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Prefata

Traducerea Editiei a treia a valoroasei lucrari Oxford Handbook of
Paediatrics a avut loc intr-un moment deosebit pentru intregul corp medical,
in special, si pentru omenire, in general. Ultimii trei ani s-au aflat — atat
medical, cat si economic, social sau educational — sub semnul pandemiei
COVID-19.

Infectia cu SARS-CoV-2 a generat modificari majore de paradigma, atat in
ceea ce priveste dialogul medic-pacient, cat si abordarea practica, de catre
orice cadru medical, a pacientului cu diverse maladii. La inceputul procesului
pandemic, severitatea afectarii copilului in urma infectarii cu noul coronavi-
rus nu parea sa aiba acelasi impact ca la adult, morbiditatea si mortalitatea
observate la nivel global fiind semnificativ mai mici decat la adultul varstnic
sau la cel avand comorbiditati. Evolutia ulterioard a pandemiei a adus in
fata practicianului ce evalueaza si ingrijeste copii o entitate asemdnatoare
sindromului Kawasaki, numita MIS-C (sindromul inflamator multisistemic,
asociat temporal infectiei cu virusul SARS-CoV-2).

Toate aceste motive, la care se adauga modificarile de perceptie si de
comunicare ale pacientilor si, in special, ale parintilor avand copii bolnavi,
modificari facilitate de utilizarea universala a mijloacelor de informare furni-
zate de mass-media sau de social media, survenite in ultimul deceniu scurs
de la publicarea celei de-a doua editii a Oxford Handbook of Paediatrics, au
facut necesara aparitia uneia noi.

Colectivul de medici de la departamentul de Pediatrie al INSMC
Alessandrescu-Rusescu a investit foarte multe ore de munca in efortul de a
traduce capitolele prezentului tratat, in speranta ca acestea vor constitui o
sursa credibila de informare pentru profesionistii de diverse specialitati (de
la medicina de familie sau medicina de urgentd pand la numeroasele subspe-
cialitati pediatrice aparute in ultimii ani, in Romania), dar si pentru parintii
aflati in cautare de raspunsuri riguroase, validate de literatura de specialitate
de la acest moment.

Acum, mai mult ca oricAnd, este necesara o astfel de sursa temeinica,
bine documentatd, concisa si expusa intr-o prezentare accesibild. Scriu
aceste randuri, imaginandu-mi cum ar putea sa arate viitorul medicinei,
intr-o societate in care Inteligenta Artificiala va modifica perceptiile, atitudi-
nile si deciziile asociate actului medical, in lipsa unor reglementari ferme si a
unor surse diferite de documentare, de inalt nivel stiintific.

Conf. Dr. Mihai CRAIU

Medic primar pediatru, supraspecializare pneumologie pediatrica
Sef Disciplind Il INSMC , Alessandrescu-Rusescu”

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti.
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CAPITOLUL 1 Practicarea pediatriei

Atitudini profesionale in pediatrie

Trecerea de la medicina pentru adulti la pediatrie reprezinta o provocare
pentru toata lumea. Educatia medicala se orienteaza spre ingrijirea adultilor
si nu este deloc surprinzator faptul ca tinerii clinicieni, dupa ce au devenit
competenti si autosuficienti in practica pentru adulti, se simt nemultumiti
atunci cand trebuie sa intrebe specialistii in pediatrie despre orice, inclusiv
despre cum sa recolteze sange. Inceperea practicdrii pediatriei este ,,ca si
cum ati invata sa mergeti din nou”, dar fiti siguri ca fiecare medic pediatru cu
experientd se asteaptd sa cereti ajutor (si va fi ingrijorat daca nu o faceti) si
sprijin — datoria noastra este siguranta pacientului, iar solicitarea ajutorului si

a unei opinii de specialitate face parte din asta.

