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CUM FOLOSIM ACEASTA CARTE

CUM FOLOSIM ACEASTA CARTE

Cartea este structurata in patru sectiuni, fiselor simptomelor. Concepute pe sistemul
furnizand informatii despre anatomia copilului, | intrebare-rdspuns, ele va vor ajuta s deter-
despre functionarea organismului si despre minati posibila cauza a bolii si s decideti
cauzele ce i-ar putea impiedica activitatea. daca interventia medicului este sau nu necesara
Prima sectiune, Corpul copilului tiu, prezinta cand copilul nu se simte bine. A treia sectiune,
notiunile de baza in ce priveste anatomia, Boli si disfunctii, ofera informatii detaliate
cresterea si dezvoltarea copilului. A doua despre peste 140 de boli, iar ultima parte descrie
sectiune, esenta acestei lucrari, este consacrata tehnici si manevre esentiale in primul ajutor.

Corpul copilului tiu :
Descrie anatomia, ANATOMIE
cresterea si dezvol- 51 DEZVOLTARE
tarea copiilor, oferind i
liniile directoare
pentru a asigura
copiilor o existentd
siandtoasa si lipsitd
de griji. Problemele
de sandtate ale
sugarului sunt foarte

_ Plangele prezintd in cele mai mici
" detalii alcdtuirea corpului.

. Texte coneise explicd nofiuni de bazd
P ale anatomies, cresterii st dezvoltdrii
b . Caseta , Semne de pericol” atrage atertfia
/" asupra unor simptome potesttial periculoase.

Parcursul sagetilor duce de la o Intrebare la alta,
| pini la posibila cauzd sou modul de a actiona.
)

diferite de ale
celorlalti copii si sunt
discutate in ultima
parte a sectiunii
introductive.

In functie de grupa de

vdrstd, fisele de observatie

au un cod de culoare. —
Fiecare casutd contine un posibil
raspuns la intrebarea precedentd. ——

Cascta ,Mergi la” trimite ln 0 altd fisd, —

Listd a articolelor care compun sectivnea

Fise ale
simptomelor
Cuprinde 41 de fise
in trei grupe:
simptomatologia
copilului sub 1 an,
peste 1 an si a copiilor
de toate virstele.
Observind
simptomele copilului
veti identifica posibila
cauzd, urmdnd sa
decideti dacd 1l puteti
ajuta acasi sau daci
este necesar sfatul
medicului.

Boli si disfunctii ;
Contine o prezentare AFECTIUNI ALEJ

a bolilor si dereglirilor | SISTEMULUI RESPIRATOR
specifice diferitelor T
sisteme ale corpului
Se oferd informatii
asupra simptomelor
si a cauzelor bolii,
recomanddri asupra
modului de actiune,
explicatii despre
abordarea medicald
si sfaturi pentru
medicatia acasd,
dar si 0 prognozi

a afectiunii.

Hustratiile sugereazd canza aparitied unet boli
< sau tndicd modul in care aceasta s-a dezvoltat,

Oferd informatii despre necesitaten
7 de q apela fa sfatud medicnh.,

| Adei de trabamente simple,
7 pe care le puteti incerca acasi

Prim ajutor

si ingrifirea
copilului bolnav
Consacrati metodelor
de prim ajutor tn

TULUL/ CLAVICULES

Fotografii pentru originea |

situatii de urgentd.
Sunt incluse masuri
tn cazul unor fracturi

sau locul de aparitie a bolii

Fotografiile prezintd, pas cu pas,
tehnici de prim ajutor.

