


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



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.



Slide



Definitia notiunilor de

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:

» qtaic (pais = copil)

e iatpoc (iatros = doctor, tamaduire).

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

 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/%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

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

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 s puna in ‘

practic drepturile copilului, in ‘&\ IL
limitele maxime ale rezervelor de care %

dispun. Daca aceste rezerve nu sunt
suficiente, se apeleaza la cooperare
internationala. 2

)
\
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Conventia Drepturilor

Copilului
Articolul 1
Copil iInseamna orice
persoana din lume in

o » varsta de pana la 18 ani.
Articolul 2
’ - Toti copiii au aceleasi
A drepturi. Copiii nu trebuie
) Ll sa fie victimele vreunei
| discriminari.
Articolul 6

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




Conventia are 54 de
articole: drepturile
civile, politice, sociale si
culturale, economice, de
care toti copiii de
pretutindeni au dreptul
sa beneficieze.
Conventia explica modul
in care adultii, guvernele
trebuie sa colaboreze
pentru a se asigura ca
toti copiii pot beneficia
de toate drepturile lor.

Conventia cu
privire la
Drepturile Copilului



Conventia Drepturilor Copilului

OMS si UNICEF au elaborat ,,Strategia pentru sanatatea si
bunastarea copilului si adolescentilor 2026-2030”

Strategia isi propune obiective clare: reducerea mortalitatii
infantile, cresterea ratei de vaccinare, prevalenta tulburarilor
mintale, reaparitia focarelor de boli infectioase (rujeola, tusea
convulsiva), cresterea de copii supraponderali si obezi.

Strategia se concentreaza nu doar pe indicatorii de rezultat, ci si pe
identificarea si abordarea cauzelor structurale ale declinului
sanatatii.

Unul dintre factorii cheie identificati este deficitul de personal in
sistemul de sanitate a copiilor, in asistenta medicala primara
OMS estimeaza ca deficitul global de lucratori in domeniul
sanatatii ar putea depasi 18 milioane pana in 2030.

Documentul mentioneaza impactul marketingului agresiv asupra
nutritiei si comportamentului copiilor ca un risc independent
pentru sanatate



plitici si reglementari juridice nationale

privind protectia copilului si familiei

Constitutia Republicii Moldova (29.07.1994)

» statul garanteaza fiecarui om dreptul la viata si
la integritate fizica si psihica

« dreptul la ocrotirea sanatatii

» statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om
sa aiba nivel de trai decent, care si-i asigure
sanatatea si bunastarea lui si familiei lui,
cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta,
ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale
necesare.

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



Legea RM privind drepturile copilului

(nr. 370 din 30.11.1923)

(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 asistenta medicala pentru
copilul bolnav, aceasta se acorda contrar vointei lor, l1a 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 asigurd mamei, in perioada pre- si postnatald, conditii necesare
pentru dezvoltarea sandtoasd a copilului, alimentarea rationald, asistenta
medicali calificati si gratuitd, 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, tinind 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 vatamarea
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 Moldstaova
(nr. 218 din 24.10.2008; modificari in 2016)

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

g Pro ramului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
edicala (nr. 1387 din 10.12.2007)

= Programul national pentru protectia copilului pe anii
2022-2026 si a Planului de actiuni pentru
1mplementarea acestuia (H otararea Guvernului 2022 )

* Programul National de ameliorare a asistentei medicale
perinatale

¢ Programul National de imunizari

¢ Programul National Conduita Integrata a Maladiilor

la Copii

¢ Programul de alimentatie naturala a copiilor

¢ Programul National privind dezvoltarea serviciului

de asistenta medicala urgenta - REPEMOL



i clementari juridice nationale

Asigurarea tolerantei zero din partea adultilor si
copiilor fata de orice forma de violenta impotriva
copiilor

Asigurarea cresterii copiilor intr-un mediu familial
sigur si protectorDiminuarea ratei saraciei extreme in
randul copiilor de 0-17 ani de la 11,3% in anul 2019 la
8,5% in anul 2026

,Protectia familiei si copilului”

Asigurarea accesibilitatii serviciilor de petrecere a
timpului liber pentru toti copiii

Crearea serviciilor specializate de asistenta si
reabilitare psihosociala

Consolidarea capacitatilor parintilor si familiilor
pentru cresterea si ingrijirea copilului, accesul la
servicii si programe de educatie parentala

Prevenirea separarii copiilor de narinti



Notiune de sanatate in viziunea OMS

,,» Sanatatea este o stare de bine — fizica, mintala si de
integrare sociala dar nu numai absenta bolii.”

- Starea de sanatate, pe de o parte este o calitate a vietii, iar pe
de alta parte, reprezmta un indicator al nivelului de trai
(SiOCIO economic si cultural al unei comunitati la un moment

at

« Constitutia OMS: dreptul fundamental al fiecarei fiinte

umane la cel mai inalt posibil standard de sanatate, indiferent
de etnie, gen, statut social si posibilitate de plata.

« Conceptul de promovare a sanatatii ca fiind: ,procesul care
confera populatiilor mijloacele de a-si asigura un control cat
mai mare asupra propriei lor stiri de sinatate si de a o
ameliora”



Domeniile si
ponderea lor

(1€ 0 ‘ [ C ' ) Q) /
Descrierea domeniilor

Biologia umana-
15-20 %

Include: ereditatea, caracteristici demografice ale
populatiei

Mediul 10-20 %

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

Comportamentul
50%

Consta din totalitatea comportamentelor si deciziilor luate
de catre indivizi, care afecteaza sanatatea acestora, Ssi
asupra carora indivizii poseda un anumit grad de control:
nivelul economic; nivelul social si psihologic (stilul vietii,
particularitatile psihologice, stresul, educatia, sexul,
profesia, etc.); nivelul socioeconomic al familiei (regimul
vietil, mediul rural/urban, alimentatia, factori nocivi,
salariul, conditii trai-munca, apa, poluarea... etc.)

Sistemul sanitar
10-25 %

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




Factorii determinanti ai sanatatii

are influenteaza starea de sanatate)

OMS defineste factorii determinanti sociali ai sanatatii ca fiind
,conditiile In care oamenii se nasc, cresc, traiesc, invata, se
joacd, muncesc, imbatranesc, care modeleaza sanatatea.
Cumulativ, acesti factori determinanti ai sanatatii pot contribui
la discrepante in incidenta unor probleme semnificative de
sanatate, inclusiv boli de inima, obezitate, diabet, cancer, AVC,
BPOC, depresie, boli neurodegenerative etc.

Ncesar intelegerea efectelor multifactoriale si interactive ale
factorilor personali, de mediu care determind comportamentele
pentru promovarea sanatatii.

