PUERICULTURA.

PARTICULARITATI DE CRESTERE
SI DEZVOLTARE A COPILULUI

LA DIFERITE VARSTE

Prof. Dr. Cristiana Dragomir, Sef de lucrari Dr. Laura Florescu
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa*“, lasi

Puericultura, latura profilactica a pediatriei, este una
din disciplinele de invatdmant medical pediatric de o
importantd deosebitd; ea se ocupd cu ansamblul mijloa-
celor prin care se asigurd cresterea si dezvoltarea nor-
mald somatica si psihica a copilului, Tn scopul menti-
nerii starii de sdndtate a populatiei.

Autorii, cadre didactice ce onoreaza Tnvatimantul
medical din Romania, trec in revistd urmaétoarele ca-
pitole:

I. Perioadele dezvoltarii; cresterea si dezvol-

tarea; criterii pentru aprecierea cresterii

II. Nou-nédscutul

III. Particularitatile anatomo-fiziologice ale suga-

rului si copilului

IV. Copilul cu greutate micd la nastere; pre-

maturul si dismaturul

V. Postmaturul

VI. Bibliografie

Cap. I abordeaza perioadele dezvoltdrii, dezba-
tand intr-o succesiune logica:

* viata prenatald cu cele trei perioade (embrionard,
fetala precoce, fetald tardivd);

* viata postnatald: prima copildrie — de la nastere
pand la 3 ani, cu etapele sale: perioada de nou-
ndscut — ce corespunde primelor 28 de zile de viata;
perioada de sugar — de la 28 de zile la 1 an;
perioada de copil mic — anteprescolar, de la 1 1a 3
ani; copildria a doua — prescolar, de la 3 la 6-7
ani; copildria a treia — de la 6-7 ani la pubertate.
In continuare sunt prezentate:

» cresterea §i dezvoltarea: legile cresterii; mecanis-
mul cresterii; factorii de cregtere: endogeni —
genetici, hormonali; exogeni — alimentatia, conditiile
de mediu geografic, mediul socio-economic, factorii
afectivi, instructiv-educativi, exercitiile fizice;

* criteriile pentru aprecierea cresterii: cresterea pon-
derald, cresterea staturald, masurarea diverselor
perimetre, dezvoltarea tesutului subcutanat, calcu-
larea indicilor si rapoartelor — indicele ponderal,

indicele de nutritie, indicele pondero-statural Que-

telet, indicele Pignet -de robusticitate-; indicele

Ciulitkaia sau al maselor musculare; indicele masei

corporale — raportul dintre greutate si talia la patrat;

suprafata cutanati...

Cap. II trece in revistd nou-ndscutul:

o definitie;

e criterii de evaluare a varstei gestationale (criterii
temporale, morfofunctionale, neurologice, an-
tropometrice, biochimice, combinate (scorul Dubo-
witz, scorul Ballard);

e particularititi anatomo-fiziologice;

» fenomene caracteristice perioadei neonatale (scd-
derea fiziologicd 1n greutate, icterul fiziologic,
criza genitald — hormonald —, albuminuria fiziolo-
gicd, infarctele uratice, febra tranzitorie — ce apare
uneori 1n a 3-a, a 4-a zi, poate atinge 39-40°C si
dureazd 12-48 de ore-), evaluarea starii de sdni-
tate; ingrijirile nou-nascutului; o serie de tabele si
figuri (caracteristicile fizice ale scorului Dubowitz,
criteriile neurologice ale scorului Dubowitz, esti-
marea varstei gestationale dupa criterii neurolo-
gice si fizice, criteriile de maturitate fizicd — scorul
Ballard —, valorile hemoglobinei, hematocritului
si reticulocitelor in prima sdptimand de viatd,
modificdrile valorii Hb (g%) in prima luna de
viatd, valorile leucocitelor si formula leucocitard
la nou-nascut..).