Casetele scot in evidentd informatii speciale

sau al altor tipuri
OTHAVITGARE de riniri g leziuni.
Sectiunea Ingrijirea
copilului bolnav
Sfurnizeaza notiuni de
bazi pentru ingrijiren
il copil bolnay.

sau metode i situatii alternative, __—————




CUM FOLOSIM ACEASTA CARTE

CUM FOLOSIM-FISELE DE OBSERVATIE

laenfificati fisa cu simptomele pe care le recu-

eti la copil. Pornind de la caseta ,,Tncepe

", urmati sdgeata inspre prima intrebare.

ctati raspunsul adecvat, apoi urmati traseul

1 dreptul acestuia. Ati putea ajunge la o altd
rebare, spre identificarea posibilei cauze,

1 se indicd sectiunea in care veti gasi mai multe
rmatii si, de asemenea, vi se sugereaza cum sd

Casetd ,,Mergi la”
Cind identificati simptome

Casetd cu intrebare

Fiecare intrebare este de pericol”

procedati in continuare, adica dac# sd apelati sau
nu la sfatul medicului, sau ce tip de tratament ati
putea incerca acasa. Va poate trimite si spre altd
fisa sau, dimpotriva, poate pune capat ciutirii.

ATENTIE Fisele doar sugereazi diagnosticul
probabil, in functie de simptomele prezentate.
Nu ezitati sd cereti sfatul medicului.

Casetd ,Semne

Cauzd posibilid
Se enumerd cauzele

Miisuri necesare
Vi se indici daci este

Casetele includ o listd

a simptomelor care indicd
o boald grava. Daca
observati vreunul dintre
cu simptomele celui mic,  acesteq, sunati la secHiune a cirtii, cu mai
apoi urmati linia spre ambulan{a sau telefonati nlte informatii. S
i alt punct din fisi. imediat mediculud, ;"I
| /

urmatd de wnl saw doud
raspunsuri posibile.
Alegeti-l pe cel care se
potriveste cel mai bine

zomsultind una dintre fige,
raseul poate si vi duci

3 o casetd cu qeest mesaj,
imitere spre altd
Ziagramd, care se potrivesie
=i bine cu boala copilului
Zumneavoastrd.

posibile ale simptomelor
prezentate, De obiced,
acestea sunt insotite de
trimiteri la o anumitia

necesar si chemafi
doctorul sau/st, dacd
e cazul, cum si
afutafi dummeavoastri
copilul bolnav.

Auto-ajutor
Informatiile descriu
detaliat procedee pentru
a calma simptomele
copilului. Unele fise
cuprind si evaluari

ale ritmului respiratiei,
ale cresterii, ale acuiti-
tii vizuale si a celei
auditive,

1 FEBRA LA SUGARI

1 gl e bncosdreaza Infre 36 5l

o B it peste osde consis|erath febed

L poprvicatd de o ot T vilial paty
it e iritabil. luafi-1 temsperahiza

iy wcvins, . 2934

S eAnEk posiA
= . VEAUEA PSRl
Loyl s justed] ol
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Cagilul waberd
deurgl dinire

Cr eae
are gl
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|

(T
Copin pres = - L BELE
ixttatint Pocs sy L et r - o e
o ~J o l Sfarsitul cdutdrii

MAsual NEcEsARE

AJUTOR MEDICAL
Dach nuse i

Inrst) Vrniloama it
It reagrrapar, 3. 9211

Rt vespheaion 4l
bl rale na

P
© crupye, 1o
doctoruliu
Capllul agegte
a1 e sl

Unele trasee pot duce
spre sfarsitul cqutdrii,
fard a vd oferi o posibili
cauzd, Dacd nu este
posibild identificarea
problemei folosind fisa
de simptome, textul

od va avertiza cid este
necesar si solicitati
asistentd medicald.

ASISTENTA MEDICALA

In functie de gravitatea bolii copilului,
existd cinei niveluri de asistentd medicala.
Dacd o problema poate fi remediatd
numai cu ajutorul tratamentelor
aplicate acasa, categoria este omisa.

> URGENTA! Telefonati la ambulanta!

la poate sd pund in primejdie viata sau
rovoace un handicap permanent. Cereti
rgentd asistentd medicald si o ambulantd.,
In unele cazuri, telefonati doctorului ori
fransportati copilul la spital.

¢» URGENT! Telefonati de indati
doctorului!

Copilul poate suferi de o boald gravd, care
necesitd tratament medical imediat. Cereti
fard intdrziere ajutorul doctorului sau al
serviciului de urgentd.

Cereti parerea specialistului in 24 de ore.