Determinante sanatate: cauzele bolilor, care au
radacini in modul nostru de viata, factori de mediu
Somn si odihna; Stresul; Gandurile noastre;

Activitate fizica si miscare; Alimentatie si balanta hidrica ,
Traume; Ecologia; Microflora intestinala; legaturile splrltuale



Factorii determinanti ai sanatatii

are influenteaza starea de sanatate)

Imaginea aratd modul in care cinci elemente care constau din:
individual, interpersonal, comunitar, organizational si politic,
care interactioneaza intre ele intr-un model ierarhic.

Figure 1. The Social Ecological Model.



Importanta varstei copilariei

# Un start sanatos in viata este o investitie in viitorul
societatii.

#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
timpurie

#Alimentatia corecta, ingrijirea, un mediu favorabil de
dezvoltare, profilaxia in aceasta perioada au un impact
semnificativ asupra dezvoltarii creierului, imunitatii, cresterii
etc. - garanteaza un nivel optim de sanatate;

# 1n timp ce experientele negative (mediu, stresul, alimentatia,
malnutritia, neglijarea etc...) pot duce la probleme de sanatate
ireversibile pe termen lung, cum ar fi deficite cognitive,
imunitate compromisi etc. -



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

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

@ Caravana Primele 1000 de zile se refera la
perioada cuprinsa intre prima zi 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 vietii.



| m CEEACE FACI S| MANANCIIN PRIMELE 1000 DE ZILE
VANS REPREZINTA CHEIA SANATATII PENTRU INTREAGA VIATA!
® Acecasta 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

® alergiile

® afectiunile cardiace

® alte afectiuni care apar in perioadele ulterioare ale
vietil.



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

100F

® Apelul UNICEF catre mamele din toata
lumea: ,,Primele 1000 de zile din viata
copilului sunt cruciale pentru dezvoltarea lui”

® Primele 1000 de zile reprezinta cea mai
importanta perioada de dezvoltare mentala,
fizica, comportamentala, emotionala si
sociala a unui copil, pentru ca atunci se pun
bazele a tot ceea ce inseamna o viata lunga si
sanatoasa”



nvestitiile in sanatatea mamei si ingr

ijirea
prenatala au cel mai mare impact asupra

bunastarii copilului pe termen lung.

Suplimentare nutritionala si dieta sanatoasa

eSuplimentarea cu acid folic si iod In regiunile ...
eDieta echilibratd, bogata In proteine, fructe, legume, cereale integrale

Educa; pentru sanatate si suport psihosocial

eConsilierea privind renuntarea la fumat, alcool, droguri;
ePromovarea activitatii fizice moderate si sigure in sarcina;
eSuport pentru sandtatea mentala a gravidei;

eIncluderea familie/partenerului in educatia parentala

Screening si prevenirea infectiilor

e Testarea tuturor gravidelor la infectia cu HIV, Sifilis, hepatita B;
eScreening pentru bacteriurie asimptomatica;

eVacccinarea antitetanos, antigripald, impotriva tusei convulsive;
e Profilaxie antimalarica in zone endemice

Acces la servicii de sanatate sigure si echitabile

¢ Acces universal si gratuit la ingrijiri antenatale esentiale;
eIntegrarea ingrijirilor prenatale cu politici sociale;
» Accent pe incluziunea grupurilor vulnerabile

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
‘mun. Chigindu

Frabertre s Ne I

Cu privire 1a ap de supraveghere a g
«cu evolutic fiziologicd a sarcinii in conditii de nmlmlnmr

in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sindtafii nr.411/1995 §i a recomandérilor
Organizajiei Mondiale a Sanatiii, in scopul imbunfitayirii sinitd{ii materne si asigurérii continuitafii
prestirii serviciilor gravidelor cu evolutie fiziologicd a sarcinii in condifii de ambulator, in temeiul
prevederilor Hotdrdrii Guvernului nr.148/2021 Cu privire la organizarea §i funcionarea
Ministerului Sanatigii,
ORDON:
1. Se aprobd de ghere a gravi
conditii de ambulator, conform anexei.
2. Conducitorii prestatorilor de servicii mednmle vor urgamza unplmn:nmm s mommnzlren

cu evolulie fiziologici a sarcinii in

eficientei aplicarii in practicé a ps de a
cu evolutie fiziologici a sarcinii in condifii de ambulxmnn aprobat prin prezmnll ordin.
3. G Ageniiei i i §i Dispozitivelor Medicale va i inde masurile
necesare in vederea izarii §i Tnregistrarii i §i dis ivelor medicale incluse in
de supraveghere a i cu evolufie fiziologicd a sarcinii in condifii de ambulator.

i@ MINISTERUL SANATATIT AL REPUBLICTI MOLDOVA

b -
aas

2

LT

in conditii de ambulator

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $1 FARMACIE
ICOLAE TESTEMITANU” DIN

REPUBLICA MOLDOVA.

Standardul
de supraveghere a gravidelor cu evolutie
fiziologica a sarcinii

ACTIVITATILE DE SUPRAVEGHERE A GRAVIDELOR CU EVOLUTIE FIZIOLOGICA A SARCINIT
in CONDITII DE AMBULATOR!

CONTINUT/ Tvizita | Mvizita | I vizita TV vizita | Vvizita | VIvizita | VI vizita | VI vizita | IX vizita
ACTIVITATE In buarea fn
evidentii 16 20 26 30 34 36 38 40
(pani la 12| siiptima Aplama Aplimi aplimdni | sAptimini | siptamini | sdplimni | sAplimdni
sAptiméni | sarcina’ sarcind? sarcind! sarcini’ sarcing’ sarcind sarcind! sarcind
de sarcing)
I Vizite 5i Itatii a femeii gravide
1. | Consultafia medicului de + + + * + + + +
familie
2. | Consultatia medicului - - - +
obsterician-ginecolog (dupa 12
primani)
3. | Vizita asistentului medical de +
familie la domiciliu
II. E: i §i il gravidei si a ftului
4. clinic + + + + + + + + +
5. | Masurarea masei corporale - La La La La La La La
sia talia (indicele masei pgravidele | gravidele gravidele | pravidele | gravidele | gravidele | gravidele
corporale/IMC), cu cu IMC cu IMC cu IMC wlMC | culMC cu IMC cu IMC
notificarea rezultatelor in mic <19 mic <19 mic < 19 mic <19 | mic <19 mic < 19 mic <19
G
6. Masurarea tensiunii + + + + + + + + +
arteriale ** cu inscrierea
| datelor in Gravidogram# — ] - - -
7. | Masurarea inalfimii ¥ P v ¥ P -
fundului uterin cu
inserierea datelor in
Gravidograma
8. Auscultarea batailor + + + + + +