Cap. III prezintd particularititile anatomo-fizio-
logice ale sugarului si copilului. Se subliniazd ca
sugarul si copilul prezintd particularitdti morfo-fiziolo-
gice care sunt Intr-o dinamicd continud, astfel incat,
cu Tnaintarea 1n varstd, unele sunt fiziologice la o anu-
mitd varstd, dar pot deveni patologice pentru alta. Sunt
redate didactic: particularitdti legate de tegumente;
tesutul celular subcutanat; sistemul muscular; sistemul
0s0s; aparatul respirator; aparatul cardio-vascular;
sistemul hematopoietic; aparatul digestiv; aparatul
urinar; aparatul genital; apdrarea antiinfectioasd (imu-
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nitatea nespecificd, imunitatea specificd celulard,
imunitatea umorald); un spatiu important este acordat
dezvoltarii SNC, particularitdtilor morfologice ale
SNC, dezvoltdrii psihomotorii [pe perioade: de la
nagstere pand la 3 luni — perioadd caracterizatd prin
intrarea in functie a diversi analizori; perioada de la 3
la 6-7 luni — caracterizatd prin elaborarea miscdrilor
coordonate complexe (apucare, intoarcere, tarare),
posibile prin mielinizarea cdilor motorii; perioada de
la 6-7 luni la 12 luni — caracterizatd prin perfectionarea
motricitdtii si aparitia celui de-al doilea sistem de
semnalizare — limbajul]. In continuare sunt prezentate
masurile pentru asigurarea unei dezvoltdri normale,
cu accent pe climatul familial, educatia fizicd rationald,
rolul jocului ca mijloc de dezvoltare a copilului. Capi-
tolul III se incheie cu pubertatea cu etapele sale:
prepubertatea, pubertatea si postpubertatea. Se pre-
zintd dezvoltarea pubertard pe sexe in cele 5 stadii
descrise de Tanner.

Cap. 1V abordeazd copilul cu greutate micd la
nastere — prematurul. Se prezintd: clasificarea pre-
maturitdtii: clasicd, in functie de greutatea la nastere
(in 4 grade) si noua clasificare internationald (ICD),
etiologia, tabloul clinic, deficientele morfofunctionale,
in special ale functiei respiratorii, hemodinamice, ale
nutritiei, functiei renale, cerebrale, de termoreglare,...;
se discutd evolutia si prognosticul prematurului, Tngri-
jirile (combaterea deficitului de termoreglare, a defici-
tului respirator, acidozei, tendintei la hemoragii,
prevenirea infectiilor, stimularea sistemului nervos).
Se trec 1n revistd principiile alimentatiei copilului cu
greutate micd la nastere, accentudndu-se cd alimentul
ideal, in special Tn primele 2 sdptimani, este laptele
uman, urmat de o schemd de alimentatie constituitd
din 2/3 lapte uman + 1/3 un preparat adaptat de lapte,
in scopul unui aport suplimentar de proteine.

Tot 1n cap. IV se prezintd si dismaturul (small for
gestational age, malnutritie intrauterind); se trec in
revistd: cauzele dismaturitdtii (materne, fetale si
necunoscute); tabloul clinic, particularitdtile clinice (cu
frecventa mai mare fatd de prematur a sindromului
hemoragic, hipoglicemiei si a malformatiilor; lucrdri
mai noi aratd frecventa crescutd a aterosclerozei la
adultii ndscuti dismaturi); diagnosticul, evolutia si
prognosticul; Tngrijirile acordate.

Cap. V prezintd postmaturul (nou-ndscutul cu
varstd gestationald mai mare de 294 de zile sau 42 de
sdptdmani). Sunt trecute Tn revistd: etiologia (de obicei
neelucidatd), patogenia (leziuni degenerative placen-
tare care reduc aportul la fét si il expun la hipoxie
cerebrald), tabloul clinic, clasificarea (in 3 stadii dupa
Clifford), prognosticul (de obicei rezervat, cu morbi-
ditate mare 1n perioada neonatald ca urmare a aspirdrii
de lichid amniotic, meconiu sau suferintei grave a
SNC), ingrijirile.

Stilul lucririi este elevat, clar, concis, ceea ce face
receptarea materialului stiintific prezentat mai usoara.
Lucrarea beneficiaza de o bibliografie ,,la zi.

Elaboratd modern, cartea are ca dominante valoa-
rea stiitificd, prezentarea didacticd, importanta prac-
ticd. Calitdtile pedagogice ale lucrdrii vor fi apreciate
in special de studenti si medicii rezidenti, cdrora li se
adreseazd in principal, dar si de specialistii pediatri.

In concluzie lucrarea prezentatd de D-na Prof. Dr.
Cristiana Dragomir si D-na Dr. Laura Florescu — sefd
de lucrdri — de la Clinica de Puericulturd a Universitdtii
de Medicind si Farmacie ,,Gr. T. Popa* din Iasi,
constituie o veritabild monografie, ce abordeazd o
problemd de mare importantd — cresterea si dezvol-
tarea copilului de diferite varste.

Prof. Dr. Valeriu Popescu



