ)

completarea dentitier temporare + maturarea activitatii
enzimelor digestive — alimentatia variata .

dezvoltare neuropsihica, neuromotorie
dezvoltare imunitatii proprii intarita de vaccinari.

patologia: Infectil, traumatisme, intoxicatii accidentale,
anemie. Mortalitate mica.



s Prima copilarie 1-3 ani

e Dependenta de mediul inconjurator

® Necesitatea unor ingrijiri speciale

¢ Climatul psiho-afectiv al familiei este deosebit
de important in dezvoltarea copilului in aceasta
perioada.

# Organizarea conditiilor de mediu, Ingrijire si
stimulare a dezvoltarii, supravegherea corecta a
copilului mic, munca educativa bine condusa
contribuie la insusirea primelor deprinderi
igienice si a unor reguli elementare de educatie.



- COPILARIA 1I
s (perioada prescolara) - 3-6(7) ani

Limite: incheierea aparitiei dentitiei de lapte si inceperea
aparitiel primilor dint1 definitivi.

Caracteristici:

v crestere staturo- ponderala lenta dar uniforma

v'incheierea eruptiei dentitiei temporare, aparitia primilor
dinti definitivi

v'metabolism bazal scazut, nevoi nutritionale-energetice
reduse

v’alimentatie variata, apropiata adultului



~., COPILARIA 1I
s (perioada prescolara) - 3-6(7) ani

Caracteristici:

v'dezvoltarea intelectuala intensa (curiozitatea, capacitatea
de intelegere, gandire, vorbire, comunicarea) cresterea
independentei copilului

v jocul are rol educativ, dezvolta gandirea si disciplina

v’ cresterea capacitatii de aparare antiinfectioasa proprie,
prin imunizari

v'patologia: boli infectioase, imuno-alergice, afectiuni
maligne, traume

v'mortalitate redusa



Pre-Scolar







S COPILARIA ITI | % s
s (scolar) 6 — 18 ani b s S &

Perioada de scolar mic

F6—1lant B 6—13ani
Caracteristici:

# Crestere lenta staturo-ponderala, T inaintea pubertatii

#: cresc mai ales toracele, membrele superioare

#+ nevol nutritionale mici

# apare dentitia definitiva (se schimba circa 4 dinti/an)
# dezvoltare intelectuala intensa, maturizarea corticala
#= Imunitate deplind (9-10 ani) intarita prin revaccinari

# patologia: infectii (severitate redusa), accidente, boli
reumatismale, afectiuni cutanate, tuberculoza, boli
maligne, carie dentara, probleme vedere, tinuta
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S  COPILARIA III M ¥

Perioada de scolar mic
F6—1lant B 6—13ani

Caracteristici: _ _
#xdezvoltare Intelectuala intensda, maturizarea corticala

#: invatarea devine tipul fundamental de activitate

#: conditla de a castiga un statut in colectivitatea clasel
#: activitate fizica intensa, coloana vertebrala este
expusa si deformarilor, prin pozitii Incorecte

#= Apar situatii conflictuale intre parinti si copii

#= Important regimul zilei: scoala, odihna-joaca, somnul
10-11 ore




= Perioada de scolar mare

oubertatea

F11—14 ani B 13—16 ani
Este 0 perioada greu delimitabila, filnd un fenomen
genetic, sensibil influentei factorilor geografici (tara,
epocd), nutritionali, socio-economici, psihologici. In
aceasta perioada au loc transformari de maturare fizica,
cognitiva, psiho-sociala. E | ;
Debutul pubertatii variazi larg | \ :
® Fete: 9-16 ani (uzual:11-12 ani) ~
® Baieti: 9-15 ani (uzual:13-14 ani) &




Perioada de scolar mare

-
3

< (pubertatea)
Caracterlistici:
Q crestere accelerata in greutate si inaltime (circa 6-9
cm/an)
Q@ crestere schelet, muschi, tesut adipos, viscere
Q@ se schimba raportul trunchi/membre, raportul
umar/sold diferit fete baieti, tip dispozitie a grasimii $i
silueta tip fem/masc
@ modificarea fizionomiel fetel, acnea juvenila
Q@ caracterele sexuale secundare fete-baieti
Q@ maturatia dentara, modificari osoase importante



m Perioada de scolar mare
< (pubertatea)

Caracteristici:
Q@ nevol nutritive crescute
Q@ dezvoltare psihointelectuala intensa, dezvoltarea
gandirii abstracte, dar labilitate psihica si vegetativa
Q@ modificiri comportamentale
Q@ deprimare tranzitorie a apararii antiinfectioase cu
o sensibilitate si rezistenta mica la infectiile curente
Q patologia: infectii minore, tulburari de nutritie,
deformari osoase, boli renale si hepatice, tulburari de
comportament, oculare, TBC, hemopatii maligne.




