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»

,Copildria este ca o oglindad care reflecta in viata de mai tarziu primele imagini.
(Samuel Smiles, scriitor si reformator scotian)

Prefata

Experientele din copildaria timpurie sunt numite si ,arhitecti” ai creierului, calitatea
acestor experiente si relatii determinand dezvoltarea copilului. Adultii din preajma
copilului, in primul rand parintii, dar si acei profesionisti care le calca pragul mai frecvent,
pot asigura un mediu prielnic de dezvoltare. Lucratorul medical, prin vizitele pe care le
face la domiciliul familiei, este o resursa extraordinara de informatie, suport, sfaturi si
grija pentru intreaga familie.

Acest ghid reprezinta un suport metodologic care descrie procedurile de prestare,
organizare si functionare a noului standard de prevenire a maladiilor si a riscurilor pentru
bunastarea copilului in cadrul programului de vizite la domiciliu a familiilor care cresc
copii de varsta mica. Ghidul reuneste principalele aspecte de lucru conforme cu legislatia
invigoare si actele de procedura care au fost considerate utile de catre autori si reprezinta
modele orientative care urmeaza a fi adaptate, imbunatatite si modificate Tn functie de
diversitatea situatiilor practice din activitatea asistentei medicale primare.

Autorii propun un ghid de implementare a Standardului de vizite de supraveghere la
domiciliu a coplului sanatos de 0-3 ani, care va ajuta lucratorii medicali prin oferirea
instrumentelor practice de evaluare a copilului, familiei si mediului; continuturi si
materiale informative pentru parinti; scale de evaluare pentru identificarea riscurilor
pentru dezvoltarea si bunastarea copilului, sugestii de comunicare eficienta cu parintii,
precum si o structura clara de efectuare a vizitelor la domiciliu.

Ghidul a fost realizat Tn cadrul proiectelor finantate de UNICEF si anume: ,,Copiii de varsta
frageda din Republica Moldova — intelegem necesitatile, dezvoltam serviciile, reformam
sistemul” (realizat de CCF/HHC Moldova in perioada 2015-2017) si ,Consolidarea
programului de vizite la domiciliu ca parte componenta a Standardelor de supraveghere
a copilului sanatos in conditii de ambulator” realizat de colectivul de autori.

Dorim sa multumim pentru contributie la elaborarea Ghidului: Liliana Rotaru (AO CCF/
HHC Moldova), Daniela Mamaliga (AO ,Parteneriate pentru fiecare copil”), Daniela
Simboteanu (Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii).

Apelam la lucratorii medicali sa dea dovada in munca lor de cele mai importante valori,
si anume: profesionalism, empatie, grija, comunicare, gandire critica, atentie la
consideratiile etice si legale.

Autorii
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Abrevieri

AMF
BDA
BDP

CF
CNPAC
DMPDC
IMC
MAI
MEd
MMPSF
MsS
MSMPS
SMSS
oMs
UNICEF
uvB
Vitamina D3
TBC

— asistentul medicului de familie

— boala diareica acuta
— boala diareica persistenta

— convulsii febrile

— Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii

— Directia Municipala pentru Protectia Drepturilor Copilului

—indice de masa corporala

— Ministerul Afacerilor Interne

— Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii

— Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

— Ministerul Sanatatii

— Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

— Sindromul mortii subite la sugar
— Organizatia Mondiala a Sanatatii

— Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

—raze ultraviolete B
— colecalciferol

—tuberculoza
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Introducere

Asigurarea unui start sanatos pentru dezvoltarea copilului si fortificarea sanatatii materne este una
dintre sarcinile prioritare ale sistemului de sanatate. Identificarea timpurie a problemelor de
crestere si dezvoltare a copilului reprezinta oportunitatea primara si universala pentru interventia
in timp util si cu rezultate optimale.

Contactele lucratorilor medicali cu familiile cu copii in institutie siTn comunitate creeaza numeroase
prilejuri pentru realizarea serviciilor preventive si de promovare a sanatatii si prevenirea
Tmbolnavirilor. Este importanta ingrijirea preventiva continua, incepand cu perioada sarcinii si pana
la varsta de 3 ani ai copilului de catre serviciile medicale primare.

Acest Ghid se aplica lucratorilor medicali (medic de familie, asistenta medicald de familie) din
cadrul institutiilor medicale primare (Centre Medicina de Familie, Centre de Sanatate, Oficiile
Medicilor de Familie), avand rolul de a standardiza abordarea supravegherii cresterii, dezvoltarii si
a bunastarii copilului in primii ani de viata.

Tn acest Ghid se prezintd etapele parcurse de compartimentele implicate in supravegherea sanatatii
si ingrijirile preventive pentru copiii de 0-3 ani la domiciliu.

Activitatile de supraveghere activa a starii de sanatate a copiilor de 0-3 anila domiciliu se racordeaza
la principiile strategiei globale, lansate de Organizatia Natiunilor Unite, cu privire la sanatatea
femeilor, copiilor si adolescentilor: actiuni preventive cu efect multiplu si de durata, cu accent pe
identificarea timpurie, sprijin parental, abordare echitabila prin ajutarea celor mai vulnerabile
categorii, fortificarea rolului asistentei medicale in promovarea sanatatii copiilor Tn primii ani
de viata.

Monitorizarea cresterii si promovarea nutritiei optime sunt componente esentiale ale preventiei la
copiii de toate varstele. Monitorizarea cresterii copilului contribuie la confirmarea unei dezvoltari
normale, dar si la identificarea timpurie a unor potentiale probleme nutritionale sau de sanatate.
Dezvoltarea insuficienta in perioada fetala si in primii doi ani de viata este asociata cu efecte pe
termen scurt si lung: scaderea imunitatii, probleme cognitive si o crestere staturala compromisa.
Supraalimentatia poate predispune la afectiuni asociate cu obezitatea, diabetul si sindromul
metabolic si mai tarziu, in viata de adult, la aparitia bolilor legate de ,stilul de viata”, inclusiv
afectiuni cardio-vasculare precum hipertensiunea arteriala si boala coronariana.

Evaluarea cresterii este singura masuratoare care poate captura in mod concomitent starea de
sanatate si de nutritie a copiilor, deoarece tulburarile starii de sanatate si de nutritie afecteaza
aproapeintotdeauna aspectele cresterii. Masuratorile cresterii sunt cele care contribuie laformarea
uneiimpresii clinice generale privind starea copilulului masurat, chiarin absenta oricaror simptome.

Principalele obiective ale monitorizarii cresterii si dezvoltarii copilului de varstd mica sunt

urmatoarele:

e de a oferi un instrument de evaluare a starii de sanatate si nutritie a fiecarui copil;

e de a permite initierea unei actiuni eficiente ca raspuns la deviatii de la normal ale cresterii
si dezvoltarii;

e de a-i face pe parinti sa constientizeze importanta modului in care nutritia, activitatea fizica,
genetica si boala pot afecta cresterea si, in acest sens, de a motiva si a facilita initiativa individuala
si imbunatatirea practicilor de ingrijire a copilului.
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Parteal

ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL DE FAMILIE

N APLICAREA PRACTICA A MECANISMULUI

DE COOPERARE INTERSECTORIALA PENTRU
PREVENIREA PRIMARA A RISCURILOR PENTRU
BUNASTAREA COPILULUI

,Rolul esential al asistentei medicale constd in a ajuta persoana
bolnavd sau sdndtoasd sd-si mentind sau recdstige sandtatea prin
indeplinirea sarcinilor pe care le-ar fi indeplinit singurd dacd ar fi
avut forta, vointa sau cunostintele necesare” (Virginia Henderson)

Daca ne referim la sanatatea copiilor, atunci asistentele medicale de
familie au rolul esential in comunitate in asigurarea unei forme de
interventie specifica pentru mentinerea si imbunatatirea starii de
sandtate a copiilor, reducerea inechitatilor in atingerea potentialului
maxim de dezvoltare si incluziunea lor educationala si sociala.

Aceasta este reprezentata prin Standardul de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3
ani, reglementat prin ordinul MS RM nr. 631 din 27.07.2017 ,,Cu privire la organizarea vizitelor de
supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani de catre asistentul medical de familie”.

Scopul vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani este de a sustine
familia pentru a asigura cresterea si dezvoltarea optimala a copilului prin realizarea urmatoarelor
obiective: asigurarea activitatilor de preventie, promovarea sanatatii si intreprinderea actiunilor
concrete de suport oferit tuturor familiilor, incepand cu perioada antenatald; identificarea timpurie
a necesitatilor copiilor si/sau familiei si a potentialilor factori de risc pentru aparitia acestora;
prestarea universalad a activitatilor de monitorizare si fortificare a starii de sanatate a copilului de
0-3 ani in conformitate cu standardele minime de calitate; sporirea calitatii serviciilor prestate
copilului si familiei prin oferirea interventiilor tintite pentru a raspunde necesitatilor acestora;
promovarea practicilor parentale pozitive pentru mentinerea sanatatii si bunastarii copilului de
0-3 ani.

Atingerea acestor obiective in activitatea asistentului medical de familie nu este posibila fara
cooperare intersectoriala in comunitate, in special in cazul familiilor aflate in situatie de risc.
Mecanismul care reglementeaza aceasta cooperare este descris in ,Instructiunea cu privire la
mecanismul de cooperare intersectoriald pentru prevenirea primard a riscurilor privind bundstarea
copilului”, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 143 din 12.02.2018.

Prevederile prezentei Instructiuni vizeaza modul de interventie si cooperare a angajatilor care
activeaza in domeniile ocrotirii sanatatii, educatiei, asistentei sociale si ordinii publice pentru
prevenirea primard a riscurilor privind bundstarea copilului. Tn sensul prezentei Instructiuni,
notiunile utilizate au urmatoarele semnificatii:

1)bundstarea copilului — satisfacerea necesitatilor copilului Tn toate domeniile
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importante pentru cresterea si dezvoltarea armonioasa a acestuia, care 1i asigura un
inceput bun in primii ani de viata si pregdtire pentru realizari pe tot parcursul vietii.
Domeniile bunastarii copilului sunt:

a) sigurantd — protectie de violenta, neglijare, exploatare si vatamare acasa, in institutia de
fnvatamant sau Tn comunitate;

b) sdndtate — suport in adoptarea unui mod sanatos de viatd si acces la asistenta medicala
pentru atingerea standardelor de sanatate fizica si mintal3;

c) realizare — sustinere si indrumare in procesul de Tnvatare si de dezvoltare a abilitatilor,
increderii si respectului de sine acasa, in institutia de invatamant si in comunitate, in
corespundere cu varsta si potentialul copilului;

d) ingrijire cu afectiune — asigurare a unui mediu de crestere si dezvoltare care ofera dragoste,
sustinere si incurajare, si care raspunde necesitatilor copilului;

e) activism — crearea oportunitatilor si Tncurajarea participarii Tn diverse activitati n
corespundere cu interesele, varsta si potentialul copilului, care contribuie la o crestere si
dezvoltare armonioasa;

f) respect — recunoasterea importantei si asigurarea dreptului fiecarui copil de a fi tratat cu
stima si demnitate oricand, indiferent de varsta, sex sau origine, indiferent de ceea ce a facut
sau nu a reusit sa faca; totodata, respectul presupune asigurarea conditiilor necesare in care
copilul sa fie auzit si sa participe la luarea deciziilor ce 1l vizeaza, in corespundere cu varsta si
potentialul sau;

g) responsabilitate — incurajare si sprijin Tn asumarea sarcinilor si rolurilor active acasa, in
institutia de invatamant si comunitate, capacitatea de autocontrol, intelegerea si respectarea
normelor morale si sociale, in corespundere cu varsta si potentialul copilului;

h) incluziune — acceptarea fiecarui copil, fara nici o diferentiere, drept o persoana care
poate avea o contributie valoroasa in familie si comunitate, eliminarea inegalitatilor sociale,
educationale, fizice si economice si acceptarea ca membru activ al comunitatii in care traieste
si Tnvata, in corespundere cu varsta si potentialul copilului;

2) factori protectori ai familiei — elemente-cheie de consolidare a competentelor parentale
in vederea \valorificarii potentialului familiei pentru asigurarea bunastdrii copilului.
Factorii protectori ai familiei sunt:

a) rezilientd parentald — capacitatea parintilor/persoanei in grija carora/careia se afla copilul
de a face fata tensiunilor in familie, presiunilor economice si altor factori de stres cotidian si de
a satisface necesitatile de crestere si educare a copilului, inclusiv in situatii de stres;

b) retea sociald de suport al familiei — dorinta si capacitatea parintilor de a stabili relatii
sociale cu membrii comunitatii, de a participa la diferite activitati din comunitate, de a solicita
si a obtine sustinere emotionala, sprijin informational, instrumental sau spiritual din partea
membrilor comunitatii;

c) capacitate parentald pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului — competente parentale
formate, dorinta si capacitatea de a invata despre ingrijirea si educatia copilului, cunoasterea
copilului propriu;

d) sprijin concret in caz de necesitate — capacitatea parintilor/persoanei in grija carora/careia
se afla copilul de a cunoaste si de a apela la ajutor in diferite situatii de dificultate, experientele
de accesare a serviciilor si de depasire a barierelor in acest proces;

e) capacitate a pdrintilor/persoanei in grija cdrora/cdreia se afld copilul de a dezvolta

11
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competentele emotionale si sociale ale copilului — capacitate de a stabili relatii emotionale
cu copilul, de a exprima dragoste si afectiune fata de copil, de a-l ajuta pe copil sa isi exprime
emotiile si de a gestiona emotiile acestuia;

3)interventie primard — actiuni de suport, oferite de catre persoana desemnata, copilului si familiei
din momentul aparitiei primelor semne de ingrijorare;

4) interventie primard specializatd — actiuni de suport oferite copilului si familiei cu implicarea,
de catre persoana desemnata, a angajatilor din cadrul serviciilor universale si din cadrul altor
autoritati, structuri, institutii cu competente in domeniul protectiei copilului;

5) risc — combinare a probabilitatii si consecintelor producerii unor intamplari nefavorabile asupra
bunastarii copilului;

6)ingrijorare — stare de neliniste aparuta n procesul observarii copilului, care indica asupra
existentei unor semne ce afecteaza unul sau mai multe domenii de bunastare a acestuia;

7) persoand desemnatd — angajat al serviciilor universale, care este in contact direct cu copilul si
familia lui, responsabil de observarea sistematica a bunastarii copilului, planificarea si realizarea
interventiei primare pentru prevenirea riscurilor privind bunastarea copilului;

8) prevenire primard a riscurilor — ansamblu de masuri de observare sistematicd a bunastarii
copilului, evaluare a ingrijorarilor referitoare la bundstarea copilului, planificare si realizare a
actiunilor pentru inlaturarea ingrijorarilor respective de catre persoana desemnata si, dupa caz,
alti specialisti prin interventii primare si interventii primare specializate, conform prevederilor
prezentei Instructiuni;

9) servicii universale — institutii medico-sanitare publice care acorda asistenta medicala primara si
institutii de Tnvatamant prescolar, primar, secundar (ciclul I si ll) si profesional tehnic;

10)coordonator — angajat al serviciilor universale care ofera suport persoanei desemnate,
implica specialisti din alte autoritati, institutii, servicii, coordoneaza implementarea actiunilor
planificate pentru prevenirea primara a riscurilor privind bunastarea copilului si refera cazul la
alte servicii.

Mecanismul de cooperare intersectoriald pentru prevenirea primara a riscurilor privind
bunastarea copilului are urmatoarele obiective: consolidarea interventiei angajatilor serviciilor
universale pentru satisfacerea necesitatilor copilului; asigurarea abordarii holistice in observarea
si inldturarea semnelor de ingrijorare in scopul imbunatatirii bundstarii copilului; reducerea
necesitatii interventiilor de protectie prin actiuni de prevenire primara; valorificarea potentialului
familiei in cresterea si dezvoltarea copilului.

Asistentul medical de familie reprezinta serviciul universal de sanatate in comunitate si este numit
Persoana desemnata pentru toti copiii de varsta prescolara, care nu sunt incadrati in institutiile
de educatie timpurie (invatamant prescolar) si care se afla in evidenta institutiei medico-
sanitare publice in cadrul careia activeaza asistentul medicului de familie. Asistentul medical de
familie, fiind persoana desemnata, este responsabil pentru observarea sistematica a bunastarii
copilului, evaluarea, planificarea si realizarea interventiei primare si are urmatoarele atributii (in
cadrul Mecanismului de cooperare intersectoriala pentru prevenirea primara a riscurilor privind
bunastarea copilului):

o efectueaza observari sistematice ale bunastarii copilului si determina domeniile bunastarii care
prezinta ingrijorare;
e evalueaza bundstarea copilului in cazul existentei ingrijorarii/ ingrijorarilor;

e planifica si realizeaza actiuni de interventie primara pentru prevenirea riscurilor privind
bunastarea copilului;
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e participd, conform solicitarii coordonatorului, la realizarea actiunilor de interventie primara
specializata;

e asigura completarea, pastrarea si transmiterea fiselor de observare, evaluare si planificare a
bunastarii copilului;

e generalizeazaanualdateleprivindimplementarealnstructiuniisiprezintaraportulcoordonatorului.

Astfel, asistentul medical de familie este profesionistul din comunitate care detine informatii
relevante despre situatia copilului de varsta mica si la care pot apela specialistii altor autoritati,
institutii, servicii etc. pentru cooperare si schimb de informatii.

n activitatea sa de prevenire primara a riscurilor privind bunistarea copilului, asistentul medical
de familie este ajutat de medicul de familie, numit Coordonator, care are urmatoarele atributii:

e ofera suport si acorda consultatii persoanei desemnate in evaluarea, planificarea si realizarea
actiunilor pentru prevenirea primara a riscurilor privind bunastarea copilului;

e faciliteaza implicarea specialistilor din alte autoritati, institutii, servicii in procesul de evaluare,
planificare si realizare a actiunilor de interventie primara specializat3;

e decide si refera cazul copilului autoritatilor, institutiilor, serviciilor de asistenta medicala
specializatd, asistenta sociala, ordine publicd, de asistenta psihopedagogica.

Activitatea echipei formate de catre asistentul medical de familie (Persoana desemnata pentru
copiii de 0-3 ani) si medicul de familie (Coordonator pentru Persoana desemnata) este facilitata de
conducatorul institutiei medico-sanitare (centru de sanatate, centru al medicilor de familie), care
are urmatoarele atributii:

e reflectain regulamentulintern alinstitutiei obligativitatea implementarii prevederilor Instructiunii
cu privire la mecanismul de cooperare intersectoriala pentru prevenirea primara a riscurilor
privind bunastarea copilului;

e include atributiile persoanei desemnate si ale specialistului coordonator in fisa postului angajatilor
vizati;

e asigura informarea familiei/copilului (verbal) si autoritatii tutelare locale (in scris) despre
persoana desemnata a copilului;

e asigura persoana desemnata cu setul necesar de instrumente pentru observare, evaluare,
planificare si raportare.

Observarea sistematica a bunastarii copilului de catre asistentul medical de familie are loc in timpul
vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani, observarile fiind consemnate
in documentatia de lucru (Fisa de observare a bunastarii copilului), iar suplimentar la periodicitatea
stabilita, Fisa de observare se completeaza la momentul aparitiei anumitor semne de ingrijorare
privind bunastarea copilului.

NOTA: Tn cazul schimbarii locului de trai/domiciliului sau a institutiei de fnvatdmant,
atributiile persoanei desemnate vor fi preluate de catre specialistii responsabili de la noul
loc de trai/domiciliu sau din cadrul noii institutii de Tnvatamant.

Atunci cand in timpul vizitei de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani au aparut
ingrijorari de orice gen, asistentul medical de familie (Persoana desemnatd) completeaza Fisa de
evaluare a bunastarii copilului.

n cadrul evaludrii, persoana desemnats stabileste:

e ce domenii ale bunastarii copilului sunt afectate si care sunt cauzele;
e daca persoana desemnata dispune sau nu de toata informatia necesara pentru a ajuta copilul;
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e ce poate face persoana desemnata si institutia pe care o reprezinta pentru a-l ajuta pe copil;
¢ daca este nevoie sau nu de sprijin din partea altor autoritati, institutii, servicii.

in procesul de evaluare, persoana desemnata discutd cu copilul (conform varstei si nivelului de
intelegere), parintii/persoana in grija carora/careia se afla copilul, profesionistii din cadrul institutiei
pentru a acumula informatii relevante privind bunastarea copilului. Ca urmare a evaluarii, persoana
desemnata face constatari cu privire la cresterea si dezvoltarea copilului (ce ii reuseste si ce poate
realiza copilul, calitatile copilului care determina obtinerea unor rezultate bune), capacitatea
parintilor/persoanei in grija carora/careia se aflad copilul de a asigura bunastarea copilului (ce fi
reuseste familiei sa faca pentru a crea conditii necesare cresterii si dezvoltarii copilului si/sau ce nu
ii reuseste) si reteaua de suport din comunitate (totalitatea persoanelor, serviciilor din comunitate
(specialisti, institutii) care ofera sau pot oferi sprijin familiei in ingrijirea si educatia copilului).

Tn urma evaludrii, persoana desemnatd fie decide cd nu este necesar s se intreprinda actiuni

(Tngrijorarea nu s-a confirmat), fie considera necesar sa planifice anumite actiuni pentru prevenirea
primara a riscurilor privind bunastarea copilului.

Pentru a planifica actiunile necesare mecanismului de prevenire primara a riscurilor privind
bunastarea copilului de 0-3 ani, asistentul medical de familie initiaza completarea Fisei de
planificare, care include:

I. actiunile care pot fi realizate de catre persoana desemnata in cadrul institutiei pe care o
reprezinta, cu indicarea termenelor de realizare si a rezultatelor obtinute;

Il. actiunile care pot fi realizate cu implicarea profesionistilor din sectorul pe care il reprezinta
persoana desemnata;

lll. actiunile care pot fi realizate cu implicarea profesionistilor din sectoarele asistenta sociala si
ordine publica.

Persoana desemnata (asistentul medical de familie) stabileste actiunile din Fisa de planificare
fmpreuna cu coordonatorul (medicul de familie), familia si copilul, imediat dupa finalizarea evaluarii.
n cazul necesitatii implicarii profesionistilor din alte servicii/sectoare, coordonatorul (medicul de
familie) ofera suport in contactarea acestora si faciliteaza convocarea echipei multidisciplinare.

Toate informatiile despre copil si familie sunt prelucrate conform prevederilor normative privind
protectia datelor cu caracter personal.

n cazul in care copilul trece in evidenta altei instituitii din cadrul serviciilor universale (centru de
sanatate, centru al medicilor de familie), persoana desemnata este obligata sa transmita (personal
sau prin scrisoare recomandata) conducatorului institutiei respective fisele de observare, evaluare
si planificare ale copilului.

Acest mecanism de cooperare intersectoriala valorifica inca o data rolul esential al asistentului
medical de familie in comunitate.
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TNGRIJIREA NOU-NASCUTULUI SANATOS

Conform recomandarilor Ghidurilor Nationale (B si C in toate editiile), ingrijirea nou-nascutilor
sanatosi in sala de nastere si salonul mama-copil are la baza urmatoarele aspecte:

— Nou-nascutul sandtos este inmanat mamei pentru asigurarea contactului ,,piele la piele” pentru
contactul emotional;

— Conditiile pentru promovarea roomingului trebuie create (aflarea in comun a mamei si nou-
nascutului) Tn toate maternitatile;

— Aldptarea precoce conform celor 10 pasi, recomandati de OMS/UNICEF (dupa ce s-a constatat cu
certitudine ca respiratia a fost initiatda normal, pruncul este adus mamei pentru aldptare);

— Profilaxia hipotermiei prin monitorizarea permanenta a temperaturii nou-nascutilor prematuri
cu greutatea sub 2000 g (nou-nascutul va fi protejat de racire excesiva, fiind bine uscat si invelit);

— Implementarea metodei de ingrijire si incalzire a prematurilor , piele-la-piele”;

— Crearea conditiilor de ingrijire delicata, inofensiva si umana a nou-nascutilor cu retard de crestere
intrauteringd, a pruncilor bolnavi si a prematurilor cu greutatea sub 2000 g la nivelele Il si lll;

— Aprobarea unui model unic de diagnostic al afectiunilor hipoxice ale sistemului nervos central la
nou-nascuti;

— Aprobarea unui model unic de ingrijire umana a nou-nascutului si, in special, a celor cu greutate
mica la nastere;

— Screeningul nou-nascutilor pentru depistarea fenilcetonuriei.

Primul contact dintre prunc si familie

Contactul permanent al nou-ndscutului cu mama trebuie stimulat imediat dupa nastere. Tn acest
scop maternitatile trebuie sa dispuna de saloane mici, unde mama poate sa se afle alaturi de
pruncul ei. Un salon trebuie rezervat pentru nou-nascutii in stare satisfacatoare, ale caror mame
sunt obosite sau nu se simt bine. Copiii care necesitda ingrijire si monitorizare intensiva, de
asemenea, trebuie sa fie impreuna cu mamele. Numai copiii si mamele in stare grava si foarte
grava pot fiizolati pe perioada de tratament, asigurand conditii pentru ca mamele sa poata participa
la ingrijirea copiilor grav bolnavi.

Reguli pentru asigurarea contactului dintre mama si nou-nascut:

e contactul dintre mama si nou-nascut trebuie stabilit imediat dupa nastere;

e procedurile obligatorii” de ingrijire a nou-nascutului pot fi amanate pentru mai tarziu, astfel
fncat parintii sa se afle un timp mai indelungat cu copilul lor;

e contactul permanent dintre prunc si mama poate fi amanat la insistenta mamei;

e membrilor familiei trebuie sa li se permita vizite fara restrictii, la discretia mamei, si fara a
incomoda celelalte lduze din salon. Daca este posibil, trebuie sa li se permita si tatilor sa
beneficieze de intimitate cu nou-nascutul. Salile din maternitati trebuie amenajate astfel incat sa
asigure un confort familial.

INGRIJIREA NOU-NASCUTULUI

n prima perioad3 a vietii, bebelusii nu sunt apti s faci fatd agresiunilor si influentelor din mediul
exterior. Sistemul de aparare naturald al organismului lor este format doar dupa al doilea an de
viata.
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Din acest motiy, grija zilnica pentru copilas reprezinta o chestiune importanta, care contribuie la o
dezvoltare sandtoasa. Pe de alta parte, este un proces foarte placut, care ajuta la stabilirea legaturii
dintre parinti si copil, oferind multe posibilitati de contact direct. Multe femei care devin mame
pentru prima datad nu sunt pregatite pe deplin sa-si dedice intreg timpul acestor activitati. Aceasta
este o oportunitate excelentd pentru mama de a fi aproape de copilas si de a manifesta sensibilitate
si dragoste fata de el.

Grija zilnica pentru sugar nu trebuie sa-l lase pasiv pe tata. Copilul are doi parinti si are nevoie de
dragostea ambilor. Ingrijirea bebelusului nu este privilegiul exclusiv al mamei. Si prezenta tatalui
este importantd. Tn primul rand, ea contribuie la stabilirea unei legituri stranse cu copilasul. Tn
plus, ea 7i oferd mamei o sansa de a se odihni. Tn acelasi timp, tatil isi va dovedi capacitatea de a
avea grija singur de copil in lipsa mamei.

Tngrijirea nou-nascutului, pas cu pas

e Desi este delicata si fragila, pielea bebelusuluiindeplineste o serie de roluri vitale. Prin intermediul
pielii sale, nou-nascutul invata multe despre mediul inconjurator, mai ales in prima saptamana
de viata. Bebelusul simte durerea si invata cateva lectii importante, care il vor ajuta sa evite
pericolele. Tn acelasi timp, Tnsd, el invata si despre senzatiile plicute — cildura, catifelare si, mai
presus de toate, contactul cu pielea mamei.

e Bebelusii se vor calma imediat ce simt atingerea mamei. Pielea prezinta o capacitate extraordinara
de regenerare. Chiar si cele mai urate taieturi si zgarieturi pot sa dispara fara urma in cateva zile.

e Este foarte important sa fie mentinuta o piele curatd, intrucat aceasta va proteja organismul
impotriva bolilor pe timpul procesului de crestere si adaptare la mediul inconjurator. Este foarte
important s3 se formeze o rutind corectd a igienei copilasului. Tn acest scop, ar trebui sa fie
utilizate doar produse delicate, de buna calitate si care au un efect relaxant, de protectie asupra
pielii, special concepute pentru sugari si copii mici.

e Pielea fina si sensibila a nou-nascutului trebuie sa fie curatita bine, cu delicatete si regularitate,
in special in zonele anala si genitala. Trebuie de evitat utilizarea excesiva a produselor de ingrijire.
Pielea se poate irita nu doar prin utilizarea unui anumit produs, dar si a concentratiei sale. Iritatiile
pot aparea si datorita Tmbaierilor prea lungi sau prea dese, a temperaturii apei, a calitatii
prosopului sau a buretelui utilizate la spalare. Este recomandabil de pudrat pielea si sa o tratati
cu crema si uleiuri atunci cand este necesar. Excesul de pudra (mai ales daca pielea nu s-a uscat
perfect dupa imbaiere) poate duce la formarea de cruste sau granulatii.

Nou-nascutul la termen prezinta anumite particularitati fiziologice, care, insa, se
incadreaza toate in limite de dezvoltare normala.

TEGUMENTE

La nastere, nou-nascutul la termen prezinta anumite particularitati ale tegumentelor.

1. Eritrodermia fiziologicd consta in coloratia rosie a tegumentelor, care poate fi insotitda de o
usoara marmorare, o culoare albastruie a extremitatilor (denumita acrocianoza si care dispare
dupa 1-2 saptamani). Pe acest fond rosu, dupa aproximativ 48 de ore dupa nastere, poate sa
apara o coloratie galbena a pielii (icter neonatal fiziologic).

2. Vernix caseosa: la nastere, tegumentele sunt acoperite cu o substanta grasa, albicioasa,
distribuita pe tot corpul, mai ales in pliuri. Aceasta substanta ofera protectie chimica, mecanica
si termica si nu se Indeparteaza imediat dupa nastere.

3. Lanugo reprezinta pilozitatea fina care acopera tot corpul, in special regiunea frontala, spatele.

GHID de suport pentru aplicare practica



Aceasta dispare treptat in 1-4 saptamani de la nastere.

4. Miliumul facial consta In mici puncte alb-galbui, care sunt chisturi ale glandelor sebacee. Sunt
localizate in special la nivelul aripilor nazale, pe frunte, pe barbie si pe obraji. Dispar de la sine si
nu necesita ingrijire.

5. Hemangiomul macular, cunoscut si sub denumirea de ,muscatura de barza”, apare cel mai
frecvent in zona occipitald, la sprancene si la glabela si dispare treptat in cursul primului an de
viata.

6. Santurile palmo-plantare apar in numar mare si sunt repartizate pe toata suprafata palmelor si
a plantelor (talpilor).

7. Unghiile degetelor de la maini si picioare sunt la nivelul varfurilor degetelor sau le depasesc.

Fontanelele

Fontanelele reprezinta zonele neosificate, situate Ia
jonctiunea dintre oasele late ale craniului. Acestea au
dimensiuni care variaza intre punctiforme si o suprafata
maxima de 4 pe 4 cm. Fontanela anterioara este rotunda
liniamediana  Sau rombicd, In timp ce fontanela posterioara are forma
linia triunghiulard. Tn mod normal, fontanela este la acelasi nivel
transversali ~ CU partea osificata a craniului.

fontanela posterioara

Situatiile care prezinta ingrijorare:

e Un nou-nascut cu o fontanela retrasa poate suferi de
deshidratare. Dupa alimentatie, fontanela ar trebui sa

revina la normal.

fontanela o . R R .
anterioars  ® Ofontanelabombatdapareincazulincare creste presiunea

intracraniana a nou-nascutului. Aceasta manifestare nu
apare in mod normal si necesita intotdeauna consult
medical!

Ochii

Ochii nou-nascutului sunt de culoare albastruie sau gri. Pana la varsta de 6 luni nu au inca culoarea
lor definitiva. Este, de asemenea, normala aparitia strabismului intermitent (incruciseaza ochii din
cand in cand).

Cresterea mamelelor

Poate apdrea atat la fetite, cat si la bdietei si se datoreaza transmiterii de hormoni materni prin
intermediul placentei. Uneori pot secreta picaturi de lapte. Este un fenomen fiziologic tranzitoriu
si normal. Nu trebuie sa fie pipaite sau apasate, pentru ca se pot infecta. Copilul trebuie sa fie
consultat de medic in cazul in care ajung la o marime considerabila, sunt rosii si calde sau prezinta
secretii.

Greutatea si lungimea

Greutatea si lungimea bebelusului la nastere este determinata atat de marimea si gradul de
maturitate al placentei, cat si de varsta gestationala. Ulterior, cresterea este conditionata si de
mostenirea primita genetic de la parinti. Nu exista un sablon unic in ce priveste cresterea in
greutate si in lungime a nou-nascutului. De reguld, bebelusul isi recupereaza greutatea cu care s-a
nascut dupa 10 sau 15 zile de viata.
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Greutatea unui nou-nascut poate varia pe parcursul unei zile, ca urmare a aldptarii, scaunului
sau urinarii.

Crizele fiziologice ale nou-nascutului

Scaderea fiziologica a greutatii apare n zilele 3-4 dupa nastere din cauza aportului scazut de
hrana, a pierderilor de caldura, a eliminarii de meconiu si urina si, nu in ultimul rand, din cauza
stresului intra- si postnatal. Scaderea nu depaseste in mod normal 10% din greutatea de la nastere
si se recupereazd in 7-10 zile. Tn cazul in care sciderea fiziologicd nu se recupereaza in primele 2
saptamani, inseamna ca nou-nascutul nu primeste aportul necesar de alimente, care sa asigure
cresterea. De aceea, este foarte important controlul medical la varsta de 2 saptamani.

Icterul fiziologic apare intotdeauna intre zilele 2-4 de viata (nu in primele 24 de ore postnatal). E
cauzat de hemoliza intensa (descompunerea globulelor rosii, care in perioada intrauterina sunt in
numar mai mare), de nivelul scazut al proteinelor transportatoare si de metabolizarea hepatica
insuficienta a bilirubinei.

Nou-ndscutii cu icter fiziologic nu prezinta o valoare a bilirubinei totale de peste 15 mg%. Acesti
nou-nascuti au o stare generala buna, cresc in greutate si elimina urina si scaune cu aspect normal.
Deoarece icterul cauzeaza somnolenta, nou-nascutul poate sa adoarma usor la san.

n cazul in care icterul apare in primele 24 de ore, inseamna c3 valoarea bilirubinei totale depaseste
20 mg% la nou-ndscutul la termen sau 15 mg% la prematur. Tn aceste cazuri este afectatd starea
generala a nou-nascutului, iar acesta necesita investigatii, pentru ca nu mai e vorba de icter
fiziologic.

La nou-nascutii alimentati exclusiv la san poate sa apara fenomenul de icter prelungit, cauzat de
inhibitorii din laptele matern. Acestia cresc reabsorbtia bilirubei din intestin si scad metabolismul
hepatic. in astfel de cazuri, sugarul creste bine, are o stare generald bun, iar nivelul bilirubinei nu
depadseste pragurile amintite mai sus.

Eritemul alergic apare la majoritatea nou-nascutilor sub forma de eruptii mici, rosii, unele cu varf
galbui, de obicei din a 3-a — a 4-a zi de viata. Eruptiile de pe fata pot aparea sub forma de placarde
rosii, asociate cu secretii oculare si cu marirea pleoapelor (edem palpebral). Aparitia eritemului
alergic se datoreaza alergenilor placentari (eliberati in cursul expulziei din vasele placentare rupte)
si a contactului postnatal cu alti alergeni. Eritemul alergic nu necesita tratament, deoarece dispare
spontan in cateva zile.

Febra de sete apare de obicei in a 3-a zi de viata, corespunzand punctului maxim al scaderii
greutatii. Se manifesta prin ascensiune brusca a temperaturii pana la 39°C si semne de deshidratare
acutd. Febra cedeaza la hidratare si/sau alimentare corecta, fara a fi nevoie de administrare de
antitermice. Febra de sete poate fi agravata de accidentul supraincalzirii, frecvent intalnit la nou-
nascuti. Tn acest caz, pe langa hidratarea corectd, este foarte importantd reglarea temperaturii
ambientale pana la un nivel optim, precum si dezbracarea copilului imbracat excesiv.

Criza genitala apare la 3-4 zile dupa nastere sau cel mult pana la varsta de 3 saptamani si este
cauzata de trecerea hormonilor materni prin circulatia placentara. Se manifesta prin tumefactia
glandelor mamare atat la fete, cat si la baieti. La fete pot aparea secretii vaginale, care uneori pot fi
insotite si de hemoragii in cantitate mica, precum si tumefactia labiilor mari. La baieti poate aparea
hidrocelul.

Scaunele de tranzitie apar in zilele 3-5 dupa nastere, ca urmare a eliminarii de meconiu. Nou-
nascutul produce 5-7 scaune verzui pe zi, uneori insotite de mucus. Astfel de scaune sunt absolut
normale si nu necesita tratament.

GHID de suport pentru aplicare practica



Scaunele
La un bebelus care, in a patra sau a cincea zi, continua sa elimine meconiu sau scaune de tranzitie
si nu ia Tn greutate, este necesar sa se ,urmareasca” tehnica de alaptare materna.

Numarul de scaune pe zi este foarte variabil la nou-nascuti. Poate ajunge de la unul dupa fiecare
sedintd de aldptare, pana la un scaun la doud sau trei zile. Tn general, copiii alimentati la piept au
scaune mai des si acestea sunt mai moi decat la cei alimentati cu biberon (vezi Frecventa scaunelor
si mictiunilor la sugar in prima lund de viatd).

Frecventa scaunelor si mictiunilor la sugar in prima lund de viatd

A . Prima saptamana Adoua | Atreia
Varsta sugarului Aot Ant
17zi 27 3zi 4 zi 5 zi 6 zi 7 zi SO SR
Cat de des trebuie sa De fiecare data cand bebelusul cere (in medie de 8 ori pe zi, |a fiecare 1-3 ore)
fie alaptat? Bebelusul suge puternic, constant si inghite des, de cele mai multe ori adoarme la san
Stomacul bebelusului .
Dimensiunea unei cirese Dimensiunea unei nuci | Dimensiunea unei piersici Dimensiunea unui ou

VRV,
suteceumede | N7 | SO R\ T BRSNS L SR AR AR SRR

Cel putin Cel putin Cel putin Cel putin
1 scutec 2 scutece | 3scutece | 4 scutece Cel putin 6 scutece

¢ & (¥ €8 8 8§ IR IR LI LI T
IS RIS IV

Cel putin 2 scutece. Scaun | Cel putin 3 scutece. Scaun
negru sau verde inchis maroniu, verde sau galben | Cel putin 3 scutece. Scaunul moale, galben auriu cu mici particule albe

Scaunul bebelusului

Tipurile de scaune

Tipul 1 ‘: ‘. Bobite tari, separate, in forma
de mazare
. in forma de carnat, dar cu . .
Tipul 2 - ’ Scaun in timpul constipatiei
cocoloase
; in form3 de carnat, dar care
Tipul 3 - prezinta crapaturi la suprafat3
UL, / n forma de carnat sau sarpe,
moale si cu aspect neted
Tipul 5 % Bilute moi cu margini netede Scaun optim
Bucati mici pufoase cu margini
Tipul 6 ‘ neregulate, cu aspect de terci
n intregime lichid, fara _
Tipul 7 * . & . Scaun prea lichid
particule solide
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Mictiunea

Dupa prima mictiune bebelusul poate sa stea 24 de ore fara sa urineze. Dupa aceasta perioada,
nou-nascutul trebuie sa pateze frecvent scutecele cu urina limpede si inodora (mai ales daca este
alimentat exclusiv cu lapte matern). De asemenea, frecvent se pot observa pete de culoare rosie/
roz pe scutec, in locul unde a urinat, dar nu este semn de ingrijorare; aceasta se datoreaza eliminarii
uratilor, si nu a sangelui. in mod normal, dispar intre 3 si 7 zile de viata.

Frecventa mictiunilor si culoarea urinei conform vdrstei

Varsta Frecventa Culoarea
| zi Odata in 24 de ore Rosu-portocaliu
Il zi 2 scutece umede Portocaliu pal/roz
Il zi 3 scutece umede Galben-portocaliu
IV zi 4 scutece umede Galben-lamaie
Vi 6-8 scutece umede (vevzica urinara Galben pal
nedezvoltata)
6 luni De 4-5 ori (céndiincepe alimente Galben pal ;.
solide)

lan De 3-4 ori Galben pal \P/

2 ani (vezica urinara se dezvolta) Galben pal

IGIENA COPILULUI

Bebelusii au nevoie de o igiena riguroasa, deoarece sistemul lor imunitar nu este inca pregatit sa
faca fata ,,agresiunilor” microbilor din mediul inconjurator. Pielea este , poarta de intrare” pentru
un numar mare de microbi, Tnsa putem preveni infectiile mentinand pielea curata si fara iritatii sau
alte eroziuni. Nou-nascutul are nevoie zilnic de cel putin o baie (seara) si de o toaleta riguroasa
dimineata (se curata ochii, nasul, gura si urechile).

Strictul necesar pentru igiena copilului:

Comprese sterile
Sanatate Ser fiziologic
Dezinfectant local

Scutece de unica folosinta

Sampon special pentru bebelusi

Igiend . .
Crema pentru prevenirea iritatiilor

Sterilizator
Patut
Saltea

Confort Asternuturi
Perna de bebelus

Pilota de vara/de iarna
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Body-uri cu méaneca lunga

Body-uri cu maneca scurta

Tmbracaminte :
Pantaloni

Ciorapi

Reguli de baza de igiena a sugarului

e invatati mama sau ingrijitorul intotdeauna sd se spele pe maini inainte si dupd ce a imbéiat
bebelusul.

« Tnvatati mama sau ingrijitorul sd spele si sa dezinfecteze cu regularitate materialele de pe suportul
de schimbat, suprafetele si vesela utilizate in ingrijirea bebelusului.

e Tnvatati mama sau ingrijitorul sa utilizeze un tampon de vatd pentru a curita fata copilasului.
Pentru curdtarea zonelor care vin in contact cu scutecul pot fi folosite servetele umede. Daca si-a
murdarit mainile in timp ce a fost schimbat scutecul, invatati mama sau ingrijitorul sa se spele pe
maini Thainte de a aplica crema pe fundulet. Spalati-va pe maini si Tnainte de a hrani bebelusul.

Curatarea bebelusului se recomanda sa aiba loc zilnic, pentru a mentine starea lui de confort si
sanatate. Hainele bebelusului trebuie scoase de sus in jos, pana la maiou si scutec. El trebuie
asezat pe suportul de schimbat. Cu un tampon curat de vata, umezit si stors in vasul pregatit si
verificat in prealabil pentru temperatura apei, se curata cu delicatete fata bebelusului, indepartand
murdaria, urmele de lapte si saliva. Miscarile trebuie sa fie delicate si incete.

Igiena fetei, gatului, ombilicului, organelor genitale

Aceste parti ale corpului trebuie spalate cat mai des si cat mai bine. Toaleta intima trebuie sa fie o
procedura obligatorie, dimineata si seara.

Urechiusele, nasucul, ochisorii

Orificiile naturale trebuie curatate si ingrijite cu atentie.

: ) o L . vy as L
Toaleta oculara. Ochisorii trebuie curatati cu comprese sterile si ser

fiziologic sau cu apa fiarta, calduta. Fiecare ochi va fi spalat de la
tample spre nas si cu tifoane separate, pentru a evita transmiterea
infectiilor de la un ochi la altul.

Daca se observa o secretie conjunctivala persistenta de culoare
galbena sau galben-verzuie, trebuie de consultat medicul!

Toaleta urechilor. Este necesar de evitat curatarea in adancime a
urechilor si nasului cu betisoare de vata. Urechile copiilor produc
ceara in cantitati mai abundente decat adultii. Ceara din urechi are
rol de protectie si antiseptic si nu trebuie indepartata decat cea care
se exteriorizeaza si poate fi vazuta in conductul extern.

Toaleta ochilor

Toaleta urechilor consta in stergerea pavilionului si a conductului
auditiv extern cu o carpa moale sau cu coltul prosopului. Tnvatati
mama sa stearga si sa curete curburile urechii si in spatele acesteia,
astfel incat sa nu ramana umeda.

Nu se folosesc betisoare de urechi! Capul nou-nascutului nu trebuie
bagat in apa, ci sprijinit pe antebratul mameiin timpul baitei, ca sa nu
Toaleta urechii ajunga apa in conductul auditiv extern.
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Toaleta nazala se face pentru a avea o respiratie libera si pentru ca bebelusul sa se simta bine.
Dupa imbaiere, nasucul trebuie curatat si se face cu ser fiziologic ce se picura in fiecare nara si apoi
se curata secretiile cu cate un betisor cu opritor, care se introduce delicat doar la nivelul narilor si
se rdasuceste pentru a ,,agata” secretiile.

Daca fi curge nasul, invatati mama sa i-l curete cu lichid fiziologic. Nu se recomanda pompa nazala
la copiii sub un an, intrucat fi ia prin surprindere si ii sperie. Invitati mama s se spele obligator pe
maini Tnainte de a atinge bebelusul. El poate stranuta sau tusi, ca sa ,,curete” nasul, nu neaparat
ca semn de raceala.

Toaleta gurii se face prin stergere cel putin o data pe zi cu glicerina (simpla, nu boraxatad) pusa pe
o compresa sterild, cu care se sterg gingiile, limba si partea interna a obrajilor.

Toaleta zonei inghinale se face din fata spre spate, pentru a preveni infectiile, indiferent daca
folosim servetele umede sau daca spalam cu apa sugarul. Dupa toaleta locala, se aplica un strat
generos de crema protectoare in zona inghinala, pentru a preveni iritatiile.

> Aplicarea de crema e obligatorie la
fiecare schimbat al sugarului mic,
si mai rar, de circa 3 ori pe zi, la
sugarul mai mare de 3-4 luni! Pentru
prevenirea iritatiilor din zona inghinala
(dermatita de scutec) se gasesc foarte
multe creme pe piata. Important este

N\ o

) zonei inghinale: creme cu galbenele,
Toaleta zonei inghinale creme cu oxid de zinc etc.

Schimbarea scutecului

Sugarul se schimba Thainte de fiecare masa, adica de circa 5-7 ori pe zi, la un interval de 3-4 ore.
Tnainte de a atinge sugarul, fie ca doar i se schimba scutecele, trebuie neaparat de spélat pe maini.
Schimbarea scutecelor se face pe masa de infasat, unde sunt pregatite din timp toate cele necesare
schimbarii (scutece, prosoape, creme, eventual servetele umede). Pe masa de infdasat poate fi
asezata o saltea subtire, impermeabila.

Astazi exista pe piata atat scutece de unica folosinta, cat si scutece din
panza (clasice). Scutecele de unica folosinta au numeroase avantaje,
dintre care cel mai important e ca absorb urina si materiile fecale
mult mai bine si mai rapid decat scutecul din panza. Astfel, bebelusul
e mai putin expus la iritatiile cauzate de amoniacul din urina si flora
bacteriana din scaun.

Scutecele de unica folosinta se arunca dupa utilizare intr-un cos cu
capac, special destinat scutecelor. Scutecele din panza se spalad in
masina de spalat, la temperaturi ridicate (de peste 60 de grade) si se
calca.

Schimbarea scutecului

Daca sugarul a avut scaun, la fiecare schimbat acesta trebuie spalat cu ap si sdpun. In cazul in care
nu a avut scaun, iar in scutec e doar urina, sugarul poate fi spalat doar cu apa calduta sau se pot
folosi servetele umede.

Toaleta unghiilor. Nou-nascutii la termen se nasc de obicei cu unghiile lungi. Unghiile cresc repede
la sugari si sunt moi, de aceea se recomanda taierea lor o data pe saptamana. Unghiile lungi zgarie
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si se pot rupe.

Este de recomandat sa se taie unghiile in somn, folosindu-se o foarfeca cu varf rotunjit. Unghiile
de la maini se taie rotund, iar cele de la picioare se taie drept.

e S D Toaleta bontului ombilical se face zilnic, de cel putin doua ori pe zi,
pand se desprinde bontul uscat. Se realizeaza cu comprese sterile,
alcool alb de 70 de grade sau solutie de Betadina.

Este foarte important ca zona ombilicului sa fie pastrata uscata si
neacoperita de scutec. In primele zile, ombilicul se protejeaza cu o
compresa sterild aplicata peste bont.

Cand bontul se usuca si cade, zona poate fi lasata si fara compresa.
Igiena deficitard poate conduce la complicatii cum ar fi omfalita —
iritatia zonei din jurul buricului, care se inroseste si secreta puroi. O
astfel de complicatie necesita obligatoriu consult medical!

Tualeta bontului ombilical

Baia
Tnainte de a face baie copilasului, invitati mama s3 verifice mai intai temperatura aerului din
incapere cu un termometru procurat in acest scop. Ea trebuie sa fie de cel putin 25°C.

Temperatura apei in baie va fi de 37°C, iar pentru copii nascuti prematur —de 38°C. Apa se incearca
cu cotul sau folosind un termometru de apa.

Tmbaierea face parte din grija zilnicd si creste rezistenta la frig si la boli. Multi bebelusi sunt
indragostiti de apa. Ei se calmeaza, se relaxeaza si le place sa se joace in apa, intrucat le aminteste
viata din uterul mamei. Imbaierea este un eveniment cotidian pentru bebelus.

Pana la varsta de 6 luni copilul trebuie scaldat zilnic, iar mai tarziu — de 2-3 ori pe saptdamana, de
preferat inainte de ultima masa a zilei. Durata unei baite nu ar trebui sa depaseasca 5-7 minute.

Pana la desprinderea cordonului ombilical nou-nascutul trebuie spalat in urmatoarea pozitie:

e Tnvatati mama sa tina copilul deasupra cotului propriu, acoperindu-i buricul cu un scutec, apoi sa
toarne apa sau sa foloseasca apa din albie.

« Tnvitati mama sau ingrijitorul s3 sustind capul copilului pana cand si-l poate sustine singur.
e Tnvitati mama sau ingrijitorul sa plaseze un scutec sau un servetel pe fundul albiei, ca s& nu
alunece copilul Tn apa.

Apa trebuie s fie cdldutd si sa aibd o adancime de 10 cm. Invatati mama sau ingrijitorul s3 verifice
Cu mana sau cu termometru temperatura apei. Nu se mai adauga apa cand bebelusul se afla in
albie. El trebuie asezat in albie Tncet, mai intai cu picioarele, pentru a se obisnui cu apa.

Trebuie de acordat atentie atunci cand el este intors, intrucat corpul sdau aluneca de la sapun.
Copilasul trebuie sa fie in cadita in pozitie semisezanda, sprijinit de mana mamei sau ingrijitorului.
Tnvatati mama sau ingrijitorul s3 tind bine copilul in palme, pentru ca sd nu alunece. Din aceast
pozitie, copilul este spalat pe fata, pe cap si pe partea anterioard a corpului. Pentru a-l spala pe
spate, copilul trebuie intors incet, cu pieptul pe mana mamei sau ingrijitorului.
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Pregatirea pentru baie

e N N
I\ J Y

1. Se toarna apa rece, se 2. Se asterne pe covoras 3. Se infasa copilul
adauga apa fierbinte, spuma un prosop si se dezbraca cu prosopul, cu un
pentru baie. Controlul copilul pana la scutec tampon de vata umeda
temperaturii apei se face cu se sterg ochii si fata

cotul: apa trebuie sa fie calda

Sfaturi:

e Tnvatati mama sau ingrijitorul s3 nceapd prin spélarea celei mai curate pérti a corpului (fata,
parul), apoi pieptul, manutele, restul corpului si zona perineala.

e Baia ajuta pielea bebelusului sa respire, iar el devine, de obicei, somnoros dupa aceea.

e Copilul trebuie spalat cu un sdpun special pentru nou-nascuti sau cu gel de baie si sampon pentru
sugari, cu un nivel neutru al pH-ului. Este necesar de evitat spuma si mirosurile puternice. Invatati
mama sau ingrijitorul sa nu sa teama sa spele copilul pe cap. Bebelusii ,invata” cum sa reactioneze,
cum sa respire si se obisnuiesc cu senzatia pe care o da apa cu sapun. Daca sugarului nu-i place
spalatul pe cap, atunci el trebuie curatat cu un prosopel umed si se incearca din nou dupa alte 2
sau 3 zile.

* Fetitelor li se spala partile genitale cu apa calduta si sapun, tinand cont ca aceasta zona dispune
de propriul sdu sistem natural de aparare.

e Tnvatati mama sau ingrijitorul s3 nu tragd baieteilor membrana preputului decat atunci cand este
nevoie sa fie spalat cu delicatete organul. Exista situatii normale, cand ea ramane lipita de varf
pana la varsta de doi ani, dupa care se detaseaza spontan.

« imbaierea copilului se efectueaza prin miscdri calme si sigure. Tnvitati mama sau ingrijitorul s
acorde atentie sporita capului copilului, in special pana cand el si-l poate singur tine drept. Dupa
baita copilul este uscat cu un prosopel moale, intrucat umezeala poate si-i irite pielea. Invatati
mama sau ingrijitorul sa stearga sugarul intotdeauna din fata spre spate, mai ales daca este fetita,
incepand din zona organelor genitale inspre partea dorsala.

SFATURI: n cidita trebuie asezat un prosopel, pentru a evita alunecarea. Pe masura ce
copilul creste si devine mai puternic, mama sau ingrijitorul trebuie sa fie atenti ca copilul sa
nu alunece in albie si sa nu intre Tn contact cu apa fierbinte sau cu incalzitorul.

RITMUL CIRCADIAN iN PRIMA LUNA DE VIATA

Un nou-nascut doarme Tn medie 18, pana la 20, din 24 de ore. Numarul de ore pe care un sugar le
petrece dormind scade destul de rapid de la o luna la alta, astfel incat la 4-5 luni acesta doarme
16-17 ore, iar la 9-12 luni 14-15 ore.

n prima lund de viatd, majoritatea sugarilor se trezesc de mai mult de 3 ori pe noapte pentru a
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manca. Odata ce sugarul creste, creste si durata somnului de noapte si scad orele de somn in
timpul zilei.

Tn prima lund de viata si mai ales daca copilul s-a ndscut prematur sau cu o greutate mai mica la
nastere, este important ca el sa se hraneasca si in timpul noptii, la un interval nu mai mare de 4 ore
intre mese. De aceea, daca bebelusii nascuti prematur sau cu o greutate mai mica decat cea
normala dorm profund, este indicat sa fie treziti de doua ori pe noapte.

n cazul in care copilul creste conform asteptarilor, dupa prima luna de viata va fi l3sat s3 doarma
in timpul noptii si nu va fi trezit pentru alimentatie, decat daca se trezeste singur.

Somnul bebelusului

Unde?

Este de preferat ca sugarul sa doarma in patul lui de la bun inceput, dar
Tn aceeasi camera cu mama in prima luna de viata.
Cum?

n primele s&ptadmani de viata, copilul trebuie culcat pe o parte, ca sa nu
existe riscul sa isi aspire propriile secretii in caz de regurgitatii mai
abundente. Dupa varsta de o luna, bebelusul poate fi culcat pe spate.

Sugarul mic nu trebuie culcat niciodata pe burta pentru somnul de
noapte. Poate sa stea pe burta in timpul zilei, dar numai dupa ce a
Tnvatat sa-si sustina singur capul, sub supravegherea mamei.

Programul orelor de somn

Varsta SIEIZIC SEeluliihles: Somn diurn Somn nocturn
de ore
1luna 16 ore 8 ore 8 ore
3 luni 15 ore 5 ore 10 ore
6 luni 14 ore 2-3 ore 11-12 ore
12 luni 13 ore si jumatate 2 ore si jumatate 11 ore
2 ani 13 ore 2 ore 11 ore
3 ani 12 ore 2 ore 12 ore

NOTA: Orele reprezintd mediile necesarului de somn stabilite de Organizatia Mondial3 a
Sanatatii. Explicati mamei sau ingrijitorului ca nu este motiv de ingrijorare daca copilul
doarme mai mult sau mai putin decat duratele mentionate in tabel. Important este ca
micutul sa nu para obosit in timpul zilei, sa fie sanatos si binedispus.

CAMERA BEBELUSULUI

Conditiile de locuit reprezinta un capitol important in ceea ce priveste ingrijirea nou-nascutului.
Exista cateva reguli care trebuie respectate, pentru a oferi nou-nascutului conditii optime.

E de preferat ca bebelusul sa aiba camera separata, dar mama sa doarma cu el in primele saptamani.
Este important ca incaperea sa fie luminoasa si usor de aerisit, amenajata cu mobilier special
pentru copii, nu foarte aglomerata si prevazuta cu parchet pe podea.

Nu se recomanda amenajarea camerei copilului cu mocheta, pentru ca aceasta retine foarte
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mult praf si acarieni, chiar si Tn cazul in care este aspirata zilnic. Se recomanda ca nou-nascutul
sa doarma in propriul pat inca din primele zile. Patul trebuie sa aiba grilaje si sa fie prevazut cu o
saltea speciala pentru copii.

Atentie: este bine sa evitati pernele si paturile groase, precum si jucariile mari din plus in patul
copilului, deoarece acestea prezinta risc de sufocare!

Este bine ca patul sa fie amplasat intr-un colt sigur, fara curenti de aer, la o distanta apreciabila de
sistemul de incalzire sau de aer conditionat.

Atentie: patul nu trebuie sa fie pozitionat sub rafturi, perdele, oglinzi, tablouri etc. Pe langa pat,
este importanta si masa de infasat, care ar fi bine sa fie situata in camera copilului, nu la baie.

Masa trebuie amplasata intr-un loc in care bebelusul poate fi dezbracat Thainte de toaleta zilnica.
Camera copilului trebuie sa beneficieze de curatenie zilnica, pentru a evita depunerea de praf, si
trebuie aerisita de mai multe ori pe zi.

Atentie: ferestrele din camera copilului trebuie prevazute cu plasa pentru tantari! Vara, este
necesar de evitat supraincalzirea camerei. In cazul in care exista un sistem de aer conditionat in
casa, acesta trebuie sa poata raci si camera copilului, Tnsa fara sa fie indreptat direct catre copil!

larna siin caz de temperaturi sub -10°C camera copilului trebuie aerisita timp de 10-15 minute, de
mai multe ori pe zi. in timpul aerisirii, copilul trebuie s& stea intr-o altd incapere.

Fumatul in casa in care locuieste un nou-ndscut creste mult
riscul de MOARTE SUBITA a acestuial

Temperatura optima a camerei

Pentru nou-nascuti si sugarii mici, temperatura ideala este intre 22 si 24°C, iar pentru copilul mai
mare —intre 18 si 22°C.

Sunt de evitat extremele, adica temperaturile sub 16°C si cele peste 25-27°C, intrucat ambele
categorii cresc riscul de imbolnavire a copilului. Umiditatea camerei este la fel de importanta ca si

temperatura.
-~ o ™ O camera supraincalzitd, cu aer uscat faciliteaza uscarea mucoasei
w nazale la bebelus. Pe de alta parte, o umiditate crescutd, de peste
2730 B =7 70%, este la fel de greu de suportat pentru bebelus. Umiditatea ideala
24-27 || 24 este de 50%. larna se pot folosi recipiente cu apa pe radiatoare sau
i;j: T \/ w umidificatoare de aer, pentru a creste umiditatea aerului in incapere.
15-18 | | 15
12-15 || 12 Un accident frecvent intalnit la nou-nascuti si sugarii mici,
2y 9 care dispun de capacititi reduse de termoreglare, este
supraincalzirea. Ea se produce din cauza temperaturii ridicate
\Temperatura optim3 in camera/ a mediului Tnconjurator si poate fi favorizata in situatiile in
copilului care sugarul e imbrdcat necorespunzator, adica excesiv, si in

cazul unei hidratari insuficiente. Se intampla cel mai adesea in
urmatoarele situatii:
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e in perioada caniculars;
e |n timpul plimbarilor in plin soare, cand sugarul e lasat cu

/ capul neacoperit;
e Cand sugarul e lasat Tn masina cu geamurile inchise;
T e

e Cand patul copilului e asezat langa sursa de caldura din
camera;

e Cand camera e supraincalzita cu calorifer sau soba in
sezonul rece si este neaerisita.

t=22°C
0=40-60

\

Umeditatea optima in camera
copilului

Supraincalzirea se manifesta prin: febra 39-40°C, tegumente congestionate (rosii), calde si
transpirate, agitatie (care accentueaza cresterea temperaturii) si sete intensa, insotita adeseori
de refuzul alimentatiei. Daca nu se intervine pentru scaderea temperaturii, in stadiile avansate
apar semne de deshidratare acuta, somnolentd, eventual convulsii si tulburari ale cunostintei si se
poate ajunge pana la coma.

Pentru a preveni supraincalzirea, trebuie evitate situatiile in care aceasta se poate produce. Sugarul
trebuie Tmbracat corespunzator temperaturii ambientale, trebuie hidratat corect si protejat de
soare in sezonul cald.

Ce e de facut in cazul supraincalzirii sugarului?

e Sugarul trebuie mutat intr-o camera racoroasa;

e Sugarul trebuie dezbracat, iar apoi trebuie sa i se administreze o baie hipotermizanta (33- 34°C);
e Tn cazul in care prezint3 stare febrild, sugarului i se pot administra antipiretice;

e Sugarul trebuie hidratat fie cu ap3, fie prin alaptarea la san;

e Daca prezinta semne de deshidratare acuta (piele uscata, buze uscate, fontanela anterioara
deprimata, febra, mictiuni rare, somnolenta), sugarul trebuie transportat la spital.

Termoreglarea la nou-nascut

Nou-nascutii nu sunt capabili s3 mentind o temperatura corporala constanta si prezintd, in
consecinta, o labilitate termica pronuntata. Aceasta e cauzata de dezechilibrul intre termogeneza
(producerea de temperaturd) si termoliza (pierderea de temperaturd). Termogeneza nou-
nascutului este scazuta, iar termoliza este de aproximativ 4 ori mai mare decat la adult, pentru
ca suprafata corporala mare favorizeaza pierderile de caldura. Este foarte importanta mentinerea
unei temperaturi medii intre 22-24° C in camera copilului.

Tn mod normal, nou-nadscutii au mainile si picioarele mai reci din cauza circulatiei periferice mai slabe
la aceasta varstd. insa asta nu inseamna c le este neapdrat frig. Ca s fim siguri ¢ nou-ndscutul se
simte confortabil si are temperatura corporala normala, putem sa verificam prin palparea toracelui
si a spatelui copilului. Tn cazul in care sugarul pare prea cald, trebuie s i se mdsoare temperatura,
neaparat intrarectal, cu termometru digital. Temperatura corporald normala a unui nou-nascut
are valori cuprinse intre 36 si 37,5°C. Febra apare cand temperatura intrarectala este mai mare de
38°C.
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Nivelul de temperaturd

Intervale de temperatura
. ureche/
oral/axial frunte rectal

Temperaturd scazuta <35.8 <35.7 <36.2 | De repetat masurarea

Temperatura ridicata | 37.1-37.5 | 37.0-37.5 | 37.6-38.0 | Se recomanda odihna

Febra usoars 37.6-38.0 | 37.6-38.0 | 38.1-38.5 | Ve ificarea temperaturii

’ regulat si odihna

Verificarea temperaturii

Febrd moderats 38.1-38.5 | 38.1-38.5 | 38.6-39.0 | 'c8UIat si consultarea
medicului daca febra
persista mai mult de 3 zile

Tmbracamintea bebelusului

Hainele destinate bebelusilor trebuie sa fie moi, confortabile, usor de imbracat si neaparat din
bumbac. Tn primele luni de viat3 se recomandd folosirea body-ului cu maneca scurtd sau lungs.
Avand in vedere ca nou-nascutul doarme aproape toata ziua, imbracamintea ideala pentru el este
pijamaua din bumbac cu maneca lunga iarna si cu maneca scurta vara. Hainele care se imbraca
peste cap trebuie evitate.

Cum se imbraca body-ul sau camasuta?

Sugarul sta culcat pe spate. Se ruleaza maneca, se introduc 3 degete de la mana stanga a copilului
prin maneca si se prinde mana copilului. Cu mana dreapta se deruleaza maneca, se intoarce copilul
in decubit lateral, se aseaza body-ul pe spate, se intoarce din nou copilul pe spate si se imbraca si
cea de-a doua maneca.

Peste body se poate imbraca un pantalonas, dar atentie ca acesta sa nu fie cu elastic prea strans!
In casa nu este recomandata folosirea caciulitelor. In picioare, bebelusul poate purta botosei din
bumbac. Pentru dormit se recomanda sacii de dormit, diferiti pentru anotimpurile calde si reci.

Cat de gros trebuie imbracat bebelusul?

n perioada toamna-iarnd-primévara, bebelusul trebuie s§ poarte un strat de haine in plus fats de
cate poarta mama.

Cand trebuie scos copilul din casa?

Acomodarea la aerul din exterior se face treptat. Pentru un nou-nascut, frigul excesiv si caldura
excesiva sunt la fel de daunatoare, deoarece copiii foarte mici nu-si pot regla usor temperatura
corporala si se adapteaza greu la variatiile de temperatura. De la varsta de 10 zile, copilul poate fi
tinut la aer, langa geamul deschis. Timpul petrecut la aer va creste treptat de la 5 la 10-15-30 de
minute.

GHID de suport pentru aplicare practica



La varsta de 2 saptamani, copilul poate fi scos din casa. La inceput poate fi dus la plimbari scurte,
de cate 15 minute. Treptat, timpul va creste la cate 30 de minute, ajungand in 4-5 zile la plimbari
de cate o ora, in zilele cu vreme buna.

Tn prima lund de viatd nu e recomandat s3 tinem copilul afard mai multe ore la rand, nici daca
temperatura este ideala, cum e, de exemplu, la Tnceput de vara. Sunt de evitat plimbarile pe
bulevarde aglomerate cu multe masini sau prin centre comerciale.

La fel, se recomanda evitarea temperaturilor extreme. Vara, copilul poate fi scos din casa dimineata,
pana la ora 11 si seara dupa 19-20, cand canicula nu mai e insuportabild. Copilul nu trebuie sa fie
plimbat prin ploaie, vant, ceatd, ninsoare abundenta sau la temperaturi mai mici de minus 10
grade.

PLANSUL

e N Este mijlocul prin care nou-nascutii transmit ceea ce li se intampla,
care poate fi la nivel fizic sau emotional, si pentru care au nevoie de
un raspuns.

TRae s Prin plans, bebelusul exprima ceea ce simte; aceasta poate fi foame,
— \ caldura sau frig, oboseala, gaze, durere, incomoditate din cauza
s scutecului murdar, haine prea stramte, ca urmare a frecarii cu un
// \\ obiect, necesitatea contactului fizic cu parintii sai sau, pur si simplu,
/ ‘ \ pentru ca simte nevoia sa fie rasfatat. Nu exista plans fara motiv; este

\ _/ forma de a reclama mai multa mancare sau ingrijiri.

Cand plange un bebelus, nu o face din capriciu. El trebuie luat in brate cat mai repede. Copiii carora
la nastere li se permite contactul piele la piele cu mamele lor, in primele 90 de minute de viata,
plang mai rar si pe timp mai scurt decat cei care au fost separati de ele.

A tine bebelusul in brate nu Thseamna a-l rasfata; din contra, creste increderea in parintii sai, se
relaxeaza si invata forme de comunicare.

Multi bebelusi se relaxeaza daca mamele lor 1i poarta legati de corp cu un port-bebe sau o fasie de
panza. Aceasta practica nu dauneaza bebelusului si Ti permite mamei mai multa miscare. Anumite
practici obisnuite, cum ar fi alimentarea cu suplimente de lapte, ceaiuri de plante (unele din ele
foarte toxice, ca ,anasonul in stea”) sau zgaltairea brusca a bebelusului sunt daunatoare si trebuie
evitate.

Colicile abdominale ale sugarului

Colicile apar frecvent la sugarii sanatosi sub forma unor dureri colicative intestinale, de intensitate
si durata variabila. De obicei, dureaza 1-3 ore si sunt insotite de iritabilitate si plans inconsolabil.
Sugarul se Tncordeaza, isi freaca calcaiele, strange picioarele la burtica si uneori poate avea burta
mai tare. Pentru a depista colicile, se aplica regula lui 3:

* De obicei, apar intre varsta de 3 saptamani si 3 luni.
e Sugarul plange mai mult de 3 ore pe zi, minim 3 zile pe sdptamana, minim 3 saptamani.

