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Anamn eza $i examinarea copilului

Deseori, [n pediatrie, anamneza permite sä se ob]inä date suficiente
pentru orientarea diagnosticului.

Diagnosticul nu poate fi insä stabilit decit pe baza examenului oibiectiv,
complet, minutios ,gi atent al bolnavului, iar ftn gr-.q§ qaz_qg qi pe corobo-
rarea datelor ctrinice cu analizele de laboratorr gi examenele radiologice
necesare
: Medicul de copii va fclosi iq-,prll4ql_rlnd relaliile ob, inute de la
mamä sau de la persoL?rrlä care ilngrijegte copilul. ,Interogafi cu tact Ei
prigepere, acegtia vor da unele informafii prefioase pentru stabilirea
diagnosticului. i, ,,

, : 'Rareori vor pr.rrtea f,i folosiüe da,tete fi.rrnizate de copil; chiar copiii de
vfirsta qcolarä nu au totdeauna capacitatea de ar.ltoo,bservare; pe de; altä
parte, ei pot fi u§ol' sugestionafi, räspunzind' afirmativ sau negativ dupä
insisten[a pe care o depune medicul sau dupä intonafia pe oare o fo'liisegte
in formutrarea ü,ntrrerbärii; altteori copiii pdt irXduce fin er,oare p.e exaffIi,raator,

fie in scopul de a scäpa de anumite examinäri gi tratamente pe care le

considerä ne,p'läcute, fie pentru, a nu fi obligali sä renunle la anumite plä-
ceni. Sinig rgi copii nevropiali rsau cu fi,nclinafiri risteriLoe, care si,muleazä unele
simpfome, despr,e care au'fost'interogali, sau anumite boli.
. .: Dupä ce a luat cunogtinfä de numetre, plonurnele, virsta gi domiciliul
co.pilu,lui, medicul va invita mama sä expunä mo,tivele pentru care A adus

copilut la consultatrie gi observafiile pe care [e are de fäcut fln legäturä
cu aceasta.,.'- l Apoi rnedicul va trece fe-iqlgIgSt"{I4-E?S9i, care se iva faoe dupä

uo anlrmit plan, mereu acelagi (pentru a nu se omite nimic), flnsä adaptat
vtrstei copilului. 'Este necesar ca medicul sä formuleze intrebäri qcurte,

precise, la care mama sä poatä räspunde afirmativ sau negativ,

,Desigur cä la examinarea unui gcolar, anumite date fln legäturäi de

exe-mplu, cu cäd,erea cordonului o,rnbilical sau altele din perioada neonatalä

sau de sugar, au pulinä imporrtanfä; nu se va inslislüa penrtru Obfinenera.Unor

date din trecutul fiziologic sau patologic, dacä consideräm cä nu au nici
o legäturä cu boala pentru care oopilul est'e adus la consultafie.
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l. Anamneza

Este hine ca anafftneza sä fie fäcutä dupä urrnätorul plan :

1., lstoricul bolii actuate

-- cind gi cum a inceput boala actualä;

- momentul ,§i orclri.nea apariliei fiecärui,a din simpiomele care au
doterminat prezelxtar,ea la oonsultafie ;

- cum au evoluat aceste simptome;

- care a fost tratamentul ap,licat, dietetic gi medicamentos (doze,
durat.a, ritmul gi calea de administrare) ; cum au fost tolerate medica-
11sr6,[gde, rnai a]es cele ad,ministrate peroral ;

- cum a fost influen{atä boala sau (li) diferitele simptome.
lNotä. Pentru bolile transmisibile, se va specifica data contactului

infectant isi perioada de incubalie; unele afirmalii, ce par neverosimile,
vor fi notate cu semn de,lntrebare(?).1