Patru factori-cheie pentru succesul in pediatrie si sdndtatea copilului includ:

1. Invatati sa va placa sa lucrati cu copiii. Daca parcurgeti acest paragraf,
veti petrece mult timp cu tinerii, fie ca este intr-un spital — Unitate de
Primire Urgente (UPU), fie intr-un cabinet de medicind de familie. Daca
nu consultati copii, sfatul nostru este fie sa invatati repede sé o faceti,
fie sa renuntati acum si sd va schimbati specializarea. Acest lucru poate
parea nerespectuos din partea noastra, dar existd un adevarat funda-
ment pentru afirmatiile de mai sus — dupa cum urmeaza:

a. Daca va plac copiii, exista sanse mult mai mari ca si acestia sa va
placd pe dumneavoastra.

b. Daca ei va plac, existd sanse mari sd va ofere un istoric amanuntit si
sd va permitd sa i examinati fird a opune rezistenta.

c. Daca eifac acest lucru, aveti sanse mai mari de a stabili diagnosticul
si planul de management corect.

d. Daca veti face acest lucru in mod corect, va veti bucura mai mult de
slujpba dumneavoastra.

e. Daca va place mai mult slujba, va vor placea mai mult copiii si veti fi din ce
in ce mai buni n obtinerea anamnezelor si in examinarea acestora etc.

f. Din pacate, si opusul este valabil — daca incepeti dintr-un punct in
care nu va plac copiii, acestia nu va vor placea si va veti petrece
cariera evitandu-i si nu veti deveni un bun speC|aI|st

2. Invatatl sd comunicati cu copiii. Tn majoritatea sectiilor de pediatrie,
existd o gama variatd de varste, medii culturale, limbi etc. Varsta este
cea mai mare variabila — modul in care vorbiti cu un copil mic este
foarte diferit de modul in care vorbiti cu un tanar de 16 ani. Mergeti in
sala de asteptare a unitdtii medicale si petreceti cat mai mult timp cu
parintii si/sau terapeutul de joc — este foarte util.

3. Dezvoltati-vd puterea observatiei. In timp ce va aflati in sala de joaca sau
in sala de asteptare a unitatii medicale, invatati s3 observati semnele
clinice ce reies din comportamentul copilului —n curand veti dezvolta
un instinct pentru identificarea atét a gradului de dezvoltare neurologicd
a copilului, cat si a semnelor serioase de boald. In scurt timp, veti putea
diferentia pacientii care necesita internare inca din momentul prezenta-
rii la UPU. .

4. Urmdriti-va pacientii. In ceea ce priveste munca in schimburi, este rard
oportunitatea de a afla dacd ati tratat pacientul in mod corespunza-
tor — nu veti avea nimic de castigat pe plan educational daca nu veti sti
diagnosticul final si modul in care a evoluat pacientul. Va veti imbunatati
astfel abilitatile clinice.



ABORDAREA PROFESIONALA N PEDIATRIE

Provocari in pregatirea pediatrica

Ingrijirile de sinatate ale copilului se schimbi in intreaga lume. Accesul la
asistenta medicala primara, imbunatatirea igienei si programele universale
de imunizare au determinat ca spectrul bolilor infectioase sa se modifice.
Cu toate acestea, pe masura ce ingrijirea neonatala se imbunatateste si spe-
ranta de viata se prelungeste din ce in ce mai mult, povara bolilor cronice
in copilarie creste. De asemenea, internetul si retelele de socializare ofera
parintilor prejudecati despre ceea ce cred ei cd este in nereguld cu copilul
lor si despre ce se asteapta sa faceti dumneavoastra!

Abordarea profesionala in pediatrie

Daca sunteti un novice, abilititile necesare pentru a excela in pediatrie sunt
initial descurajante. Trebuie sa fiti perseverenti. Colegii dumneavoastra
seniori au trebuit sa invete, la randul lor, toate aceste abilitati. lata cateva
atitudini de baza de care aveti nevoie la inceputul procesului, pentru a va
maximiza progresul:

o Deschideti ochii si urechile in orice moment: puterile voastre de observatie
sunt esentiale pentru a intelege comportamentul normal al copilului,
astfel incat sa recunoasteti copilul cu adevarat bolnav cand il intalniti.

o Ascultati ingrijitorii pacientilor si familile acestora: preocuparile lor contin

indicii pentru diagnostic; ignorarea lor poate fi dezavantajoasa.