Aproape toti copiii au colici abdominale, dar acestea se manifesta diferit de la un copil la altul.
Tncd nu se stie exact ce determina colicile, dar au fost identificati cativa posibili factori favorizanti:
tehnici incorecte de alimentatie, dezechilibre hormonale ale sugarului, colonizarea intestinala
cu bacterii bune (dezvoltarea florei intestinale), fumatul mamei in timpul si dupa sarcing, relatia
inadecvata intre mama si copil sau suprasolicitarea copilului, care astfel devine nervos si iritabil,
ceea ce poate afecta si functia digestiva.
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Desi colicile par niste manifestari benigne, plansul copilului, neputinta parintelui si stresul ca
sugarul poate avea vreo afectiune duc adesea la vizite frecvente la medic.

De cele mai multe ori, crizele de colici apar in aceeasi perioada a zilei — de regula, seara, putand fi
explicate prin oboseala sugarului.

Colicile apar atat la copii alimentati natural, cat si la cei care mananca lapte praf, deci cauzele
alimentare nu pot fi determinate cu exactitate. Tns3 anumite alimente consumate in exces de
mama, cum ar fi mai mult de 500 ml de lapte de vaca pe zi, pot cauza dureri abdominale colicative.
Acestea, Insa, se asociazad de regula si cu un scaun schimbat (mai acid, mai exploziv, eventual cu
firisoare de sange — suspectie de intoleranta la proteinele din laptele de vaca).

Colicile pot aparea in cazul sugarilor care mananca mult la o masa si pot fi insotite si de regurgitatii,
datorita distensiei abdominale. O alta cauza destul de frecventa e inghitirea aerului din cauza
tehnicii gresite de alimentatie, care apare si la san, si la biberon.

Ragaielile si expulzarea gazelor

Cand bebelusul este aldptat, suge suzeta sau plange, inghite aer care 1i poate provoca dureri de
burta. Urmatoarele sfaturi pot ajuta sa fie evitate si ameliorate:

e Este necesar de scos aerul dupa fiecare sedinta de aldptare. Pentru aceasta, pune-l in pozitie
vertical pe umarul tau sau asezat pe picioarele mamei, timp de cateva minute, pentru a inlesni
ragaitul.

e In primele luni de viat3, ragaitul poate fi insotit uneori de regurgitari (mici vome). Nu au nici o
importanta si nu afecteaza cresterea in greutate.

* Nu trebuie lasat sa planga mult timp (cand plange, inghite aer).

¢ Nu trebuie sa ajunga prea infometat la sedinta de aldptare (va suge cu anxietate si va inghiti
mult aer).

* Nu trebuie de-i oferit suzeta.

e Nu trebuie de-i oferit ceaiuri de plante sau medicamente fara sa ia legatura cu medicul.

¢ Daca iese o cantitate mare de lapte, de evitat ca bebelusul sa inghita prea repede, ceea ce I-ar
face sa inghita prea mult aer.

® Pentru a-i ameliora disconfortul, se poate de incercat de a-i face exercitii tip bicicleta, masaje
abdominale usoare si circulare, in sensul acelor de ceas.

Stomatita candidozica (muguetul) apare frecvent la nou-ndscuti si este caracterizata de aparitia
unor leziuni albicioase. Se formeaza pe mucoasa bucala rosie si sunt initial punctiforme. Acestea
se pot transforma in depozite albe, care afecteaza in mod special limba.

Este foarte importanta igiena corectd a cavitatii bucale, hidratarea frecventa a nou-nascutilor,
igiena sanilor si sterilizarea biberoanelor.

Crustele de lapte (cruste seboreice)

Pielea capului produce o secretie grasa (sebum), care se depune in special in regiunea fontanelei
anterioare, pe sprancene sau in spatele urechii, formand cruste alb-galbui. In cazul in care productia
sebumului este foarte abundenta, se poate forma un strat gros, aderent de pielea capului.

Crustele fine se pot indeparta la baie prin spalarea capului si dupa uscare prin periaj cu o perie fina.
n cazul in care se formeaza un strat gros, se aplica inainte de baie unguent cu vaselind de 3-4 ori pe
saptamana, care se indeparteaza prin spalare aproximativ dupa 10-15 minute de actiune.
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Granulomul ombilical

Este o formatiune tumorald, neepitelizata, care reprezinta exces de tesut de granulatie si devine
vizibila dupa desprinderea bontului ombilical.

Suzeta

La copiii alaptati, nu se recomanda folosirea suzetei in primele saptamani, pana ce aldptarea este
bine stabilita. Diferentele intre cele doua feluri de suctiune pot dezorienta bebelusul la forma de a
suge. Aceasta este una din cauzele ratarii alaptarii materne.

Folosirea ei ulterioara nu este nici ea inofensiva, deoarece favorizeaza formarea cariilor, a ocluziei
dentare (pozitie anormala a dintilor) si a otitei medii acute si recurente, care sunt mai frecvente ca
urmare a folosirii suzetei.

Daca, in ciuda acestora, mama sau ingrijitorul decide sa i-o dea, trebuie sa fie pe timp cat mai scurt
si sa fie retrasa Tnainte de a implini un an si jumatate. Pentru sigurantd, suzeta trebuie sa fie dintr-o
singura piesa.

Animale de casa — de ce trebuie sa tinem cont cand avem un nou-nascut in casa?

n cazul in care périntii au un animal de companie de incredere, acesta nu trebuie s fie indepartat
din casa la sosirea nou-ndscutului. Animalul poate fi pastrat, dar cu respectarea catorva reguli
simple si riguroase de igiena. Evident, animalul trebuie sa fie deparazitat si vaccinat si neaparat
sanatos.

Se va evita accesul animalului la nou-nascut si nu i se va permite animalului sa se suie Tn patul
copilului. Animalele, la randul lor, trebuie pregatite pentru a accepta nou-nascutul. Cateii, dar mai
ales pisicile, pot deveni gelosi.

Medicul veterinar 1i poate sfatui pe parinti cu privire la cele mai bune optiuni.

SEMNE DE BOALA LA NOU-NASCUT

Semnele generale de boala includ:

e Mananca fara pofta si hrana nu pare sa-l intereseze;

« Ti apar secretii ale ochilor, nasului si urechilor, care pot fi semne de infectie;
* Plange mereu (ore intregi) si nu poate fi linistit;;

e Nu adauga in greutate;

e Este vizibil, intr-un fel sau altul, ca sugarul pur si simplu nu se simte bine.

Este necesara consultatia medicala de urgenta daca nou-nascutul are urmatoarele simptome:

® Respira des si din greu (de 60 de ori pe minut chiar in repaus); geme, tuseste si are o respiratie
suieratoare;

e Tremura puternic (are convulsii) si nu se linisteste nici cand i se pune mana pe brate/picioare;
* Nu poate bea sau suge prea incet, fara vlaga;

e Este foarte molatic si se misca mult mai putin ca de obicei;

e Refuza doua mese la rand sau nu cere sa manance timp de sase ore;

e Vomita puternic sau prezinta regurgitari repetate, in special dupa ce ia masa;

e Are febra de peste 38°C, este iritat, nelinistit, plange indelungat (mai mult de o jumatate de ora)
si nu poate fi linistit, desi a fost hranit;
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e Are hipotermie (este rece);

e Tipa de durere si brusc devine palid sau se invineteste la fata;

e Este somnoros si se trezeste cu greu;

e Este inconstient;

e Are scaune diareice sau scaune cu sange si mucus;

e Are scaun decolorat, aproape alb;

e Nu are scaun timp de 24 de ore sau lipsesc mictiile mai mult de 8 ore;
e Pielea si ochii i se Tngdlbenesc; apar eruptii pe corp;

e Are eruptii care nu dispar timp de doua zile si mai mult;

 Buzele si limba au o culoare vinetie;

e Transpira foarte tare (cdnd mananca sau cand plange).

PREVENITI ACCIDENTARILE

Orice copil merita sa trdiasca intr-un mediu sigur. Marginile patutului trebuie intotdeauna
sa fie Tnalte si inchise cu sigurantd, ca sa nu cada copilul. Nu se lasa bebelusul singur pe
masa pe care se schimba scutecele. Desi parintii sau ngrijitorii considera ca micutul nu se
poate rasuci, totdeauna exista o prima data care, de obicei, 1i va lua prin surprindere.
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SEMNELE DE PERICOL PENTRU VIATA
COPILULUI MIC

Copilul se afla in pericol si necesita ajutor medical imediat, daca are cel putin unul din urmatoarele
simptome:

 Respira greu (geme, gafaie, are sunete neobisnuite la inspiratie/expiratie, suierdtoare) si frecvent,
chiar si in stare de repaus, tuseste, are batai ale aripilor nazale in timpul respiratiei;

» Refuza pieptul, orice alta mancare sau sa bea lichide, refuza sa manance timp de mai mult de 6
ore;

¢ Vomita dupa fiecare alaptare, alimentare sau dupa ce bea lichide;
e Are diaree;

e Este mai putin activ ca de obicei, doarme mai mult ca de obicei sau este letargic (nu poate fi
trezit), are ochii infundati;

¢ Tipa de durere, este nelinistit, excitat, devine brusc palid sau se invineteste la fat3;
¢ Are febra peste 38°C sau hipotermie (este rece);
e Are convulsii (contractii involuntare ale muschilor);

e | s-a inrosit ombilicul (buricul) sau plaga (rana) ombilicala are eliminari.

FEBRA

Ce este febra?

Febra consta in cresterea temperaturii corpului, masurata in regiunea axilara, mai mare de 38°C,
obraji imbujorati, piele fierbinte la atingere.

Ce trebuie sa recomandati parintilor sa faca acasa?
— Pentru a decide daca copilul are febra, nu se pune mana pe frunte, ci se utilizeazai termometrul.

— Este necesar de mentinut o temperatura ambientald placuta. Copilul nu trebuie Tmbracat cu
multe haine.

— Tnvatati parintii s3 ofere copilului multe lichide, fira a-l forta.

— Nu este necesar sa i se scada febra cu orice chip, doar daca copilul se simte rau. Acest lucru se
face, in general, incepand de la 38.5°C.

—Tnvatati parintii sa utilizeze dozele antitermice recomandate de medic, respectand intervalul de
timp intre o doza si cealaltd, cu toate ca febra apare inainte. Dozele trebuie administrate pe cale
orala, Tn cazul in care se poate, daca nu este posibil, pe cale rectala.

— Medicamentele pentru tratarea febrei nu trebuie alternate sau administrate concomitent.

— Baile cu apa calduta scad putin febra. Baile se pot face pentru a ajuta medicamentele antitermice.
A nu se uitliza comprese cu alcool (spirt), nici comprese cu otet, dar se pot folosi prosoape
imbibate cu apa la temperatura camerei, pentru un schimb termic mai bland.

Cand trebuie consultat un serviciu de urgenta?
—Tn cazul in care copilul are mai putin de 3 luni.

—1n cazul in care copilul este apatic sau, dimpotriva, este foarte irascibil.
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— Daca a avut o convulsie pentru prima data.
—Vomita de mai multe ori.
—Tn cazul in care copilul respird cu greutate.

— Cand i apar pete rosii pe piele si care nu dispar daca se apasa pe ele.

Important

—Sunt persoane care cred ca febra este semn rdau de fiecare data si ca aceasta poate produce
leziuni la nivelul creierului. Acest lucru nu este adevarat! Cand organismul suporta o infectie,
corpul produce mai multa caldura (febra) si in acest fel sistemul imunitar lupta impotriva ei.

— Febra nu produce leziuni la nivelul creierului pana cand nu ajunge la 42° C.

— Medicamentele antitermice nu vindeca infectia, doar il ajuta pe copil sa se simta mai bine.

Ingrijiri la domiciliu in febrd

Febra reprezintda o temperatura mai mare de 37,9°C si este adesea, dar nu
intotdeauna, un simptom al uneiinfectii. in mod frecvent in pediatrie aceste infectii
se amelioreaza fara niciun tratament specific. Febra in sine nu este daunatoare.
Motivul principal pentru a trata febra este ameliorarea confortului copilului.

Copilul nu trebuie
acoperit in exces
deoarece corpul lui este
deja mult prea cald

Se administreaza lichide
reci, dar nu se foloseste
apa simpla pentru copiii
sub 3 luni de zile

Se pastreaza legdtura
cu medicul de familie/
pediatru

Medicamentele se administreaza in doza

< « - . Nu se administreaza aspirind copilului
corecta, dupa recomandarea medicului

DIAREEA

Este scaunul lichid, apos, frecvent, verde sau cu mucozitati sau sange, urat mirositor, in acest caz
copilul se poate deshidrata rapid, mai ales daca si vomita.

Diaree acuta: emitere prea frecventa (de 3 si de mai multe ori in 24 de ore) de mase fecale de
consistenta redusa, ceea ce duce la pierdere spontana de apa si de electroliti.

Boala diareica acutd (BDA): maladie care dureaza de la cateva zile pana la 2 saptamani.

Boala diareica persistenta (BDP): maladie care dureaza 14 zile si mai mult.

Ce trebuie sa recomandati parintilor sa faca acasa?
—Tnvatati parintii s& ofere copilului multe lichide, fara a-l forta.

— Recomandati mamei sa aplice mai des copilul la san, iar daca el nu mai primeste lapte matern,
atunci i se ofera o solutie de rehidratare orala.

Cand trebuie consultat un serviciu de urgenta?

—Tn cazul unui numar mare de scaune (mai mult de 8) pe zi sau dacd acestea sunt cu puroi sau
sange; copilul nu mananca si nici nu bea, nu tolereaza lichidele pe gura.
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— Cand sunt prezente diferite semne de boald, in special febra si varsaturile, daca varsaturile sunt
cu sange sau in zat de cafea, sau daca au o culoare verzuie.

— La aparitia icterului (culoare galbena a tegumentelor si a albului ochilor); cand copilul are
abdomenul destins si sensibil la atingere.

IMPORTANT! La copiii alimentati exclusiv la san si care au diaree NU se intrerupe alaptarea!
n primul rand trebuie oprite varsaturile si apoi vor fi hidratati cu lapte de mama.

VARSATURILE

Se caracterizeaza prin eliminarea fortata a continutului gastric pe gura, iar uneori chiar si pe nas. Nu
trebuie confundate cu regurgitarea, care este eliminarea inceata a unei cantitati mici din continutul
stomacului (Intalnita mai des la sugari).

Ce trebuie sa recomandati parintilor sa faca acasa?

— Este necesar de culcat copilul pe burtd sau pe o parte, pentru a evita aspirarea continutului
varsaturii, dar cu capul mai ridicat; de regula se ridica planul patului la 40-45°, cu capul mai sus.

— Hidratarea se face treptat in cantitati mici.

— Copiii alimentati la san se lasa mai putin timp sa sugd, pentru a evita umplerea excesiva a
stomacului. Se recomanda un supt la 1-2 ore, iar daca a varsat, copilul se pune la san la 30
minute. La opt ore de la terminarea varsaturilor se revine la orarul obisnuit de alaptare.

— Copilul trebuie sa se odihneasca, asa ca nu trebuie trezit din somn pentru a-i oferi lichide,
deoarece in somn stomacul se goleste si varsaturile vor scadea.

Cand trebuie consultat un serviciu de urgenta?
— Cand varsaturile au o durata mai mare de 12 ore.
— Daca bebelusul este mai mic de o luna si varsa foarte frecvent, eventual dupa fiecare masa.

— Cand varsaturile sunt Tnsotite de febra si diaree (copilul mic alimentat exclusiv la san face scaune
moi, galbene, verzi, cu spuma, fara sa fie diareea boala).

— Daca exista semne de deshidratare, adica bebelusul plange fara lacrimi, urineaza mai putin, gura
fi este uscata, ochii sunt infundati, iar la copiii mai mici fontanela este mai deprimata.

— Cand abdomenul copilului este dilatat si dureros mai mult de 4 ore.
— Daca apar convulsiile.

— Atunci cand copilul este iritabil, nu raspunde bine la stimuli sau este somnolent.

CONVULSIILE FEBRILE (CF)

Sunt convulsii ocazionale (accidentale), ce survin la un copil de la 3
luni pana la 5 ani, pe fondul unor pusee de febra > 38,0°C, in absenta
oricaror semne de suferinta cerebrald. Sunt 3 factori principali care
pot fi cauza convulsiilor febrile: febra, varsta si predispozitia genetica.

CF apar prin cresterea rapida a temperaturii corpului, insa nu reflecta
valorile febrei. Sunt mai frecvente la anumite familii (mai ales la copiii
ai cdror parinti au avut convulsii in copilarie), dar factorul cel mai
important de aparitie a lor este imaturitatea creierului. Pe masura ce
creierul se maturizeaza, dispar si convulsiile. Durata lor este in jur de
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1-2 minute, dar pentru parinti pare enorm de mult; de cele mai multe ori apar doar o singura data.
Trebuie diferentiate de miscarile spastice din somn.

Ce trebuie sa recomandati parintilor sa faca acasa?

e Parintele sau ingrijitorul trebuie sa fie calm.

e Este necesar de notat momentul inceperii crizei.

e Trebuie de plasat copilul astfel, incat sa nu se loveasca de obiecte.

e Copilul trebuie culcat pe o parte, pentru a asigura accesul aerului in caile respiratorii si a evita
blocarea acestora cu secretii.

IMPORTANT! Nu se permite administrarea de medicamente fara consultarea medicului!
Copilul mic se poate intoxica usor cu medicamente. Numai medicul poate sa-i indice
tratamentul necesar.
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SINDROMUL DE MOARTE SUBITA LA SUGAR

Ce este sindromul de moarte subita la sugar?

Sindromul mortii subite la sugar (SMSS) reprezintda moartea sugarului cu varsta sub 1 an, fara o
cauza cunoscuta, la care autopsia nu releva o cauza clara de moarte.

Termenul de moarte subita infantila (Sudden unexpected infant death) cuprinde mai multe entitati:
¢ sindromul mortii subite a sugarului (44%);
e moarte de cauza necunoscuta (31%) si

e sufocare sau strangulare accidentala in pat (25%).

La ce varsta este mai frecvent?

Moartea subita a sugarului se produce la copii mai mici de un an, varsta la care are loc un numar
mai mare de decese este la 2-4 luni. Peste varsta de 6 luni este foarte putin frecvent.

Se cunosc factorii sau situatiile care cresc riscul sindromului de moarte subita la sugar?

Se cunosc anumiti factori sau situatii care cresc riscul aparitiei sindromului. Unii dintre factori nu
se pot modifica. Dintre acestia fac parte:

e greutatea micd la nastere, prematuritatea, multiparitatea (nasteri multiple ale mamei), scor
Apgar mic la nastere;

* mama mai tanara de 20 de ani, mame singure;

e expunerea la fumul de tigari, fumatul pe parcursul sarcinii;
e alimentatia artificial3;

e culcarea sugarului pe burta;

e culcarea sugarului in pat cu un alt nou-nascut sau adult;

e refluxul gastroesofagian;

¢ antecedentul de a fi avut un frate decedat anterior ca urmare a sindromului de moarte subita la
sugar;

e baietii sunt afectati mai des decat fetele.

Ipoteze ale sindromului mortii subite a sugarului

Incidenta bolii este mai crescuta in timpul iernii. Cercetarile efectuate arata ca SMSS poate fi
rezultatul inabilitatii creierului de a controla temperatura sau respiratia in timpul primelor cateva
luni de viata. Odata cu maturarea creierului, acest risc se reduce.

O alta explicatie ar fi ca la sugar faza de somn paradoxal ocupa o durata mai lunga, in timpul
acestei faze producandu-se mai multe modificari neurovegetative. Modificarile sunt reprezentate
de scaderea sensibilitatii sau chiar lipsa raspunsului centrilor respiratori la oscilatiile presiunilor
partiale ale dioxidului de carbon si oxigenului. Consecinta este aparitia apneei prelungite. De
asemenea, pot aparea modificari neuromusculare (hipotonie musculard) si cardiovasculare
(oscilatii ale tensiunii arteriale, aritmii). Modificarile din cursul somnului paradoxal apar la un
organism care prezinta imaturitatea dezvoltarii centrilor respiratori si cardiovasculari.

Cercetarile recente au propus modelul riscului triplu (triple risk model) in cazul sindromului mortii
subite a sugarului, care cuprinde urmatoarele elemente:
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e perioada critica in dezvoltarea sistemelor si organelor sugarului;
¢ vulnerabilitatea nou-nascutului;

e factorii exogeni.

Simptome

SMSS nu are simptome premonitorii. Bebelusii care mor de aceasta boala:
e nu pot fi resuscitati;

e par a fi sanatosi Tnainte de a fi pusi la culcare;

® nu prezinta semne ca s-ar fi zbatut.

De obicei, bebelusul este in aceeasi pozitie in care a fost pus.

Doar circa 5% din bebelusii care mor de SMSS au un istoric de evenimente amenintatoare de viata,
iar relatia dintre SMSS si acestea nu este cunoscutd. in timpul acestor evenimente amenintitoare
de viata, bebelusii au perioade de apnee (oprire a respiratiei) mai lungi (mai mult de 20 de
secunde). Pielea bebelusilor are nuante de la vinetiu la palid, iar corpul se rigidizeaza, pentru ca
apoi sa devina flasc.

De asemenea, bebelusul se poate Theca. Unul sau mai multe evenimente amenintatoare de
viata au fost suspectate la unii bebelusi care au decedat de SMSS. Cu toate acestea, aparatele de
monitorizare a respiratiei, care sunt folosite pentru a detecta perioadele de apnee, nu sunt utile in
prevenirea SMSS.

Diagnostic
Nu exista investigatii care sa determine daca un bebelus are risc crescut de SMSS, chiar si printre

aceia consideraticurisc crescut. Unele aparate de monitorizare a respiratiei sunt folosite la bebelusii
cu risc crescut. Cu toate acestea, aparatele de monitorizare a respiratiei nu par sa previna SMSS.

Diagnosticul de sindrom al mortii subite a sugarului este un diagnostic de excludere. Un
element extrem de important este diferentierea acestui sindrom de abuzul infantil, in literatura
de specialitate fiind prezentate mai multe cazuri de abuz infantil si pruncucidere disimulate ca
sindromul mortii subite a sugarului.

Un caz tipic de sindrom al mortii subite a sugarului arata astfel: un sugar care abia a fost hranit,
apoi culcat, este gasit decedat, cel mai adesea in aceeasi pozitie in care a fost |dsat. La autopsie, in
multe dintre cazuri, nu se gaseste cauza decesului, de aceea diagnosticul este unul de excludere.
Uneori poate fi decelata o bronhopneumonie sau o malformatie cardiaca nediagnosticata anterior,
petesii hemoragice pe suprafata plamanilor, timusului si pericardului. Diagnosticul nu este stabilit
doar Tn urma autopsiei, fiind necesara o investigatie amanuntita a cazului.

Tratament

Nu exista tratament pentru sindromul mortii subite a bebelusului.

Profilaxie

Moartea prin SMSS nu poate fi prezisa sau prevenita. Cu toate acestea, se pot lua masuri de
precautie pentru a preintampina moartea bebelusului prin SMSS.

Avand in vedere faptul ca SMSS este foarte rar, parintii nu trebuie sa fie stresati de aceasta boala si
aceasta sa denatureze relatia cu bebelusul.
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Ce pot face parintii pentru a reduce riscul?

Actualmente se cunosc multe situatii modificabile, in care parintii pot interveni pentru a reduce
riscul de moarte subita la sugar:

e Evitarea fumatului si expunerii la fumul de tigara, consumului de alcool si a altor droguri in
timpul sarcinii si postpartum.

4 2

e Alaptarealasanscade riscul de moarte subita. De aceea, mamele
vor fi incurajate sa inceapa alaptarea imediat dupa nasterea
copilului si sa o mentina cat mai mult timp posibil.

Pozitia de dormit a copilului in patut: se stie ca dormitul pe burta
creste riscul. De aceea, parintii trebuie sa il aseze pe bebelus
intotdeauna cu fata in sus (nu pe o parte), cel putin pana la varsta
de 6 luni. Rata mortii prin sindromul mortii subite a sugarului
a scazut dramatic de cand Academia Americand de Pediatrie a
recomandat ca toti sugarii sa fie culcati pe spate (1992). Aceasta
recomandare este valabila si pentru cei care prezinta reflux
gastroesofagian, cu exceptia sugarilor cu anomalii ale cailor
aeriene superioare.

Este interzisa ridicarea capului nou-nascutului in timpul somnului.

¢ Nu se recomanda ca bebelusul sa doarma in acelasi pat cu parintii,
dar culcarea acestuia in aceeasi camera cu un adult a redus cu 50%
riscul sindromului mortii subite a sugarului. Este recomandat ca cel
putin in primele 6 luni sugarul sa doarma in camera cu un adult.

¢ Trebuie luate masuri de siguranta — nu trebuie ca parintii sa bea
alcool, sa fumeze, sa foloseasca medicamente care le fac somnul
adanc (sedative) sau sa se drogheze. De asemenea, parintii nu
trebuie sa doarma cu copilul pe o canapea sau fotoliu extensibil.

Tipul de saltea in patutul copilului: se recomanda utilizarea unei
saltele dure, deoarece cele mai moi se asociaza cu un risc mai mare
de aparitie a mortii subite. Trebuie folosite asternuturi fixate la
saltea si saltele care nu se deplaseaza.
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e Trebuie folosit un patut dotat cu toate accesoriile de siguranta. Daca se folosesc invelitori de
protectie pe barele patutului, acestea trebuie legate strans, pentru a nu se putea deplasa.

¢ Nu trebuie pus nimicin patut, alaturi de copil. Acesta poate sa traga
si sa puna pe cap articole de genul paturilor, pernitelor, papusilor,
prin care va creste riscul de SMSS. Daca totusi trebuie folosita o
patura, aceasta sa fie ancorata n partea de jos a patutului.

e Sugarul trebuie asezat cu picioarele spre paturica, iar aceasta nu trebuie sa treaca de pieptul
bebelusului.

e Se va evita supraincalzirea bebelusului sau a camerei lui, fapt evidentiat daca acesta este
transpirat sau este agitat.

¢ Trebuie evitat imbracatul excesiv al copilului. Copiilor nu le este ,mai frig” decat parintilor si
excesul de haine pentru dormit a fost asociat cu un risc crescut de moarte subita. Trebuie avuta
si mai multa grija Tn cazul in care copilul are febra (ideea ca , daca are febra, copilul trebuie
mbracat” este gresita).

e Temperatura camerei copilului se recomanda sa fie in medie de
20-22° C. Se vor evita temperaturile mai ridicate Tn cazul in care
se poate regla individual temperatura camerei. Camera trebuie
incalzita astfel incat copilul sa nu fie prea gros imbracat si sa nu
necesite paturi suplimentare. Temperatura se va seta astfel incat un
adult sa poata sta imbracat in camera si sa nu i fie frig, doar cu un
tricou cu maneci lungi si o pereche de pantaloni.

e Trebuie oferita copilului o suzeta fnainte de culcare. Aceasta scade riscul de SMSS din motive
necunoscute inca expertilor. Suzeta trebuie oferita dupa varsta de 1 luna si trebuie cunoscut
faptul ca poate face alaptarea mai dificila. Nu exista riscuri daca se introduce suzeta in gura
copilului dupa ce acesta a adormit. Copilul nu trebuie fortat daca nu accepta suzeta.

e Imunizarea sugarului conform calendarului vaccinarilor si efectuarea de vizite regulate la medic.

e Instruirea personalului medical, in special a celor din cadrul maternitatilor si al unitatilor de
terapie intensiva neonatald, pentru a reduce riscurile sindromului mortii subite a sugarului inca
de la nastere.

¢ Informarea dadacei (sau altor persoane care ingrijesc de copil) despre toate aceste aspecte.
Aceasta trebuie informata chiar din prima zi de lucru. Se poate ca dadaca sa nu cunoasca despre
SMSS. Aproape 20% din decesele cauzate de SMSS apar in timpul zilei.
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ALIMENTATIA COPILULUI DE LA NASTERE PANA LA
VARSTA DE 6 LUNI

Chiar daca sunteti grabita, important e sa-i oferiti mamei o consultatie completa si minutioasa:

Ti veti adresa mamei intrebari, pentru a afla cum fsi alimenteaza copilul.

Veti asculta cu atentie raspunsurile mamei si veti oferi sfaturile corespunzatoare.

Veti lauda mama pentru actiunile ei corecte si o veti sfatui ce anume ar trebui sa faca altfel.
Veti utiliza cuvinte simple, pe intelesul mamei.

Ti veti pune mamei intrebari de control, pentru a va convinge c3 stie cum trebuie Tngrijit
copilul acasa.

E necesar sa cunoasteti si sa intelegeti toate recomandarile privitoare la alimentare, dar nu are
rost sa le explicati pe toate fiecarei mame. Mai intdi de toate puneti intrebarile care v-ar ajuta
sa aflati cum era alimentat copilul pana la momentul actual. Apoi ii veti da mamei doar sfaturile
corespuzatoare varstei si situatiei copilului.

Recomandarile privitoare la alimentare sunt bine-venite atat pentru copilul bolnay, cat si pentru
cel san&tos. Tn timpul bolii copilul este posibil s3 vrea s& m3nance mai putin. Dar e necesar s-i
propunem toate felurile de alimente, recomandate pentru varsta lui, tindnd cont de frecventa
prescrisa, chiar daca nu poate manca mult la fiecare masa de baza. Dupa boala, alimentatia corecta
va contribui la restabilirea greutatii pierdute si va preveni deregldrile de nutritie. In cazul in care
copilul e sanatos, alimentarea corecta va ajuta la prevenirea eventualelor afectiuni.

Recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind alimentatia nou-nascutului si a
sugarului Tncurajeaza proaspetele mame sa alapteze exclusiv cel putin in primele 6 luni de viata
ale micutului. Ulterior, in functie de dorinta si disponibilitatea mamei si a sugarului, este indicata
continuarea aldptatului pana la implinirea varstei de 2 ani si chiar mai mult.

Laptele matern este alimentul ideal pentru nou-nascut si sugarul de pana la 6 luni, asigurand in
totalitate aportul nutritiv necesar unei cresteri si dezvoltari armonioase. Laptele matern este un
aliment unic, perfect potrivit pentru metabolismul sugarului, se digera usor, nu suprasolicita tractul
digestiv sau rinichii acestuia, ajuta la maturizarea tractului digestiv si la dezvoltarea ochilor.

Pe langa substantele nutritive necesare cresterii, laptele matern este unicul aliment care contine
substante antiinfectioase sub forma de anticorpi, care confera protectie pentru sugarul foarte mic
cu un sistem imunitar imatur. Compozitia anticorpilor din laptele matern se modifica in functie de
antigenii cu care vine mama in contact. Daca, de exemplu, mama face o viroza, corpul ei incepe sa
secrete anticorpi specifici, care ajung in lapte. Astfel, copilul nu va fi afectat de viroza sau va face o
forma mai usoara de boala.

Avand in vedere ca marea majoritate a mamelor au suficient lapte, sugarii nascuti la termen cu
greutate normala la nastere trebuie sa fie alaptati exclusiv pana in jurul varstei de 6 luni. Aceeasi
reguld se aplica sugarilor prematuri sau cu greutate mica la nastere, iar daca sugarii nu au putere
sa suga la san, dar pot primi alimentatie orald, acestia vor fi alimentati cu lapte matern muls,
administrat cu lingurita sau prin gavaj.

Mama trebuie sustinuta sa mentina aldaptarea cat mai mult timp posibil: sa fie invatata despre
pozitiile corecte de aldptare, sa fie instruita sa faca ,,banca de lapte” cand incepe serviciul etc.

Alimentatia naturala reprezinta alimentatia exclusiva cu lapte matern, fara substituenti de
lapte matern, apa, alte lichide sau alimente solide. Aldptarea exclusiva este suficienta pentru

41

GHID de suport pentru aplicare practica




promovarea cresterii si dezvoltdrii normale a copilului in primele 6 luni de viata. Datele existente
arata ca alimentatia exclusiva la san in primele 6 luni de viata asigura o dezvoltare armonioass,
iar testele biochimice efectuate la acesti copii demonstreaza ca laptele de mama acopera toate
nevoile nutritionale si de crestere la aceasta varsta, exceptand necesarul de vitamina D. Alaptarea
eficienta asigura un aport nutritiv optim pentru o crestere si dezvoltare corespunzatoare a nou-
nascutului.

I Lucratorii medicali trebuie sa informeze parintii despre beneficiile alimentatiei naturale.

Beneficiile alimentatei naturale pentru copil:
e asigura o dezvoltare psiho-emotionala echilibrata a copilului;

e scade incidenta infectiilor gastro-intestinale, respiratorii superioare si otice (cercetatorii au
descoperit ca acei copii care au primit lapte matern au fost mai putin predispusi la spitalizare din
cauza infectiilor respiratorii);

e scade incidenta mortii subite la sugar;

e reduce riscul aparitiei alergiilor (imunoglobulina secretorie din laptele matern ajuta la prevenirea
reactiilor alergice la produsele alimentare, oferind un strat de protectie a tractului intestinal al
unui copil);

e stimuleaza dezvoltarea cognitiva (conform unui studiu care a inclus peste 17.000 de sugari,
scorurile 1Q si alte teste de inteligenta arata ca alaptarea prelungita imbunatateste semnificativ
dezvoltarea cognitiva a copiilor);

e reduce riscul diabetului zaharat de tip 1 si 2;

e reduce riscul pentru dezvoltarea bolilor cardiovasculare, inclusiv a hipertensiunii arteriale in
perioada adolescentei;

e previne malnutritia;

e reduce riscul obezitatii si al hipercolesterolemiei (o analiza a 17 studii publicate arata ca alaptarea
reduce riscul unui copil de a deveni supraponderal ca adolescent sau adult);

e reduce riscul de boala celiaca, boala Crohn;

e are efect analgezic.

Avantajele alimentatiei naturale pentru mama:

e asigura o relatie reciproca afectiva puternica intre mama si copil;

e ajuta involutia uterina rapida dupa nastere si previne hemoragiile postpartum;
e intarzie reaparitia menstruatiei;

e reduce riscul de anemie si necesarul de fier pentru mama care alapteaza;
e accelereaza pierderea in greutate;

e protejeaza impotriva cancerului de san si ovarian;

e ofera protectie impotriva osteoporozei postmenopauzale;

e scade riscul de diabet zaharat de tip 2;

¢ scade necesarul de insulina la mamele diabetice;

e este mai comoda si mai putin obositoare;

e are beneficiu economic pentru familie.
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Astfel, aldptarea are efecte benefice nutritionale, fizice si psihologice la copii, care se regdsesc pe
intreg parcursul vietii lor, iar laptele matern este un aliment natural perfect, totdeauna proaspdt,
curat si disponibil 24 de ore/zi, in orice zond geograficd.

Colostrul este laptele matern pe care femeile il produc in primele zile dupa nastere. Este un lichid
vascos, bogat n anticorpi, proteine si minerale, dar cu continut redus de grasimi si carbohidrati si
are o culoare galbuie. Colostrul ajuta la protejarea bebelusului impotriva infectiilor aparute dupa
nastere, precum si la eliminarea meconiului, primului scaun dupa nastere.

ntre zilele 5 si 15 dupd nastere incepe secretia laptelui de tranzitie, iar dup3 aceasta, adic la 2-3
saptamani dupa nastere, apare laptele matur. Laptele de tranzitie este un lapte cremos si galben,
in timp ce laptele matur este mai apos si mai alb.

Laptele matur este laptele matern produs dupa cateva zile de la nastere. Treptat cantitatea de
lapte creste si femeia simte sanii tari si grei. Consistenta si compozitia laptelui difera in functe de
perioada din zi sau din noapte la care e secretat, dar difera si in timpul aceluiasi alaptat. La inceput
laptele este mai subtire, contine mai multa apa, proteine si lactoza si hidrateaza copilul. De aceea,
adaugarea de alte fluide pentru satisfacerea setei sugarului este inutila si chiar daunatoare, intrucat
va influenta cantitatea totala de lapte matern supt. La sfarsitul unei alaptari laptele este alb, are o
consistenta mai crescuta si este mai bogat in lipide, conferind satietate si contine multe grasimi si
vitamine (A, D, E, K). Acest lapte constituie elementul nutritiv care hraneste copilul si contine 50%
lipide (grasimi), 45% carbohidrati (zaharuri) si 5% proteine. Marea majoritate a carbohidratilor
reprezinta zaharul laptelui (lactoza), care favorizeaza absorbtia calciului la copil.

Initierea alaptarii

Se recomanda consilierea gravidei pentru initierea alaptarii in prima ora dupa nastere, punand
copilul in contact piele pe piele cu mama, pentru cel putin o ord. Mama va fi incurajata sa
recunoascd momentul Tn care bebelusul este gata sa suga colostrul si va fi ajutata sa il alapteze,
daca are nevoie.

Pentru a asigura o alaptare eficace, se recomanda a se explica mamei mecanismul de
producere a laptelui matern.

Cand un copil suge la san, impulsurile senzoriale de la nivelul mamelonului se transmit la creier,
iar hipofiza secreta hormonii prolactina si oxitocina care, transportate prin sange la san, determina
secretia laptelui, respectiv participa la ejectia acestuia. Cu cat un copil suge mai mult, cu atat
sanii produc mai mult lapte. Daca productia de oxitocina este deficitara, atunci laptele nu poate
fi eliberat din san. Oxitocina determina contractii uterine, ajutand la reducerea sangerarii. Aceste
contractii pot provoca uneori dureri locale puternice la nivelul uterului.

Alaptarea eficienta reprezinta situatia de crestere si dezvoltare armonioasd, corespunzatoare
curbelor de crestere si dezvoltare (ale copilului alimentat la san).

Alaptarea ineficienta reprezintd situatia Tn care cresterea si dezvoltarea copilului sunt
necorespunzadtoare varstei acestuia.

Factori corelati cu alaptarea eficienta:

e contactul dintre pielea mamei si cea a nou-ndscutului imediat dupa nastere;
e alaptarea in prima ora dupa nastere;

e tatal sustinator al alaptarii, initierii si duratei alaptarii;

e implementarea initiativei OMS ,,Spital prieten al copilului” cu rezultatele alaptarii.
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Factori corelati cu lipsa alaptarii:

e nasterea prin cezariand, mai ales cu alaptarea exclusiva si mai putin cu durata alaptarii;
e distribuirea de pachete promotionale cu formule de lapte in maternitati sau la externare;
e hranirea nou-nascutilor cu amestecuri adaptate Thainte de initierea alaptarii la san;

e suplimentarea cu alte fluide decat laptele matern;

e nivelul socio-economic si de educatie scazut al mamei;

e varsta sub 20 ani a mamei;

e utilizarea suzetei Thainte de 4 saptamani;

e perceptia ca laptele este insuficient;

e depresia postnatalg;

e prezenta anchiloglosiei;

e parintii fumatori;

e intentia de a lucra sau de a reveni la serviciu.

Frecventa si durata alaptarii

Recomandadrile generale sustin aldptarea copilului la cerere. Copilul trebuie hranit de fiecare data
cand i este foame, si nu neaparat dupa un program strict de masa. Astfel, lucratorii medicali trebuie
sa incurajeze alaptarea la cerere, atat ziua, cat si noaptea. Alaptarea la cerere este modalitatea cea
mai eficienta de a asigura nevoile nutritionale ale copilului si o secretie lactata suficienta.

Numarul supturilor va fi de minim 8 / 24 ore in primele 8 saptamani, inclusiv noaptea. Astfel, in
timpul primelor zile sau sdptamani, copilul cere sa fie alaptat la fiecare 3-4 ore (adica 10-12 sedinte
in 24 de ore). Sugarul alimentat natural poate sa manance si mai frecvent decat media (din 2 in 2
ore), ceea ce nuinseamna ca laptele matern nu este suficient de hranitor, ci doar ca laptele matern
se digera mai usor decat laptele praf. Aldptarile frecvente cresc nivelul prolactinei, care stimuleaza
lactatia.

Se recomanda incurajarea nerestrictionarii frecventei si duratei alaptarii si alaptarea copilului la
fiecare 2-3 ore, luandu-se in considerare variatiile de la un copil la altul, mai ales cand acesta este
sanatos. Se recomanda ca in primele saptamani dupa nastere mama sa trezeasca copilul si sa fl
puna la san daca doarme mai mult de 4 ore continuu in timpul zilei, sa alapteze din ambii sani,
pentru stimularea si golirea egala a ambilor sani, stimuland in continuare productia de lapte in
cantitate suficienta nevoilor copilului.

Alaptarile initiale sunt de obicei scurte; uneori nou-nascutul se hraneste doar cateva minute la

fiecare san sau doar la un san. Aceste alaptari sunt importante pentru cresterea lactatiei in zilele

urmatoare. Este importanta hranirea copilului cel putin 15 minute la

fiecare san. Astfel, copilul capata atat laptele ,,de inceput”, ce contine
=n

apa si nutrientii necesari, cat si laptele ,,de dupa”, care contine mai
multe grasimi si calorii ce satisfac apetitul copilului.

Cu timpul, sedintele de aldaptare vor deveni mai lungi. Durata unui
supt ar trebui s3 fie mai mica de 30 de minute. in primele 8 sdptimani
sugarul trebuie alaptat de cel putin 8 oriin 24 de ore, inclusiv noaptea,
iar dupa 8 saptamani de cel putin 5-6 ori, inclusiv noaptea.
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DURATA OPTIMA A ALAPTARII

Posibile probleme asociate alaptarii

Tn primele 2-5 zile dupd nastere, sanii sunt mai puternic vascularizati, scade nivelul hormonilor
de sarcina si atunci cand se instaleaza secretia lactata propriu-zisa, de obicei, apare angorjarea
sanilor. Astfel, sanii se intaresc, devin calzi, sensibili, chiar durerosi si se maresc in volum. Pentru a
preveni angorjarea sanilor, este foarte important ca mama sa alapteze nou-nascutul o data la 2-3
ore! Masajul sanului de la exterior catre centru, in timp ce bebelusul suge, ajuta la golirea mai buna
a sanului. Daca in 24 de ore simptomele nu s-au ameliorat, se recomanda un consult medical sau
consiliere de alaptare. Toate mamele care alapteaza trebuie invatate sa recunoasca si sa gestioneze
problemele sanului legate de aldaptare (sa previna mastita).

La 2-3 saptamani dupa nastere, majoritatea femeilor care aldpteaza trec printr-o usoara scadere
a nivelului de lactatie, care, insa, e trecatoare. Mamele se pot speria ca nu au suficient lapte si
copilul nu creste. Acest fenomen se produce de obicei din cauza oboselii acumulate de mama si nu
necesita niciun alt tratament in afara de odihna si de asigurarea unui mediu propice, linistit si intim
pentru alaptare. Se recomanda ca mama sa se pregdteasca cu 15-20 de minute Thainte de aldptare.
Se poate aseza intr-un fotoliu sau un pat comod si se poate concentra exclusiv asupra copilului.
Sanul va incepe sa secrete lapte, deoarece alaptatul nu e stimulat doar de partea mecanica a
suptului, ci are si o componenta emotionala si psihica foarte puternica.

Tehnica alaptarii

e In general, nu este nevoie de o pregitire speciald a sanilor Tnainte de aldptare. Sanii trebuie
igienizati prin spdlare cu apa calduta inainte de aldptare, fara sapun sau fara dezinfectare cu
alcool — acestea pot deshidrata mamelonul.

e Dupa alaptare nu se recomanda acoperirea imediata a sanilor, ci uscarea lor la aer.

e Se recomanda purtarea sutienelor din bumbac, pentru ca cele din materiale sintetice pot sa irite
pielea. Laptele care mai curge din san intre aldaptari poate fi sters cu un prosop sau un tampon
din bumbac.

Pozitia corecta pentru alaptare

Pentru o alaptare eficienta se recomanda ca toate mamele sa fie invatate sa ataseze corect copilul
la san.

Atasarea corecta la san inseamna ca:

e Y ® mare parte a areolei mamare sa se vada deasupra buzei superioare
a copilului;

e gura copilului sa fie larg deschis3;

* buza inferioara a copilului sa fie rasfranta in afarg;

e barbia copilului sa atinga sanul;

e capul si corpul copilului sa fie aliniate;

e copilul sa fie tinut aproape de corpul mamei;

\ ) eintreg corpul copilului sa fie sustinut.

Alte semne ale unei bune atasari la san sunt: nasul copilului este liber; se aude cand copilul inghite;
bratele si mainile copilului sunt relaxate; buzele sunt umede; prezinta satisfactie dupa alaptare, da
drumul la san cand este satul; mama simte sanul golit.

Pozitii de alaptare: in primul rand, mama trebuie sa stea intr-o pozitie comoda in timpul alaptarii,
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iar fiecare femeie 1si alege pozitia preferatd, in care sa poata sta cat mai relaxata. Pozitia cea mai
comoda pentru copil e cea in care ajunge usor la san si suge cat mai bine.

Pozitii de alaptare corecte

4 2

e Pozitia sezdnd — mama sta confortabil Tn pat sau pe un fotoliu,
cu spatele si antebratele sprijinite si, daca e nevoie, cu picioarele
sprijinite pe un scaun nu foarte inalt. Pentru confort, se poate
folosi perna de alaptare.

e Pozitia sub brat — e recomandata in special in cazul gemenilor sau
cand un canal de lactatie e blocat. Capul bebelusului sta in mana
mamei, iar spatele bebelusului este sustinut de antebratul ei.

e Pozitia sezdndd a bebelusului — bebelusul se tine cu picioarele
unul langa celdlalt, pe langa corpul mamei. Antebratul mamei
sustine spatele, iar palma ei sustine capul bebelusului. Cealalta
mana sustine sanul.

e Pozitia cu bebelusul pe bratul opus sénului la care aldpteazd — se
foloseste in special la prematuri si la bebelusii bolnavi, sau daca
mama are sanii mari. Corpul copilului sta pe antebratul mamei,
mana ei sustine capul acestuia la nivelul urechilor sau mai jos.
Mama poate sa sustind sanul cu mana de aceeasi parte.

e Pozitia culcat — foarte confortabild, in special noaptea sau pentru
mamele care au nascut prin operatia cezariana. Mama sta culcata
pe o parte, eventual cu o perna sub cap si una sub torace, fara sa
se sprijine pe cot. Sustine bebelusul cu mana dedesubt si sanul cu
mana de deasupra.
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ALIMENTATIA MAMEI CARE ALAPTEAZA

Mama trebuie sa se concentreze pe o dieta echilibrata cu vitaminele si mineralele necesare alaptarii
si poate sa consume cu aproximativ 30% mai multe calorii decat o femeie care nu alapteaza. O
mama care alapteaza are mai multa nevoie de fier, care poate fi asigurat printr-un aport zilnic de
proteine de origine animala (carne, oua sau peste).

Se recomanda:

e |apte 500-600 ml sau iaurt 250-300 ml;

* branza de vaci sau telemea (acestea au calciu, de care mama are nevoie cand alapteaza);
¢ 5-6 oua pe saptamana;

e legume si fructe multe, variate, fara abuzuri; sunt recomandabile toate legumele, toate fructele;
ceapa, usturoiul, varza, conopida dau laptelui mamei mirosuri particulare, dar ele nu trebuie
excluse decat in situatia Tn care copilul refuza sanul; de altfel, copilul cunoaste aceste alimente
din viata intrauterina si poate este deja obisnuit cu ele;

e carne de gdina, de pui, de vaca, uneori de porc;

e grasimi: ulei, smantana, unt;

 apad (nu carbogazoasa!), ceaiuri de plante, compot (nu prea dulce), suc de fructe, in total cel putin
1 litru, chiar 2 litri zilnic;

e alimentatia sa fie moderat sarata, iar sarea folosita sa fie doar cea iodata.

Atentie! Nu sunt bune nici pentru mama, nici pentru copil:

e alcoolul, care interfera cu dezvoltarea somatica normala, precum si cu adaugarea in greutate a
copilului;

e fumatul (studiile au demonstrat ca tutunul determina aparitia sindroamelor diareice la sugar,
aparitia tahicardiei si anxietatii infantile, de asemenea, creste riscul de aparitie a sindromului de
moarte subita infantild);

¢ produsele prajite, mai ales in grasimi animale;

e conservantii;

e afumaturile, mezelurile;

e bauturile acide care, in plus, imita chimic sucurile naturale;

e excesul de cafea, ceai negru, ciocolata si cacao, care trec prin lapte si determina o stare de
iritabilitate, insomnie si pierderea apetitului la sugar;

e excesul de sare;

e nu se indica, pentru cresterea secretiei lactate, consumul de ceapa sau bere.
I NB! Medicamentele vor fi administrate doar cu consultarea in prealabil a unui medic!

Decizia privind administrarea unui medicament mamelor care aldpteazd se ia evaludnd
urmadtorii factori:

* necesitatea de a administra medicamentul mamei;
e efectul medicamentului asupra lactatiei;
¢ nivelul medicamentului in laptele matern;

¢ nivelul de absorbtie al medicamentului din lapte in tubul digestiv al copilului;
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e efectele medicamentului asupra copilului;

e varsta copilului (efectele maxime la sugari sub 2 luni, rareori pana la 6 luni).

Contraindicatiile alimentatiei naturale (din partea mamei):

®* mama urmeaza chimioterapie;

utilizarea de izotopi radioactivi la mama in scop terapeutic;

consum de droguri;

ingestia de alcool in cantitate mai mare de 0,5 g/kgc/zi;
infectie HIV;

infectie TBC activa;

infectie cu virus herpes simplex cu leziuni active la nivelul sanului;

infectia cu VHB cu viremie prezenta.

Contraindicatiile alimentatiei naturale (din partea copilului):
e copil cu galactozemie;

e boala urinei cu miros de sirop de artar;

e copil nascut cu fenilcetonurie.

n cazul in care copilul sau mama se imbolndvesc, limitarea sau interdictia aldptarii trebuie s se
decida cu multa responsabilitate. Diareea fara varsaturi frecvente, bolile pulmonare ale mamei,
patologia infectioasa s.a. nu constituie motive de intrerupere a alimentarii copilului cu lapte
matern. Cu foarte rare exceptii, continuarea alaptarii este recomandabild cand mama sau copilul
sunt bolnavi. Spitalizarea mamei pentru o interventie chirurgicald, o boala infectioasa, un accident
etc. nu trebuie sa devina cauza despartirii mamei de copil. Se va face astfel incat sugarul sa-si
fnsoteascd mama si sd continue s& sugd. In cazul in care copilul aldptat este spitalizat, el va fi insotit
de mama in scopul continuarii aldptarii si pentru asigurarea unui confort afectiv strict necesar
insanatosirii grabnice.

Relactarea este procesul de restabilire a lactatiei dupa ce aceasta a fost opritd. Cauzele cele mai
frecvente ale ablactdrii sunt: boala/medicatii ale mamei, boala copilului, probleme ale sanilor
(angorjare, durere, infectii) nerezolvate in timp util, sfaturi gresite primite de mama, suplimentul
cu lapte praf, folosirea biberonului. Relactarea este un proces care se intemeiaza pe mecanismele
fiziologice ale lactatiei, avand la baza stimularea mamelonara repetata pentru activarea zonelor
hipotalamo-hipofizare responsabile de producerea oxitocinei si prolactinei.

Monitorizarea alaptarii

Se recomanda de ajutat mama sa dobandeasca abilitati de alaptare si ingrijire a copilului, sa i se
explice care sunt semnele unei alaptari eficiente, respectiv ineficiente si sa monitorizeze eficienta
alaptarii prin observarea sistematica a tehnicii de alaptare si a semnelor de ineficienta a alaptarii.

Alaptarea eficienta asigura mentinerea secretiei lactate si nutritia adecvata a copilului.
Pentru evaluarea suptului trebuie de urmarit:

e alinierea copilului la san;

e prinderea areolei;

e compresia areolara;

e deglutitia copilului.
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Semnele starii de bine a copilului alimentat la san:

e atinge greutatea de la nastere Th maxim 2 saptamani;

e adauga 115-220 g/saptamana pana la 3 luni; 113-142 g/saptamana la 4-6 luni; 57-113 g/
saptamana la 6-12 luni;

e prezintd pana la 5-8 scaune/zi, cu aspect galben auriu, semiconsistente, adesea eliminate in
timpul alaptarii sau imediat dupa aldptare;

e prezintd 6-10 mictiuni/zi.

Ritmul de crestere in greutate a copiilor alimentati la san difera de al celor alimentati cu formule:
cei alimentati la san cresc mai rapid Tn primele 2-3 luni, apoi ritmul de crestere incetineste. Pentru
evaluarea cresterii in greutate a copilului aldaptat se utilizeaza curbele de crestere in greutate a
copiilor si tabelele centilice (anexa 3).

Pentru o alaptare eficienta se recomanda ca toate mamele sa fie invatate sa ataseze corect
copilul la san.

Cand pozitia pentru aldptare este corectd, plangerile de tipul durerilor, prezenta leziunilor
mamelonului, inrosirea sau angorjarea sanului ar trebui sa fie absente. Mama trebuie avertizata
despre acest lucru, iar daca simptomele persista si dupa corectarea pozitiei la san, ar trebui luate
in considerare alte cauze.

Aprecierea alaptarii eficiente

Aprecierea constd din doud parti. in cadrul primei pdrti Dumneavoastra trebuie s3 stabiliti daca
mama are probleme cu alimentatia copilului, ce fel de hrana primeste sugarul mic si cat de frecvent.
De asemenea, trebuie sa determinati corespunderea dintre greutate si varsta.

n cea de a doua parte a examinarii, dacd sugarul mic are probleme cu alimentarea exclusiva la san
sau are greutate scazuta pentru varsta lui, trebuie sa apreciati alaptarea la san a sugarului mic.

INTREBATI: Existd probleme cu alimentatia?

Orice dificultati indicate de catre mama sunt importante. O astfel de mama poate necesita o
consultatie sau un ajutor special pentru rezolvarea problemei date. Dacd mama afirma ca sugarul
mic nu poate suge, apreciati alimentarea la san si urmariti mama in tentativele ei de a hrani sugarul
mic din cand; determinati care este problema. Sugarul mic care nu suge poate sa fie afectat de o
infectie severa sau o alta problema grava care prezinta pericol pentru viata lui si in acest caz el
trebuie spitalizat urgent.

INTREBATI: Aldptati sugarul mic? Daci da, de cate ori in 24 de ore?
Se recomanda ca sugarul mic sa fie aplicat la san de atatea ori si atat timp cat el o cere, atat ziua,
cat si noaptea. Sugarul mic trebuie hranit de 8 sau mai multe ori pe parcursul a 24 de ore.

Se recomanda monitorizarea eficientei aldptarii prin observarea sistematica a tehnicii de
alaptare si a semnelor de ineficienta a alaptarii (anexa 1).

SEMNELE UNEI ALAPTARI EFICIENTE
Semne majore:
e copilul se hraneste de cel putin 8 oriin 24 de ore;

* mama este capabild sa aseze copilul la sdn asa incat atasarea la san sa fie corecta;
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e copilul suge si inghite intr-un ritm regulat si sustinut (10 pana la 20 de cicluri de supt in cursul
unui alaptat);

e copilul este alaptat la cerere, el termina suptul, iar dupa supt este multumit (dupa 1-2 ore suge
din nou);

e curba de crestere a copilului este corespunzatoare varstei;

e comunicarea afectivda mama — copil este eficienta.

Semne minore:

e pot fi observate semnele functionarii reflexului de ejectie;
e eliminarile de urina si fecale sunt corespunzatoare varstei;
e copilul este dornic sa manance;

e satisfactie evidenta a mamei care alapteaza.

Semnele certe ale aportului de lapte insuficient sunt: cresterea in greutate inadecvata si semnele
aportului lichidian scazut — mai putin de 6 scutece ude/zi, cu cantitati mici de urina concentrata
(culoare intensa).

Semnele posibile ale unui aport de lapte insuficient sunt:

* bebelusul este nesatisfacut la sfarsitul suptului: plange frecvent, refuza sanul, mesele sunt lungi
si dese;

e sugarul are scaune rare, de consistenta crescuta, verzui, in cantitate redusa;
¢ |a inceputul suptului nu apare laptele la stoarcerea sanului;

e lipsa maririi sanilor (in timpul sarcinii);

e lipsa afluxului de lapte (dupa nastere).

Exista numeroase motive pentru care mamele, in special cele tinere, aflate la primul copil, se pot
simti nesigure si confuze Tn aceasta perioada: lipsa experientei sau ajutorului din partea familiei,
imposibilitatea de a aprecia daca bebelusul este multumit.

Majoritatea problemelor aparute in cursul alimentatieila san pot fi rezolvate prompt daca lucratorii
medicali intervin la timp.

Un aport scazut de lapte matern poate fi cauzat de urmatoarele erori:
e initierea tardiva a alaptarii;

e atasarea incorecta a copilului la san;

e alaptarile sunt rare si copilul suge insuficient;

e timpul de supt este prea scurt — copilul nu se simte confortabil (prea incalzit), graba si lipsa de
rabdare a mamei, indepartarea copilului de la san din diferite motive in timpul suptului — astfel
cantitatea de lapte supt este insuficienta (mai ales cantitatea de grasimi care se afla in lapte in
partea a doua a suptului);

e utilizarea de biberoane sau suzete si oferirea de alte alimente sau fluide pot determina copilul sa
sugd mai putin lapte;

e prezenta ankiloglosiei (limba fixata este o malformatie congenitald, in care frenul lingual este
anormal de scurt. Miscarile limbii pot fi limitate, in functie de gradul atasarii).
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Motive pentru care aldptarea poate fi ineficentd:

Factori ce tin de Factori PSIHOLOGICI STAREA FIZICA A
ALAPTARE legati de MAMA MAMEI STAREA SUGARULUI
Initiere intarziata Lipsa increderii Medicamente Boala

Alaptat la ore fixe Tngrijoréri, stres (contraceptive orale, | Anomalii anatomice

Alaptatul rar Neplacerea de a diuretice)

Lipsa alaptatului alapta Sarcina

noaptea Respingerea Malnutritie severa
Alaptari scurte bebelusului Alcool/Fumat
Atasare deficitara Oboseala Retentia de placenta

(f. rar)
Hipoplazie mamara
(exceptional de rar)

Biberoane, suzete
Alte alimente/lichide
(apa/ceai)

Cele mai populare mituri despre alaptare: adevarat sau fals?

Cu toate ca numeroase studii atesta rolul deosebit al alaptarii, exista inca multe prejudecati care
creeaza semne de Tngrijorare pentru proaspetele mamici. Miturile despre alaptare pot crea mari
temeri in randul proaspetelor mamici. Pentru a depasi aceasta frica, informarea este cea mai buna
madsura pe care o poate lua 0 mama ce a ndscut recent.

lata care sunt cele mai populare mituri despre alaptare:
1. Existd mame care nu produc suficient lapte.

FALS. Din punct de vedere medical este practic imposibil ca 0 mama sa nu aiba capacitatea de a
produce resursa de lapte de care bebelusul ei are nevoie pentru hrana zilnica. Mamica trebuie sa
respecte cererea copilului, anume sa permitd bebelusului sa ia cantitatea de lapte matern de care
acesta are nevoie.

2. O pauzad de la aldptat poate ajuta la asigurarea unei cantitdti mai mari de lapte.

FALS. Cu cat alaptezi mai mult, cu atat cumulezi o cantitate mai mare de lapte pentru bebelusul
tau. O pauza in programul tau de aldaptat poate scadea cantitatea.

3. Copilul trebuie sa goleasca ambii séni la fiecare alaptare.

ADEVARAT. Este recomandat ca pruncul s3 se hrineascd de la primul san fnainte ca mama s i-|
oferepe pe al doilea. Laptele de la finalul mesei are un aport bogat in grasimi, ce poate fi obtinut
numai treptat, pe masura ce copilul goleste pieptul, pe rand. Daca bebelusul este mutat inainte ca
sanul sa devina gol, atunci el va consuma doar cantitatea initiala de lapte, nu si cea finala, aportul
de calorii fiind astfel redus.

4. Mama trebuie sd consume lapte alimentar pentru a produce la rdndul ei lapte matern de
calitate.

FALS. Este des intalnita ideea ca o proaspata mamica trebuie sa consume mai mult lapte alimentar
pentru a satisface cererea crescuta de calciu pentru aldptarea copilului ei. Cu toate acestea, o
dieta sanatoasa bogata in cereale, legume, fructe si proteine este tot ceea ce o mama trebuie sa
consume pentru a furniza cantitatea de vitamine si calciu necesare bebelusului sdau. Prin urmare,
consumarea lactatelor in exces in aceasta perioada nu este recomandata.
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Pentru atingerea si mentinerea unui regim de alaptare eficienta, lucratorii medicali vor
consilia familia IMPOTRIVA utilizdrii de biberoane, tetine sau suzete si vor informa périntii
despre impactul negativ al acestora asupra suptului.

n cazul in care copilul nu suge suficient lapte direct de la san si sunt necesare suplimentari cu
lapte, se va administra laptele stors, cu canita.

Extragerea si pastrarea laptelui matern
Se recomanda ca tuturor mamelor:

e sd li se arate modalitatea corectd de a exprima (a mulge) sdnul manual si a folosi corect pompa
pentru extragerea laptelui;

¢ sa li se explice modul corect de utilizare a laptelui stors.

Toate mamele care doresc sa stocheze laptele matern trebuie informate ca laptele se poate pdstra:
—pana la 5 zile la frigider la 4 grade Celsius;

— pana la 2 saptamani in compartimentul congelator al frigiderului;

—si pana la 6 luni intr-un congelator cu temperaturi la minus 18 grade Celsius.

Sunt dovezi care arata ca timpul optim de stocare a laptelui stors este de 96 ore la o temperatura
de 0-4 grade Celsius. Laptele tinut la frigider isi pastreaza mai multe caracteristici decat cel tinut
la congelator. Laptele congelat trebuie dezghetat la frigider; in niciun caz nu se va folosi cuptorul
cu microunde Tn scopul decongelarii sau incalzirii laptelui.

Tn cazul in care existd indicii temeinice privind insuficienta laptelui matern, medicii de familie
pot informa mamele privind sistemele de nutritie suplimentara (pentru continuarea alaptarii
exclusive sau mixte la san).

FORMULE DE LAPTE PENTRU SUGARI (AMESTECURI ADAPTATE)

fn mod cert lucratorii medicali trebuie s3 promoveze alimentatia naturald a copilului, avand in
vedere beneficiile acesteia atat pentru copil, cat si pentru mama. in lipsa laptelui matern, lucritorii
medicali trebuie s& educe si s§ sprijine parintii cu privire la alimentatia cu formul3 de lapte. in
situatia Tn care, dupa informare si consiliere, mamele decid totusi sa nu alapteze, cadrele medicale
trebuie sa le ofere parintilor sfaturi de utilizare a formulei pentru sugari, singura alternativa
adecvata care sa acopere nevoile nutritionale ale copilului si in conditii de siguranta.

in cazurile in care mama are lapte, dar este insuficient, copilul va fi alimentat mixt. Va fi pus
obligatoriu la san si i se va oferi lapte praf doar dupa ce a supt. Laptele praf se prepara inainte de
fiecare masa si se administreaza cu biberonul. Tn cazul in care mama nu poate aldpta (suferd de
o boala contagioasad, hepatita B activa sau TBC, ori nu are secretie lactata), copilul va fi alimentat
cu formule de lapte (lapte praf) adaptate varstei. Formula de lapte pentru sugari adaptata fiecarei
varste este suficientd din punct de vedere nutritional pana la 6 luni, cdnd incepe alimentatia
complementara. Administrarea formulei de lapte se continua pana la cel putin 12 luni sau, conform
recomandarilor OMS si UNICEF regasite in documentele OMS, pana la 2 ani si dupa.

Laptele formuld poate fi administrat numai la recomandarea si cu indrumarea lucratorilor
medicali si numai in situatiile in care este singura solutie. lar mamele vor fi consiliate
impotriva administrarii oricarui lapte nonuman, in afara formulei, inaintea varstei de 12
luni.
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n alegerea laptelui praf se tine cont in special de varsta copilului si de prezenta eventualelor boli
(alergii, boli metabolice, intoleranta la lactoza, alergie la proteinele din laptele de vaca), care fac
necesara utilizarea unei formule speciale. Laptele praf va fi recomandat de medicul pediatru.
Medicul trebuie sa prescrie formula de lapte in mod individualizat, in functie de varsta de gestatie,
varsta cronologica, antecedentele eredofamiliale si particularitatile morfofunctionale si fiziologice
ale fiecarui copil in parte. Alimentatia cu formula de lapte de vaca este potrivita pentru sugarii
sanatosi nascuti la termen si se recomanda Tnaintea formulelor preparate din soia, lapte de capra
sau formule speciale cum ar fi cea fara lactoza. Formulele de lapte sunt ambalate si etichetate
conform standardelor. Pe etichete sunt inscriptionate varsta de la care poate fi introdus (formulele
deinceput sunt utilizabile de la nastere, iar cele de continuare sunt utilizabile de la 6 luni), cantitatea
si provenienta proteinelor, continutul Tn nutrienti, modul de preparare si pastrare inainte si dupa
deschiderea cutiei. Lucratorii medicali trebuie sa cunoasca faptul ca laptele formula trebuie
reconstituit cu precizie si pregatit igienic si sa demonstreze mamelor prepararea formulelor si
modalitatea de hranire. Mamele trebuie informate ce fel de lapte formuld este adecvat pentru
copilul lor, care sunt costurile si riscurile nerespectarii instructiunilor de preparare si depozitare.

Utilizarea tetinelor si a biberonului

Pentru a se alimenta, un copil are nevoie de coordonarea suptului, inghitirii si respiratiei. Nou-
nascutul prematur poate fi alimentat printr-un tub amplasat in stomac. Capacitatea de a suge si a
inghiti este prezentad la 28 de saptamani de sarcina, dar nu este pe deplin coordonata pana la 32-34
de saptamani. Acest lucru Tnseamna ca nou-ndscutii prematuri, la mai putin de 32 de saptamani
de gestatie, nu sunt, de obicei, Tn masura sa se hraneasca in mod eficient la san sau cu biberonul.

Pentru alimentatia cu lapte praf este nevoie de biberoane si de mai multe tetine. Acestea se
sterilizeaza Tnainte de utilizare, iar biberoanele se folosesc separat pentru lapte si pentru apa.
Este necesar un sterilizator (cu aburi sau cu sterilizare chimica). Se poate folosi un dispozitiv de
sterilizare cu abur, care ridicd automat temperatura apei. In el se introduc ustensilele curitate
si spalate si se adauga apa conform instructiunilor. Se porneste aparatul care se va opri automat
indat3 ce sterilizarea s-a realizat. in lipsa acestuia, sterilizarea se poate face si prin fierbere. Inainte
de sterilizare sticlele, tetinele, capacele, cutitele se spald cu apa calda si detergent de vase si cu
o perie speciala pentru sticle. Sterilizarea se realizeaza prin fierbere in apa timp de 5 minute.
Ustensilele sterile se pot utiliza timp de 24 de ore. Dupa 24 de ore se reia procedura de spalare
si sterilizare, inclusiv a celor care au ramas nefolosite in acest interval. Tetinele si biberoanele
sterilizate se pastreaza intr-un recipient cu capac. Biberoanele se scot din sterilizator cu o pensa
mai mare. Resturile de lapte se indeparteaza cu o razatoare de sticla Thainte de sterilizare. Daca un
copil s-a obisnuit sa utilizeze o suzeta (supt inactiv) in timpul somnului, acesta nu ar trebui sa fie
oprit brusc in timpul primelor 26 de saptamani.

Utilizarea canitei

Tn zonele unde sursa de ap3 este nesigurd este de preferat utilizarea cinitei, pentru c biberoanele
se curata mai greu, indiferent daca sugarul este alimentat cu lapte formula sau lapte stors. Utilizarea
canitei la copilul alimentat mixt (la san si cu lapte formuld) se recomanda deoarece modul de supt
din biberon este diferit de cel de la san, poate induce confuzie copilului, scurtand durata alaptarii.

Avantajele utilizarii canii:

e poate fi usor spalata cu apa si sdpun, cand nu e posibila fierberea;

* probabilitatea de contaminare este mai putin posibila in comparatie cu sticla;
e copilul alimentat din cand nu va refuza sanul mamei;

e canitele se sterilizeaza pana la varsta de 12 luni.
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Prepararea formulei de lapte
Tnvatati mamele s3 prepare laptele praf conform instructiunilor de pe ambalaj!

Se vor citi intotdeauna instructiunile, pentru a verifica cantitatea corecta de apa si de pulbere la
masa respectiva. Se pregateste cu apa fiarta (clocotita timp de 15-20 de minute, pentru a distruge
eventualii microbi) si racita pana cand este calduta. Nu se prepara niciodata cu apa rece. Se poate
utiliza apa speciald pentru copii (baby wasser). Prima data, se umple biberonul cu apa pana la
cantitatea dorita, conform instructiunilor, iar apoi se completeaza cu lapte praf cu lingura aflata in
cutie. Se agita compozitia pana la omogenizare.

