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Dr. PIACONU THEC

Anamneza si examinarea copilului

Deseori, in pediatrie, anamneza permite sa se obtind date suficiente
pentru orientarea diagnosticului.

‘Diagnosticul nu poate fi insi stabilit decit pe baza examenului obiéctiv,
complet, minutios si atent al bolnavului, iar fn unele cazuri si pe corobo-
rarea datelor clinice cu analizele de laborator si examenele radiologice
necesare. :

Medicul de copii va folosi in primul rind relatiile obtinute de la
mamd sau de la persoana care ingrijeste copilul. Interogati cu tact si
p1’i<;epere, acestia vor da unele informatii pretioase pentru stabilirea
diagnosticului. o

Rareori vor putea fi folosite datele furnizate de copil ; chiar copiii de
virsta scolarf nu au totdeauna capacitatea de autoobservare; pe de-altd
parte, ei pot fi usor sugestionati, rispunzind afirmativ sau negativ dupa
insistenta pe care o depune medicul sau dupd intonatia pe care o foloseste
in formularea intreb#rii ; alteori copiii pot induce in eroare pe examinator,
fie in scopul de a scipa de anumite examin#ri si tratamente pe care le
considerd neplicute, fie pentru a nu fi obligati s& renunte la anumite pla-
ceri. Sint si copii nevropati sau cu finclinatii isterice, care simuleazd unele
simptome, despre care au fost interogati, sau anumite boli.

 Dupi ce a luat cunostinti de numele, pronumele, virsta si domiciliul
copilului, medicul va invita mama si expund motivele pentru care a adus
copilul la consultatie si observatiile pe care le are de ficut in legdturd
cu aceasta.

Apoi medicul va trece la interogatoriul mamei, care se va face dupd
un anumit plan, mereu acelasi (pentru a nu se omite nimic), insd adaptat
virstei copilului. Este necesar ca medicul si formuleze intrebdri scurte,
precise, la care mama si poatd rdspunde afirmativ sau negativ.

Desigur ci la examinarea unui scolar, anumite date in legiturd, de
exemplu, cu ciderea cordonuiui ombilical sau altele din perioada neonatald
sau de sugar, au putind importantd ; nu se va insista pentru obtinerea unor
date din trecutul fiziologic sau patologic, dacd considerdm cd nu au nici
o legiturid cu boala pentru care copilul este adus la consultatie.



|. Anamneza

Este bine ca anamneza sa fie facutd dupd urmatorul plan :

1 Istoricul bolii actuale

— cind si cum a inceput boala actuali ;

— momentul si ordinea aparitiei fiecaruia din simptomele care au
determinat prezentarea la consultatie ;

— cum au evoluat aceste simptome ;

— care a fost tratamentul aplicat, dietetic si medicamentos (doze,
durata, ritmul si calea de administrare); cum au fost tolerate medica-
mentele, mai ales cele administrate peroral ;

— cum a fost influentatd boala sau (si) diferitele simptome.

[Notd. Pentru bolile transmisibile, se va specifica data contactului
infectant si perioada de incubatie; unele afirmatii, ce par neverosimile,
vor fi notate cu semn de intrebare(?).]

‘2. Antecedente personale

A. Prenatale : — sandtatea mamei in timpul sarcinii; supravegherea
medicald ; regimul igienodietetic ; boli cu rdsunet asupra embrionului si
fatului ca : rubeola, gripa, hepatita epidemica ; intoxicatii exogene — alcool,
nicotind, toxice chimice; iradieri Rontgen; toxemie gravidici s.a.; even-
tual Rh si grup sanguin ; reactia Bordet-Wassermann.

B. Natale: — durata si caracteristica expulziei (travaliul) ; sedative,
anestezice, ocitocice ; manevre obstetricale, forceps, vacuum extractor s.a.;

— starea copilului la nastere: circulard de cordon, cianozi, asfixie,
reanimare, s.a. ; :

— greutate, lungime ; perimetre [cranian etc.] ;

— malformatii congenitale diagnosticate la nastere.