2, Antecedente personale

k. Prematale: - sänätatea mamei ,in timpul sarcinii ; su,pravegherea
merXicalä; r'egi,rnul igieno-.,d,ieteti,c ; boli cu räsunet asuplra emb,rionului ;i
fättlJui ca: rubeola, grioa, hepatiüa qpidemircä; 'intoxi,cafii exogene -- ailcool,
nicotinä, toxice ahi,rnice ; ir,adi,eri Rönügen; toxemie gravidicä §.a. ; even-
tual Rh §i grup isangnrin; reac{ia Borde,t.Wasser,mann.
' B. Natale: - durata gi caracteristica expulziei (travaliul) ; sedative,

anestezice, ocitocice; manevre obstetricale, forceps, vacuum extractor g.a. ;

- starea copi,lului la na;tere : circularä de cordon, cianozä, asfixie,
reanimarg, §.ä. ;

- ,greurtate, lungime; perimet,r,e [cranian etc.] ;

rnal,fonmafii congenitate di agnostli,cate ü.a nagtere.
C. Neonatale: - icter fiziologic (data apariliei, intensitate, duratä) ;

- scäderea fiziologicä in greutate (cifra scäderii ; la cite zile a
recistigat greutatea initialä) ;

- crrza genitalä ,(manifestäri) ;

- data cäderii cordonului ombilical (pentru sugarii sub 3 luni) ;

- imbo,lnäviri in perioada neonatalä (convulsii, infeofli, tul,buräri
digestive §.a.).

D. Alimentalia (de la naqtere):

- cit timp a primit numai sin (tehnica aläptärii ; incidente) ;

- oind is..,a flnoeprtrt ailiirnenrtafta rnixtä ;gi de ce s-a insrtituit ; dilulia
,de iapte ; cantitatea pe o masä ; numär de mese pe zi;

- dacä a f;ost a,limerr,tat artrifi,cri,al, se va preciza dilulia gi zahararea
l,aptelui; cantitateä tpie o rnasä, numärul ide briberoa;rle pe o /i;

- cind sra fäcut diverrsifioarea: o,rdinea in:rtlrodurcerü gi cantitä{ile
noiior alimente ; cum le-a suportat (bine, reftrz, värsäturi, diaree) ;

- cind a fost in(ärcat gi in ce co'ndilii;

- alimentafia dupä infärcare; alimentalia dinainte de imbolnävirea
actualä;

apetitul, preferin,fa sau aversiunea pentru unele alimente; mani-
festäri de intoleranfä Ei de al,ergie alimentarä;
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- suplimente de vitamine: vitamina ldoza, durata administräriil ;

pro'filaxia rahitismului.
E. CreSterea gi dezvoltarea:

- date cifriie r(dacä este posibil) ale cregterii in greutate (eventuatr

§i tn lungime), oe1 pulin pentru primii doi ani; la cei mai nrari, cre;terea
ponderalä gi staturälä-fln utt,imul an; perioade in care cre,;terea ponderalä

iwentual gi staturalä) a stagnat sau a depägit valorile medii;
dezvoltarea psihomotorie: pentru sugar, la cite luni a finut c1Pul,

a stat bine tn qerr.ri, s-a ridicat tn picioare, a rners sprijinit, nesprijinit,
liber; la cite luni a spus primele cuvinte semnif,icative, a vorbit (pro-
pozijtii, fuaze) ;

- dintrii: la cite luni a apärut primul dinte; numärul dinlilor la un
an, 1a 2r7, ,(3) ani; cfrnd au apärut din'{ii permanen{i; carii dentare ;

- cbntrolul sfincterului anal;

- continenla urinarä diurnä gi nocturnä;

- aprecieri ale pärinlitror privind crregterea gi dezvoLtarea ccpiitutt4,
in cornpairalie cu. cresterea ;i clez.voltarea celorlalli fra{i 9i ccrpii de

aceeagi virstä.
' F. I,mtrnizäri:

vaccinäri: B,C,G., antivariolicä, antipoliomieliticä, antidiftericä,
an,titetanicä, antipertusis; rapeluri ,9i rwaccinäri (vfirsta, data) ;