Reguli:

* Nu se recomanda administrarea de lapte mai concentrat (mai multe masuri la aceeasi cantitate
de apa), deoarece suprasolicita rinichii copilului.

e Copilul nu trebuie hranit cu lapte ramas de la masa anterioara, pentru ca laptele e un mediu
foarte propice pentru bacterii si se poate suprainfecta usor.

e Formula de lapte care a stat la temperatura camerei mai mult de o ora se arunca. Formula de
lapte care a fost la temperatura camerei timp de mai putin de o ora, poate fi pastrata la frigider
timp de pana la maxim 24 de ore (intr-un recipient steril). Reincalzirea pana la temperatura
corpului se va face intr-un recipient cu apa calda, niciodata la cuptorul cu microunde.

e Se recomanda educarea parintilor cu privire la modul de transportare a formulelor de lapte:
astfel, transportarea formulelor de lapte deja preparate este nerecomandatd, pentru ca poate
duce la dezvoltarea bacteriilor. Laptele cald deja preparat, care nu va fi administrat in maximum
30 de minute de la preparare, nu poate fi transportat tot din cauza riscului de suprainfectie
cu bacterii. Apa calda se transporta in termos si, separat, laptele praf in cutie. Totusi, preparat
si refrigerat la mai putin de 5 grade Celsius, el poate fi transportat in conditii de frig, daca se
respecta celelalte conditii de manipulare si stocare.

Cantitatea de lapte formula recomandata

e Cantitatea de lapte consumata de un copil intr-o zi se modifica in timpul primului an de viata.
n primele zile incepe de la 30-60 ml/kgcorp/zi si poate creste la aproximativ 150 ml/kgcorp/zi
in primele sase luni. Uneori poate ajunge la 200 ml/kgcorp/zi, mai ales la prematuri. Catre 12
luni, cantitatea se poate reduce la 100-90 ml/kgcorp/zi, deoarece in aceasta perioada copilul
mananca si alimente solide. Existenta variatiilor individuale trebuie cunoscuta de catre parinti.
Un numar de cel putin 6 scutece udate pe zi poate fi un indicator ca totul este in regula.

e Toti copiii trebuie monitorizati regulat. La cei hraniti cu lapte formuld poate apdrea o tendinta
spre constipatie, cu scaune mai putine decat la cei aldptati. Trebuie verificat modul de pregatire
a formulei de lapte in situatia unui scaun uscat, iar in cazul diareei trebuie intrerupta alimentarea
cu formula de lapte si oferita hrana de rehidratare.

Tn concluzie, in cadrul alimentrii cu amestecuri adaptate (lapte formuld), se recomanda:

e avertizarea mamei sa prepare formula de lapte doar pentru o masa, respectand cu strictete
instructiunile Tnscrise pe ambalaj, in conditii de siguranta si sa arunce cantitatea ramasa
neconsumata si care a stat la temperatura camerei timp de peste o org;

e educarea parintilor cu privire la spalarea si utilizarea ustensilelor, in alimentatia cu formule de
lapte a sugarilor;

e educarea mamei cu privire la cantitatea de lapte formula oferita sugarului in 24 de ore;

e evitarea utilizarii suzetei, tetinelor in cazul utilizarii formulei pentru aldaptare mixta; se va folosi
canita, lingurita dupa varsta de 6 luni sau sistemele de nutritie suplimentara.
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ALIMENTATIA COPILULUI DE LA 6 LA 23 DE LUNI

Recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind alimentatia nou-nascutului si a
sugarului Tncurajeaza proaspetele mame sa alapteze exclusiv cel putin in primele 6 luni de viata
ale micutului. Ulterior, in functie de dorinta si disponibilitatea mamei si a sugarului, este indicata
continuarea aldptatului pana la implinirea varstei de 2 ani si chiar mai mult.

Cutoate acestea, incepand cu varsta de 6 luni este esential ca sugarul sa beneficieze de o alimentatie
complementard corespunzatoare, care sa acopere nevoile nutritionale si sa 1i asigure cresterea si
dezvoltarea armonioasa a copilului in primii 2 ani de viata.

Alimentatia complementara reprezinta introducerea unor alimente care fac trecerea de la
alimentatia exclusiv lactata la alimentatia consistenta (termenul inlocuieste pe cel de alimentatie
diversificata). Este definita ca demararea procesului de adaugare a alimentelor solide si lichide,
impreuna cu laptele matern, cand acesta din urma nu mai satisface suficient nevoile nutritionale
ale sugarului.

La sugarul sanatos, la varsta de 6 luni, laptele matern nu mai poate asigura, ca singur aliment,
necesarul caloric si de micronutrienti, fapt ce recomanda introducerea alimentelor semisolide.
Copilul si-a dublat greutatea de la nastere si devine mult mai activ, iar dezvoltarea sa arata ca este
pregatit pentru alte alimente decat lapte, sistemul sau digestiv fiind suficient de matur ca sa digere
amidonul, proteinele si grasimile. Dezvoltarea copilului la aceasta varsta permite introducerea altor
alimente, iar neintroducerea alimentelor complementare la varsta de 6 luni sau/si introducerea lor
necorespunzatoare poate afecta cresterea copilului.

Se recomanda ca alimentatia complementara sa fie introdusa la aceasta varsta, indiferent daca
sugarul este aldaptat sau hranit cu formula de lapte, in timp ce aldaptarea sau hranirea cu formula de
lapte se continud pana la 12 luni si peste.

Tn alimentatia complementard sunt recomandate, pentru inceput, alimente special preparate
pentru sugar, numite tranzitionale (intre alaptare si meniul obisnuit al familiei), constituite din
alimente semisolide, cu densitati energetice si caracteristici nutritionale adecvate sugarului.

OMS nu seteaza scheme de diversificare (cu ce alimente sa incepem diversificarea, in ce ordine sa
introducem alimentele solide) si nici nu recomanda o anumita metoda de diversificare a alimentatiei
sugarului, Tnsa recomanda respectarea unor principii de baza atunci cand incepem diversificarea.

Principiile generale de diversificare a alimentatiei sugarului, stabilite de OMS, dupa care ar trebui
sa ne ghidam, sunt:

e continuarea alaptarii frecvente, la cerere pana la varsta de 2 ani si peste;

e inceperea diversificarii la 6 luni, cu cantitati mici si cresterea acestei cantitati gradual pe masura
ce copilul creste in varsta;

e cresterea graduala a consistentei si varietatii mancarii;
e diversificarea adecvata, in scopul asigurarii necesarului nutritiv si energetic al copilului;

e mentinerea unei igiene corespunzatoare si preparare adecvata a alimentelor, pentru prevenirea
contaminarii;

e cresterea numarului de mese: 2-3 mese pe zi pentru sugari cu varsta intre 6 si 8 luni si 3-4 mese
pe zi pentru copiii cu varsta intre 9 si 23 de luni, plus 1-2 gustari in functie de necesitat;i;

e utilizarea alimentelor solide fortifiate sau suplimente de vitamine si minerale, daca este cazul;
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e pe perioadele de boala cresterea aportului de fluide, inclusiv cresterea numarului de alaptari si
oferirea mancarurilor moi, preferatele copilului.

Tn cazul copiilor nealiptati la piept se va tine cont ci:

* mesele sugarilor sanatosi si nealaptati sa fie furnizate de patru-cinci ori pe zi, la care se adauga
gustari nutritive suplimentare, oferite o data sau de doua ori pe zi, dupa cum doreste copilul;

e copiii nealaptati si copiii mici au nevoie in plus de cel putin 400-600 ml de fluide/zi intr-un climat
temperat si de 800-1200 ml / zi intr-un climat cald;

e se va creste consumul de lichide in timpul imbolnavirilor.

Alimentele potrivite pentru diversificare

e sunt bogate caloric, in proteine si micronutrienti (in special fier, zinc, calciu, vitamina A, vitamina
Csi folati);

e sunt curate si sigure (fara patogeni, fara toxine si chimicale daunatoare, fara oase si bucati dure
ce pot asfixia copilul, nu sunt foarte fierbinti);

® nu sunt sarate sau piperate;

e sunt usor de consumat de catre copil;
e sunt agreate de copil;

e sunt disponibile si familia si le permite;
e sunt usor de preparat;

e un alt aspect de mentionat este ca OMS face referire la termenul de mancaruri ale familiei,
practic copilul diversificat ar trebui familiarizat cu hrana preparata din mancarurile familiei.

INTRODUCEREA ALIMENTELOR COMPLEMENTARE

Introducerea alimentatiei complementare va urma urmatoarele reguli:
e sugarul sa fie sanatos;

* noile alimente se vor introduce progresiv; cate un aliment pe zi, pastrandu-se un interval de 4 zile
intre ele, pentru a vedea daca sugarul tolereaza bine alimentul oferit si a evita aparitia alergiei si
a intolerantei la aliment;

e sugarul va fi monitorizat atent datorita faptului ca orice aliment nou poate fi alergizant;
e cantitatea din noul aliment va creste in trepte de 30-50 ml pe zi;

e alimentele noi vor fi date in stare semisolida, cu lingurita;

¢ se combate addugarea zaharului pentru modificarea gustului;

® pana la aparitia dintilor, alimentele vor fi pasate, apoi triturate;

e fainurile care contin gluten (grau, orz, ovadz, secard) se vor introduce dupa varsta de 7-8 luni,
evitandu-se astfel manifestarile precoce ale celiachiei, boala conditionata genetic; pana la aceasta
varsta vor fi oferite sugarului fainuri fara gluten (orez, porumb, hrisca);

e alimentul nou va fi propus, si nu impus, evitandu-se anorexia psihogena;
e ordinea introducerii alimentelor va fi adaptata personalitatii sugarului si starii lui de nutritie;

e in marea majoritate a cazurilor se va incepe cu legume (morcovi, cartofi, dovlecei, teling,
pastarnac, patrunjel, ardei gras, rosii, frunza de salata, stevie, spanac), care vor fi pasate;
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e pireul va fi Imbogatit caloric cu ulei, iar in momentul servirii se vor adduga cateva frunze de
patrunjel sau marar, pentru aportul de vitamina C;

* masa de legume va Tnlocui progresiv masa de lapte de la orele 12.00-14.00;

e in cazul sugarilor cu stare nutritionalda deficitara, primul aliment introdus in alimentatia
complementara va fi fainosul fara gluten (faina de orez, faina de porumb), care are o valoare
energetica crescuta;

¢ la 3-4 zile de la introducerea pireului de legume se va introduce pireul de fructe (mar crud sau
copt, pere, caise, piersici; iar in intervalul 9-10 luni — pepene galben, banane); dupa varsta de
12 luni copilul poate primi si alte fructe cu potential alergizant — capsuni, mure, fragi, zmeur3,
portocale, mango; piureul de fructe nu se va indulci;

¢ in functie de preferintele copilului si de sezon, introducerea fructelor o poate preceda pe cea a
legumelor;

e de 3-4 ori pe saptamana, masa de pranz (de legume) va fi completata cu carne de pasare, vitel
sau vita, care va fi introdusa progresiv incepand cu 30 g/zi (1 lingura cu varf), trecand la 60 g/zi si
apoi la 90 g/zi; carnea va fi fiartd separat de legume;

e dupa 7 luni se poate introduce galbenus de ou, fiert foarte tare (8-10 minute); galbenusul de
ou va fi frecat in piureul de cartofi, deoarece amidonul din cartof creste digestibilitatea oului si
disponibilitatea Fe continut in ou; albusul este alergizant si nu se da copilului mai mic de 1 an;

e carnea introdusa, de asemenea, dupa 7 luni si oul pot fi date alternativ, astfel incat copilul sa
primeasca zilnic proteina fie de ou, fie de carne;

e dupa varsta de 7 luni se poate introduce iaurtul, preferabil facut in casa, din lapte fiert sau lapte
praf integral;

¢ |a 10-11 luni sugarului i se poate da peste alb fiert, budinci din legume, paste fdinoase, perisoare,
(preparate numai cu galbenus), mamaligutd cu branza si smantana, prajituri de casa cu mere,
branza, chisel de fructe;

* mesele complementare vor fi suplimentate cu laptele de mama, pana la acceptarea totala a
alimentelor de inlocuire. Dupa fiecare masa care se doreste Tnlocuita se poate da san, pentru a
stimula secretia lactata si a aduce un surplus de lichide; la celelalte mese, copilul va fi pus la san
Thainte de masa;

I”

e se va institui ,ritualul” mesei, cu o ambianta calma, stimulativa, fara a folosi televizorul, jocuri si
jucarii pentru a-l face sa manance;

e calitatea alimentului este importanta, iar familiile care au posibilitatea sa o faca vor oferi copilului
pe cat posibil alimente si produse din gospodaria proprie, legume sau cereale cultivate pe teren
fara ingrasaminte chimice; nu se vor da copilului alimente contaminate;

e preparatele industriale pentru sugar au ca avantaje compozitia standardizata dupa criterii
internationale, precum si securizare toxica si bacteriologica; ca dezavantaje pot fi citate faptul ca
trebuie folosite in decurs de 24 de ore de la deschiderea cutiei si au un pret ridicat;

e se recomanda evitarea oferirii sucului copiilor intre 6 si 12 luni, iar dupa 1 an doar in cantitati
limitate la 120-180 ml/zi si de preferinta diluat cu apa si niciodata seara, inainte de culcare (sucul
de fructe nu poate fi considerat un nlocuitor al fructelor, deoarece nu contine fibre, iar consumul
exagerat al sucului de fructe este asociat cu simptome gastrointestinale (diaree, flatulenta,
distensie abdominald, precum si cu tulburari ale cresterii in greutate sau obezitate, putand
creste totodata riscul de carii si eroziuni dentare din cauza aciditatii). Copiii trebuie incurajati sa
consume fructele intregi;
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e ceaiul nu este recomandat sugarilor, deoarece prin continutul sdu poate reduce disponibilitatea
fierului si a altor minerale, iar zahdrul adaugat adesea creste riscul de carii dentare;

e se recomanda interzicerea oferirii de ceaiuri, cafea sau orice altfel de bauturi indulcite cu zahar
(bauturi racoritoare sau siropuri) sugarilor;

e trebuie evitata, chiar eliminata, oferirea dulciurilor concentrate, a bauturilor din comert (care
contin conservanti), a sosurilor grase si condimentelor agresive. Nu se vor da sugarului alimente
care pot fi aspirate (nuci, alune, seminte, boabe de porumb, bomboane si floricele), si nici
alimente alergizante (ciocolata, cacao, fructele mentionate anterior);

e meniurile vegetariene sunt contraindicate la sugar;

e se interzice consumul de sare la copiii pana la 24 de luni si a mierii pana la 12 luni (mierea poate
contine spori de Clostridium botulinum si nu ar trebui sa fie administrata sugarilor pana la varsta
de 1 an, direct sau prin ungerea tetinelor inainte de a fi oferite sugarilor).

Tipurile de alimente si cantitatile orientative recomandate in
alimentatia copiilor de 6 luni — 3 ani

Varsta

Produse

6 luni

7 luni

8 luni

9 luni

10-12 luni

2 ani

3 ani

Lapte matern la cerere, minim de 5-6 ori in 24 ore, inclusiv noaptea

Lapte matern, lapte praf sau
produse lactate acidofile

Suc de
50 ml 50 ml 50 ml 50 ml 50 ml 150 ml 150 ml
fructe
Fructe* ﬁ 50¢g 50 g 50¢g 50 g 50 g 100 g 100 g
Branza de
. @ 40g 40g 40¢g 40g 50g 60g 80g

vaci
Galbenus @ - 1/4 1/3 1/2 1/2 3/4 1
Pireu de ”

{‘ O 60-80 g 130 g 150 g 160 g 160 g 200 g 250 g
legume
Unt@@ 2g 3g 4g S5g 5g 10g 10g
Ulei 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita
vegetal ‘ pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea

Terci de
cereale

10-60 ml
(fara gluten)

150 ml

160 ml

180 ml

180 ml

200 ml

250 ml

GHID de suport pentru aplicare practica




5-10g 10-15 g 20g
- (1-2 lingurite | (2 lingurite (3 lingurite
pentru cafea) | pentru cafea | pentru cafea)

4 lingurite 6 lingurite 6 lingurite
pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea

10-15 g 20g
- - (2 lingurite (3 lingurite
pentru cafea) | pentru cafea)

4 lingurite 6 lingurite 6 lingurite
pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea

- - Adaptate capacitatilor copilului de masticatie, inghitire si digestie

I Cal'z fe i Dup4 sau intre mese, cite 10-20 ml
Apa de baut E i o (50-120 ml in zi), in functie de anotimp, caracterul

turd sporitd a . L . . A
mediului alimentatiei si dorinta copilului.

La cerere, in functie de
nevoia copilului

Sare Sare - Nu este recomandata

v PR %
Zahf.r' dl:l|CIurl :_.Lé .
(prajituri, >
tort, ciocolats, >
etc.)

- Nu sunt recomandate, evitati-le

*Tn cazul imposibilitatii aldptarii la san, consultati medicul pentru a selecta substituentii de lapte
conform varstei copilului!

** Foarte coapte, proaspete sau preparate, omogenizate in pireu sau zdrobite

Cel mai important factor de care se va tine seama la demararea alimentatiei complementare se
refera la continutul de nutrienti: fier, zinc, grasimi, proteine, vitamine si alte minerale esentiale,
astfel ca hrana oferita trebuie sa fie de densitate mare si sa includa o varietate mare de alimente
din fiecare grupa.

Pentru o crestere optima a copilului intre 6 si 23 de luni, OMS recomanda ca alimentatia
complementarad sd asigure zilnic hrana din cel putin 4 grupe alimentare dintre urmdtoarele 7:

1. cereale, radacinoase, tuberculi;

2. leguminoase/pastaioase;

3. produse lactate (lapte, iaurt, branza);

4. carne, peste, ficat de pasdre/alte organe;

5. 0ug;

6. legume si fructe de culoare galbena si portocalie;
7. alte fructe si legume.

Introducerea de alimente solide sa inceapa cu alimente care contin fier, inclusiv cereale imbogatite
cu fier pentru sugari, carne pasata de pasare sau soia, legume, fructe si produse lactate, cum ar fi
iaurtul de casa cu grasime integrald, crema de branza.

Pe durata alimentatiei complementare, sugarul va fi monitorizat in ceea ce priveste starea general3,
curba ponderala si starea scaunelor.

Sfaturi mamei:
e continuarea alaptarii la cerere;

e respectarea igienei in prepararea alimentelor pentru prevenirea contaminarii;
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e asigurarea nu numai a diversitatii, ci si a cantitatii necesare cresterii si dezvoltarii la fiecare etapa
de varsta, cantitati asigurate prin frecventa, marimea si consistenta portiilor primite de copil in
perioada dintre 6 si 23 de luni;

copilului este calma si rabdatoare; nu forteaza copilul sa manance; nu intrerupe copilul in timpul
mesei din lipsa de rabdare; nu lasa copilul sa faca ce vrea);

e copilul este Tncurajat sa manance, parintii/ingrititorii trebuie sa incurajeze copilul s manance
zambind, propunandu-i supliment si nu trebuie sa-l sperie, sa-l oblige sau sa-si arate supararea
fata de copilul ce refuza sa manance. Aceasta va produce o reactie inversa, Tn urma careia copilul
va manca putin sau va refuza;

e copilul necesita farfurie separata si nu trebuie sa imparta hrana din aceeasi farfurie cu fratii si
surorile mai mari;

e atat timp cat copilul nu e capabil sa manance de sine statator, mama sau alta persoana care-|
Tngrijeste vor sta alaturi de copil in timpul mesei si-l vor ajuta sa duca lingura la gura;

e in cazul in care copilul va incerca sa ia cu mana bucati mici de mancare, lui trebuie sa i se permita
sa dezvolte aceasta deprindere. Oferind copilului posibilitatea de a manca alimentele cu mana,
puteti mari interesul lui fata de mancare;

¢ |a finele primului an de viata unii copii pot manifesta dorinta de a se alimenta singuri cu lingura.
Mamele trebuie sa manifeste rabdare si sa stimuleze aceasta abilitate la copil;

* se va creste frecventa alaptarii Tn timpul Tmbolnavirilor si copilul va fi incurajat sa manance
alimente moi, variate, apetisante, preferate. In convalescenta copilul va fi stimulat sa manance
mai des decat de obicei si mai mult, pana cand greutatea copilului este recuperata.

Continuarea alaptarii

Conform diferitor studii internationale, aldptarea exclusiva pana la 6 luni si continuarea alaptarii
pana la 12 luni este interventia preventiva cu cel mai mare impact in reducerea mortalitatii infantile
(13%), In timp ce alimentatia complementara inceputa la 6 luni impreuna cu continuarea alaptarii
s-a clasat a lll-a (6%).

Astfel, alaptarea exclusiva la san pana la 6 luni, continuarea alaptarii pana la 12 luni si diversificarea
corecta a alimentatiei de la 6 luni pot preveni aproape 1/5 din mortalitatea copiilor sub cinci ani.
Cel mai mare impact a fost legat de reducerea morbiditatii si mortalitatii prin diaree si pneumonie.

Laptele de vaca, capra, oaie nemodificat este nerecomandatinainte de 12 luni din cauza diferentelor
mari de continut Tn proteine si electroliti fata de laptele uman. Alimentarea copiilor cu lapte de
vaca Tnainte de implinirea varstei de 12 luni induce dezvoltarea anemiilor fierodeficitare la copii.

Se recomanda continuarea aldaptarii pana la varsta de cel putin 12 luni, dupa care incetarea aldaptarii
este alegerea mamei si/sau copilului.

Numarul meselor

Conform surselor citate in documentele OMS, copiii aldptati primesc la varsta de 12-23 luni, in
medie, 35 -40% din necesarul de energie totala din laptele matern, restul de 60 - 65% fiind acoperit
de alimente complementare.

Numarul de mese depinde de cantitatea de energie necesara copilului, de cantitatea de alimente
pe care le poate manca la o masa si de densitatea energetica a alimentelor. Aportul energetic
va trebui sa acopere diferentele dintre necesarul energetic pentru varsta si aportul energetic din
lapte.
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n alimentatia complementard a copilului se recomanda cresterea numarului de mese odat3 cu
cresterea 1n varsta a acestuia.

Astfel, numdrul de mese zilnice |a copilul alaptat ar trebui sa fie de:
¢ 2-3 mese pe zi la 6-8 luni;

¢ 3-4 mese pe zi la 9-11 luni;

¢ 3-4 mese pe zi si 1-2 gustari hranitoare pe zi la 12-23 de luni.

O gustare Tnseamna alimente consumate intre mese. Va fi incurajata autohranirea cu alimente
usoare si comod de preparat. Daca densitatea de energie sau cantitatea de alimente la 0 masa sunt
scazute, atunci se va creste numarul meselor in cursul unei zile.

Se recomanda ca la calcularea cantitatii de alimente necesare unui sugar sa se ia in considerare
aportul energetic necesar, capacitatea stomacului si densitatea de energie a alimentelor care

urmeaza a fi consumate.

Energia necesara Cantitatea medie
Varsta zilnic, pe langa Textura Frecventa consumata de
laptele matern copil la 0o masa
. Se incepe cu 2-3
N 2-3 mese pe zi; . . P
Se incepe cu n . lingurite la o
un terci gros In functie de masa, crescand
6 - 8 luni 200 kcal/zi n 8ros, apetitul copilului .
mancarea bine . N treptat pana la
. pot fi oferite si .
pasata 1.2 eustiri 1/4 dintr-un bol
& de 250 ml
Alimentele .
. o 3-4 mese pe zi;
tdiate marunt N .
) in functie de .
. . sau pasate. Si . .| 1/3 dintr-un bol
9-11 luni 300 kcal/zi . apetitul copilului
alimente pe care . . de 250 ml
. pot fi oferite 1-2
copilul le poate ..
n gustari
lua cu mana
N 3-4 mese pe zi;
Mancarea N . P
e iee i in functie de o .
. . familiei, taiata . 1 .| Intre % si un bol
12 - 23 luni 550 kcal/zi . . | apetitul copilului
sau pasata, daca . . de 250 ml
pot fi oferite 1-2
este necesar ..
gustari

Cantitatea de alimente pe care o poate manca la o masa sugarul depinde de capacitatea stomacului.
Se stie ca, de obicei, aceasta este de 30 ml/kg/corp de masa corporala. De exemplu: la 8 kg un
copil are o capacitate a stomacului de 240 de ml, cat o cana, aceasta fiind cantitatea totala pe care
copilul respectiv o poate manca la o masa.

Una dintre cele mai frecvente erori in alimentatia complementara este pregatirea unor preparate
cu densitate energetica si concentratie de micronutrienti redusa, care este rezultatul prepararii
alimentelor semisolide, realizata de obicei prin diluarea excesiva cu apa a pireurilor (pasarea unor
alimente — carne, cereale, legume).

Totodatd, pdrintii/ingrijitorii necesitd sd fie familiarizati cu portia de alimente:

e portia pentru legume se refera la o cana de legume verzi crude, cu frunze (spanac, salata etc.);
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sau o jumatate de canad de alte legume — fierte sau crude tocate (rosii, fasole etc.); sau o jumatate
de cana de suc de legume;

e portia pentru fructe se refera la o singura bucata de fruct (mere, kiwi, banana etc.); sau o jumatate
de cana de fructe tocate, fierte sau conserve de fructe; sau o jumatate de cana de suc de la un
fruct, fara adaos de arome artificiale.

EVALUAREA PRACTICILOR iN ALIMENTATIA COMPLEMENTARA

Lucratorii medicali vor monitoriza statusul nutritional al copilului prin evaluarea sistematica a
alimentatiei complementare si a cresterii si dezvoltarii copilului. Cresterea si dezvoltarea copilului
in lungime si greutate, documentata prin curbele de crestere ale copilului in raport cu standardele
propuse de OMS ca referinta pentru copiii de aceeasi varsta/sex, si mai ales tendintele curbelor,
constituie cel mai bun indiciu al unei alimentatii complementare adecvate.

Pentru a prevenisituatiain care deficientele si erorile Tn alimentatia complementara vor afecta vizibil
procesul de crestere si dezvoltare, se recomanda in cadrul vizitelor de supraveghere a copilului,
efectuate la domiciliu, asistentul medical sa faca evaluarea periodica a practicilor alimentare,
utilizand chestionarul propus de OMS in acest sens profesionistilor din asistenta primara (anexa 1)

Reguli generale pentru transportul, depozitarea, prepararea si pastrarea alimentelor destinate
sugarilor si copiilor sub 2 ani

Se recomanda respectarea conditiilor de siguranta in transportul, depozitarea, pregatirea, gatirea
si servirea alimentelor complementare pentru copil:

* se va evita consumul laptelui nepasteurizat sau va fi fiert inainte de consum;
e se vor evita alimente care contin oua crude sau lapte nepasteurizat;

® se va evita cumpararea si consumul de produse alimentare care au ambalaje defecte, sigilii
necorespunzatoare sau care prezintd semne de deteriorare, precum si continutul cutiilor umflate,
Cu scurgeri sau cu miros neobisnuit. Procurarea produselor refrigerate sau congelate se face la
finalul sesiunii de cumparaturi, pentru evitarea incalzirii sau dezghetarii acestora. In acest scop
se recomanda utilizarea, pe cat e posibil, a pungilor frigorifice;

e se va verifica data de expirare a produselor alimentare ambalate Tnainte de a fi cumparate sau/
si consumate;

e seva citiintotdeauna eticheta pentru instructiuni de pastrare a produselor alimentare cumparate;

e produsele alimentare vor fi depozitate n cutii speciale, asezate in dulapuri curate, departe de
produse chimice;

e alimentele gata pentru consum (exemplu: biscuiti, pdine) se vor depozita separat de cele
care necesitd pregatire prealabild, chiar si numai prin spalare, pentru prevenirea contaminarii
incrucisate. Tn congelator, alimentele se pastreaza in pungi sigilate complet, pentru a evita
uscarea suprafetei acestora (uscarea afecteaza calitatea, nu si siguranta);

e alimentele deja preparate vor fi acoperite si asezate pe un raft mai sus decat cele nefierte, iar
carnea cruda se va pune in recipiente inchise, asezate in asa fel incat sa se previna picurarea de
suc de carne peste alte alimente;

e etajerele, rafturile, usile frigiderului si congelatorului vor fi curatate cu regularitate, dar si de
Tndata ce apar scurgeri accidentale, iar temperatura optima trebuie sa fie de 5°C sau mai mic3;

e reincalzirea alimentelor se va face in baie de abur sau prin fierbere. Se vor evita alimentele
reincalzite de mai multe ori.
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PRINCIPIILE DE BAZA IN ALIMENTATIA
SANATOASA A COPILULUI CU VARSTA
DE PESTE 24 DE LUNI

Alimentatia sandtoasa pentru un copilul mai mare de 24 de luni implica respectarea a trei principii
de baza, si anume:

e varietate alimentard, ceea ce inseamna consumul de alimente din toate grupele si subgrupele
alimentare (mentionate anterior);

e proportionalitate, adica un consum mai mare de anumite alimente precum cereale integrale,
legume, fructe, lapte si produse lactate si mai putine alimente cu un continut crescut de grasimi
si adaos de zahar;

* moderatie, adica alegerea unor alimente cu un aport scazut de grasimi saturate (unt, untura,
carne grasad) si a celor cu zahar adaugat.

n alimentatia copilului mai mare de 2 ani trebuie de tinut cont c3 nevoile nutritionale ale copiilor
sunt similare cu ale celorlalti membri ai familiei, dar nevoia difera in functie de varsta. Aportul
alimentar este adecvat daca asigura o crestere staturald si ponderala evidentiata prin compararea
parametrilor cresterii cu curbele standard.

Totodatd, un copil creste in salturi, ceea ce este reflectat si printr-o variatie a apetitului siu. Tn cazul
copilului mic, este necesar ca parintele sa ramana calm, chiar atunci cand copilul nu mananca toata
cantitatea oferita. Copiii prescolari pot avea preferinte alimentare care de obicei sunt tranzitorii si
dispar daca nu sunt intarite de stari emotionale ale familiei.

n alcatuirea meniului unui copil peste 2 ani recomanddm folosirea piramidei alimentare, un
instrument util in stabilirea unei alimentatii echilibrate, care reprezinta proportia optima a diferitor
produse alimentare in rationul copilului, pentru o crestere armonioasa.

Piramida alimentara exprima nevoile nutritive din fiecare grupa alimentara sub forma de portie
nutritiva. O portie nutritiva este exprimata cantitativ in grame sau are ca unitate de masura ceasca
de 200 ml. Numarul de portii nutritive dintr-o anumita grupa se stabileste in functie de necesarul
de calorii al copilului, care depinde la randul sau de varsta, sex, dezvoltarea corporala si gradul de
activitate.

Alimentele sunt aranjate in piramida de la baza spre varf, in functie de cantitatea ce trebuie
consumata zilnic:

¢ |a baza sunt cerealele, alimente cu continut ridicat de amidon: péine, cereale, orez, cartofi.
Acestea vor reprezenta 1/3 din alimentatia zilnica a copilului si vor constitui 6-11 portii/zi (o
portie echivaleaza cu o felie de paine, 5-6 biscuiti mici, %2 ceasca de cereale, orez sau paste gatite,
un cartof copt);

e urmeaza legumele, cantitatea recomandata fiind de 3-5 portii/zi (o portie fiind % ceasca de
legume gatite sau crude, marunt tdiate);

e fructele — 2-4 portii pe zi (o portie fiind % ceasca de fructe mici sau taiate marunt, % banana, 1
mar, ¥ ceasca de suc);

e grupa proteinelor include carne, peste, oud, boboase uscate, cantitatea recomandata fiind de 2-3
portii, in total 70-100 grame/zi;

e aceeasi importanta o au produsele lactate; se recomanda consumul a 3-4 portii/zi (o portie
echivaland cu 1 ceasca de lapte, 50 gr branza de vaci);
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e |la varful piramidei se afla uleiurile, grdsimile si dulciurile — acestea vor fi incluse in dieta copilului
in cantitati mici, fiind consumate ocazional.

Piramida alimentard

B crisivi
B zanAruRI

Grasimi, uleiuri Dulciuri
OCAZIONAL OCAZIONAL

Lactate
2-3 PORTII

Carne, peste, oua,
fasole uscata, nuci

2-3 PORTII

Legume
3-5 PORTII

Fructe
2-4 PORTII

Paine, cereale, orez, paste, cartofi
6-11 PORTII

Cum se introduce un aliment nou in alimentatia copilului mic (dupa 24 de luni):

e alimentele noi trebuie prezentate intr-o forma atractiva si cu semnificatie pentru copil;
e alimentul nou trebuie sa fie oferit la inceputul mesei, cand copilului ii este foame;

e alimentul nou trebuie sa fie oferit impreuna cu un aliment cunoscut;

e un aliment refuzat trebuie reintrodus cu grija si calm in diferite perioade ale zilei.
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Ce le spunem parintilor?

e alimentatia copilului trebuie sa cuprinda o varietate larga de alimente din grupele de baza: paine,
cereale, orez si paste fainoase; vegetale; fructe; lapte, branza si iaurt; carne, pui, peste, fasole si
oua;

* masa trebuie planificata, iar copilul mic trebuie sa ia masa Tnhainte de a-i fi foarte foame, de a fi
obosit sau iritat;

e e bine sd i se ofere copilului cateva variante de alimente la alegere si cel putin un aliment favorit;

e pentru asigurarea ratiei zilnice de nutrienti, mesele principale vor fi completate cu gustari
formate din cereale cu lapte, sandwich-uri, fructe, sucuri de fructe, iaurt simplu sau iaurt cu
fructe preparat in casa, branza;

e pentru copiii prescolari o modalitate de stimulare a poftei de mancare este ca alimentele din
meniu sa aiba consistenta si culori diferite;

e e bine sd i se ofere copilului o cantitate adecvata de mancare; o modalitate practica de stabilire a
cantitatii de mancare la copilul mic, in lipsa tabelelor si a graficelor, este de a-i servi o lingura din
fiecare grup alimentar pentru fiecare an de varsta al copilului;

e copilul sa ia parte la masa cu familia;

* masa copilului se incheie cand devine nelinistit, nu manifesta interes sau s-a saturat.
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MASURATORI ANTROPOMETRICE PENTRU
EVALUAREA CRESTERII, DEZVOLTARII S
STARII DE NUTRITIE LA COPIL

Antropometria este definita ca stiinta masurarii marimii, greutatii si a proportiilor corpului uman.
Aceasta implica obtinerea masuratorilor fizice ale unui individ si raportarea acestora la un standard.
Aceste masuratori pot fi folosite ca indicatori valorosi pentru sanatate, dezvoltare si crestere a
sugarilor, copiilor si adolescentilor.

Avantajele masuratorilor antropometrice in evaluarea nutritionala a sugarilor, copiilor si
adolescentilor:

1. Sunt implicate tehnici simple, sigure, neinvazive, care pot fi utilizate atat pentru persoane fizice,
cat si pentru grupuri mari de populatie.

. Este necesar un echipament necostisitor, portabil si durabil.
. Personalul necalificat poate fi instruit sa efectueze procedurile de masurare cu precizie relativa.

. Metodele pot fi precise si exacte, daca se utilizeaza tehnici standardizate si personal instruit.

ua b W N

. Se poate identifica malnutritia usoara pana la moderata, precum si starile severe de sub- sau
supranutritie.

6. Modificarile starii nutritionale pot fi evaluate in timp.

7. Testele de screening care identifica indivizii cu risc crescut pentru sanatate pot fi efectuate.

Activitatile clinice legate de monitorizarea si promovarea cresterii si dezvoltarii sanatoase a
copilului la nivel individual includ:

1. Masurarea cu precizie a greutatii, taliei (lungimea sau inaltimea) si a circumferintei craniene;
2. Proiectia grafica precisa a masuratorilor pe graficul de crestere corespunzator;
3. Interpretarea corecta a curbei de crestere a copilului;

4. Discutarea acesteia cu apartinatorii si stabilirea de comun acord a actiunilor ulterioare in functie
de situatie, individual.

Evaluarea cresterii si dezvoltdrii ar trebui sa aiba loc la fiecare dintre consultatiile preventive
periodice ale copilului.

Intervalele de monitorizare recomandate sunt in termen de:
a) in primele zile dupa externarea din maternitate;

b) 10-14 zile de la nastere;

c) 4 saptamani de la nastere (o luna);

d) 6 saptamani (1,5 luni);

e) doua luni;

f) patru luni;

g) sase luni;

h) noua luni;

i) douasprezece luni;

j) optsprezece luni (1 an 6 luni).
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k) douazeci si patru de luni (2 ani);
[) anual, incepand cu varsta de 3 ani.

Evaluarea cresterii ar trebui sa aiba loc, de asemenea, cu ocazia consultatiilor pentru afectiuni
acute sau pentru probleme de sanatate, deoarece bolile pot afecta cresterea, dezvoltarea si starea
de nutritie, atat pe termen lung, cat si mediu si scurt.

PREGATIREA PENTRU MASURAREA GREUTATII SI LUNGIMII/INALTIMII

Se explica mamei (apartindtorului), in functie de capacitatea de intelegere a copilului si acestuia,
care este motivul acestor masuratori si in ce consta fiecare procedura. in timpul masurarii, copilul
(iar la sugarii tinuti Tn brate) si mama trebuie sa stea nemiscati. La cantarire se vor indeparta
hainele exterioare ale copilului pana la lenjeria de corp. Sugarii trebuie complet dezbracati, pentru
a obtine o greutate exacta.

Se vor indeparta accesoriile de par sau altele (caciulite, bascute etc.) in timpul masurarilor lungimii/
inaltimii.

Pana in momentul cantaririi, sugarul dezbracat complet va fi tinut in bratele altei persoane si va fi
nvelit cu o paturd. Tn situatia in care este prea frig ca s fie dezbricat, se va cantdri imbricat si se
va nota acest fapt in fisa copilului. Copilul trebuie sa fie linistit pe toata perioada masurarii, pentru
realizarea cu acuratete a procedurii.

MASURAREA GREUTATII

La nastere greutatea medie normala este de 3000-3500 g, fiind considerata cel mai valoros indicator
al nutritiei si al cresterii, necesitand evaluare periodica activa.

Pentru masurarea greutatii copilului se va utiliza un cantar portabil
pentru sugar, iar in institutie se recomanda utilizarea unui cantar
construit solid si durabil, care masoara pana la 150 kg, are o
precizie de 0,1 kg (100 g) (de preferat cele care pot fi resetate) si cu
citire digitala.

Cantarele vor fi verificate tehnic la achizitionare si apoi etalonate
periodic de un serviciu de metrologie. Daca precizia masuratorii
depaseste 0,1 kg la determinari repetate, cantarul va fi reparat de un
specialist sau va fi inlocuit.

Acolo unde sunt dificil de achizitionat cantare cu aceste caracteristici, se pot utiliza si cantare
clasice sau electronice, care au fost Tnsa calibrate. Toate cantarele utilizate trebuie sa fie asezate pe
o suprafatd plan3, dura. Thainte de cantérire, mama sau copilul capabil s& stea singur in picioare fsi
va scoate pantofii si se va aseza pe centrul cantarului.

4 N

n timpul vizitelor cu copilul sdnatos la medicul de familie si in cazul
in care copilul are varsta mai mica de 2 ani sau nu poate sta singur
in picioare, se cantareste mama, apoi mama cu copilul in brate. Se
retin si se noteaza ambele valori, apoi se scade valoarea obtinuta la
cantarirea mamei din cea a mamei cu copilul in brate.

Rezultatul scaderii reprezinta greutatea copilului.

7
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in cazul utilizarii unui cantar care poate fi resetat, se cantireste mama, se reseteazd la zero
cantarul in timp ce mama ramane pe cantar si apoi i se da copilul in brate si se noteaza valoarea
indicatd de cantar. Aceasta este greutatea copilului. n cazul in care copilul este mai mare de 2 ani
si poate sta Tn picioare, va fi cantarit singur dupa ce i se vor da explicatii despre ce urmeaza sa se
intample si isi va indeparta hainele exterioare si pantofii.

Se citeste greutatea si se exprima in kilograme cu zecimale in fisa si pe graficele de crestere
corespunzatoare sexului si varstei.

Pana in prezent a fost elaborat un spectru larg de echipamente speciale — cantare mecanice si
digitale, stationare si portabile.

Echipamente pentru mdsurarea greutdtii la copii:
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d) cantar digital portabil e) cantar digital portabil pentru

adulti si copii mai mari de 2 ani

MASURAREA TALIEI (LUNGIME/INALTIME)

Cresterea normala se realizeaza dupa un tipar relativ predictibil. Viata intrauterina este caracterizata
de o crestere rapida, influentata fiind, in primul rand, de sanatatea si alimentatia mamei. Urmeaza
apoi o crestere mai putin rapida tn perioada de sugar, datorita factorilor genetici care joaca un rol
mai important decat conditiile intrauterine ce au determinat initial cresterea fetala.

Nou-nascutul la termen are in medie 49-50 cm, cu limitele normale intre 48 si 54 cm.
La varsta de 1 an talia atinge 70-72 cm, deci se mareste cu 20-27 cm (in medie 25 cm).
De la 11a 2 ani talia se mareste cu 10-12 cm.

ntre varsta de 2 ani si Inceputul pubertatii (9-11 ani la fete si 10-14 ani la baieti) are loc o crestere
mai lentd, relativ constanta, cu 4-6 cm/an.

in functie de varsta si capacitatea copilului de a sta in picioare, se pot masura lungimea sau
indltimea. In cazul copiilor cu varsta sub 2 ani se masoara lungimea, iar peste 2 ani se masoara
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fnadltimea. Lungimea se masoar3 culcat, iar indltimea este masurata stand in picioare. In general,
indltimea (masurata stand in picioare) este cu 0,7 cm mai mica decat lungimea (masurata culcat).
Graficele de crestere elaborate de OMS iau in considerare acest lucru. Daca se procedeaza altfel,
se vor face corectiile in felul urmator:

e Daca un copil mai mic de 2 ani nu se va culca pentru masurarea lungimii, atunci la valoarea
masurata in picioare se adauga 0,7 cm pentru a converti la lungime.

e Daca un copil in varsta de 2 ani sau mai in varsta nu poate sta in picioare, atunci din valoarea
lungimii masurata culcat se vor scadea 0,7 cm pentru a converti la Tnaltime.

Pentru masurarea lungimii se utilizeaza pediometrul (infantometrul), care va fi asezat pe o
suprafata plana, stabila, cel mai bine o masa.

Pentru a masura inaltimea, se utilizeaza taliometrul (stadiometrul) — un panou montat la un unghi
drept intre nivelul podelei si o suprafata dreapta verticala (perete, stalp) fata de podea.

Masurarea lungimii

Pediometrul sau taliometrul ar trebui sa fie rezistent la umiditate. Piesele orizontale si verticale
trebuie sa fie lipite ferm Tn unghi drept. O piesa mobila serveste ca scara la masurarea lungimii sau
bordura la masurarea inaltimii. Daca nu exista un contor digital, o banda metrica trebuie sa fie bine
fixata intr-un canal de-a lungul marginii, astfel ncat piesele mobile sa nu o racleze si sa stearga
marcajele.

Aceste instrumente de masura pentru lungime si Tnaltime vor fi verificate la achizitionare si se
pastreaza curate, la indemana si ferite de umezeala si caldura excesiva si vor fi utilizate in spatii
bine iluminate. Se verifica (saptamanal) daca articulatiile dispozitivului sunt stranse si drepte si
daca banda metrica poate fi cititd. Daca la verificare se constatd absenta acestor conditii, atunci se
vor strange, indrepta sau, dupa caz, se vor inlocui.

Se acopera pediometrul, asezat conform recomandarilor de la capitolul pregatire, cu un scutec de
panza sau de hartie moale si curata.

Se solicita ajutorul parintilor, explicandu-li-se cum sa aseze copilul si cum sa tina capul copilului,
fara sa i provoace durere. Cand parintii au inteles ce trebuie sa faca, se poate incepe masuratoarea
lungimii.

Parintii vor aseza copilul pe spate, cu corpul drept pe placa
pediometrului si vor tine capul copilului cu podul palmelor in dreptul
urechilor, sprijinind degetele pe umerii acestuia, astfel incat vertexul
lui sa atinga peretele vertical fix al pediometrului.

Se verificd daca o linieimaginara verticala uneste tragusul cu comisura
externa a ochiului de aceeasi parte si daca copilului sta drept.
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Evaluatorul se aseaza in picioare, pe partea pe care se afla banda metrica a pediometrului, ca sa
poata vedea lungimea. Cu 0 mana va tine apasat, aplicand o presiune minima pe genunchii fragili
ai copilului, indreptdand membrele inferioare ca si cum ar merge, cu degetele de la picioare
indreptate in sus, dar fira a-i provoca vreo problema3. in acest timp, cu cealaltd mand va glisa scara,
cerand parintilor sa mentina pozitia corpului copilului dreapta, nemiscata si cu coloana nearcuita.
Tn situatia Tn care copilul este agitat si nu pot fi apdsate ambele membre inferioare, se va efectua
masurarea cu un singur picior in conditiile de mai sus.
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Se citeste masurarea si valoarea se exprima in centimetri cu o zecimala.

Masurarea inaltimii

e N  Se solicita ajutorul parintilor, explicandu-li-se cum sa aseze copilul si

cum sa tina fixe genunchii si gleznele copilului.

Copilulvafiasezat cuspatele pe mijlocul benzii metrice a taliometrului,
cu picioarele usor departate, cu trunchiul echilibrat pe talie si cu
partea din spate a capului, omoplatii, fesele, gambele si calcaiele
lipite de planul vertical.

Tn situatia Tn care este imposibil ca toate aceste puncte si fie in
contact simultan cu planul vertical (de ex., la copilul obez), se va lua
~In considerare sa fie cat mai multe puncte.

N

Se verifica daca o linie imaginara verticala uneste tragusul cu comisura externa a ochiului de
aceeasi parte si corpul copilului este drept. Pentru a mentine capul in aceasta pozitie, evaluatorul
va tine capul cu o0 mana — cu indexul si policele ca o punte pe barbia copilului. Cu cealaltd mana,
evaluatorul va trage in jos componenta mobila a taliometrului, pana cand aceasta va sta ferm pe
partea de sus a capului copilului. Se citeste masurarea si se noteaza in centimetri cu o zecimala.

Valoarea lungimii/inaltimii copilului se noteaza in fise si pe graficele de crestere corespunzdtoare
sexului.

Pediometrul (infantometrul) din vinil prezentat in urmatoarea imagine este instrumentul cel mai
compact si cel mai ieftin, de neinlocuit atunci cand dimensiunea echipamentului, greutatea si
costul trebuie sa fie mentinute la minimum.

4 N\

- J
Pediometru compact

Combinatia dintre masurarea digitala a greutatii si mecanica a lungimii obtinute intr-o singura
etapa economiseste timp si provoaca mai putina agitatie sugarului.

/ N\

Aparatul combinat pentru masurarea greutatii si lungimii
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MASURAREA PERIMETRULUI CRANIAN

Perimetrul cranian reprezinta dimensiunea craniului si este determinat de continutul intracranian
si de structura osoasa. El reflecta in mare masura dezvoltarea creierului si tocmai de aceea este
nevoie de masurarea lui la nasterea copilului si la evaluarile ulterioare, luand in considerare rata
cresterii.

El se mdsoara cu ajutorul echipamentului special sau centimetrului
de croitorie, care se plaseaza pe circumferinta craniului, frontal
deasupra sprancenelor si pe punctul cel mai proeminent al osului
occipital.

Echipamentul pentru
masurarea circumferintei craniului

/ N\

'lln......",

La nou-nascutii la termen cresterea este de 0,5 cm saptamanal in
primele 2 luni, 1 cm lunar - pana la 6 luni si 0,5 cm lunar - intre 7 si
12 luni.

La copiii nascuti prematur, cresterea perimetrului cranian este mai
rapida, cca 0,7-1 cm saptamanal in primele 2 luni.

\_ : i J
Masurare circumferinta

craniana

Interpretarea rezultatelor: o valoare a perimetrului cranian cu mai mult de 2 cm sub media
caracteristica pentru varsta se defineste ca microcranie, iar o valoare cu mai mult de 2 cm peste
media caracteristica pentru varsta se defineste ca macrocranie. Aceste abateri de la media
caracteristica pentru varsta sunt de cele mai multe ori stari patologice si necesita trimitere de
urgenta la medic.

GRAFICELE SI TABELE DE CRESTERE

Graficele si tabelele de crestere arata dezvoltarea unei populatii de referinta si sunt utilizate pentru
evaluarea indivizilor si a grupurilor de copii. Seria de masuratori ale cresterii copilului reprezentate
pe o diagrama de crestere sunt folosite pentru a identifica si a evalua tendinta de crestere si
dezvoltare a copilului. Masuratorile singulare sau sporadice pot arata doar talia sau greutatea unui
copil in raport cu ceilalti de aceeasi varsta/sex, nu si modul in care creste acesta.

Graficele si tabelele de crestere reprezinta un instrument esential Tn monitorizarea si evaluarea
cresterii copiilor. Interpretarea curbei de crestere a unui copil depinde de graficele de crestere
utilizate.

Tn 2006, Organizatia Mondiald a S&natatii a lansat un nou set de standarde de crestere si diagrame,
pe baza datelor din studiul multicentric de referinta a cresterii (MGRS) (http://www.who.int/
childgrowth/standards/en/).

OMS recomanda aplicarea acestor standarde pentru toti copiii din intreaga lume, indiferent de
etnie, statut socio-economic si tipul de alimentatie. OMS descrie aceste referinte ca un standard,
intrucat arata cum ar trebui sa creasca copiii; standardele stabilesc alaptarea ca ,norma”, iar copilul
alaptat, ca standard pentru masurarea cresterii sanatoase.

Exista trei sisteme diferite, prin care un copil sau un grup de copii pot fi comparati cu populatia de
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referinta:

I. scoruri Z (deviatii standard);
Il. percentile;

lll. procentul din mediana.

Astfel, percentilele si scorul Z sunt instrumente statistice de antropometrie pentru a ajuta la
evaluarea cresterii copilului si a starii nutritionale, in raport cu o populatie de referinta sau standard.
Percentila si scorul Z pot fi convertite intre ele (cand distributia este normala), dar:

e percentild indica procentul de observatii care se situeaza sub o anumita valoare, este mai usor de
utilizat si de inteles, Tnsa poate fi un instrument cantitativ nu atat de bun;

e scorul Z este distanta si directia unei observatii indepartate de media populatiei. Desi nu este
foarte perceptibild intuitiv, aceasta cantitate nondimensionala poate fi utilizata pentru comparatie
intre indicatori si populatie.

I. Scorul Z (sistemul de clasificare bazat pe deviatii standard)

Pentru evaluadri cu baza populationald (incluzand anchete si supravegherea nutritionala) scorul
Z este unanim recunoscut ca fiind cel mai bun sistem de analiza si de prezentare a datelor
antropometrice, datorita avantajelor sale in comparatie cu celelalte metode.

Sistemul scorului Z exprima valorile parametrilor antropometrici ca o serie de abateri standard
(scoruri Z) sau inferioare sau superioare mediei de referintd sau medianei de referintd.

Un interval de scor Z fix presupune o diferenta fixa de Tnaltime sau greutate pentru copiii de o
anumita varsta. In plus, pentru utilizarile populationale, un avantaj major este faptul ca un grup de
scoruri Z poate fi supus unor calcule statistice sumare, cum ar fi media si deviatia standard.

Formula pentru calcularea scorului Z este:

Greutatea sau indltimea subiectului — Valoarea mediana de referinta

Scorul Z = . R . o
Deviatia standard in populatia de referinta

Intersectarea liniilor scorului Z pe graficul de crestere:

e Mediana (0) arata normalitatea si scorurile Z (liniile de la -3 la +3) arata abaterile Tn plus sau in
minus

e Cu cat ne indepartam de mediana, cu atat probabilitatea unei probleme de crestere este mai
mare.

e Cresterea normala si armonioasa in timp se asteapta sa se mentina in acelasi culoar dintre
liniile Z.

e Curbele care intersecteaza doua sau mai multe linii ale scorului Z indica un posibil risc.

e Curbele copiilor cu crestere si dezvoltare normala nu depasesc liniile -2 si +2 ale scorului Z.

e Interpretarea trebuie sa ia Tn calcul si alti factori (starea de sanatate aparenta, inaltimea
parintilor etc.).

Il.Percentile

Castigurile de crestere ale unui copil vor cadea pe sau intre o linie percentila. Aceste linii, numite
si curbe de crestere, variaza de la a 97-a pana la cea de-a 3-a percentila. Rata percentilei compara
lungimea/inaltimea, greutatea, circumferinta capului si indicele de masa corporala (IMC) cu alti
copii, care au aceeasi varsta si sex.

IlI

A 50-a percentila reprezinta ,,mijlocul” intervalului.
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Percentilele mai mari decat cea de-a 50-a percentila reprezinta capatul superior al intervalului, iar
mai mici decat cea de-a 50-a, capatul inferior al intervalului.

Greutate pe varsta FETE @) e

Mastere - 5 ani (percentile)

:
3
é

2 ani 3 ani
Vérsta (luni si ani)

Interpretarea percentilei:

e daca talia copilului pentru parcelele de varsta este la cea de-a 50-a percentild, inseamna ca 50 din
100 de copii de acelasi sex si aceeasi varsta ar fi mai inalti si 50 mai scunzi.

¢ Daca talia copilului pentru parcelele de varsta este la cea de-a 25-a percentila, inseamna ca 75
din 100 de copii de acelasi sex si aceeasi varsta ar fi mai Tnalti si 25 mai scunzi.

e in cazul In care greutatea copiilor pentru parcelele de varst3 este la cea de-a 75-a percentild,
inseamna ca 75 din 100 de copii de acelasi sex si aceeasi varsta ar cantari mai putin si 25 ar
cantari mai mult.

e Daca greutatea / indltimea copilului atinge percentila 95, inseamna ca 5 din 100 de copii de
aceeasi inaltime si acelasi sex ar fi mai grei si 95 ar fi mai usori.

¢ Daca o circumferinta a capului copilului se refera la percentila 90, inseamna ca 10 din 100 de
copii de acelasi sex si aceeasi varsta ar avea o circumferinta mai mare a capului si 90 de copii, o
circumferinta mai mica.

Cotele mai mari indica un copil mai mare sau mai inalt, iar procentele mai mici indica un copil mai
mic sau mai scund. in mod traditional, au fost utilizate percentile 5 si 95 ca limitd pentru identificarea
copiilor care nu pot creste in mod normal. OMS a propus limitele intre 3 si 97 percentile, care sunt
echivalente cu +/- 2 deviatii standard ale scorului Z. Greutatea si lungimea majoritatii copiilor se
plaseaza intre percentila a 3-a si cea a 97-a.

Graficul de crestere

Graficul de crestere ales va fi in functie de sexul copilului si varsta pe care o are acesta la momentul

7
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evaluarii (se alege graficul cel mai apropiat de varsta copilului). La toate varstele, evaluarea cresterii
se face cunoscand precis varsta copilului in ani si luni. Daca varsta este mai mare de un an, se va
adauga numarul de luni implinite de la ultima aniversare. Daca varsta copilului este mai mica de
un an, se va calcula numarul de saptamani (in primele 3 luni) sau luni (de la 3-11 luni) incheiate de
la nastere.

Varsta calculata se noteaza astfel:

—Tn cazul in care copilul este mai mare de un an, varsta se noteaza in ani si luni dupd modelul ,,1
an 4 luni” sau,,3 ani 2 luni”.

—Tn situatia in care copilul nu a incheiat prima lund de la ultima aniversare, varsta se noteaza dup3
modelul ,,1 an 0 luni” sau ,3 ani 0 luni”.

—Tn situatia Tn care copilul se afld in intervalul de varsta de 3 luni implinite si momentul implinirii
varstei de un an, atunci se noteaza numarul de luni implinite dupa modelul ,,3 luni”, ,6 luni”, ,, 11
luni”.

—1n cazul in care copilul are mai putin de 3 luni implinite, varsta se noteazd in sdptdmani dupa
modelul ,4 saptamani”, ,8 saptamani”, ,,12 saptamani”.

— De retinut ca 13 saptamani = 3 luni! Daca data nasterii este 29 februarie, se va lua in considerare
28 februarie.

Proiectarea valorilor obtinute pe graficul corespunzator

Fiecare dintre valorile obtinute la masuratori se noteaza pe graficul de crestere corespunzator
sexului si varstei.

a. Talie (Lungime/ Tnaltime) pentru varsta (graficul T/V)

Se noteaza un punct la intersectia perpendicularei pe axa X, in dreptul valorii corespunzatoare
varstei, cu perpendiculara pe axa Y, corespunzatoare valorii obtinute la masurarea lungimii (0-23
luni)/ Tnaltimii (peste 24 luni).

Se unesc punctele obtinute la diferite vizite anterioare cu punctul obtinut la vizita curenta. Astfel
se obtine o linie curba care necesita interpretare. Este un indicator al cresterii staturale utilizat de
la 0la 18 ani.

Dinamica cresterii taliei:

e |a 12 luni — lungimea nasterii x 1,5;

¢ se dubleaza la 5 ani;

e + 25 cm in primul an de viat3;

® + 12 cm in timpul celui de-al doilea an de viata;

* + 10 cm pe an, scazand in mod constant la 6 cm pana la pubertate;
e inaltimea estimata la adult — lungimea la 2 ani x 2.

Este un indicator important pentru depistarea deficitelor de crestere staturala (stunting), care
denota afectiuni subiacente cronice, dar si deficite nutritionale datorate bolilor infectioase repetate,
nutritie deficitara prelungita. Valorile crescute la acest indicator sunt asociate cu cresterea staturala
excesiva (care poate fi constitutionald sau de origine endocrina).

b. Greutate pentru varsta (graficul G/V)

Se noteaza un punct la intersectia perpendicularei pe axa X, in dreptul valorii corespunzatoare
varstei cu perpendiculara pe axa Y, corespunzatoare valorii obtinute la masurarea greutatii. Se
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unesc punctele obtinute la diferite vizite anterioare cu punctul obtinut la vizita curenta. Astfel se
obtine o linie curba care necesita interpretare.

Cresterea ideald in greutate a sugarului sdndtos, ndscut la termen (g/zi)

Varsta Greutatea Cresterea in greutate
0-4 luni +3-6 kg 30 g/zi

4-8 luni +6-8 kg 20 g/zi
8-12 luni +8-10 kg 15 g/zi

Cresterea ideald in greutate pentru sugari si copii séndtosi, ndscuti la termen (g/sdptdmaéand)

Varsta Cresterea in greutate
0-3 luni 200 g/saptamana
4-6 luni 150 g/saptamana
7-9 luni 100 g/saptamana
10-12 luni 50-75 g/saptamana
1-2 ani 40 g/saptamana
2 ani — pubertate 30 g/saptamana

Este un indicator utilizat in special la copiii sub 5 ani. Modificarile sale denota in special deficite
nutritionale.

Nu se foloseste singur pentru identificarea supragreutatii (trebuie coroborat cu talia).

Nu se foloseste la copii cu edeme.

c. Greutate raportati la Talie (Lungime / iniltime) — graficul G/T

Se noteaza un punct la intersectia perpendicularei pe axa X, in dreptul valorii corespunzatoare
valorii rezultate la masurarea taliei (lungime/inaltime), cu perpendiculara pe axa Y, corespunzatoare
valorii obtinute la masurarea greutatii.

Se unesc punctele obtinute la diferite vizite anterioare cu punctul obtinut la vizita curenta. Astfel
se obtine o linie curba care necesita interpretare.

Este graficul de electie pentru a aprecia statusul nutritional al copiilor pana la 2 ani.

Variatia crescatoare a acestuia indica o tendinta spre exces ponderal/obezitate. De asemenea,
certificd subnutritia ca rezultat al unei boli acute sau lipsei de hrana, tradusa prin pierdere
importanta in greutate. Nu se foloseste la copii cu edeme.

d. Indice de masa corporala pentru varsta (graficul IMC/V)

Se noteaza un punct la intersectia perpendicularei pe axa X, in dreptul valorii corespunzatoare
varstei, cu perpendiculara pe axa Y, corespunzatoare valorii obtinute la calcularea IMC. Se unesc
punctele obtinute la diferite vizite anterioare cu punctul obtinut la vizita curenta. Astfel se obtine
o linie curb3, care necesita interpretare.

IMC este definit ca greutatea in kilograme Tmpartita la inaltime in metri patrati:
IMC = greutate (kg)/(m)x(m).

La copil si adolescent, dezvoltarea nu este definita dupa o valoare absoluta, ci in comparatie cu un
grup istoric ,normal”.

7
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Variatia IMC in functie de varstad

Varsta Valoarea IMC
La nastere 13 kg/mp
lan 17 kg/mp
6 ani 15,5 kg/mp
20 de ani 21 kg/mp

Nu existd dovezi convingatoare ca IMC pentru varsta este mai eficient decat greutatea pentru varsta
si greutatea pentru talie la evaluarea caracterului adecvat al nutritiei si, respectiv, a deficitului sau
excesului ponderal la copii mai mici de cinci ani. Tns3 acest indicator poartd un caracter predictiv:
cu cat mai devreme reapare adipozitatea, evidentiata prin cresterea IMC, cu atat este mai mare
riscul ca respectivul copil sa devina supraponderal.

INTERPRETAREA CURBELOR DE CRESTERE

Modificarile de greutate sau schimbarile de traiectorie pentru talie (lungime / indltime) trebuie sa
fie obligatoriu investigate.

Comparati punctele reprezentate pe diagramele de crestere ale copilului cu linii de scor, pentru a
determina daca acesta prezinta o problema de crestere.

Graficele de crestere pot afisa o linie orizontald, descendenta sau una ascendenta (sau toate cele

3), indicand:

e Linia orizontala — fara crestere; semn periculos; primele semne de marasmus, kwashiorkor sau
alta boald; urmarirea si educatia nutritionala sunt necesare.

e Linia descendenta — scaderea cresterii; foarte grav; este nevoie de o atentie imediata.

e Linie ascutitd ascendentda — Tmbunatatirea de la subponderalitate sau pe drumul catre
supraponderalitate / obezitate.

e Linie ascutitd descendenta - imbunatatire fata de supraponderabilitate / obezitate.

e Curba afiseaza linii orizontale, descendente sau ascendente — curba de crestere nu este urmata,
indicand fluctuatii de crestere intre supra - si/sau subnutritie.

Malnutritia survine atunci cand aportul alimentar al unui individ nu este echilibrat cu nevoile sale
nutritionale.

Malnutritia include subnutritia si supraalimentatia. Subnutritia este definita ca o insuficienta a
substantelor nutritive, cauzatd de un aport alimentar inadecvat si/sau o maladie. Aceasta cuprinde
o serie de conditii, inclusiv malnutritia acuta, malnutritia cronica si deficienta micronutrientilor.
Supraalimentatia apare atunci cand organismul are mai multi nutrienti decat este necesar, aceasta
include atat supraponderea, cat si obezitatea.

Definitia problemelor de crestere

Definitie Index Moderat Sever

Stagnare (stunting) — reflecta malnutritia cronica

Talie (lungime/inaltime)

. . .y <-3 ale scorului Z
inadecvata pentru varsta

TPV <-2 si >-3 ale scorului Z

Subpondere (underweight) — reflecta malnutritia cronica si acuta
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varsta

Greutatea inadecvata pentru

GPV

<-2 si >-3 ale scorului Z

<-3 ale scorului Z

Slabire (wasting) — reflecta mal

nutritia acuta

talie

Greutatea inadecvata pentru

GPT

<-2 si >-3 ale scorului Z

<-3 ale scorului Z

Edeme bilaterale la picioare — reflecta malnutritia acuta severa

Supraalimentatie (overnutrition)

Suprapondere

Obezitate

pentru varsta

Greutatea inadecvata pentru
talie si/sau IMC inadecvata

GPT

>+2 si <+3 ale scorului Z

>+3 ale scorului Z

(Food and nutrition technical assistance, https://www.fantaproject.org/)

Intotdeauna luati in calcul toate graficele si nu v l3sati inselati de aparente!

— Luati in considerare toate graficele: uneori apar probleme doar pe unele dintre ele.

— Greutatea mica pentru varsta poate Tnsemna si subnutritie, dar si oprire in crestere: verificati
Greutatea-pentru-Talie si Talie-pentru-Varsta.

— Un copil cu deficit de crestere staturala poate avea o Greutate-pentru-Talie normala, dar poate
avea Greutatea-pentru-Varstd mica.

— Tendintele de crestere ,normale” merg in general in paralel cu mediana sau liniile scorului Z.

— Riscul depinde de momentul intersectarii si panta ulterioara.

— Luati in considerare perspectiva completa a situatiei, atunci cand interpretati o tendinta.

Identificarea problemelor de sdndatate ale copilului prin analiza graficelor de crestere

Scorul Z Indicatori de crestere
Talie-pentru- Greutatea- Greutatea- IMC-pentru-
Varsta pentru-Varsta pentru-Talie Varsta
Deasupra +3 Vezi nota 1 Obez Obez
Deasupra +2 Supraponderal Supraponderal
Vezi nota 2 Riscul posibil de | Riscul posibil de
Deasupra +1 suprapondere suprapondere
(Vezi nota 3) (Vezi nota 3)
0 (median)
Sub -1
Cu stagnare in
Sub -2 greutate Subponderal Slabit Slabit
(Vezi nota 4)
Cu stagnare grava
Sub -3 in ggreutafe Gra;\\//:;t;p;czgo;ral Slabire severa Slabire severa
(Vezi nota 4)
Intrepretare:

Nota 1. Un copil din aceastd gama este foarte nalt. indltimea Tnalt3 rareori este o problem3, cu
exceptia cazului in care este atat de excesiva, incat poate indica o tulburare endocrina, cum ar fi o
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tumoare producdtoare de hormoni de crestere. Consultati un copil din acest interval de evaluare
daca suspectati o afectiune endocrina (de exemplu, daca parintii de Thaltime normala au un copil
excesiv de Thalt pentru varsta lui).

Nota 2. Un copil a carui greutate pentru varsta se incadreaza in acest interval poate avea o problema
de crestere, dar acest lucru este mai bine evaluat din greutate pentru lungime / indltime sau IMC
pentru varsta.

Nota 3. Un punct grafic deasupra liniei +1 a scorului Z indica un risc posibil. O tendinta spre linia +2
a scorului Z prezinta un risc clar.

Nota4. Este posibil ca un copil cu stagnare sau cu stagnare grava in greutate sa devina supraponderal.

Nota 5. Aceasta este mentionata ca o greutate foarte micd in modulele de instruire CIMC (Conduita
integrata a maladiilor la copii, OMS, Geneva, 1997).

OMS recomandad (Cursul de instruire privind evaluarea cresterii copilului):

— Interviu cu mama pentru a determina cauzele probabile ale problemei, apoi consilierea privind
abordarea problemei cu cresterea copilului, Tn special privind alimentatia conform varstei, daca
un copil este:

e slabit (wasted) — sub linia -2 a scorului Z (70-80%) in Greutate-pentru-Talie sau in IMC-pentru-
Varsta;
e subponderal — sub linia -2 a scorului Z (sub 80%) in Greutate-pentru-Varstd;,

e cu stagnare 1n greutate (stunted) — sub linia -2 a scorului Z (sub 80-85%) in Talie-pentru-Vdrstad si
nu este supraponderal, sau

e are doar o tendinta spre una dintre aceste probleme.

— Trimiterea urgenta pentru asistenta medicala specializata oricarui copil care:

e ore o slabire severa — sub linia -3 a scorului Z (sub 70%) in Greutate-pentru-Talie sau in IMC-
pentru-Vdrstd;

e prezinta semne clinice de marasmus sau kwashiorkor si/sau

e are edemele la ambele picioare*.

*De retinut ca prezenta edemelor poate da erori de interpretare a rezultatelor masuratorii
ca urmare a retentiei de lichide. Prezenta edemelor impune trimiterea la consult pediatric.
Pentru a considera edemele ca facand parte din starea de subnutritie severa a copilului, ele
trebuie sa fie prezente la ambele picioare. Prezenta doar la un picior exclude cauza legata
de nutritie. Pentru a pune in evidenta edemul la ambele picioare, se prinde piciorul astfel
incat sa se sprijine in mana examinatorului, cu policele pe fata dorsala a piciorului copilului.
Cu piciorul astfel sprijinit se apasa piciorul pe fata dorsala a acestuia cu policele, pentru
cateva secunde. Cand edemul este prezent, se formeaza o adanciturd/godeu sub zona de
presiune, vizibild atunci cand se ridica policele. In acelasi mod se verificd prezenta edemului
si la celalalt picior.