Copilul poate suferi de o afectiune care
necesitd urgent o cvaluare medicald si ar
trebui vazut de un doctor in urmdtoarele
24 de ore. Daca nu puteti merge la cabinet,
telefonati-i mediculul si cerefi-i sfatul,

Programati o vizitd la doctor.

Boala copilului necesitii tratament medical,
dar starea nu se va tnrdutdti dacd urmdtoarea
programare este peste 3 sau 4 zile.

Consultati un doctor.

Nu este necesar si faceti o programare
speciald ori s consultafi medicul. Este
suficient sa discutafi despre simptome la
urmdtoarea programare sau, dacd suntefi
ingrijorati, dati-i un telefon mai devreme.




CORPUL

COPILULUI TAU

CUNOSTINTELE DE BAZA despre anatomia co-
pilului si despre nivelul normal al dez-
voltdrii fizice, emotionale si mentale

al acestuia sunt, pentru parinti,

STIMULAREA TIMPURIE POATE cheia spre 0 mai buna intelegere a
TR DELVOLTAREA MENTALE problemelor sau a bolilor care
afecteaza de obicei copiii. Acest capitol incepe
cu o prezentare succinta a dezvoltdrii de la nas-
tere pana In adolescentd, si continua cu sfaturi
despre hranirea si Intarcarea bebelusilor, despre
regulile unei diete sandtoase si despre preveni-
rea si combaterea obezitdtii. Tot aici vorbim si
despre imunizarea (vaccinarea) organis-
mului sau despre prevenirea acciden-
telor pentru a creste sansele unei

vieti sandtoase si lipsite de pericole

pentru copil. Sugarii au probleme

care difera de cele ale copiilor mai
mari, de aceea ultima parte a acestui
capitol le va acorda o atentie speciala.

SECTIUNE PRIN OCHI
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CORPUL COPILULUI TAU

ANATOMIE
SI DEZVOLTARE

CUNOASTEREA ANATOMIEI NORMALE si a dezvoltdrii sanatoase
va poate ajuta sa stabiliti cand sd va faceti griji. Aici gasiti
0 prezentare generala a sistemelor organismului si a
fiziologiei lor, a dezvoltarii oaselor, a simturilor si a rolului
acestora, a cresterii si a dezvoltarii bebelusului, copilului

si adolescentului.

SISTEME ALE CORPULUI

Corpul uman este organizat in sisteme care conlucreaza

in armonie pentru a indeplini functii diferite, necesare vietii:
respiratia, digestia, locomotia, circulatia oxigenului si a nutrien-
tilor si eliminarea reziduurilor. Fiecare sistem este alcatuit din
organe, tesuturi si celule care, impreund, indeplinesc functiile
vitale. Unele componente, precum vasele sangvine pulmonare,

au un rol In mai multe sisteme.

Glandd (saltvard)
submandibularid NI

! Glandi (salivard)
parotidi

Esofag
. Stomac
Ficat —
Pancreas
Apendice

__ Intestin
subtire

Rect 7 « Colon
heS (intestin gros)

b
NoAnus

Sistem digestiv

Tractul digestiv este format dintr-un tub lung
de la cavitatea bucald la anus. Alimentele
care trec prin acest tub sunt descompuse in
molecule minuscule care pot fi absorbite

in fluxul sangvin. Organe asociate secretd
substante chimice care ajutd digestia,

Scheletul reprezintd structura internd de
baza care sustine corpul. El oferd un sprijin
tesuturilor moi, protejeazi organcle si permite
atasaren muschilor de oase. in copildrie,
scheletul se afld T permanenti dezvoltare

st fntr-o continud schimbare.,

Cavitate
nazald

Laringe —,
Trahee -—

Plimin ~ { ] __Diafragmd
drept

Sistem respirator

Plimanii, cdile respiratorii si mugchii
respiratori alcatuiesc sistenul respirator.
Vasele sanguine asociate transportid oxigenul
in tesuturile corpului, inldturd dioxidul

de carbon si il conduc spre plamani,

pentru a-l elimina prin expiratie.