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 %

= La nivel global, doar aproximativ jumatate (49%)
dintre nou-nascuti sunt pusi la san in prima ora de
viata si mai putin de jumatate (44%) dintre sugarii .
sub 6 luni sunt alaptati exclusiv la san. ’



Eficacitatea Acidului Folic in

profilaxia anomaliilor de dezvoltare

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

Canada F. Fraser, 1995 0,4 MT 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, 19¢
La nivel de lege
v’ fortificarea sarii cu lod,
v' produselor lactate cu vit.D si A,
v' f3inii cu vit. B1, B2, PP, Bc, Fe vor determingg.\

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




* Numarul populatiei
¢+ Natalitatea
¢+ Mortalitatea totala

* Sporul natural (indicele cresterii
naturale a populatiei)

* Mortalitatea infantila (copii sub 12 v
* Mortalitatea copiilor sub 5 ani
* Morbiditatea



Aproximativ 2/3 dintre cazurile
mortalitate copii sub 5 ani sunt cauzate de

maladiile infectioase si cauze prevenibile

Pnenmonia 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% Diarthoea (post-neonatal) 10%

Cauzele deceselor copiilor sub 5 ani la nivel mondaial .
Raport OMS, 2012



Indicii mortalitatii infantile sunt in

descrestere continua, incepand cu anul 1990

UE 2024 - 3.2 decese la 1 000 de nascuti-vii; 2017 -
3,6 decese la 1 000 de nascuti vii, 2018-3,4:1000;
Roméania 2018 — 6,0:1000; Estonia cu 1,6 :1000

1935 2011

Nivelul mortahtatn in lume, mlhoane, 1990-2011
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Dinamica ratei natalitatii, sporului natural si

a mortalitatii infantile, RM (aa.1990-2025)

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

ma * Sporul natural negativ de la anul 1999 pana zero in anul 2011

no » Nasteri 2015 — 38610, MI—9.7
2+ Nasteri 2016 - 37394 (decedat 38489)
“ o Nasteri 2017 — 36640 ??? Nasteri 2018 — 34736 !!!
» Niscuti 2019 — 32.022; Niscuti 2020 — 30834; 2021-29230

B Sporul natural

45,6 B Mortalitatea infantila

41,3 40,8 40,4

39,4
38,5 383 37,0 39 39,1 )
369 364 35, 364 374 313

21,5 22,5 21,2

19,8 20,2 W 19,8

19 18.4
' 17’5 18,2 18,3
16,3
14,7 14,4
12,2 12,4 12,1 12,1
11,8 11,3 11,8 10,9

D, 8 D, 5 D, D,/ 0 0

1990. 1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1998. 2(109. 2Q91. 272. 2003 2Q94. 2005. 2%056. Z%OZ. 2008. 2008. 2019. 2011. 2012
’ o -1, -1,8 -1,9 L -1, ’ '




NUMARUL NASCUTILOR-VII m"s;ci[!olm

iN ANUL 2022

ol e 2022 - 27 182 copil
masculinitate

107 baieti la 100 fete

48,4% - fete
51,6% - baieti

2023 - 24.000 copii (-3.000)
Numarul decedatilor a fost
de 33,7 mii de persoane !!!

4.9 mii copii

220 mit copil SRS ' 7= In 2024 in RM s-au niscut
Sl SOl | 23.648 de copiil!l!

Varsta medie la prima
nastere — 26,8 ani
20% nasteri in afara

casniciel

Slid

Sursa: www.statistica.gov.md



Rata natalitatii Republica Moldova

BNS: Rata natalitatii RM a coborat in 2025

*2025 - 9,02 nasteri la 1000 locuitori

*2024 - 9,19 nasteri la 1000 locuitori

*2023 - 10,76 nasteri la 1000 locuitori

‘media mondiala este de 17,13 nasteri la 1000 locuitori
America de Nord inregistreaza 11,82 nasteri la 1000 locuitori
*Africa - 30,91 nasteri la 1000 locuitori.

«In clasamentul global: Romania: 9,20%o, Ucraina: 8,46%o, Italia:
7,02%o0, Franta: 10,81%o0 si Germania: 9,27%eo.

In RM nivelul actual al natalititii, combinat cu mortalitatea
ridicata si migratia externa, sugereaza un declin structural al
populatiei, cu efecte directe asupra pragului de inlocuire a
generatiilor, pietel muncii, sistemului de pensii, sustenabilitatii__
bugetare etc... e
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Ratele miscarii naturale a populatiei, la 1000 locuitori
KosgduyueHmeol ecmecmeaeHH020 08UXeHUS1 Hace/eHUs,
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2000 2002 2004 2006 2008 2009 2010 2011

2012

—&— motalitatea copiilor de virstd fragedi RM  —#— mortalitatea infantild RM

Dinamica mortalitatii infantile si

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

O — 1 ani
2015- 9.3
2017- 9.2
2018-9.1
2019 — 8.7
2020- 8,9
2021- 8,5
2022 — 9,0
2023- 10,1!!!
2024-11.8%!!

— 5 ani
022 — 9%o0
023- 10%0!!!



Structura mortalitatii copiilor cu varsta de pana

la 5 ani dupa principalele cauze de deces (1a 1000
nascuti vii)

Mortalitatea infantila, Copii 0-1

an Mortalitatea copiilor, Copii 0-5 ani™——
5
5 45 43 473
4,5
4 4
3,5 35
J3 3
2,5 25
’2 2 1 5
1,5 1414 14131314
1,5 1,11,11,1 1
1 0.8 0707 0,506%70.6
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m2010 m2016 m2017 m2018
2010 m2016 m2017 m2018

Principalele trei cauze de deces copii varsta sub un an (starile care apar in
perioada perinatald, anomaliile congenitale, bolile aparatului respirator)

« Stani care apar in perioada
perinataid / Cerlan conditions
originating in the perinatal period

& + Anomali congenitale / Congenital
5%"2 anomalies

g
& \
5 « Boli ale aparatului respirator /

Diseases of the respiratory system
« Accidente, intoxicatii i traume /

Accidents. poisoning and injuries

Boli infecloase si parazitare / 37
Infectious and parasitic diseases

Boli ale aparatului digestiv /
Dicaacne of tho dicpeiuve cvelnm

Slide




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...)



17,4 11,9

Rata mortalitatii generale
la 1 000 locuitori, 2021

Rata mortalitatii infantile,
cazuri la 1 000 nascuti-vii, 2021

47,7 g% 39,2

Medici la 10 000 locuitori, 2020

68,2 [;] 53,7

Paturi la 10 000 locuitori, 2019

8,5 3,2
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Imunoprofilaxia

¢ Vaccinurile / imunizarile reprezinta un capitol
foarte important in ingrijirea copilului.
¢ Ele protejeaza de o serie de boli infectioase
potential grave.
¢ In prezent difteria si poliomielita sunt aproape
eradicate, iar rujeola si tusea convulsiva apar
rareori. e =

. A . A . v L - ’
e Totus1 atat timp cat exista ~
pericolul de imbolnavire,
copiii trebuie vaccinati la tinﬁ

.