OMS a elaborat tabele percentilice simplificate in scopul utilizarii in conditii speciale (timp limitat,
lipsa accesului la curba de crestere a copilului etc.). Tn anexa sunt prezentate tabele cu diferiti indici
in functie de sex si varsta, care pot fi utilizate atat de catre medicul de familie in timpul controlului
medical, cat si de catre asistentul medicului de familie in cadrul vizitelor la domiciliu.

= GHID de suport pentru aplicare practica



ns& trebuie sa tinem cont cd masurarea unica aratd doar ,marimea” copilului si nu reflects
cresterea acestuia. Variatiile normale ale inaltimii si greutatii sunt considerabile si nu exista
o ,indltime si greutate corecta” pentru un copil de anumita varsta, deoarece inaltimea
si greutatea armonioasa pentru un copil depind nu doar de varsta, ci si de Tnaltime, de
construirea corpului, de sanatatea copilului, deci, sunt individuale pentru fiecare copil in
parte. Rata cresterii este cel mai important factor in ceea ce priveste dezvoltarea fizica a
copilului. Doar masurarea lui in serie si reprezentarea indicatorilor sub forma de grafice/
curbe reprezintd un instrument esential in monitorizarea si evaluarea obiectiva a procesului
de crestere a copilului Tn ansamblu cu alti factori care contribuie la dezvoltarea fizica.
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INGRIJIREA PENTRU DEZVOLTARE - PRACTICI DE
SPRIJIN AL ABILITATILOR PARENTALE PENTRU
STIMULAREA DEZVOLTARII COPILULUI

IMPORTANT! Majoritatea mamelor incearca sa faca ceea ce este cel mai bine pentru copiii
lor. Sustineti pe cat este posibil fiecare mama! Ajutati mamele sa simta incredere in sine in
ceea ce priveste ingrijirea copilului!

n acest capitol vom vorbi despre ingrijirea pentru dezvoltare si care este rolul asistentului medical
de familie in interactiunea cu familia, pentru a asigura un proces optim de crestere si dezvoltare a
copilului.

Familia este platforma pentru dezvoltarea competentelor copilului pentru viata de adult. Din acest
motiv, unul dintre obiectivele vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3
ani de catre asistentul medical de familie este promovarea practicilor parentale pozitive pentru
mentinerea sanatatii si bunastarii copiilor, precum si stimularea dezvoltarii lor.

Acest obiectiv poate fi atins prin oferirea in timpul vizitei a recomandarilor care descriu activitatile
pe care le poate desfasura mama, dar si alti membri ai familiei si persoanele care ngrijesc copilul.
Ele se refera in special la activitatile de comunicare si joc, orientate sa ajute copiii sa creasca si sa
invete bine.

IMPORTANT! Practicile de sprijin indica ceea ce familia trebuie sa faca impreuna cu copiii,
nu doar ceea ce fac copiii.

Copiii sunt diferiti la nastere si se dezvolta diferit, iar aceasta se reflecta asupra capacitatilor lor de
invatare. Aceste particularitati siingrijirea pe care o primesc influenteaza procesul de cunoastere.
Experientele traite in comunicare cu mama sau alt ingrijitor in primii ani de viata determina ce fel
de adult va deveni copilul.

Mamele le acorda copiilor ngrijire specialda pentru dezvoltare, oferindu-le afectiune, atentie si
multiple posibilitati pentru ainvata. Jucandu-se si comunicand cu copiii, mamele fi ajuta sa creasca
mai sanatosi si mai puternici. Copiii Tnvata sa-si exprime necesitatile, sa solutioneze probleme si
sa-i ajute pe ceilalti. Chiar la o varsta foarte frageda copiii Tnsusesc deprinderi importante, care fi
vor pregati pentru viata.

Creierul se dezvolta cel mai repede inainte de nastere si pe parcursul primilor doi ani de viata. O
alimentatie buna si o stare buna a sanatatii sunt deosebit de importante in special pe parcursul
acestei perioade de dezvoltare rapida a copilului. Laptele matern joaca un rol esential in dezvoltarea
normala a creierului. Laptele matern previne imbolnavirile si ajuta copiii sa devina puternici si sa
poata invata si insusi deprinderi.

Tncepand cu varste foarte mici, copiii, de asemenea, au nevoie de posibilititi de a nvita. Pentru
ca creierul lor sa se dezvolte, ei trebuie sa se miste, sa auda sunete, sa aiba la dispozitie obiecte,
pe care sa le atingd, sa le exploreze si sa se joace cu altii. Ei, de asemenea, au nevoie de dragoste
si atentie. Mamele trebuie sa inceapa sa vorbeasca cu copiii lor de la nastere si chiar inainte de
nastere.

Copiii in permanenta exploreaza lucruri noi si insusesc deprinderi noi. Mamele trebuie sa protejeze
copiii de leziuni si accidente in timp ce acestia exploreaza. Copiii trebuie sa fie protejati de violenta,
neglijentd si abuz, pentru a-i ajuta sa capete incredere si pentru a continua sa exploreze si sa invete.
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Copiii, deseori, exploreaza obiectele, punandu-le in guritda. Mamele trebuie sa fie atente ca aceste
obiecte sa fie suficient de mari, astfel incat copilul sa nu le poata inghiti. Trebuie, de asemenea, sa
fie evitate obiectele lungi, subtiri sau ascutite. Orice obiect cu care se joaca copilul trebuie sa fie
curat, iar daca a fost scapat, trebuie dat Thapoi copilului.

Atunci cand un copil vrea sa se joace cu ceva care nu este acceptabil, nu este curat sau inofensiv,
fnvatati mama ca ea poate sa-i refuze delicat (cu blandete) si ca este mai bine si mai usor sa-i ofere
copilului un obiect acceptabil pentru joaca in calitate de alternativa.

Pentru a se simti in sigurantd, copiii trebuie sa aiba relatii sigure si apropiate cu cel putin o
persoana care le poate oferi dragoste si atentie. Sentimentul de apartenenta la o familie i va ajuta
sa comunice mai bine cu alte persoane si le va crea incredere in procesul de cunoastere a lumii
inconjuratoare pentru a invata.

Mamele pot ajuta copiii lor sa creasca persoane fericite, sandtoase, fiind receptive la incercarile lor
de a face lucruri, de a emite sunete si de a vorbi, chiar si atunci cand copiii sunt prea mici pentru
a vorbi.

Copiii, Tn mod natural, au dorinta de a comunica de la nastere. Lucratorii medicali pot ajuta mamele
sa Inteleaga actiunile copiilor atunci cand ei incep sa comunice, precum si ceea ce ele pot face
pentru a incuraja eforturile copiilor de a cunoaste lumea inconjuratoare.

Copiii Tnvata jucandu-se, incercand lucruri noi, observand si imitand actiunile altor persoane. Copiii
sunt curiosi. Ei vor sa afle cum pot schimba lumea, pot influenta oamenii si lucrurile din jurul lor,
chiar din primele luni ale vietii. Copiii Tnvata mult din faptul ca desfasoara singuri unele activitati.
Tnvatand s& foloseascd un obiect din tacam, fard a face murddrie, ei isi dezvolta abilitatile fizice.
Jocul este lucrul copiilor. Jocul le ofera multe posibilitati de a invata si a dezvolta abilitatile de
gandire si solutionare a problemelor.

Copiii, de asemenea, invata imitand actiunile altora. Daca o mama doreste ca copilul ei sa manance
un alt aliment, ea trebuie sa-i demonstreze aceasta copilului, consumand ea insasi acel aliment.
Pentru ca un copil sa invete sa fie politicos si respectuos, o mama trebuie sa fie ea insasi politicoasa
si respectuoasa fata de copilul sau.

Nu este necesar sa explicati fiecarei mame recomandarile pentru toate grupele de varsta. Este
suficient sa selectati doar recomandarile pentru acea grupa de varsta, care corespunde copilului
dat.

Pentru a identifica recomandarile corespunzatoare copilului dat si pentru a solutiona posibilele
probleme de ingrijire, este necesar:

e sa selectati activitatile recomandate corespunzatoare pentru varsta copilului;

e in cazul in care copilul indeplineste activitatile recomandate varstei lui, propuneti-i recomandarile
pentru grupul de varsta mai mare;

e daca copilul se apropie de incheierea unui grup de varsta, ati putea discuta recomandarile
pentru urmatorul grup de varsta (de exemplu, familia unui copil care are aproape 12 luni poate fi
familiarizata cu activitatile recomandate pentru un copil cu varsta cuprinsa intre 12 si 24 de luni);

e selectati recomandarile corespunzatoare problemelor de ingrijire pe care le identificati (de
exemplu, daca mama si copilul interactioneaza foarte putin, accentuati importanta desfasurarii
acestor activitati impreuna cu copilul).
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Recomandgdri pentru mamele cu copii nou-ndscuti pdnd la varsta de o saptaménd

e N Jocul:

e Este necesar de asigurat copilului conditii de a vedea, auzi, simti si a
se misca, chiar de la nastere
¢ |nvata-ti mama sa atinga cu blandete corpul copilului. Contactul piele

> / la piele este benefic.
/ ® Recomandati mamei sa-i ofere copilului obiecte mari, colorate, la

care sa se intinda, si obiecte noi pentru a le privi.

Copiii sanatosi pot vedea, auzi si mirosi de la nastere. Curand ei incep
sa-si recunoasca mamele. Apoi ei incep sa zambeasca, atunci cand le
zambesc oamenii.

Interes deosebit pentru ei prezinta fetele celor din jur.

Mamele nu ar trebui sa acopere fata copilului timp Tndelungat, deoarece copiii, pentru a cunoaste
lumea Tnconjuratoare, trebuie sa vada.

Copiii nu trebuie sa fie strans infasati, deoarece ei trebuie sa aiba posibilitatea sa se miste liber.

4 Comunicarea:

e Tnvatati mama s3 priveasca in ochii copilului si s3-i vorbeascd. Cel mai
potrivit moment pentru comunicare este alaptarea.

e Mamele pot sa invete a recunoaste cand copilul este flamand, pana
ca acesta sa inceapa a plange. Recomandati mamei sa nu lase copilul
sa planga. Trebuie sa-l ia in brate cat mai des, sa-l mangaie.

e Odata cu cresterea copilului, este necesar de vorbit mai mult cu el,
folosind concomitent gesturi si sunete.

N

Copiii la aceasta varsta foarte frageda pot comunica.

Atunci cand mama priveste in ochii copilului si 1i zambeste, copilul invata sa comunice. Mama
incepe sa observe ca copilul 1i raspunde.

Copiii, de asemenea, comunica necesitatile lor. Ei invata sa aiba incredere ca cineva va reactiona
la miscarile, sunetele si plansetele lor. Cand copiii sunt flamanzi, ei devin nelinistiti, incep sa caute
sanul mamei.

Mamele pot sa invete a recunoaste cand copilul este flamand, pana ca acesta sa inceapa a plange.
Copiii necesita sa fie mangaiati si luati mai des in brate.

Recomanddri pentru mamele cu copii de la vdrsta de o saptamdnd pénd la 6 luni

Jocul:

La aceasta varsta, procesul de cunoastere a lumii are loc prin
capacitatea copilului de a vedea, auzi, simti, sesiza si a se misca.

Tnvatati mama sa-i ofere copilului obiecte mari, colorate, la care sa
se Intinda, si obiecte noi pentru a le privi. Exemple de jucarii: jucarii
zornaditoare pentru bebelusi, inele mari pe sfoara.

Catre varsta de 4-6 luni, copiilor le place sa se intinda dupa obiecte
si sa-si priveasca mainile si picioarele, de parca adineauri le-ar fi
descoperit. Ei pun obiecte in gurita, pentru explorare prin perceptia
gustului si prin atingere.
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Copilului 7i pot fi date obiecte casnice curate, viu colorate si inofensive, cum ar fi o cana metalica
sau un vas din plastic, pentru ca el sa poatd sa se intinda dupa ele si sa le atinga. Copiilor, de
asemenea, le place sa priveasca oamenii si fetele, astfel membrii familiei ar trebui sa vorbeasca cu
copilul, sa-1 tina si sa-l poarte in brate.

N Comunicarea:

Toti membrii familiei pot zambi, rade si vorbi cu copilul. Ei pot
»ganguri” si imita sunetele produse de copil.

Cu varsta, copiii devin mai activi, lor le place sa emita sunete noi,
de tipul tipetelor si rasetelor. Ei raspund la vocea cuiva cu mai
multe sunete, imita sunetele pe care le aud si incep sa invete cum
sa realizeze o conversatie cu o altd persoana. Imitarea sunetelor si
miscarilor produse de copil 1l pregateste pentru vorbirea ulterioara.
Membrii familiei, de asemenea, trebuie sa aiba satisfactie de la
comunicarea cu copilul.

Recomanddri pentru mamele cu copii de vérsta 6-9 luni

Jocul:

fnvatati mama sd-i ofere copilului jucdrii, obiecte curate si
nepericuloase pentru a le tine, lovi si arunca. Exemple de jucarii:
obiecte simple de gospodarie — cutii, linguri metalice, cratite.

Copiilor le place sa produca galagie, lovind diferite obiecte. Ei pot
sa treacd obiectele dintr-o mana in alta si sa le dea altor membiri ai
familiei, aruncandu-le pentru a vedea cum cad, ce sunet produc sau
daca cineva le va ridica. Aceasta poate fi destul de deranjant pentru
0 mama ocupata.

O mama poate fi mai rabdatoare, daca o ajutati sa inteleaga ca copilul ei invata prin jocuri. Copiii,
de asemenea, invata imitdnd miscarile mainilor, de exemplu, bat din palme. Mamele trebuie

4

fncurajate sa se joace cu copiii (,tapusele”, ,cucu-bau”, ,la revedere”).

e Comunicarea:
Tnvatati mama sa raspundd la sunete si interesele copilului.

Recomandati mameisa-l numeasca pe nume si sa observe raspunsul
copilului.

Trebuie sa-l ia in brate cat mai des, sa-l mangaie.

Chiar nainte sa inceapa a vorbi, copiii Tnvata datorita faptului ca
membrii familiei vorbesc cu ei si pot intelege multe din ce copilul
incearca sa exprime. Ei observa cand oamenii sunt suparati si aceasta
1i poate indispune.

Copiii imita sunetele si actiunile fratilor mai mari si ale adultilor. Copiilor le place foarte mult cand
ceilalti raspund la sunetele produse de ei.

Membrii familiei pot ajuta copiii sa vorbeasca, comunicand cu ei si numind obiectele fata de care
acestia manifesta interes.
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Recomandgdiri pentru mamele cu copii de varsta 9-12 luni

Ve

O
90

(&

)

Jocul:

Recomandati mamei sa ascunda jucaria preferata a copilului sub o
cuvertura sau cutie si sa observe daca copilul o gaseste.

Explicati mamei ca este benefic pentru dezvoltarea copilului jocul
de-a ,,cucu-bau”.

Comunicarea:

Recomandati mamei sa numeasca obiectele, actiunile si persoanele,
si sa arate copilului cum sa numeasca actiunile prin gesturi, cum ar fi
»la revedere”.

Exemple de jucarii: papusa.

Recomandadri pentru mamele cu copii de vdrsta 12 luni-2 ani

Jocul:

Tnvatati mama s3-i ofere copilului obiecte care pot fi puse in cutii sau
unul peste altul si scoase.

Recomandati-i sa se joace cu el cat mai des.
Exemple de jucarii: obiecte inofensive de gospodarie.

Copiii de aceasta varsta cunosc activ lumea inconjuratoare, daca sunt
sanatosi si bine alimentati. Ei Tncep sa se miste mai mult si doresc
sa cunoasca totul in jur. Lor le plac obiectele simple si firesti din
gospodarie si nu-i nevoie neaparat sa fie procurate jucarii.

Lor le place sa puna si sa scoata obiectele din vase si cutii. Copiilor le place sa puna obiectele unul
peste altul, pana acestea cad. Mamele pot folosi obiecte inofensive din gospodarie, pentru a se
juca cu copiii lor. Copiii au nevoie sa fie incurajati, atunci cand ei incearca sa mearga, invata jocuri
noi si Tnsusesc deprinderi noi. Mamele pot incuraja copiii lor sa invete, urmarind ceea ce ei fac si
numind aceste activitati, de exemplu: ,,Tu umpli cutiile”. Mamele ar trebui sa se joace cu copiii lor
si sa le ofere ajutor: ,Hai sa facem aceasta impreuna. Aici mai sunt cuburi de pus in cutia ta”.

4 N\

Comunicarea:

Tnvatati mama s3 pund copilului intrebdri simple, sa raspunda la
incercarile lui de a vorbi cu ea, sa-i vorbeasca despre natura si sa-i
arate carti cu imagini.

La aceasta varsta este important ca copiii sa invete sa pronunte si sa
inteleaga cuvinte.

Mamele trebuie sa se foloseasca de orice ocazie pentru a vorbi cu
copilul, atunci cand il alimenteaza, baiesc sau cand lucreaza prin casa.
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Copiii Tncep sa inteleaga spusele celorlalti si pot indeplini instructiuni simple. Ei pot pronunta unele
cuvinte, cum ar fi ,,apa” sau ,papa”.

Mamele ar trebui sa incerce sa inteleaga cuvintele pronuntate de copil si sa verifice daca ele inteleg
corect: ,Doresti apa? Vrei sa mananci?”.

Mamele pot practica jocuri simple de cuvinte, cum ar fi ,la revedere”.
Ele pot pune intrebari simple: ,Unde este degetelul tau?”.

La aceasta varsta mamele le pot arata copiilor carti cu imagini.

Recomanddri pentru mamele cu copii de vérsta 2 ani si mai mari

e N Jocul:

Recomandati mamei sa ajute copilul sa numere, sa numeasca si
sa compare lucrurile. Recomandati mamei sa confectioneze jucarii
simple pentru copil, sa participe la jocurile copilului.

Exemple de jucarii: obiecte de culori si forme diferite, tabla cu marker
sau creta colorata, puzzle.

Copiii mai mari de 2 ani Tnvata sa numeasca obiectele, sa numere,
sa compare dimensiunile, formele si culorile obiectelor din jurul lor.

Pentru a-i ajuta, mamele le pot pune intrebari: ,,Ce este aceasta? Unde este fratele tau? Care
minge este mai mare? Care cana este rosie?”.

Copiii Tnvata a deosebi culorile, formele si dimensiunile cu ajutorul obiectelor simple, cum ar fi
cerculete si alte forme, taiate din hartie colorata.

Mamele isi pot ajuta copiii sa invete sa numere, intreband ,cate” si numarand pe degete. Copiii de
la inceput fac greseli, dar ei invata, repetand jocurile de mai multe ori.

Copiilor de aceasta varsta le place sa se joace cu alti copii si sa invete de la ei. Lor le place sa se
joace cu obiecte simple din gospodarie.

e N Comunicarea:

Tnvatati mama s3 indemne copilul s-i vorbeasca si s raspunda la
intrebarile lui; sa invete copilul sa povesteasca istorioare, sa cante si
sa joace. Recomandati-i sa citeasca impreuna povesti.

Catre varsta de 2 ani copiii pot asculta si intelege. Punand intrebari
simple si ascultand raspunsurile copiilor, parintii stimuleaza
dezvoltarea vorbirii. Mamele, de asemenea, trebuie sa incerce sa
raspunda la intrebarile copiilor.

Copiii care Tnvata sa vorbeasca fac multe greseli.

Corectandu-i, 1i vor descuraja sa vorbeasca. Ei vor invata sa vorbeasca corect, ascultandu-i pe
ceilalti vorbind corect.

Copiii de aceasta varsta deja inteleg ce este bine si ce este rau. Prin povesti, cantece si jocuri,
mamele i pot invata pe copii cum sa se poarte corect. Copiii Tnvata mai bine daca cu ei de la bun
Tnceput se vorbeste corect si sunt corectati delicat, astfel incat sa nu se simta jenati.
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RECOAMANDIT\BI SUPLIMENTARE PENTRU FAMILIILE CU COPIL
CU VARSTA PANA LA 1 AN SI1 6 LUNI

- ~ ® Sfaturi de stimulare a motricitdtii grosiere la copil

— Recomandati mamei/ingrijitorului sa puna copilul pe burta si sa-i
arate jucarii care produc sunete, deplasandu-le in cdmpul vizual al
copilului, pentru a le urmari.

— Este bine de jucat in jocuri de schimbare a pozitiei corpului prin
rostogoliri de pe spate pe burta si de pe burta pe spate sau jocul
in care copilul este ajutat Tn rostogolire prin miscarea unui prosop
pe care el se afla si ridicand prosopul lateral Ti imprimati miscarea
de rostogolire (rostogolirea se refera la schimbarea pozitiei de pe
spate pe burta).

—Tnvatati mamele sau ingrijitorii s3 initieze jocuri cu miscéri de tip ,gimnasticd”: s aseze copilul
pe spate si sa-i miste mainile si bratele mainile si bratele, apoi picioarele, cu miscari de flexie si
extensie. Miscarile trebuie sa fie usoare, fara fortarea copilului.

— Recomandati jocurile in care mama sau ingrijitorul sa-i cante si sa-i antreneze in miscari mainile
si picioarele. Recomandati mamei sau ingrijitorului ca copilul sa fie asezat pe podea, sa-l ajute
si sa-l sprijine sa se ridice in picioare, apoi sa-lI incurajeze sa se deplaseze, sprijinindu-se de
mobila. Atentionati-i sa se asigure ca in mediul in care se afla copilul sunt inlaturate riscurile de
accidentare, pentru a avea libertate de miscare.

— Familia trebuie sa ofere copiilor timp de cateva ore zilnic momente de miscare libera.

— Copiii trebuie ajutati zilnic sa mearga, sa alerge, sa se ridice.

— Trebuie sa fie respectat zilnic programul de somn si ritualurile de dinainte si de dupa somn.

— Recomandati mamei si ingrijitorilor sa se joace cu copiii jocuri ce implica miscare si activitate
fizica.

e Sfaturi de stimulare a motricitdtii fine la copil

— Obiectele trebuie sa fie puse in jurul copilului, pentru ca el sa ajunga la ele, sa le prinda, sa le
ridice.

— Recomandati jocurile cu copilul in care sa fie solicitate miscarea mainilor si a degetelor (batut din
palme, cantat la pian, imitarea tobosarului, a ploii, a moristii etc.).

e — Este necesar de oferit copilului feluri de mancare ce permit
explorarea cu degetele (cereale, biscuiti mici etc.).

— Copilul trebuie Tncurajat sa se joace cu jucarii in timpul baii, sa le
scufunde, sa le umple cu apa, sa le goleasca etc.).

— Recomandati mamei sau ingrijitorului sa se joace cu copilul folosind
mingi de ping-pong si tenis de camp. Copilului i se ofera o minge si
este tinut de o mana pentru a-l constrange sa apuce cu o singura
mana, apoi este lasat sa manipuleze mingile trecandu-le dintr-o
mana in cealalta. Mama sau ingrijitorul poate sa-i demonstreze,
astfel ca copilul sa-i imita.

e Sfaturi de stimulare a dezvoltdrii senzorio-motorii la copil

— Este necesar de verificat nivelul de zgomot din apropierea copilului. Trebuie evitata expunerea
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lui la sunete puternice.

— Copilul trebuie atins pe un obraz si pe celalalt, iar mama sau ingrijitorul sa manifeste bucurie
cand copilul misca capul in partea care a fost atinsa. Recomandati sa se bata usor din palme in
apropiere de urechea dreapta, apoi stanga, jocul cu un clopotel in stanga si in dreapta copilului,
iar activitatea sa fie verbalizata. Ex.: ,,Auzi clopotelul!”.

—Vederea copilului trebuie sa fie stimulata cu jucarii care penduleaza, pe care le poate prinde.
Mama sau ingrijitorul trebuie sa indice obiecte in jurul copilului numindu-le, atat pe cele din
apropierea sa, cat si pe cele indepartate, asigurandu-se prin aceste practici ca vede si aude.

— Copilul trebuie leganat usor folosind bratele, un balansoar sau alte echipamente de joaca.

—Tnvatati mama sau ingrijitorul si explice copiilor cand mancarea sau alte obiecte sunt prea
fierbinti sau prea reci si nu trebuie atinse.

e Sfaturi pentru formarea abilitatilor de interactiune a copilului cu adultii

— Comportamentul cu copilul trebuie sa fie afectuos si calm. Trebuie sa i se acorde atentie ori de
cate ori plange, sa i se vorbeasca.

— Copilului trebuie de adresat pe nume, de zambit, de vorbit, de Tmbratisat, de-l incurajat sa
imite gesturi si sunete produse de adultii cu care este obisnuit. El trebuie privit Tn ochi cand i se
vorbeste!

— Trebuie de asigurat un mediu populat de persoane de incredere, el trebuie asigurat ca este in
siguranta. Copilul trebuie ajutat sa isi depaseasca teama. Recomandati mamei sau ingrijitorului
sa precizeze verbal ce activitati urmeaza sa faca impreuna cu copilul. Asigurand predictibilitatea,
copilul este n asteptarea a ceva ce i-a fost anuntat si isi va diminua sentimentul de teama.

— Este necesar de oferit cu promptitudine si rabdare ajutor si atentie copilului atunci cand acesta
are nevoie. Explicati mamei cum sa faca distinctia intre comportamentele sale ce reflecta o
nevoie reala si cele prin care doar vrea sa atraga atentia adultului.

— Tnvatati mama sau ingrijitorul s§ reactioneze constant si ferm in legdturd cu comportamente si
obiecte interzise sau periculoase pentru copil.

— Recomandati mamei sau ingrijitorului sa faciliteze identificarea de catre copil a comportamentelor
adecvate/inadecvate prin reactii verbale sau non-verbale de aprobare, respectiv respingere a
unor comportamente.

e Sfaturi pentru formarea abilitatilor de interactiune a copilului cu copiii de vérstd apropiatd

— Copilului trebuie de zambit des.
— Oferiti-i copilului posibilitatea de a se afla in prezenta altor copii.

—Tnvatati mama sau ingrijitorul s3 rdspundd pozitiv la sunetele,
tipetele, gesturile copilului prin comportamente verbale si non-
verbale.

— Copilului trebuie de oferit posibilitatea de a se juca si interactiona
cu alti copii (din familie, dar si alti copii din medii culturale diferite).

— Recomandati mamei sau ingrijitorului sa-i ofere exemple de
cooperare cu ceilalti Tn activitatile cotidiene (de exemplu, in
pregatirea mesei si in alte activitati casnice)

Copiii se joaca in grupuri
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e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a autocontrolului emotional

— Este necesar de manifestat grija si preocupare pentru nevoile copilului, comportandu-se astfel
Tncat copilul sa simta ca mama sau ingrijitorul este aproape de el atunci cand se schimba elemente
de mediu (de exemplu, cand plecati de acasa).

— Tnvatati mama sau ingrijitorul s3 reactioneze la orice sunet pe care il emite, incercand s3 identifice
ce vrea sa comunice si sa verbalizeze cu glas tare ce descifreaza ca solicita copilul.

— Confortul copilului va fi asigurat stand aproape de el si printr-un comportament conform rutinei
familiare.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa pund la dispozitia copilului obiectele cu care este
obisnuit si care il linistesc (melodia de culcare, jucarie, cuvertura etc.).

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a curiozitdtii si interesului

—Tnvatati mama s se adreseze copilului strigdndu-l pe nume si s-l linisteascd cand manifest
neliniste.

— Copilul trebuie stimulat, punandu-i gradat la dispozitie o varietate de stimuli noi (jucarii, jocuri
care produc sunete, lumini).

— Este necesar de asigurat copilului un mediu sigur si bogat in obiecte/jucarii si surse de stimulare
(vizuald, auditivd, tactild). Tnvatati mama sau ingrijitorul s3 numeasca cu glas tare toate jucariile
oferite copilului, precum si obiectele din jurul sau.

— Recomandati mamei sa observe copilul, pentru a identifica preferintele, stilurile de invatare,
temperamentul sau.

— Tnvatati parintii si ingrijitorii sa ofere sprijin copiilor care sunt ezitanti si nu indraznesc sa exploreze
lucruri noi.

e N e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a initiativei

—Tnvatati parintii s aseze copilul pe podea, asigurandu-se ci este
ferit de riscurile de accidentare, si sa incurajeze copilul sa priveasca
in jur, sa exploreze si sa experimenteze prin manipularea obiectelor,
pipairi, atingeri, explorari cu gura, ascultari ale zgomotelor produse
prin manipulare.

— Este necesar de oferit copilului multiple posibilitati de explorare
activa, descurajand privitul la televizor.

Recomandati imitarea ﬁmpului/ — Recomandati parintilor siingrijitorilor sa-i dea copilului posibilitatea
petrecut in fata televizorului de a alege jucarii cu care sa se joace si carti pe care sa le priveasca

/ sd i se citeasca.

—Tnvatati parintii si ingrijitorii s3 Incurajeze tendintele spre autonomie si sd asigure un mediu si
resurse care sa permita acest lucru.

— Este necesar sa fie respectate preferintele copilului, sa nu fie fortat sa faca lucruri de care
momentan se teme.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa-i acorde copilului sansa sa isi asume riscuri, de exemplu,
sa se Intinda dupa o jucarie sub pat.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a persistentei

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa se joace zilnic cu copilul.
—Tnvatati mama sa observe copilul pentru a vedea ce activitati ii suscitd si mentin interesul.
— Este necesar de facilitat jocul si activitatile copilului impreuna cu alte persoane.
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— Copilului trebuie de oferit spatiu si timp suficient pentru a se juca sau realiza sarcini simple fara
sa fie intrerupt.

—Invatati parintii si ngrijitorii s& mentind locurile obiectelor (jucdrii, haine etc.) pe care copilul le
utilizeaza cel mai frecvent, astfel incat acesta sa le poata utiliza cand doreste.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a creativitatii

— Copilului trebuie de oferit jucarii, obiecte din materiale diferite. El trebuie lasat sa le pipaie cu
degetele si zona orala (gura, limba).

— Tnvatati parintii si ingrijitorii s3 demonstreze creativitate in jocul cu copilul, de exemplu, folosind
papusi de plus pentru a le transforma in personajele unei mici scenete.

— Obiectele, materialele, jucariile din mediul copilului trebuie schimbate in mod regulat.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa faciliteze copilului experienta de a se murdari, a face
dezordine, punandu-i la dispozitie obiecte si materiale cu o varietate de culori, texturi, sunete,
forme si mirosuri.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a limbajului si comunicdrii — dezvoltarea capacitdtii de
ascultare si intelegere (comunicare receptivad)

—Tnvatati parintii si Ingrijitorii sa-i vorbeascd copilului cu ton prietenos si cu articularea clara si
corecta a cuvintelor, asigurandu-se ca el asculta prin stabilirea contactului vizual, si sa se miste
incet in jurul copilului, cand 1i vorbesc.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa organizeze pentru copil un mediu bogat in stimulari
auditive (muzica, jucarii muzicale, interactiuni permanente cu persoane din familie).

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa se joace cu copilul jocuri de tip ,,Cucu-bau”, sa cante
cantece si sa vorbeasca frecvent cu copilul.

— Este bine de vorbit cu copilul despre evenimentele, activitatile zilnice, accentuand aspectele
reusite, emotiile pozitive in relatarea lor.

— Tnvatati parintii si ingrijitorii s& faca posibil pentru copil s arate obiectul atunci cand acesta este
denumit.

— Recomandati parintilor sau ingrijitorilor sa actioneze ca un model pentru copil, incurajand copilul
sa-i imita.

— Este necesar de explicat copilului pe intelesul acestuia motivul pentru care nu are voie sa faca un
anumit lucru (folosind consecintele naturale ale actiunilor).

— Tnvatati parintii si ingrijitorii sd joace jocuri de denumire siindicare a partilor corpului, persoanelor
din familie, obiectelor din apropiere: ,Unde sunt ochii tai?”, ,Ce este aceasta?” (aratand partea
respectiva a corpului sau obiectul numit).

— Este recomandabil de purtat dialoguri cu copilul de la varste cat mai mici, oferind acestuia
posibilitatea de a raspunde non-verbal, apoi verbal.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a limbajului si comunicdrii — dezvoltarea capacitdtii de
vorbire si comunicare (comunicare expresivd)

— Tnvatati parintii si ingrijitorii s3 expuna copilul limbajului de la nastere, comunicand, vorbind si
citindu-i acestuia.

— Este necesar de aratat ca parintele sau ingrijitorul intelege ceea ce spune prin gesturi sau expresii
faciale; transformand raspunsul sau intr-unul de tip verbal.

— Propuneti parintilor si ingrijitorilor sa vorbeasca expresiv; expresiile fetei, intonatia sunt
importante pentru a stimula interesul si reactiile copilului.

— Se recomanda de aratat si numit diferite obiecte familiare in fata copilului; copilul trebuie invitat
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sa repete sau sa initieze acest joc; este necesar de oferit copilului posibilitatea de a contribui cu
cate un cuvant atunci cand i se citeste sau i se spune o poveste urmarind diferite imagini.

— Sfatuiti parintii si ingrijitorii sa insereze jocuri cu onomatopee atunci cand rasfoiesc/citesc carti
despre animale sau fenomene cunoscute de copil.

—Tnvatati parintii si ingrijitorii sd constientizeze intentia de comunicare a copilului; s3 pretuiascs
nivelul de comunicare al fiecaruia.

— Recomandati parintilor sau ingrijitorilor sa initieze de timpuriu copilul in folosirea normelor de
comportament civilizat. Sfatuiti-i sa salute si sa-l invite pe copil sa salute si sa multumeasca in
contextul adecvat.

— Sfatuiti parintii si ingrijitorii sa arate copilului ca inteleg onomatopeele folosite de el (cuvintele
care, prin elementele lor sonore, imita sunetele si zgomotele din natura). La randul lor, ei trebuie
sa repete cuvantul corect, pentru ca in timp onomatopeele sa fie inlocuite cu substantivele/
verbele corespunzatoare.

— Cand se adreseaza copilului, trebuie de utilizat propozitii simple, corecte din punct de vedere
gramatical.

— Copilul trebuie laudat pentru incercarea de a se exprima in propozitie.

—Invatati parintii si ingrijitorii sa utilizeze in vorbirea cu copilul un limbaj simplu, fara diminutive.

— Sfatuiti parintii si ingrijitorii sa vorbeasca cu copilul, inversand rolul de vorbitor/auditor, chiar si
fnainte ca acesta sa foloseasca cuvinte; in exersarea vocalelor lui el poate avea rol de model.

— Copilului este necesar de asigurat un mediu bogat in stimuli auditivi (muzicd, comunicare
interumana).

— Vorbirea copilului poate fi modelata prin repetarea in forma corecta a cuvintelor pronuntate
gresit de catre acesta.

RECOAMANDIT\RI SUPLIMENTARE PENTRU FAMILIILE CU COPIL
CU VARSTA DE LA 1 AN SI 6 LUNI PANA LA 3 ANI

e

e Sfaturi de stimulare a motricitatii grosiere la copil

— Copilului trebuie oferita posibilitatea de a alerga, de a sari, de a se
catara n siguranta. El trebuie sustinut cand are nevoie de ajutor,
incurajandu-| sa realizeze miscari noi, in mod independent.

— Recomandati parintilor si Tngrijitorilor sa-i puna la dispozitie jucarii
si diferite materiale si echipamente care sa-l implice in activitati de
miscare (caluti pentru a fi calariti, carucioare sau masini pe care sa

le impinga).
\ _ ses . . . PN e eg U e w . . g
JUCHT recomandate pentru COp.II.I. tr_ebl.ne implicati |r.1 activitati care sa le solicite echilibrul,
activitati pozitii diferite ale corpului.

— Sfatuiti parintii si Tngrijitorii sa le ofere copiilor cel putin 60 de minute de activitate fizica de-a
lungul fiecarei zile.

— Este necesar de le pus la dispozitie echipamente si obiecte care 1i implica in activitati fizice
structurate (miscari insotite de cantec, ritm, de catarare, de mentinere a echilibrului etc.).

— Dupa activitati fizice copiilor trebuie de oferit momente de odihna.

e Sfaturi de stimulare a motricitdtii fine la copil

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa ofere activitati ce-i permit copilului sa antreneze
prinderea de obiecte in maini
— Copiilor trebuie de oferit carti cu povesti, imagini si sa le fie data libertatea sa le exploreze. Se
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recomanda de Tncurajat activitati Tn grup mic, perechi sau individuale de ,lecturare”.

4 — Propuneti parintilor si Tngrijitorilor sa puna la dispozitia copiilor
materiale de scris (coli mari, creioane si pensule groase, acuarele)
si sa-i incurajeze sa scrie si sa deseneze sau sa picteze. Trebuie de
apreciat permanent efortul lor.

— Copiilor trebuie de propus jocuri tip puzzle cu 3-6 piese mari,
reprezentand poze clare si cuburi mari pentru construit.

—Se recomanda de pus la dispozitia copilului tacdmuri personale
(lingura si furculita cu varfuri rotunjite) si sa fie Tncurajat in
autoservirea pe timpul mesei.

Tacamuri proprii ale copilului
pentru autoservire la masa

e Sfaturi de stimulare a dezvoltdrii senzorio-motorii la copil

— Tnvatati parintii si ingrijitorii s citeascd impreuna cu copilul cirti cu poze marisi clare reprezentand
animale, numind animalele si imitdnd modul de miscare al acestora, onomatopeele emise de
acestea. Copilul trebuie incurajat sa repete impreuna cu adultul.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa ofere copilului oportunitati de activitati fizice care
integreaza miscarea cu utilizarea simturilor (jocul umbrelor, pictura cu picioarele, miscari la auzul
unor semnale etc.).

— Miscarile copilului pot fi modelate, realizand anumite activitati impreuna cu el: dansuri, batut la
toba, cantat la pian etc.

e Sfaturi pentru formarea abilitatilor de interactiune a copilului cu adultii

— Se recomanda de oferit copilului posibilitatea de a interactiona (gradat) cu alti adulti de incredere,
in afara celor care il ingrijesc.

— Prin gesturi si cuvinte, trebuie de aratat copilului intelegere fata de reactiile sale si de-l asigurat
ca adultul ii este alaturi.

— Explicati parintilor si ingrijitorilor importanta incurajarii copilului si oferirea lui a modelelor de
comportamente variate, care sa evite reproducerea unor stereotipuri de gen (lecturd, activitati
casnice, de petrecere a timpului liber etc.).

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa manifeste receptivitate la mesajele verbale si non-
verbale initiate de copil, sa se joace impreuna cu acesta.

— Sfatuiti parintii si ingrijitorii sa raspunda pozitiv la Intrebarile copilului si la cererea de ajutor,
sprijinindu-l concret sa depaseasca dificultatea.

— Este necesar de urmarit cu atentie activitatea copilului, sa fie Tncurajat sa continue si sa fie laudat
pentru ce a reusit sa faca; din cand in cand el trebuie asigurat ca adultul este acolo si il sprijind
daca are nevoie.

— Tnvatati parintii si ingrijitorii s3 puna la dispozitia copilului obiecte si jucarii si sa-I ajute s3 inceaps
o activitate, stimulandu-I cu intrebari, explicatii.

e Sfaturi pentru formarea abilitatilor de interactiune a copilului cu copiii de varstd apropiatd

— Sfatuiti parintii si Tngrijitorii sa petreaca timp cu copilul jucandu-se, oferindu-i posibilitatea sa se
afle in compania copiilor, indiferent de varsta. Recomandati-le sa mearga cu copilul in parc si sa-I
lase sa se joace alaturi de alti copii, intervenind in jocul lui doar atunci cand acesta va solicita.

— Este necesar de facilitat contactul copilului cu copii din medii culturale diverse, pentru a se
familiariza cu covarstnici apartindnd unor medii sociale, culturale, lingvistice diferite.

— Explicati parintilor si ingrijitorilor cum sa demonstreze prin propriul comportament ce inseamna
sa cooperezi cu celalalt, atunci cand se joaca cu copilul.
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—Se recomanda de creat copilului oportunitati de a se juca cu copii din medii diverse, ceea ce
faciliteaza dezvoltarea interactiunilor care presupun interdependenta pozitiva, schimburile
culturale (in joc, copiii aud cuvinte din alte limbi).

— Copilului trebuie sa-i fie asigurata ocazia sa se joace in mod regulat cu 1 sau 2 copii cu care este
deja familiarizat.

—Tnvatati parintii s& valorifice comportamentele copiilor atunci cand interactioneazd pozitiv cu
ceilalti copii.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a autocontrolului emotional

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa construiasca situatii imaginare sau sa descrie situatii in
care copilul sa identifice propriile emotii si emotiile altor persoane in diverse situatii.

— Copilul trebuie Tncurajat sa isi recunoasca emotiile, iar adultul trebuie sa modeleze prin propria
expresivitate emotionala comportamentul copiilor.

— Sfatuiti parintii si Tngrijitorii sa discute probleme legate de emotii, transmitand astfel copiilorideea
ca ei accepta ca exista asemenea probleme si ca le ofera sprijinul; asemenea discutii contribuie la
constientizarea de catre copil a diferitelor stari emotionale pe care le experimenteaza.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa organizeze jocuri cu miscare la semnale: ,Stam pe loc
pana auzim clopotelul”.

— Copiii trebuie incurajati sa-si amane realizarea dorintelor pe un timp: ,,Nu putem sa mancam
acum prajiturd, pentru ca mai e foarte putin timp pana la masa de pranz. Dupa ce te trezesti, cu
siguranta o sa mananci” sau ,Nu putem merge in acest moment sa cumparam creioane colorate,
caci este tarziu si trebuie sa ajungem la bunica; ea ne asteaptd. Cand plecam de la ea, iti promit
ca mergem”.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a curiozitdtii si interesului

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa asigure gradat obiecte noi, pe care copilul le poate
explora Tn mediu, sa descrie copilului locuri noi si oameni noi cand merg in comunitate (,uite
postasul; X este”).

— Copilului trebuie de oferit posibilitatea sa interactioneze cu mai multe persoane, sa fie extinsa
treptat aria lui de interactiuni si sa fie incurajat sa adreseze intrebari.

— Explicati parintilor si ingrijitorilor necesitatea de a-i pune copilului la dispozitie carti si alte
materiale accesibile, care i pot satisface interesul de cunoastere.

— Copilul trebuie incurajat sa pund intrebdri, fiindu-i model. Tn cazul obiectelor cunoscute, copilul
trebuie intrebat: ,Ce este aceasta?”.

— Sfatuiti parintii si Tngrijitorii sa raspunda cu promptitudine, claritate si pe intelesul copiilor la
intrebdrile formulate.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a initiativei

— Sfatuiti parintii si ingrijitorii sa dea sarcini noi copilului si sa le descrie.

— Este necesar de asigurat copilului un mediu in care sa poata explora in siguranta lucruri noi si sa
isi asume riscuri.

— Copilul trebuie sa primeasca variate posibilitati sa se joace singur si alaturi de alti copii.

— Copilului trebuie sa i se ofere timp si oportunitati pentru a face alegeri.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa-i solicite copilului sa spuna ce ar dori sa faca intr-un
anumit moment al zilei (de ex., dupa-amiaza, dupa ce se trezeste). Este necesar de negociat
Tmpreunad cu copilul petrecerea timpului: ,,Doresti s mergem in parc la jocuri sau sa ne ducem
sa ne plimbam cu bicicleta?”.
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— Explicati parintilor si ingrijitorilor despre necesitatea de a discuta initiativele si activitatile
adultilor. Este necesar de asigurat un mediu in care copilul sa nu se simta criticat.

— Propuneti parintilor si ingrijitorilor sa lase materialele destinate copilului la Tndemana lui,
incurajand explorarea lor.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a persistentei

— Copilului trebuie sa i se ofere ocazia de a repeta activitatile care 1i fac placere (sa refaca in mod
repetat un puzzle, sa construiasca un turn din cuburi etc.).

— Este necesar de respectat ritmul copilului, oferindu-i timpul necesar, inainte sa se plictiseasca de
aceeasi activitate.

— Sfatuiti parintii si Tngrijitorii sa reduca factorii care i pot distrage atentia, de exemplu, sa inchida
televizorul.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa vorbeasca cu copilul despre activitatea pe care o
desfasoara, adresandu-i intrebari deschise de genul ,Cum ai facut asta? Povesteste-mi”.

— Este necesar de raspuns mereu solicitarii copilului de a fi ajutat.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a creativitatii

— Sfatuiti parintii si ingrijitorii sa demonstreze copilului ce utilizari noi pot avea materialele si
obiectele.

—Se recomanda de permis copilului sa amestece materiale si jucarii.

— Este necesar de oferit materiale, spatiu si timp copilului pentru a se juca (de exemplu, sa fie
amenajat un loc unde poate folosi materiale pentru pictura sau modelaj).

— Propuneti parintilor siingrijitorilor sa puna la dispozitia copilului materiale care sa reflecte propria
cultura, pentru a le folosi in joc.

—Tn interactiunile cu copilul, explicati parintilor si ingrijitorilor s& foloseascd intrebari deschise si sd
incurajeze limbajul descriptiv, pentru a povesti adultului ce face.

— Copilul trebuie stimulat sa se prefaca a fi un personaj, sa isi foloseasca imaginatia.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a limbajului si comunicdrii — dezvoltarea capacitatii de
ascultare si intelegere (comunicare receptivd)

— Explicati parintilor si ingrijitorilor sa foloseasca un vocabular cat mai divers atunci cand vorbesc
cu copilul. Este necesar de rostit corect cuvintele in dialogul cu acesta.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa ceara copilului sa transmita un mesaj verbal scurt in
timpul jocului sau al activitatilor zilnice.

— Propuneti parintilor siTngrijitorilor sa organizeze jocurisau sa cante, folosind discuri sau inregistrari
muzicale pentru copii cu cantece Tn care miscarea si gesturile insotesc versurile; se
recomanda jocurile impreuna, punand in scena versurile cantecelor.

— Sfatuiti parintii si ngrijitorii sa citeasca zilnic copilului, explicand
cuvintele necunoscute; sa introduca cuvintele noi prin povestirea/
descrierea a ceea ce experimenteaza copilul prin toate simturile
(ceea ce vede, gusta, pipaie, aude sau miroase).

— Sfatuiti parintii si Tngrijitorii sa joace jocuri de tip: ,Ascunde
obiectul”.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa ajute copilul sa vorbeasca
la telefon cu o persoana cunoscuta.

— Este necesar de implicat copilul in rezolvarea unor situatii simple secventiale, repetand sarcina
sau realizand actiunea impreuna la inceput sau de jucat jocuri de ascultare si intelegere cu copilul

Copilul vorbeste la telefon
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(,Fa ca mine!”).

— Atentionati parintilor si Tngrijitorilor sa raspunda intotdeauna intrebarilor copilului. Este necesar
de pus la dispozitia copilului carti cu imagini, reviste, cu scopul de a provoca si stimula discutiile
cu acesta.

e Sfaturi pentru dezvoltarea la copil a limbajului si comunicdrii — dezvoltarea capacitatii de
vorbire si comunicare (comunicare expresivd)

— Sfatuiti parintii si ingrijitorii sa ofere copilului posibilitatea de a se prezenta in diverse contexte
(vecini, cunostinte, personal din gradinita, medic).

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa povesteasca copilului istorioare despre familie, cultura
acesteia sau comunitatea din care provine.

— Este necesar de ajutat copilul sa realizeze corespondenta dintre numar si cantitate, prin imitatie,
pana la implinirea varstei de 3 ani.

— Explicati parintilor si ingrijitorilor sa raspunda intrebarilor copilului, sa-I stimuleze sa adreseze
intrebari despre obiecte si fenomene interesante. Copilului trebuie de adresat intrebari deschise,
oferind modele pentru intrebarile adresate de acesta.

— Este necesar de pus la dispozitia copilului carti cu imagini care reprezinta diferite categorii (ex.:
carti cu imagini de tipul animalul si puiul sdu, obiecte de uz casnic, jucarii etc.).

— Parintii si ingrijitorii trebuie sa ofere modele in folosirea tonului, intonatiei vocii copilului in
vorbire, actiondnd ca un model de comunicare.

—Cand parintele sau ingrijitorul citeste povesti copilului, se recomanda sa foloseasca diferite
marionete, pdpusi pe degete, pentru a-l invata sa descifreze si sa foloseasca limbajul non-verbal.

— Recomandati parintilor si ingrijitorilor sa foloseasca in mod constant in vorbire descrierea
rutinelor zilnice: ,,Ne-am trezit dupa somnul de amiaza si ne pregatim sa mergem la joaca: mai
intai mergem la baie, ne spalam, apoi ne schimbam hainele...”.

— Cand copilului 1i sunt adresate intrebari, este necesar de alocat timp suficient pentru ca acesta
sa raspunda adultului.

—Se recomanda de angajat copilul Tn conversatii si sa-i fie adresate intrebari deschise, fara sa fie
incurajate raspunsurile monosilabice.

— Sfatuiti parintii si ingrijitorii sa joace cu copilul jocuri de tip: ,,Eu spun una, tu spui mai multe”.

— Explicati parintilor si ingrijitorilor sa accepte momentul opozitiei traversat de copil.

— Sfatuiti parintii si ingrijitorii sa reformuleze intrebarile in forma corecta, sa utilizeze propozitii
dezvoltate Tn comunicarea cu copilul, sa incurajeze exprimarea copiilor in propozitii complete.

— Recomandati parintilor siingrijitorilor sa utilizeze modalitati diferite de a exprima aceleasi lucruri,
expunand copilul unui vocabular cat mai divers. Trebuie sa fie laudata folosirea cuvintelor noi de
catre copil n situatii si contexte diferite.

— Propuneti parintilor si ingrijitorilor sa joace jocuri de despartire a cuvintelor in silabe, pentru a
facilita pronuntia cuvintelor alcatuite din mai multe silabe.

—Jucati jocuri de tipul ,Saculetul fermecat” pentru dezvoltarea capacitatii de exprimare a
experientelor senzoriale. Initiati jocuri fizice/de explorare/senzoriale, dandu-i copilului sansa sa
verbalizeze experientele traite.

— Oferiti-i copilului explicatii adecvate nivelului de intelegere, de exemplu, aratati modul de
functionare, utilitatea obiectului respectiv.
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REGULI DE IGIENA ORALA PENTRU A MENTINE
STAREA DE SANATATE LA COPIL

4 "\ Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste sanatatea orala drept ,0
stare eliberata de durere cronica a regiunii orale si faciale, de cancer
oral si in regiunea gatului, de existenta leziunilor orale, a defectelor
congenitale (despicaturile de buza si palat), de boli parodontale,
de leziuni carioase si pierderea unitatilor dentare si alte afectari si
tulburari care pot afecta cavitatea orald”. Astfel, sandtatea orala
inseamnad mai mult decat dinti sanatosi, accentul fiind pus din cein ce
mai pregnant pe implicatiile psiho-sociale si de calitate a vietii.

"V

’ Afectiunile orale reprezintd o importanta problema de sanatate
publica, implicand un cost social si economic considerabil. Acestea pot determina consecinte
semnificative asupra starii de sanatate, fiind implicate in etiologia multora dintre bolile cronice.
Afectiunile orale, printre care putem enumera cariile dentare, pierderea dintilor, boala parodontala,
au un impact major asupra indivizilor, dar si asupra societatii, prin impactul economic si prin
reducerea calitatii vietii.

Starea sanatatii orale afecteaza calitatea vietii copiilor in principal prin efecte asupra consumului
alimentelor, igienizarii cavitatii orale, stabilitatii emotionale si a functiei estetice. Principalii factori
care au impact asupra calitatii vietii cotidiene a copiilor sunt: durerea dentara, lipsa dintilor
permanenti din cauza extractiei lor precoce in urma afectarii prin carie si a complicatiilor ei,
traumatismele dentare si a regiunii oro-maxilo-faciale.

Igiena orald este una dintre cele mai importante deprinderi pe care parintele trebuie sa le formeze
la copilul mic. Obiceiurile formate la aceasta varsta 1l va ajuta sa isi pastreze dantura sanatoasa pe
tot parcursul vietii.

IMPORTANT! Abia pe la 4-5 ani copiii au aptitudinile motorii pentru a-si peria singuri
dintii, insa pana atunci, spalatul pe dinti este o activitate ce imbina efortul parintelui si al
copilului.

Parintii trebuie sa aiba grija de dintisorii copilului inca de la aparitie si trebuie sa-l duca pe cel mic
la stomatolog la mai putin de 6 luni de la aparitia dintilor. Medicul va stabili daca parintii spala
dintisorii intr-un mod corect si va detecta din timp eventualele probleme.

Cum de ingrijit dintii sugarului

Chiar Tnainte de eruptia primilor dinti, aparitia si sanatatea acestora vor fi influentate de anumiti
factori. De exemplu, tetraciclina, un antibiotic frecvent folosit, poate cauza patarea dintilor. De
aceea, tratamentul cu tetraciclind nu se recomanda mamelor care alapteaza sau femeilor aflate in
a doua jumatate a perioadei de sarcina.

Metodele obisnuite de mentinere a sanatatii orale, ca periajul si folosirea atei dentare, nu sunt
necesare la sugari, deoarece primii dinti Tncep sd apard din a sasea lund de viat3. Tnsa si pentru
sugari exista anumite masuri de sanatate orala pe care trebuie sa le cunoasca orice parinte. Acestea
includ prevenirea ,,cariilor de biberon” si asigurarea unui aport suficient de fluor pentru copil.

Ce sunt ,,cariile de biberon” si cum se pot preveni?

»Cariile de biberon” sunt determinate de expunerea frecventa a dintilor, in timp, la lichide indulcite.

GHID de suport pentru aplicare practica G



Acestea includ laptele si sucurile de fructe.

Lichidele indulcite se acumuleaza n jurul dintilor timp indelungat, in timpul somnului copilului,
ducand la aparitia cariilor dentare care incep sa se dezvolte pe dintii
frontali de sus si de jos.

Din aceasta cauza, parintii nu trebuie sa lase copilul sa adoarma cu
biberonul cu lapte sau suc de fructe in gurd. in loc de acestea, se
poate de oferit copilului biberonul cu apa sau o suzeta. Daca sugarul
este aldptat, nu trebuie sa fie lasat sa se hraneasca incontinuu.

e

%

Pentru a preveni ,cariile de biberon” recomandati mamei sa stearga
dintii si gingiile copilului cu o compresa curata de tifon sau degetar
de silicon dupa mancare, cel putin o datd pe zi seara inainte de
culcare, dar este preferabil sa se procedeze astfel chiar de doua ori
pe zi, dimineata si seara.

Periajul dentar la copilul mic si cum sa fie aleasa periuta de dinti

De cand erup primii dinti, trebuie neaparat inceput periajul acestora. Atunci cand se alege periuta
pentru cel mic trebuie luata in considerare varsta copilului si dimensiunile pe care trebuie sa le aiba
periuta.

e ~ Pentru copiii pana la doi ani periuta trebuie sa aiba capul de 15 mm,
iar pentru copiii Tntre 2 si 6 ani capul periutei poate avea 19 mm.

Perii trebuie sa fie foarte moi. Se recomanda de ales o periuta
colorata foarte viu sau care are diverse “artificii” ce 1l vor atrage pe
copil. Parintii trebuie sa aiba grija Tnsa la componentele periutei —
acestea nu trebuie sa se desprinda cu usurinta, fapt ce constituie un
pericol de sufocare.

Manerul periutei trebuie sa fie mai lung, pentru ca parintele sa o
poata manevra corect si este ideal sa aiba o pelicula de cauciuc, anti-
alunecare. Periuta de dinti trebuie sa fie inlocuita la fiecare 3 luni, sau
de fiecare data cand perii se deformeaza.

Indicatiile generale in ceea ce priveste tehnica periajului dentar sunt urmatoarele: periajul trebuie
sa asigure curatarea tuturor suprafetelor dentare, iar fiecare nouad plasare a periutei sa igienizeze
partial zona anterior periata.

Cum de Tnvatat copilul mic sa se spele pe dinti

Copiii mici ar trebui sa se spele pe dinti dupa fiecare masa, pentru a preveni formarea pldcii dentare
— acea substanta lipicioasa formata din resturi alimentare, care se ataseaza pe dinti si duce la

aparitia cariilor. Igiena minima trebuie sa includa spalarea pe dinti de seara, inainte de culcare.
e N

Tn timpul noptii se produce mai putind salivd care este esentiald
pentru curatarea cavitatii bucale si evitarea cariilor.

Pana la varsta de 2 ani periajul dentar se face doar cu apa, fara pasta
de dinti, iar dupa aceasta varsta se va folosi o cantitate minima —
un bob de mazare — si parintii trebuie sa aiba grija ca copilul sa nu
Tnghita pasta.

Pentru a spala dintii copilului, parintele trebuie sa aleagd o pozitie
din care sa aiba acces si sa poata vedea cu usurinta gurita celui mic.
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Suprafata dintilor trebuie curatata cu miscari circulare, iar pentru suprafetele interioare periuta
trebuie inclinata. Trebuie evitate miscarile orizontale, deoarece pot leza gingiile si dintii. Se curata
fiecare suprafata a fiecarui dinte.

Un periaj corect ar trebui sa dureze aproximativ 2 minute.

Cea mai buna metoda de a-l invata pe cel mic sa se spele singur pe dinti este exemplul parintilor.
Parintii pot pune n baie un scaun special pentru copil, ca acesta sa se poata privi in oglinda. Daca
cel mic refuza sa deschida gurita, parintii pot sa-l faca sa rada, iar in momentul in care deschide
gura, sa bage periuta. O idee buna este transformarea periajului dentar intr-o activitate placuta si
amuzanta.

De la varsta de 4-5 ani trebuie sa fie inclusa si ata dentara in igiena orala a copilului. Aceasta
trebuie sa fie folosita cel putin de 2 ori pe saptdmana, in locurile Tn care exista doi dinti alaturati.
Ata trebuie introdusa intre dinti cu grija, fara a fi trasa — poate fi lezata gingia —si ,, razuita” suprafata
fiecarui dinte, pentru a indeparta bacteriile si resturile alimentare. Dupa utilizarea atei dentare
copilul trebuie sa clateasca gurita cu apa, apoi sa se spele (sau sa fie spalat) pe dinti.

Pentru a Tnvata copiii sa aiba grija de dintii si gingiile lor, pentru a reduce riscul aparitiei cariilor,

Tnvatati parintii aceste reguli simple:

e Periajul dintilor trebuie sa fie de doua ori pe zi cu o pasta de dinti fluorurata, recomandata de
medicul dentist si care este potrivita varstei copilului, pentru a indeparta placa bacteriana.

¢ O dieta echilibrata, cu un continut scazut de zaharuri si amidon, reduce riscul de producere a
acizilor care determina formarea cariilor. Totodata, consumul alimentelor cu continut de zaharuri
si amidon trebuie sa fie doar in timpul meselor si nu intre mese, deoarece secretia de saliva din
timpul meselor ajuta la eliminarea resturilor alimentare dintre dinti.

e Utilizarea produselor de igiena dentara cu fluor, inclusiv pasta de dinti fluorurata.

Vizitele cu copilul la medicul dentist pentru controlul de rutina o data la 6 luni.
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IMPORTANTA PROBLEMELOR DE SANATATE _
MINTALA A MAMEI IN PERIOADA POSTNATALA
ASUPRA DEZVOLTARII S| BUNASTARII COPILULU

Aparitia unui copil in viata unei femei este unul dintre cele mai importante momente. Pregatirile
pentru intrarea micutului in familie incep cu multe luni Thainte ca acesta sa apara. Se cumpara
lucrusoare, carut, patut, leagan si se pregateste camera.

Tnsa chiar in lunile premergatoare nasterii se poate intdmpla ca viitoarea mdmics s3 aib3 diferite
stari de dispozitie mixte, stari de irascibilitate, de tristete, de neliniste sau ingrijorare, care
alterneaza cu starile de bine si bucurie. Indiferent cat de pregatita este viitoarea mamica, se poate
intdmpla ca aceste stari sa continue si dupa nastere.

»Ce se intdmpla cu mine? Am nascut si am un copil, sunt fericitd, dar in acelasi timp ma
simt tristd, nelinistita si imi vine sd pldng din orice...”

Tulburarile emotionale care apar Tn urma nasterii se impart n trei categorii: ,baby-blues” sau
Ltristetea postnatald”, depresia postnatala si nevroza postnatala.

,Baby-blues” sau ,tristetea postnatala”

Este o tulburare emotionala des intalnita in primele 10 zile dupa nastere. Cunoscuta sub
denumirea de ,tristete postnatala“, afecteaza pana la 70% dintre femeile care au nascut, fiind
o stare tranzitori, care nu deterioreaza functionarea mamei. Simptomele care apar sunt plansul
aparent fara motiv, nerabdarea, nervozitatea, iritabilitatea si agitatia. Studiile au demonstrat ca
simptomele afective si anxioase din timpul sarcinii si ,tristetea postnatald” cresc riscul pentru un
episod depresiv major postpartum. De asemenea, un istoric familial de tulburari afective creste
riscul de aparitie a unei tulburdri postpartum. Tn urma nasterii unui copil, modificdri emotionale
de tipul ,tristetii postnatale” pot aparea si la proaspatul tatic. Acesta poate fi influentat de starile
mamei si se pot activa sentimente de inutilitate, teama ca nu mai este iubit, respectat, ca isi pierde
locul in afectiunea sotiei, ca nu mai poate sustine moral si financiar familia. Totodata, copilul simte
emotiile mamei, deci este foarte posibil ca, atunci cand apar tulburarile postpartum, bebelusul sa
fie mai agitat, sa nu doarma bine, sa nu manance bine.

Depresia postnatala (postpartum)

- ~ Depresia postnatald este o complicatie frecventa a sarcinii si nasterii.
C—— Dupa datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in primele 3 luni dupa
nastere 14,5% dintre femei manifestda un episod depresiv major,
in timp ce 10-20% dintre mame manifesta depresie pe parcursul
perioadei postpartum. Prin definitie, depresia postpartum reprezinta
un episod depresiv cu debut in primele 4 saptamani dupa nasterea
copilului.

Simptomele depresiei postpartum includ fluctuatii de dispozitie,
labilitate afectiva si preocupari referitoare la bunastarea copilului,
intensitatea acestora mergand de la preocupare exagerata pana la
idei delirante.

Mama cu simptome de
depresie postnatala

IMPORTANT! La femeile care prezinta ruminatii severe sau idei delirante referitoare la copil,
depresia postpartum este asociata cu un risc mare de vatamare a copilului.
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Factori de risc pentru depresia postpartum
e istoric de depresie, alte probleme de sanatate mentala, sindrom premenstrual;

e sensibilitatea la modificari hormonale — scade brusc cantitatea de estrogen, progesteron si
hormonii glanei tiroide;

e sarcina neplanificata;

® nasterea prematura a copilului sau nasterea copilului cu defecte congenitale;
* boli in perioada sarcinii;

e dificultati maritale;

* mama solitara;

e lipsa suportului social;

e dificultati financiare;

¢ lipsa somnului si a odihnei;

e alti factori de stres: schimbari in viata personald, boald, moartea unei persoane apropiate etc.

Depresia postpartum poate avea cauze socio-culturale:

e Mitul cd maternitatea este instinctivd, iar femeia este sub presiunea stereotipurilor de genul

,trebuie sa stiu cum sa ma port cu copilul”, ,trebuie sa am anumite sentimente fata de copil
imediat”.

e Mitul cd fiecare copil este perfect, iar toate dificultdtile sunt din cauza mamei. Totusi, copiii au
temperamente diferite, unii sunt mai linistiti si mai usor de ingrijit, altii mai activi si mai dificil de
linistit. Pentru unele mame este dificil sa se adapteze la stilul copilului.

e Mitul cd femeia trebuie sd fie mamd perfectd. in cazul acestui stereotip femeia simte dorinta si
presiunea de a fi perfecta, ceea ce creste indoiala si anxietatea fata de propriile actiuni fata de
copil.

Semnele/simptomele depresiei postpartum:

e stari emotionale, deprimare sau furie;

e sentimente de tristete, indoiald, vind, neajutorare sau neputintd, care se intensifica de la o
saptamana la alta si impiedica functionarea eficienta a mamei;

e femeia nu mai este capabila sa aiba grija de sine sau de copil, are dificultati in a face sarcinile
tipice acasa sau la munca;

e prezinta schimbari de apetit;

e are preocupari si ingrijorari intense pentru copil sau manfesta lipsa interesului pentru copil;
® prezinta anxietate si atacuri de panica, teama de a ramane singura cu copilul;

e teama de a nu-i face rau copilului;

e femeia poate avea ganduri de autoranire sau suicid.

Femeile care sufera de depresie postnatald pot avea multe dintre aceste simptome, ce pot varia
ca intensitate. Trdirea acestor simptome poate schimba spectrul afectiv, aducand sentimente de
vinovatie, teama si mai ales de izolare pentru proaspata mamica.

IMPORTANT! Depresia postpartum nu este relationata cu varsta mamei sau cu numarul de
copii pe care i are.
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Mituri despre depresia postpartum:
,Depresia trece de la sine”;

,Fiecare dintre noi avem depresii”;

4

,Depresia este o dovadd de sldbiciune sau de lipsa de vointd”;
,Trebuie sd poti depdsi de unul singur depresia”;

,Depresia nu este o problemd serioasa”;

»Sunt mofturi, ar trebui sa-si revind si sa aibd grijd de copil”.

Se apeleaza la ajutor specializat daca mama se teme sa nu se raneascad pe sine, sa nu raneasca
copilul sau pe cei din jur sau daca apar comportamente bizare, halucinatii vizuale, olfactive,
kinestezice sau ganduri care nu au baza in realitate (teama ca este urmarita sau furata).

Strategii de interventie timpurie in depresia postpartum:

e Interventii psihosociale: vizite ladomiciliuimediat dupa nastere, vizite de follow-up (monitorizarea
mamei pe o perioada de un an de zile dupa nasterea copilului si dupa identificarea depresiei
postpartum).

e Interventii psihologice: psihoeducatie, validarea emotionald, prescriptii comportamentale.
e Implicarea familiei in asistenta persoanei cu depresie postpartum.

Rolul asistentului medical de familie in timpul vizitelor la domiciliu consta in identificarea cazurilor
suspecte de ,tristete postnatala” la gravide la termenul de 32-36 de saptamani sau a depresiei
postnatale la mamele care au copil cu varsta de 14 zile. Cazurile suspecte trebuie sa fie raportate
medicului de familie, pentru a decide asupra unui plan de interventie.

Instrumentul pentru identificarea timpurie a depresiei postpartum reprezinta Scala Edinburgh
de Depresie Postpartum (Anexa 2), alcatuita din 10 intrebari. Acest chestionar este un instrument
valoros si eficient pentru a identifica femeile cu risc pentru depresie din perioada postnatala.

Conform studiilor stiintifice, Scala Edinburgh de Depresie Postpartum este usor de administrat si
este un instrument eficient de screening. Mamele care acumuleaza un scor mai mare de 13 puncte
au probabilitate de a suferi de episod depresiv cu diferit grad de severitate.

Scorul Scalei Edinburgh de Depresie Postpartum nu substituie decizia clinica. Acest chestionar nu
permite diagnosticarea mamelor cu anxietate, fobii sau dereglari de personalitate. Pentru a stabili
diagnosticul este necesara o evaluare clinica detaliata.

Respondenta este rugata sa sublinieze raspunsul care este cel mai aproape de felul cum s-a simtit
in ultimele 7 zile. Trebuie sa se raspunda la toate cele 10 intrebari. Este necesar sa se evite ca
respondenta sa discute cu altii cum sa raspunda la intrebari. Respondenta trebuie sa raspunda ea
insasi la intrebari, chiar daca are dificultati in citirea si intelegerea textului.

in situatii incerte este util de repetat chestionarea peste 2 saptdmani.
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VACCINAREA COPILULUI - CUM SA
COMUNICAM CU PARINTII

O comunicare sincera si pasionata este extrem de importanta atunci cand le vorbiti parintilor
despre vaccinuri si vaccindri. Parintii sau persoanele care ingrijesc de copii trebuie sa simta si sa
stie ca intrebarile puse de ei sunt bine-venite si ca ei vor gasi raspunsuri la medicul de familie sau
asistenta acestuia. La randul lor, cadrele medicale trebuie sa fie pregatite sa asculte si sa raspunda
clar, pe intelesul parintilor.

p ~, Aptitudinile de comunicare ale cadrelor medicale reprezintd un factor
extrem de important al reusitei activitatilor de vaccinare. Deseori,
comportamentul si modul in care cadrele medicale comunica cu
parintii influenteaza semnificativ decizia acestora de a vaccina sau nu
copilul. Pe langa aceasta, unii parinti pot cere informatii adaugatoare
si mai detaliate despre vaccinuri si vaccinare.

Deoarece existda multe Intrebari si mituri despre imunizarea copilului,
dumneavoastra ramaneti a fi cea mai deincredere sursa de informatii
pentru parinti despre orice problema de sanatate a copilului, inclusiv
despre imunizare. Acest lucru este valabil chiar si pentru parintii cu
cele mai multe intrebari si preocupari. Relatia dumneavoastra cu caracter personal unic va califica
pentru a ajuta parintii sa ia o decizie corecta privind imunizarea copilul.