Occipitofrontal
Muschi splenius
al capului

Sternocleido-
mastoidian
Deltoid L))
M Biceps

W Dbralial
Triceps —

Muschi

intercostal -~ Coadriceps

Sartorius = Vg

(muschi croitor)

Muschi
peronier
scurt

Sistem muscular

Muschii voluntari (sus) conlucreazi

ci scheletul si permit miscarea corpului.
Muschii involuntari inconjoara organele
interne cu cavitati, cum ar fi intestinele

sau stomacul, iar mugchiul cardiac formeazd
inima.



ANATOMIE SI DEZVOLTARE

Venajilgulaz‘a
interna

_ Vend jugnlara
- externa

_ Veni
subclavie

. Artere

,

\. Arteri
mezentericd
superioard

Vend fermurala

mpeazd singele prin artere, vene si

. Astfel, singele transportd oxigenul
1fii spre toate celulele corpului,

lusele reziduale sunt eliminate. Sangele
= intogree n pldmini pentru reoxigenare

u eliminarea dioxidului de carbon.

Rimichi _
- Uretra

Trompd _
utering

~Uter

urimard

 Vaagin

Sistem genito-urinar al fetelor

~istemul urinar — rinichi, uretre si vezicd
1ard — filtreazd reziduurile, surplusul de
ana si excesul de saruri din singe. Sistemul
anital — doud ovare, uter i trompe uterine —
el hormoni gi, de la pubertate, unul
nuomai multe ovule lunar.

Hrara

Crefer

Ganglion
cervical P .
Nerv axilar ) Nero cervical
: Timus S
Ganglion - Coloani
axilar Duct vertebrald Nerv
toracic
toracic Ganglion
Ganglion Splind spinal . ;\]HZ .
epitrohiear Nerv o
_ Ganglion ,pqi1
aortic Nerv
lateral Neyt = : sacrat
median
. Nerv /
Ganglion © ulnar y
iliac extern /| Vas limfatic ’ 4
Hiac n _,X tfati Nerv femural F;hmlr
/ / ol terminale
Ganglion Nerv sciatic /
inghinal .
Capilar 2
Limfatic Nerv peroneu Nerv tibial

i
Sistem limfatic
O componenti esentiald a sistemului
imunitar, este alcatuit dintr-o reteq de vase
(limfatice) si de filtre (ganglioni limfatici).
Limfa (un lichid compus din globule albe)
circuld prin aceste vase si distruge micro-
organismele din ganglioni.

Rivichi __f
— Ureter

Vezicd

Prostati

Testicule / . Penis

Sistem genito-urinar al bdietilor

Ca st la fetite, sistemul urinar al biietilor este
alcdtuit din rinichi, uretre si vezicd urinard.
Urina (dupd pubertate, si sperma) sunt
eliminate prin uretrd si penis. Testiculele
produc hormonii care sunt responsabili

de aparitia trdsdturilor specific masculine.

N
. Canal deferent

Nerv plantar =

Sistemul nervos
Creierul, madvva spindrii i milioanele

de celule nervoase formeaza centrul de control
al actiunilor voluntare si al activitdtilor
involuntare. Nervii percep senzafii, precum
pipditul, qustul, mirosul, vazul st auzul.

Glandd _ Glandd pineald
pituitard

S Gland tiroidi

Glandd
suprarenald _

Pancreas

\ Ovare
{in cazul
fetifetor)

Testicule ~
(in cazul
biietilor)

Sistem endocrin

Glandele endocrine secreta hormoni,
mesagerii chimici ai organismudui distribuiti
in corp prin vasele de singe. Regleazii procese
interne precum cresterea. Unele glande,
precum ovarele si testiculele, devin active

la pubertate.
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CORPUL COPILULUT TAU

DEZVOLTARE A SISTEMULUI OSOS

La nastere, cea mai mare parte a scheletului este alcatuit din
oase. Unele parti insa, cum sunt extremitatile bratelor, piciorului,
mainii si oasele labei piciorului, sunt doar cartilaje si nu se
osificd decat In ultimii ani ai adolescentei. Cartilajele cresc

pana se osificd, ceea ce permite o dezvoltare rapida in perioada
copildriei, un proces care continud pana se ating dimensiunile

de la maturitate. Numarul de oase din corpul uman descreste

pe madsura ce se apropie de maturitate: un nou-nascut poate avea
peste 300 de oase, multe suddndu-se pe parcursul procesului

de crestere, astfel incat scheletul unui adult numara 206 oase.