C. Neonatale : — icter fiziologic (data aparitiei, intensitate, durati) ;

— scéderea fiziologica 1in greutate (cifra sciderii; la cite zile a
recistigat greutatea initiala) ;

— criza genitald (manifestiri) ;

— data cdderii cordonului ombilical (pentru sugarii sub 3 luni);

— Iimbolndviri in perioada neonatald (convulsii, infectii, tulburari
digestive s.a.).

D. Alimentatia (de la nastere) :

— cit timp a primit numai sin (tehnica aldptdrii ; incidente) ;

— cind s-a finceput alimentatia mixtd si de ce s-a instituit; dilutia
delapte ; cantitatea pe o0 masa ; numdr de mese pe zi ;

— dacad a fost alimentat artificial, se va preciza dilutia si zahararea
laptelui ; cantitatea pe o masi, numarul de biberoane pe o zi ;

— ¢ind sa facut diversificarea: ordinea introducerii si cantititile
noilor alimente; cum le-a suportat (bine, refuz, virsituri, diaree) ;

— cind a fost intdrcat si in ce conditii ;

— alimentatia dup3 intircare; alimentatia dinainte de imbolnivirea
actuali ;

— apetitul, preferinta sau aversiunea pentru unele alimente; mani-
festdri de intoleranti si de alergie alimentar3 ;
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— suplimente de vitamine: vitamina [doza, durata administrarii] ;
profilaxia rahitismului.

E. Cresterea si dezvoltarea :

— date cifrice (daci este posibil) ale cresterii in greutate (eventual
si in lungime), cel pufin pentru primii doi ani; la celi mai mari, cresterea
ponderald si staturald in ultimul an; perioade in care cresterea ponderala
(eventual si staturali) a stagnat sau a depasit valorile medii ;

— dezvoltarea psihomotorie : pentru sugar, la cite luni a tinut capul,
a stat bine in sezut, s-a ridicat in picioare, a mers sprijinit, nesprijinit,
liber; la cite luni a spus primele cuvinte semnificative, a vorbit (pro-
pozitii, fraze) ;

— dintii: la cite luni a aparut primul dinte; numérul dintilor la un
an, la 21/, (3) ani; cind au aparut dintii permanenti ; carii dentare ;

— controlul sfincterului anal ;

— continenta urinari diurni si nocturna ;

— aprecieri ale parintilor privind cresterea si dezvoltarea copilului,
in comparatie cu cresterea si dezvoltarea celorlalfi frati si copii de
aceeasi virsta.

F. Imunizdri :

— vaccindri: B.C.G., antivariolici, antipoliomieliticd, antidifterica,
antitetanici, antipertusis; rapeluri si revaccinari (virsta, data) ;
injectii de seruri (profilactic, terapeutic); reactii si complicatii.
. Testdri biologice : tuberculind s.a. '

Boli anterioare :

boli transmisibile (virsta, forma, complicatii, sechele) ;
infectii diverse (respiratorii s.a.) ;

tulburiri digestive si alte afectiuni ;

accidente, traumatisme, intoxicatii accidentale; (sechele) ;

1. Operatii

J. Regim de viatd si obiceiuri :

— somnul [linistit ; agitat ; durati ; orar] ;

— gimnastic3, sport, jocuri, viata in aer liber ;

~ — diverse deprinderi: daci isi suge degetul sau isi roade unghiile,
ticuri, s.a. ;

— enurezis ; masturbatie, s.a.

K. Personalitatea copilului:

— independent, voluntar sau cramponat de mama ;

— supus, timid, negativist ; nervozitate ;

. sociabil, retras; cum se comportd cu alti copii; cum se comporta
la scoald (invatamint etc.) ;

— preocupari speciale.

( 3. Antecedente familiale

A. Mama, tata : virsta, starea de sinitate (tuberculozi, sifilis, alcoolism,
boli nervoase si psihice, stiri constitutionale si alergice, neoplazii).