Imunoprofilaxia

¢ Imunizarea este una dintre cele mai bune investitii
in sanatate pentru viitor

e Scopul tuturor vaccinurilor este de a provoca un
raspuns imun impotriva unui antigen

e atunci cand individul vaccinat este expus ulterior la
agentil patogeni vii din mediul inconjurator, sistemul
imunitar 1i poate distruge inainte de a putea provoca
boli.




IMUNITATEA COLECTIVA

= nevaccinat, A% =vaccinat = nevaccinat,

dar inca sanatos Ind si sanitos bolnav si contagios

Nicio persoand
nu este vaccinata.

e——

Boala contagioasa
se transmite in
populatie.

Prea putine persoane
sunt vaccinate.

el

Boala contagioasa
se transmite la o buna
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ARk este vaccinata. £ AN o LRy Ay ¥ 3'5,\.!.-“-.*.
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) TN/ Transmiterea boli I oo NN 2.4 MININ0R A
N o e L contagioase ;} r\(,.cb_ 6‘ ),‘@f,-'ﬂ,r-.f:' “) ) '?,-"._t.; Ind
Y, Y, W qf\‘\f: 2, 4 b este limitata. * LAY 24 b2 E},: 3 ’)Ijﬂr:,c 3
. / . ! E K WL .
EAE‘ .?.'"-.": ""I"F_.'".t, el ';Iﬂlt 9t ll’,ll,.llll: _|IJ|'_? [ 1n

Imunitatda colectiv tioneaza doar daci majoritatea populatiei este vaccinata (ex: 19 din 20
de persoane trebuie vaccinate impotriva rujeolei pentru a proteja persoanele nevaccinate).
Persoane care depind de imunitatea colectiva: * fara un sistem imunitar competent ¢ care
urmeaza chimioterapie * cu HIV ¢ Nou-nascuti, prea mici pentru vaccinare ¢ Varstnici

» Majoritatea pacientilor foarte bolnavi din spital. Pentru aceste persoane, imunitatea colectiva:
este calea vitala de protectie impotriva bolilor care ameninta viata.

1C

S



Imunoprofilaxia (imunizarea)

»Nou-nascutul este capabil de a raspunde atat
prin productie de anticorpi specifici, cat si prin
imunitate celulara.

»Durata persistentei anticorpilor in serul
sangvin dupa o imunizare artificiala (vaccinare)
este variabila.

»In urma vaccinarii primare primele apar IgM si
ating un nivel maxim in a 2-3a saptamana, dupa
care dispar.



nurille. Clasificarea vaccinurilor.

»Componentele de baza ale vacCInurilor 1¢ constituic antigencic
specifice respective. Vaccinurile pot f1 monovalente sau polivalente

» Vaccinurile contin alte substante care pot cauza EAPI:

adjuvantii — substante care cresc gradul si/sau durata
raspunsului imun, ce permite reducerea cantitatii de antigen din
doza de vaccin sau numarul de doze necesare producerii si
mentinerii imunitatii (o sare de aluminiu, lactoza, cazeina);

Antibiotice —pentru a preveni contaminarea bacteriana
Conservanti —pentru a preveni contaminarea

Stabilizatori —pentru pastrarea si stabilitatea vaccinului
(gelatina, sorbitol)

Resturi dupa fabricare (urme de formaldehida, antlblotlce
latex) — nu prezinta efecte toxice



»Protectie simultana contra mai multor boli infectioase,
» scaderea numarului total de injectii (in primii 2 ani de viata de la
80 la 10 injectii)

»confort pentru parinti si copii

»scaderea numarului de acte medicale

»eficientizarea activititii medicale

»scaderea costurilor globale ale vaccinarii

»creste complianta parintilor pentru vaccinari

»creste acoperirea vaccinala

»administrarea simultana de valente vaccinale multiple NU scade
calitatea raspunsului imun fata de fiecare valenta in parte

» combinarea antigenelor nu sporeste riscul de evenimente adverse si
poate duce la scaderea numarului general de EAPI
»administrarea concomitenta a 11 valente vaccinale solicita
<1% din potentialul de raspuns imun al copilului



Programul National de imunizari in

RM pentru anii 2023-2027

Varsta Imumizin impotriva Note
efectuini vaccman !
Hepatiter | Tuber- Polio- | Infecfiercu | Infecel | Infecpeicu | Diftenel, Diftenie;, | Rujeoler, | Papilomavim
virale B | culozel | mueltel | rotavims | enHb poeumo- | fetanosului | tetanosulnm | orelomubw, | sulw uman
cocl fusel mubeolel
VPO/ RV PC convulsive HPY
HepB BCG VI Hib DTP DT/Td ROR

M ore HepB0 In maternitate primele 24 ore dupa nastere

25 zle BCG1 In maternitate din ziua doua dupa nastere

2 lum HepB-1 VPO-1 RV-1 Hib-1 | PCA DTP-1 Concorutent In aceeagi 2
Injectabil mirammuscular HepB+DTP+HIb in cor

4 lun HepB-2 VPO-2 RV-2 Hib-2 | PC.2 DTP-2 vaccimuhu pentavalent, PC s VPI separat cu difen
1 in difente locun anatomice; VPO 51 RV picitun

6 lunu HepB-3 VPO-3 Hib-3 DTP3

VPL-1
12 hni PC3 ROR-1 Separat cu difente senngl 51 in difenite locun anato
22-24 um VP2 DTP4 Concomitent, peste 16-18 luu dup vaceinare
VPO-4

6-Tam VPO-3 DT F.OR-2 VPO-3 51 DT - concomutent primivara, pind la :
copitlor la gcoald; ROR-2 toamna (in clasa I)

9-14am HPV -1 Injectabil inframmscular cu im imterval minm mire

HPV-2 doza 2 de 6 hum

15-16am Td FOR-3 Concomitent (clasa 9), separat cu difenite sem
difente locun anatomice

Adulp: La 20, Td Imunizarea este efectnatd la atingerea varste indic

30, 40, 30 51 60

an

Sursa: HG RM “privind aprobarea Programului National de Imunizari pentru anii 2023-2027”