N

Cand vorbiti despre imunizare, utilizati cuvinte simple, dar dovedite stiintific despre beneficiile
vaccindrii. Straduiti-va sa mentineti increderea si sa fiti deschisi spre comunicare oricand este
necesar sa o faceti.

BOLILE INFECTIOASE CARE POT FI PREVENITE PRIN VACCINARE

1. TUBERCULOZA afecteaza, indeosebi, organele respiratorii si oasele, fiind transmisa pe cale
aeriana. Se manifesta cu febra periodica, scaderea poftei de mancare, slabiciuni si scaderea
greutatii corpului. Afecteaza grav dezvoltarea si cresterea copilului, se supune greu tratamentului
si duce frecvent la dizabilitatea copilului si chiar la deces.

2. HEPATITA VIRALA B (,gilbendri”) este o afectiune grava a ficatului, care evolueaza in ciroza,
cancer si poate provoca decesul. Mama infectata transmite virusul la fat in timpul nasterii.
Prezinta pericol si obiectele folosite in comun cu persoana infectata (periuta de dinti, pieptenele
s.a.), instrumentele medicale contaminate cu sange infectat (chirurgical si stomatologic).

3. POLIOMIELITA determina paralizii grave, uneori ireversibile. Virusul se transmite pe cale fecal-
orald, prin consumarea alimentelor sau a apei contaminate, precum si pe cale aeriana, prin
secretii nazo-faringiene de la bolnav. Paralizia muschilor corpului raspunde nesemnificativ la
tratament si duce la dizabilitate pe viata sau la deces.

4. DIFTERIA se transmite pe cale aeriana si se manifesta prin angina puternica, care Impiedica
respiratia normald. Toxina difterica, care se raspandeste in organism, determina fenomene
toxice la distanta, afectand mai ales inima (miocardita) si sistemul nervos. Tratamentul poate
salva viata doar la noua din zece bolnavi.

5. TETANOSUL este o infectie cu risc Tnalt din cauza prezentei permanente a microbului in solul
contaminat cu dejecte animale. Provoaca contracturi musculare generalizate si rigiditate
corporald, cu dificultati de respiratie si probleme cardiace. Boala este deosebit de grava la nou-
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nascuti. In cazul copiilor, decesul se produce in majoritatea cazurilor.

6. TUSEA CONVULSIVA (,tusea magidreascd”) se transmite pe cale aeriani. Incepe cu semne
generale (febra, stare de slabiciune) si, in scurt timp, apare tusea ,latratoare” in crize lungi, pana
la voma, care impiedica copilul sa manance, sa bea si chiar sa respire. Cauzeaza pneumonii grave
si complicatii la nivelul sistemului nervos. Se trateaza foarte greu si, la copiii de pana la un an,
adesea duce la deces.

7. INFECTIA CU Hib (Haemophilus influenzae tip B) produce infectii severe la copiii sub 5 ani,
formele grave fiind mai frecvente la sugarii cu varsta de peste 2 luni. Sursa de infectie sunt
purtatorii asimptomatici (fratii mai mari, parintii, rudele apropiate). Se manifesta prin meningite
purulente, pneumonii grave, infectii ale urechilor, care sunt dificil de tratat. Complicatiile pot
duce la deces sau dizabilitate pe viata.

8. INFECTIA CU ROTAVIRUS este cea mai frecventa cauza de gastroenterocolita acuta la sugar
si copilul mic, Tn anotimpul rece. Formele clinice severe sunt asociate cu colaps, varsaturi si
diaree apoasa fara sange. Transmiterea infectiei este redusa printr-o atenta igiena a mainilor,
a alimentatiei, dar si a jucariilor, mobilierului, grupurilor sanitare (in special, in colectivitatile
de copii). Alimentatia naturald la sdn reduce riscul de infectie cu rotavirus la sugari. in afara
complicatiilor aparute in sistemul digestiv (deshidratare severa, perturbari metabolice, convulsii
febrile), s-au constatat si cazuri de encefalita cauzata de acest virus.

9. INFECTIILE CU PNEUMOCOC includ pneumonia, meningita, otita medie, sinuzita si bronsita.
Copiii care au supravietuit unei meningite pneumococice pot ramane cu deteriorarea auzului,
probleme neurologice focale si intarziere in dezvoltarea mental. in dese cazuri, microbul este
rezistent la antibioticele administrate si lasa sechele grave.

10. RUJEOLA (,,pojarul”) este o infectie extrem de contagioasad, transmisa pe cale aeriana, cu febra
mare, tuse, secretii nazale si oculare si eruptie cutanata. Copiii mici fac complicatii pulmonare,
cardiace si neurologice grave si mortalitatea este destul de Tnalta.

11.OREIONUL (PAROTIDITA EPIDEMICA, ,purcel”) determind inflamarea glandelor salivare,
virusul fiind transmis prin aer prin intermediul picaturilor de secretii de la bolnavi. Afecteaza si
pancreasul, testiculele la bdieti (orhita), cu riscul dezvoltarii sterilitatii. Complicatiile din partea
sistemului nervos (meningita, encefalita) pot fi urmate de sechele pe termen lung (surditate).

12. RUBEOLA se transmite pe calea aerului sau de la mama la fat. La copil se manifesta cu febra
moderata, marirea ganglionilor, eruptii pe piele. Este deosebit de periculoasa pentru gravide
in primul trimestru de sarcind, deoarece infectia fetala determina malformatii congenitale ale
fatului sau avort spontan. Copiii cu rubeold congenitala (infectati intrauterin) pot transmite
virusul timp de 1 an sau chiar mai mult.

CE ATI PUTEA SA AUZITI DE LA PARINTI?

e Intrebdri privind legdtura dintre vaccinuri si autism

Parintii pot auzi sau citi informatii gresite privind relatia dintre vaccinare si autism. Nu exista
dovezi stiintifice despre faptul ca orice tip de vaccin ar putea determina tulburari de dezvoltare
neurologica, precum autismul sau alte dereglari.

Daca parintii aduc alte ipoteze posibile, care fac legatura intre vaccinuri si autism, exista cateva
elemente principale pentru a-i convinge:

1. sanatatea copilului este atat prioritatea lor principald, cat si prioritatea dumneavoastra si nu
merita sa riscati cu sanatatea copilului fara dovezi stiintifice privind legatura dinte vaccinuri si
autism;
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2. opinia dumneavoastra personala si profesionala ca vaccinurile sunt foarte sigure, si

3. reamintiti ca bolile care pot fi prevenite prin imunizare sunt boli care pot provoca complicatii
grave si chiar moartea si raman a fi o amenintare in continuare pentru sanatatea publica in
Republica Moldova.

e Intrebdri despre riscurile si beneficiul imunizdrii

Astazi multi parinti nu au vazut cazuri grave de boli infectioase prevenibile prin imunizare, cum ar
fi poliomielita, difteria, tetanosul etc. Prin urmare, ei s-ar putea intreba daca vaccinurile sunt cu
adevdrat necesare si sa creada ca riscurile de vaccinare a sugarilor sunt mai mari decat beneficiul
de a-1 proteja de multe boli infectioase.

n acest caz, ati putea sa furnizati informatii din propria experienta cu privire la gravitatea bolilor, la
cazurile si focarele de boli inregistrate in prezent in tara si sa relatati ca, chiar si atunci cand bolile
sunt eliminate, exista riscul sa te infectezi, daca nu esti vaccinat, calatorind Tn alte tari cu nivel inalt
de morbiditate. De asemenea, aveti posibilitatea sa le amintiti parintilor despre eforturile depuse
pentru a asigura inofensivitatea vaccinurilor.

e intrebdri despre numdrul necesar de vaccinuri

Unii parinti pot fi ingrijorati de faptul ca exista prea multe vaccinuri care trebuie administrate
copilului pana la 6 luni.

n acest caz informatiile despre calendarul vaccindrilor si schema de administrare pot fi utile pentru
acesti parinti si pentru cei care au intrebari specifice.

Comunicati despre necesitatea fiecarui tip de vaccin si despre faptul ca se permite administrarea
simultana a mai multor tipuri de vaccinuri, fara a dduna copilului.

Oferiti informatii privind cele mai frecvente mituri despre vaccinuri si convingeti-i pe parinti ca
pentru a obtine o imunitate durabila la unele boli este nevoie de a vaccina copilul cu toate dozele
necesare.

e intrebdri despre efectele secundare cunoscute

Este rezonabil pentru parinti sa fie preocupati de posibilele reactii adverse dupa administrarea
vaccinului, cum ar fi febra, nervozitatea, roseata.

Oferiti-le parintilor informatii cum sa se comporte in cazul aparitiei unor reactii adverse sau efecte
secundare si in ce caz va pot solicita ajutorul sau sfatul. Amintiti-le despre faptul ca complicatiile
postvaccinale serioase se intalnesc foarte rar si copilul, inainte de a fi imunizat, a fost examinat,
pentru a se exclude contraindicatiile posibile.

Tncd o dovads ar fi cd efectele secundare sunt de scurtd duratd, in timp ce boala este mult mai
serioasa si mai grava.

RECOMANDARI PENTRU COMUNICAREA CU PARINTII

Ce este vacinarea?

— Este o modalitate de a ne apara copiii impotriva unor boli. Odata vaccinat, organismul este mai
pragatit pentru a lupta impotriva multor boli.

De ce avem nevoie de vaccinare?

— Organismul nostru poseda un sistem natural de aparare impotriva infectiilor, care se numeste
sistemul imun; el produce anumite substante, care lupta impotriva bolilor si infectiilor. Dar nu
intotdeauna organismul face fata bolilor si este nevoie sa-l ajutam.
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—Vaccinarea face posibila aceasta lupta si este metoda cea mai sigura si cea mai eficienta de
protejare a copiilor impotriva unor boli extrem de severe.

Cum se face vaccinarea?

— Copilului i se face o injectie Tn coapsa sau in partea superioara a bratului. Unele vaccinuri se pot
administra pe cale orala (un lichid pe care-l inghite).

Cum actioneaza vaccinurile?

— Vaccinurile contin fragmente mici de bacterii sau virusuri, care determina boala respectiva.
Vaccinurile sunt prelucrate, astfel incat sa nu produca boala, ci prin actiunea lor sa stimuleze
organismul sa produca anticorpi.

De ce trebuie sa ne vaccinam, daca boala a disparut la noi in tara?

— Bolile sunt prezente incd in multe tari, unde nu toti copii sunt vaccinati si, calatorind in strainatate,
exista riscul de infectare cu aceste boli.

— Unele bacterii si virusuri circuld in mediul inconjurator si daca nu imunizam copiii, exista riscul de
aparitie a cazurilor noi de boala sau chiar epidemii.

Cum putem sti daca vaccinarea este sigura?

—Tnainte de a se administra un vaccin, acesta este testat, daci nu pune in primejdie viata copilului.
Pe piata sunt puse numai vaccinuri verificate si testate pentru siguranta.

Ce se va intampla daca copiii nu primesc vaccinurile la varsta indicata?

— Vaccinurile vor avea acelasi efect. Nu este niciodata prea tarziu de vaccinat copiii. Totusi, este
necesar ca ei sa fie vaccinati cat mai aproape de varsta indicata in calendarul national de vaccinari.

—1n cazul in care copilul ,intarzie” cu vaccinarea, medicul va stabili o schemd individuald pentru el.

— Daca din anumite motive s-a facut o pauza in vaccinarea cu un anumit vaccin, nu este nevoie sa
fie reluata schema de la inceput, ci se continua imunizarea in conformitate cu calendarul.

Este necesar de administrat medicamente in scop de pregatire a copilului pentru vaccinarea cu
vaccinul DTP?

—1n corespundere cu recomandarile producatorului de vaccinuri, copilul sindtos nu necesita
administrarea de preparate medicamentoase in scop de pregatire speciald pentru vaccinare.

—Tn cazul in care copilul suferd de anumite boli concomitente, recomandérile in vederea necesitatii
de pregatire a copilului sunt date de medicul specialist, la evidenta caruia se afla copilul.

Ce reactii nedorite pot sa apara dupa vaccinare?

Efectele adverse ale vaccinurilor sunt in general minore. Daca apar in cele din urma, acestea pot
cuprinde:

— Roseata usoara, umflaturad sau durere in zona in care s-a injectat vaccinul.
— Marirea in dimensiuni a ganglionilor limfatici regionali.

— Temperatura ridicata a corpului.

— Plans de lunga durata, pierderea poftei de mancare la unii copii.

— Eruptie cutanata in zilele 7-14 dupa imunizarea cu ROR.

Cum ne dam seama daca a aparut febra?

— Febra este un simptom foarte desintalnit la copii dupa administrarea vaccinului si este bine de stiut
cum de procedat. Tn cazul in care copilul are o temperaturd de peste 38,0-38,5 °C dupa vaccinare,

GHID de suport pentru aplicare practica



se administreaza Paracetamol sau lbuprofen corespunzator greutatii corporale si varstei copilului
(Tnvatati mama sa se autoverifice de fiecare data, citind prospectul medicamentului), iar daca
febra persistd, recomandati parintilor si ingrijitorilor sa solicite ajutor medical.

Exista motive pentru care copilul nu ar trebui imunizat?

—Sunt foarte putine situatiile Tn care copiii nu ar trebui imunizati. Sfatuiti parintii si ingrijitorii
ca atunci cand merg cu copilul la medic pentru vaccinare, sa informeze medicul in cazul in care
copilul are febra, urmeaza un tratament, prezinta o alergie severa, are tulburari ale sangelui sau
a avut convulsii.

STRATEGII DE COMUNICARE - CUM SE OBTINE UN DIALOG DE SUCCES?

O discutie de succes despre imunizadri implica o conversatie iIn ambele sensuri, cu schimbul
de informatii si de intrebari din ambele parti. Profitati de sansele timpurii, cum ar fi perioada
prenatala si vizitele la domiciliu conform Standardului de supraveghere a copilului sanatos, pentru
a initia un dialog despre imunizari. De asemenea, puteti oferi materiale informationale disponibile
sau referinte la WEB site-uri despre imunizare de incredere. Aceasta va oferi posibilitatea de a
sensibiliza opinia parintilor si ingrijitorilor despre vaccinuri si a genera intrebari privind beneficiul
lor.

Acordati timp pentru a-i asculta pe parinti

Daca parintii au nevoie sa discute despre vaccinuri, oferiti-le toata atentia, chiar daca aveti un
program suprasolicitat. Mentineti contactul vizual cu parintii, asigurati-va ca ati inteles punctul lor
de vedere si faceti o pauza pentru a pregati un raspuns convingator. Dorinta dumneavoastra de a
asculta va juca un rol important si ii va ajuta pe parinti sa ia o decizie corecta.

Solicitati intrebari

Daca parintii par a fi preocupati de anumite probleme ce tin de imunizare, dar sunt prea reticenti
pentru a vorbi, solicitati intrebari deschise. Fiti toleranti la emotiile, sentimentele si frica lor pentru
sanatatea copilului. Amintiti-le ca grija pentru sanatatea copiilor este o prioritate esentiald atat
pentru parinti, cat si pentru lucratorii medicali.

Mentineti un dialog de succes

Tn cazul in care périntii vin cu o listd de intrebdri sau informatii selectate din diferite surse din
internet, inclusiv eronate, nu interpretati acest lucru ca pe o lipsa de respect fata de lucratorii
medicali. Aceasta demonstreaza faptul ca problemele legate de vaccinuri sunt un subiect important
pentru parinti. Daca sunteti jignit de Intrebari sau ofensati parintii, atunci dialogul nu va fi reusit si
increderea poate fi pierduta. Respectati autoritatea parintilor.

Stiinta versus mituri

Prea multi termeni si prea multe dovezi stiintifice 7i pot frustra pe unii parinti, prea putine dovezi
— pe altii. Se recomanda sa utilizati, pe langa dovezile stiintifice, si experienta dumneavoastra cu
privire la un copil neprotejat, care a devenit bolnav, sau exemplul propriei familii. in dependents de
fiecare caz in parte, alegeti tactica de comunicare individual. Amintiti-va ca nu toti parintii doresc sa
posede acelasi nivel de informatii medicale sau stiintifice despre vaccinuri. Prin evaluarea nivelului
de informatii pentru fiecare caz individual se poate comunica mai eficient.

Recunoasteti beneficiile si riscurile

Intotdeauna discutati sincer despre efectele adverse cunoscute, cauzate de vaccinuri. Nu uitati insa
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sa le reamintiti parintilor despre importanta necesitatii de prevenire a bolilor grave prin imunizare!
Tn caz ca parintii refuza si-si vaccineze copilul

n cazul refuzului de imunizare a copilului, asigurati-va ci parintii sunt informati despre riscurile
posibile de a contacta boli destul de grave. La fiecare vizita, amintiti-le parintilor despre necesitatea
vaccindrilor. Tn cazul unui copil bolnav nevaccinat, luati masuri de precautie posibile, pentru a
preveni contactul cu alti pacienti.

MIT S| ADEVAR DESPRE IMUNIZARI

MIT: VACCINURILE NU SUNT SIGURE

ADEVAR: PRODUCATORII DE VACCINURI NU 1SI POT COMERCIALIZA VACCINURILE DECAT DUPA
INDEPLINIREA CONDITIILOR DE REGLEMENTARE REFERITOARE LA SIGURANTA S| EFICACITATEA
ACESTORA

Toate vaccinurile sunt evaluate de Agentia Europeana a Medicamentului, de rand cu alte agentii,
care monitorizeaza locul si modul in care sunt fabricate vaccinurile. Uzinele de fabricare a
vaccinurilor sunt atestate si inspectate periodic de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

MIT: VACCINURILE AU EFECTE ADVERSE PE TERMEN LUNG

ADEVAR: VACCINURILE AU REACTII ADVERSE, DAR NICIUNUL DINTRE ELE NU ESTE LA FEL DE SEVER
CA BOALA N SINE

Toate tratamentele medicale, inclusiv vaccinarea, pot avea reactii adverse. Dar cele aparute in urma
vaccindrilor sunt de scurtd durata si de o intensitate redusa comparativ cu consecintele mult mai
grave de pe urma bolilor, care se pot preveni prin vaccinare. Spre exemplu, in caz de poliomielita
apare paralizia; rujeola poate produce encefalita si orbire; unele boli pot fi chiar fatale.

MIT: VACCINURILE NU SUNT EFICIENTE
ADEVAR: VACCINURILE SUNT EFICIENTE

Majoritatea vaccinurilor pentru copii au eficientd de 90-99% in preventia bolilor. In plus, impactul
imunizarii a fost observat de-a lungul anilor, iar vaccinurile au asigurat sanatatea copiilor si au
prevenit decese peste tot in lume. Ca rezultat al vaccinarii, variola a fost eradicata, iar poliomielita
este foarte aproape de a fi eradicata in toata lumea. Tara noastra este libera de poliomielita.

MIT: BOLILE AFECTEAZA OAMENII DEJA VACCINATI

ADEVAR: MAJORITATEA OAMENILOR CE SUFERA DE BOLI INFECTIOASE CARE POT FI PREVENITE
PRIN VACCINARE NU SUNT VACCINATI

Niciun vaccin nu poate asigura o protectie de 100%, dar in caz de infectare a copilului deja vaccinat
boala decurge intr-o forma usoara, fara complicatii grave.

MIT: NOU-NASCUTII NU TREBUIE VACCINATI
ADEVAR: NOU-NASCUTII TREBUIE VACCINATI

Majoritatea copiilor nu beneficiaza de imunitate de la mama impotriva difteriei, a tusei convulsive,
hepatitei virale B, poliomielitei, tetanosului etc. Copiii sunt vaccinati la varste mici, deoarece aceasta
este perioada in care sunt cei mai vulnerabili fata de bolile ce pot fi prevenite prin imunizare.

MIT: BOLILE COPILARIEI NU SUNT GRAVE

ADEVAR: BOLILE COPILARIEI TREBUIE LUATE IN SERIOS, PENTRU CA POT CONDUCE LA COMPLICATII
SEVERE
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Boli ca rujeola, oreionul si rubeola sunt denumite ,,boli ale copilariei”’, deoarece afecteaza mai mult
copiii si tinerii. Insa aceste boli sunt destul de periculoase si pot duce la complicatii grave si uneori
chiar la deces.

MIT: O DOZA DE VACCIN ESTE SUFICIENTA
ADEVAR: TOATE DOZELE DE VACCIN SUNT NECESARE

Pentru a asigura nivelul optim de protectie, trebuie efectuata intreaga schema de vaccinare
recomandata.

MIT: VACCINURILE POT CAUZA AUTISM
ADEVAR: NU EXISTA DOVEZI CARE SA SUSTINA LEGATURA DINTRE VACCINURI SI AUTISM

Nu exista dovezi stiintifice despre faptul ca orice tip de vaccin ar putea determina tulburari de
dezvoltare neurologica, precum autismul sau alte dereglari.

MIT: IMUNITATEA PRIN BOALA ESTE MAI BUNA

ADEVAR: ATAT IMUNITATEA CAPATATA PRIN BOALA, CAT SI CEA TN REZULTATUL VACCINARILOR ESTE
CAPABILA SA PROTEJEZE OMUL DE ANUMITE BOLI

Exista boli sau infectii, in urma carora organismul omului poate dezvolta o imunitate protectoare.
Dar nu toate cazurile de boala se vindeca, unele pot deveni grave si pot duce la complicatii si chiar
sechele majore. In aceste cazuri, imunitatea capatata prin vaccinare poate sa salveze multe vieti.

Calendarul vaccindrilor obligatorii in Republica Moldova pentru anii 2016-2020

Difteriei,
Hep- X Infectiei . . | Infectiei tetanf)- Difteriei, Ru;ec.>Ie|,
Varsta .. . | Tubercu- | Polio- Infectiei sului, oreio-
atitei . ... | curota- . Ccu pneu- ! tetano- . Note
efectud- | . lozei mielitei . HiB " tusei A nului,
virale B virus mococi sului X
rii vacci- convul- rubeolei
narii sive
VPO/
HepB BCG VPI RV HiB PC DTP DT/Td ROR
24 0ore | HepB-0 n maternitate
2-5 zile BCG 1 n maternitate
2 luni HepB-1 VPO-1 RV-1 Hib-1 PC-1 DTP-1 Concomitent in aceeasi zi:
. . injectabil intramuscular
4 lun HepB-2 VPO-2 RV-2 Hib-2 PC-2 DTP-2
d4nt P : HepB+DTP+Hib in compo-
nenta vaccinului pentavalent,
VPO-3 PC si VPI separat cu diferite

6 luni HepB-3 VPl Hib-3 DTP-3 seringi si in diferite
locuri anatomice.
VPO si RV picdturi in gurd

Separat cu diferite seringi si in

el PC3 ROR-1 diferite locuri anatomice
22-2.4 VPO-4 DTP-2 Concomltenut, pesFe 16-18 luni
luni dupa vaccinare
VPO-5 si DT — concomitent
6-7 ani VPO-5 DT | RoR | Primavara pandlaadmite
rea copiilor la scoala: ROR-2
toamna (in clasa I)
15-16 Concomitent (clasa 9), separat

Td ROR-3** | cu diferite seringi si in diferite

ani . R
locuri anatomice

Adultii:
;.I;-g 24% Td Imunizarea este efectuata la
50 si 60 atingerea varstei indicate

ani
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Note:

1. Vaccinarile optionale recomandate in mod individual, in cadrul campaniilor nationale de
vaccinare sau contra plata: contra Papilomavirusului uman — fetele de la varsta de 10-12 ani 2
doze cu interval de 6 luni intre ele; contra gripei — de la varsta de 6 luni anual; contra hepatitei
virale A — de la varsta de 1 an, o doza persoanelor nevaccinate sau conform recomandarilor
producatorului; contra infectiei meningococice — vaccinuri mono- sau polivalente neconjugate
—de la varsta de 2 ani, conjugate — de la varsta de 2 luni; contra varicelei — de la varsta de 9 luni
pentru persoanele care nu au suportat infectia; contra tusei convulsive cu component pertusis
acelular — membrii familiilor si ingrijitorii bebelusilor.

2. Vaccinarea impotriva altor boli infectioase (holera, tularemia, febra tifoida, bruceloza etc.) va fi
efectuata grupelor de populatie cu risc sporit de infectare, in functie de situatia epidemiologica
si in conformitate cu deciziile Ministerulul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

3. Imunizarea impotriva febrei galbene, encefalitei acariene, pestei va fi aplicata persoanelor care
pleaca in regiunile endemice in mod individual, inclusiv contra plata.
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PREVENIREA ACCIDENTELOR PRODUSE TN CONDITII
CASNICE LA COPII DE 0-5 ANI

Accidentele casnice la copii nu sunt , 0 intamplare”

Tn fiecare zi, viata si sdnatatea copiilor mici sunt puse in pericol atunci cand périntii sau alti membri
ai familiei fac gesturi simple, dar care pot avea urmari grave. In calitate de lucrator medical, invatati
ingrijitorii sa ofere o casa sigura pentru copiii lor, invatati-i sa fie niste parinti responsabili.

Explicati-le ca un parinte responsabil:

e NU lasa ceasca cu cafea sau ceai fierbinte pe marginea mesei, noptierei.
¢ NU lasa detergentii pe podeaua din baie.

e NU lasa geamul deschis cand copilul e singur in camera.

e NU lasa sugarul singur Tn cada cu apa cand suna telefonul etc.

Masurile de prevenire a accidentelor casnice la copiii mici sunt eficiente si simple. Indemnati
ingrijitorii/parintii sa le urmeze. Ele se refera la urmatoarele aspecte:

1. Supravegherea constanta a copilului.
2. Securizarea casei (identificarea si inlaturarea pericolelor din locuinta, curte).
3. Parintele renunta la unele comportamente periculoase pentru copil.

Copiii mici se accidenteaza atunci cand supraveghetorii lor nu tin cont de aceste 3 reguli de aur,
pentru a-i asigura micutului din familie o copilarie fara accidentari.

RECOMANDARI PENTRU INGRIJITORI PRIVIND SUPRAVEGHEREA
EFICIENTA A COPILULUI MIC

Asigurati-va ca parintii/ingrijitorii le urmeaza constant!

¢ A supraveghea bine un copil mic inseamna a-1 vedea si a-l auzi tot timpul. Copilul mic nu trebuie
sa dispara din campul de vedere al ingrijitorilor. Astfel, acestia vor putea observa imediat daca
micutul a intrat Tn contact cu ceva periculos sau este intr-o situatie ce prezinta pericol pentru el.

¢ Atentionati ingrijitorii sa nu delege sarcina de supraveghere catre alti copii din familie, chiar daca
sunt mai maricei. Si ei sunt copii! Chiar daca sunt dezvoltati fizic, fratii si surorile mai mari nu au
capacitatea unui adult de a-si da seama ca un obiect/o situatie e periculoasa pentru un copil mic.

¢ Cand pleaca de acasa, parintii nu trebuie sa lase copiii fara supraveghere. S-au intamplat atatea
tragedii cat timp p&rintii nu au fost acasa! indemnati ingrijitorii s3 roage pe cineva dintre prieteni
sa vina sa stea cu copiii sau sa roage o alta mamica sa-i tina la ea, sau, daca nu au sprijinul
nimanui, sa-i ia cu ei. Evident, e mai dificil pentru ngrijitori, dar e mult mai sigur pentru siguranta
copilului.

e Multe accidente se intampla cand parintii isi lasa copiii mici in supravegherea unei alte persoane.
De aceea, Tnainte de a face acest lucru, sa se asigure ca aceasta este responsabild, stie sa
supravegheze un copil si nu-l va lasa singur.

« Tncurajati parintii sa impartd intre ei timpul de supraveghere a copilului. Dacd de copil se ocup3,
in majoritatea timpului, mama, trebuie implicat si tatal. Tatii si mamele sunt, in egala masur3,
responsabili pentru supravegherea copilului si asigurarea unei case fara pericole pentru copil.

e Multi tati considera ca asigurarea unui venit in familie este principala lor obligatie. Nimic mai fals!
Copilul are nevoie de atentia tatalui. Implicati-va activ in cresterea si supravegherea copilului!
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ORGANIZAREA CASEI iN CARE CRESTE UN COPIL MIC

Sfaturi oferite ingrijitorilor/parintilor
Cum poate fi protejat copilul de otrdviri si intoxicatii

Toate medicamentele si substantele toxice din casa — detergentii, Thalbitorul, otravurile pentru
insecte, vopselele — trebuie sa fie imposibil de gasit de catre copii. Asigurati-va ca ingrijitorii le
ascund, astfel incat copiii sa nu le poatad gasi si nici vedea! Acestea vor fi depozitate in magazii
incuiate sau in dulapuri amplasate cat mai sus, la cel putin 1,5 m de la podea.

Tndemnati parintii/ingrijitorii s& pastreze toate substantele otravitoare din casa in ambalajele lor
originale. Avertizati-i sa nu mute substantele toxice in vase pentru alimente!

Pentru a preveni intoxicatiile la copii recomandati mamei sa pastreze
substantele toxice din casa Tn magazii incuiate sau in dulapuri
amplasate la cel putin 1,5 m de la podea.

Amplasarea incorectd si corecta
a medicamentelor si substantelor
toxice din casa

Tndemnati mamele si tind poseta departe de copil! Explicati-le ci ceea
ceauinea—acetona, lacul de unghii, pastilele, parfumul, deodorantul,
- forfecuta, monedele — pot provoca copilului traumatisme, intoxicatie,

v < iar obiectele marunte prezinta pericol de sufocare.

Amplasarea corecta si incorecta
a posetei

Tndemnati ingrijitorii/p&rintii s& ia medicamentele numai atunci cand
copilul se afla in alta camera, deoarece el imita tot ce vede la adulti.
Imediat ce au luat medicamentul, sa ascunda cutia/sticluta intr-un
dulap inchis, situat intr-un loc cat mai sus, inaccesibil pentru copil.

Tnvatati Tngrijitorii/parintii s3 trateze copilul numai cu medicamente
prescrise de medic, in dozele indicate de medic! Explicati-le ca o doza
mai mare de medicament poate cauza o intoxicatie grava.

Interziceti-le parintilor/ingrijitorilor sa spuna copilului ca pastilele
sunt ,bomboane” sau cd medicamentele sub forma de sirop sunt
,dulceata”. Astfel, copilul le va cauta sa le manance.

Regulile de administrare a
medicamentelor
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Cum poate fi protejat copilul de arsuri si opdriri

Regulile de securitate in timpul
prepararii hranei.

Regulile de comportament cu
vasele ce contin lichid fierbinte.

Regulile de comportament in
timul utilizarii ferului de calcat

Amplasarea corectd si incorectd
a obiectelor care pot provoca
combustii.

Regulile de securitate in timpul
baitei copilului.

Indemnati parintii/ingrijitorii sa tind copilul departe de locul unde
gatesc. Plita de gaz, cuptorul, inclusiv cuptorul cu microunde, pot
provoca arsuri serioase copilului, daca le atinge cand sunt fierbinti.
Atentionati parintii/ingrijitorii sa foloseasca la plita de gaz, pe cat e
posibil, arzatoarele dinspre perete, sa indrepte manerele tigdilor si
cratitelor spre perete, ca micutul sa nu fie tentat sa le apuce.

Tndemnati-i s& puna vasele cu lichid fierbinte, dupd ce le-au luat de
pe foc, in locuri inaccesibile copilului, cat mai sus.

Informati-i ca ceasca cu ceai sau cafea trebuie sa o puna departe de
marginea mesei, in nici un caz pe duldpior, noptiera etc.

Tndemnati parintii/ingrijitorii, atunci cAnd gitesc, sa intreprinda toate
masurile ca micutul sa nu se afle in preajma: indrumati-i sa-I puna in
tarc sau sa-l lase Tn alta camera, in supravegherea altui membru al
familiei. De asemenea, atentionati-i sa nu-l tina Tn nici un caz in brate
cand calca rufe!

Tnvatati parintii/ingrijitorii sa pastreze fierul de cilcat fierbinte,
chibriturile, brichetele, candelele si lumanarile aprinse intr-un loc cat
mai sus, inaccesibil copilului.

Informati parintii/ingrijitorii despre necesitatea ca, inainte de a de
a-i face baita copilului mic, sa verifice obligatoriu temperatura apei,
folosind un termometru special.

Informati parintii/ingrijitorii in perioada rece a anului,
daca in casa exista plita sau cuptor, sa intreprinda
toate masurile ca micutul sa nu aiba acces la plita sau

Regulile de securitate la utilizarea
perioada rece a anului.

sobelor in usita sobei fierbinti!
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Protejarea copilului de sufocare

Tnvatati parintii/ingrijitorii s3 ascunda de copil obiectele mici
— acestea prezinta risc de sufocare! Copilul se poate sufoca
cu bomboane, bucati de mar, seminte, banuti, capacele mici
etc.

Regulile de securitate a
copilului impotriva sufocarii

Protejarea copilului de inec

Regulile de securitate a
copilului Tmpotriva inecului

Este foarte important in calitate de lucrator medical sa
atentionati parintii/ingrijitorii despre pericolul de a dormi
cu copilul mic in acelasi pat sau pe cuptor! Atentionati-i ca
Tn timpul somnului se pot misca si pot sufoca, fara sa vrea,
copilul.

Cand copilul e in apa — fie ca i se face baita, fie ca e la bazin, iaz
etc. — indemnati parintii/ingrijitorii sa nu-l lase nici pentru o clipa
fara supraveghere. Copilul se poate ineca chiar daca nivelul apei nu
depdseste 3 cm.

Daca in curte exista fantana, cereti-le ingrijitorilor sa acopere fantana
cu capac, faceti tot posibilul! La fel, cereti-le sa acopere cu capace
(mai grele) orice alt vas cu apa din curte sau din casa: cratite mari,
galeti, cazi, butoaie!

Informati parintii/ingrijitorii sa tind caldarile cu apad potabild cat
mai sus si acoperite — un copil mic se poate ineca si intr-un vas cu
putin lichid!

Sfatuiti parintii/ingrijitorii sa goleasca vasele cu apa folosita imediat
dupa baita copilului sau spalatul rufelor.

Amintiti-le Tngrijitorilor ca toaleta trebuie sa aiba usa tot timpul
inchisa bine. Daca toaleta este in curte, Tncurajati-i sa-si formeze
obiceiul de a inchide usa cu zavorul/carligul. Orice groapa este un
pericol pentru copilul mic!
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Protejarea copilului de traumatisme

Regulile de securitate a
copilului impotriva
traumatismului

Tndumati p&rintii/ingrijitorii sa stranga din toat3 casa si de pe mobild
obiectele care pot cadea peste copil, se pot sparge la cadere sau cu
care copilul se poate taia sau intepa (cutite, lame, ace, pixuri, foarfece
etc.). E mai eficient sa le stranga decat sa-i tot repete micutului: ,Nu
pune mana! Nu duce la gura! Nu te urcal”.

Atentionati Tngrijitorii sa tina inchise ferestrele atunci cand copilul
se afla in Incapere. Nu uitati si de balcoane! Atentionati-i in privinta
plaselor pentru tantari: acestea nu se inchid ermetic — se deschid
cand te sprijini in ele! Sfatuiti-i sa puna incuietori sigure la geamuri,
usi, portite, beci.

Tnvatati parintii/ingrijitorii s& Tncurajeze copilul si stea departe de
animale atunci cand acestea mananca, sa nu lase copilul singur in
preajma animalelor. Sfatuiti Tngrijitorii ca acestia sa separe curtea
casei de spatiul unde stau animalele — astfel vor avea o curte mai
sigura pentru copil.

Verificati in casa si in curte sa nu existe la vedere fire electrice
dezgolite si instalatii electrice. Obligati ingrijitorii sa fixeze cablurile
lungi de perete, cat mai sus. Atentie la prelungitoare cu prize triple
— acestea necesita a fi dosite in spatele mobilelor, covorului, sa nu
se afle in calea copilului. Atentie mare la prize — trebuie neaparat
prevazute cu capace de securitate!

fn automobil, copilul va cilitori obligatoriu doar in scaunul auto
pentru copii, fixat bine cu centura de siguranta, si doar pe bancheta
din spate. Scaunele auto pentru copii salveaza vieti! Atentionati
Tngrijitorii sa nu lase copilul singur Tn automobil!
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SEMNE DE IDENTIFICARE A POTENTIALELOR
SITUATII DE ABANDON AL COPILULUI

Statisticile arata ca majoritatea cazurilor de abandon au loc Tn maternitati sau sectii de
pediatrie, femeile fiind cele care fac actul abandonului. Realitatea dincolo de statistici arata
insa ca mamele se despart de propriii copii pentru ca si ele, la randul lor, au fost abandonate
de tatal copilului.

O persoana aflata in prag de abandon este chinuita de mii de ganduri, framantari, la care
fncearca sa gaseasca raspuns, dar, de cele mai multe ori, de una singura. Ea are nevoie de
ajutor.

Dumneavoastra sunteti cei care o puteti ajuta sa vada lucrurile din perspectiva corecta.
Datorita profesiei pe care o aveti, sunteti o persoana importanta si de incredere pentru
orice parinte/familie cu risc de abandon al copilului. De aceea atunci cand intalniti un cuplu
sau o0 mama in aceasta situatie, discutati, aflati problema lor si incercati sa gasiti rezolvarea
ei. Astfel, i veti ajuta sa-si pastreze copilul si sa-I creasca cu grija si dragoste acasa.

Abandonul copilului este actiunea prin care un copil este parasit, lasat fara ingrijire de catre
parintii sdi sau de catre persoanele care au obligatii legale de intretinere fata de acesta. Deoarece
abandonul reprezinta o decizie luata Thainte de nasterea copilului, este important ca prevenirea
lui sa nceapa Tnhainte ca mama sa ajunga in maternitate si sa continue dupa aceea la nivelul
comunitatii. Activitatea de prevenire a abandonului reprezinta cea mai ieftina si viabila solutie,
cu cele mai spectaculoase efecte in ceea ce priveste dezvoltarea copilului pe termen scurt si lung,
iar acordarea de servicii, care sa dezvolte capacitatile parentale ale familiei si sa intareasca rolul
parintilor in a-si creste copiii in mod adecvat, s-a dovedit pe departe cea mai buna solutie.

CUM SA RECUNOASTEM O PERSOANA/FAMILIE CARE SI-AR PUTEA
ABANDONA COPILUL?

Factori de risc in abandonul copiilor la nivel de familie:
e Statutul socioeconomic scazut al familiei.
e Mama divortata sau solitara.

e Mama minora (adolescenta), probleme medicale, factorii de risc medical si social al mamei
minore.

¢ Nasterea nedorita.

e Starea precara de sanatate a parintilor.

e Starea precara de sanatate a copilului (greutatea la nastere, prematuritatea).
e Numarul mare de copii in Tngrijire.

e Abandon influentat de mentalitatea cadrelor medicale.

Grupul de risc crescut de a-si abandona copiii include:

¢ gravidele/mamele care isi ascund identitatea si/sau care apeleazi la serviciile unor maternitati,
altele decat cele teritoriale;

¢ gravidele/mamele confuze, aflate in situatie de incertitudine, care ar dori sd mentina copilul in
cadrul familiei, dar care se confrunta cu anumite probleme, de natura sa impiedice mentinerea
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copilului Tn mediul familial.

e gravidele/mamele care au antecedente de abandon.

Studiile au evidentiat ca profilul mamei cu risc de a abandona copilul include urmatoarele
caracteristici:

— starea civild a mamei — multi dintre copiii abandonati provin din afara casatoriei, mamele
temandu-se de blamul social, de prejudecatile comunitatii; ele pot sa provina din familii cu statut
social Tnalt, dar unul din parinti este foarte autoritar si brutal; in aceasta situatie ele se tem sa
afle parintii despre sarcina si au un comportament de compensare — ascund semnele de sarcing,
muncesc in rand cu toti angajatii, nu se plang de dureri, refuza sa mearga la orice medic; aceste
mame deseori, atunci cand incepe nasterea, solicita serviciul de ambulanta si acuza intoxicatie
sau dureri abdominale de alta cauza;

— vdrsta micd a mamei— abandonul este asociat cu mamele adolescente, ca efect al scaderii varstei
la care are loc initierea sexuala;

— ocupatia mamei — abandonul copilului este mai frecvent in randul femeilor care nu au un loc
de munca, mai ales in situatia celor care sunt mame singure, insa se intalnesc si cazuri de copii
abandonati de mame care sunt studente; in aceste situatii ele pleaca foarte rar acasa sau parintii
lor sunt plecati peste hotare; sunt retrase si se izoleaza si in relatiile cu fetele, sunt mereu singure
sau cel mult cu o prietena din camera unde locuiesc;

—nivelul scdzut de instruire — femeile cu studii elementare sau fara studii abandoneaza mai des
copiii decat cele cu un nivel de instruire mediu sau cu studii superioare;

— femeile insdrcinate ascund sarcina — unele spun ca nu stiu ca sunt Tnsarcinate, ca mereu au
retineri de ciclu, alte femei isi leaga burta, ca sa nu creasca mare, si spun ca s-au ingrasat; atunci
cand sunt intrebate, ele spun ca nu sunt insarcinate, avand in acest timp o expresie ingandurata
sau ascund privirea de persoana cu care vorbesc;

—din punct de vedere emotional, sunt apatice si inchise in sine, vorbesc cu privirea in jos (de
obicei), in timp ce mamele care si-au mai abandonat copiii anterior, dimpotriva, privesc direct in
ochi, ataca cu privirea, intreaba mereu: ,da ce nu ma credeti?”;

— provin din familii defavorizate sau sunt absolvente ale institutiilor de tip internat; deseori ele
mentioneaza ca la internat le-a fost foarte bine si sunt de parerea ca si copilul lor va creste intr-o
astfel de institutie la fel de bine;

—nu sunt la evidenta medicului ginecolog cu sarcina uneori nici pana la nastere;

—1n ultimele luni de sarcind se mutd cu traiul in alte regiuni sau isi cautd gazda nouad intr-un
mediu nou, asa ca sa nu fie gasite de vecini sau rude; daca sunt intrebate despre medicul care
supravegheaza sarcina, ele evita sa raspunda, nu cunosc numele medicului sau institutia;

— femeile ascund datele despre tatal copilului;

— nu respecta recomandarile unei alimentatii corecte sau consuma pastile pentru a provoca avort
spontan sau nastere prematura;

— se cearta mereu cu rudele si nu intra in contact cu persoanele din jurul lor;
— consuma alcool si fumeaza in timpul sarcinii;

— se prezinta la maternitate fara acte de identitate.

Perioada sarcinii si nasterea este cea mai importantd in prevenirea abandonului. in acest moment,
persoanele cu risc de abandon al copilului, pe care le-ati identificat deja, sunt inca nesigure de
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decizia lor. Femeile gravide sunt oarecum speriate de perspectiva nasterii. Odata ce sarcina nu
mai este o taina, ele au foarte mare nevoie de o persoanad cdreia sa i se poatd confesa si careia
sa-i poata cere sfatul. Daca ati vazut ca familia/mama se afla intr-o situatie de risc si ar putea sa-si
abandoneze copilul, sesizati asistentul social comunitar, care va prelua cazul si va interveni, astfel
incat copilul sa nu fie privat de mediul familial.

Medicul de familie si asistenta medicala

Sunteti persoanele care se bucura de mare autoritate si incredere. Orice om asculta si da dreptate
celor spuse de aceastd echipa. Folositi acest privilegiu pe care il aveti si oferiti-i mamei/familiei
ajunse Tn impas sprijinul, pentru a nu-si abandona copilul. Ce poate fi mai frumos decat satisfactia
de a ajuta o familie sa nu se desparta de propriul copil si de a-i asigura, astfel, copilului nevoia
de a creste in familie, alaturi de mama si tata, mediul cel mai sanatos pentru dezvoltarea lui?!
Respectati urmatorii pasi si veti reusi sa pastrati familia integra:

e impreund cu asistentul social, identificati persoanele cu risc de abandon din localitatea/sectorul
Dumneavoastra.

e Discutati cu persoanele, familiile din grupurile de risc. Oferiti-le informatia de baza despre
metodele de contraceptie si de prevenire a unei sarcini nedorite.

e Referiti aceste persoane la Cabinetele de Sanatate a Reproducerii si Centrele de Sanatate
Prietenoase Tinerilor, unde pot beneficia de consultatia medicului si de contraceptive gratuite.

e Mergeti in scolile, liceele, gimnaziile-internat din sectorul/localitatea de care sunteti responsabil
si promovati modul sanatos de viata.

e Descoperiti la o etapa cat mai precoce femeile insarcinate si oferiti-le toata informatia si sprijinul
in mentinerea unui mod sanatos de viata. Asigurati-va ca femeia insarcinata consuma acid folic,
preparate de fier, nu consuma alcool s.a.

e Atunci cand vine la Dvs. o femeie Tnsarcinata, nu ezitati sa8 comunicati cu ea mai mult, sa o
intrebati daca are anumite probleme, dificultati.

¢ Daca femeia trece printr-o etapa de neintelegeri cu familia (parintii ei sau sotul/iubitul nu accepta
copilul), invitati familia si Tncercati s-o convingeti sa sustina femeia gravida si sa accepte copilul.
Contactul cu familia va avea loc doar dupa acordul mamei.

e Ori de cate ori intalniti o femeie/persoana din grupul de risc, spuneti-i sa se adreseze asistentului
social de la primarie. La fel, anuntati asistentul social despre orice caz de posibil abandon al
copilului.

e Dupa nastere, vizitati familia si sustineti, incurajati mama/tatal copilului in efortul de crestere a
copilului.

e Tncurajati mama s& aldpteze copilul la san si ajutati familia si-si dezvolte abilititi de ingrijire a nou-
nascutului. Contactul corp la corp sporeste instinctul matern, dragostea fata de copil. Atingerea
pielii copilasului de catre mama imbunatateste starea lui fizica si psihica, dezvolta atasamentul
copilului fata de mama.

Fiti deschis spre comunicare. Vorbiti pe o tonalitate calda, binevoitoare. Ascultati atent
femeia/familia si nu o intrerupeti atunci cand va incredinteaza temerile, grijile ei. Aratati
ca-i intelegeti situatia si ca stiti cum poate fi ajutata sa-si depaseasca problema.

Convingeti femeia/familia ca problema ei/a lor e una temporara si poate fi rezolvata.
Intotdeauna exista o iesire din situatie, oricat de complicata ar parea ea. Decizia de a
abandona copilul este Thsa una definitiva si nu poate fi reparata.
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Cuvinte ce ne ajuta sa comunicam mai bine:
e Stiu cum te simti...

e Inteleg cd ti-e greu...

e Tu nu esti singurd...

e Imi dau seama cd te frdmantd...

® Hai sd vorbim si despre...

in anumite cazuri, femeia fsi abandoneazd copilul de fricd s§ nu fie condamnatd de
comunitate.

Convingeti femeia ca este mult mai important copilul decat gura lumii. Oamenii peste un
timp vor gasi o alta tinta de discutie. Ea insa nu va putea uita niciodata actul tradarii fata de
propriul copil.

Mama este cel mai important om pentru copil, deoarece i-a daruit viata. Tot ea trebuie sa-i
daruiasca si viitor.

CUM SA COMUNICAM CU 0 PERSOANA CU RISC DE ABANDON?

Fie ca sunteti sau nu sunteti parinte, cunoasteti bucuriile, dar si greutatile pe care le implica
cresterea unui copil, puterea si valoarea unui sfat, a ajutorului cuiva venit Tn momentele cele mai
dificile...

Tn cazul persoanelor cu risc de abandon, a celor care se simt respinse de cei mai apropiati oameni,
Dumneavoastra sunteti poate singurii cu care aceste persoane ar dori / accepta sa discute problema
lor si de la care asteapta un sfat.

Comunicati cu ele, ascultati-le atent si inspirati-le incredere in propriile forte. Asa le veti ajuta sa
vada problema din mai multe perspective, le veti sporiincrederea in sine, dar si in specialistii care-i
pot ajuta. Numai asa vor face mai usor fata stresului si vor participa la gasirea solutiei, vor gasi
resurse noi, nu se vor mai simti atat de singure si vor lupta pentru copiii lor...

Principii ale comunicdrii eficiente:

e Inspirati incredere si dorinta de a intelege si rezolva problema celuilalt.

¢ Ascultati atent cele spuse de interlocutor.

e Concentrati-va pe problema expusa, si nu pe persoana.

¢ Aratati intelegere, si nu compatimire.

e Tncurajati interlocutorul, atat prin cuvinte, cat si prin gesturi, s3 vorbeasci.

e Lasati-I sa va explice ce problema are. Nu faceti presupuneri. Ceea ce considerati Dumneavoastra
o problema, ar putea sa nu fie neaparat o problema pentru interlocutor si invers.

e Tncercati sa priviti lucrurile din perspectiva persoanei cu care discutati. Concentrati-vd pe
acceptare, nu pe apreciere.

e Atunci cand este posibil, adresati intrebari directe. E mai bine sa intrebati ,Cum te simtiin aceasta
situatie?” decat , Te simti prost in aceastd situatie?”.

e Cand adresati o intrebare, asteptati raspunsul. Nu raspundeti in locul interlocutorului.
* Nu faceti presupuneri si nu generalizati. Oamenii sunt diferiti.

e Daca va veti baza pe stereotipuri, veti pierde din vedere informatii importante si increderea
persoanei.
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¢ Nu judecati persoana. Daca, totusi, simtiti ca aveti aceasta tendinta, nu o exteriorizati.
e Oferiti-i cat mai multe solutii la problema pe care o are. Explicati-i consecintele fiecarei optiuni.

e Nu incercati sa solutionati problema in locul persoanei pe care o ascultati. Multi au tendinta
sa va faca responsabili de gasirea unei solutii. Nu va asumati aceasta raspundere, deoarece
consecintele deciziei le va suporta persoana/familia.

EFECTELE ABANDONULUI

Asupra copilului:

Separarea copilului de familie, Tn special in primii ani de viata, il expune pe copil la o existenta in
care sunt ignorate nevoile sale de dezvoltare. Despartirea de familie i afecteaza pe copii nu doar
in momentul producerii acesteia, ci pe parcursul intregii vieti. Consecintele abandonului sunt si
mai mari cu cat varsta copilului este mai mica si perioada de sedere in institutia rezidentiala — mai
mare.

Un copil parasit de parinti sau care nu creste intr-o familie este un copil care:
e in copilarie:

— Sufera pentru ca nu este dorit si iubit de parinti.

— Poate avea intarzieri in dezvoltarea intelectului si in dezvoltarea fizica.

— Este tacut sau, dimpotriva, agresiv, nervos, suparacios.

— Se imbolnaveste mai usor si se vindeca mai greu.
e In adolescentd/maturitate:

— Se simte singur.

— Are putina incredere in fortele proprii si Tn oamenii din jur.

— Ar putea sa-si gaseasca mai greu un loc de munca.

—Nu are deprinderi de viata, poate intra in conflict cu legea sau deveni victima a violentei, a
traficului de fiinte umane.

—Tsi iIntemeiaza mai greu o familie.
— Ar putea sa-si abandoneze, la randul sau, propriii copii.
Influenta abandonului asupra mamei/familiei:

Orice matur este marcat de suferinta despartirii de fiinta apropiata. Chiar daca la o anumita etapa
femeia/barbatul considera despartirea de nou-ndscut drept o solutie, pe tot parcursul vietii ei vor
trdi rusinea propriului act de slabiciune si tradare.

Un parinte ce si-a abandonat copilul:

— Sufera din cauza abandonului, pe care il resimte ca pe un gest de tradare fata de propriul copil.
—Tsi tiinuieste abandonul de apropiati, prieteni.

— Este condamnat de comunitate, apropiati.

— Nu vede cum creste copilul.

— Este departe de el in momentele importante din copilarie/adolescenta.

— Ar putea fi urat de propriul copil.

— Fara copil, isi va trai viata fara rost.
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RETEAUA PENTRU SUPORT iN CAZURILE SUSPECTE DE
ABANDON AL COPILULUI

Informatia detaliata despre Centrele maternale, adaposturi si alte programe de sprijin poate
fi gasita pe paginile web ale Centrului de Drept al Femeilor (www.cdf.md) si Centrului de
Instruire in Domeniul Sanatatii Reproductive (www.cidsr.md).

Centrul Maternal este o institutie de reintegrare sociald care acorda ajutor mamelor cu copii si
femeilor insarcinate in situatii de criza. Scopul principal al acestui model de protectie socialad este
prevenirea abandonului copiilor de varsta frageda si respectarea dreptului suprem al copilului —
acela de a creste in familie, mediul cel mai potrivit pentru viata si dezvoltarea unui copil.

e Centrul Maternal ,,Sfanta Maria” (Chisinau), finantat din bugetul de stat, ofera plasament
temporar cuplului mama-copil si acorda victimelor violentei in familie servicii de consiliere si
asistenta sociald, medicald, psihologica si juridica. Adresa: mun. Chisindu, str. Cuza Voda, 29/4.

Tel.: 0(22) 66-43-37, 76-66-88, 76-67-33.

e Centrul Maternal ,in bratele mamei”(Chisindu)/Diaconia. in cadrul centrului maternal, cu o
capacitate de 10 odai pentru cuplurile mama-copil, mamele orfane, mamele singure si din familii
defavorizate beneficiaza de asistenta complexa.

Chisinau, str. Criuleni, nr. 22.
Tel. +37322463228.

e Centrul Maternal ,,Pro Familia” (Causeni) este o institutie publica, infiintata in anul 2007,
finantata din bugetul de stat si sustinuta de Asociatia Psihologilor ,Tighina”. Centrul ofera
plasament temporar cuplului mama-copil (19 locuri) si acorda victimelor violentei in familie
servicii de consiliere si asistenta sociala, medicala, psihologica si juridica.

Adresa: or. Causeni, str. Ana si Alexandru, 18a
Tel.: 0(243)26-721, 26-975; Tel/fax: 26-835;Mobil: 079436300

E-mail: ap_tighina@yahoo.com sau ipcmprofamilia@yahoo.com

e Centrul Maternal ,Pro-Femina” (Hancesti) este o institutie publicd, infiintata in anul 2008,
finantata din bugetul de stat. Ofera plasament temporar cuplului mama-copil (20 de locuri) si
acorda victimelor violentei in familie servicii de consiliere psihologica si sociala.

Tel.: 0(269)23-364, 22-934

E-mail: profemina.2009@mail.ru

e Centrul Maternal ,incredere” (Cahul) este o institutie public3, lansatd in anul 2007 in cadrul
proiectului ,,Oportunitati mai bune pentru tineri si femei”, implementat de PNUD Moldova, cu
sustinerea Guvernului Statelor Unite ale Americii. Pana in anul 2013 a fost gestionat de Asociatia
Obsteasca , incredere”. Actualmente este finantat din bugetul de stat.

Servicii oferite: plasament temporar al cuplului mama-copil; consiliere a victimelor violentei in
familie. Capacitatea institutiei — 24 de locuri.

Tel.: 0(299)44-080, 23-487, 22-918. Mobil: 069243704
E-mail: centru-maternal.cahul@mail.ru

e Centrul Maternal , Ariadna” (Drochia) este o institutie publicd, infiintata in anul 2006, cu
sustinerea Asociatiei Obstesti , Artemida”. Centrul a inceput sa activeze in anul 2012, fiind
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cofinantat din bugetul de stat.

Servicii oferite: prevenirea violentei Tn familie si acordarea asistentei specializate victimelor;
plasament de urgenta (30 de locuri); organizarea unor servicii de urgenta in situatia femeilor
abuzate in cadrul familiei, precum si organizarea serviciilor de consiliere pentru agresorii familiali.

Tel.: 0(252) 20-308, 21-032, 21-033, 23-487
Mobil: 079824900, 069488982

E-mail: CM_Ariadna@yahoo.com Site: artemida.md

e Centrul de plasament maternal pentru cupluri parinte-copil (Ungheni, Cornesti) este o institutie
publica de tip addpost, infiintata in anul 2008, dispune de 17 locuri. Serviciile oferite: informare,
plasament, consiliere, asistenta juridica, insotirea Tn instanta de judecata, suport pentru copiii
victimelor, instruiri interne pentru personal, reintegrare sociald, sensibilizare etc.

Adresa: raionul Ungheni, s. Cornesti
Tel.: 0(236)60-734

E-mail: respiro.corneshti@mail.ru
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SEMNALAREA UNEI SITUATII DE VIOLENTA
ASUPRA COPILULUI SI/SAU TN FAMILIE

Ce este abuzul asupra copilului?

Abuzul si neglijarea copilului reprezinta un fenomen social foarte complex, intalnit din cele mai
vechi timpuri. Ca fenomen care desemneaza violenta impotriva copilului, a fost recunoscut doar
in 1962, odata cu initiativa lui Henry Kempe, pediatru din Colorado, SUA, care a formulat, pentru
medicii din Tntreaga lume, conceptul de ,,sindrom al copilului batut”. Din acest moment, problema
copilului maltratat a devenit o preocupare nu doar pentru medicing, ci si pentru alte stiinte.

s N La momentul actual, definirea fenomenului de maltratare a copilului
se face din perspectiva medicald, psihologica, culturald, legislativa etc.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, abuzul reprezinta orice
forma de maltratare fizica si/sau psihica, abuz sexual, neglijare,
tratare neglijenta sau exploatare in scopuri comerciale sau orice alt

Q tip de exploatare care poate cauza daune efective sau potentiale
' ' pentru sanatatea, supravietuirea, dezvoltarea sau demnitatea
copilului in contextul unei relatii de responsabilitate, incredere sau

autoritate.

Din punct de vedere juridic, abuzul este incalcarea normelor legale care apara relatiile sociale ce
asigura o buna si normala crestere si dezvoltare psiho-fizico-sociala a copilului.

Legislatia internationala si nationald incearca sa defineasca criteriile minime pentru asigurarea
in urma atentiei medicale neadecvate. Definitiile legale ale maltratarii copilului subliniaza dreptul
copilului la protectia vietii, sanatatii, integritatii psihice si fizice.

Psihologia abordeaza maltratarea din perspectiva vulnerabilitatii copilului, in contextul relatiilor
parinte/ingrijitor — copil, iar sociologia trateaza abuzul copilului ca un incident particular, care
reprezinta un spectru mai larg de probleme si factori de risc cu caracter social.

Vulnerabilitatea copilului reiese din particularitatile psihocomportamentale si de varsta specifice:

......

e capacitate redusa de anticipare a unor acte comportamentale proprii sau ale altora, in special,
ale adultilor;

e capacitate redusa de intelegere a efectelor, a consecintelor unor actiuni proprii sau ale altor
persoane;

e capacitate empatica redus3;
e imposibilitate de a discerne intre intentiile bune si cele rele ale altor persoane;

¢ nivel Tnalt de sugestibilitate si al credulitatii, sinceritate si puritate a sentimentelor, gandurilor si
intentiilor etc.

Astfel, copilul poate fi usor antrenat in actiuni victimizante pentru el, poate fi manevrat, mintit,
determinat sa comita acte, ale caror consecinte negative pentru el si pentru altii nu poate sa le
prevada. Fiind, uneori, in imposibilitate de a rezista unor promisiuni, recompense oferite mai ales
de catre persoanele adulte, care aparent le inspira incredere si securitate emotionald, copiii pot sa
cada usor prada agresorilor.
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Copiii sunt dependenti de cei care fi ingrijesc pentru satisfacerea nevoilor fizice si emotionale.
Diferenta de putere si capacitatea de intelegere il poate face pe adult sa profite de pe urma unui
copil.

Profitul poate lua diverse forme: descarcarea nervozitatii acumulate ca urmare a stresului vietii
cotidiene, satisfactia oferita de trairea sentimentelor de superioritate. Se intampla ca abuzul sexual
asupra copiilor sa fie savarsit de parinti, bunici, alte rude apropiate sau alti adulti de ,incredere”,
cum ar fi prietenul mamei, profesorul, vecinul sau persoana care ingrijeste copilul.

Copilul este stimulat sau obligat sa se angajeze in relatia abuziva. Aceasta se realizeaza prin
recompense si/sau amenintari. Activitatea sexuald este prezentata ca ceva special, iar copilului i
se spune ca ar trebui sa se considere norocos pentru faptul ca are ,sansa” sa participe la ea. Copilul
nu are capacitatea de a intelege ceea ce se intampla.

Varietatea si gravitatea semnelor, dar si a consecintelor pe care le prezinta un copil abuzat vor
depinde de mai multi factori:

e Tipul abuzului. Practici invazive, ca penetrarea, pot sa fie deosebit de vatamatoare.

e Gradul de gravitate a abuzului. Deosebit de distructiva este asocierea cu violenta fizica si sexuala.
¢ Frecventa, respectiv cronicitatea.

e Varsta copilului. Stadiul de dezvoltare pe care I-a atins copilul.

e Sprijinul existent din partea sistemului familial, retelei sociale a copilului.

e Contextul de dezvoltare a copilului (familie, familie adoptiva, institutie rezidentiala etc.).

e Persoana faptasului, gradul de rudenie sau de cunostinta.

¢ Resursele interioare ale copilului de a rezista evenimentului traumatic, simptomele pe care le
prezinta un copil vor fi variate.

Putem evidentia urmatoarele semne fizice si somatice ale abuzului:
— Dezvoltare fizica generala incetinita.

— Leziuni, vanatai, echimoze.

— Fracturi.

— Traumatisme cranio-cerebrale.

— Leziuni ale organelor interne.

— Leziuni ale organelor genitale.

— Leziuni ale anusului.

— Cefalee.

— Enureza.

— Tulburari alimentare (anorexie, voma, scaune modificate).
— Dureri de burta.

— Graviditate.

— Boli cu transmitere sexuala.
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Semnele psiho-comportamentale Semne psiho-comportamentale
ale abuzului fizic, emotional si ale neglijarii ale abuzului sexual
0-3 ani 0-3 ani
— Masturbare  excesivd. Demonstrarea
frecventa a organelor genitale
—Jocuri cu caracter sexual, implicarea in
aceste jocuri a fratilor mai mici
— Comportament sexualizat

— Frica de adulti
— Reactii de spaima
—Zambet rar

— Plans ]
. — Cosmaruri nocturne
— Agresivitate ‘. .
. — Dereglari ale somnului
—Somn agitat

— Frica de a ramane in doi cu adultii, fratii
mai mari sau de a merge la gradinita
— Comportament regresiv

4-6 ani 4-6 ani

— Lipsa de interes fata de joaca

— Pasivitate

—Smerenie

— Atitudine Tngaduitoare excesiva
— Comportament pseudo-adult

— Violenta fata de animale

— Minciuna

— Agresivitate

— Culpabilizare

— Masturbare excesiva

—Jocuri sexuale cu caracter obsedant
— Comportament sexualizat agresiv

— Comportament pseudo-adult

— Dereglari ale somnului

— Anxietate

— Lipsa plangerilor in caz de investigatii

N Care sunt tipurile de abuz asupra copilului?
Sunt delimitate patru forme diferite de abuz al copilului:
I. abuzul emotional;

Il. abuzul fizic;

I1l. abuzul sexual;

IV. neglijarea.

3oL

A\ )

Formele de abuz pot sd se includa reciproc, astfel incat abuzul sexual sa-l contina si pe cel fizic/
emotional, in vreme ce abuzul fizic sa contina si abuzul emotional sau neglijarea.

I. Abuz emotional —actionare psihica asupra copilului, unica sau repetata, atitudine neglijenta sau
ostila, alte comportamente ale parintilor sau ingrijitorilor care provoaca copilului deformari ale
autoaprecierii, pierderea increderii in sine si care complica procesul de dezvoltare si socializare
a copilului.

Mai frecvent sunt intalnite urmatoarele forme de abuz emotional: rejectarea (respingerea),
izolarea, terorizarea, coruperea, ignorarea.

Il. Neglijare — incapacitate cronica a parintelui/ ngrijitorului de a-i satisface copilului nevoile
de baza, precum nevoia de hrana, imbracaminte, adapost, ingrijire medicalda, oportunitati
educationale, protectie si supraveghere.

Cele mai grave forme de neglijare sunt:

— neasigurarea alimentatiei adecvate nevoilor de dezvoltare ale copilului;
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neasigurarea imbracamintei adecvate;

dezinteresul fata de starea de sanatate a copilului;

locuinta cu spatiu si igiena necorespunzatoare;

supraveghere insuficienta;

lipsa de preocupare pentru educatia copilului;

privarea copilului de afectiune;

abandonul copilului.

lll. Abuz fizic — agresarea copilului in mod deliberat de catre adultul in grija caruia se afla el sau de
catre orisicare alta persoana, provocarea de leziuni sau otravirea copilului.

Cel mai des, abuzul fizic presupune:

batdi cu mana sau cu un obiect (furtun, cablu, varga) aplicate pe oricare parte a corpului;

scuturarea copilului;

punerea copilului in genunchi;

legarea copilului, scuturarea sau lovirea lui de obiecte;

trasul de par si de urechi;

provocarea arsurilor sau otravirea;

expunerea la munci grele, care depasesc capacitatile fizice ale copilului.

IV. Abuz sexual — antrenarea copilului intr-o activitate realizata cu intentia de a produce placere
sau de a satisface nevoile unui adult sau ale unui alt copil, care, prin varsta si dezvoltare, se afla
fata de el intr-o relatie de raspundere, incredere sau putere.

Abuzul sexual al copilului poate avea mai multe forme:
1. Abuz sexual cu contact:
e cu penetrare — cu penisul, degetul sau cu diverse obiecte a vaginului, gurii, anusului;

e molestare (fara penetrare) — mangaierea zonelor intime, sarutarea, impunerea copilului de a
atinge partile intime ale abuzatorului.

2. Abuz sexual fara contact:

e Voyeurism — impunerea copilului de a se expune nud; privirea organelor genitale sau altor parti
ale corpului copilului (inclusiv, cand face dus sau este dezbracat).

¢ Exhibitionism — expunerea organelor genitale in fata unui copil, inclusiv expunerea intentionata
a copiilor la actele sexuale ale altor persoane (incluzand actele parintilor sau ale altor persoane
carora li s-au incredintat spre ingrijire copiii).

e Implicarea copilului in producerea pornografiei — angajarea, folosirea, inducerea, atragerea sau
constrangerea unui copil in a se implica sau a asista alta persoana intr-un comportament sexual
explicit sau simulat, in scopul producerii unei imagini vizuale a unui astfel de comportament.

¢ Incitare la prostitutie — angajarea intr-un raport sexual, sau in alte activitati sexuale, a unui copil,
in schimbul unei sume de bani sau a altor servicii (mancare, haine, medicamente, afectiune etc.).

e Hartuire sexuala — avansuri sexuale, solicitarea unor favoruri sexuale si alte conduite verbale de
natura sexuala.
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RAPORTAREA UNUI CAZ SUSPECT DE VIOLENTA, NEGLIJARE,
EXPLOATARE SI TRAFIC AL COPILULUI

Sunteti ingrijorat in privinta unui copil?

Credeti ca un copil este abuzat fizic, emotional, sexual sau este exploatat prin munca?
Raportati orice caz suspect de abuz asupra copiilor. Ati putea fi singura persoana care-|
poate ajuta.

De ce unii oameni nu raporteaza un abuz asupra copilului?

Raportarea unui caz de abuz sau neglijare poate pdrea o sarcind complicata, descurajanta sau chiar
periculoasa. Unii dintre oamenii care cunosc o situatie de abuz sau neglijare evita sa raporteze.

lata cateva argumente pe care le au in minte, atunci cand se fac ca nu observa:

—,Nu e treaba mea sG md amestec in familia altora” — Este responsabilitatea fiecaruia dintre noi,
pentru ca orice copil din comunitate sau vecindtate sa creasca in siguranta.

—,Mad tem sd nu fie luat copilul din familie” — Exista posibilitati de a ajuta copilul, fara a-1 separa
pentru totdeauna de familie. Tn unele situatii familiile pot fi ajutate de citre asistentul social,
psiholog sau alt specialist. in alte cazuri, copilul poate fi referit la un Centru comunitar specializat
in prevenirea abuzului sau plasat provizoriu intr-un adapost. Solutiile pentru fiecare situatie
trebuie sa urmareasca interesul superior al copilului.

—,Md tem de rdzbunare” — Legea asigura confidentialitatea persoanei care raporteaza un caz de
abuz sau neglijare a copilului. Persoanele care depun marturii cu buna credinta sunt aparate
impotriva oricdror acuzatii. Cel care dezvaluie identitatea persoanei care a raportat cazul este
pasibil de pedeapsa civila sau penald. Organele abilitate cu raspunderea de a primi si a examina
rapoarte despre abuz asupra copilului pot accepta si declaratii anonime ale cetdtenilor. in acelasi
timp, cei care raporteaza sunt incurajati sa lase datele de contact pentru situatiile in care este
nevoie de alta informatie.