- injeolii ä" semri i(profitactic, terapeutic) ; r'eaclii qi cornplicalii"
G. Testdri biologice: tubercu,Iinä 9.a.
H. Boli anterioare:

- bo,li transmisibile (vtrsta, forma, complicafii, sechele) ;

- infeofii diverse (respiratorii §.a.) ;

- tulburäri digestive rpi alte afectiuni ;

- aocidente, traumatisme, intoxicalii accidentale; (sechele) ;

L Operayü
J. Regim de viaYä Si obiceiuri :

sorrrnul rüiniigtit ; agltat; duratä; orarl ;

- gimnasticä, sport, jocuri, viala fln aer liber;
;, - äi,verse deprinderi : dacä tSi suge degetul sau i+i roade unghiile,

ticuri, g.a.;

- enurezis ; masturba'fie, E.a.
K. P ersonalit ateo copiluh,ti:

- independent, vol.untar sau cranlpo'nat de mamä;

- sup:tls, timid, negativist; nervozitate ;

- so.i.bil, retras ; cum Se co,mportä cu alfi copii; cum se comportä
la gcoalä {,invä!ämint etc.) ;

- preocupäri speciale.

I il'Antecedente familiale
A. Mama, tatA, ,oir§älrtarea de sänätate l(tuberculozä, sifilis, alcoolism,

boli nenvoäse gi psihice, stäri constitulionale 9i a'lergice, neqplazi'i)"
B. Frali Si surori.' virsta; starea de sänätate.
C. Probtöme speciale ale famitiei.' rela4iile intre pärinfi; relaliile tntre

pärin,fi gi copii; relagiile intre copii.
D. Staiea de sdndtate a celorlalli membri qi familiei.
E. Capä näscu{i morti; avorturi spontane Si provocate ; iirsta 5i cauza

decesului {ralilor, suro'rilor, bwnicilor.
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i 4. jGondifii de mediu
'- -J

- ocurpafia pärinliilor gi venrirt,rll [,sir i(sitarjea ma,ter.'ialä) ;*: locuin{a: numärul incäperilor, numärul persoanelor care 1oeuiesc
in aceeagi canaerrä cu copülul,; co,nLdifiil,e igieniicrs ,(äeris,irt, ilu,minart, igrasiie),;

-- colecrtivjitatea,pe §are o f,r-ewente:azä cpi;luü (cregä, cämi,n, grädiihfr1ä,
scoalä);condi1iileiocale;bolitransmisibile.

' '. :, ;'.: ll, Examin area copilului 
, ,,,

Dupä ce a terminat artamneza, medicul tr,ece la examinarea stärii
prezente, utiliznnd rinterogatoriu,l gi €xäffierul frzic ,(obie,otiv). Examenufl.
obiectiv al copilului, mai ales al celui mic, fäoind.u-se mult m,ai dificil deoit
Ia adult, m.gdictil va cäuta sä relinä simptornele care fl pot orienta fn
diagnostic.

Examinarea stärii prezente se poate faoe 'in do'uä mod.uri : , ,

a) fie intero'gflnd mama (rgi ,in completare copilul oind acesta poate
furni.za d'ate) asupra tulburärilor observate d.e ea la corpil, prezentate din
partea diferitelor organe isi aparate, durpä care se va trece la examentil
obiectiv al bolnavului ;

b) fie imbinind interogatoriul cu examenul obiectiv al fiecärui organ
sau aparat, pe mäsura examinärii acestora.

In timpul luärii anamnezei, medicul a putut observa copilul de la
distanlä qi a relinut unele sirniptonne foarte urtile pentiu diagnostric r(aspectul
general al copilului, vioi sau apatic, dacä urmär,egte cu privirea salr ,nu;
dacä reaofioneazä la excita'nfii externi; posturä; eventuale pozitrii caracte-
ristice : ,,cocors de pugcä", ,Bozifia de boxer", ,,rnina de mamoi§" ; anumite
miqcäri anormale : ticuri, mirgcäri coreice; starea de nutrilie gi orice alt
sirmprtom care trädeazä o isuferii.rtrtä orgaraircä).