Invatati sa faceti parte dintr-o echipd: raspundeti imediat la apel;

imprieteniti-vd cu colegii de sectie din toate disciplinele — experienta lor

poate fi nepretuita si veti invata multe din ascultarea acestora.

o Cunoasteti-va limitele: solicitati ajutor daca nu sunteti sigur.

Urmdriti-va pacientii: reflectati asupra rezultatelor evaluarilor si manage-

mentului dumneavoastrd — va va ajuta sa incorporati practici eficiente si

veti invata din greselile pe care le faceti pe parcurs.

Stapadniti cunostintele de baza: totusi, este important sa stiti si unde sa

cautati informatii mai avansate (de ex., aplicatii preferate, tratate si ghiduri

locale).

Largiti-va perspectiva: intelegeti mai multe despre dezvoltarea si sandtatea

copiilor in societate si in diferitele noastre comunitati.

Pe masura ce parcurgeti acest manual, veti vedea cum capitolele acoperda
diferite aspecte ale acestor puncte. Bucurati-va de lectura si personalizati
textul cu propriile adnotari.




CAPITOLUL 1 Practicarea pediatriei

Obtinerea anamnezei in pediatrie

Obtinerea istoricului pacientului pediatric nu este diferita ca scop fatd de
orice altd ramurd a medicinei. Arta rezida nu atat in a sti ce intrebari sa
adresati, cat in ce sa faceti cu raspunsurile pe care le primiti:

1. Cronometrarea: exista intotdeauna mai multe intrebari pe care le puteti
pune. Timpul trece rapid in departamentul de urgenta si nu cu mult mai
lent Intr-un ambulatoriu, asadar este important sa stim cand sa nu mai
intrebdm si sa mergem mai departe.

2. Un ,jistoric concentrat”: adica unul relevant, de exemplu istoricul
perinatal este important daca vedeti un nou-nascut de 2 saptamani
cu febrd, dar este putin probabil sa fie relevant cand consultati un
adolescent cu idei suicidare. Cand incepeti practicarea pediatriei,
probabil cd veti urma un model stabilit (vezi mai jos). Dupa ce obtineti
anamneza, ganditi-va la ce intrebdri nu au fost relevante in cazul
respectiv. In curdnd, va veti limita la intrebarile cele mai importante si
veti stdpani arta unui ,,istoric concentrat”.

3. Tipar pentru obtinerea anamnezei in pediatrie:

a. Motivul prezentdrii: ,Ce v-a adus astazi la spital?” sau ,,Povestiti-mi ce

s-a intdmplat.”

b. Istoricul motivului prezentdrii (IMP)

o Luati fiecare simptom mentionat de pacient si incercati sa aflati:
Cand a inceput? Cum a inceput? A determinat ceva ameliorarea
lui? De exemplu, daca prezinta febra: de céte zile a aparut, dacd a
inceput brusc, care este raspunsul la antipiretice?

o Existd simptome sau semne asociate la care v-ati astepta! De
exemplu, in cazul febrei, este prezenta si o eruptie cutanata’

o Ce ati facut pentru a incerca sd atenuati simptomele pand acum?
De exemplu, administrarea de paracetamol unui copil febril.

c. Antecedente personale:

o Alte afectiuni cunoscute.

o Internari anterioare in spital.

o Numele doctorilor pediatri care se ocupa de ingrijirea pe termen
lung a copilului si data ultimului consult. Cand este programata
urmatoarea vizita?

d. Istoric perinatal:

o Gestatie.

o Necesitatea resuscitarii/internarii in sectia de neonatologie.

o Necesitatea suportului respirator — tip si durata.

e. Istoricul medicatiei, inclusiv alergii:

o Medicatie uzuald.

o Medicatie administrata in timpul acuzelor acute.

o Orice reactie adversa aparuta si detalierea episoadelor.

f. Istoricul imunizdrii:

o Consultati ,Ghidul verde” al Departamentului pentru Sanatate, in
vederea obtinerii programului de imunizare actualizat pentru UK.
Acesta prezinta o variabilitate larga la nivel mondial.