CONTRAINDICATII

* Orice conditie care
creste sansa unei
reactii adverse grave

« vaccinul nu va fi
administrat la prezenta
unei contraindicatii

-—=
S

Contraindicatii versus Precautii

PRECAUTII

AR
Orice conditie care creste
sansa unei reactii adverse sau
care ar putea compromite
capacitatea vaccinului de a

produce imunitate

va fi estimat minutios
beneficiul si riscul
administrarii unui vaccin

in caz in care beneficiul
prevaleaza, vaccinul va fi
administrat

vaccinarea poate fi amanata

Vaccine Safety and False Contraindications to Vaccination — Training manual. WHO, 261 7/



Contraindicatii:

~ ’3\ \H..
o \ &,(“ Contraindicatii absolute

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

v' alergie severa la oua
v Imunodeficiente primare, imunosupresie secundara
v" Convulsii sau alte boli neurologice progresive

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



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.

o d




a reactiilor minore, in functie de antigen si tratamentul lor

Reactie adversa locala Iritare,
. in locul administrarii Stari febrile indispozitie si
Vaccinul - - o m w -
vaccinului (durere, (> 38°0) manifestari
edem, hiperemie) sistemice
BCGY 90 — 95% _ ;
Hib 5—15% 2-10 % -
g‘gﬁda/ RR/ ~10% 5—15% 5% (chImb)
VPO Nu Sub 1% Sub 1%32
Hepatita B La adulti — pana la 15% o
o A 1-6% -
La copii — pana la 5%
Tuse
convulsiva Panala 50% Panala 50% Panala 55%
(DTPc)3
PCV ~20% ~20% ~20%
Tetanos/DT/ ~ 10%4) 10% ~ 25%
TT
Tratament Comprese reci pe locul injectarii si Consum crescut de lichide, Terapia simptomatica de

Paracetamolum> haine largi prin care sa

treaca aerul, stergerea cu un
1) Reactia local3 variaza in functie de tipul vaccinului, determinat de tulpina si de numarul de celule viabile din_vaccin. ?

burete umed, administrarea
de Paracetamolum?

2) Diaree, dureri de cap si/sau dureri musculare.
3) Comparativ cu DTPc, frecventa reactiilor dupa administrarea DTPa este mai mica.
4) Frecventa reactiilor locale probabil creste pana la 50-85% dupd administrarea dozelor de rapel.

sustinere

* Paracetamolum trebuie administrat in doza specificata in prospect.



Programul National de imunizari in

R M pentru anii 2023-2027

Ajustarile la PNI incepand cu 2026 reflecta:

1. Trecerea de la vaccinul Pentavalent (DTP-HepB-
Hib) la vaccinul Hexavalent (DTP-HepB-Hib-VPI),
eliminand necesitatea administrarii separate a VPI

2. Introducerea treptata a vaccinului meningococic, cu
acoperire initiala limitata si administrare optionala la
nivel de populatie care va fi oferit optional, la solicitarea
parintilor, copiilor incepand cu varsta de 6 luni

Sursa: HG RM “privind aprobarea Programului National de Imunizari pentru anii 2016-2030”



Programul National de imunizari in

R M pentru anii 2023-2027

Ajustarile Ia PNI mmcepand cu O reilecta:

1. Vaccinul HPV - ajsutarea schemei de vaccinare pentru copiii
0-14 ani, de la 2 doze la 1 doza,

2. Cresterea accesibilitatii vaccinarii fetelor/femeilor cu varsta
de 15- 26 de ani cu 2 doze.

3. In RM 600-700 femei/an diagnosticate cu afectiuni
precanceroase ale colului uterin, iar 300-350 de femei
diagnosticate anual cu cancer de col uterin in RM.

4. Cancerul de col uterin - al 4-ea ca frecventa cancer la femei

din intreaga lume;

OMS - 604.000 de cazuri noi si 342.000 de decese in 2020.

OMS - noi date privind eficacitatea unei singure doze de

vaccin HPV. Pe baza dovezilor disponibile, OMS recomanda

ca tarile sa aleaga regim cu una sau doua doze pentru fetele

9-14 ani. In RM acoperirea vaccinala cu 2 doze este in jur de :
10% -m0% pentril fetite de o0-14 an1

A



Supravegherea medicala a copilului

Examenul medical profilactic al copilulur 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

identificarea timpurie a factorilor de risc pentru cresterea si
dezvoltarea copiilor de varsta mica

oferirea interventiilor tintite la necesitate




Legislatia nationala

onitorizarea dezvoltarii copilului de varsta mica

Ordinul MSRM nr. 964 din 02.09.2019 “Cu
pI‘lVlI‘e la aprObarea StandardUIul de Supraveghere a s E}uminﬁn’kpno_ﬁlag{igcalvcwpilulu sindtos, virsta 117 ani 11 funi
CI‘GStGI‘ll S]- deZVOItérll COplllOI‘ in COI’ldlt,ll de ambulator (Notik: |+ |- obligsor tuturar copior; |+« |a indicegi recicale, cu referire de la medical de famific sau pediatru)

. . . *9 [ 194 ‘
si a Carnetului de dezvoltare a copilului” (F112/e) Nwe [ 5[5 [&] 2| 5| e , y
5 | ¥4 hni hni (m? hi Ini | (14 1m0 b - Jei-10a 1l | Daxi-¥ | 5ai-lTmi
mi
— I " po_— — 3 { " \ . i1 v Ta h i i
Standardul de supraveghere a cresterii si dezvoltirii copilului in conditii de ambulator 10‘.‘ N (md | (m6 (0 | Gu) [ () | % 11 i - willhe | |lka
Standardul include examinri profilactice obligatorii pentru copiii sanatosi. Monitorizarea copiilor cu abateri de la dezvoltarea normala sau diverse maladii s & N\ e i) i)
va efectua in baza unui plan individualizat, in functie de starea de s#nitate sau riscurile medico-sociale. N
. ¢ T e 3 Asstestu] nedical de 4
Examinirile profilactice ale copilului sinitos pini la 12 luni familie (la domicilinl® ¢ wosan | ' + t
(Notd: | + | - obligator tuturor copiilor; |+| - la indicatii medicale, cu referire de la medicul de familie sau pediatru) - n >
Medicul de fanitie t t ¢ t + +
Viirsta Primele
3 zile dupa externare 5 é tni % :m " % : - 2 luni 3 luni 4luni | S luni 6 luni 7-8 luni 9 luni 1]1-1:2 Pedistn S + ¥
Cine din maternitate Sopeat BRI | Pl ot Stomaiobg + + + + 4
! ehi # + !
Asistentul medical de + + Orkpolchiny t *I
familie (la domiciliu)® ¥ i G i in oficiu i v i in oficiu & Oftalmolog # + + +
]
Medicul de familie By . + + + * + Nearokg f M
la domiciliu la domiciliu :
" +
Pediatru % Z Logeped : +
Ortoped + + CRL ¥ +
Oftalmolog +' + Centrul de Stmitne + +
Neurolog i Prictencs Tnerike
ORL sz Teste xcrecaing
Stomatolog 7 - T
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PERIOADELE COPILARIEIV






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

I year 2 years 3 years 4 vears S years



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 saptamani, 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

II. 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 prescolara:
3-7 ani (dentitia de lapte complet aparuta — incep sa apara
primii dinti definitivi).