B. Frati si surori : virsta ; starea de sdndtate.

C. Probleme speciale ale familiei : relatiile intre parinti; relatiile intre
parinti si copii ; relatiile intre copii.

D. Starea de sdndtate a celorlalti membri ai familiei.

E. Copii ndscuti morti; avorturi spontane si provocate ; virsta si cauza
decesului fratilor, surorilor, bunicilor.

L] Ee
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4. Condifii de mediu

— ocupatia pdrintilor si venitul lor ((starea materiald) ;
— locuinta : numdarul inciperilor, numirul persoanelor care locuiesc
in aceeasi camerd cu copilul ; conditiile igienice (aerisit, iluminat, igrasie) ;

— colectivitatea pe care o frecventeazi copilul (cresd, cimin, grachmta
Scoala) condl'gule Iocale ; boli transmisibile.

[l. Examinarea copilului

Dupd ce a terminat anamneza, medicul trece la examinarea stirii
prezente, utilizind interogatoriul si examenul fizic (obiectiv). Examenul
obiectiv al copilului, mai ales al celui mic, ficindu-se mult mai dificil decit
la adult, medicul va cduta si retini simptomele care il pot orienta in
diagnostic.

Examinarea stirii prezente se poate face in douii moduri :

a) fie interogind mama (si in completare copilul cind acesta poate
furniza date) asupra tulburirilor observate de ea la copil, prezentate din
partea diferitelor organe si aparate, dupi care se va trece la examenul
obiectiv al bolnavului ;

b) fie imbinind 1nterogator1u1 cu examenul obiectiv al fiecArui organ
sau aparat, pe masura examindrii acestora.

In timpul ludrii anamnezei, medicul a putut observa copilul de la
distanta si a retinut unele simptome foarte utile ]pentru diagnostic aspectul
general al copilului, vioi sau apatic, daci urméireste cu privirea sau nu;
dacd reactioneazd la excitantii externi ; posturd ; eventuale pozitii caracte-
ristice : ,,cocos de puscd”, ,pozitia de boxer”, ,mina de mamos”; anumite
miscdri anormale : ticuri, miscdri coreice; starea de nutritie si orice alt
simepto‘m care trideaza o suferintd organici).

De asemenea, a avut suficient timp si se ,familiarizeze” cu copilul,
iar acesta cu medicul. Adresindu-se copilului, medicul trebuie si-i vorbeasca
cu un ton prletenesc cu vocea calmai, pentru a-i cdpéta increderea si a-l
linisti, spunindu-i cd vrea si-1 examineze ,,ca si-i treaci boala“, si ca aceasta
nu-i va produce nici o neplicere. In unele cazuri va sustrage atentia cop1—
lului, ocupindul cu vorba sau cu ]ucaru in alte cazuri va reusi sa
cointereseze copilul, care se va lisa apoi examinat, cu plicere. Unii copii
nevropati se lasid examinaji numai daci medicul are un ton mai sever,
recomandindu-le de a sta linistiti. Cu totul exceptional, copilul va fi tinut
imobilizat in timpul examinrii.

Chiar dacd nu a reusit s linisteasci copilul, medicul va face examenul
bolnavului, complet, ordonat si sistematic, fird a neglija nici un organ,
aparat sau sistem. Vor fi lasate la sfirsit examindrile mai putin plicute
(cdutarea semnelor meningiale, examinarea fundului gitului etc.). In unele
cazuri se poate incepe direct cu organul sau aparatul care apare suferind
(cord, abdomen etc.), urmind a se face, in continuare, examenul complet.

Copiii pind la 3 ani vor fi desbricati complet si examinati in pat sau
pe masa, neinfasati.
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Prescolarii si scolarii vor pastra chilotii.

Inainte ca medicul si examineze, sora va face pregéitirea bolnavului
pentru examen si va méasura : ;

— temperatura (rectal la sugari si copiii mici, stiind ci pind la 37¢
este. normala si cd agitatia, activitatea musculari, tipdtul, digestia pot
ridica mercurul cu 0,2—0°,5) ;

— greutatea ; talia ; eventual unele perimetre ;

— pulsul si frecventa respiratiilor ;

— tensiunea arteriald (daci apare necesar : si la sugari) ; este obliga-
torie la prescolari si mai ales la scolari.