DEZVOLTAREA CRANIULUI

La nastere, cutia craniand nu este com-
plet osificatd. Oasele care o compun
sunt legate intre ele prin fasii flexibile
de tesut fibros, care permit craniului
sa isi adapteze forma in momentul
nasterii si Ingdduie cresterea rapida

in dimensiuni a creierului, in primii

doi ani de viata. Fontanela anterioara,
deasupra osului frontal, este cea mai
lunga dintre aceste f4sii si este usor
vizibila prin piele. Oasele fetei se
maresc in acelasi ritm cu restul craniu-
lui, astfel incat, cand cresterea ajunge
la final, capul sa fie proportional

cu restul corpului.

Os parietal

Fontaneli anterioard

Os fromtal _

Orbita A
oculard B S ]
Maxilg I‘-. . %
{maxilar F R
superior) w

Craniul unui nou-ndscut
Procesul de osificare a
craniului fncepe cu mult
inaintea nasterii, dar
fontanelele, formate din
tesut fibros, raméan htre
oase, permitdnd craniulyi
si se adapteze creieriilui
care se dezvoltd. Oasele
fetei nou-nascutului sunt
ntici, far dintit nu au erupt
fncd.

Os occipital

Os temporal

Mandibuld (maxilar inferior)

Os parietal

Craniul unui copil
de 6 ani
Pand la 6 ani, fontanelele
s-au osificat, nemaifiind
vizibile. Toti dintii de lapte
au erupt, iar cei perma-
nenti au Inceput si apard.
Pozitia maxilarului este
mai cobordtd si mult
mai fn fata decit la
now-ndscuti, Orbita

Sl oculard si cavitatea nazald

7 s-au ldrgit, iar mandibula

s-a dezvoltat in jos
\ st inspre inainte.
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CRESTEREA DINTILOR

La nastere, dintii temporari se dezvolta
in interiorul maxilarelor. Primii dinti
erup pe la 6 luni, iar, pana la implinirea
varstei de 3 ani, dantura este completd,
cu 20 de dinti. In acest timp, in maxilare
se afla in crestere un al doilea set

de 32 de dinti, care vor aparea intre

6 5i 16 ani. Pe masura ce acestia erup,
dintii de lapte sunt inlocuiti si cad.

Al treilea set de molari (maselele de
minte) incep sd iasa, de obicei, la varsta
de 16 ani sau chiar mai tarziu, desi
céteodatd se IntAmpla sd nu creasca
niciodata.

Incisiv lateral (2), Incisiv central (1)

Canin
(4)

Prinul
rirolar ,
(3) Al doilea
molar (5)
Al doilea Y MaxiLAr
molar | INFERIOR L0
() /o) Primul
molar (3)
Canin (4) = :
Incisiv central (1) | | Tncisiv Jateral {2}

Dinti de lapte

Numiti si dinti temporari, erup intre 6 luni
s5i 3 ani, intr-o anumitd ordine (ca in paranteze,
sus), identicd pentru ambele maxilare.

Incisiv lateral (3) Incisiv central (2)

Primul
molar i
(0 V0 suPERIOR — Al doilea
Al treilea : molar (6)
molar (7)

MAXILAR Al treilea
Al doilen INFERIOR molar (7)
molar
(6) Primul

molar
! (1)

Premolart -, ‘, Canin (4)

(5)
Incisiv central (2)
Dinti definitivi
Dintii permanenti sau secundari apar intre
6 si 16 ani in ordinea descrisd in paranteze
(sus). Premolarii, caninii si incisivii inlocuiesc
direct dintii de lapte,

Incisiv lateral (3)



ANATOMIE SI DEZVOLTARE

PRINCIPALELE ZONE
DE CRESTERE A“OASELOR

larie, majoritatea oaselor lungi

1 cartilaje, care ingaduie oaselor
sca. Cartilajul se dezvolta si

e calciu pentru a forma osul.
membrelor sunt cele mai expuse
stere si sunt alcatuite dintr-un

:u diafizd (componenta cea mai
nta a unui astfel de os) si o
portiune de crestere) prezenta
n capat al osului, fie la ambele.