De asemenea, a avut suficient tirnp sä se ,,familiarizeze" cu copilul,
iar acesta cu medicul. Adres,indu-se copilului, medicul trebuie sä-i vorbäascä
gu un ton pri,etenesc, cu vocea calmä, pentrrr a.i cäpäta increderea gi a-l
lini,6ti, spuniindu-i cä vrea sä-l examineze ,,cä sä-i treacä bo.ala", gi cä aceasta
Tq.i va produce nici o ne,pläcere. In une,le 'carztrti va sustrage atenlia copi-
lului, ocupflndu-l cu vorba sau cu jucärii; fin alte cazurt va reugi 1ä
cointereseze copilul, care se va läsa apoi examinat, cu pläoere. Unii copii
nevropafi se lasä examina]i numai dacä medicutr are un ton mai sever,
recom€rndflndu-le de a sta liniigtitri. Cu totul exoepfional, copiiul va fi linut
imobilizat [n tim,pul examinärii.

Chiar dacä nu a reugit sä linigteascä copilul, medicul va face examenul
bolnavului, co,m'plet, ordo,nat gi sistematic, färä 'a neglija nici un organ,.
aparat sau sistem. Vor fi läsate la sfirgit examinärile rnai pufin pläcute
(cäutarea semnelor meningiale, examinarea fundului g,itului etc.). ln unele
cazurt se poate lncepe dir.ect cu o;rganul sau aparatul care apare suferind
(corrd, abdornen etc.), unmfir:rd a {s,e face, fin co,nrtinuare, examenul comp[et.

Copiii pflnä la 3 ani vor fi desbräcali complet gi examinaii iln p.at sau
pe masä, neinfägafi. . ,,.
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I
,. ,, Prescolarii gi gco,larii rror pästra chiloi[ii.

,,Inainte ca medicul sä examineze, sora va face
pentru examen gi va mäsura :

tempreratura (reqtal [a rsu:gari gi copiii rnirci,

"tlg normalä gi cä agitatria, activitatea muscularä,
ridica mercurul cu 0,2-0o,5) ;

* grelltatea; talia; eventuLal um,e,le perimeitre ;
: - pulsu,l r,si frecven{a respira}iilor;* tensiiurnea arteria,lä i(dacä ä{pftfs neoesar; ,gi ,Ia

torie Ia pre,gcolari gi mai ales la gcoläri.

pregätirea bolnavului

qtiind cä pi,nä 6,a 37a

fipätul, cligesria pot

sugari) ; este oibliga-

Examenul sistematic

. Pietea ;i mucoasele vizibite.' cujloare ; cianoz,a periorralä, perio,rb itarä;pigmentalii ; milium facial la nou-näscufi ; eritem ; intertrigo; -eruptrii 
patologice din cadrul diatezei exsud,ative (cruste seLoreice, äruste ää t pt",

eczemä, stro,fulus) ; sudamina; nevi, hem,angioam,e, dit,utäri vascuta.e ;leaiuqi de piodernairtä ; excorialii ; p;lägi ; nr,ani,fe-stäri hemoraglce; 
"l*u,t"ic" ierurp,fii din cadrul bolilor.eru,ptivä; ä"t",rumäri; ea"*e;-pärrui" 1nu estä

lesutul adipos sttbcutanal.' grosimea pliutui pe abdomen; dezvoltarea
fesutului gräsos pe rtorrace, mem,bre ,gi pe fa[ä r(rÜurla Birchat) j rortunjirnea
fqselor,- polilia piiurilor; persistenla-p,liului cutanat abdomin*t, i*,r'i.r*.
}jryu lenitä (semne de des,hidratar,e), revenir,ea ,irneaiate (norrnailä)"
V'urgor.' normai, sau flasc (denutrilie).