—,Las-sa raporteze altcineva” — Multi oameni gdndesc ca un abuz pe care il observa posibil sa fi
fost deja raportat de catre altcineva si nu e necesar sa raporteze din nou. Cu mare parere de rau,
in multe dintre cazurile grave de abuz sau neglijare, care au condus la moartea copilului, erau
oameni care stiau despre faptul ca acest copil este in pericol de a fi agresat sau omorat. Acestia ar
putut sa fie vecinii, rudele sau prietenii. Daca cineva dintre ei ar fi luat telefonul si ar fi raportat,
viata acestui copil ar fi fost salvata, iar suferinta lui ar fi luat sfarsit.

CINE S| UNDE RAPORTEAZA?

Semnalarea suspiciunii sau a situatiei de violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului poate
fi facuta de catre copilul victima sau de orice persoana care intra in contact cu acesta, in mediul
familial, comunitar sau profesional.

Aceasta persoana poate fi:

e reprezentant al institutiei medico-sanitare (medicul de familie, pediatrul, asistenta medicala
etc.);

e reprezentant al institutiei de invatamant (educatorii din crese, gradinite, profesorii din scoli,
licee, scoli profesionale etc.);

e reprezentant al institutiei de asistenta socialg;

e reprezentant al institutiei culturale;
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e reprezentant al institutiei de ordine publica (politisti);

e reprezentant al Inspectoratului de Stat al Muncii;

e reprezentantii institutiilor altor autoritati si institutiilor publice cu atributii in domeniul protectiei
copilului;

e un parinte sau un alt membru al familiei;

e 0 ruda;

e un vecin sau un cunoscut al familiei;

e preoti, reprezentanti ai mass-media etc.;

e alta persoana-martor.

Toate suspiciunile sau situatiile de abuz si/sau neglijare asupra copilului trebuie sa faca obiectul
unei semnalari, care se face prin informarea imediata prin telefon a autoritatii tutelare locale, iar
in decurs de 24 de ore prin expedierea pe numele acesteia a Fisei de sesizare a cazului suspect de
violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului (Anexa 4).

Fisa de sesizare se completeaza cu datele detinute Tn momentul identificarii cazului suspect, in
special, Tn baza informatiilor obtinute de la sursa raportarii cazului suspect.

Suplimentar, imediat trebuie sa fie informati:

1. Inspectoratul teritorial de politie/procuratura — in cazul in care se cunoaste sau se suspecteaza
ca un copil este victima a unei infractiuni/contraventii;

2. Serviciul de Asistenta Medicala de Urgenta —in cazul in care sesizarea contine informatii privind
existenta pericolului iminent pentru viata sau sanatatea copilului, a tentativelor de suicid din
partea copiilor;

3. Inspectoratul de Stat al Muncii — in cazul in care sesizarea cazului suspect contine informatii
privind utilizarea muncii copilului la lucrarile cu conditii de munca grele, vatdmatoare si/sau
periculoase, precum si la lucrdri care pot sa aduca prejudicii sanatatii sau integritatii morale a
copiilor.

n cazul in care exista o indoiald cu privire la veridicitatea faptelor de violenta si, respectiv, cu privire
la oportunitatea semnalarii lor catre autoritati, acest obstacol poate fi depasit prin comunicarea cu
profesionistii care desfasoara activitati in domeniul protectiei copilului.

Este important ca orice prezumtie de pericol pentru copil sa declanseze un proces de semnalare
catre autoritatile abilitate, chiar daca acesta nu se va confirma.

Este important ca persoana care face sesizarea sa ofere toate informatiile relevante pe care le
cunoaste cu privire la situatia de violenta asupra copilului pe care o semnaleaza.

Atunci cand semnalarea este anonima, aceasta situatie nu se constituie intr-un motiv de refuz de
a inregistra semnalarea ori de a investiga situatia semnalata, cu conditia ca sesizarea sa cuprinda
suficiente elemente de identificare a copilului victima a violentei (cel putin numele si adresa la care
poate fi gasit), in lipsa acestor informatii interventia fiind imposibil de realizat.

Situatiile de urgenta trebuie semnalate imediat! Prin situatii de urgenta intelegem acele situatii
care presupun un pericol iminent pentru copil (i pericliteaza viata, sanatatea, integritatea).

Institutia medico-sanitara tine evidenta fiselor de sesizare, cu indicarea datei si orei inregistrarii,
datei si orei expedierii, a numelui specialistului care a expediat sesizarea si a numelui specialistului
care a receptionat-o.

Institutiile medico-sanitare promoveaza activitati de depistare timpurie a copiilor expusi riscului de
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violenta, neglijare, exploatare si trafic, precum si de prevenire a riscurilor, prin:

e organizarea activitatilor de prevenire primara a violentei, neglijarii, exploatarii si traficului in
randul copiilor, tinandu-se cont de particularitatile de varsta si de capacitatile de dezvoltare,
precum si in randul parintilor/persoanelor in grija carora se aflad copiii;

e monitorizarea si evaluarea de catre medicii de familie/asistentii medicali de familie a copiilor in
situatie de risc, prin realizarea vizitelor la domiciliu;

e consultarea parintilor/ persoanelor in grija carora se afla copiii, viitorilor parinti in vederea
identificarii necesitatilor de ngrijire adecvata a copiilor, prevenirii violentei, neglijarii, exploatarii
si traficului.

FORMULARE

e Fisa de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului (vezi Anexa
nr. 4).

e Instructiunea metodica privind interventia institutiilor medicale in identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului/
infografice (aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 445 din 9 iunie 2015; Anexa 5).

LISTA INSTITUTIILOR ABILITATE CU FUNCTII DE PROTECTIE A
DREPTURILOR COPIILOR

La nivel national:

e Ministrul Educatiei, Culturii si Cercetdrii al RM, telefon: (022) 23 46 09 (serviciul ,Telefon de
incredere”)

¢ Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al RM, telefon: (022) 116 111 - serviciul ,, Telefonul
Copilului” (http://www.telefonulcopilului.md/)

e Ministerul Afacerilor Interne al RM, telefon:(022) 22-53-33 (Dispeceratul central al MAl); (022)
25-53-00 (serviciul , Informatii privind petitiile persoanelor fizice si juridice”)

® Procuratura Generala a RM, telefon:(022) 27-94-57 sau 27-30-27 (serviciul ,, Telefon de incredere”)
La nivel raional:

e Directiile de educatie, tineret si sport din cadrul Consiliului raional;

e Directiile de asistenta sociala din cadrul Consiliului raional;

e Sectiile pentru minori si moravuri din cadrul comisariatelor de politie;

e Spitalele raionale;

e Procuraturile raionale (procurorii specializati Tn protectia drepturilor copilului);

La nivel local:

® Primaria (secretarul primariei, asistentul social);

e Scoala;

e Centrul medicilor de familie/ punctul medical.
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Municipiul Chisinau:
Organizatie Telefon

Directia municipalad pentru protectia drepturilor copilului (DPDC) din

cadrul Primariei mun. Chisindu (022) 24-27-02

(022) 25-47-05;
Comisariatul General de Politie 54-20-63; 27-35-42
(Serviciul de garda)

(022) 20-16-30

Directia Generala Educatie, Culturd, Tineret si Sport al Consiliului

municipal Chisindu A(,,Linia de
incredere”)
Directia Generala Asistenta Sociala a Consiliului municipal Chisindu (022) 22-34-59
e es o wemaen: e - - 022) 22-80-84;
Directia Sanatatii a Consiliului municipal Chisindu ( 2)7_34_54
Procuratura mun. Chisinau (procurorii specializati in protectia (022) 27-30-57
copilului) (022) 27-66-11

LISTA ORGANIZATIILOR DE STAT 51 NEGUVERNAMENTALE PRESTATOARE
DE SERVICII IN CAZURI DE ABUZ, NEGLIJARE, TRAFIC DE COPII

e ~ CENTRE $I ADAPOSTURI PENTRU COPII

¢ Centrul de Plasament si Reabilitare pentru Copii de Varsta Fragedacu
Sectia maternala ,,Materna”, Sectia de Zi si Sectia ,,Respiro” pentru
copii cu dizabilitati psiho-neuro-motorii.

Beneficiari: cuplul mama-copil, gravide, femei cu risc de abandon,
copii cu diverse dizabilitati.

Tel.: (022) 73-33-38; 72-15-38.
¢ Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii (CNPAC).

Beneficiari: copiii Tn situatii de risc si copiii victime ale tuturor formelor de abuz.
Tel.: 0(22)75-88-06, 75-67-87; Fax: 0(22)74-83-87.
e Centrul de Asistenta si Protectie a Victimelor si Potentialelor Victime ale Traficului de Fiinte
Umane.
Beneficiari: victime/potentiale victime ale traficului de fiinte umane.

Tel.: 0(22) 72-72-74 (Unitatatea Nationala de Coordonare din cadrul MSMPS); (022) 25-49-
98 (Telefon 24/24 al Centrului pentru combaterea traficului de persoane); 0 800 77777 (Linia
fierbinte nationala La Strada).
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PARTEA Il

C

NORMELE DE ORGANIZARE A VIZITELOR DE
SUPRAVEGHERE LA DOMICILIU A COPILULUI

SANATOS DE 0-3 ANI

(in baza OrdinuluiMSRMnr.631din 27 iulie 2017, cu privire la,,Organizarea
vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani de
catre asistentul medical de familie”)

SECTIUNEA 1
Dispozitii generale

Monitorizarea continua a bunastarii copilului de la nastere si pana la perioada prescolara permite
stabilirea unei relatii de incredere si colaborare a familiei cu medicul de familie si asistentul medical
de familie, care este o veriga importanta pentru prestarea serviciilor medicale in comunitate.

1. Normele de organizare a vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani (in
continuare — ,,Norme”) stabilesc modul de organizare a vizitelor la domiciliu de catre asistentul
medical de familie ca forma de interventie specifica pentru mentinerea si imbunatatirea starii
de sanatate a copiilor, reducerea inechitatilor in atingerea potentialului maxim de dezvoltare si
incluziunea lor educationala si sociala.

2.Tn scopul coordonarii multisectoriale, prevederile Normelor au fost corelate cu documentele
de politici relevante si cu reformele in domeniul sanatatii si protectiei copilului. Prezentele
Norme se bazeaza pe prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie 1995, Strategiei de
dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017, aprobate prin Hotararea Guvernului
nr. 1471 din 24 decembrie 2007, si Politicii Nationale de Sanatate, aprobate prin Hotdrarea
Guvernului nr. 886 din 6 august 2007.

3. Vizitele la domiciliu includ activitati prestate in conformitate cu Standardul de organizare a
vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani de catre asistentul medical
de familie, aprobat prin prezentul Ordin.

SECTIUNEA 2

Scopul si obiectivele vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani

4. Scopul vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani este de a asigura
fiecarui copil un mediu favorabil pentru crestere si dezvoltare printr-o abordare integrata de
sustinere a parintilor/reprezentantilor legali /persoanei in grija careia se afla copilul.

5. Vizitele de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani au urmatoarele obiective:

a) asigurarea activitatilor de preventie, promovare a sanatatii si intreprindere a actiunilor
concrete de suport tuturor familiilor, incepand cu perioada antenatal3;

b)identificarea timpurie a necesitatilor copiilor si/sau familiei si a potentialilor factori de risc
pentru aparitia acestora;

c) prestarea universald a activitatilor de monitorizare si fortificare a starii de sanatate a copiilor
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de 0-3 ani, In conformitate cu standardele minime de calitate;

d)sporirea calitatii serviciilor prestate copiilor si familiilor prin oferirea interventiilor tintite
pentru a raspunde necesitatilor acestora;

e) promovarea practicilor parentale pozitive pentru mentinerea sanatatii si bunastarii copiilor
de 0-3 ani.

6. Principiile de organizare a vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani
sunt urmatoarele:

a) abordare holistica a necesitatilor de crestere si dezvoltare a copilului;
b) accesibilitate si disponibilitate;

c) egalitatea sanselor si nediscriminarea;

d) autodeterminare;

e) cooperarea intersectoriala si interventia multidisciplinarg;

f) confidentialitate.

SECTIUNEA 3

Prestatorii si beneficiarii vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani

7. Prestatorii vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani sunt asistentii
medicali de familie.

8. Beneficiarii vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani sunt:
1) copiii de la nastere pana la varsta de 3 ani, 11 luni si 29 zile;

2) parintii, reprezentantii legali si persoanele in grija carora se afla copilul (bunici, rude, tutori/
curatori, asistenti parentali profesionisti, parinti-educatori, parinti adoptivi) indiferent de starea
materiala, mediul de resedinta, apartenenta etnica, limba vorbita, sex, apartenenta politica
sau religioasa, starea de sanatate, caracteristicile de Tnvatare si dezvoltare, comportamente
anti-sociale sau antecedente penale;

3) viitorii parinti (adolescenti sau gravide si partenerii acestora).

9. Pentru realizarea programului de vizite la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani, asistentul
medical de familie colaboreaza cu:

1) personalul institutiilor medico-sanitare;

2) reprezentantii directiilor de asistenta sociala si protectie a copilului;
3) colaboratorii organelor de drept;

4) autoritatile publice locale;

5) organizatii neguvernamentale.

SECTIUNEA 4

Organizarea vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani

10. Vizitele de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani vizeaza mentinerea starii de
sandtate a copilului, consolidarea relatiei , parinte-copil” si fortificarea bunastarii familiei prin
urmatoarele activitati:

a) mentinerea starii de sanatate a copilului
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e monitorizarea sanatatii si bunastarii gravidelor;

e imunizarea copilului si a membrilor familiei;

e consiliere cu privire la alaptare si nutritia copilului;
e consiliere cu privire la activitatea fizica a copilului;
e consiliere cu privire la ingrijirea copilului;

e monitorizarea dezvoltarii auzului/vazului la copil;

* monitorizarea cresterii si dezvoltarii copilului (dezvoltarea fizica/motorie si cognitiva,
dezvoltarea vorbirii, dezvoltarea socio-emotionald, observarea echilibrului temperamental si
emotional);

e recunoasterea semnelor de boal3;

e consiliere cu privire la igiena oral3;

* observarea semnelor de maltratare a copilului;

e consiliere cu privire la prevenirea accidentelor la copii;
e revizuirea sigurantei copilului in mediul casnic.

b) consolidarea relatiei ,parinte-copil”

e recunoasterea semnelor atasamentului;

e promovarea interactiunii pozitive a parintelui cu copilul;
¢ educatia pentru strategiile de disciplinare nonviolente.
c) fortificarea bunastarii familiei

* monitorizarea starii de stres si a sanatatii mintale a Tngrijitorului;

e monitorizarea starii de sanatate fizica a ingrijitorului/ ingrijire postpartum;

identificarea violentei domestice;

identificarea consumului de substante toxice de catre Tngrijitor;
e realizarea conexiunii cu serviciile comunitare.

11. Durata vizitei la domiciliu este de aproximativ 45-60 de minute si include structura prestabilita,
pentru ca familia sa primeasca servicii calitative prin continut, dar sa fie si suficient de flexibila,
astfel ca asistenta medicald de familie (vizitatorul la domiciliu) sa poata sa adapteze continutul
vizitei la ingrijorarile si necesitatile imediate ale familiei.

SECTIUNEA 5

Drepturile si indatoririle furnizorului de vizite de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos
de 0-3 ani
12. Drepturile asistentului medical de familie in cadrul vizitelor de supraveghere la domiciliu a
copilului sanatos:
a)de a verifica veridicitatea informatiilor medicale si sociale primite de la copil si parinti/
reprezentantii legali/ persoanele in grija carora se afla copilul, ori de cate ori se impune;
b) de a participa la activitatile de educatie continua in domeniul vizitarii la domiciliu a copilului
sanatos;
c) de a realiza activitatile in comunitate de sine statator conform competentei, responsabilitatilor
profesionale si actelor normative in vigoare;
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d)de a colabora cu administratia publica locald, structurile asistentei sociale si alte servicii
comunitare pentru identificarea serviciilor aditionale necesare beneficiarilor;

e) de a suspenda efectuarea vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos in caz de
nerespectare de catre beneficiari a prevederilor prezentului regulament;

f) de a beneficia de conditii adecvate de muncg;

g) de a fi remunerat conform functiei ocupate, gradului de calificare profesionala, rezultatelor
activitatii sale, indeplinirii indicatorilor de performanta ai muncii.Parintii/reprezentantii legali/
persoanele in grija carora se afla copilul vor fi informati asupra faptului ca vizitele la domiciliu
oferite de medicul de familie si asistenta medicala de familie au drept scop prevenirea sau
limitarea unor situatii de dificultate ori vulnerabilitate a copiilor de varsta mica si a familiilor
lor, care pot afecta sanatatea si bunastarea lor.

13. Obligatiile asistentului medical de familie in cadrul vizitelor de supraveghere la domiciliu a
copilului sanatos:

a)de a informa parintii/reprezentantii legali/persoanele in grija carora se afla copilul despre
scopul vizitelor la domiciliu, periodicitatea vizitelor si a oricaror modificari intervenite in
legatura cu serviciile acordate;

b) de a promova abordare impartiala a situatiilor profesionale;

c) de a folosi un limbaj adecvat si respectuos fata de beneficiari si reprezentantii legali ai acestora;
d) de a asigura confidentialitatea datelor si a serviciilor prestate;

e) de a respecta regimul de munca si normele eticii profesionale;

f) de a coordona activitatile Tn cadrul vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos
cu medicul de familie si de a raporta activitatile realizate in modul stabilit de actele normative
in vigoare;

g) de a organiza lucrul in echipa multidisciplinara;
h) de a aplica mecanismele necesare pentru asigurarea calitatii serviciilor prestate beneficiarilor;

i) de a utiliza sistemul de raportare si indeplinire a documentatiei de lucru in conformitate cu
actele normative in vigoare;

j) de a organiza activitatile privind educatia pentru sanatate a familiilor cu copii de 0-3 ani,
inclusiv consilierea familiei in care cresc copii cu dizabilitati si/sau retard in dezvoltare;

k) de a cunoaste notiunile de vulnerabilitate a copilului si familiei si managementul situatiilor de
risc;

[) de a respecta procedurile si instructiunile de referire pentru prevenirea abuzului, neglijentei
si abandonului copiilor;

m) de a conlucra cu autoritatile publice locale, asistentii sociali, organizatiile neguvernamentale;

n)de a imbunatati cunostintele profesionale prin studiu individual sau forme diverse de educatie
continua;

o) de a respecta prevederile actelor normative in vigoare la indeplinirea atributiilor de functie.

SECTIUNEA 6

Atributiile de functie ale asistentului medical de familie in cadrul vizitelor de supraveghere la
domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani

14. Atributiile de functie ale asistentului medical de familie in cadrul vizitarii la domiciliu a copilului
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sanatos sunt:

1) planificarea si efectuarea vizitarii la domiciliu a familiilor cu copii de 0-3 ani dintr-un teritoriu
bine determinat;

2) evaluarea necesitatilor fizice, emotionale si sociale ale copiilor de 0-3 ani si a familiilor acestora
din teritoriul unde isi desfasoara activitatea;

3) oferirea activitatilor de educatie pentru sanatate familiilor;

4) fortificarea abilitatilor parentale, pentru a stimula dezvoltarea intelectuala, socio-emotionala
si abilitatile de comunicare ale copiilor de 0-3 ani;

5) promovarea informatiilor despre metodele de disciplinare adecvata in randul familiilor cu
copii de 0-3 ani;

6) consilierea familiilor cu copii de 0-3 ani cu privire la asigurarea unui mediu sanatos si sigur
pentru dezvoltarea copiilor;

7) evaluarea criteriilor de baza pentru cresterea si dezvoltarea armonioasa a copiilor de 0-3 ani;

8)informarea familiilor cu copii 0-3 ani privind modul de inregistrare si asigurare a accesului la
servicii medicale, inclusiv la servicii profilactice, imunizare, planificare familial3;

9) cooptarea, in caz de necesitate, a altor specialisti pentru furnizarea de servicii comunitare
aditionale familiilor cu copii de 0-3 ani;

10)identificarea familiilor cu copii de 0-3 ani aflati in situatie de risc crescut si referirea acestora
pornind de la necesitatile individuale ale copilului si familiei in vederea prestarii serviciilor
integrate la nivel de comunitate;

11)indeplinirea indicatorilor de performanta a muncii specifice atributiilor de functie.

SECTIUNEA 7

Drepturile si indatoririle beneficiarului de vizite de supraveghere la domiciliu a copilului sanatos
de 0-3 ani

15. Drepturile copilului si ale reprezentantilor legali ai acestora:
a) de a li se asigura confidentialitatea datelor;
b) de a fi respectati si ajutati in caz de nevoie de lucratorul medical;
c) de a participa la intregul proces de furnizare a vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului
sanatos;
d) de a primi servicii medico-sociale integrate;

e)de a fi informati asupra eventualelor schimbari care intervin in programul vizitelor de
supraveghere la domiciliu a copilului sanatos;

f) de a-si exprima nemultumirea si a sesiza un serviciu necalitativ de vizite de supraveghere la
domiciliu a copilului sanatos.

16. Obligatiile beneficiarilor si a reprezentantilor legali ai acestora:
a) de a da informatii corecte cu privire la identitatea si situatia familiala, medicala si sociala;
b) de a permite furnizorului de servicii verificarea veridicitatii acestora;

c) de a respecta regulile de comportament responsabil in cadrul serviciului de supraveghere
la domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani, precum si recomandarile stabilite in planul
individualizat de asistenta si ingrijire;
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d)de a anunta cand lipsesc de la domiciliu;
e) de a respecta lucratorul medical fara conversatii sau remarci nepoliticoase care pot leza alte
persoane.
Programul universal de vizite la domiciliu — numarul minim obligatoriu de vizite de supraveghere
activa la domiciliu a bunastarii copiilor de 0-3 ani.

Programul progresiv de vizite la domiciliu — program individualizat de vizite de supraveghere
activa la domiciliu a bunastarii copiilor de 0-3 ani, aflati in situatie de risc. Se aplica de catre AMP

pana la solutionarea cazului.
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PROGRAMULUI MINIM (UNIVERSAL)
de vizite de supraveghere la domiciliu a copilului
sanatos de 0-3 ani

DESCRIEREA ACTIVITATILOR
VIZITA 1. CONSULTATIA ANTENATALA LA 32-36 DE SAPTAMANI DE SARCINA

Vizitator — asistenta medicala de familie
Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 1
Activitati:
1. Observa situatii potentiale de risc, noteaza si actioneaza conform informatiei din Formularul
vizitei.
2. Evalueaza riscul abandonului copilului dupa nastere (compartimentul ,,Semne de identificare a
potentialelor situatii de abandon al copilului”).

3. Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate
alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul ,,Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”).

4. Le ofera recomandari parintilor cu privire la ingrijirea nou-nascutului (compartimentul ,,ingrijirea
nou-nascutului sanatos”).

5. Discuta cu parintii/ingrijitorii despre semnele de pericol pentru viata copilului (compartimentul
»Semnele de pericol pentru viata copilului mic”) .

6. Informeaza parintii despre programul de imunizare a copilului (compartimentul ,Vaccinarea
copilului = cum sa comunicam cu parintii”).

7. Discuta despre importanta alimentatiei echilibrate in timpul sarcinii, necesitatea administrarii
preparatelor de fier, a vitaminelor; despre siguranta produselor alimentare.

8. Discuta despre importanta sanatatii dentare a mamei.

9. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a
copilului in dezvoltare.

10. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului sia membrilor
familiei.

11. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,,Semnalarea
unei situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

12. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul
»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”)

13. Planifica urmatoarea vizita.
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VIZITA 2. TERMEN DE REALIZARE - PRIMELE 3 ZILE DUPA EXTERNAREA
DIN MATERNITATE

Vizitator — asistenta medicala de familie
Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 2
Activitati:
1. Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate

alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul ,,Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”)

2. ldentifica probleme legate de aldptare prin utilizarea Fisei de evaluare a tehnicii de alaptare
(Anexa 1).

3. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si
consemneaza in Formularul vizitei.

4. Discuta despre starea sanatatii mintale a mamei si evalueaza semnele ,tristetii postnatale” in
Formularul vizitei.

5. Verifica statusul vaccinal din maternitate (BCG; HepB) si discuta cu parintii despre vaccinarile
ulterioare (compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”)

6. Mdsoara greutatea, talia si circumferinta craniana a copilului cu ajutorul echipamentului
standardizat si consemneaza in Formularul vizitei (compartimentul ,,Masuratori antropometrice
pentru evaluarea cresterii, dezvoltarii si starii de nutritie la copil”).

7.Le oferda recomandari parintilor cu privire la ingrijirea nou-ndscutului (vezi compartimentul
»Ingrijirea nou-nascutului sanatos”).

8. Discuta cu parintii/ingrijitorii despre semnele de pericol pentru viata copilului (compartimentul
»Semnele de pericol pentru viata copilului mic”).

9. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului si a membrilor
familiei.
10. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a
copilului in dezvoltare.

11. Evalueaza riscul abandonului copilului dupa nastere (compartimentul ,,Semne de identificare a
potentialelor situatii de abandon al copilului”).

12. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul , Semnalarea
unei situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

13.Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (vezi
compartimentul ,,Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

14. Planifica urmatoarea vizita.
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VIZITA 3. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 10-14 ZILE
Vizitator — asistenta medicala de familie

Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 3

Activitati:

1.

9

Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate
alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul ,, Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”).

. Identifica problemele legate de alaptare prin utilizarea Fisei de evaluare a tehnicii de alaptare

(Anexa 1).

.Discuta despre starea sdnatatii mintale a mamei si aplica Scala Edinburgh de Depresie

Postpartum (Anexa 2).

. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si

consemneaza in Formularul vizitei.

. Verifica statusul vaccinal din maternitate (BCG; HepB) si discuta cu parintii despre vaccinarile

ulterioare (compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

.Masoara greutatea, talia si circumferinta craniana a copilului cu ajutorul echipamentului

standardizat si consemneaza in Formularul vizitei (compartimentul ,,Masuratori antropometrice
pentru evaluarea cresterii, dezvoltarii si starii de nutritie la copil”).

.Ofera recomandari parintilor cu privire la Tngrijirea nou-nascutului (vezi compartimentul

Jingrijirea nou-nascutului sinatos”).

. Discuta cu parintii/ingrijitorii despre semnele de pericol pentru viata copilului (compartimentul

»Semnele de pericol pentru viata copilului mic”).

. Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului.

10. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sandtatea nou-nascutului sia membrilor

familiei.

11. Ofera consiliere privind riscul Sindromului Mortii Subite la Sugar (compartimentul ,,Sindromul

de moarte subita la sugar”).

12. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a

copilului in dezvoltare.

13. Atrage atentie asupra spectului legat de violenta in familie (compartimentul ,Semnalarea unei

situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

14. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul

»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

15. Planifica urmatoarea vizita.

GHID de suport pentru aplicare practica




VIZITA 4. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 1 LUNA (4 SAPTAMANI)
Vizitator — asistenta medicala de familie
Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 4
Activitati:
1. Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate

alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul , Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”).

2. Identifica problemele legate de alaptare prin utilizarea Fisei de evaluare a tehnicii de alaptare
(Anexa 1).

3. Discuta despre starea sanatatii mintale a mamei si aplica Scala Edinburgh de Depresie
Postpartum (Anexa 2) in cazul in care nu s-a efectuat la vizita precedenta sau daca rezultatul
chestionarii anterioare indica risc de depresie materna.

4. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si
consemneaza in Formularul vizitei.

5.Le oferd périntilor sfaturi pentru stimularea dezvoltdrii copilului (compartimentul ,ingrijirea
pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

6. Verifica statusul vaccinal din maternitate (BCG; HepB) si discuta cu parintii despre vaccinarile
ulterioare (compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

7.Masoard greutatea, talia si circumferinta craniana a copilului cu ajutorul echipamentului
standardizat si consemneaza in Formularul vizitei (compartimentul ,,Masuratori antropometrice
pentru evaluarea cresterii, dezvoltarii si starii de nutritie la copil”).

8. Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului.

9. Discuta cu parintii/ingrijitorii despre semnele de pericol pentru viata copilului (compartimentul
»Semnele de pericol pentru viata copilului mic”).

10. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului sia membrilor
familiei.

11. Ofera consiliere privind riscul Sindromului Mortii Subite la Sugar (compartimentul ,,Sindromul
de moarte subita la sugar”).

12. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a
copilului in dezvoltare.

13. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,,Semnalarea
unei situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

14. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul
»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

15. Planifica urmatoarea vizita.

= GHID de suport pentru aplicare practica



VIZITA 5. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 1,5 LUNI (6 SAPTAMANI)
Vizitator — asistenta medicala de familie
Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 5
Activitati:
1. Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate

alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul ,, Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”).

2. Identifica problemele legate de alaptare prin utilizarea Fisei de evaluare a tehnicii de alaptare
(Anexa 1).

3. Discuta despre starea sanatatii mintale a mamei si aplica Scala Edinburgh de Depresie
Postpartum (Anexa 2) in cazul in care nu s-a efectuat la vizita precedenta sau daca rezultatul
chestionarii anterioare indica risc de depresie materna.

4. Le oferd péarintilor sfaturi pentru stimularea dezvoltdrii copilului (compartimentul ,ingrijirea
pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

5. Verifica statusul vaccinal din maternitate (BCG; HepB) si discutd cu parintii despre vaccinarile
ulterioare (compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

6. Mdsoara greutatea, talia si circumferinta craniana a copilului cu ajutorul echipamentului
standardizat si consemneaza in Formularul vizitei (compartimentul ,,Masuratori antropometrice
pentru evaluarea cresterii, dezvoltarii si starii de nutritie la copil”).

7. Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului.

8. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului si a membrilor
familiei.

9. Ofera consiliere privind riscul Sindromului Mortii Subite la Sugar (compartimentul ,,Sindromul
de moarte subita la sugar”).

10. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a
copilului in dezvoltare.

11. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,,Semnalarea
unei situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

12. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul
»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

13. Planifica urmatoarea vizita.

GHID de suport pentru aplicare practica =




VIZITA 6. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 2 LUNI
Vizitator — asistenta medicala de familie

Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 6

Activitati:

1.

Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate
alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul , Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”).

. Identifica problemele legate de aldptare prin utilizarea Fisei de evaluare a tehnicii de alaptare

(Anexa 1).

.Discuta despre starea sanatatii mintale a mamei si aplica Scala Edinburgh de Depresie

Postpartum (Anexa 2) in cazul in care nu s-a efectuat la vizita precedenta sau daca rezultatul
chestionarii anterioare indica risc de depresie materna.

. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si

consemneaza in Formularul vizitei.

. Discuta cu parintii/ingrijitorii despre semnele de pericol pentru viata copilului (compartimentul

»Semnele de pericol pentru viata copilului mic”).

.Le oferd parintilor sfaturi pentru stimularea dezvoltarii copilului (compartimentul ,ingrijirea

pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

. Verifica statusul vaccinal al copilului si discuta cu parintii despre vaccinarile ulterioare (vezi

compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

8. Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului.

9. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului si a membrilor

familiei.

10. Ofera consiliere privind riscul Sindromului Mortii Subite la Sugar (compartimentul ,,Sindromul

de moarte subita la sugar”).

11. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a

copilului in dezvoltare.

12. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul , Semnalarea

unei situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

13. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul

»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

14. Planifica urmatoarea vizita

m GHID de suport pentru aplicare practica



VIZITA 7. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 3 LUNI
Vizitator — asistenta medicala de familie

Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 7

Activitati:

1.

Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate
alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul ,, Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”).

. Identifica problemele legate de alaptare prin utilizarea Fisei de evaluare a tehnicii de alaptare

(Anexa 1).

. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si

consemneaza in Formularul vizitei.

. Discuta cu parintii/ingrijitorii despre semnele de pericol pentru viata copilului (compartimentul

»Semnele de pericol pentru viata copilului mic”).

. Le ofera parintilor sfaturi pentru stimularea dezvoltarii copilului (compartimentul ,,Ingrijirea

pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

. Verifica statusul vaccinal al copilului si discuta cu parintii despre vaccinarile ulterioare (vezi

compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”.

7. Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului.

8. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului si a membrilor

familiei.

. Ofera consiliere privind riscul Sindromului Mortii Subite la Sugar (compartimentul ,,Sindromul

de moarte subita la sugar”).

10. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a

copilului in dezvoltare.

11. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,,Semnalarea

unei situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”.

12. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul

»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

13. Planifica urmatoarea vizita.

GHID de suport pentru aplicare practica




VIZITA 8. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 5 LUNI
Vizitator — asistenta medicala de familie
Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 8
Activitati:
1. Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate

alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul , Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”).

2. Identifica problemele legate de alaptare prin utilizarea Fisei de evaluare a tehnicii de alaptare
(Anexa 1).

3. Ofera consiliere privind alimentatia complementara: discuta cu parintii despre alimentatia
complementara; le explica parintilor, mamei, tutorelui, persoanei care ingrijeste copilul
modul de introducere a alimentatiei complementare, care sunt cele 7 grupe alimentare, ce
alimente sunt permise, ce alimente sunt nerecomandate sau interzise, care este cantitatea la
aceasta varsta in functie de capacitatea stomacului, consistenta si aportul energetic, care este
consistenta recomandata in functie de dezvoltarea psihomotorie a copilului, care este frecventa
meselor in functie varsta, de aportul energetic, capacitatile si starea de sanatate a copilului (vezi
compartimentul ,,Alimentatia copilului de la 6 la 23 de luni”.

4. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si
consemneaza in Formularul vizitei.

5.Le oferd périntilor sfaturi pentru stimularea dezvoltdrii copilului (compartimentul ,ingrijirea
pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

6. Verifica statusul vaccinal al copilului si discuta cu parintii despre vaccinarile ulterioare (vezi
compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”.

7. Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului.

8. Discuta cu parintii/ingrijitorii despre semnele de pericol pentru viata copilului (compartimentul
»Semnele de pericol pentru viata copilului mic”).

9. Evalueaza dezvoltarea dentitiei. Efectueaza profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei
orale (compartimentul ,,Reguli de igiena orala pentru a mentine starea de sanatate la copil”).

10. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului sia membrilor
familiei.

11. Ofera consiliere privind riscul Sindromului Mortii Subite la Sugar (compartimentul ,,Sindromul
de moarte subita la sugar”).

12. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a
copilului in dezvoltare.

13. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,,Semnalarea
unei situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

14. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul
»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

15. Planifica urmatoarea vizita.

ﬂ GHID de suport pentru aplicare practica



VIZITA 9. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 7 LUNI
Vizitator — asistenta medicala de familie

Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 9

Activitati:

1.

Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate
alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul ,, Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”).

. Identifica problemele legate de alaptare prin utilizarea Fisei de evaluare a tehnicii de alaptare

(Anexal).

. Ofera consiliere privind alimentatia complementara: discuta cu parintii despre alimentatia

complementara; le explica parintilor, mamei, tutorelui, persoanei care ingrijeste copilul
modul de introducere a alimentatiei complementare, care sunt cele 7 grupe alimentare, ce
alimente sunt permise, ce alimente sunt nerecomandate sau interzise, care este cantitatea la
aceasta varsta in functie de capacitatea stomacului, consistenta si aportul energetic, care este
consistenta recomandata in functie de dezvoltarea psihomotorie a copilului, care este frecventa
meselor n functie varsta, de aportul energetic, capacitatile si starea de sanatate a copilului (vezi
compartimentul ,,Alimentatia copilului de la 6 la 23 de luni”.

. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si

consemneaza tn Formularul vizitei.

. Le ofera parintilor sfaturi pentru stimularea dezvoltarii copilului (compartimentul ,,Ingrijirea

pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

. Verifica statusul vaccinal al copilului si discuta cu parintii despre vaccinarile ulterioare

(compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

7. Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului.

8. Discuta cu parintii/ingrijitorii despre semnele de pericol pentru viata copilului (compartimentul

»Semnele de pericol pentru viata copilului mic”).

. Evalueaza dezvoltarea dentitiei. Efectueaza profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei

orale (compartimentul ,,Reguli de igiena orala pentru a mentine starea de sanatate la copil”).

10. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sandtatea nou-nascutului sia membrilor

familiei.

11. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a

copilului in dezvoltare.

12. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,Semnalarea

unei situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

13. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul

»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

14. Planifica urmatoarea vizita.

GHID de suport pentru aplicare practica




VIZITA 10. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 9 LUNI
Vizitator — asistenta medicala de familie

Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 10

Activitati:

1.

Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate
alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul , Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”).

. Identifica problemele legate de aldptare prin utilizarea Fisei de evaluare a tehnicii de alaptare

(Anexal).

. Ofera consiliere privind alimentatia complementara: discuta cu parintii despre alimentatia

complementara; le explica parintilor, mamei, tutorelui, persoanei care ingrijeste copilul
modul de introducere a alimentatiei complementare, care sunt cele 7 grupe alimentare, ce
alimente sunt permise, ce alimente sunt nerecomandate sau interzise, care este cantitatea la
aceasta varsta in functie de capacitatea stomacului, consistenta si aportul energetic, care este
consistenta recomandata in functie de dezvoltarea psihomotorie a copilului, care este frecventa
meselor in functie varsta, de aportul energetic, capacitatile si starea de sanatate a copilului (vezi
compartimentul ,,Alimentatia copilului de la 6 la 23 de luni”.

. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si

consemneaza tn Formularul vizitei.

.Le oferd parintilor sfaturi pentru stimularea dezvoltarii copilului (compartimentul ,ingrijirea

pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

. Verifica statusul vaccinal al copilului si discutda cu parintii despre vaccinarile ulterioare

(compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

7. Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului.

. Evalueaza dezvoltarea dentitiei. Efectueaza profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei

orale (compartimentul ,,Reguli de igiena orala pentru a mentine starea de sanatate la copil”).

. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului si a membrilor

familiei.

10. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a

copilului in dezvoltare.

11. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,,Semnalarea

unei situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

12. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul

»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

13. Planifica urmatoarea vizita.

ﬂ GHID de suport pentru aplicare practica



VIZITA 11. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 11-12 LUNI
Vizitator — asistenta medicala de familie
Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 11
Activitati:
1. Discuta tipurile de alimentatie a copilului, avantajele alimentatiei la san si riscurile asociate

alimentatiei cu formule de lapte (compartimentul ,, Alimentatia copilului de la nastere pana la
varsta de 6 luni”).

2. Identifica problemele legate de alaptare prin utilizarea Fisei de evaluare a tehnicii de alaptare
(Anexal).

3. Ofera consiliere privind alimentatia complementara: discuta cu parintii despre alimentatia
complementara; le explica parintilor, mamei, tutorelui, persoanei care ingrijeste copilul modul
de introducere a alimentatiei complementare, care sunt cele 7 grupe alimentare, ce alimente
sunt permise, ce alimente sunt nerecomandate sau interzise, care este cantitatea la aceasta
varsta in functie de capacitatea stomacului, consistenta si aportul energetic, care este consistenta
recomandata in functie de dezvoltarea psihomotorie a copilului, care este frecventa meselor
in functie de varsta, de aportul energetic, capacitatile si starea de sanatate a copilului (vezi
compartimentul ,,Alimentatia copilului de la 6 la 23 de luni”.

4. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si
consemneaza in Formularul vizitei.

5.Le oferd périntilor sfaturi pentru stimularea dezvoltdrii copilului (compartimentul ,ingrijirea
pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

6. Verifica statusul vaccinal al copilului si discuta cu parintii despre vaccinarile ulterioare (vezi
compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

7. Discuta cu parintii despre profilaxia rahitismului.

8. Evalueaza dezvoltarea dentitiei. Efectueaza profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei
orale (compartimentul ,,Reguli de igiena orala pentru a mentine starea de sanatate la copil”).

9. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului si a membrilor
familiei.

10. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sandatatea mameisia
copilului Tn dezvoltare.

11. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,,Semnalarea
unei situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

12. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul
»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

13. Planifica urmatoarea vizita.

GHID de suport pentru aplicare practica G




VIZITA 12. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 15 LUNI (1 AN 3 LUNI)
Vizitator — asistenta medicala de familie

Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 12

Activitati:

1.

Ofera consiliere privind alimentatia complementara, incurajeaza continuarea alaptarii pana la 2
ani si peste. Zilnic copilul trebuie sa primeasca 3 mese principale si 2 gustari (compartimentul
»Alimentatia copilului de la 6 la 23 de luni”).

. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si

consemneaza in Formularul vizitei.

.Le oferd périntilor sfaturi pentru stimularea dezvoltirii copilului (compartimentul ,,ingrijirea

pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

. Le ofera parintilor sfaturi pentru gestiunea comportamentelor (mersul la toaleta).

. Verifica statusul vaccinal al copilului si discutd cu parintii despre vaccinarile ulterioare

(compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

. Evalueaza dezvoltarea dentitiei. Efectueaza profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei

orale (compartimentul ,,Reguli de igiena orala pentru a mentine starea de sanatate la copil”).

. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului si a membrilor

familiei.

. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a

copilului in dezvoltare.

. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,,Semnalarea unei

situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

10. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul

»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

11. Planifica urmatoarea vizita.

ﬂ GHID de suport pentru aplicare practica



VIZITA 13. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 18 LUNI (1 AN SI 6 LUNI)
Vizitator — asistenta medicala de familie

Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 13

Activitati:

1.

Ofera consiliere privind alimentatia complementara, incurajeaza continuarea alaptarii pana la 2
ani si peste. Zilnic copilul trebuie sa primeasca 3 mese principale si 2 gustari (compartimentul
»Alimentatia copilului de la 6 la 23 de luni”).

. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si

consemneaza in Formularul vizitei.

. Le oferd parintilor sfaturi pentru stimularea dezvoltarii copilului (compartimentul ,,Ingrijirea

pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

. Le ofera parintilor sfaturi pentru gestiunea comportamentelor (mersul la toaleta).

. Verifica statusul vaccinal al copilului si discuta cu parintii despre vaccinarile ulterioare

(compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

. Evalueaza dezvoltarea dentitiei. Efectueaza profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei

orale (compartimentul ,,Reguli de igiena orala pentru a mentine starea de sanatate la copil”).

. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului si a membrilor

familiei.

. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sanatatea mamei si a

copilului in dezvoltare.

. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,,Semnalarea unei

situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

10. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul

»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

11. Planifica urmatoarea vizita.
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VIZITA 14. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 18-24 DE LUNI
(1 AN SI 6 LUNI - 2 ANI)

vizitator — asistenta medicala de familie

Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 14

Activitati:

1.

Discuta cu parintii despre alimentatia copilului cu varsta de peste 2 ani (alegerile alimentare, micul
dejun, modul de preparare, cantitati, consistenta, grupele alimentare, alimente restrictionate,
mananca singur, mese in familie) (compartimentul ,,Alimentatia copilului de la 6 la 23 de luni”).

. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si

consemneaza in Formularul vizitei.

.Le oferd périntilor sfaturi pentru stimularea dezvoltirii copilului (compartimentul ,,ingrijirea

pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

. Verifica statusul vaccinal al copilului si discutda cu parintii despre vaccinarile ulterioare

(compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

. Evalueaza dezvoltarea dentitiei. Efectueaza profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei

orale (compartimentul ,,Reguli de igiena orala pentru a mentine starea de sanatate la copil”).

. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului si a membrilor

familiei.

. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sandtatea mamei si a

copilului in dezvoltare.

. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,Semnalarea unei

situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul

»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

10. Planifica urmatoarea vizita.

= GHID de suport pentru aplicare practica



VIZITA 15. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 25-36 DE LUNI (2-3 ANI)
Vizitator — asistenta medicala de familie

Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 15

Activitati:

1.

Discuta cu parintii despre alimentatia copilului cu varsta de peste 2 ani (alegerile alimentare, micul
dejun, modul de preparare, cantitati, consistenta, grupele alimentare, alimente restrictionate,
mananca singur, mese in familie) (compartimentul ,,Alimentatia copilului de la 6 la 23 de luni”).

. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si

consemneaza in Formularul vizitei.

. Le oferd parintilor sfaturi pentru stimularea dezvoltarii copilului (compartimentul ,,Ingrijirea

pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

. Verifica statusul vaccinal al copilului si discuta cu parintii despre vaccinarile ulterioare

(compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

. Evalueaza dezvoltarea dentitiei. Efectueaza profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei

orale (compartimentul ,,Reguli de igiena orald pentru a mentine starea de sanatate la copil”).

. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-ndscutului si a membrilor

familiei.

. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sandatatea mamei si a

copilului in dezvoltare.

. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,,Semnalarea unei

situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul

»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

10. Planifica urmatoarea vizita.
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VIZITA 16. TERMEN DE REALIZARE - VARSTA DE 36-48 DE LUNI (3-4 ANI)
Vizitator — asistenta medicala de familie

Documentatia de lucru — Formularul vizitei nr. 16

Activitati:

1.

Discuta cu parintii despre alimentatia copilului cu varsta de peste 2 ani (alegerile alimentare, micul
dejun, modul de preparare, cantitati, consistenta, grupele alimentare, alimente restrictionate,
mananca singur, mese in familie) (compartimentul ,,Alimentatia copilului de la 6 la 23 de luni”).

. Evalueaza prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului si

consemneaza in Formularul vizitei.

.Le oferd périntilor sfaturi pentru stimularea dezvoltirii copilului (compartimentul ,,ingrijirea

pentru dezvoltare — practici de sprijin al abilitatilor parentale pentru stimularea dezvoltarii
copilului”).

. Verifica statusul vaccinal al copilului si discutda cu parintii despre vaccinarile ulterioare

(compartimentul ,Vaccinarea copilului — cum sa comunicam cu parintii”).

. Evalueaza dezvoltarea dentitiei. Efectueaza profilaxia cariei dentare prin promovarea igienei

orale (compartimentul ,,Reguli de igiena orala pentru a mentine starea de sanatate la copil”).

. Discuta despre riscul expunerii la fumatul pasiv pentru sanatatea nou-nascutului si a membrilor

familiei.

. Discuta despre riscurile asociate consumului de alcool si droguri pentru sandtatea mamei si a

copilului in dezvoltare.

. Atrage atentie asupra aspectului legat de violenta in familie (compartimentul ,Semnalarea unei

situatii de violenta asupra copilului si/sau in familie”).

. Ofera consiliere cu privire la prevenirea accidentelor produse in conditii casnice (compartimentul

»Prevenirea accidentelor produse in conditii casnice la copii de 0-5 ani”).

10. Planifica urmatoarea vizita.

m GHID de suport pentru aplicare practica



ANEXE

Formularele vizitelor

FORMULAR VIZITA 1

estatie
As/ medicala de familie .......................................... Gravida ...,
Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... Data nasterii _/ /
Medicul de familie ... zi/ lunda/ an
Data vizitei ] / AdIeSa ..o
Zi/lund/ an |

STAREA DE SANATATE A GRAVIDEI (bifati v'raspunsul care este aplicabil)
0 Foarte [ Buna [0 Medie U Foarte

1. Cum evalueaza mama starea sa generala de sanatate?

buna rea
2. Gravida suferd de o dizabilitate? 0 DA [0ONU
Daca DA, care este tipul de dizabilitate? Osenzoriald [ neurologicd [ intelectuala
3. Gravida respectd recomandarile unei alimentatii sanatoase? 0 DA 0O NU
4. Ce vitamine foloseste gravida? (MOIAT) ... i
5. Cine i le-a recomandat? (MOTATE) ... ...
6. Este o sarcind dorita? 0 DA [0ONU
7. Gravida are antecedente de abandon? 0 DA [ONU
e o . . U acasa U la maternitatea U la maternitatea U la institutie
8. Unde planifica sa nasca gravida? NN L T
teritoriald republicand privatd
9. Gravida este pregititd pentru venirea copilului? (are obiectele de prima
) AR oo b . O DA 0ONU
necesitate pentru ingrijirea copilului din primele zile?)
10. Indicati obiectele prezente .
e < O cadita O produse < S
pentru ingrijirea de bazd a " e U scutece U vesela U jucarii
SR pentru bai 1gienice
copilului:
11. Gravida are Ingrijorari in legaturd cu nasterea? 0 DA [0ONU
Daci DA, ce ingrijoréri are? [ (MOAIE) .

. . . Uplansul ,farda [0 nerabdare [ nervozitate
12. Gravida are semne de risc pentru ,,sindromul P ”

290 (Jif s . motiv”
postnatal™? (bifafi semnele pe care le observafi) O iritabilitate [ agitatie O apatie/ indiferentd
13. Gravida planifica sa alapteze? 0 DA [0ONU
14. Gravida are probeleme cu sanii care nu ar permite alaptarea eficienta? 0 DA [0ONU
Daca DA, ce probleme cu SANiL | (FOIAIT) ...,
are gravida?
15. Gravida are copii mai mari? 0 DA [0ONU
16. A intampinat gravida probleme in cresterea si ingrijirea copiilor mai mari? 0 DA [0ONU
Daci DA, ce probleme au fost ? (MOTALTY ..o

SITUATIA SOCIALA A GRAVIDEI (bifati v'rispunsul care este aplicabil)

1. Gravida este minora? 0 DA 0ONU

2. Cel putin una dintre persoanele cu care locuieste gravida este cu dizabilitati/ 0 DA ONU
handicap?

3. Familia are unul sau mai multi copii cu boli cronice si transmisibile? 0 DA [0ONU

4. Cel putin una dintre persoanele cu care locuieste gravida este dependenta de 0 DA O NU

alcool?
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CONDITII DE LOCUIT (bifati v'raspunsul/raspunsurile aplicabil/e)

1. Familia dispune de un spatiu locuibil suficient raportat la numarul de persoane? 0O DA [0ONU

2. Familia are probleme cu locuinta? 0 DA [0ONU
Daca DA, care | [ locuinta este improvizatd in [ locuinfa este in [ scurgeri [ pereti [ ferestre
probleme cu spatii care nu sunt destinate stare avansatd de prin umezi  putrede/
locuinta acestui scop - magazii, stdna,  degradare acoperis deteriorate
observati? subsoluri

3. Cetipde O nu are O incalzire O incalzire cu O1incalzire [ alte
incalzire are incalzire centrald gaze culemne/ ...
locuinta? carbuni i

4. Locuinta familiei este conectata la energie electrica? 0 DA [0ONU

5. Locuinta familiei are acces la apa potabila? 0 DA [0ONU

6. Locuinta familiei este conectatd la sistemul de canalizare? 0 DA [0ONU

7. Locuinta familiei are baie sau dus? 0 DA [0ONU

8. Locuinta familiei are toaleta in interior? 0 DA [0ONU

9. Igiena locuintei este: [ adecvata U neadecvata

10. Locuinta familiei are spatiu special amenajat pentru prepararea hranei? 0 DA [0ONU

U aragaz/ [ masina de U conexiune

11. Locuinta este prevéazuta cu: U frigider U aspirator

plita spalat la internet

RETEA DE SUPORT (bifati v'raspunsul care este aplicabil)

< s A o « . Uin foarte UOinmare [Oinmica U aproape
1. Dupa parerea gravidei, in ce masura se bucura membrii

e . mare masura masura deloc
familiei ei de relatii reciproce bune? N
masura
2. Dupa parerea gravidei, cat de mult ajuta membrii O foarte O mult O putin O deloc

familiei cu lucruri practice, cum ar fi sd aiba grija de ea, mult
sa faca cumparaturi sau sa aiba grija de casa?

3. Dupd parerea gravidei, cat de mult oferda membrii O foarte O mult O putin O deloc
familiei sprijin emotional, cum ar fi sa discute cu ea, sa 0 mult
asculte, sa o Incurajeze?

4. Dupa parerea gravidei, cat de mult ajuta prietenii si 0 foarte O mult O putin 0 deloc
vecinii familia ei cu lucruri practice, cum ar fi sa aiba mult
grija de membrii familiei, sa facd cumparaturi, sau sa
aiba grija de casa?

5. Dupd parerea gravidei, cat de mult ofera prietenii si O foarte O mult O putin 0 deloc
vecinii sprijin emofional, cum ar fi sd discute cuea, sa o mult
asculte, sa o incurajeze?

6. Exista oportunitati pentru familia gravidei de a primi O foarte O multe Oputine [ aproape
sprijin practic i emotional din partea altor persoane, in  multe deloc
cazul 1n care ar avea nevoie?

COMPORTAMENTE LA RISC (bifati v'rispunsul care este aplicabil)

1. Gravida a avut sau are istoric de consum excesiv de alcool? 0 DA [0ONU
2. Gravida a avut sau are istoric de consum de droguri? 0 DA [0ONU
3. Gravida a avut sau are istoric de violentd sau abuz din partea partenerului? 0 DA [0ONU
CONCLUZII: gravida se afla in situatie care poate indica o vulnerabilitate? 0 DA [0ONU
(ROTAIT) .o,

Daca DA, ce situatie observati?

RECOMAND AR | oo

Asistenta medicala de familie Semnatura .................... ..




FORMULAR VIZITA 2
Vizita in primele 3 zile dupa externare din maternitate

As/ medicala de familie ......................................... MAMA ..o

Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ..., Nume, Prenume
Data vizitei | /

zi/ lunda/ an Sex OF OB

AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an

1. Este copilul ndscut prematur? (definifie - nou-niascut prematur este nou-nascutul cu

varsta gestationald mai micd de 37 saptamani, greutatea mai mica de 2500 g si talia mai ODA ONU
mica de 47 cm)
2. Este copilul nascut la termen, dar cu greutate mai mica de 2500 g? ODA [ONU
MASURARILE COPILULUI
Greutatea gr Talia cm  Circumferinta craniana cm

ALIMENTATIA ST SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Nr.de mesein24 ore ........... 2. Ore intre mese ........... 3. Durata suptului (minute) ............
4. Evaluati tehnica de aldptare in baza Fisei de observare a tehnicii de aldptare:
Alaptarea este corecta? Daca NU, notati semnele de posibila dificultate in alaptare:
La sian ODA  LINU i e e et e et et e e e e
5. Mama alapteaza si ODA [NU
MIXT adaugdtor oferd copilului  Dacd DA, atunci rdspundeti la intrebdrile atdt despre alimentatia la
lapte praf? sdn, cdt si despre cea artificiald

6. Ce tip de lapte foloseste

mama pentru a hrini copilul? [ Lapte praf (formula adaptatd) [] Lapte de vaci/ capra

7. Cantitatea de lapte laomasd ................... ml | 8. Nr.demesein240re .....ccoo.........

9. Copilul suporta bine laptele praf? ODA [INU
For-' Daci NU, notati simptomele 1a copil e
glula (balonare, colici, planset, deregldri de SCAUN) ...

e < = —

10. Ce sursa de apa foloseste mama la gatit, la . o .
lapte pregitirea lapr‘zelui bebélusului? g [J apeduct [] fantana [J apa imbuteliata
(lrzpf;e 11. Mama cunoaste cum sa prepare corect laptele praf? ODA [NU
p 12. Mama cunoaste cum sa pastreze corect laptele dupa preparare? ODA [ONU

13. Mama cunoaste cum sa prelucreze corect sanii si s curete sticluta? ODA [NU

14. Mama cunoaste cum sa procedeze corect ca sa se asigure ca copilul elimina

aerul inghitit? DA UNU
15. Numarul de scaunein 24 ore ................cco.c....... 16. Numirul scutece udein 24 ore ............................
17. Somn: numaérul de ore somn timp de 24 ore ........ 18. Numarul de ore somn noaptea .........................

GHID de suport pentru aplicare practica



DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)

Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:

Vorbirea cppllul §emna1eaza prin (1.1fer1te sunete, miscari, plans, nevoia de DA [NU
ajutor din partea adultului
Comunicarea copilul se relaxeaza cand se simte confortabil
A o . UDA [ONU
(cand i se vorbeste calm, este luat in brate etc.)
Motricitatea copilul suge, inghite, respira bine DA [INU
Socio-emotionala copilul urmareste fata mamei ODA [NU
INGRIJIREA COPILULUI (bifati v' sau notati raspunsul care este aplicabil)
1. Evaluati prin discutia cu mama si observare [J calm Uia copilul [ se agitd [ este
proprie cum reactioneaza la plansul de durata a in brate indiferenta
copilului

. . O plansul ,,fard motiv”’ [0 nerabdare [ nervozitate
2. Mama are semne de , tristete postnatala”? P ”

O iritabilitate [ agitatie O apatie/ indiferenta
3. Cum apreciaza mama atitudinea familiei O fericita Omultumita O satisfacuta
fatd de nasterea copilului? 0 ingrijorata O nesigurad 0 obosita
4. Dupa péarerea mamei, ea doarme suficient? se simte odihnitd? DA [ONU
5. Cine o ajutd pe mama in ingrijirea copilului? (ROIGI) -
6. Ce vitamine foloseste mama? (MOTALE) ... ... i
7. Cine i-a recomandat vitaminele? (ROLALT) ........ ... i
8. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate [Jda,unele [Jnu,niciunul [Jnu se stie
efectuate la zi?
9. Mama corect ingrijeste zona ombilicala? DA [NU
10. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? [JDA [INU
MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati raspunsul care este aplicabil)
1. Mama a avut sau are istoric de consum excesiv de alcool? ODA [NU
2. Mama a avut sau are istoric de consum de droguri? ODA [NU
3. Exista risc de neglijare a copilului? DA [NU
4. Exista risc de abuz a copilului? [JDA [NU
DAaca DA, SPECITICALIT oot ettt s et s e es e en
Formulati CONCLUZIILE cu privire la 7777
alimentatia, dezvoltarea si ingtijirea copilului: 77T
Formulati CONCLUZIILE CU PIiVITe & STATEA  .....c.ooviieiieiiee ettt es e
mamei (sandtate si stare de DINE) e
Formulati RECOMANDARILE cu privire la 7777777
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea copilului: 77T
Formulati RECOMANDARILE cu privire [a ...
starea mamei (sandtate i stare de DINE) e

Asistenta medicala de familie Semnatura ...




FORMULAR VIZITA 3
Vizita la varsta de 10-14 zile de viata a copilului
As/ medicala de familie ......................................... MAMA ..o
Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ..., Nume, Prenume
Data vizitei | /
zi/ lunda/ an Sex OF OB

AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an
MASURARILE COPILULUI

Greutatea gr Talia cm  Circumferinta craniana cm

ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Nr.demesein24 ore ............ 2. Ore intre mese ........... 3. Durata suptului (minute) ............
4. Evaluati tehnica de aldptare in baza Fisei de observare a tehnicii de aliptare:
Alaptarea este corecta? Daca NU, notati semnele de posibila dificultate in alaptare:
La san I ) - N 5 1 USROS
5. Mama alapteaza si OUDA [NU
MIXT addugdtor oferd copilului  Dacd DA, atunci rdspundeti la intrebdrile atdt despre alimentatia la
lapte praf? sdn, cdt si despre cea artificiald

6. Ce tip de lapte foloseste

mama pentru a hrini copilul? [J Lapte praf (formula adaptatd) [] Lapte de vaca/ capra

7. Cantitatea de lapte la 0 masa ........cccccooeeeene. ml | 8. Nr.demesein240re .........ccooooooriciri,
9. Copilul suporta bine laptele praf? ODA [INU
For- | Daci NU, notati simptomele 1a COPIl ~ coooooooooooeoeeoeeecceeeeee oo
glula (balonare, colici, planset, deregldri de SCAUN) ...
e - < —
lapte 10. Ce sursa dff apalfglg sle):sie mfl m?a la gatit, la [Japeduct  []fantdnd  [J apa imbuteliatd
lante pregatirea laptelui bebelusului?
(raf)f) 11. Mama cunoaste cum sa prepare corect laptele praf? (DA [NU
P 12. Mama cunoaste cum sa pastreze corect laptele dupa preparare? (DA [INU
13. Mama cunoaste cum sa prelucreze corect sanii si sd curete sticluta? ODA [NU
14. Mame} cun'o'aste cum s procedeze corect ca sa se asigure ca copilul elimina DA ONU
aerul inghitit?
15. Numarul de scaunein 24 ore ... 16. Numaérul scutece udein 24 ore ...........................
17. Somn: numarul de ore somn timp de 24 ore ........ 18. Numadrul de ore somn noaptea ......................
DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)
Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
Vorbirea copilul semnaleaza prin diferite sunete, miscéri, plans, nevoia de DA ONU

ajutor din partea adultului
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Comunicarea copilul se relaxeaza cand se simte confortabil
A 1 . ODA [ONU
(cand i se vorbeste calm, este luat in brate etc.)
Motricitatea copilul suge, inghite, respira bine ODA [NU
Socio-emotionala copilul urmareste fata mamei ODA [NU
INGRIJIREA COPILULUI (bifati v’ sau notati raspunsul care este aplicabil)
1. Evaluati riscul depresiei postnatale Scorul Scalei de Depresie Postanali din Edinburg
................................... puncte
2. Evaluati prin discutia cu mama si observare [ calm [ia copilul  [Jse agita [ este
proprie cum reactioneaza la plansul de durata a in brate indiferenta
copilului
3. Cum apreciaza mama atitudinea familiei O fericita Omultumita O satisfacuta
fata de nasterea copilului? O ingrijorata O nesigura U obosita
4. Dupa parerea mamei, ea doarme suficient? se simte odihnita? [ODA [INU
5. Cine o ajut pe mama in ingrijirea copilului? (MOTALT) ...
6. Ce vitamine foloseste mama? (MOTALE) ... . i
7. Cine i-a recomandat vitaminele? (motati) ........... . ...l
8. Mama foloseste medicamente? [JDA [ONU
DAaca DA, SPECITICALIT ..ottt ettt e en e eae e
9. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate [lda,unele [Inu, niciunul [ nu se stie
efectuate la zi?
10. Mama corect ingrijeste zona ombilicala? DA [NU
11. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? DA [NU
MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Mama a avut sau are istoric de consum excesiv de alcool? [ODA [NU
2. Mama a avut sau are istoric de consum de droguri? DA [INU
3. Exista risc de neglijare a copilului? DA [INU
4. Exista risc de abuz a copilului? DA [ONU
DAaca DA, SPECITICALIT oottt et ae e
Formulati CONCLUZIILE cu privire [a o s
alimentatia, dezvoltarea si fngrijirea copilulii: T
Formulati CONCLUZIILE Cu privire 1@ STATCA  ........coooiiiiiieiiee et eeeees
mamei (sandtate si stare de DINE) e
Formulati RECOMANDARILE cu privire la 7777777777777 770000
alimentatia, dezvoltarea si fngrijirea copilulii: "
Formulati RECOMANDARILE CU PIivIte 1a ..ot
starea mamei (sandtate Si stare de DINE) e
Asistenta medicala de familie Semnatura ...

GHID de suport pentru aplicare practica



FORMULAR VIZITA 4
Vizita la varsta de 1 luna (4 saptaméani)
As/ medicala de familie ......................................... Mama ...
Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ..., Nume, Prenume
Data vizitei | /
zi/ lunda/ an Sex OF OB

AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an
MASURARILE COPILULUI

Greutatea gr Talia cm  Circumferinti craniana cm

ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Nr.demesein24 ore ............ 2. Ore intre mese ........... 3. Durata suptului (minute) ............
4. Evaluati tehnica de aldptare in baza Fisei de observare a tehnicii de aldptare:
Alédptarea este corecta? Dacé NU, notati semnele de posibild dificultate in alaptare:
La san [1DA N et e e s
5. Mama aldpteaza si ODA [NU
MIXT addugitor oferd copilului  Dacd DA, atunci raspundeti la intrebdrile atdt despre alimentatia la
lapte praf? sdn, cdt §i despre cea artificiald

6. Ce tip de lapte foloseste

mama pentru a hrini copilul? [J Lapte praf (formula adaptatd) [] Lapte de vaca/ capra

7. Cantitatea de lapte la 0 masd ..., ml | 8 Nr.demesein240re ...,
9. Copilul suporta bine laptele praf? UDA [NU
For- | Daci NU, notati simptomele 1a COPIl ~ coooooooooeoeoeoeeeeeeceeeeee oo
anula (balonare, colici, pldnset, deregldri de SCAUN)  ............cccccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.
e - - —
) fol 1 1 .
lapte 10. Ce sursa dT apal O.t(: sgs‘;e mla m?a a gatit, fa [apeduct [Jfantdanda  [J apa imbuteliatd
lante pregétirea laptelui bebelusului?
(lap 11. Mama cunoaste cum sa prepare corect laptele praf? DA [INU
praf) > pIep
12. Mama cunoaste cum sa pastreze corect laptele dupa preparare? [ODA [INU
13. Mama cunoaste cum sa prelucreze corect sanii si sa curete sticluta? [ODA [INU
14. Mama cunoaste cum sa procedeze corect ca sa se asigure ca copilul elimina
aerul Inghitit? DA [INU
15. Numarul de scaunein 24 ore .................... 16. Numdrul scutece udein 24 ore ............cccocoeeee.
17. Somn: numarul de ore somn timp de 24 ore ........ 18. Numadrul de ore somn noaptea ..........................
19. Primeste copilul vitamine? [ODA [NU

Daca DA, specificati:

GHID de suport pentru aplicare practica



DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v rispunsul care este aplicabil)

Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:

Se relaxeaza cand se simte confortabil
- . ODA [ONU
. (cand i se vorbeste calm, este luat in brate etc.)
Vorbirea - — - - -
Semnaleaza prin diferite sunete si miscari nevoia de ajutor din partea
: ODA [ONU
adultului
Urmadreste cu atentie miscarile si reactiile fiintelor din jur: atunci
Comunicarea cand copilului 1 se vorbeste, el manifesta interes, incetineste UUDA [NU
migcdrile, ascultd cu atentie
. Ridica capul cand e culcat pe burta pentru scurt timp DA [NU
Motricitatea = - A <
rosieri Intoarce capul intr-o parte sau alta, cand e culcat pe burta ODA [NU
& Misca in egald masurd din ambele mdini si picioare DA [INU
.. . Prinde degetele adultului [ODA [NU
Motricitatea fina — > - - — -
Pentru o perioada scurta de timp tine pumnisorii desfacuti [ODA [INU
Priveste, urmareste fata persoanei care ii vorbeste ODA [NU
Reactioneaza prin migcari, sunete, mimica la momentele de rutina
. . < < . ; L ODA [ONU
Socio-emotionali (hréanire, schimbat scutece, baie, imbracat)
Raéspunde cu zambet parintelui sau ingrijitorului
P 1Det parinte neryl ’ ODA [ONU
daca acesta manifesta atentie sau se joaca

INGRIJIREA COPILULUI (bifati v' sau notati rispunsul care este aplicabil)

Scorul Scalei de Depresie Postanala din Edinburg
................................... puncte

NOTA: se aplicd in cazul in care nu a fost efectuat la vizita precedentd
sau dacd rezultatul chestiondrii anterioare indicd risc de depresie maternd

1. Evaluati riscul depresiei postnatale:

2. Evaluati prin discutia cu mama si observare 0 calm Uiacopilul  [Jse agitd [ este
proprie cum reactioneaza la plansul de durati a in brate indiferenta
copilului

3. Dupa parerea mamei, ea doarme suficient? se simte odihnita? [ODA [INU

4. Cine o0 ajutd pe mama 1n ingrijirea copilului? (ROtafi) ........ .. ...l

5. Mama foloseste medicamente? DA [INU
DAcA DA, SPECITICALIT ..ottt ettt ettt es e es ettt e e enn e ense s ennens

6. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate [Jda,unele [Jnu,niciunul [Jnu se stie
efectuate la zi?

7. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? [UDA [INU

MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Exista risc de neglijare a copilului? DA [INU

2. Exista risc de abuz a copilului? DA [INU

Daca DA, specificati: 77T

Formulati CONCLUZIILE cu privire 1a et
alimentatia, dezvoltarea si Ingrijirea COPIlUIUL: ...

Formulati CONCLUZIILE cu privire 1a StAr€a  ..........ccooooioiiiii e
mamei (s@ndtate i stare de DINE) ettt eneas

Formulati RECOMANDARILE cu privire 1a ...
alimentatia, dezvoltarea si Ingrijirea COPIUIULT ...

Formulati RECOMANDARILE cu privire 1a ...
starea mamei (sandtate si stare de DINE) s

Asistenta medicala de familie Semnatura ..................................