Examenul sistematic

Pielea si mucoasele vizibile : culoare ; cianoza periorald, periorbitars ;
pigmentatii ; milium facial la nou-n#iscuti ; eritem ; intertrigo ; eruptii pato-
logice din cadrul diatezei exsudative (cruste seboreice, cruste de lapte,
eczemd, strofulus); sudamina; nevi, hemangioame, dilatiri vasculare ;
leziuni de piodermitd ; excoriatii ; pligi ; manifestiri hemoragice ; cicatrice ;
eruptii din cadrul bolilor eruptive; descuamiri ; edeme ; paloare (nu este
totdeauna semn de anemie) ; icter.

Tesutul adipos subcutanat : grosimea pliului pe abdomen ; dezvoltarea
tesutului grdsos pe torace, membre si pe fatd (bula Bichat); rotunjimea
feselor, pozitia pliurilor; persistenta pliului cutanat abdominal, sau reve-
niréa lentd (semne de deshidratare), revenirea imediatsi (normala).
Turgor : normal, sau flasc ( denutritie). -

‘Sistemul muscular ;@ musculatura: dezvoltare ; hipotonie ; hepertonie.

Ganglioni limfatici : se examineazi obligatoriu toate grupele ganglio-
nare; sediu; mirime; duri sau moi; durerosi, nedurerosi; mobili sau
imobili pe planurile profunde ; aderenti sau nu la tegumente (care sint
modificate sau nu). : e
' Ganglionii mici inghinali sint palpabili chiar la copiii sinitosi; gan-
glionii supraepitrochleeni (pe fata anterioari a bratului, in santul bicipital
intern) se palpeazi in luesul congenital, la nou-niscuti. - : Sl :
s Capul : perimetru cranian; — aspect; bosa serohematici; cefalhe-
matom (la nou-ndscut); forma: deformiri, cap -pdtrat, ‘cap natiform ;
bose (frontale, occipitale) ; suturi (dehiscente) ; oase incidlecate: fontanéla
anterioara (dimensiuni, deprimati, bombatd) ; fontanela posterioarsd (uneori
deschisd in prima luni) ; craniotabes ; itonicitatea capului, cap - balant ;
parul (rar, friabil etc.) ; aspectul fetei. v - . . e

Ochii : oblici ; epicantus ; nistagmus; ‘strabism ; lacrimare ;  secretie
conjunctivald ; fotofobie ; cataractd ; reactia pupilard la lumini si distanti.

Nasul : aspect exterior (in sa, baza largitd etc.) ; ‘secretie (séroasi,
mucoasd, mucopurulents, sanguinolentd, uni- sau bilaterald) ; permeabili-
tate’ (obstruat ; respiratie cu gura deschisd) ; presiiinea pe sinusuri ‘(fron-
tale, maxilare : durere). : P LRl g

Gura si cavitatea bucald ((se vor examina la urmi) :

— buzele (aspect, paloare, ¢cianozi) ; & i

© — dintii : numdir, pozitie (regulati, neregulati), aspect (normal con-
formati, deformati), carii; T e &
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— mucoasa bucald: culoare, enantem; afte, stomatita, muguet ;
Koplik ; roseata orificiului canalului Stenon; cheilita; bolta palatina;
limba (uscata, ,prajita”, umed4, limba ,,geografica®, depozite).

Fundul gitului (pentru examenul corect, este necesar a se utiliza
apasatorul de limbé, bine aplicat pe baza limbii, fara a se provoca senzatia
de varsaturi; examinarea fara apasator de limba poate fi adeseori insu-
ficienta) ;

— amigdale (marime ; inflamate; criptice; exsudat; false mem-
brane) ; inflamatia stilpilor anteriori; prezenta de microvezicule; faringe :
tesutul limfoid hipertrofiat ; scurgere purulentd din cavum ; epiglota ; vocea
(ragusita, voalati, stridor).