Epifizd lw extre-
mittatea osilur
degetulut

Stadiu —
il de
osificare
a osnlui
ndinis

ZONE NOI DE OSIFICARE
LA UN COPIL DE 2 ANl

erea oaselor la 2 ani

RADIOGRAFIE A MAINII
UNUI COPIL DE 2 ANI

zone osificate includ oasele umerilor, ale coatelor, ale incheietu-
ale indinii st ale gleznei, Cele formate anterior Isi continud

2. Radiografia mainii avatd cii diafizele oaselor (zone opace)
sificat, iar extremitdtile (zone transparente) sunt incd in crestere.

Pe parcursul anilor de crestere,
epifizele se osifica treptat, ldsdnd in
urma o placd de cartilaj unde continud
cresterea pana la sfarsitul adolescentei,
cand se ating dimensiunea si inaltimea
adultului. Regiunile osoase sau in curs
de osificare sunt vizibile la o radio-
grafie, In timp ce cartilajele nu se vad
la fel de clar. Prin urmare, cu ajutorul
razelor X medicii pot stabili varsta
unui copil sau pot vedea daca ritmul
de crestere este normal. Acest tip de

Epifizi In
| extrentitatea

| osului mdini i

Mand si/
tncheietird
Genunchi —
_ Stadiu
initial
de osificare
a aaselor

incheieturii S

ZONE NOI DE OSIFICARE
LA UN COPIL DE 7 ANI

evaluare este posibil deoarece zonele
de osificare apar intr-o anumita
succesiune. De exemplu, la 1 an,
zonele de osificare sunt umerii, méainile,
soldurile si labele picioarelor. Incepand
cu véarsta de 2 ani, apar noi zone de
osificare la nivelul umerilor, coatelor,
incheieturilor, mainilor, labei piciorului
si gleznei. in fiecare an se formeaz
noi nuclee de osificare, cresterea
continudnd in regiunile existente,

dar si in cele noi.

Epifizd In
extremitatea
osulii mainit

Epifizd la
extremitaten —_
osului degetulud

Stadiu —

__ Stadiu
avansat avansat
de osificare de osificare
a oaselor i easelor

mdinii incheieturii

RADIOGRAFIE A MAINIL
UNUI COPIL DE 7 ANI

Cresterea oaselor la 7 ani

S-au format portiuni osificate in oasele coatelor, ale mainilor si incheie-
turilor, iar altele noi apar acum in zona genunchilor. Radiografia mamii
aratd o multe dintre oasele tncheieturii (zone opace) sunt osificate,
dar cii procesul continud la extremititile oaselor (zone transparente),

VINDECAREA OASELOR

Curiozitatea si spiritul de aventurd
sunt specifice copiilor, ca atare sunt
mai predispusi cazaturilor sau
fracturilor si dislocarilor de oase.
Cand un os suferd o fractura,
procesul natural de vindecare incepe
imediat, In cazul copiilor refacerea
durand doar cateva saptamani.
Pentru a impiedica regenerarea
osului intr-o pozitie incorecta,
ceea ce l-ar face s creasca stramb
si instabil, expus la noi accidentari,
capetele osoase fracturate trebuie
aliniate si fixate imediat. O fracturd
la 0 extremitate osoasa aflata inca
in crestere poate intrerupe procesul,
osul rémanand mai scurt.
Vindecarea si regenerarea osului
in urma unei fracturi constituie un
proces de osificare diferit de cel prin

care un os se formeaza din cartilaj,
intrucat fragmentele osoase trebuie
inldturate, Tnainte ca noul os sa creasca.
Acest proces este indeplinit de celule
sangvine specializate si de celulele

Fracturd de humerus

Humerusul din imagine a fost fracturat
aproape de incheietira cotului. Este un Lip
de fracturd foarte des intdlnitd la copii de
toate vdrstele.

tesuturilor conjunctive, care inva-
deazd zona si absorb fragmentele
osoase. Intre cele doud capete osoase
se formeazd un os nou care se
vindeca in citeva saptamani.