FORMULAR VIZITA 5
Vizita la varsta de 1,5 luni (6 saptamani)
As/ medicala de familie ......................................... MAMA ..o
Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ..., Nume, Prenume
Data vizitei | /
zi/ lunda/ an Sex OF OB

AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an
MASURARILE COPILULUI

Greutatea gr Talia cm  Circumferinti craniana cm

ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Nr.demesein24 ore ............ 2. Ore intre mese ........... 3. Durata suptului (minute) ............
4. Evaluati tehnica de aldptare in baza Fisei de observare a tehnicii de aldptare:
Alédptarea este corecta? Dacé NU, notati semnele de posibild dificultate in alaptare:
La san [1DA N et e e s
5. Mama aldpteaza si ODA [NU
MIXT addugitor oferd copilului  Dacd DA, atunci raspundeti la intrebdrile atdt despre alimentatia la
lapte praf? sdn, cdt §i despre cea artificiald

6. Ce tip de lapte foloseste

mama pentru a hrini copilul? [J Lapte praf (formula adaptatd) [] Lapte de vaca/ capra

7. Cantitatea de lapte la 0 masd ..., ml | 8 Nr.demesein240re ...,
9. Copilul suporta bine laptele praf? UDA [NU
For- | Daci NU, notati simptomele 1a COPIl ~ coooooooooeoeoeoeeeeeeceeeeee oo
anula (balonare, colici, pldnset, deregldri de SCAUN)  ............cccccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.
e - - —
) fol 1 1 .
lapte 10. Ce sursa dT apal O.t(: sgs‘;e mla m?a a gatit, fa [apeduct [Jfantdanda  [J apa imbuteliatd
lante pregétirea laptelui bebelusului?
(lap 11. Mama cunoaste cum sa prepare corect laptele praf? DA [INU
praf) > pIep
12. Mama cunoaste cum sa pastreze corect laptele dupa preparare? [ODA [INU
13. Mama cunoaste cum sa prelucreze corect sanii si sa curete sticluta? [ODA [INU
14. Mama cunoaste cum sa procedeze corect ca sa se asigure ca copilul elimina
aerul Inghitit? DA [INU
15. Numarul de scaunein 24 ore .................... 16. Numdrul scutece udein 24 ore ............cccocoeeee.
17. Somn: numarul de ore somn timp de 24 ore ........ 18. Numadrul de ore somn noaptea ..........................
19. Primeste copilul vitamine? [ODA [NU

Daca DA, specificati:

GHID de suport pentru aplicare practica



DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)

Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:

Se relaxeaza cand se simte confortabil
R . ODA [ONU
. (cand 1 se vorbeste calm, este luat in brate etc.)
Vorbirea —— — . - - -
Semnaleaza prin diferite sunete si miscari nevoia de ajutor din partea
! T DA [ONU
adultului
Urmareste cu atentie miscdrile si reactiile fiintelor din jur: atunci
Comunicarea cand copilului i se vorbeste, el manifesta interes, incetineste DA [NU
miscdrile, ascultd cu atentie
Motricitat Ridica capul cand e culcat pe burta pentru scurt timp DA [NU
rgs;:a?ﬁa ea Intoarce capul intr-o parte sau alta, cand e culcat pe burta DA [NU
g Misca in egald masurd din ambele méini si picioare [ODA [INU
.. . Prinde degetele adultului ODA [NU
Motricitatea fina —— > - - — -
Pentru o perioada scurtad de timp tine pumnisorii desfacuti [JDA [INU
Priveste, urmareste fata persoanei care 1i vorbeste ODA [NU
Reactioneaza prin miscari, sunete, mimica la momentele de rutina IDA  NU
Socio-emotionala (hranire, schimbat scutece, baie, imbricat)
Réspunde cu zdmbet périntelui sau Ingrijitorului
P nDEt parints neryl ’ ODA ONU
daca acesta manifesta atentie sau se joaca

INGRIJIREA COPILULUI (bifati v’ sau notati rispunsul care este aplicabil)

Scorul Scalei de Depresie Postanala din Edinburg
................................... puncte

NOTA: se aplicd in cazul in care nu a fost efectuat la vizita precedentc
sau dacd rezultatul chestiondrii anterioare indicd risc de depresie maternd

1. Evaluati riscul depresiei postnatale:

2. Evaluati prin discutia cu mama si observare [ calm [iacopilul [Jse agitd [ este
proprie cum reactioneaza la plansul de duratd a in brate indiferenta
copilului

3. Mama foloseste medicamente? ODA [NU
DACA DA, SPECITICAIIT ..oooiiiiiiie e

4. Copilul are vaccinurile obligatorii Oda, toate [Jda,unele [ nu, niciunul [ nu se stie
efectuate la zi?

5. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? DA [INU

MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Exista risc de neglijare a copilului? ODA [NU

2. Exista risc de abuz a copilului? DA [INU

Daca DA, specificati: 77T

Formulati CONCLUZIILE cu privite la e
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPUUIUL: ...

Formulati CONCLUZIILE cu privire 1@ STAr€a  ............occoooiiviiiieiii oo
mamei (sandtate sistare de DINE) e

Formulati RECOMANDARILE Cu Privire 1@ ..o
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPUUIUL: ...

Formulati RECOMANDARILE CU PIIVITE 18 ..o
starea mamei (sdnatate si stare de DINE) e

Asistenta medicala de familie Semnatura ........................



FORMULAR VIZITA 6
Vizita la varsta de 2 luni (8 saptamani)
As/ medicala de familie ... MAMA ..o
Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ................................................... Nume, Prenume
Data vizitei | /
zi/ lund / an Sex O F OB
AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an
ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Nr.de mesein24 ore ............ 2. Ore intre mese ........... 3. Durata suptului (minute) ............
4. Evaluati tehnica de alaptare in baza Fisei de observare a tehnicii de aliptare:
Alaptarea este corecta? Dacé NU, notati semnele de posibild dificultate in alaptare:
LIDA  LINU oottt ettt s et ettt et e et se et es e s e e st ee s e e enen
LA SANL | e ettt e e et ea e e e ta e e e aneane
5. Mama planifica sa lase lapte stors pentru perioadele cand lipseste de acasd? UDA [ONU
6. Mama cunoaste cum sa stoarca si sa pastreze corect lapte stors? DA [INU
7. Mama alapteaza si ODA [NU
MIXT addugdtor ofera copilului  Dacd DA, atunci rdspundefi la intrebdrile atdt despre alimentatia la
lapte praf? sdn, cdt si despre cea artificiald
8. Ce tip de lapte foloseste < < «
mama pentru a heini copilul? [ Lapte praf (formula adaptatd) [] Lapte de vaci/ capra
9. Cantitatea de lapte la omasd ...........ccccoenne.e. ml | 10. Nr. de mese in 24 0re .......ccooocoovvovvrcvnnnn,
For—v 11. Copilul suporta bine laptele praf? ODA [ONU
muld | pacs NU, notati simptomele 12 COpil oo
de (balonare, colici, pldnset, deregldri de Scaum) —  ............ccccoooiiiiiieieeeee e
?l?ttee 12. Mama cunoaste cum sa prepare corect laptele praf? (DA [INU
pr ff) 13. Mama cunoaste cum sa pastreze corect laptele dupa preparare? (ODA [NU
14. Mama cunoaste cum sa prelucreze corect sanii si sa curete sticluta? [ODA [INU
15. Mamai cunoaste cum sa procedeze corect ca sa se asigure ca copilul elimina DA [INU
aerul Inghitit?
16. Numarul de scaunein 24 ore ....................... 17. Numdrul scutece udein 24 ore ................ccoco.....
18. Somn: numaérul de ore somn timp de 24 ore ........ 19. Numdrul de ore somn noaptea ..........................
20. Primeste copilul vitamine? [JDA [INU
DACE DA, SpeCificati: |
DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)
Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
SeArelallxeaza cand se simte confonflbll DA [INU
. (cand i se vorbeste calm, este luat in brate etc.)
Vorbirea R . - - -
Semnaleaza prin diferite sunete si miscari nevoia de ajutor din partea
! T ODA [ONU
adultului

GHID de suport pentru aplicare practica



Urmareste cu atentie miscarile si reactiile fiintelor din jur: atunci

Comunicarea cand copilului i se vorbeste, el manifesta interes, incetineste DA [NU
miscarile, asculta cu atentie

. Ridica capul cand e culcat pe burtad pentru scurt timp DA [NU
Motricitatea = = A =

rosiers Intoarce capul intr-o parte sau alta, cand e culcat pe burta ODA [NU

g Misca in egala masurd din ambele mdini si picioare DA [NU

. . Prinde degetele adultului ODA [ONU
Motricitatea fina — < : : — :

Pentru o perioada scurtd de timp tine pumnisorii desfacuti DA [NU

Priveste, urméreste fata persoanei care 1i vorbeste DA [INU

Reactioneaza prin migcari, sunete, mimica la momentele de rutina

Socio-emotionali (hranire, schimbat scutece, baie, imbracat) UDA  [INU

Réspunde cu zdmbet parintelui sau ingrijitorului,

dacd acesta manifesta atentie sau se joaca ODbA  ONU

INGRIJIREA COPILULUI (bifati v’ sau notati rispunsul care este aplicabil)

Scorul Scalei de Depresie Postanala din Edinburg
................................... puncte

NOTA: se aplicd in cazul in care nu a fost efectuat la vizita precedentc
sau daca rezultatul chestiondrii anterioare indicd risc de depresie maternd

1. Evaluati riscul depresiei postnatale:

2. Evaluati prin discutia cu mama si observare [J calm [Jia copilul  [Jse agita [ este
proprie cum reactioneaza la plansul de durata a in brate indiferenta
copilului

3. Mama foloseste medicamente? ODA [NU
Daca DA, SPECITICALIT ..o

4. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate [Jda,unele [Jnu,niciunul [Jnu se stie
efectuate la zi?

5. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? [ODA [INU

MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Exista risc de neglijare a copilului? [ODA [NU

2. Exista risc de abuz a copilului? [ODA [INU

Daci DA, Specificati: 1w

Formulati CONCLUZIILE cu privire 1@ et
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COpilulti: ...

Formulati CONCLUZIILE cu privire 18 STAT€A  ..........ccooiiiiiiiieieeecee e
mameli (sanatate sistare de DINE) e

Formulati RECOMANDARILE cu privire 1a ...
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COpPilUlUL: ...

Formulati RECOMANDARILE cu privire 1a ...
starea mamei (s@ndtate i stare de bINE) et

Asistenta medicala de familie Semnatura ..................................



FORMULAR VIZITA 7
Vizita la varsta de 3 luni
As/ medicala de familie ... MAMA ..o
Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ................................................... Nume, Prenume
Data vizitei | /
zi/ lund / an Sex O F OB
AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an
ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Nr.de mesein24 ore ............ 2. Ore intre mese ........... 3. Durata suptului (minute) ............
4. Evaluati tehnica de alaptare in baza Fisei de observare a tehnicii de aliptare:
Alaptarea este corecta? Dacé NU, notati semnele de posibild dificultate in alaptare:
LIDA  LINU oottt ettt s et ettt et e et se et es e s e e st ee s e e enen
LA SANL | e ettt e e et ea e e e ta e e e aneane
5. Mama planifica sa lase lapte stors pentru perioadele cand lipseste de acasd? UDA [ONU
6. Mama cunoaste cum sa stoarca si sa pastreze corect lapte stors? DA [INU
7. Mama alapteaza si ODA [NU
MIXT addugdtor ofera copilului  Dacd DA, atunci rdspundefi la intrebdrile atdt despre alimentatia la
lapte praf? sdn, cdt si despre cea artificiald
8. Ce tip de lapte foloseste < < «
mama pentru a heini copilul? [ Lapte praf (formula adaptatd) [] Lapte de vaci/ capra
9. Cantitatea de lapte la omasd ...........ccccoenne.e. ml | 10. Nr. de mese in 24 0re .......ccooocoovvovvrcvnnnn,
For—v 11. Copilul suporta bine laptele praf? ODA [ONU
muld | pacs NU, notati simptomele 12 COpil oo
de (balonare, colici, pldnset, deregldri de Scaum) —  ............ccccoooiiiiiieieeeee e
?l?ttee 12. Mama cunoaste cum sa prepare corect laptele praf? (DA [INU
pr ff) 13. Mama cunoaste cum sa pastreze corect laptele dupa preparare? (ODA [NU
14. Mama cunoaste cum sa prelucreze corect sanii si sa curete sticluta? [ODA [INU
15. Mamai cunoaste cum sa procedeze corect ca sa se asigure ca copilul elimina DA [INU
aerul Inghitit?
16. Numarul de scaunein 24 ore ....................... 17. Numdrul scutece udein 24 ore ................ccoco.....
18. Somn: numaérul de ore somn timp de 24 ore ........ 19. Numdrul de ore somn noaptea ..........................
20. Primeste copilul vitamine? [JDA [INU
DACE DA, SpeCificati: |
DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)
Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
SeArelallxeaza cand se simte confonflbll DA [INU
. (cand i se vorbeste calm, este luat in brate etc.)
Vorbirea R . - - -
Semnaleaza prin diferite sunete si miscari nevoia de ajutor din partea
! T ODA [ONU
adultului

GHID de suport pentru aplicare practica



Urmareste cu atentie miscarile si reactiile fiintelor din jur: atunci

Comunicarea cand copilului i se vorbeste, el manifesta interes, incetineste DA [NU
miscarile, asculta cu atentie
.. Ridica capul cand e culcat pe burtad pentru scurt timp [JDA [NU
lg\’l{gggl;atea Intoarce capul intr-o parte sau alta, cnd e culcat pe burti DA [NU
Misca in egald masurd din ambele maini si picioare ODA [NU
. . Prinde degetele adultului [ODA [NU
Motricitatea fina — < - : — :
Pentru o perioada scurta de timp tine pumnisorii desfacuti DA [INU
Priveste, urmareste fata persoanei care 1i vorbeste [ODA [INU

Reactioneaza prin miscari, sunete, mimica la momentele de rutina

Socio-emotionala (hranire, schimbat scutece, baie, imbracat) DA [INU
dRésPunde cu zér.nbetvpérint.elui sau ipgrijjtorului, IDA  [NU
acd acesta manifesta atentie sau se joacd

INGRIJIREA COPILULUI (bifati v sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Evaluati prin discutia cu mama si observare [ calm Uiacopilul  [Jse agitd Ueste
proprie cum reactioneaza la plansul de duratéd a in brate indiferenta
copilului

2. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate [Jda,unele [Jnu,niciunul [nu se stie
efectuate la zi?

3. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? DA [INU

MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Exista risc de neglijare a copilului? DA [NU

2. Exista risc de abuz a copilului? DA [INU

Daca DA, specificati:

Formulati CONCLUZIILE cu privite la e
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPUUIUL: ...

Formulati CONCLUZIILE cu privire 1@ StAr€a ............occooiiiiiioiiic oo
mamei (sandtate sistare de DINE) e

Formulati RECOMANDARILE CU PIIVIT® 18 ..o..oooeieooeoeoceoeeeeeeeeeeeee oo
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPUUIUL: ... e

Formulati RECOMANDARILE CU PIIVITE 18 ..o
starea mamei (sdnatate si stare de DINE) e

Asistenta medicala de familie Semnatura .........................



FORMULAR VIZITA 8
Vizita la varsta de S luni
As/ medicala de familie ... MAama ...
Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ................................................... Nume, Prenume
Data vizitei | /
zi/ lund / an Sex O F OB
AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an
ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Nr.de mesein24 ore ............ 2. Ore intre mese ........... 3. Durata suptului (minute) ............
4. Evaluati tehnica de alaptare in baza Fisei de observare a tehnicii de aliptare:
Alaptarea este corecta? Dacé NU, notati semnele de posibild dificultate in alaptare:
LIDA  LINU oottt ettt s et ettt et e et se et es e s e e st ee s e e enen
LA SANL | e ettt e e et ea e e e ta e e e aneane
5. Mama planifica sa lase lapte stors pentru perioadele cand lipseste de acasd? UDA [ONU
6. Mama cunoaste cum sa stoarca si sa pastreze corect lapte stors? DA [INU
7. Mama alapteaza si ODA [NU
MIXT addugdtor ofera copilului  Dacd DA, atunci rdspundefi la intrebdrile atdt despre alimentatia la
lapte praf? sdn, cdt si despre cea artificiald
8. Ce tip de lapte foloseste < < «
mama pentru a heini copilul? [ Lapte praf (formula adaptatd) [] Lapte de vaci/ capra
9. Cantitatea de lapte la omasd ...........ccccoenne.e. ml | 10. Nr. de mese in 24 0re .......ccooocoovvovvrcvnnnn,
For—v 11. Copilul suporta bine laptele praf? ODA [ONU
muld | pacs NU, notati simptomele 12 COpil oo
de (balonare, colici, pldnset, deregldri de Scaum) —  ............ccccoooiiiiiieieeeee e
?l?ttee 12. Mama cunoaste cum sa prepare corect laptele praf? (DA [INU
pr ff) 13. Mama cunoaste cum sa pastreze corect laptele dupa preparare? (ODA [NU
14. Mama cunoaste cum sa prelucreze corect sanii si sa curete sticluta? [ODA [INU
15. Mamaz cunoaste cum sa procedeze corect ca sa se asigure ca copilul elimina DA [INU
aerul Inghitit?
16. Numarul de scaunein 24 ore ....................... 17. Numaérul scutece udein 24 ore ...............ccc.........
18. Somn: numaérul de ore somn timp de 24 ore ........ 19. Numdrul de ore somn noaptea ..........................
20. Primeste copilul vitamine? [JDA [INU
DACE DA, SpeCificati: |
DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)
Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
Exprgsm fetei (pe langa %ambet) se schimba 1n functie de diversele DA [INU
Vorbirea emotii pe care le exprima
0 Vocalizeaza folosind vocale neclare, apoi clare (,,a, e, 1, 0, u”) DA [NU
Rade in hohote cand i se vorbeste cu afectiune [ODA [INU

GHID de suport pentru aplicare practica



Asculta, privind cu atentie spre fata parintelui/ingrijitorului atunci,

cénd acesta 1i vorbeste ODA [ONU

Réspunde cu sunete atunci, cand parintele/ingrijitorul 1i vorbeste DA [NU

Tip4, utilizeaza expresii faciale si miscari corporale

Comunicarea . . .. LUDA [NU
pentru a-si exprima emotiile
Reactioneaza prin sunete si gesturi cand isi aude numele [JDA [INU
ObserYa/ percepe trasatvurlle ﬁZ}ce ale celorlalti DA ONU
(ex. atinge pielea sau parul unei alte persoane)

.. Tine capul drept si stabil [JDA [INU
Motricitatea Ridica capul i pieptul sub un unghi de 90 grade
grosiera bul 31 piep g grace, DA [NU

cand e culcat pe burta

Cea mai mare parte a timpului tine pumnisorii desfacuti DA [NU

Se intinde si apucd cu ambele maini jucariile/obiectele situate in

Motricitatea fina . . . DA [INU
imediata apropiere
Aduce ambele maiini in fata pe linia medie [JDA [NU
Focalizeaza privirea pe obiectele apropiate sau departate [JDA [INU
Mimica faciald exprima dorinta sau supararea ODA [NU
Socio-emotionali Ar.até ca este gata sa raspunda la contact prin zadmbet, privire, DA ONU
migcare, sunete
Ini‘giazé si rpeflgine interactiuni cu adultii care 1l ingrijesc si cu care IDA  NU
este obisnuit/a

INGRIJIREA COPILULUI (bifati v’ sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Evaluati prin discutia cu mama si observare [J calm [Jia copilul  [Jse agita [ este
proprie cum reactioneaza la plansul de durata a in brate indiferenta
copilului

2. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate [Jda, unele [Jnu,niciunul [Jnu se stie
efectuate la zi?

3. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? [ODA [INU

MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Exista risc de neglijare a copilului? [ODA [INU

2. Exista risc de abuz a copilului? [ODA [NU

Daca DA, specificati:

Formulati CONCLUZIILE cu privire la ettt
alimentatia, dezvoltarea si Ingrijirea COPilUIUL:  ........ooooiiiiiiiiii e

Formulati CONCLUZIILE cu Privire 1a StAT€a  ..........c.occoooviiiioeiiec et
mameli (sandtate si stare de DINE) e

Formulati RECOMANDARILE Cu privire 1a ...
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPIlUIUL:  ........ooiiiiiiiiiiiic e

Formulati RECOMANDARILE Cu privire 1a ...
starea mameli (sanatate i stare de bINE) e

Asistenta medicala de familie Semnatura ...........ooooiiiii



FORMULAR VIZITA 9
Vizita la varsta de 7 luni

As/ medicala de familie ......................................... MAMA ..o

Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ..., Nume, Prenume
Data vizitei | /

zi/ lunda/ an Sex OF OB

AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an

ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Nr.demesein24 ore ............ 2. Ore intre mese ........... 3. Durata suptului (minute) ............
4. Evaluati tehnica de alaptare in baza Fisei de observare a tehnicii de aldptare:
Alaptarea este corecta? Dacé NU, notati semnele de posibild dificultate in alaptare:
IDA  [INU ottt ettt ettt ettt e e st e e es et s et e s ee e s
LA SANL | e e e et ettt e e et e e ea e e
5. Mama planifica sa lase lapte stors pentru perioadele cand lipseste de acasa? DA [INU
6. Mama cunoaste cum sa stoarcd si sa pastreze corect lapte stors? DA [INU
7. Mama alapteaza si ofera [ODA [NU
MIXT adaugator copilului lapte  Dacd DA, atunci rdspundefi la intrebdrile atdt despre alimentatia la
praf? sdn, cdt si despre cea artificiald
For- 8. Ce tip de lapte foloseste
muli mama pentru a hréni copilul? [J Lapte praf (formula adaptatd) [ Lapte de vacii/ capri
de
lapte . =
(lapte 9. Cantitatea de lapte la 0 masa 10. Nr.de mese In 24 ore .......cocoovevvievrvinnnne.
praf) | s ml
11. Numarul de scaunein 24 ore ................... 12. Numarul scutece udein 24 ore ...........................
13. Somn: numarul de ore somn timp de 24 ore ........ 14. Numarul de ore somn noaptea ......................
15. Primeste copilul vitamine? [UDA [NU

Daca DA, specificati: 77T

ALIMENTATIE COMPLEMENTARA (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)
1. Primeste copilul Dieta Minim Acceptabild (dupda OMS)? ODA [NU

Dieta Minim Acceptabild (diversificatd) include cel putin 4 grupe de produse din cele 7 grupe recomandate.
Bifati (V') grupele de produse pe care le primeste copilul:

Protein Legume/ Fructe Alte

Amidonoase’ 2 Lactate Carne’ Oua g . 4 Fructe/
vegetale surse de Vit.A L

egume
O O O O O O O
lorez, gris, mazare, linte, Jcarne, frunze verzi/pulpa galbena,
milai, cartofi, fasole, naut, peste, ficat rosie (spanac, salatd, broccoli,
fainoase seminte dovleac, piersici, etc.)

GHID de suport pentru aplicare practica



Frecventa/consistenta meselor:
Numarul de mese, Cantitatea medie Consistenta adecvata —

alte decat lapte veeeeee. | laoportie L gr | curge din lingura sau nu? ODA ONU
2. ODBSEIVALIT ...ttt e
DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ raspunsul care este aplicabil)
Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
Repeti i  silaba R
epeta in m?d spontan aceeasi sil abd de doua - trei ori DA [INU
(ma, ma, ma; da, da) — lalalizeaza
Articuleaza 1 i le dife iaza
rticuleaza vocale cu consoane si le diferentiaza IDA  [INU
(a se articuleaza cum, n, p, b, t, d)
Vorbirea Folgses,te gestvurlle (clatlpa dlIlA cap in semn de dezacord, flutura din maini DA [INU
daca se bucurd, trage obiectul inapoi)
Rostegt.e cuvinte monosilabice si bisilabice cu sens pentru a atrage atentia DA [INU
celor din jur
— — - facial - —
Comuplca o0 nevoie prin cuvinte, expresii faciale sau gesturi care exprima IDA  [INU
actiuni
Re:cunoa§te cuvintele care se repeta frecvent, cum ar fi «nu, mama, IDA  [INU
mancare»
. Reactioneaza cgnd adultul zice ,NU”, dar poate avea nevoie de sustinere DA ONU
Comunicarea | pentru a se opri
Anticipeazd/ testeaza reactii din partea celor care 1l ingrijesc prin diverse
comportamente (de exemplu cand vrea sa ia un obiect interzis si se uita ODA [INU
spre adult sa-i testeze reactia)
. Se rostogoleste ODA [NU
Motricitatea B8
grosiera Sta in sezut fara sprijin din partea adultului UDA [ONU
Motricitatea | Transferd obiecte mici dintr-o mana in alta [ODA [INU
fina Prinde obiectele cu degetele opozante, dar se ajutd cu celelate degete [ODA [NU
Manifesta teama de separare prin plans
N .. L . e ODA [ONU
Soci (cand nu vede adultii cu care este obisnuit sau in prezenta strainilor)
el(:lc(:(t)i-onalﬁ Copilul se linisteste in prezenta adultilor cu care este obisnuit [IDA [INU
’ Reactioneaza diferentiat la adultii care 1l Ingrijesc si la persoane straine cu
. R . ODA [ONU
care intrd in contact (fricd, neliniste, rusinare)
INGRIJIREA COPILULUI (bifati v' sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Copilul are vaccinurile obligatorii [ da, toate [Jda,unele [Onu, niciunul [ nu se stie
efectuate la zi?
2. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? [ODA [NU
MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Exista risc de neglijare a copilului? DA [INU
2. Exista risc de abuz a copilului? ODA [NU

Daci DA, Specificati: 1+

Formulati CONCLUZIILE cu privire 1a e
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPilUlUL: ...

Formulati RECOMANDARILE Cu Privire 1a ..o
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COpPilUlUL: ...

Asistenta medicala de familie Semnatura ..........................



FORMULAR VIZITA 10

Vizita la varsta de 9 luni

As/ medicala de familie ......................................... MAMA ..o

Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ..., Nume, Prenume
Data vizitei | /

zi/ lunda/ an Sex OF OB

AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an

ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Nr.demesein24 ore ............ 2. Ore intre mese ........... 3. Durata suptului (minute) ............
4. Evaluati tehnica de alaptare in baza Fisei de observare a tehnicii de aldptare:
Alaptarea este corecta? Dacé NU, notati semnele de posibild dificultate in alaptare:
IDA  [INU ottt ettt ettt ettt e e st e e es et s et e s ee e s
LA SANL | e e e et ettt e e et e e ea e e
5. Mama planifica sa lase lapte stors pentru perioadele cand lipseste de acasa? DA [INU
6. Mama cunoaste cum sa stoarcd si sa pastreze corect lapte stors? DA [INU
7. Mama alapteaza si ofera [ODA [NU
MIXT adaugator copilului lapte  Dacd DA, atunci rdspundefi la intrebdrile atdt despre alimentatia la
praf? sdn, cdt si despre cea artificiald
For- 8. Ce tip de lapte foloseste
mula mama pentru a hrani copilul? [] Lapte praf (formula adaptatd) [ Lapte de vaci/ capri
de
lapte . =
(lapte 9. Cantitatea de lapte la 0 masa 10. Nr.de mese In 24 ore .......cocoovevvievrvinnnne.
praf) | s ml
11. Numarul de scaunein 24 ore ... 12. Numarul scutece udein 24 ore ...........................
13. Somn: numarul de ore somn timp de 24 ore ........ 14. Numarul de ore somn noaptea ......................
15. Primeste copilul vitamine? [UDA [NU

Daca DA, specificati: 77T

ALIMENTATIE COMPLEMENTARA (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)
1. Primeste copilul Dieta Minim Acceptabild? [UDA [INU

Dieta Minim Acceptabild (diversificatd) include cel putin 4 grupe de produse din cele 7 grupe recomandate.
Bifati (V') grupele de produse pe care le primeste copilul:

Protein Legume/ Fructe Alte

Amidonoase’ 2 Lactate Carne’ Oua g . 4 Fructe/
vegetale surse de Vit.A L

egume
O O O O O O O
lorez, gris, mazare, linte, Jcarne, frunze verzi/pulpa galbena,
milai, cartofi, fasole, naut, peste, ficat rosie (spanac, salatd, broccoli,
fainoase seminte dovleac, piersici, etc.)

GHID de suport pentru aplicare practica



Frecventa/consistenta meselor:
Numarul de mese, Cantitatea medie Consistenta adecvata —

alte decat lapte ceeeeeee | laoportie L gr | curge din lingura sau nu? DA [INU
2. ODBSEIVALIL .ottt
DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v riispunsul care este aplicabil)
Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
Repetd in m(.)d spontan aceeasi s1vlaba de doua - trei ori DA ONU
(ma, ma, ma; da, da) — lalalizeaza
e ulonza ] e dif —
Articu eazd vocale cu consoane si le diferentiaza ODA  ONU
(a se articuleaza cum, n, p, b, t, d)
Vorbirea Folgsegte gest}mle (clatlpa dlIlA cap in semn de dezacord, flutura din maini DA ONU
daca se bucura, trage obiectul inapoi)
R - Tabice st bisilabi -
osteste cuvinte monosi abice si bisilabice cu sens pentru a atrage atentia ODA  ONU
celor din jur
— — - Facial - ——
Comuplca 0 nevoie prin cuvinte, expresii faciale sau gesturi care exprima ODA  ONU
actiuni
R intel a fi fi
e:cunoagte cuvintele care se repeta frecvent, cum ar fi «nu, mama, DA [INU
mancarey
. Reactioneaza cgnd adultul zice ,NU”, dar poate avea nevoie de sustinere DA ONU
Comunicarea | pentru a se opri
Anticipeaza/ testeaza reactii din partea celor care il ingrijesc prin diverse
comportamente (de exemplu cand vrea s ia un obiect interzis si se uita ODA [NU
spre adult sa-i testeze reactia)
Se rostogoleste DA [J
Motricitatea EOS NU
grosiera St In sezut fara sprijin din partea adultului UDA [ONU
Motricitatea | Transferad obiecte mici dintr-o mana in alta ODA [NU
fina Prinde obiectele cu degetele opozante, dar se ajuta cu celelate degete DA [NU
Manifesta teama de separare prin plans
A . - N o ODA [ONU
Soci (cand nu vede adultii cu care este obisnuit sau in prezenta strainilor)
el(:lc(::i-onalﬁ Copilul se linisteste in prezenta adultilor cu care este obisnuit DA [NU
’ Reactioneaza diferentiat la adultii care il ingrijesc si la persoane straine cu
S e . ’ ODA [ONU
care intrd 1n contact (frica, neliniste, rusinare)
INGRIJIREA COPILULUI (bifati v' sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate [Jda,unele [Jnu,niciunul [Jnu se stie
efectuate la zi?
2. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? (DA [INU
MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Exista risc de neglijare a copilului? [ODA [INU
2. Exista risc de abuz a copilului? [ODA [INU

Daci DA, Specificati: 11

Formulati CONCLUZIILE cu privire 12 et
alimentatia, dezvoltarea si Ingrijirea COPIIUIUL:  ........ocoooiiiiiiiii e

Formulati RECOMANDARILE Cu privire 1a ...
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea copilultui: ...

Asistenta medicala de familie Semnatura .............................l



FORMULAR VIZITA 11

Vizita la varsta de 11-12 luni

As/ medicala de familie ......................................... MAMA ..o

Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ..., Nume, Prenume
Data vizitei | /

zi/ lunda/ an Sex OF OB

AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an

ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Nr.demesein24 ore ............ 2. Ore intre mese ........... 3. Durata suptului (minute) ............
4. Evaluati tehnica de alaptare in baza Fisei de observare a tehnicii de aldptare:
Alaptarea este corecta? Dacé NU, notati semnele de posibild dificultate in alaptare:
IDA  [INU ottt ettt ettt ettt e e st e e es et s et e s ee e s
LA SANL | e e e et ettt e e et e e ea e e
5. Mama planifica sa lase lapte stors pentru perioadele cand lipseste de acasa? DA [INU
6. Mama cunoaste cum sa stoarcd si sa pastreze corect lapte stors? DA [INU
7. Mama alapteaza si ofera [ODA [NU
MIXT adaugator copilului lapte  Dacd DA, atunci rdspundefi la intrebdrile atdt despre alimentatia la
praf? sdn, cdt si despre cea artificiald
For- 8. Ce tip de lapte foloseste
mula mama pentru a hrani copilul? [] Lapte praf (formula adaptatd) [ Lapte de vaci/ capri
de
lapte . =
(lapte 9. Cantitatea de lapte la 0 masa 10. Nr.de mese In 24 ore .......cocoovevvievrvinnnne.
praf) | s ml
11. Numarul de scaunein 24 ore ... 12. Numarul scutece udein 24 ore ...........................
13. Somn: numarul de ore somn timp de 24 ore ........ 14. Numarul de ore somn noaptea ......................
15. Primeste copilul vitamine? [UDA [NU

Daca DA, specificati: 77T

ALIMENTATIE COMPLEMENTARA (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)
1. Primeste copilul Dieta Minim Acceptabild? [UDA [INU

Dieta Minim Acceptabild (diversificatd) include cel putin 4 grupe de produse din cele 7 grupe recomandate.
Bifati (V') grupele de produse pe care le primeste copilul:

Protein Legume/ Fructe Alte

Amidonoase’ 2 Lactate Carne’ Oua g . 4 Fructe/
vegetale surse de Vit.A L

egume
O O O O O O O
lorez, gris, mazare, linte, Jcarne, frunze verzi/pulpa galbena,
milai, cartofi, fasole, naut, peste, ficat rosie (spanac, salatd, broccoli,
fainoase seminte dovleac, piersici, etc.)

GHID de suport pentru aplicare practica



Frecventa/consistenta meselor:

Numarul de mese, Cantitatea medie Consistenta adecvatd —
! X o 9 ODA ONU
alte decatlapte ... laoportie ... gr | curge din lingura sau nu?
2. ODBSEIVALIL ..oee e
DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ raspunsul care este aplicabil)
Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
Pronunta cu sens un cuvant [JDA [INU
Vorbirea Indica cu mana sau palma in directia oamenilor sau obiectelor IDA  INU
pe care vrea sa le arate
Cunoaste numele membrilor familiei (mama, tata, frate/sora) [JDA [INU
Ii striga pe nume pe frati/surori DA [ONU
Recunoaste numele obiectelor (minge, jucérie) — indica obiecte familiare
. A ; . UDA [NU
Comunicarea | cand ele sunt denumite
- > . - - o
}{esqgloneaza adecvat la comenzi care include verbe (vino, deschide/ IDA  [NU
inchide...)
Repeta un mesaj verbal simplu atunci cand il aude ODA [NU
Motricitat Incearci sa se ridice in picioare, sprijinindu-se de ceva sau cineva [JDA [NU
rgggga € I'Stain picioare de sine statator o perioada foarte scurta de timp [JDA [INU
& Merge tinandu-se de mobilier ODA [NU
xloﬁtrlcnatea Prinde obiectele cu degetele opozante ODA [ONU
Soci Foloseste miscari corporale — gesturi pentru a initia interactiuni sociale (de
octo 9 ex. atinge usor cu palma pentru a atrage atentia, intinde mainile pentru a fi DA [NU
emotionala N : ’
’ luat in brate)

INGRIJIREA COPILULUI (bifati v’ sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda,toate [Jda, unele [nu,niciunul [Jnu se stie
efectuate la zi?

2. Mama cunoagte semnele de pericol pentru viata copilului? [UDA [INU

3. A fost introdus spalatul pe dinti? DA [INU

MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Exista risc de neglijare a copilului? ODA [NU

2. Exista risc de abuz a copilului? DA [NU

Daca DA, specificati: 77T

Formulati CONCLUZIILE cu privire la e
alimentatia, dezvoltarea si Ingrijirea COPIlUIILL ...

Formulati RECOMANDARILE CU PIIVITE 18 ..o
alimentatia, dezvoltarea si Ingrijirea COPilUIUL: ...

Asistenta medicala de familie Semnatura ...



FORMULAR VIZITA 12

Vizita la varsta de 15 luni/ 1 an 3 luni

As/ medicala de familie ......................................... MAMA ..o

Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ..., Nume, Prenume
Data vizitei | /

zi/ lund/ an Sex OF OB

AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an

ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

Lapte San U Biberon U Cénita O mililitri/zi
Solide Cereale [ Carne [ Ou [J Legume [J Fructe [J
1 T TP T 1 Y
T4 L 11T
Numarul de scaune/zi .................................... Numaérul mictiuni/zi .......................................
S OIMIIL. e
(001 111111 4 221 1115 1 5
Activitati: S€ JoaCa. ...t interzis TV.........o.ooiiii

DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)
Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:

Foloseste un cuvant cu inteles aditional la cuvintele ,,mama, tata, mancare” [0 DA [ONU

Vorbirea Foloseste degetul aratitor pentru a indica la ceva DA [INU
Raspupdi la comenzi care includ verbe (,,sari, aleargd, deschide, prinde, DA [ONU
adu-mi...”)

— TR
Indic4, la cerere, persoanele cunoscute S,,Unde este bunica?”) si obiecte DA ONU

familiar (,,Aratd-mi camera/patutul ta/tau”)

Comunicarea | Indeplineste comenzi simple insotite de gesturi

(ex. spune ,,Pa-pa” cand este solicitat sau aplauda impreund cu un adultsau [ DA [ONU
face gestul ,,bravo!”)

Raspunde la formulele de salut folosite de adulti ODA [ONU
Reactioneaza la atentionarile adultilor cand i se semnaleaza un pericol [ODA [INU
Motl.'lclvtatea Merge singur [UDA [NU
grosiera
Motricitatea | Foloseste degetele pentru a studia obiectul, sau se foloseste de un
8 . . . ODA [NU
fina instrument (betigor sau stilou)
Socio- Imita adultul (da din mana ca raspuns la binete, imitd actiunea de scriere,
. < . < in R S . ODA [ONU
emotionala isi spald si isi usuca mainile cu sprijinul adultului, strange lucrurile)

GHID de suport pentru aplicare practica



INGRIJIREA COPILULUI (bifati v’ sau notati rispunsul care este aplicabil)

1. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate []da, unele [Jnu, niciunul [Jnu se stie
efectuate la zi?
2. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? ODA [NU
3. A fost introdus spalatul pe dinti? [ODA [INU
4. Copilul mai este alimentat in cursul noptii? ODA [NU
5. Mesele copilului sunt integrate in programul de mese al intregii familii? DA [NU
6. Copilul mai bea lichide cu biberonul? UDA [NU
7. A fost luata in considerare incercarea de renuntare la biberon? DA [INU
MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Exista risc de neglijare a copilului? DA [NU
2. Exista risc de abuz a copilului? DA [JNU
Daca DA, specificati: 77T ey
Formulati CONCLUZIILE Cu Privire 18 et
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPUUIUL: ...
Formulati RECOMANDARILE Cu privire 1a  .....ooooooii s
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPUUIUL: ...
Asistenta medicala de familie Semnatura ...........o.oooiiiiiii

GHID de suport pentru aplicare practica



FORMULAR VIZITA 13

Vizita la varsta de 18 luni / 1 an 6 luni

As/ medicala de familie ..................... ... ... ... MAMA ..o

Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... Copilul ...........ocoooi
Medicul de familie .............................. Nume, Prenume
Data vizitei _ /

zi/ lunda / an Sex OF OB

AATESA ..o Data nasterii ] /
......................................................................... zi [ lund | an

ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)

Lapte San U Biberon U Canita U mililitri/zi
Solide Cereale [ Carne [J Ou [J Legume [ Fructe [J
SUISA A€ APA +evviineiiniiniiiniinirieiiniesrssatserosasssssssssstossssssssssssssssossssssssssssssnssssssnssssss
VItAMENE oeiiiiiiiniieiiiiiieiieiiatiettinteetssatassessnssasessessssessessasssssssnssnsessassnsesssses
Numarul de scaune/zi .................................. Numarul mictiuni/zi ...
SOOI
ComPoOrtament: .. ... ...
Activitati: s€ Joaca. ...t interzis TV. ...
DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ rispunsul care este aplicabil)
Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
Foloseste trei cuvinte, intelegand semnificatia lor, aditional la cuvintele
’ L me, IEies Ha fof, adi JDA [INU
«mama, tata, mancare»
Vorbirea Foloseste cuvinte cu valoare de propozitie (ex. ,,Sus” — comunica faptul ca
< . ’ DA [NU
vrea sa fie luat 1n brate)
Parintele/ingrijitorul intelege unele cuvinte pe ceea ce pronunta copilul ODA [NU
Indeplineste 2 comenzi corelate redate prin folosirea unor structuri mai
complexe care includ substantiv, verbe, adverbe, adjective (,,Aseaza DA [ONU
jucariile de construit in rafturile lor si vino la masa”)
Incepe o activitate dupa ce primeste sugestii sau indicatii din partea
. . L S o ODA [ONU
Comunicarea | adultului (de ex. sa géseasca o piesa lipsa la o jucarie)
Se concentreaza pe perioade scurte de timp asupra persoanei care ii citeste
0 zapep u b asupra p 3 DA [INU
sau 1i spune o poveste
Ascultd povesti si povestiri scurte, simple pe care le preferd cu un final
g POVESHSIP > SIPIEP P ODA  ONU
ericit
Motricitatea | Loveste si aruncd mingea cu control redus al directiei si vitezei DA [INU
grosiera Impinge obiecte ODA [NU

GHID de suport pentru aplicare practica




Motricitatea | Tine betigorul sau creionul in orice directie si zgarie cu el hartia sau

fina pamantul/ podeaua HbA - LINU

Initiaza initeractiuni sociale (de ex. urca in brate la bunel, se joacd cu

mingea cu tatil sau, cuprinde mama, etc.) HDA - LINU

Socio- Se ataseaza de un adult, altul decat persoana care 1-a ingrijit ODA [NU

emotionala - — . . - =
Isi exprima verbal nevoia de securitate in situatii de disconfort (neplacute)

. <A o . ODA [ONU
sau periculoase cautand adultii in care are incredere
INGRIJIREA COPILULUI (bifati v' sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate [Jda,unele [Jnu,niciunul [Jnu se stie
efectuate la zi?

2. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? [ODA [INU
3. A fost introdus spalatul pe dinti? ODA [NU
4. Copilul mai este alimentat in cursul noptii? ODA [INU
5. Mesele copilului sunt integrate in programul de mese ale intregii familii? DA [INU
6. Copilul mai bea lichide cu biberonul? ODA [INU
7. A fost luata in considerare incercarea de renuntare la biberon? (DA [NU
MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Exista risc de neglijare a copilului? ODA [NU
2. Exista risc de abuz a copilului? [ODA [INU

Dach DA, specificati:

Formulati CONCLUZIILE cu privire 12 e
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COpilulti: ...

Formulati RECOMANDARILE cu privire la ...
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPilUlUL: ..o

Asistenta medicala de familie Semnatura ...



FORMULAR VIZITA 14

Vizita la varsta de 18 - 24 luni/ 1 an 6 luni — 2 ani

As/ medicala de familie ... MAama ...
Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... ... COPAIUL ..o
Medicul de familie ................................................... Nume, Prenume
Data vizitei | /
zi/ lund / an Sex O F OB
AAIESA ..o Data nasterii _ /
......................................................................... zi [ lund | an
ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
Lapte San U Biberon U Canita O mililitri/zi
Solide Cereale [ Carne [J Ou [J Legume [ Fructe [
SUFSA A€ APA +ivviiniiniiieiieiinioreesniosessssssecsstossssssossssssssscsssosssssssssssassssssssossssssossses
T U111 T
Cat suc de fructe sau alte bauturi indulcite/ceai primeste copilul si cand?
(notati)

Cum procedeazd mama atunci cand copilul refuza sa manance la o masé sau cand refuza
anumite alimente?

(notafi)
Numarul de scaune/saptamana .......................... Numaérul mictiuni/zi .......................................
Foloseste olita DA O NU O Sescapade ..................... ori

S OIMIIL.
Activitati: sejoacalord/zi DA [0 NU [J seuitalaTV<2ore/zi DA [J NU [

DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v rispunsul care este aplicabil)
Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
Foloseste sase cuvinte cu semnificatie DA [NU
Vorbirea Foloseste combintii de cuvinte si gesturi pentru a explica ceva [ODA [INU
Foloseste propozitii laconice - ,,mama, pa”; «da apa», «mama mar» ODA [NU
Vorbeste suficient de clar pentru a fi inteles de toti interlocutorii ODA [NU
RV f : . 1 a - 4 D 2 2
aspu.ndeva”lrmatlv sau negativ la intrebari cu raspuns ,,Da” sau ,,Nu DA [INU
(,,Vrei apa?”)
Comunicarea | Demonstreaza recunoasterea regulilor, chiar daca nu le respecta
intotdeauna JDA LNU
Anticipeaza consecintele nerespectarii regulilor DA [INU
1g\/:g:1i:f‘1;atea Urca scarile, tinandu-se de mana adultului sau balustrada ODA [NU

GHID de suport pentru aplicare practica



xloﬁtrlcntatea Tine betisorul sau creionul de capatul de sus sau de mijloc ODA [NU
Initiaza initeractiuni sociale (de ex. urca in brate la bunel, se joaca cu
. oo . ODA [NU
Socio- mingea cu tatal sdu, cuprinde mama, etc.)
. o Se ataseaza de un adult, altul decat persoana care 1-a ingrijit [ODA [NU
emotionala ————— - — : <
’ Isi exprima verbal nevoia de securitate in situatii de disconfort (neplacute)
; . A . N DA [NU
sau periculoase cautind adultii in care are incredere
INGRIJIREA COPILULUI (bifati v’ sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate []da,unele [Jnu,niciunul []nu se stie
efectuate la zi?
2. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? [ODA [NU
3. A fost introdus spalatul pe dinti? ODA [NU
4. Mesele copilului sunt integrate In programul de mese al intregii familii? DA [INU
MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Exista risc de neglijare a copilului? ODA [NU
2. Exista risc de abuz a copilului? DA [INU

Daca DA, specificati: 7777 e

Formulati CONCLUZIILE cu privire 1a e
alimentatia, dezvoltarea si Ingrijirea COPIUIULT ...

Formulati RECOMANDARILE CU PIIVITE 18  o.ooiiiiiiiiceceee e
alimentatia, dezvoltarea si Ingrijirea COPIlUIUL: ...

Asistenta medicala de familie Semnatura .................................



FORMULAR VIZITA 15

Vizita la varsta de 25 - 36 luni / 2 — 3 ani

As/ medicala de familie .......................................... MAamMA ..o
Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... Copilul ...
Medicul de familie ........................ocoooiiiiiii Nume, Prenume
Data vizitei _ /
zi/ lund / an Sex OF OB

AATESA ..o Data nasterii ] /
......................................................................... zi [ lund / an
ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati raspunsul care este aplicabil)

Lapte Biberon U Canita U mililitri/zi

Solide Cereale [ Carne [J Ou [J Legume [ Fructe [J

SUTSA A€ APA cuvuuineiniiiiniieiiiiiiiiieiiiiiieteetatettetiateessoassssessntsasessassassscsssnssssassnsonss

A 1%:1 11111 T PPN

Cat suc de fructe sau alte bauturi indulcite/ceai primeste copilul si cand? (notati)

Cum procedeaza mama atunci cand copilul refuza sd manance la o masa sau cand refuza
anumite alimente? (notafi)

Numarul de scaune/saptamana .......................... Numérul mictiuni/zi ...
Foloseste olita DA NUUO Sescapade ............oo ori
S OMMIIL:

Activititi: sejoacdlord/zi DA O NU [ seuitalaTV<2ore/zi DA [0 NU [J

DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ raspunsul care este aplicabil)

Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
Folo§e§te.corect pronumele (nu mai foloseste persoana a treia pentru a se DA [NU
referi la sine)

. Foloseste numar multiplu DA [INU

Vorbirea Copilul pronunta propozitii simple din 3-4 cuvinte [JDA [INU
Poate sa explice majoritatea dorintelor personale folosind cuvinte si gesturi O DA [ONU
Vorbeste suficient de clar pentru a fi inteles de toti interlocutorii DA [NU
Cunoaste numele a mai mult de 3 obiecte (minge, caine, lingura) [ODA [NU
Foloseste o prepozitie adaugatoate la «in», de exemplu, «sub» sau «pe» [UDA [INU
Indeplineste sarcini duble (mergi in camera si adu-mi mingea) ODA [NU

Comunicarea "Demonstreaza intelegerea conceptelor , la fel” si , diferit” ODA [ONU
Anticipeaza si intelege consecintele nerespectarii regulilor DA [INU
Cunoaste mai mult decat o limba ODA [INU

GHID de suport pentru aplicare practica



.. Coboara scarile tinandu-se de mana adultului sau balustrada [ODA [NU
lg\ggg;?;atea Urca si coboara scari, nealternand picioarele, fara sprijin [JDA [NU
Sare pe ambele picioare si peste obiecte mici pastrandu-si echilibrul [JDA [INU
.. Utilizeaza creionul sau pensula, tindnd de partea de jos a obiectului [ODA [INU
Motricitatea —— - - ~ -
find Mazga}este cu crelo'nul 1ncepand. sd imite semne care pot ﬁ recunoscute — IDA  [NU
cerc, patrat, triunghi, oameni/ animale cu parti ale corpului
Demqnstrea;a interes fata de jucarii/obiecte, manifesta dorinta sa comunice DA CONU
cu alti adulti/copii
Se joaca langa alt copil [UDA [INU
Observa si imitad comportamentul altui copil ODA [NU
Se bucurd de compania copiilor la joaca DA [NU
Manifestd spontan preferinta sa se joace cu copii pe care ii cunoaste DA [INU
Se aldturd unui grup de copii care se joaca (cu ajutorul adultului, daca este IDA  [NU
necesar)
De. celeAmal mul:ce ori isi exprima dorinta de a se desparti de adult pentru a DA [NU
] se juca impreuna cu alti copii
esz::lc(;:i-onalﬁ Se conformeaza deciziilor de grup [IDA [INU
’ Coopereaza, face schimb de obiecte in joc [ODA [INU
Se imprieteneste si mentine prietenia cu cel putin un copil [ODA [NU
Isi exprima afecgjunea fata de gdlilgll cu care este obisnuit (,,unde este DA [NU
bunelul? vreau sa merg la bunica”)
Isi exprima sentimente fatd de anumiti adulti (,,0 iubesc pe...”) DA [INU
Imita comportamentul altor persoane (da din mana ca raspuns la binete,
imitd actiunea de scriere, se spald pe maini, strange lucrurile repetdnd dupd ODA ONU
altii)
11 ajuta pe adult in sarcini simple DA [NU
Numeste cateva emotii (vesel, trist, speriat, etc.) [JDA [INU
INGRIJIREA COPILULUI (bifati v’ sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate []da,unele [Jnu, niciunul []nu se stie
efectuate la zi?
2. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? DA [INU
3. Mesele copilului sunt integrate in programul de mese al intregii familii? DA [NU
MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Existd risc de neglijare a copilului? DA [INU
2. Exista risc de abuz a copilului? DA [NU

Daci DA, specificati: 1

Formulati CONCLUZIILE Cu Privire 18 ettt ees
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPUUIUL: ...

Formulati RECOMANDARILE CU PIiVIT€ 18 oo s
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPUUIUL: ...

Asistenta medicala de familie Semnatura ............oooiiiii



FORMULAR VIZITA 16

Vizita la varsta de 36 - 48 luni / 3 — 4 ani

As/ medicala de familie .......................................... MAamMA ..o
Nume, Prenume Nume, Prenume
Institutia medicala ... Copilul ...
Medicul de familie ........................ocoooiiiiiii Nume, Prenume
Data vizitei _ /
zi/ lund / an Sex OF OB

AATESA ..o Data nasterii ] /
......................................................................... zi [ lund / an
ALIMENTATIA SI SOMNUL COPILULUI (bifati v'sau notati raspunsul care este aplicabil)

Lapte Biberon U Canita U mililitri/zi

Solide Cereale [ Carne [J Ou [J Legume [ Fructe [J

SUTSA A€ APA cuvuuineiniiiiniieiiiiiiiiieiiiiiieteetatettetiateessoassssessntsasessassassscsssnssssassnsonss

A 1%:1 11111 T PPN

Cat suc de fructe sau alte bauturi indulcite/ceai primeste copilul si cand? (notati)

Cum procedeaza mama atunci cand copilul refuza sd manance la o masa sau cand refuza
anumite alimente? (notafi)

Numarul de scaune/saptamana .......................... Numérul mictiuni/zi ...
Foloseste olita DA NUUO Sescapade ............oo ori
S OMMIIL:

Activititi: sejoacdlord/zi DA O NU [ seuitalaTV<2ore/zi DA [0 NU [J

DEZVOLTAREA COPILULUI (bifati v’ raspunsul care este aplicabil)

Evaluati prin discutia cu mama si observare proprie reperele de dezvoltare a copilului:
Folo§e§te.corect pronumele (nu mai foloseste persoana a treia pentru a se DA [NU
referi la sine)

. Foloseste numar multiplu DA [INU

Vorbirea Copilul pronunta propozitii simple din 3-4 cuvinte [ODA [INU
Poate sa explice majoritatea dorintelor personale folosind cuvinte si gesturi O DA [ONU
Vorbeste suficient de clar pentru a fi inteles de toti interlocutorii DA [NU
Cunoaste numele a mai mult de 3 obiecte (minge, caine, lingura) [ODA [NU
Foloseste o prepozitie adaugatoate la «in», de exemplu, «sub» sau «pe» [UDA [INU
Indeplineste sarcini duble (mergi in camera si adu-mi mingea) ODA [NU

Comunicarea "Demonstreaza intelegerea conceptelor , la fel” si , diferit” ODA [ONU
Anticipeaza si intelege consecintele nerespectarii regulilor DA [INU
Cunoaste mai mult decat o limba ODA [INU

GHID de suport pentru aplicare practica



.. Coboara scarile tinandu-se de mana adultului sau balustrada [ODA [NU
lg\ggg;?;atea Urca si coboara scari, nealternand picioarele, fara sprijin [JDA [NU
Sare pe ambele picioare si peste obiecte mici pastrandu-si echilibrul [JDA [INU
.. Utilizeaza creionul sau pensula, tindnd de partea de jos a obiectului [ODA [INU
Motricitatea —— - - ~ -
find Mazga}este cu crelo'nul 1ncepand. sd imite semne care pot ﬁ recunoscute — IDA  [NU
cerc, patrat, triunghi, oameni/ animale cu parti ale corpului
Demqnstrea;a interes fata de jucarii/obiecte, manifesta dorinta sa comunice DA CONU
cu alti adulti/copii
Se joaca langa alt copil [UDA [INU
Observa si imitad comportamentul altui copil ODA [NU
Se bucurd de compania copiilor la joaca DA [NU
Manifestd spontan preferinta sa se joace cu copii pe care ii cunoaste DA [INU
Se aldturd unui grup de copii care se joaca (cu ajutorul adultului, daca este IDA  [NU
necesar)
De. celeAmal mul:ce ori isi exprima dorinta de a se desparti de adult pentru a DA [NU
] se juca impreuna cu alti copii
esz::lc(;:i-onalﬁ Se conformeaza deciziilor de grup [IDA [INU
’ Coopereaza, face schimb de obiecte in joc [ODA [INU
Se imprieteneste si mentine prietenia cu cel putin un copil [ODA [NU
Isi exprima afec;}unea fata de gdlilgll cu care este obisnuit (,,unde este DA [NU
bunelul? vreau sa merg la bunica”)
Isi exprima sentimente fatd de anumiti adulti (,,0 iubesc pe...”) DA [INU
Imita comportamentul altor persoane (da din mana ca raspuns la binete,
imitd actiunea de scriere, se spald pe maini, strange lucrurile repetdnd dupd ODA ONU
altii)
11 ajuta pe adult in sarcini simple DA [NU
Numeste cateva emotii (vesel, trist, speriat, etc.) [JDA [INU
INGRIJIREA COPILULUI (bifati v’ sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Copilul are vaccinurile obligatorii [Jda, toate []da,unele [Jnu, niciunul []nu se stie
efectuate la zi?
2. Mama cunoaste semnele de pericol pentru viata copilului? DA [INU
3. Mesele copilului sunt integrate in programul de mese al intregii familii? DA [NU
MEDIU DE RISC PENTRU COPIL (bifati v'sau notati rispunsul care este aplicabil)
1. Existd risc de neglijare a copilului? DA [INU
2. Exista risc de abuz a copilului? DA [NU

Daci DA, specificati: 1

Formulati CONCLUZIILE Cu Privire 18 ettt ees
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPUUIUL: ...

Formulati RECOMANDARILE CU PIiVIT€ 18 oo s
alimentatia, dezvoltarea si ingrijirea COPUlUIUL: ...

Asistenta medicala de familie Semnatura ............oooiiiii



Anexa 1

Fisa de evaluare a tehnicii de alaptare

BIFATI () CELE PREZENTE

Semne care indicd faptul cd aldptarea merge bine

Semne de posibild dificultate

Mama Mama

[J mama are aspect sanatos [J mama nu are aspect sanatos sau e deprimata

[J mama e relaxata si se simte confortabil [J mama e tensionatd si nu se simte confortabil

[J sunt semne de legatura intre mama si copil [J mama si copilul nu se uitd unul la celalalt

Copil Copil

[J copilul are aspect sdndtos [ copilul e somnolent sau aratd bolnav

[J copilul este calm si relaxat [0 copilul este nelinistit si plange

[J copilul cauta sau atinge sanul cand este flimand [J copilul nu cauta sau nu atinge sanul

Sani Séani

[J sanii au aspect sanatos [J sanii au aspect rosiatic, sunt umflati sau iritati

[J nu exista durere sau discomfort [J sanul sau mamelonul sunt durerosi

[J sanii sunt bine sustinuti cu degetele, la distantd de | [J sénii sunt sustinuti cu degetele la nivelul areolei
mamelon [J mamelonul este plat, nu este protractil

[J mamelonul este format Inafara si e protractil

Pozitia copilului Pozitia copilului

[J capul si corpul copilului sunt aliniate [ capul si gatul copilului sunt strambe la supt

[J copilul e tinut aproape de corpul mamei [0 copilul e tinut la distanta de corpul mamei

[J tot corpul copilului e sustinut [J doar capul si corpul copilului sunt sustinute

[J copilul se apropie de san cu nasul, in dreptul [J copilul se apropie de san cu buza inferioara sau

mamelonului

obrazul in dreptul mamelonului

Atasamentul copilului la sin

Atasamentul copilului la sin

O

U
U

o parte mai mare a areolei se vede deasupra buzei
superioare a copilului

gura copilului este larg deschisa

buza inferioara a copilului este rasfranta inafara

[ o parte mai mare a areolei se vede sub buza
inferioara a copilului

[ gura copilului nu este larg deschisa

[J buzele copilului sunt tuguiate sau rasfrante in

[l obrazul copilului atinge sanul interior
[l obrazul copilului nu atinge sanul
Supt Supt
[J 1incet, adanc, cu pauze [J copilul suge cu Inghitituri mici, rapide
[J obrajii sunt rotunjiti atunci cand suge [] obrajii copilului se adancesc atunci cand suge
[J copilul lasd sanul atunci cand termina [J mama nu mai tine copilul la san .
L) mama prezintd semne de reflexe oxitocinice* [J mama nu prezinti semne de reflexe oxitocinice

£

reflex oxitocinic — prezent mai ales in primele zile dupa nastere, manifestat prin contractia dureroasé a
muschiului uterin, determinand eliminarea bruscé a unei cantitati de sdnge prin vagin, in timp ce mama

aldpteaza copilul



Anexa 2
Scala Edinburgh de Depresie Postpartum

Nume: Adresa:
Data nasterii a Dvs:
Data nasterii a copilului Dvs: Telefon:

Deoarece sunteti insarcinata sau ati nascut recent un copil, noi am vrea s stim cum va simtiti acum. Va rugam
SA NOTATI [V | raspunsul cel mai potrivit cu starea Dvs DIN ULTIMELE 7 ZILE — nu numai cum vd simifi

astdzi. Acesta este un test screening; nu este diagnostic medical.

Aici aveti un model de raspuns, deja completat.

Am cautat s ma bucur de toate.

5. * Am fost infricosati si panicati pentru
lucruri mici.

i [J Da, mult
[J Tot atat de mult ca si altddatd ' Da, uneori
N] Nu chiar asa de mult 7 Nu, rar
[] Evident mai putin ' Nu, deloc
[] Deloc 6. * Lucrurile m-au depsit.
[ Da, majoritatea timpului nu am fost capabila sa
Aceasta ar insemna: ,, M-am simfit fericitd cea mai mare depésesc problemele
parte a timpului” sdptamdna trecutd. 0 Da, uneori nu m-am descurcat asa de bine ca inainte
Vi rugdm sd completati dupd acest model toate 0 Nu, majoritatea timpului m-am descurcat
intrebdrile din chestionar. destul de bine
[ Nu, am fost capabila sa depasesc problemele
1. Am fost capabila sa rad si 7. * Am fost asa de nefericitd, ci am avut
sd viad partea hazlie a lucrurilor. probleme si dorm.
[ Tot atat de mult ca si altadata 0 Da, majoritatea timpului
[ Nu chiar asa de mult 0 Da, uncori
0 Evident mai putin 0 Nu foarte des
. Deloc [0 Nu, deloc
2. Am ciutat si ma bucur de toate. 8. * M-am simtit tristii, supirati si nefericiti.
[J Tot atat de mult ca si altadata 1 Da, majoritatea timpului
[J Nu chiar asa de mult 0 Da, uneori
[ Evident mai putin [] Nu foarte des
" Deloc 0 Nu, deloc
3. * M-am acuzat pe nedrept atunci, 9. * Am fost asa de nefericiti, ca am plans.
cind lucrurile mergeau rau.
[J Da, majoritatea timpului [J Da, majoritatea timpului
[ Da, destul de mult [J Da, destul de des
L)' Nu foarte des [J' Numai ocazional
[J Niciodata [J Nu, niciodata
4. Am fost anxioasa si ingrijorata 10. * Mi s-a intdmplat s ma gindesc si-mi fac
firia motive temeinice. ceva riu.
1 Deloc [ Da, destul de des
[J Foarte rar 0 Uneori
" Da, uncori O Foarte rar
[ Da, foarte des [ Niciodati
Administrat/Revizuit Data

' Cox, J.L., Holden, M., and Sagovsky, R. 1987. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal

Depression Scale. British Journal of Psychiatry 150:782-786.



SCALA EDINBURGH DE DEPRESIE POSTPARTUM*

Depresia postnatald este o complicatie frecventa a sarcinii si nasterii>. Scala Edinburgh de
Depresie Postpartum (SEDP), alcatuita din 10 intrebari este un instrument valoros si eficient
pentru a identifica femeile cu risc pentru depresie ,,perinatala”. SEDP este usor de administrat si
este un instrument eficient de screening, conform studiilor stiintifice.

Mamele care acumuleaza un scor mai mult de 13 au probabilitate de a suferi de episod depresiv
cu diferit grad de severitate. Scorul SEDP nu substituie decizia clinicad. Pentru a stabili
diagnosticul este necesard o evaluare clinica detaliata.

Scala SEDP indica cum s-a simtit mama pe parcursul saptamanii precedente. In situatii incerte
este util de repetat chestionarea peste 2 saptamani. Acest chestionar nu permite diagnosticarea
mamelor cu anxietate, fobii sau dereglari de personalitate.

\ SCOR \

INTREBARILE 1, 2 si 4 (fari simbolul *)

Raspunsurile sunt evaluate cu 0, 1, 2 sau 3 puncte, prima intrebare este
marcata cu 0 puncte, iar ultima — cu 3 puncte (in functie de cresterea
severitatii simptomului)

INTREBARILE 3, 5, 6,7, 8,9 si 10 (marcate cu simbolul *)
Raspunsurile sunt evaluate invers, prima intrebare este marcatd cu 3 puncte,
iar ultima — cu 0 puncte.

Scorul maximal: 30 puncte
Depresie posibild: 10 puncte sau mai mult
Intotdeauna fiti atenti la intrebarea cu numarul 10 (ganduri suicidale)

Instructiuni de utilizare a Scalei Edinburgh de Depresie Postpartum:

1. Respondenta este rugata sa sublinieze raspunsul care este cel mai
aproape de felul cum s-a simtit in ultimele 7 zile.

2. Trebuie sa se raspunda la toate cele 10 intrebari.

3. Trebuie sa se evite ca respondenta sa discute cu alti cum sa raspunda
la intrebari.

4. Respondenta trebuie sa raspunda ea insasi la intrebari chiar daca are
dificultati in citirea si intelegerea textului.

2K L. Wisner, B. L. Parry, C. M. Piontek, Postpartum Depression N Engl J Med vol. 347, No 3, July 18, 2002, 194-199.



Anexa 3

“Standardele de crestere a copiilor de Ila

nastere pana la 5 ani
(tabele centilice OMS, simplificate pentru lucrul in comunitate)
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g@} World Health
Organization

Greutatea

in functie de varsta:

FETE de la

@ World Health
Organization

0 paniila 2 ani

=

=

RN [N (W=

O (0[N | N[ | W=

-

O (R QAN| N (R WN|=D

| |
- S

[ ol Ll L N N e e L e Pl B e S e A L A A R
| et

>

Virsta Percentile
Ani:Luni | Luni 15 | Valoarea | g5 | oy
mediana

Virsta

Percentile

Ani:Luni

Valoarea
mediania

=
g
w

15

>

XA NN B (RN (=D

O (0| [\ | N ([h|W (=

| et
-

O (R|QAN| N[ | W=D

b [ ot
-

Lt N el el ol ol ol ol el el el bl B A e A A B A Rl B e e e

>

GHID de suport pentru aplicare practica



Lungimea/iniltim Lungimea/inaltim
inufugnctieeage i"ﬁtrstg? @ (V)Vorld -Hei?-lth 'inufugnctie: fie igrstg? @ gVorld -Heta-Ith
BAIETI de Ia 0 pani la 2 ani u ganizayon FETE de la 0 pani la 2 ani u Tganizaton
Virsta Percentile Virsta Percentile
Ani:Luni | Luni 15 | Valoarea | og | oy AnisLuni | Luni | 3 | 15 | Yalearea | g5 | oy
mediana mediana

0:0 0 0:0 0

0:1 1 0:1 1

0:2 2 0:2 2

0:3 3 0:3 3

0:4 4 0:4 4

0:5 5 0:5 5

0: 6 6 0:6 6

0:7 7 0:7 7

0:8 ] 0:8 8

0:9 9 0:9 9

0:10 10 0:10 10

0:11 11 0:11 11

1: 0 12 1: 0 12

1: 1 13 1:1 13

1:2 14 1:2 14

1: 3 15 1: 3 15

1: 4 16 1: 4 16

1: 5 17 1:5 17

1: 6 18 1: 6 18

1: 7 19 1: 7 19

1: 8 20 1: 8 20

1: 9 21 1:9 21

1:10 22 1:10 22

1:11 23 1:11 23

2:0 24 2:0 24
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Greutatea in functie de
lungime/inaltime:
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@ World Health
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Greutatea in functie d Greutatea in functie d
gmomitime; (@) Norld Healt ngmomilgme: (@) Word Health
BAIETI de Ia 0 pani la 2 ani Exganization FETE de la 0 pn la 2 ani Organization

Percentile Percentile
o3 15 Valoarea 85 97 o3 15 Valoarea | g5 | o,
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Greutatea in functie de Greutatea in functie de
lungime/inal{ime: @ gogﬁll::tag:: lungime/inéltime: @ gorak[’“;laetaﬂ(ﬂ:
BAIETI de la 0 pini 1a 2 ani U 9 u 9

FETE de la 0 pini la 2 ani
Percentile Percentile
cm 3 15 | Valearea | o | oy cm 3 15 | Valarea | gg | oy
mediani mediana
93,0 93,0
93,5 93,5
94,0 94,0
94,5 94,5
95,0 95,0
95,5 95,5
96,0 96,0
96,5 96,5
97,0 97,0
97,5 97,5
98,0 98,0
98,5 98,5
99,0 99,0
99,5 99,5
100,0 100,0
100,5 100,5
101,0 101,0
101,5 101,5
102,0 102,0
102,5 102,5
103,0 103,0
103,5 103,5
104,0 104,0
104,5 104,5
105,0 105,0
105,5 105,5
106,0 106,0
106,5 106,5
107,0 107,0
107,5 107,5
108,0 108,0

108,5 108,5
109,0 109,0
109,5 109,5
110,0 110,0
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Greutatea

in functie de varsti:
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Inéltimea Indltimea

in functie de varsta: q@; (v)\g';?“;l:talgn in functie de varsta: Q@? g‘oralfnggalgn

BAIETI de la 2 panii la S ani FETE dela 2 pénila S ani 9

Virsta Percentile Virsta Percentile

Ani:Luni | Luni | 3 | 15 |Yaloarea| g5 | o AnicLuni | Luni | 3| 15 | VAareA[ g5 | gy
2:0 24 2:0 24
2:1 25 2:1 25
2:2 26 2:2 26
2:3 27 2:3 27
2:4 28 2:4 28
2:5 29 2:5 29
2:6 30 2:6 30
2:7 31 2:7 31
2:8 32 2:8 32
2:9 33 2:9 33
2:10 34 2:10 34
2:11 35 2:11 35
3:0 36 3:0 36
3:1 37 3:1 37
3:2 38 3:2 38
3:3 39 3:3 39
3:4 40 3:4 40
3:5 41 3:5 41
3:6 42 3:6 42
3:7 43 3:7 43
3:8 44 3:8 44
3:9 45 3:9 45
3:10 46 3:10 46
3:11 47 3:11 47
4:0 48 4: 0 48
4:1 49 4:1 49
4:2 50 4:2 50
4:3 51 4:3 51
4: 4 52 4:4 52
4: 5 53 4: 5 53
4: 6 54 4: 6 54
4:7 55 4:7 55
4: 8 56 4: 8 56
4:9 57 4:9 57
4:10 58 4:10 58
4:11 59 4:11 59
5:0 60 5:0 60
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Indicele Masei Corporale (IMC) in functie de varsta

IMC in functie de vArsta: @ World Health IMC in functie de vArsta: @ World Health
BAIETI de 1a 2 pini la 5 ani u Organization FETE de la 2 pini la 5 ani Organization
Virsta Percentile Virsta Percentile
Ani:Luni | Luni | 3 | 15 | valarea | gq | o Ani:Luni | Luni | 3 | 15 | Yalearea | o5 | oy
mediani mediani

2:0 24 2:0 24

2:1 25 2:1 25

2:2 26 2:2 26

2:3 27 2:3 27

2:4 28 2:4 28

2:5 29 2:5 29

2:6 30 2:6 30

2:7 31 2:7 31

2:8 32 2: 8 32

2:9 33 2:9 33

2:10 34 2:10 34

2:11 35 2:11 35

3:0 36 3:0 36

3:1 37 3:1 37

3:2 38 3:2 38

3:3 39 3:3 39

3:4 40 3:4 40

3:5 41 3:5 41

3:6 42 3:6 42

3.7 43 3.7 43

3:8 44 3:8 44

3:9 45 3:9 45

3:10 46 3:10 46

3:11 47 3:11 47

4:0 48 4: 0 48

4:1 49 4:1 49

4:2 50 4:2 50

4:3 51 4:3 51

4: 4 52 4: 4 52

4:5 53 4:5 53

4: 6 54 4: 6 54

4:7 55 4:7 55

4:8 56 4: 8 56

4:9 57 4:9 57

4:10 58 4:10 58

4:11 59 4:11 59

5:0 60 5:0 60

m GHID de suport pentru aplicare practica



Circumferinta craniani: @ World Health Circumferinta craniani: @ World Health
BAIETI de 1a 2 paniila 5 ani U Organization FETE de la 2 pini la 5 ani Organization
Virsta Percentile Virsta Percentile
Ani:Luni | Luni | 3 | 15 | valoarea | g5 | o7 Ani:Luni | Luni | 3 | 15 | Yalearea | g5 | o7
mediani mediani

2:0 24 2:0 24

2:1 25 2:1 25

2:2 26 2:2 26

2:3 27 2:3 27

2:4 28 2:4 28

2:5 29 2:5 29

2:6 30 2:6 30

2:7 31 2:7 31

2:8 32 2:8 32

2:9 33 2:9 33

2:10 34 2:10 34

2:11 35 2:11 35

3:0 36 3:0 36

3:1 37 3:1 37

3:2 38 3:2 38

3:3 39 3:3 39

3:4 40 3:4 40

3:5 41 3:5 41

3:6 42 3:6 42

3.7 43 3.7 43

3:8 44 3:8 44

3:9 45 3:9 45

3:10 46 3:10 46

3:11 47 3:11 47

4:0 48 4:0 48

4:1 49 4:1 49

4:2 50 4:2 50

4:3 51 4:3 51

4: 4 52 4: 4 52

4:5 53 4:5 53

4: 6 54 4: 6 54

4:7 55 4:7 55

4:8 56 4: 8 56

4:9 57 4:9 57

4:10 58 4:10 58

4:11 59 4:11 59

5:0 60 5:0 60
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Anexa 4

Fisa de sesizare a cazului suspect de violenta,
neglijare, exploatare si trafic al copilului

Anexa la Ordinul cu privire
la aprobarea Fisei de sesizare a cazului suspect

de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului
nr, 153/1043/1042/293 din 8 octombrie 2014

FISA DE SESIZARE
A CAZULUI SUSPECT DE VIOLENTA, NEGLIJARE, EXPLOATARE $I TRAFIC AL COPILULUINR. ____

NOTA! Rubricile din fisa de sesizare se completeazi in functie de informatia primari detinuti de citre
expeditor. In cazul in care expeditorul nu detine date pentru completarea tuturor rubricelor din fisa de sesizare,
acestea nu se completeaza.

