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ect general (1)
lunile si rapoartele contrasteaza.

alculata folosind

Frecvent se calculeaza dozele de medicamente pe
paza BSA.
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median la copil este ombilicul.

Punctul median la adult este simfiza pubiana.



oasa difera anatomotopografic.

ascut linia iliace esta intersecteaza S1.
1u este complet fuzionat la nastere.

: doar o curbura anterioara; lordozele
- cervicala and lombara.



)leta dezvoltare neuronala se incheie la 12 ani.
area nu este completa pana la 3 ani.
xele arhaice dispar odata cu mielinizarea pe la 4

Sistemul nervos vegetativ este format Ia nastere, desi
Imatur. Parasimpaticul este deplin functional, si este
dominant.



Mervos central (2)

tinde pana la L3 la nastere.

al se proiecteaza de la S3 (nou nascut) la









istenta circulatiei fetale poate impune o interventie
gicala.
stante si consecinte: hipercapnia, hipoxia, si
0za pot da vasoconstrictie pulmonara

1en ovale se poate redeschide si poate mari
suntul.
- = Canalul arterial nu se inchide si poate continua suntul

dreapta — stanga.




Viiocardul (1)

2 relativ fix.

ensibil. Crescand presarcina

3 cardiaca este limitata. Cresteri mici de
 la sfarsitul diastolei genereaza cresteri mari de

~ Debitul cardiac creste pe baza cresterii frecventei
cardiace.



ardul (2)

cardiaca este dezvoltata la




paratul respirator
alleaeriene (1)

atul scurt, occiputul proeminent,
cupa aproape tot orofaringele,

pe nas: epiglota e in proximitatea palatului
Respira pe gura doar cand plang

le relativ depresibil

Presiunea negativa din timpul efortului inspirator poate
obtura cavitatea



: \a i/ A
= Pipa Guedel sau
aspiratia pot da ]

bradicardia de reflex, - ®'¥

m
v

laringospasm sau
apnee.

»s)... &2..

= dimensiuni inadecvate Dimensiune adecvata
- obstructia cali aeriene |
de catre limba.

Prea mare




espiratorii este in mare masura
formatia anatomica a copilului mic.

lle respiratorii la copii si sugari sunt frecvent
U o rezistenta a cailor respiratorii sau cu o
obstructie completa.



ratul respirator
aileaeriene (2)

| mai superior ( se proiecteaza

gusta a caii aeriene se afla la nivelul glotei.
icoidian este complet, reprezentand cel mai
nct.

este scurta si ingusta, mai mare, flasca,

omega,; corzile vocale in unghi.

= [Traheea mai scurta si usor de comprimat.



La sugari si nou-nasculti,
varful lamei drepte trebuie sa
fie situat dincolo de epiglota.

La sugari si la copiii mai mari,
lamele curbate pot fi folosite
cu varful pozitionat in
valecula pentru a ridica baza
limbii si epiglota.




Zona subglotica are forma ovala. Astfel, o
sonda endotraheala rotunda permite pierderi
de aer de jur-imprejur.

U Etanseitatea fortata poate genera o presiunea
excesiva asupra peretilor laterali provocand
astfel leziuni care pot duce la stenoza
ulterioara a subglotei.



paratul respirator
joracele

liant. Plamanii pot fi usor

e sunt dispuse o |, limitand inspirul.

' espirator depinde strans de functia
atica; functia diafragmatica poate fi
ata.

@ muschii respiratori pot obosi rapid.



= Pozitionare:

- flexia gatului:
corectata prin prosop
sub umeri.

- In cazul adolescentilor,
deseori este utila
folosirea unei perne.




completa pana la 8 ani.

ele cresc si se iplica pana la 8 ani.

| copil mici prezinta o arle reIaEv mica
chimbul de gaze. | = e




atul excretor

n au acelasi numar de nefroni ca

e 30% din cea de dult.

a tubulara determina scaderea capacitatii de
re a urinii.

Copii sunt hidrolabili.



aratdigestiv

organomegalie, sistemele de
Imature, depozite limitate de

testinal - grad de reflux gastroesofagian este
na la 5 luni.

Nu coordoneaza bine respiratia si deglutitia, pH
gastric este cel de la adult din ziua 2
de viata ; la nastere este alcalotic.



e B

[ e de distributie mari.
acocinetica agentilor hidrosolubili.

azuta lasa o fractie de medicamente libera mai mare,
b precum si mole- :
' cule endogene.

~lelTeraTelvVy



Baide administrare

ar: injectii in fesierul mare - peste 2 ani,
sub 2 ani.

riferic: adesea di poate impune inductia pe

. Utilitatea EMLA sau altor creme anestetice locale
cutabila. Sunt mai usor abordabile venele in

' distal. Se impun protectie si securitate a zonei de

\ Central: sub anestezie generala, in conditii de asepsie
chirurgicala, folosind materiale si medicamente adaptate
anatomiei si fiziologiei pediatrice. Reclama cunoastere de
repere specifice, echoghidaj, pansamente, nursing,
supraveghere.