'Sistemul muscular.' rnusculatura : dezvolt are ;' hipotonie ; häpertonie.
Ganglioni limfatici: se exa,mineazä o ligato,r.,iu ,toatb grqpe,le g;anglio

nare ; sediu ; märime ; duri sau moi ; durJrogi, nedurerd'gi ; moüi6 -sau
irnobifii pe planr-r,ri,le pno,funde; actrerer4i sau rrl' h tegurnente (care stntmodificate sau nu). , 

,

':. ,.9urgli'onii. mrü,gj_ limglrrinali tsiut paltpabili chi4r la copiii:sänätogi;.gan-
glionii. supra_epirr?.1,i"..ü r (p" fap aäterioaii, ä bra1ului,'in'§rfli;i-üiäfror
intern)sepalpeazäinluesuLcongenita]'lanou-näscuji.

"' capul: perimetrrr cranian; - aspect; ,bosa,'serohematicä; cefalhe-illatom (la nou-näscut) ; forma: defo?märi, ,cap ,liätrat, ,cap natiform;
bose"(frontale, occipitale) ; suturi r(döhiscente) ; oasö ilncäiecatä; f""iä"Jij
anterioarä ( dimensiuni, deprimatä, bo,mb atä) ; fontanela posteäürt-G;;;;
desehisä iln prri'ma 'lunä) J ;crarnirortabes; rüonieitaüea o,r,p.rtri, caB ba,lant;pärul (rar, friabil etc.) ; aspectul fefei.

ochü: oblici ;_ epicantus ; nistagmus ; strabism; läcrimare; secrelieconjunctivalä; fo'to'fobie; cataractäi -reac,1ia 
Fqpilarä ia luminä qi distaniä.

' ' 'NAsotl : aspect .exterior ,(ffn ,§&, baza lärgitä etc.) ; ,secrefie (reroasä,
fnarylu, mucbpurulentä, sanguinblentä,,rri sau,bilateralä) ;'perrneabilita!e' l(obstruat; 

-respira{ie cu gura deschisä) ; pr.esitrnea pe:sinuiuri ,(fron.
täte, rr.raxilare : durere) ,, - ,1. " :.r ,

Gura ;i cavitatea bucald (se vor examina la urmä) : : :

' dinfii : numär, pozi[ie (regutati neregula]i),' aspect ('hormal con-
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- mucoasa bucalä : culoare, enantem; afte, stomatitä, mugue!. ,

Kdpiik; rogeaia orificiului canalului Stenon; cheilitä; bolta palatina :

lim,ba (uscatä, ,,präjitä", umedä, limba ,,geograficä", deporite).
Itundul gitului (pentru examenul corect, este necesar a se utiiiz:;

apäsätoml de iiurbä, bine ap:licat pe baza lirnhii, färä a se provoca senzatla
de vär.säturi ; examinarea färä apäsätor de ]imbä poate fi adeseori in:u-
ficientä) ;

*_ amigdale (märime ; inflamate; criptice ; exsudat ; false rnem-
brane) ; inflamafia stilpilor anteriori ; prezen]a de rnicrovezicule; faring" r

gesutul limfoid hipertrr:fiat ; scurgere puruientä clin cavum ; epiglota; votca
(rägrr;itä, voalatä, stridor).

Urechi; lo,buli; pavilion (aspect) ; permeahilitatea concluctului ;

secrefie; sensibilitatea la apäsare pe tragüs i äuzüI.
Gitul; pozi{ia ; torticolis ; mobilitate ; incapacitate de a menfine capui

ctrept; tiroida (märime, aspect) ; circula[ie venoasä.
Cutia taracicä.' formä ; simetrie; deformäri : ,,torace in caren;i"

,,torace in pilrrie", ,de cismar" ; mätänii costale ; §ant Harrisson ; evazarea
coastelor; bombäri ; retrzrc{ii costale ; insuficien{a excursiilor respiratoni ;

circulaX.ie venoasä.
Plärnilti.' tr.rse; disparee; tip respirator; tiraj ; stnidor ; expectoraf i€ ;

palpafie, percu{ie, ausculta}ie.
Cord; bomhäri precordiale; virful (vizibit, palpabitr, percutabil) ; limite

(,pencufie) ; ar.lsculta{ie: zgomote normale Ei ,supraadäugate; rit,m, frecventä.
Aparat circulator.' extreiraitätri : cal'de; nor:mal coiorate ; reci ; cianotice .