Perioadele copilariei

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.



Last menstruation

T ericaton ~ AntepartumorPerinatalperid
Periods Prenatal development
First trimester | Second trimester Third trimester
|Embryogenesis
Weeknr.|1 [23|4(5(6|7[8]9[10{11]12(13|14|15{16]|17(18|19|20|21|22|23|24]|25(26|27|28|29| 30| 31| 32| 33(34|35|36| 37| 38| 39| 40| 41| 42| 43|44 |45 |4¢
Month nr. 1 2 3 4 5 A8 7 8 9 10
Birth 50% survival chance _jﬂﬂ@_“ e
classification .~ Petem  Tem  Postmature

|. Perioada prenatala (intrauterina)

Bith | Child development periods = Defions dfern facedintenvl | = Changeinie s
Preadolescence Adolescence I
: Aduthoo
Chidhood
Periods o Dy Prmry school age Secondary school age

e Neanate/newbom Toddlerhood Puberty boys)

weeks| 0 [ L] 2] Playage Pubery (gis)

s 0 L2f3lalsle]T(e(e (o] 25 Prestchooler Preteen |

Years 0 1 ARIEEEER IR RN AN AN AR AR RN A A A

Il. Perioada postnatala

Slide



CRESTEREA SI DEZVOLTAREA

INTRAUTERINA

¢ Perioada embrionara, 0 - 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 dezvoltate ca st un
adult

o
3
Sli



Perioadele critice ale dezvoltarii

antenatale

CRITICAL PERIODS IN HUMAN DEVELOPMENT*

| age of embryo {in weeks) > fetal period (in weeks) ——/<—=full term
T L3 3 4 5 6 ANINE 9 16 20-36 38
period of dividing « indicates common site of action of teratogen. ]

zygote, implantation
& bilaminar embryo

palate ear

/‘3

external genitalia

central nervous system

heart
1
vpper limbs

eyes
lower limbs
teeth
not external genitalia
susceptible to 1 I
terctogens l ear ||
Sronelal e = e = - Tunchionol delecls & -7
d +h e —— g— Yo N - e S
= prenatal death major congenifal anomaties tredy——— . e :
= — elel 95},;(99”0‘”} =

* Red indicates highly sensitive periods when teratogens may induce major anomalies.



CRESTEREA SI

DEZVOLTAREA INTRAUTERINA

nastere produsul de conceptie se numeste fat 1ar bolile lui
fetopatii. Se subdivide in 2 perioade:
* perioada fetald precoce (trim. 1l de sarcind) — se
desavarseste organogeneza;
* perioada fetala tardiva (trim. 111 de sarcina) —
* perfectionarea maturizarn histologice,
/t morfofunctionala a
fatului: crestereca masei corpului.
: Trecerea maxima transplacentara
- ) a 1munoglobulinelor, Fe, Ca,
x vitamine de la mama la fat,
| Sinteza maxma a surfactantului -




despicaturi [abio-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 mentala, 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).



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”



>
>

>
>
>

Perioada de nou-nascut

Caracteristici generale:
crestere rapida ponderala si staturala
nevoi mari de principii nutritive, posibilitati

limitate de digestie

alimentatie exclusiv lactata

termolabilitate

activitate nervoasa subcorticald reflexa fara
inhibitie corticala

imunitatea transmisa transplacentar si prin laptele
mamel - tendinta la infectii generalizate

deficienta functiillor de bariera a pielii si
mucoaselor



Perioada de nou-nascut

Caracteristici generale:
» dependenta totald de mama si de familie
» patologia: malformatii congenitale, infectii, hipoxia
neonatala, @ hemoragia intracraniana, boala
hemoragica

» mortalitatea cea mai ridicata din toate perioadele

» nevoile de ocrotire si de asistentda medicala in
aceasta perioada sunt mari, ceea ce impune O
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 copilului 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
dezvoltaru continue a sistemulul nervos.




Perioada de sugar

(1 luna - 12 luni)

Caracteristict:
crestere staturo-ponderald continua in ritm rapid
nevoi nutritionale mari, alimentatie predominant lactata

maturare progresiva a activitatilor enzimelor digestive +
aparitia dentitie1 temporare > diversificarea
alimentatiel

predomina functiile vegetative s1 digestive

*
*

* * X X

*

C
C

ezvo]
ezvo]

tarea treptata a functillor locomotorii
tare neuropsihica rapida

C

ezvo]

tarea imunitigcii proprii, dar functule de aparare

imuna sunt inca deficitare

ptgtolo 1a predominantd: infectn (respiratorii, digestive,
sfera

mortalitate mare

RL), anemie, rahitism, malnutritie



Perioada de sugar

1 luna - 12 luni
Ingrijirea sugarului se refera la:
1) organizarea regimului de viata in raport cu evolutia
nevoilor sale:
- 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.




Perioada de sugar (1 luna — 1an)
&

4 mec




Perioada de copil mic

(anteprescolar) — 1-3 ani

Caracteristici generale:

* X X %

*

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

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

perfectionarea functiel locomotorii, progresul limbajului,
intensificarea functiilor cognitive §1 relafiillor afective
(copilul merge, vorbeste, devine activ)

completarea dentitiel temporare + maturarea activitatii
enzimelor digestive — alimentafia variata .

* dezvoltare neuropsihica, neuromotorie
* dezvoltare imunitatii proprii intarita de vaccinari.

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



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 11

(perioada prescolara) - 3-6(7) ani

Limite: incheierea aparitie1 dentitie1 de lapte s1 inceperea
aparitiel primilor dinti definitivi.