OBTINEREA ANAMNEZEI IN PEDIATRIE

. Istoricul dezvoltdrii:

o Incepeti screeningul cu cateva repere importante, de ex.: ,La ce
varstd a inceput sa mearga copilul?”, ,La ce varstd a spus primele
cuvinte?”. In cazul in care observati o anumita intarziere in
dezvoltare, adresati intrebari mai detaliate.

. Istoric familial:

o Existd in familie membri care au prezentat anumite boli in copilarie
sau in tinerete?

o Intrebati daca parintii sunt inruditi (situatie cunoscutd sub numele
de consangvinitate — exista risc t de a dezvolta afectiuni transmise
autozomal-recesiv).

Istoric social:

o Cine mai locuieste in gospodarie?

o Are copilul/familia un asistent social? Daca da, care sunt numele si
datele de contact ale acestuia?

o Cu prudentd, intrebati despre violenta domestica, absentele
scolare etc.

Evaluarea pe scurt a stdrii generale:

o In general, nu face parte din istoricul pediatric, deoarece ati putut
adresa majoritatea intrebarilor atunci cand obtineti IMP, nsa
merita sa terminati anamneza cu cateva intrebari deschise: , Ati
mai observat si alte simptome la copilul dumneavoastra?”, ,Mai
existd ceva ce nu am discutat si ati vrea sa mentionati?”.



CAPITOLUL 1 Practicarea pediatriei

Examenul clinic in pediatrie

Detaliile semnelor clinice ale fiecarui sistem vor fi prezentate in capitolele
urmatoare. Examenul pediatric urmeaza aceleasi etape de inspectie, pal-
pare, percutie si auscultatie pentru fiecare sistem corporal utilizate si in alte
examinari medicale. Cu toate acestea, ordinea si partea corpului examinata
poate varia. Alegerea pe care o faceti cu privire la locul de unde incepeti si
unde terminati poate fi esentiala pentru finalizarea cu succes a examinarii.
Un copil supdrat si care pldnge nu va face usoard auscultarea unui suflu cardiac,
de grad redus! Din acest motiv, veti vedea ca pediatrii lasd deseori examina-
rea urechii, a nasului si a gatului (ORL) la sfarsit.

1. Mediul in care examinati copilul (de ex., camera de gardd) nu le va fi
cunoscut. Majoritatea copiilor vor fi precauti, chiar ingroziti, asa ca
sunteti dezavantajati incd dinainte de a va prezenta. Jucariile si imaginile
de pe pereti pot elimina temerile copilului, suficient pentru a va lasa sa
le auscultati toracele. Céteva sugestii:

a.

Incercati sa il distrageti: obiecte precum telefoanele mobile, lanterna
dvs., un card de identificare pe un snur si chiar monitorul cardiac la
care este atasat pacientul pot distrage copilul mai mic, suficient de
mult timp pentru a va permite sa-l examinati inainte ca el sd realizeze
ce se intdmpla.

. Incdlziti-vd mdinile si stetoscopul inainte sa examinati un copil: tineti

capsula stetoscopului in palmd in timp ce obtineti anamneza. Apoi
curdtati-le (mainile si stetoscopul') intre pacienti.

. Incercati sa evitati locurile zgomotoase: atunci cand auscultati toracele

unui copil, puteti constata ca va vor deranja zgomotele produse de
monitoarele sonore si de anunturile difuzate in departamentul de
urgenta. Poate fi o provocare sa diferentiem sunetele cdilor aeriene
superioare, sunetele respiratiei si zgomotele rapide ale inimii fata de
crepitatiile fine din lobul inferior stang.