Pulsul.' prezen.ta (frecvenla, caracter, regularitate), absenfa sau ctinri-
nuarea pulsului arterial.

Aparut digestit,; apetit : pästrat, normal ; anorexie (selectivä) ; greatä ;

värsäturi (frecverrfä, aspoct, corrfinut) ; mornentul : legätura cu alinren-
ta[ia; tranziturl in,testirna[ ,(diaree, .constipatie) ; aspeotul macroscopi'c al
scaunelor r(numär, lrriros, culoarre, consistcnfä, mucozitä{i) ; s'ingeräri digcs-
tive (hematenrenzä, melenä, singeräri anale) ;

Abdomen.' perimetnr (ombilical) ; aspect (suplu, mobil cu migcänle
respiratorii sau irnobil, dcsti'ns, etalat, excarrat) ; migcäri peristaltice vizi-
bile; om,bilicul ; hemii; circulalia venoasä ; sensibilitate, apärare muscu-
larä ; tim,panism, matitatc cleplasabilä;

Ficat.' (normal marginea inferioarä este palpabilä pinä la 3 ani r ;

Splirtd. "' (norrnal lrepalpabi,lä) ;

Rect .' prolaps, tisuri, singerät'i.
Aparat u"rogetital : loji renale (rinichii nu se palpeazä) ; la bäicf i :

finrozä, prepuf aderent ; hipospadias; epispadias; ectopie testicularä ;

hidr<ros'l ; hemie ; modificäri pubertare; Ia fete: labiile mari, labiile rnici,
nruco&sa vul'varä; hipertrofie clitoridianä ; scurgere vaginalä ; modificäri
pubertar.e; miclitlni : fr:ecrrenla, ,ttrlburäri ; uri,nä (aspec;t, can'titate, clacä
päteazä sau nu lenieria).

Colo'ana vertabrald ;i extt'etrritd{i.' aspect general, clefonnäri ale coloa-
nei vertebrale (ci{'ozä, lordozä, scoliozä §.a.) ; extremitäti : brä;äri.
recurbäri osoase, ganrbe in parantezä, genu valgum, genu \rarurn, coxavara ;
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picior strimb, picior plat, atrofii musculare; degete supiimentare sau lipsä,'
alte anomalii; articulafii : ttrmefieri ; dureri; libere sau nu; limitarea
rniqcärilor ; motilitatea segmentarä.'(pentru diverse paralizii).

Sistem nervos.' dezvoltarea neuropsihicä ; mersul ; ataxie ; for!ä
rnuscularä; reflexe (cutanate, osteotendinoase) ; semne de iritalie menin-
gialä : redoarea cefei; Brudzinski I : fiectäm capul, flecteazä genuncfi"ii;
Kemlig I : flectärn rtrurachriutl, fitrecteazä ,gentrncürii; Kernig II : a) dacä se
flecteazä coatrrsele pe abdornen cu genunchii inti,ngi, tinde sä filecteze genun-
chii; b) cu genunchii 0ndoifi flectäm coapsele pe abclornen, copilul nu
per,mite extensi,a genunchilor; ,Bn',udzinski II : se flecteazä gentr,nchiui gi
ccapsa r:,nui merrbru; reflex face la fel cu ce,lälailt.

Semne de iritafie neuromuscularä: Chvosteck, Weiss, Lust (se iau
cind copilul este lini,gtit, eventuafi tn so,mn).

9i §,, {r:--t'**

K..l

,q t-i- 
--"**.-

I