Caracteristici:

v'crestere staturo- ponderald lentd dar uniforma, cresc
predominant membrele, accentuiaza relieful fetel
v'incheierea eruptiei dentitiei temporare, aparitia primilor
dinti definitivi

v'metabolism bazal scdzut, nevoi nutritionale-energetice
reduse

v'alimentatie variata, apropiata adultului



COPILARIA 11

(perioada prescolara) - 3-6(7) ani

Caracteristici:
v'dezvoltarea intelectuala intensa (curiozitatea, capacitatea

de intelegere, gandire, vorbire, comunicarea) cresterea
independenteil 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
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COPILARIA III

(scolar) 6 — 18 ani }

Perioada de scolar mic
F6—llani1 B 6—13ani

Caracteristici:
# Crestere  lenta  staturo-ponderald, accelerare
prepubertara

#- cresc mai ales toracele, membrele superioare
# nevoi nutritionale mici
#- apare dentitia definitiva (se schimba circa 4
dm’gl /an)
# imunitate deplina (9-10 ani) intarita prin revaccinari

# patologia: 1nfect§11 (severitate redusa), accidente, boli
reumatismale, afectiuni cutanate, tuberculoza boli
maligne, carie dentara, probleme Vedere, tinuta




COPILARIA III

Sl (scolar) 6 — 18 ani R 4

Perioada de scolar mic
F6—llani1 B 6—13ani
Caracteristici:

#- maturizarea zonelor corticale ale crelerului
dezvoltare intelectuala intensa

# invatarea devine tipul fundamental de activitate
# conditia de a castiga un statut in colectivitatea clasei

#+ activitate fizica intensa, coloana vertebrala este expusa si
deformarilor, prin pozitii incorecte

#+ Apar situati conflictuale intre parinti s1 copiu

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



Perioada de scolar mare

yubertatea

F 11—14 ani B 13—16 an1

Este o perioada greu delimitabila, fiind un fenomen
genetic, sensibil influenter factorilor geografici (tara,
epocd), nutritionali, socio-economici, psihologici. In
aceasta perioada au loc transformari de maturare fizica,
cognitiva, pstho-sociala. e " '
Debutul pubertitii variazi larg = ¥
® Fete: 9-16 ani (uzual:11-12 ani) ~W
® Baieti: 9-15 ani (uzual:13-14 anif &8




Perioada de scolar mare

(pubertatea)

Caracteristici:

Q crestere accelerata in greutate si inaltime (circa 6-9
cm/an)

Q@ crestere schelet, muschi, tesut adipos, viscere

@ se modificd raportul trunchi/membre, raportul
umar/sold diferit fete baieti, tip dispozitie a grasimii si
silueta tip fem/masc

@ modificarea fizionomiei fetei, acnea juvenila

Q@ caracterele sexuale secundare fete-baieti

Q@ maturatia dentara, modificari osoase importante



Perioada de scolar mare
(pubertatea)

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




Pubertatea la fete.

Pubertatea la baieti

Debutul pubertatii: media 10 ani (8-13)

media 12 ani (9-14)

Cresterea in volum a sanilor (telarha);
Aparitia parului pubian (pubarha), axilar;
Aparitia menstruatiei (menarha);
Cresterea corpului si conturarea formelor
feminine;

Depunerea tesutului adipos cu predelectie
pe coapse si sold;

Cresterea activitatii glandelor sudoripare si
sebacee;

Aparitia acneei;

Schimbari la nivel de comportament cu
accentuarea trasaturilor feminine;

Cresterea testiculelor si a penisului;
Cresterea parului pe corp de tip
masculin (pe fata, axilar, pubian, corp)
Schimbarea tembrului vocii;

Aparitia acneei;

Schimbari la nivelul glandelor mamare
(aparitia umflaturii mamelonare-
ginecomastie spontan reversibila in 1-2
ani);

Modificarea proportiilor corpului:
cresterea corpului in inaltime,
cresterea oaselor si a masei musculare
— conturarea formelor masculine;
Aparitia polutiilor nocturne;




Stadiile pubertare (dupa Tanner si Marshall, 1969)
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Adolescen;a
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Adolescentii sunt ca masinile de mare putere, fara

soferi calificati
(Ron Dahl, Psychologist University of Pittsburgh)



ADOLESCENTA

Probleme sociale: lipsa parintilor, nu-si vad viitorul,

suportul  psiho-emotional, comportamente de risc,
nevalorificarea studiilor, neancrederea in adulti: profesori,
parinti, lucratori medicali etc.

Probleme de sanatate:

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

Infectare cu HIV constanti

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

sporirea rate1 suicidului printre adolescenti, mai mare in
mediul rural

Stari de depresie, dereglari psihice, anorexia nervoasa
Dereglari functionale (cardiac, digestiv)

Fumatul, alcoolul, drogurile, obiceiuri alimentare,
nhe7i1tatea




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
2022 1500

Sursa: Biroul nafional de statistic RM



Concluzii

Copil este orice fiinta 0 — 18 ani

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

Modelul ”ferestre deschise” — perioade critice in
dezvoltare; interventiile timpurii

Ocrotirea sanatatii mamei si copilului: planificarea
familiei; puericultura antenatala; alimentatia sanatoasa;
ingrijirea copilului; interventii timpurii;

Supravegherea copilului sanatos. Carnetul de Dezvoltare
a copilului.

Perioadele copilariei.



Concluzii

¢ Imunizarea activa (vaccinarea) copiilor. 13
vaccine obligatorii conform PNI.

¢+ Contraindicatiile pentru vaccinare sunt foarte,
foarte, foarte rare

Chiar si in situatii incerte, raportul risc/beneficiu
favorizeaza, de obicei, vaccinarea vizavi de riscul si
consecintele infectiei

Informati parintii privind posibilitatea aparitiei
evenimentelor adverse postvaccinale, subliniind
beneficiile vaccinarii

Mesajul de comunicare pentru vaccinare
urmeaza a fi ,,Iubiti-i. Vaccinati-i. Protejati-i.”



Concluzn

* Pentru fiecare copil - Primii ani de viata sunt
decisivi pentru dezvoltarea copilului,
reprezentand o perioada de oportunitati, dar si
de vulnerabilitate. Copiii din medii defavorizate
riscd sa nu-si atinga potentialul din cauza lipse’
de nutritie, Ingrijire si stimulare cognitiva
adecvata. Sprijinul social si medical le poate
asigura dreptul fundamental la supravietuire s
dezvoltare.

« Un start bun - Nutritia adecvata, sanatatea,
ingrijirea constanta si accesul la invatare
timpurie contribuie [a performante scolare ma
bune, sinatate optima, integrare sociala si
perspective economice superioare, cu impact
major pentru copiii afectati de saracie.

* Pe termen lung - O fundatie solida in primii
ani determina beneficii care persista la varsta
adulta si se transmit generatiilor urmatoare,
consolidand capitalul uman si coeziunea sociala.

- Construieste societatea noastra - Oamenii
educati si sandtosi participa si contribuie la
bunastarea financiara si sociala a comunitatilor
lor.
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Disciplina Pediatria

Departamentul Pediatrie

Sef Departament:

Ninel Revenco, dr.hab.med., profesor universitar
Sef studii pregatire universitara: Angela Cracea,
conferentiar universitar, dr.med.