Urechi: lobuli; pavilion (aspect); permeabilitatea conductului;
secretie ; sensibilitatea la apasare pe tragus ; auzul.

Gitul : pozitia; torticolis ; mobilitate ; incapacitate de a mentine capul
drept ; tiroida (marime, aspect) ; circulatie venoasa.

Cutia toracicd: formd; simetrie; deformiri: ,torace in carena”,
,torace in pilnie”, ,de cismar”; matanii costale ; sant Harrisson ; evazarea
coastelor ; bombadri; retractii costale; insuficienta excursiilor respiratorii ;
circulatie venoasa.

Plamini : tuse; dispnee; tip respirator; tiraj; stridor; expectoratie ;
palpatie, percutie, auscultatie.

Cord : bombiri precordiale ; virful (vizibil, palpabil, percutabil) ; limite
(percutie) ; auscultatie : zgomote normale si supraadiugate ; ritm, frecventa.

Aparat circulator : extremitdti : calde ; normal colorate ; reci ; cianotice.

Pulsul : prezenta (frecventa, caracter, regularitate), absenta sau dimi-
nuarea pulsului arterial.

Aparat digestiv : apetit : pdstrat, normal ; anorexie (selectivd) ; greata;
varsaturi (frecventd, aspect, continut); momentul : legidtura cu alimen-
tatia ; tranzitul intestinal (diaree, constipatie); aspectul macroscopic al
scaunelor (numar, miros, culoare, consistents, mucozitdti) ; singerdri diges-
tive (hematemeza, melena, singerari anale) ;

Abdomen : perimetru (ombilical) ; aspect (suplu, mobil cu miscarile
respiratorii sau imobil, destins, etalat, excavat); misciri peristaltice vizi-
bile ; ombilicul; hernii; circulatia venoasi; sensibilitate, apdrare muscu-
lara ; timpanism, matitate deplasabila ;

‘Ficat : (normal marginea inferioard este palpabild pind la 3 ani);

Splind : (normal nepalpabild) ;

Rect : prolaps, fisuri, singerari.

Aparat urogenital : loji renale (rinichii nu se palpeazd); la baieti:
fimozd, preput aderent; hipospadias; epispadias; ectopie testiculara ;
hidrocel ; hernie; modificdri pubertare; la fete: labiile mari, labiile mici,
mucoasa vulvard; hipertrofie clitoridiand; scurgere vaginald; modificari
pubertare ; mictiuni : frecventa, tulburidri; urind (aspect, cantitate, daca
pateaza sau nu lenjeria).

Coloana vertebrald si extremitdti : aspect general, deformairi ale coloa-
nei. vertebrale (cifozd, lordozd, scoliozd s.a.); extremitati: bratari,
recurbari osoase, gambe in paranteza, genu valgum, genu varum, coxavara ;
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picior strimb, picior plat, atrofii musculare ; degete suplimentare sau lipsa ;
alte anomalii; articulatii: tumefieri; dureri; libere sau nu; limitarea
miscdrilor ; motilitatea segmentara (pentru diverse paralizii).

Sistem mnervos: dezvoltarea neuropsihica; mersul; ataxie; fortd
musculara ; reflexe (cutanate, osteotendinoase); semne de iritatie menin-
giald : redoarea cefei; Brudzinski I: flectam capul, flecteazi genunchii ;
Kernig I: flectam trunchiul, flecteazd genunchii; Kernig II: a) daca se
flecteaza coapsele pe abdomen cu genunchii intinsi, tinde si flecteze genun-
chii; b) cu genunchii indoiti flectim coapsele pe abdomen, copilul nu
permite extensia genunchilor; Brudzinski II: se flecteazd genunchiul si
coapsa unui membru ; reflex face la fel cu celalalt.

Semne de iritatie neuromusculard: Chvosteck, Weiss, Lust (se iau
cind copilul este linistit, eventual in somn).