aluarea maturizarii pubertare
Criterii pentru aprecierea maturizarii pubertare

Pubertatea la fete. Pubertatea la baieti
Debutul pubertatii: media 10 ani (8-13) | media 12 ani (9-14)
e Cresterea in volum a sanilor (telarha); e Cresterea testiculelor si a penisului;
e Aparitia parului pubian (pubarha), axilar; | e Cresterea parului pe corp de tip
e Aparitia menstruatiei (menarha); masculin (pe fata, axilar, pubian, pe
e Cresterea corpului si conturarea formelor corp);
feminine; e Schimbarea tembrului vocii;
e Depunerea tesutului adipos cu predelectie |e Aparitia acneei;
pe coapse si sold; e Schimbari la nivelul glandelor mamare
e Cresterea activitatii glandelor sudoripare si | (aparitia umflaturii mamelonare-
sebacee; ginecomastie spontan reversibila in 1-2
e Aparitia acneei; ani);
e Schimbari la nivel de comportament cu e Modificarea proportiilor corpului:
accentuarea trasaturilor feminine; cresterea corpului in inaltime,
cresterea oaselor si a masei musculare
— conturarea formelor masculine;




Stadiile pubertare (dupa Tanner si Marshall, 1969)
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Adolescen;a

3% WAr PN AT Y, \;\-r-
B i SN

S 4
> 4

Adolescentii sunt ca masinile de mare putere, fara

soferi calificati
(Ron Dahl, Psychologist University of Pittsburgh)



F14—18 ani B 16—21

« Maturare fizica, cognitiva,
hormonal si sexuala intensa,
devine capabil de reproducere.

+ Sfarsitul adolescentei - oprirea -4 |
cresterii staturale, osificarea / Y
cartilajelor de crestere / of:

AL N )
Q@ desavarsire  functionala a‘/ ( 1\
tuturor organelor

Q tranzitia psihologica, |-
mintala si sociala spre | | |
iIdentitatea de adult . A




&4 ADOLESCENTA

Maturitatea fiziologica —stabileste
corespunderea varstei biologice cu
caracteristicile varstei de calendar.

3 metode pentru aprecierea varstei biologice:
formula dentara
semnele sexuale secundare (stadiile Tanner)

maturizarea 0soasa



& ADOLESCENTA

Probleme sociale: lipsa parintilor, nu-si vad viitorul,
suportul psiho-emotional, comportamente de risc,
nevalorificarea studiilor, neancrederea 1in adulti:
profesori, parinti, lucratori medicali etc.

* Probleme de sanatate:

* Cresre rata infectiilor cu transmitere sexuala (cea mali
mare din Europa de Est)

e |Infectare cu HIV constanta

 Sarcina la adolescente (anual in RM circa 2500 de fete
adolescente devin mame)

* sporirea ratei suicidului printre adolescenti, mai mare in
mediul rural

» Stari de depresie, dereglari psihice, anorexia nervoasa
* Dereglar1 functionale (cardiac, digestiv)
« Fumatul, alcoolul, drogurile, obiceiuri alimentare,

~IhA=1FAtA A




ADOLESCENTA

Copiil nasc copii...

Anul Numarul femeilor cu varsta intre 10-19 ani
care au nascut copii

2014 2974

2015 2901

2016 2675

2017 2320

2018 2105

Sursa: Biroul national de statistic RM



Puericultura - este latupa profilactica a pediatriei

Pediatria — este latura curativa
Conventia ONU cu privire la drepturile copilului
Legea RM privind Drepturile Copilului

Perioada copilariei ofera o oportunitate unica de
formare, acumulare si consolidare a sanatatii pentru
tot restul vietii

Ocrotirea séniitiifii mameli si copilului: planificarea
familiei; puericultura antenatala; alimentatia
sanatoasa; ingrijirea copilului; interventii timpurii;

Supravegherea copilului sanatos. Carnetul de
Dezvoltare a copilului.

Imunizarea activa (vaccinarea) copiilor. 13 vaccine
obligatorii. Contraindicatiile sunt false.
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Disciplina Pediatria

Departamentul Pediatrie
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Gr. M1617 Curs Curs L.Oclanscaia
A.Stamati Neonatologie
Gr. M1618 Curs Curs G.Esanu
G.Esanu Puericultura
Gr. M119 Curs Curs M. Soitu
G.Gorbunov Neonatologie
Gr. M1620 Curs Curs E.Scerbacova
O.Gaidarji Puericultura
Gr. M1621 Curs Curs V.Grosu
V.Grosu Puericultura
Gr. M1622 Curs Curs R.Selevestru
R.Selevestru Puericultura
Gr. M1623 Curs Curs L. Pirtu
L.Pirtu Puericultura
Gr. M1624 Curs Curs L.Feghiu
P.Martalog Puericultura
Gr. M1625 Curs Curs T.Turcanu
T.Turcanu Puericultura
Gr. M1626 Curs Curs I.Cobzari
I.Cobzari Puericultura
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Eu m-am nascut usor