Nota finala: 30% media pe modul, 20% caz clinic
standatrizat, 50% testare la Centrul de evaluare

academica
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Bazele Clinice ale Departamentului

Pediatrie

Baza Clinica Adresa

IMSP Institutul Mamei si Copilului |Str. Burebista 93

IMSP Spitalul Clinic Municipal Str. S. Lazo 7
Copii nr. 1
IMSP Spitalul Clinic Municipal Str. Grenoble, 149

Copii nr. 3 “V. Ignatenco”

Clinica “Em. Cotaga” Str. V. Alexandri, 2




Scala de evaluare a cunostintelor studentilor

»Nota 10 sau ,.excelent” este acordatd pentru demonstrarea profundd si remarcabild a

competentelor teoretice si practice dezvoltate de unitatea de curs, creativitate si aptitudini in
aplicarea competentelor dobandite, lucrul independent considerabil si cunoasterea versatd a
literaturii din domeniul respectiv. Studentul a insusit 91-100% din materialul inclus in

curriculum/programa analitica a unitatii de curs.

»Nota 9 sau ,,foarte bine” este acordata pentru o demonstrarea foarte buna a competentelor
teoretice si practice dezvoltate de unitatea de curs, abilitati foarte bune in aplicarea competentelor
dobandite cu cateva erori nesemnificative/neesentiale. Studentul a nsusit 81-90% din materialul
inclus 1n programa analitica a unitatii de curs.

»Nota 8 sau ,,bine” este acordata pentru demonstrarea buna a competentelor teoretice si
practice dezvoltate de unitatea de unitatea de curs/modul, abilitati bune in aplicarea finalitatilor
de studiu cu o anumita lipsa de incredere s1 imprecizie ce tin de profunzimea si detaliile cursului,
dar pe care studentul poate sa le corecteze prin raspunsuri la intrebari suplimentare. Studentul a
insusit 71-80% din materialul inclus in programa analitica a unitatii de curs.

»Nota 6 si 7 sau ,,satisfacator” sunt acordate pentru demonstrarea competentelor de baza
dezvoltate de unitatea de curs si abilitatea de aplicare a acestora in situatii tipice. Raspunsul
studentului este lipsit de incredere si se constata lacune considerabile in cunoasterea unitatii de
curs/modului. Studentul a insusit 61-65% si respectiv 66-70% din material.

>Nota 5 sau ,,slab” este acordatd pentru demonstrarea competentelor minime din domeniul -

11M1tat11 de c1ire n1inerea 11 anlicare a carora Tnhfamning niimeroace dificniltati [rdentiil a Tnqriqit



Procesul didactic

Codul vestimentar - strict pentru toti

v' Studentul se prezinta Ia ore practice: halat alb,
incaltaminte de schimb, centimetru, stetoscop,
tonometru, stilou-chaiet, CAI, materialul pregatit,
masca, manusi

v" Fumatul strict interzis !!!

v' Fiecare student va face o garda de noapte

v Accent pe competente practice (lista in CAI)

v Foaia de observatie clinica in pediatrie, studentul se prezinta
cu FO la etapa finala de examene

v’ Caiet de activitate individuala a studentului

v' La finele ciclului — examen complex. La examen sunt admisi
studentii care au indeplinit toate compartimentele ciclului

v' Pagina WEB DP-toata informatia: programa analitica,
Orarele, intrebarile examen , model caiet individual, lista
abilitati practice ... 2
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Concluzii - anexe

* Tragedia tacuta a jeneratiilor contemporane
» fiecare al cincilea copil are tulburari mintale;

* tulburarea deficitului de atentie a crescut cu 43%;

* depresia la adolescenti a crescut cu 37%;

* rata sinuciderii copiilor intre 10-14 ani a crescut cu 200%!!!

« Copiii moderni sunt privati de bazele unei
copilarii sanatoase, cum ar fi:

— Parintii accesibili din punct de vedere emotional.
— Limite clar stabilite si instructiuni descrise.

— Obligatiuni (nu doar drepturi).

— Alimentatie echilibrata si somn suficient.

— Miscarea si aerul proaspat.

— Jocuri creative, comunicare, timp liber.



Concluzii - anexe

¢ In schimb, copiii au:

— Parintii distrati.

— Parintii care rasfata copiii si le permit totul.
— Sentimentul ca toti le sunt datori.

— Alimentatie neechilibrata si lipsa de somn.

— Stil de viata sedentar.
— Stimulare nesfarsita, distractii tehnologice, placeri instantanee.



Concluzii - anexe

Ce ar trebuil sa facem cat nu este prea tarziu:
Stabiliti limite si amintiti-va ca sunteti parintele copilului, nu prietenul
lui.

Dati si libertate, dar in limite. Cat mai rare Nu se poate, Nu te du, Nu fa
etc. Dar daca odata sa spus Nu, atunci el este pentru toti si pentru
totdeuna!

Oferiti-i copilului ceea de ce are nevoie, nu ceea ce doreste. Nu va
temeti sa-1 refuzati daca dorintele lui nu corespund necesitatilor.

Oferiti-i1 alimente sanatoase si gustari limitate.

Petreceti cel putin cate o ora pe zi in natura.

Zilnic luati cina in familie fara gadget-uri.

Jucati-va jocuri de masa.

In fiecare zi, implicati copilul in treburi casnice (s# strangi jucariile, s
agate rufele, sa aranjeze masa, sa aranjeze imbracamintea, etc.).

Mergeti la culcare in fiecare zi la aceeasi ord, nu-1lasati s se culce cu -
gadget-uri.



Invatati copiii sa fie responsabili si independenti. Nu-i protejati de esecuri
minore. Acest lucru ii invata s depaseasca obstacolele vietii.

Invatati-i si fie rabdéitori si oferiti-le ocazia si-si petreaci timpul liber, astfel
incat sa-si arate impulsurile creative.

Nu inconjura copilul cu distractii constante.

Nu le oferiti gadget-urile ca remediu pentru plictiseala.

Nu incurajati folosirea gadget-urilor inainte de masa, in masind, in restaurant,
in magazin. Lasati creierul copilului si invete singur sa alunge plictiseala.

Fiti disponibili din punct de vedere emotional, invatati-i abilitatile sociale

Nu va distrageti atentia spre telefon atunci cand comunicati cu copilul.
Invitati copilul si salute, si ofere, sd impirtiseasci, si simpatizeze, si se
comporte la masa si in timpul unei conversatii.

Mentineti o conexiune emotionala: zambeste-i, saruta-1, gadila copilul, citeste-
i, dansati, sariti si tarati-va impreuna!

Noi suntem cei care ar trebui sa ne schimbam copiii, in caz contrar vom creste
o generatie intreaga pe pastile! Nu este prea tarziu, dar timp este tot mai putin:
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