Fracturd vindecatd

Cateva saptitmiani mai tirziu, osul s-a refidcut
si este pozitionat corect, pentru 0 maxima
mobilitate a cotului. Zona vindecatd este

la fel de puternica ca inaintea accidentarii.
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CORPUL COPILULUI TAU

SIMTURI

Vazul, auzul, pipaitul, mirosul si gustul furni-
zeazd informatii esentiale despre lume. Ochii
si urechile sunt organele senzoriale cele mai
importante. Pipditul se bazeaza pe receptorii
din piele care detecteaza temperatura,
presiunea sau durerea. Mirosul si gustul
(detectate de nas si de limba), in legatura unul
cu celalalt, ajuta la distingerea principalelor

_ Stleraticd

Plecapi
g

Cristalin ___
Pupili
Iris LmeET

Nerv aptic

Cornee

Corp ciliar

SECT] UNE PRIN OCHI

Structura ochiului si vazul

Razele de lumind patrund prin pupild in partea din fafd a ochiului
si se proiecteazd in spate, pe retind. Razele de lumind sunt
transformate in impulsuri nervoase care, prin nervul optic,

sunt transmise creierului, unde sunt interpretate ca imagini.

Zona
Corpuscul
Pacini

Fir de par
Epiderima

Corpuscul
Metssner

Disc
Merkel

Corpuscal

prezentati
in imaginea
miritd (jos)

Bulb olfactiv, Cili

gusturi si depisteazd substante potential nocive
in alimente si In aer. Mirosul declanseaza si
secretiile salivare, pentru digerarea alimentelor.

In mod normal, la nastere, copilul are toate
simturile, Insd necesitd o stimulare corespunza-
toare pentru a se dezvolta pe deplin. Adeseori
simtul gustului si cel al mirosului sunt mai
dezvoltate la copii decat la adulti.

| Ureche externd | Ureche medie  Ureche internd

Pavilion

{auriculd) Nicovald  Canal

semicircular
T

5 Nery
! auditiv

Carnal
auditiv

S . Cohlee
\\\_‘_\\. : -

Scdritd \[ Trompd a lui
Eustachio

temporal

Timpan

SECIIUNE PRIN URECHE

Structura urechii si auzul

Undele sonore trec din urechea externd in urechea medic si, de acolo,
printr-un sisten: de membrane si de oase minuscule, vibrafiile sunt
transmise urechii interne. In cohlee, sunt transformate in impulsuri
nervoase si trimise creierului, prin nervul auditio.

Amigdale linguale

z Papild

= Zond prezentatd
in imaginea
mariti (jos)

SECTIUNE MARITA
A CAVITATII NAZALE
Nerv olfactiv

| PARTE SUPERIOARA

A LIMBII

Fibrid nervoasd.

Papili . Por gustativ

Mugur
gustativ

SECT[UNE PRIN PIELE

Structura pielii si pipditul

Celulele specializate ale pielii, care detecteazi
temperatura, presiunea si durerea, sunt
terminatii nervoase libere sau structuri

sub formd de bulb,

Structura nasului si mirosul
Mirosurile se dizolvd tn mucusul din cavitatea
nazald st stimuleaza cilii celulelor nervoase
specializate. Prin nervul olfactiv, impulsurile
nervoase generate ajung la creier.

!
SECTIUNE PRIN CAVITATEA NAZALA\ Cavitate SECTIUNE PRINTR-O PAPILA GUSTATIVA

nazald Structura limbii si gustului

Mugurii gustativi sunt localizati cu precidere
in papilele de pe limbd. Ei pot identifica gustul
wnui aliment: amar, acru, sirat, dulce sau
umami (gust savuros),



ANATOMIE ST DEZVOLTARE

GRAFICE, DE CRESTERE

sraficele vd ajutd sa urmariti si sa inregistrati ritmul de crestere
opilului. Raportand circumferinta capului, greutatea
‘naltimea copilului la varsta sa, puteti compara cresterea
rametrii normali. Cresterea trebuie monitorizatd de

tru, astfel incat orice problema sa fie observata din timp.
masurdtorile se situeaza in afara zonelor marcate

1¢ suprafetele hasurate sau dacd linia curbei de crestere

==z neregulatd, adresati-vd medicului.