. Continuati sd exersati: amintiti-va ca anamneza si inspectia va

vor trimite deja pe drumul cel bun. Daca suspectati un sugar de
bronsiolita, dar auscultatia este dificild, incercati sa inchideti ochii
pentru a bloca simtul vizual; filtrati mental alte zgomote pana cand
va veti putea concentra pe finalul inspiratiei, excluzand toate celelalte
faze si veti auzi sunetul unor crepitatii fine, care sustin diagnosticul
pe care |-ati suspectat si pe care il puteti astfel transmite cu
incredere colegilor dvs. si familiei.

. Inspectia: daca o anamnezd buna ar trebui sd va ofere 95% dintr-un

diagnostic, atunci inspectia ar trebui sd v ofere 95% din rezultatul
examenului clinic. Copiii si tinerii rareori mascheaza sau ascund semne
clinice. Daca fi doare piciorul, schiopateaza. Daca ii mananca ochiul, se
scarpina. Reperarea semnelor necesita familiarizarea cu copiii si un bun
spirit de observatie. Inspectia incepe din momentul in care copilul intrd

in cabinet. Obisnuiti-va sa faceti inspectia in timp ce obtineti anamneza
de la parinte — adesea acesta reprezintd momentul in care copilul este



EXAMENUL CLINIC IN PEDIATRIE

cel mai relaxat. n momentul in care fluturati un ciocan de reflexe si vi
apropiati de copil, ar putea sa apara frica, iar teama este cel mai mare
dusman al pediatrilor in obtinerea unui examen fizic de succes.

a. Mediul: priviti in jurul dumneavoastra — jucariile cu care se joaca
copilul (indicii despre stadiul de dezvoltare al copilului), echipamentul
medical (terapie, monitorizare), hrand (valoare calorica scazuta/
crescuta).

b. Aspectul copilului: cicatrici, dispozitive vasculare, sonde pentru
nutritie, semne din nastere, icter, cianozd, paloare, eczeme.

c. Comportament: interactiunea dintre copil si parinte este in
concordanta cu contextul? Este ceva in neregula?

. Palpare: cum va dati seama daca un bebelus prematur de 24 de
saptamani, cantdrind 500 de grame (al cdrui corp mic incape aproape
in palma dumneavoastrd), are o sensibilitate abdominala care confirma
enterita necrozanta (NEC)?

a. Este cunoscuta dificultatea pe care palparea abdomenului o ridica
celor neexperimentati, dar devine o adevarata arta atunci cand
este realizatd cu atentie. Copiilor nu le plac stréinii care fi apasa
pe abdomen! Incepeti usor, incet, asezati-va in genunchi pentru a
fi la nivelul copilului. Folositi-vd puterile de distragere a atentiei si
urmariti fata copilului. Retineti unde v-au fost mainile cand copilul a
tresarit in mijlocul unei discutii despre emisiunea lor TV preferata.
Atunci veti sti ca durerea a fost reala.

b. Palparea altor parti ale corpului este adesea trecutd cu vederea in
numele ,eficientei”, dar ar fi de preferat sd nu faceti acest lucru —
eruptiile cutanate trebuie palpate, unele sufluri pot fi insotite de
fremisment, ampliatiile costale sunt adesea asimetrice in pneumonie
etc.

. Percutie: percutia are utilizari limitate in examinarea pediatrica —
detectarea matitdtii in revarsatul pleural si percutarea marginii ficatului
sunt exemple bune pentru utilitatea aesteia, iar tehnica variaza putin
fatd de examinarea unui adult. Explicati-i copilului ce urmeza sa faceti
si veti fi rareori refuzati de catre acesta. Poate chiar se va amuza atunci
cand ,faceti un sunet ca toba!”

. Auscultare: in opinia publicului larg, medicul este aproape obligat sa se
foloseascd de stetoscop pentru a pune diagnostice, dar —in general — ar
trebui sd aveti o idee clara a diagnosticului fara a va baza pe aceasta
abilitate. Semnele clinice sunt similare cu cele ale examenului la adulti,
desi interpretarea si fiziopatologia pot fi diferite. Utilizati o diafragma
a stetoscopului corect dimensionata pentru fiecare varsta. Ralurile si
suflurile ce pot fi decelate in urma auscultdrii sunt tratate in capitolele
care urmeaza.