L UM UTILIZAM GRAFICELE
zzurafi copilul, ghidandu-va dupa
tlunile din caseta de mai jos.
bebelusul este ndscut de curand
fe prea mic pentru a putea fi
pe cantarul din baie, folositi
suratorile efectuate la spital.

Circumferinfa capului,
i centimetri, este
indicatd in partea
laterald o graficidui,
Tl
o mem

B | 0l

reutateq, i ———

Graficele prezintd toate datele
specifice fiecdrei varste: circumferinta
capului si greutatea de la nastere pana
la véarsta de 1 an si greutatea si inalti-
mea normald intre 1 si 18 ani. Pe linia
orizontala gasiti varsta copilului si
trasati o linie verticald imaginard pana
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in punctul in care aceasta se intdlneste
cu informatiile despre circumferinta
capului, greutate sau inaltime, de pe
latura tabelului. Marcati méasuratorile:
mai Intai cu o linie punctatd cu un
creion, iar apoi, cand sunteti siguri ca
ati fixat corect punctele, cu un pix.
Efectuati aceastd operatiune regulat si
uniti valorile insemnate pe grafic, incat
sa formeze o ,,curbd de crestere”.
Diagramele va vor oferi date importante
despre cum se dezvolti copilul compa-
rativ cu media copiilor de aceeasi varsta,
reprezentatd in tabel de curba mediei
de dezvoltare. Daci traiectoria curbei
de crestere nu este paraleld cu aceasta
sau nu se mentine in interiorul zonelor
hasurate, solicitati sfatul medicului.

| Marginen superioard
S @ SUprafefei hasurate
| sesitueaza in interiorul
| percentilei 98, Ea indicd
TR [ faptul cd 98% din populatie
et | are o circumferingi mai
= micd a capului, doar pentru
2% aceasta este mai mare
~ Linia aceasta semnaleazil
cargcteristicile percentilei
50, care aratii cd, la orice
virstd, 50% din copii
se situeazit sub aceste
valori, iar 50% se afld
deasupra lor.

=1 Tercentiln |

1 i1

e Marginea inferioard a suprafefei
hagurate se situeazil In interiorul
percentilei 2. Ea indicd faptul
cft nitmai 2% din populatic
este reprezentat de persoane
mai scunde, restul de 98%
fiind persoane mai inalte.

MASURAREA COPILULUI
Aceste ilustratii va aratd cum se
masoara circumferinta capului si
inaltimea copilului. Daca acesta este
prea mic pentru a putea fi cantérit
foarte exact acasd, folositi cantarul
special de la cabinetul medical.

{Cat despre copiil mai mari, daca vreti
<& i agezati pe clasicul cantar de baie,
asigurati-va mai intai ca acesta este
precis sau ca a fost calibrat de
curand. Péstrati o evidentd scrisa

2 masuratorilor si a datelor la care
acestea au fost ficute. in timp,

s-ar putea dovedi o pretioasa sursa
de informatii referitoare la dezvol-
tarea fizicd a copilulul.

Mdsurare a circumferintei capului

Cu un centimetru de croitoriec mdsurati zona
cea mai proeminentd a capului, din miflocul
Sfruntii si pana la protuberanta osoasd din
spatele capului.

Madsurare

a tndltimii

Asezati copilul,

in picioarele goale,
sprijinit de o usd
sai un perete. Plasati
deasupra capului
sdu o carte, cu
cotorul sprijinit

de perete, cu partea
mai ingustd spre zid,
Marcati cu un creion
punctul in care
partea inferioard

a cotorului cirtii
atinge peretele.
Misurati distanta
de la podea, folosind
o riletd.
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