1. EXPEDITOR 2. DATA SI ORA RECEPIIONARII INFORMATIEI
PRIVIND CAZUL SUSPECT
Nume, Prenume Ziua / luna / anul Ora
Institutia/autoritatea: 3. DATA $I ORA EXPEDIERII FISEI DE SESIZARE
Functia expeditorului: Ziua / luna / anul Ora
4. DESTINATAR
Date de contact: Autoritatea tutelara locald

(Adresa, datele de contact)

5. INSTITUTHILE/AUTORITATILE CARE AU FOST INFORMATE SUPLIMENTAR
O Inspectoratul de politie

O Procuratura raionului

O Directia asistenta sociala si protectie a familiei

O Serviciul de asistentd medicald de urgenta

ADRESA, DATELE DE
CONTACT

O Inspectoratul de stat al muncii

6. DATE DESPRE PERSOANA CARE A SESIZAT CAZUL

Persoana a dorit si-gi pastreze anonimatul: O Da (treci la p.6.2) O Nu (treci la p.6.1)
6.1 Nume, Prenume 6.2 Tipul relatiei cu copilul:

0O Ruda;
Adresa, telefon de contact: 0 Persoana terta (adult);

O Persoana terta (copil);

7. DATE DESPRE SUSPECTA VICTIMA (se completeazi pentru un singur copil)

Nume, Prenume Sexul FO MO Varsta_  luni, ani

Adresa, telefon de contact:

Locul afldrii copilului la momentul expedierii sesizarii:

8. DATE DESPRE PARINTI/ALTE PERSOANE IN GRIJA CARORA SE AFLA COPILUL

0 Mama 0 Tata O Tutore/curator

0J Ruda (care nu este tutore/curator) O Persoana terta O Personalul serviciului social de plasament temporar
Nume, Prenume Adresa, telefon de contact:

Nume, Prenume Adresa, telefon de contact:

GHID de suport pentru aplicare practica



9. DATE DESPRE CAZUL SUSPECT

Data, timpul producerii cazului: Locul producerii cazului:

Ziua / luna / anul Ora

9.1 SCURTA DESCRIERE A CAZULUI:

9.2 INDICATORII FIZICI $I PSTHO-COMPORTAMENTALI CONSTATATI VIZUAL/SAU DECLARATI

REFERITOR LA COPIL
O Fracturi O Leziuni ale organelor O Consum de alcool/droguri 0 Tendinte suicidale
O Arsuri genitale/anusului 0 TBC e O Depresie
Taieturi Sarcing 0 Expunerea premediata la Fuga d .
0 Taieturi O Sarcind infectarea cu TBC [ Fuga de acasa
0 Hematoame 0 Boli sexual transmisibile 0 Abandon scolar [ Scaderea reusitei colare
0 Vinatai 0 Comportament sexualizat O Lipsa/ iflsuﬁ%ie{lta alimentatiei | (3 Frica de adulti
00 Muscituri O Copii lasagl' ara supraveghere 0 Agresivitate
0O Vagabondaj
O Zgirieturi O Cersit O Nervozitate
0O Dureri de cap O Exploatare prin munca O Alti indicatori
0 Subdezvoltare fizica
O Scabie
0O Pediculoza
O Vestimentatie

necorespunzitoare anotimpului

O Vestimentatie murdara

O Lipsa igienei corporale
O Conditii de locuit insalubre

9.3 TIPUL CAZULUI SUSPECT

Violenta Neglijare Exploatare Trafic

[ Fizica 0O Alimentara 0O Exploatare prin munca 0O Exploatare prin munca
O Economica 0O Educationala O Practicarea cersitului 0O Exploatarea sexuald

7 Sexuala J Vestimentara O Practicarea prostitutiei 0 Trafic de organe

O Psihologica O Emotionala

O Spirituala O A igienei

O In supraveghere
O Medicala

10. DATE DESPRE SUSPECTUL ABUZATOR/ABUZATORI

Nume, Prenume Rela‘gia cu suspecta victima:
O Parinte [J Ruda [J Persoand tertd adultd din comunitate
Personal al:

Adresa, telefon de contact: O Institutiei de invdtamant O Serviciului social
0 Institutiei medicale
Copil din:
0 Comunitate [ Serviciu social
0 Institutiei de invéitdmant O Institutiei medicala
Nume, Prenume Relatia cu suspecta victima:

O Parinte [J Ruda [J Persoand tertd adultd din comunitate
Personal al:

Adresa, telefon de contact: O Institutiei de invitamant 0 Serviciului social
O Institutiei medicale
Copil din:
O Comunitate 0 Serviciu social
O Institutiei de invitamant O Institutiei medicala
10.1 ACCES LA COPIL SI NIVELUL DE RISC PENTRU VIATA SI SANATATEA COPILULUI
[ Are acces si existd risc [ Are acces si existd risc
O Nu are acces 0O Nu are acces
Semnitura expeditorului Numele specialistului care a receptionat fisa de sesizare
Nr. si data inregistrarii in registrul de evidenta a copiilor in situatie de risc
Ziua /luna / anul Numdrul
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Anexa 5

Interventia institutiilor medicale in identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic
al copilului

¥

|
| terul Sanatat

Interventia institutiilor medicale in identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea cazurilor
de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului

PREZENTARE GRAFICA

Hotarare de Guvern

nr. 270 din 08.04.2014
Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 445 din09.06.2015
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Vizite
profilactice la
domiciliu

Asistenta medicala
primara

protectie

! Realizarea interviului de

I G MIC in institutia ta si p jeazd copiii de vit

Diagnostic diferentiat al cazurilor
de abuz al copilului

Examinarea medicald primard:
v’ este obligatorie pentru fiecare copil suspectd victimd a VNET;

v se efectueazd de cdtre lucrdtorul medical care a primit
sesizarea, a identificat cazul, sau a fost desemnat in calitate de
membru EMD;

v’ se utilizeazd schema tip de completare a doc iei in
cazul identificdrii violentei in familie aprobatd de MS™".

*Ordinul MS nr. 961 din 26.09.2014 cu privire la aprobarea fisei de post-cadru a ialistului principal in asi: ta medicald a mamei si copilului
**Ordinul MS nr. 155 din 24.02.2012 cu privire la aprobarea instructiunii privind interventia institutiilor medicale in cazurile de violenta in familie
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e . . N
Interviul de protectie
— prima discutie cu copilul suspecta victima a violentei,
L neglijarii, exploatarii si traficului )
T Exemplu: Eu md numesc dna Ana, sunt
Pzl ) medic, tratez copiii si le ofer ajutor atunci
il i Va prezentati si fi spuneti ’
© speCIall.sFuIm 5 || cop::;ului cinz :unte‘:i & dte | | cdnd suntintr-o situatie dificild. Vreau sd
‘o — Eta pa I Stab”"'e'f‘ ST d‘s'c ? et te ajut, dar pentru aceasta trebuie sd
8 contactului cu Vol Iscutatl. discutdm pentru ca sd inteleg cum as
== - copilul L U putea sd te ajut... )
v =
=]
T =
= g_ — Reactualizarea froPunleti Cﬂp"u.lm séerIa}eze l(J:e i s—?
e o dle i intdmplat. Lasati copilul sa vorbeasca Ch o prer i
.g : N L copilasituatiei liber, fara a-i pune intrebari de || :lxeflnvplu. sm; & trec! pr{ntr g s:tua‘;:e
E © Etapa Il P te d concretizare. Ascultati rdspunsul ificild acum.. € rhagﬂsa—r;‘u Bevesieaiicy
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Partea lll

Sfaturi pentru périhtl

BENEFICIILE ALAPTARII SI CELE MAI FRECVENTE
INTREBARI DESPRE ALAPTARE

Aldptarea este cel mai sanatos mod de a hrani copilul. Alaptarea exclusiva este recomandata
copiilor in primele 6 luni de viata. Apoi, continuarea alaptarii copilului paralel cu introducerea
alimentelor complementare va proteja copilul de diverse boli si va ajuta la cresterea si dezvoltarea
armonioasa a copilului.

De ce alaptati?
e Orice cantitate de lapte matern administrata copilului are un efect pozitiv.

e Cu cat alaptati mai mult, cu atat protectia copilului impotriva diferitor boli dureaza mai mult si cu
atat sunt mai mari beneficiile pentru copilul D-voastra.

e Formula de lapte pentru sugari nu este identica cu laptele matern, ea nu ofera copilului aceleasi
ingrediente sau aceeasi protectie.

e Laptele matern pe parcursul alimentarii se adapteaza pentru a satisface cerintele copilului.
e Copiii alaptati natural:

— prezinta mai rar diaree si vome;

— fac mai putine infectii respiratorii;

—au sanse mai mici de a face constipatie;

—au o probabilitate mai mica de a deveni obezi, de a dezvolta diabet zaharat de tip 2 etc;
—au mai putine sanse de a dezvolta reactii alergice;

—au sanse mai mici de a deceda subit.

Mamele care alapteaza:

® au un risc mai mic de a avea cancer de san si ovarian, de a dezvolta osteoporoza si a avea diverse
fracturi;

e economisesc banii familiei, deoarece amestecurile adaptate pentru copii sunt costisitoare;
e construiesc cu copiii lor o puternica legatura emotionala pentru viitor.
Implicarea mai larga a parintilor si familiei

e Contactul piele la piele poate fi foarte util la inceputul zilei si saptamanii si poate ajuta taticii sa
se simta mai aproape de nou-nascut.

e Mamele au posibilitate sa aldapteze mai mult daca au sustinerea partenerului.

e Familia si prietenii pot oferi, de asemenea, un suport nepretuit, ajutand la lucruri practice, cum
ar fi prepararea meselor sau efectuarea curateniei Tn casa in timp ce va hraniti copilul.
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Intrebari frecvente
Voi produce lapte suficient?

Marea majoritate a mamelor produc suficient lapte pentru bebelusul lor. Alimentand copilul
la cerere, cu cat copilul suge mai mult, cu atat sanii produc mai mult lapte. Apelati la lucratorii
medicali daca aveti durere sau aveti ingrijorari in ceea ce priveste lactatia D-voastrd. Cu cat mai
repede vor fi remediate aceste probleme, cu atat mai bine va fi pentru copil.

Pot aldpta dacd am sénii mici?

Dimensiunea sanilor este in marea majoritate a cazurilor dependenta de cantitatea de tesut adipos
(grasime) ce 1i Tnconjoara. Sanii de toate marimile pot produce lapte suficient pentru copii. Este
vorba despre prezenta in structura sanului a celulelor producatoare de lapte, care au nevoie de
stimulare precoce si frecventa prin aplicarea la piept a nou-nascutului. Pentru copil este importanta
producerea adecvata de lapte, dar nu dimensiunea sanilor.

Ce se intdmpld dacd am mamelonul ombilicat sau plat?

Bebelusul se ataseaza de san, nu de mamelon. O atasare corecta are la baza prinderea unei
portiuni cat mai mari a areolei mamare, prin urmare, toate mamele pot alapta, indiferent de forma
mamelonului, chiar daca uneori e nevoie de mai mult ajutor.

Copilul tdu nu va cunoaste alta forma de mamelon — doar a ta. Cat timp i se da bebelusului, atata
acesta va fi capabil sa suga. De obicei, copilul cand suge, mamelonul se extinde. Unele femei in
primele zile de alaptare a copilului pot percepe o senzatie puternica. Apelati la asistenta medicala
calificata, daca intampinati dificultati.

Ce se intdmpld dacd bebelusul meu are nevoie de aldptare in public?

Unele mame se pot simti foarte vulnerabile si se pot jena alimentand copilul in public. Totusi,
experimentati cu diferite haine, care va pot ajuta sa va simtiti mai increzatoare si sa alimentati cu
discretie copilui in public, daca acesta cere.

ALAPTAREA - INGRIJORARI S| PROBLEME

Multe mamici sunt ingrijorate ca bebelusii lor nu primesc suficient lapte.
Alaptarea corecta inseamna ca:

e areola (pielea intunecata) in jurul mamelonului D-voastra trebuie sa o vedeti mai mult deasupra
buzei superioare a copilului decat sub buza inferioar3;

e obrajii bebelusului stau rotunzi in timpul suptului;
e copilul suge si inghite intr-un ritm regulat si sustinut, cu pauze scurte ocazionale;

e alaptarea este confortabild, desi in primele zile puteti simti o senzatie de disconfort, care de
obicei trece rapid;

® bebelusul isi termina suptul si lasa pieptul singur.

Urmatoarele semne arata ca bebelusul a primit suficient lapte:
® bebelusul este multumit dupa alimentatie;

* bebelusul adauga bine in greutate, totodata el poate sa piarda in greutate Tn primele zile dupa
nastere, dar trebuie sa se intoarca la greutatea de la nastere in doua saptamani;

e urmariti scutecele copilului D-voastra: din ziua a V-a copiii trebuie sa aiba cel putin 6 scutece
umede si 2 scaune galbene, de consistentd moale pe zi. Dupa aproximativ 4-6 saptamani, copiii
alaptati ar putea sa nu prezinte scaun in fiecare zi.
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Gestionarea sanilor durerosi

Unele femei pot avea disconfort la inceputul alaptarii la piept a copilului. Totusi, acest lucru nu ar
trebui sa continue pentru intreaga alimentare.

Adresati-va la lucratorii medicali cat mai curand posibil, daca suferiti de durere sau aveti vreun
defect la nivelul mameloanelor.

Multe probleme legate de alaptare se datoreaza pozitionarii incorecte a copilului in timpul
alimentarii la piept. Este necesara ajustarea pozitiei copilului.

Urmatoarele informatii va pot ajuta:
e Apelati la un lucrator medical pentru a va ajuta sa pozitionati corect copilul la piept.

e Storcand cateva picaturi de lapte matern din fiecare mamelon, se poate calma durerea si induce
vindecarea.

¢ Daca aveti leziuni la nivelul mameloanelor, aplicati o cantitate mica de parafina alba sau lanolina
purificatain zonele afectate, care pot ajuta la vindecarea fisurilor. Schimbati periodic pansamentul.

e Continuati sa alaptati. Ajustarea pozitiei corecte a copilului la san poate face alaptarea mult mai
confortabila.

e Continuati sa apelati la asistenta medicala calificata cat timp aveti nevoie.

Atunci cand copilul D-voastra nu este aplicat corect la piept, puteti provoca staza de lapte, deoarece
bebelusul nu este capabil sa suga usor laptele. Acest lucru va poate afecta aprovizionarea cu lapte,
deoarece cu cat copilul suge mai mult, cu atat sanii produc mai mult lapte. Daca bebelusul nu
poate suge bine pieptul, acest lucru poate duce la blocarea canalelor si dezvoltarea mastitei.

Fiti atente:

e Alaptati mai des copilul.

e Verificati si Tmbunatatiti aplicarea copilului la san, consultati lucratorul medical pentru ajutor.
e | asati bebelusul sa suga mai intai din sanul problematic.

¢ Daca sanii sunt inca plini dupa alimentare sau copilul nu poate suge, stoarceti manual laptele.

e Aplicarea flanelelor calde sau o baie calda inainte de alimentare poate ajuta ca laptele sa curga
mai usor.

« Tn timp ce hraniti, faceti cu degetele masaj usor de la periferie spre zona mamelonului.
e Odihniti-va cat mai mult posibil.

e Mastita (inflamarea sanului) poate fi, de asemenea, un semn de infectie. Daca nu exista nicio
imbunatatire dupa 12-24 de ore sau daca incepeti sa va simtiti mai rau, contactati urgent medicul.

e Oprirea alaptarii in totalitate va va agrava simptomele, deci daca va confruntati cu o problema in
alaptare, adresati-va lucratorilor medicali cat mai curand posibil.

e Utilizarea unei pompe poate fi o modalitate utila de stoarcere a laptelui din piept. Cu toate
acestea, atunci cand exista o blocare a ductului sau mastita, stoarcerea sanilor cu mana poate
functiona mai bine, deoarece este mai blanda, iar mamele pot identifica mai bine zona de durere
decat cu o pompa.

e Consultati lucratorul medical pentru a va arata cum sa stoarceti pieptul manual.
e Somnul si alaptarea:

— Multe mamici in primele zile dupa nastere dorm foarte putin, fiind nevoite sa alapteze frecvent
bebelusii. Nou-nascutii au stomacul foarte mic, care se goleste repede, si au nevoie de umplere
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frecventa. Aceasta ar fi explicarea necesitatii de alimentare frecventa atat ziua, cat si noaptea.
Desigur, acest lucru poate fi foarte obositor pentru o mama. Dar incercati sa va amintiti ca Thainte
de a se naste, copilul se alimenta 24 de ore pe zi prin intermediul placentei si este necesar timp
pentru copl, ca sa se adapteze la o alimentare mai putin frecventa.

—Tineti minte ca laptele D-voastra este adaptat pentru copilul D-voastra si in cele din urma veti
gasi un model optim al alimentarii copilului.

— Hormonii secretati va ajuta sa reveniti la somn mult mai rapid, ceea ce este bine sa cunoasteti,
mai ales daca munciti.

— Daca intr-adevar vi se pare dificil sa faceti fata alimentarilor frecvente pe timp de noapte, discutati
cu lucratorii medicali acest subiect.

Revenirea la munca

Daca reveniti la munca sau la studii si sunteti Tngrijorata ca nu veti putea sa continuati alaptarea,
atunci faceti stocuri de lapte matern, cu care copilul va fi alimentat in lipsa D-voastra. Laptele
matern stocat va avea un efect pozitiv asupra copilului si veti avea posibilitatea sa continuati
alaptarea copilului dupa revenirea de la serviciu sau studii.

STOARCEREA SANULUI S| PASTRAREA LAPTELUI STORS

Stoarcerea laptelui matern stimuleaza lactatia si ajuta la deblocarea canalelor. Stoarcerea sanului
se poate efectua manual si reprezinta o tehnica utila, pe care toate mamele ce alapteaza este
necesar sa 0 cunoasca.

Exista multe avantaje Tn cunoasterea procedurii de stoarcere a sanului, dar pentru inceput este
posibil sa aveti nevoie de putin ajutor.

Adresati-va lucratorilor medicali pentru a va invata sau pentru mai multe informatii.

Avantajele stoarcerii manuale:
e Stoarcerea manuala ajuta la deblocarea canalelor de lapte.
e Este o metoda usoara, cu o probabilitate mai mica de a va rani pieptul, comparativ cu pompa.

¢ Deoarece ofera contactul ,piele cu piele”, ajuta la producerea hormonilor (prolactina si oxitocina),
care stimuleaza lactatia. Astfel, stoarcerea manuala stimuleaza mai eficient lactatia comparativ
cu pompa.

e Colostrul (primul lapte, bogat in anticorpi) se secreta in cantitati foarte mici, deci colectarea
manuala va impiedica pierderea acestuia in tuburile pompei.

¢ Daca bebelusul este nascut prematur si nu poate fi hranit imediat, este important sa va stoarceti
cat mai precoce colostrul si ulterior sa va stoarceti de cel putin 8 ori in fiecare 24 de ore, inclusiv
in timpul noptii.

e Stoarcerea manuala nu necesita procurarea de echipament special; nu va solicita sa fiti aproape
de priza electrica si este mai putin dureroasa daca aveti canalele blocate sau mastita.

e Stoarcerea manuala va poate incuraja copilul sa revina la san in cazul in care acesta a avut
dificultati in alimentarea la piept si va poate ajuta sa va inmuiati sanii, daca sunt prea plini, astfel
incat copilul sa se ataseze cu usurinta la san.

¢ Daca suferiti de diabet zaharat Tn timpul sarcinii, puteti fi sfatuita sa stoarceti colostrul antenatal,
in cazul in care copilul D-voastra are nevoie de lapte suplimentar.
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Pentru stoarcerea pieptului manual, urmati pasii urmatori:

e Luati o cratita foarte curata, viu colorata si adanca, deoarece in timpul stoarcerii laptele poate
sa pulverizeze in diferite directii.

e Spalati-va pe maini si apoi incepeti cu un masaj bland al pieptului, pentru a stimula producerea
de hormoni (oxitocina). La curgerea laptelui ajuta caldura (incercati o compresa calda aplicata pe
piept sau incepeti stoarcerea dupa ce ati facut o baie sau dus).

e Daca bebelusul D-voastra nu se afla aproape, la stimularea fluxului de lapte va poate ajuta o poza
a copilului sau Tmbracamintea copilului.

e Adresati-va partenerului sa va faca un masaj delicat al umerilor, care va poate ajuta sa va relaxati
si sa stimulati fluxul de lapte.

¢ Apucati pieptul la aproximativ 2-3 cm de la baza mamelonului, folosind cu usurinta degetul mare
si cel aratator in forma de litera ,,C”, stoarceti si eliberati.

e Este posibil sa dureze cateva minute pana apar primele picaturi de colostrum, apoi stoarceti
urmand un ritm.

e Cand fluxul incetineste, mutati-va degetele pentru a viza o alta sectiune a sanului.
e Schimbati la celdlalt san cand simtiti ca fluxul a incetinit din toate sectiunile pieptului.

e Evitati orice alunecare a degetelor, deoarece acest lucru poate provoca leziuni ale tesutulul
mamar.

e Amintiti-va ca sanii D-voastra nu vor fi niciodata complet goi, chiar si dupa ce bebelusul a supt
sau ati stors laptele.

e Tncercati sd nu v ganditi in timpul alimentarii bebelusulul D-voastra la cantitatea de lapte produs.

¢ Alimentarea copilului sau stoarcerea pieptului oferda o multime de beneficii pentru sanatate si
este o modalitate buna de a te simti aproape de copilul tau, chiar cand esti separata de el, de
exemplu, Tn cazul copilului ndscut prematur sau revenirii la serviciu.

Este important sa depozitati laptele matern corect. Urmati aceste instructiuni, pentru a Va
asigura ca laptele D-voastra este depozitat in siguranta pentru bebelus:

e Utilizati un recipient sterilizat (un vas cu capac sau pungi de depozitare a laptelui matern).

e Laptele proaspat stors poate fi pastrat la 4 grade Celsius in frigider timp de pana la 5 zile sau mai
putin. Pastrati laptele in compartimentul principal al frigiderul si niciodata pe polita de pe usa
frigiderului.

e Laptele proaspat stors poate fi pastrat timp de pana la 6 luni intr-un congelator.
e Laptele scos din frigider se utilizeaza imediat.
e Laptele odata dezghetat nu mai poate fi congelat repetat.

e Daca bebelusul prefera, puteti sa incalziti laptele stors pana la temperatura corpului inainte de a
hrani copilasul, dar nu utilizati niciodata cuptorul cu microunde.

DIVERSIFICAREA ALIMENTATIEI - CUM SA-L OBISNUIESTI PE
COPIL CU ALIMENTE SOLIDE

e Bebelusul in primele 6 luni de viata are nevoie doar de lapte matern sau de formula de lapte.
Daca bebelusul D-voastra pare a fi mai infometat dupa 4 luni, trebuie sa cunoasteti ca este prea
timpuriu pentru a introduce alimente solide (alimentatia complementara), fiind necesar sa-i
oferiti mai mult lapte (piept sau formula de lapte) pana la varsta cand copilul D-voastra este
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pregatit pentru alimente solide.

¢ La aproximativ 6 luni, copilul D-voastra este pregatit pentru produsele solide, fiind capabil sa stea
pe un scaunel, sa tina capul in sus si sa inghita mancarea. Daca Va ganditi ca bebelusul D-voastra
necesita introducerea alimentelor complementare la varsta de 5 luni sau nu prezinta semne de
pregatire la 7 luni, discutati despre aceasta cu lucratorii medicali.

e intre 6 si 12 luni, laptele matern sau formulele de lapte vor oferi in continuare o cantitate
importanta de energie si nutrienti pentru bebelusul D-voastra. Copilasii alaptati sug intotdeauna
cantitatea exacta de lapte de care au nevoie, iar bebelusii hraniti cu formula de lapte vor avea
nevoie de aproximativ 600 ml/zi la 7-9 luni si 400 ml/zi la 10-12 luni. Alimentele pe care le
oferiti vor fi ,,complementare” acestuia, crescand treptat in volum pana la varsta de 1 an. Apoi
alimentele devin cea mai importanta parte a dietei.

e Copiii sunt diferiti: unii vor participa activ la masa, dornici sa incerce rapid gusturi noi si de la
inceput vor incerca sa manance de sine statdtor. Altii ar putea merge intr-un ritm mai lent si
au nevoie de ajutor prin a fi hraniti de parinti cu lingurita. Fiti receptivi la copilul D-voastra si
asigurati-i cat mai multa independenta posibila. Tineti minte, de asemenea, ca, pe masura ce
micutul D-voastra se deprinde cu texturi noi, este destul de obisnuit pentru el sa manance singur.
Dar mereu supravegheati copilul atunci cand mananca si asigurati-va ca stiti ce trebuie sa faceti
in caz de sufocare.

¢ Pentru inceput oferiti o gama de gusturi siarome savuroase si amintiti-va ca atunci cand bebelusul
D-voastra face grimase sau intoarce capul, manifesta reactii obisnuite la un gust nou, dar aceasta
nu Tnseamna ca el nu va tolera alimentul dat in viitor.

La introducerea produselor noi ne conducem de urmatoarele principii:

e incepeti diversificarea la 6 luni, cu cantitati mici si marirea acestor cantitati gradual, pe masura ce
copilul creste in varsta, iar cantitatea alimentului nou va creste in trepte cu 30-50 ml/zi;

¢ noile alimente se vor introduce progresiv, cate un aliment pe zi, pastrandu-se un interval de 4 zile
intre ele, pentru a vedea daca sugarul tolereaza bine alimentul oferit si pentru evitarea aparitiei
alergiei si a intolerantei la aliment;

e cresterea graduala a consistentei si varietatii mancarii; alimentele noi vor fi date in stare
semisolida, cu lingurita;

e ordinea introducerii alimentelor va fi adaptata personalitatii sugarului si starii lui de nutritie; in
marea majoritate a cazurilor se va incepe cu legume (morcovi, cartofi, dovlecei, telina, pastarnac,
patrunjel, ardei gras, rosii, frunza de salata, spanac), care vor fi pasate;

e piureul va fi imbogatit caloric cu ulei, iar Tn momentul servirii se vor adauga cateva frunze de
patrunjel sau marar, pentru aportul de vitamina C; masa de legume va inlocui progresiv masa de
lapte de la orele 12.00-14.00;

e in cazul sugarilor cu stare nutritionala deficitara, primul aliment introdus Tn alimentatia
complementara va fi fainosul fara gluten (faina de orez, hrisca, faina de porumb), care are o
valoare energetica crescuta; terciurile care contin gluten (grau, orz, ovaz, secard) se vor introduce
dupa varsta de 7-8 luni, evitandu-se astfel manifestarile precoce ale celiachiei, boalad conditionata
genetic;

¢ la 3-4 zile de la introducerea piureului de legume se va introduce piureul de fructe (mar crud
sau copt, pere, caise, piersici; alte fructe cu potential alergizant (capsuni, mure, fragi, zmeura,
portocale) se vor introduce dupa varsta de 12 luni;

¢ in functie de preferintele copilului si de sezon, introducerea fructelor o poate preceda pe cea a
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legumelor;

e de 3-4 ori pe saptamana, masa de pranz (de legume) va fi completata cu carne de pasare, vitel
sau vita, care va fi introdusa progresiv incepand cu 30 g/zi (1 lingura cu varf), trecand la 60 g/zi si
apoi la 90 g/zi; carnea va fi fiarta separat de legume;

e dupa 7 luni se poate introduce galbenusul de ou, fiert foarte tare (8-10 minute); galbenusul de
ou va fi frecat in piureul de cartofi, deoarece amidonul din cartof creste digestibilitatea oului si
disponibilitatea Fe continut in ou; albusul este alergizant si nu se da copilului mai mic de 1 an;

e carnea introdusa, de asemenea, dupa 7 luni si oul pot fi date alternativ, astfel incat copilul sa
primeasca zilnic proteina fie de ou, fie de carne;

e |a 10-11 luni sugarului i se poate da peste alb fiert, budinci din legume, paste fainoase, perisoare
(preparate numai cu galbenus), mamaliguta cu branza si smantana, prajituri de casa cu mere,
branza, chisel de fructe;

e alimentul nou va fi propus, iar nu impus, evitandu-se anorexia psihogena; reveniti la produsele
alimentare care au fost respinse anterior, deoarece copiii isi schimba preferintele in timp, pe
masura ce se familiarizeaza cu alimentele noi;

e bebelusii, datorita unui sistem imunitar in curs de dezvoltare, sunt expusi unui risc mai mare de
intoxicatii alimentare, deci asigurati-va ca pestele, carnea si oudle sunt bine preparate si evitati
crustaceele sau laptele nepasteurizat;

e nu adaugati niciodata sare (sau sosuri, cum ar fi sos de soia sau ketchup) in alimentele copilului
D-voastra, deoarece acestea pot provoca afectarea rinichilor copilului. Se interzice consumul de
sare la copiii pana la 24 de luni;

e acelasi lucru este valabil si pentru zahar (care poate cauza carii dentare) si miere (care poate
contine bacterii ce produc toxine in intestinul copilului, conducand la botulismul infantil, o boala
foarte grava);

e se recomanda interzicerea oferirii de ceaiuri, cafea sau orice altfel de bauturi indulcite cu zahar
(bauturi racoritoare sau siropuri) sugarilor. Ceaiul nu este recomandat sugarilor, deoarece prin
continutul sau poate reduce disponibilitatea fierului si a altor minerale, iar zaharul adaugat creste
adesea riscul de carii dentare. Bebelusii Tn primul an de viata nu au nevoie de alte bauturi decat
laptele sau apa. Oferiti-le apa la fiecare masa, folosind un pahar sau o ceasca cu capacel;

e calitatea alimentului este importanta, iar familiile care au posibilitatea vor oferi copilului pe cat
posibil alimente si produse din gospodaria proprie, legume sau cereale cultivate pe teren fara
ingrasaminte chimice; nu se vor da copilului alimente contaminate;

e preparatele industriale destinate sugarului au ca avantaje compozitia standardizata dupa criterii
internationale, precum si securizarea toxica si bacteriologica; printre dezavantajele acestor
preparate sunt faptul ca trebuie folosite in decurs de 24 de ore de la deschiderea cutiei si pretul
ridicat;

e se va institui ,ritualul” mesei, intr-o ambianta calma, stimulativa, fara a recurge la televizor, jocuri
si jucarii pentru a face copilul sa manance; in timp ce mananca bebelusii se pot murdari, dar este

important sa-i [asati sa se implice de sine statator in procesul luarii mesei.

PRINCIPIILE ALIMENTATIEI CORECTE A COPILULUI MAI MARE

Tn primii ani de viata copilul creste si se dezvoltd rapid. Astfel, alimentele si b3uturile pe care le
consuma trebuie sa ofere tot necesarul energetic si substantele nutritive.

e Tncercati sa oferiti copilului produse alimentare preparate sinatos (de exemplu, mai bine pireu de
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cartofi decat cartofi prajiti; mai bine bucati de carne sau peste fierte sau preparate la aburi decat
salamuri sau mezeluri; mai degraba legume proaspete sau congelate decat cele conservate; mai
bine paine obisnuitd decat biscuiti dulci sau gustari sarate).

e Calitatea alimentului este importanta, iar familiile care au posibilitatea vor oferi copilului, pe cat
posibil, alimente si produse din gospodaria proprie, legume sau cereale cultivate pe teren fara
Tngrasaminte chimice; nu se vor da copilului alimente contaminate.

e Oferind copilului Tn mod regulat dulciuri (cum ar fi bomboane, sucuri de fructe sau ape dulci
carbogazoase), putem induce obezitatea la copii. Aceste produse pot deteriora si dintii, mai ales
daca i dati copilului sticla cu bauturi indulcite Thainte de culcare. Cele mai sigure si recomandate
bauturi intre mese sunt laptele si apa. 1i puteti oferi copilului suc de fructe proaspat diluat (50:50
cu apa) la mese, servit intr-o ceasca. Evitati addaugarea zaharului, deoarece acesta poate deteriora
smaltul dintilor.

e Gustarile copilului D-voastra ar trebui sa urmeze aceleasi principii ale unei mese sanatoase si sa
includa alimente naturale, evitand produsele dulci oricand este posibil. Gustarile bune pentru
copii includ: sandwich-uri mici cu legume crude, felii de ou fiert, fructe proaspete si iaurt simplu,
prajituri de orez.

¢ Pana la atingerea varstei de 2 ani bautura principala pentru copii trebuie sa fie laptele mamei sau
formula de lapte. Apoi, puteti trece la laptele semidegresat. Daca copilul D-voastra nu tolereaza
sau nu prefera produse lactate, atunci o alternativa fortificata de calciu ar fi soia, migdale, ovaz
sau laptele de nuca de cocos.

e Copiilor le place sa fie implicati in alegerea, procurarea produselor alimentare, prepararea
mancarurilor si la aranjarea mesei. Implicarea copilului in aceste activitati este o modalitate
foarte buna de a incuraja obiceiurile alimentare bune si interesul fata de alimente, fiind totodata
o modalitate de pregatire a copilului pentru viata in gradinita si la scoala.

CUM SA PREVII OBEZITATEA LA COPIL

Numeroase cercetdri demonstreaza ca aldptarea la piept a copiilor timp de 3-4 luni sau mai mult
accelereaza pierderea in greutate a mamelor. De asemenea, bebelusii alaptati natural sunt mai
putin susceptibili de a fi supraponderali in adolescenta si viata de adult.

e Tn cazul in care copilul este alimentat cu formule de lapte, este foarte important s3 avem grija ca
atunci cand pregatim cantitatea de lapte praf, aceasta sa fie exacta cu cea recomandatad, deoarece,
adaugand chiar si o cantitate mica de lapte praf suplimentar, supraconcentram formula de lapte
si bebelusului i se ofera prea multe calorii.

¢ Nu fortati niciodata bebelusul sa termine laptele din sticla. Conduceti-va de principiul: sd consume
cantitatea dorita la fiecare alimentatie si retineti ca aceasta poate varia de la o alimentatie la alta
sidelao zilaalta.

¢ Daca bebelusul vi se pare foarte flamand si va ganditi sa folositi o formula de lapte, discutati mai
intaiacestlucruculucratoriimedicali. Daca bebelusul are reflux, nuse recomanda supraalimentatia
lui, deoarece poate provoca si mai mult vome. Multi copii au nevoie pur si simplu de o cantitate
usor mai mare pentru a-si satisface necesarul caloric. Daca sunteti preocupat ca bebelusul
dumneavoastra consuma mai mult, consultati lucratorii medicali.

e incurajeaza-l pe micutul tdu s fie activ. Aceasta este important pentru a preveni excesul de
greutate al copilului. Copiii trebuie sa fie activi cel putin 3 ore pe zi, totodata copiii mici au o
limitare a timpului petrecut in fata ecranelor, momente benefice si pentru a avea un somn
nocturn linistit.
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e Tncurajati micutul s& m&nance de sine stititor. Lisati-l s3 manance dupa propriul apetit, stand cu
restul familiei la masa. Nu fortati niciodata copilul sa termine alimentele; nu folositi alimentele
drept recompensa sau pedeapsa. Aceasta poate duce la faptul ca in viitor copilul va aborda
problemele emotionale prin consumarea excesiva a alimentelor.

e Administrand o multime de gustari intre mese (cum ar fi cipsuri, dulciuri, biscuiti, prajituri si
Tnghetata), copiii mici consuma prea multe calorii fata de necesitatile lor energetice si sfarsesc
prin a refuza alimente mai sanatoase la mese. Ganditi-va la gustari pentru copii mici ca la ,,mini-
mese”, furnizati produse importante si sanatoase, cum ar fi fructele si legumele, laptele simplu
sau iaurtul.

e Copiii mici care consuma dulciuri (cum ar fi bomboane, sucuri de fructe, ape carbogazoase dulci
si milkshake) au mai multe sanse de a fi supraponderali. Laptele si apa sunt cele mai bune bauturi
pentru a fi oferite copiilor, in plus, acestea nu dauneaza dintilor.

e Multe alimente disponibile pe scara larga nu sunt potrivite pentru copii sub 5 ani, cum ar fi
mancaruri gata preparate, gustari, salate si alimentele care contin coloranti si indulcitori artificiali.
Cele mai multe alimente fast-food vin in portii ,,de o singura marime” si acestea nu sunt potrivite
pentru copiii sub 5 ani.

e Amintiti-va ca daca sunteti ingrijorata de greutatea copilului D-voastra sau aveti intrebari legate
de alaptare sau alimentatia sanatoasa, puteti consulta lucratorii medicali, care va vor oferi sfaturi.

CONTACTUL PIELE-LA-PIELE

Nasterea reprezintda un moment unic, incarcat de emotie, in care bebelusul isi schimba mediul de
viata si se intalneste In primul rand cu mama, fiinta care |-a purtat si |-a crescut din resursele ei
timp de 9 luni. Tranzitia aceasta la mediul extrauterin din mediul cald intrauterin este critica, iar
daca bebelusul este separat de mediul sau biologic, adica de MAMA |ui, adaptarea va fi extrem
de dificila, organismul bebelusului simtind toate schimbarile la maxim, fara a putea filtra stimulii
pe care i primeste permanent. ldeea contactului piele-la-piele nu este una noua, fiind utilizata
inca din cele mai vechi timpuri ca o metoda de a asigura supravetuirea copilului. Astazi exista o
tendinta puternica de reintoarcere la traditie si la ,,natural” in ceea ce priveste nasterea si alaptarea.
Contactul piele-la-piele dintre mama si copilul ei este considerata una dintre metodele de a sustine
legatura dintre cei doi inca de la inceputul vietii extrauterine a copilului, cu efecte importante
pentru aldptare, asa cum arata studiile recente desfasurate in aceasta privinta.

Informatie: Contactul piele-pe-piele imediat dupa nastere este o practica benefica atat pentru nou-
nascut, cat si pentru mama. In general, bebelusul trebuie l3sat s& aiba contact direct cu mama sa
cel putin in primele doua ore de viata sau atat timp cat doreste mama. Aceasta inseamna asezarea
bebelusului dezbricat (sau doar in scutec) pe pieptul dvs. Amandoi veti fi acoperiti cu o paturd. in
cazul in care nu este posibil, vi se va explica motivul.

Beneficiile:

e Culcat pe burta mamei, copilul nu va fi supus stresului singuratatii;

e Contactul piele-la-piele va incalzi bebelusul;

e Durerea post-natala si oboseala datorata travaliului se uitd mai repede;

e Ajuta sugarului sa-si regleze respiratia si bataile inimii, precum si nivelul de zahar din sange;

« fi intdreste imunitatea, prin colonizarea pielii bebelusului in primul rand cu bacterii sinatoase

~

imprumutate de la mama, in defavoarea celor din mediul inconjurator (spitalicesc) daunatoare;

e Plasat pe pieptul mamei, copilul se deplaseaza instinctiv catre san, fara a fi directionat intr-acolo;

GHID de suport pentru aplicare practica



* Face mai usor procesul de alaptare, stimuleaza lactatia. Cantitatea mica de colostru (un lichid
gros, galbui) produsa n primele zile dupa nastere este foarte importanta pentru bebelusul dvs.,
deoarece acesta contine nutrienti concentrati si 1l protejeaza de infectii;

e Stimuleaza dezvoltarea creierului prin mesajul ,,sunt in siguranta”;

¢ Atingerea si mirosul permit mamelor sa se simta mai aproape de copilul lor. Aceasta promoveaza
legatura si permite un sentiment de bunastare materng;

¢ Calmeaza stresul, deci il ajuta pe bebelus sa doarma mai bine;

e Chiar daca esti epuizata dupa nastere, indiferent de tipul ei, naturala, vaginala sau prin cezariana,
contactul piele-la-piele, stimuleaza eliberarea naturald de oxitocind, hormonul dragostei, care
garanteaza Tnceputul cel mai optim pentru voi ca familie. Taticul poate participa mangaind
bebelusul pe spate si vorbindu-i;

e Tnl&turd durerea, mai ales in timpul procedurilor medicale;
* Intareste legitura afectiva dintre copil si mama/tats;
¢ Previne depresia postpartum.

Asezarea nou-nascutului pe pieptul mamei poate fi facuta chiar si dupa nastere prin cezariang,
inclusiv in timp ce mama este cusuta, cu conditia sa nu existe anumite probleme medicale care sa
impiedice acest contact.

INTELEGEREA COPILULUI TAU

Relatia cu bebelusul incepe inainte de nastere. Stiati cd bebelusii sunt capabili sd perceapad
sunetele din lumea inconjuratoare inca din a 21-a sdptdménd de sarcind si se pot misca la auzul
muzicii?

Contactul piele-la-piele dintre mama si copil poate fi o modalitate buna de a va simti aproape

si de a va cunoaste unii pe altii. Acest lucru poate fi deosebit de important pentru initierea si
mentinerea alimentatiei naturale.

e Nou-nascutul Tsi petrece destul de mult timp studiind fetele celor din jur, in special pe cele ale
parintilor. Desi vederea lui este incetosata, poate vedea destul de bine (mai ales fete) la o distanta
de 20 péana la 40 de centimetri.

* Copilul, totodat3, poate reactiona la diverse sunete sau voci. Incd din prima zi, bebelusul si
foloseste toate simturile, inclusiv mirosul si atingerea, pentru a te identifica si a se atasa de tine.

« in fiecare zi, bebelusul dvs. se va misca prin diferite stiri de veghe si somnolent. Fiecare copil
face acest lucru in felul sau, dar Tnvatand sa recunosti modelul propriului bebelus, 1i vei oferi
copilului ceea ce are nevoie intr-un mod care sa il ajute sa se simta ingrijit si inteles de tine.

Au fost identificate sase stari de somn si veghe la sugar: somnul profund, somnul superficial,
somnolenta, starea de vioiciune linistita, starea de vioiciune activa si plansul. Chiar daca fiecare
stare are caracteristici specifice, modul in care bebelusii trec dintr-o stare in alta variaza. Unii trec
treptat dintr-o stare Tn alta, in timp ce la altii tranzitiile sunt abrupte. Unii petrec mai mult timp
dormind sau intr-o stare de vioiciune linistita, sau plangand, spre deosebire de altii. Nu puteti
controla pe deplin starile sugarului, ele sunt intrucdtva determinate de propria sa personalitate.

Identificarea corecta a starii in care se afla bebelusul va va ajuta sa-i oferiti o ingrijire adecvata.
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STARILE DE SOMN
Somnul profund

Tn aceastd stare, sugarul este nemiscat si relaxat, respiratia sa este ritmicd. Ocazional, are cate o
miscare spasmodica sau schiteaza cate o miscare de supt cu buzele, Insa rareori se trezeste. Nu
puteti hrani bebelusul in aceasta stare si nici nu va puteti juca cu el. Daca reusiti sa-l treziti cat de
cat, va ramane treaz numai pentru o clipa, dupa care isi va relua somnul profund. Folositi acest
timp pentru a va odihni, a dormi, a manca, a vorbi la telefon, a face o baie, a sta cu partenerul si
asa mai departe.

Somnul superficial

Aceasta stare de somn este cea mai frecventa la nou-nascuti. Ochii bebelusului sunt Tnchisi, Tnsa
se pot misca n spatele pleoapelor. Tn somnul superficial el se miscd, emite sunete de plans foarte
scurte, suge, face grimase sau zambeste. Respird neregulat. Reactioneaza la zgomote si la eforturile
de a-l trezi sau stimula. Uneori, se trezeste si trece intr-o stare de somnolenta sau ramane in aceasta
stare si cade intr-un somn profund.

STARILE DE TREZIE
Somnolent

Tn aceastd stare, bebelusul pare somnoros, nivelul de activitate variazi si poate tresdri uneori.
Ochii, cu pleoapele grele, se deschid si se inchid pentru perioade scurte de timp, privirea este
nefocalizatd sau ochii pot parea incrucisati. Respira neregulat si reactioneaza la stimuli senzoriali
intr-o maniera incetinita. El poate adormi la loc sau deveni mai vioi. Daca doriti sa adoarma la loc,
evitati sa-l stimulati. Daca doriti sa se trezeasca, vorbiti-i, ridicati-l din pat, masati-| sau dati-i ceva
sa suga sau la care sa se uite.

Treaz linistit

Aceasta stare, care de obicei precede o lungad perioada de somn, este placutd si datatoare de
satisfactii pentru parinti. Bebelusul sta linistit si va priveste calm, cu ochii stralucitori si larg deschisi.
El respira regulat si este atent si concentrat la ce vede si aude. 1l puteti incuraja s3 rdmana in
aceast3 stare oferindu-i ceva la care s3 se uite, ceva de ascultat sau de supt. li puteti canta si vorbi,
savurand aceste momente de contact vizual, vioiciune si calm.

Treaz activ

Tn aceastd stare, foamea, oboseala, zgomotele si manipularea exageratd afecteazd imediat
bebelusul. Acesta nu poate sta linistit, poate fi chiar agitat. Ochii sunt deschisi, insa nu par la fel
de stralucitori si atenti ca in starea de vioiciune calma. Respird neregulat si se stramba. Cand nou-
nascutul intrd n starea de vioiciune activa, este momentul fie sa-I hraniti, fie sa-l linistiti. Daca nu i
este foame, probabil are nevoie de mai putina stimulare. Daca actionati imediat, puteti sa-l aduceti
intr-o stare mai calma Tnhainte de a ajunge la plans.

Plénge

Un bebelus care plange este dificil pentru orice parinte. Tineti minte ca dispune de un singur mod
de a va spune ca nu mai poate face fata. Daca este flamand, suprastimulat, obosit, bolnav, balonat,
stingher, ud, daca ii este prea frig sau prea cald, el spune aceste lucruri prin plans. De asemenea, isi
misca activ corpul, deschide sau inchide ochii, face grimase nefericite si respira neregulat. Uneori,
plansul este o eliberare, un mecanism de autocalmare, care ii permite sa intre intr-o alta stare. Mai
adesea, insa, bebelusul are nevoie sa fie hranit sau alinat.

Multi parinti dau fuga sa ingrijeasca bebelusul care se misca si scanceste sau plange. Deseori,
totusi, el nu este pregatit sa se trezeasca. Asteptati cateva clipe pentru a vedea daca trece in
starea de somnolenta si are nevoie de ingrijire sau adoarme la loc.
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CANDIDOZA BUCALA LA COPIL

Semne si simptome:

e Depozite albicioase, branzoase, aderente pe mucoasa orofaringiana, care la sugari pot fi
confundate cu resturi de lapte.

e Senzatie de disconfort la nivelul gurii; aftele pot sangera la frecare.

¢ Nou-nascutii pot avea dificultati de alimentatie si devin astfel iritati (aftele sunt foarte dureroase
si constituie o adevaratd piedica in procesul de hranire). Tn aceste conditii bebelusul poate refuza
sa mai suga sau sa mai manance. Ca urmare copilul nu mai i-a in greutate sau chiar slabeste,
devine letargic, iritabil si somnolent.

e Sugarul cu candidoza bucala alimentat la san poate transmite infectia si la mama, care va
contamina ulterior continuu orofaringele bebelusului.

¢ Infectia sanului se manifesta prin roseata, hiperestezie si prurit la nivelul mameloanelor, eritem
periareolar, dureri in timpul aldptarilor si intre acestea, durere profunda in profunzimea glandei
mamare.

Tratamentul candidozei orale:

¢ Daca aftele nudispar de lasinein catevazile, va trebuisa apelezila un medic pentru o diagnosticare
si un tratament pe masura.

e in cele mai multe cazuri, tratamentul se face pe bazid de medicamente — unguente de tip
antifungice aplicate local pe baza de nistatina (bine inteles sub forma lichida). Tot medicul iti va
recomanda modalitatea si frecventa de administrare.

¢ De regula, solutia este picurata direct Tn gura sugarului sau se inmoaie cu solutie un betisor de
urechi si apoi se aplica pe zonele afectate.

e Atentie: tratamentul trebuie aplicat cu multa blandete, astfel incat sa nu rupi aftele. Daca
accidental se Intampla acest lucru, mucoasa bucala incepe sa sangereze, iar sugarul va suporta o
durere exagerata.

¢ Daca aladptezi, lubrifiaza mameloanele cu solutia cu nistating, iar daca bebelusul este hranit mixt,
nu uita sa sterilizezi biberoanele si tetinele dupa fiecare utilizare.

¢ Daca candida bucala este depistata in faza incipienta si tratata la timp, micutul dumneavoastra
nu este expus la alte riscuri.

¢ Candidoza netratata se poate extinde, ajungand in cele din urma ca toata mucoasa bucala sa fie
acoperita cu un strat alb, branzos.

e Ignorarea acestei afectiuni poate cauza alte complicatii, precum o infectie generalizata.

Cum puteti preveni candida bucala:

e Sterilizati Intotdeauna obiectele bebelusului (suzeta si biberonul);
e Spalati sanii Thainte si dupa fiecare hranire;

e Mentineti o igiena bucala optim3;

e Spalati-va pe maini Tnhainte de hranire si dupa aceasta, Tnhainte de schimbarea scutecului
bebelusului si dupa aceasta.
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INTELEGEREA GRANULOMULUI OMBILICAL

Ce este un granulom ombilical?

Un granulom ombilical este o crestere excesiva a tesutului in timpul procesului de vindecare a
buricului (ombilicul). De obicei, este un nodul de culoare roz-deschis sau rosu si adesea este umed
sau se scurg cantitati mici de lichid limpede sau galben. Aceasta se intalneste de obicei in primele
saptamani de viata a unui copil.

Cauzaexactad a acesteicresteri excesive de tesut este necunoscuta, dar daca este lasat fara tratament,
granulomul poate dura cateva luni pentru a se rezolva si poate provoca anxietate parintilor.

Tngrijirea general3 a bontului ombilical/buricului:
e Mentineti ombilicul curat si uscat.
e Curatati ombilicul cu sapun si apa calda atunci cand devine murdar de urina sau fecale.

e Expuneti ombilicul la aer prin rasucirea in jos a scutecului.

Cum se trateaza un granulom ombilical?
Tntotdeauna solicitati sfatul mai intai de la asistentul medicului de familie (AMF):

e Daca exista un granulom ombilical si nu este o infectie evidenta, atunci AMF va poate sugera sa
aplicati de doua ori pe zi ca tratament un varf de cutit de sare de masa. Acest lucru s-a dovedit a
fi un tratament eficient si sigur, pe care il puteti face acasa.

e AMF va va invata cum sa aplicati un mic varf de sare, apoi sa acoperiti zona cu o bucata de tifon
curat si sa lasati pana la 30 de minute. Dupa aceasta, sarea trebuie spalata cu un bandaj curat,
fnmuiat Tn apa fiarta si racita.

e AMF va va sfatui sa continuati acest tratament cel putin doua zile, timp in care granulomul ar fi
trebuit sa se reduca si sa se vindece.

e AMF ar trebui sa reevalueze bontul ombilical al bebelusului o data pe saptamana.

Ce trebuie sa faceti in cazul in care tratamentul cu sare nu este efectiv sau daca este suspectata
o infectie?

Dacabontulombilicalalbebelusuluiprezintd semne deinfectie, cumarfiroseata pieliiinconjuratoare
si prezenta unui miros urat si/sau eliminari, sau daca bebelusul Dvs. are febrd, adresati-va medicului
de familie pentru mai multe detalii despre tratament.

DEFICIENTELE AUDITIVE ALE COPIILOR

Deficientele auditive ale copiilor constituie o problema frecvent intalnita.
Cum sa ne dam, insa, seama daca micutul poate avea o problema de auz?

Singur, instinctul ne spune ca atunci cand fi vorbim, el trebuie si dea semne ¢ ne aude. Ins3 ce
varsta este asociata si cu care semne?

Pana la 4 luni de viata, un bebelus trebuie:

* S3 se miste sau sa reactioneze cand cineva vorbeste in preajma lui sau daca aude un zgomot in
jurul sau.

¢ Sa priveasca cu ochii larg deschisi daca aude un zgomot foarte puternic si strident (semn ca il
aude si este atent la el, este vigilent).

Pana la 7 luni de viata, un copil trebuie:
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¢ Sa Intoarca capul catre vocea sau zgomotul pe care il aude (chiar si cand aude glasul parintelui,
insa nu il vede).

¢ S3 se rasuceasca sau sa se miste ca raspuns la un sunet puternic sau o voce.
e Sa tresara atunci cand aude un zgomot foarte puternic.

Pana la 9 luni de viata, un copil trebuie:

¢ S3 intoarca capul, ca sa-si dea seama din ce directie vine un anumit sunet.

¢ Sa se rasuceasca daca un parinte 1l striga din spatele sau.

¢ S3 se miste ca raspuns la un sunet puternic sau o voce.

¢ Sa priveasca fix cu atentie mare atunci cand aude un zgomot foarte puternic.
La varsta de un an, un copil trebuie:

¢ Sa intoarca capul in toate directiile posibile si s& manifeste interes viu la vocea oricarei persoane
sau la un sunet particular.

¢ S3a repete sunetele pe care parintii le produc.
e Sa priveasca fix cu atentie mare atunci cand aude un zgomot foarte puternic.
La varsta de 2 ani, un copil trebuie:

¢ S3 fie capabil sa arate spre o parte a corpului sau la cerere, fara sa vada cum se misca buzele
persoanei care 1i cere acest lucru (ca sa nu isi dea seama ce i se cere; copiii cu probleme de auz
se adapteaza si dezvolta repede un sistem de a citi buzele celor din jur, ca sa inteleaga ce se vrea
de la ei).

e Sa fie capabil sa arate catre imaginea corecta cand este intrebat (de exemplu: unde este pisica?
Unde este pasarea?).

* Sa fie capabil sa execute sarcini foarte simple pe care i le dai, de exemplu, sa Tti aduca o jucarie
cand il rogi, insa fara sa vada cum se misca buzele persoanei care ii cere sa faca aceste lucruri.

Ce trebuie sa faceti daca suspectati pierderea auzului

Daca copilul tau nu face una sau mai multe din indiciile simple de mai sus la varstele respective
sau daca ai altfel de dubii cu privire la acuratetea si buna functionare a auzului celui mic, consulta
medicul, nu neglija. El este Tn masura sa efectueze teste suplimentare cu copilul, pentru a vedea
daca exista intr-adevar o problem3, fie ea de auz, fie de buna dezvoltare neurologica a copilului.
Medicul, va poate directiona la o clinica de audiologie, pentru a testa auzul copilului dumneavoastra.

Teste de auditie si audiograme

Testarea functiei auditive este recomandata in prezenta unor anumiti factori de risc, aceasta testare
devine obligatorie. Factorii de risc pot fi urmatoarele:

e copilul incepe sa vorbeasca tarziu;
e copilul sufera otite Tn mod repetat;
e parintii copilului sau rudele lui de gradul | sufera de hipoacuzie;

e copiii sunt afectati de diferite sindroame asociate cu hipoacuzia, sindroame precum Down,
Alport;

e copiii au fost supusi unor tratamente medicamentoase care le pot afecta functia auditiva;
e copiii Intampina dificultati in procesul de invatare si concentrare;

e copiii au fost nascuti prematur sau au inregistrat o greutate foarte mica la nastere (mai mica de
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1.500 de grame);
e copiii prezinta malformatii craniofaciale congenitale;

e mamele au fost bolnave pe parcursul sarcinii.

0 CASA SIGURA PENTRU COPILUL TAU

Este o idee buna sa va faceti timp pentru a face inconjurul casei Dvs. de-a busilea si sa obtineti o
idee despre unde ar putea fi pericolul pentru copilul Dvs.

Vazand lucrurile la nivelul ochiului copilului Dvs., va veti face o imagine clara a problemelor de
siguranta pe care nu le-ati avut Tn vedere, ceea ce va va permite sa asigurati siguranta casei Dvs.
de sus in jos. Astfel:

e Asigurati-va ca locuinta/casa este echipatd cu o alarma pentru fum. Tnlocuiti bateriile de indata
ce acestea se epuizeaza si testati in mod regulat alarma.

e Pastrati chibriturile si brichetele in locuri sigure, inaccesibile pentru copii.
e Utilizati capace pentru prize, pentru a impiedica copiii sa puna degetele sau alte obiecte in prize.

e Stocati toate medicamentele departe de indemana copiilor — analgezicele sunt una dintre cele
mai frecvente cauze ale internarii copiilor in spital pentru intoxicatii. Cosmetica, parfumurile si
uleiurile esentiale ar trebui, de asemenea, sa fie depozitate departe de copii.

e Tineti-va poseta departe de copil! Continutul posetei—acetona, lacul de unghii, pastilele, parfumul,
deodorantul, forfecutele, monedele — ii poate provoca copilului traumatisme, intoxicatie, iar
obiectele marunte prezinta pericol de sufocare.

e Pastrati toate substantele otravitoare din casa in ambalajele lor originale. Nu mutati substantele
toxice Tn vase pentru alimente. Toate medicamentele si substantele toxice din casa — detergentii,
indlbitorul, otravurile pentru insecte, vopselele — trebuie sa fie imposibil de gasit de catre copii.
Acestea vor fi depozitate Tn magazii incuiate sau in dulapuri amplasate cat mai sus, la cel putin
1,5 m de la podea.

¢ O zona mai recenta de ingrijorare este utilizarea de tigari electronice, care reprezinta un pericol
pentru copii si ar trebui sa fie pastrate (impreuna cu rezervele) astfel incat copiii sa nu le poata
gasi si nici vedea.

SECURITATEA MEDIULUI CASNIC - PROTEJAREA COPILULUI DE INEC

Copiii se pot Tneca in doar 3 cm de apa. Din acest motiv, este foarte important sa nu lasati niciodata
bebelusul singur in baie, nici macar pentru o clipa.

Asigurati-va ca aveti toate cele necesare la indemana (prosoape, sampoane etc.), atunci cand Ti
faceti copilului Dvs. baie. Daca soneria sau telefonul suna, scoateti bebelusul din apa, infasurati-I
intr-un prosop si luati-l cu Dvs. pentru a raspunde la usa sau la apel.

Aveti grija:
¢ Nu uitati sa goliti vasele cu apa imediat dupa baita copilului, dupa ce ati spalat rufe etc.

¢ Nu lasati vase sau galeti cu apa neacoperite in jurul casei dvs. sau in gradina — chiar si galetile mici
cu apa pot constitui un pericol pentru copilul dumneavoastra.

e Piscinele gonflabile sunt distractive in timpul verii, totusi trebuie sa supravegheati mereu copiii
mici atunci cand se joaca in piscina lor. Goliti piscina de apa imediat dupa utilizare.

e Acoperiti fantana cu capac, la fel acoperiti cu capace (mai grele) orice alt vas cu apa din curte sau
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casa: cratite mari, galeti, cazi, butoaie etc.

e Aveti grija cand va relaxati in jurul bazinelor de inot, atunci cand sunteti in vacanta. Nu lasati
niciodata copiii mici singuri langa o piscina. Daca exista o copertina pentru piscina in care va
aflati, asigurati-va ca o utilizati. Unele vile si case de vacanta au, de asemenea, porti in jurul
piscinelor, care ar trebui sa fie folosite Th orice moment pentru a opri accesul copilului la piscina.

¢ Daca aveti toaletd in curte, formati-va obiceiul de a inchide usa cu zavorul/carligul. Orice groapa
cu lichid este un pericol pentru copilul mic.

SECURITATEA MEDIULUI CASNIC - ARSURILE LA COPIL

PIELEA BEBELUSULUI ESTE DE 15 ORI MAI SUBTIRE DECAT CEA A UNUI ADULT, CEEA CE O FACE SA
ARDA MULT MAI USOR

Este nevoie de doar 5 secunde pentru ca un copil mic sa sufere o oparire severa de la apa de baie
prea fierbinte, de exemplu. Din acest motiv, este foarte important sa fiti constienti de pericolele
din casa dvs., astfel incat sa va puteti proteja copilul de ranire.

Bauturile fierbinti sunt una dintre cele mai frecvente cauze de arsuri si opariri.

¢ Nu uitati sa pastrati intotdeauna bauturile fierbinti departe de bebelusul sau copilul dvs. si sa nu
tineti niciodata o bautura calda in timp ce tineti bebelusul. Asigurati-va ca bauturile calde sunt
tinute departe de marginea meselor si de suprafetele de lucru.

¢ Tineti copilul departe de locul unde gatiti: plita de gaz, soba, cuptor, cuptor cu microunde.
e Folositi la plita de gaz, pe cat e posibil, arzatoarele dinspre perete.

e Indreptati manerele tigdilor si cratitelor spre perete, ca micutul Dumneavoastrd si nu fie tentat
sa le apuce.

¢ Nu tineti copilul in brate atunci cand gatiti sau calcati rufe.

e Verificati temperatura baii copilului inainte de a va lasa copilul sa intre in apa — puteti face acest
lucru utilizand un termometru special sau prin plasarea cotului in apa.

e Pastrati fierul si aparatele de coafat (ondulatoare, placi de indreptat parul) incalzite intr-un loc
cat mai sus, inaccesibil copilului, chiar daca acestea se racesc.

e in cazul in care aveti plita sau cuptor in casd, luati toate masurile ca micutul s& nu aiba acces la
plita sau usita sobei fierbinti.

SECURITATEA MEDIULUI CASNIC -
ASPIRATIA DE CORP STRAIN, SUFOCAREA SI STRANGULAREA

Bebelusii si copiii mici sunt expusi unui risc sporit de sufocare cu obiecte mici, deoarece ei
examineaza obiectele necunoscute prin punerea lor in gura.

Fiti foarte vigilenti la acest lucru si pastrati jucariile mici (bile, piese LEGO) departe de copil.

e Sufocarea poate apare atunci cand bebelusii se alimenteaza, asa ca intotdeauna urmariti copilul
atunci cand 1l hraniti. Asigurati-va ca copiii mai mari stau linistiti cdnd mananca (nu-i lasati sa
alerge cu mancarea in gurd), de asemenea, asigurati-va ca alimentele sunt taiate bucati mici.

e Pastrati toate pungile de plastic la indemana Dumneavoastra, inclusiv pungile de la scutece. Nu
pastrati niciodata sacii de la scutece n jurul patutului copilului Dvs., a caruciorului sau oriunde
in preajma copilului.

« in timpul petrecerilor de zi de nastere pentru copii fiti atenti la baloanele sparte sau neumflate

GHID de suport pentru aplicare practica



— acestea pot fi periculoase pentru cei mici, deoarece pot bloca complet cdile respiratorii ale
copilului daca sunt mestecate sau inhalate.

e Tineti animalele de companie departe de dormitorul bebelusului Dvs. in special, pisicile prezinta
un risc de sufocare. Astfel, utilizati o acoperire in jurul leaganului si a caruciorului in timp ce
copilul Dumneavoastra doarme.

* Bebelusii si copiii mici se pot incurca in cabluri, astfel, daca este posibil, utilizati cabluri scurte.

e Nu agdtati jucdriile sau alte obiecte, care ar putea fi un pericol de strangulare, de leaganul
copilului Dumneavoastra sau de pat.

PREVENIREA SUFOCARII

Bebelusii si copiii mici sunt in pericol de sufocare cu obiecte mici pentru ca ei cerceteaza lucrurile
din jur punandu-le in gura.

Cauzele sufocarii pot fi diferite pentru diferite varste si deosebirea lor de catre parinti inseamna
ca sufocarea poate fi prevenita sau depasita eficient daca se intampla.

Sfaturile de mai jos ofera informatii de baza dar si directioneaza parintii catre alte surse, in cazul in
care acestia vor sa stie mai mult.

Ce este sufocarea?

e Sufocarea (asfixia) inseamna ca sunt blocare cdile respiratorii si copilul nu poate sa inspire
suficient oxigen in plamani.

e Este foarte serios si atunci cand se intampla necesita actiuni decisive si rapide.

* Bebelusii si copiii mici au cai respiratorii inguste, ceea ce inseamna ca le este usor sa se inece cu
obiecte mici. Suptul, inghitirea si plasarea obiectelor si a mancarii solide in gura sunt niste lucruri
firesti pe care le fac copiii de la o varsta, dar aceste actiuni prezinta risc de sufocare.

e Copilasii bolnavi au un risc mai inalt sa se Tnhece.

® Bebelusii si copiii pentru care suptul si Tnghititul sunt dificile Tn conditii normale sunt expusi la
riscul de a se sufoca, la fel si copiii care sufera de conditii fizica care fac inghitirea mai dificila.

Pericole

e Mancaruri care au cocoloase sau care sunt impartite in bucati prea mari pentru gurita copilului
sunt cea mai frecventa cauza de sufocare. Alimente deosebit de periculoase sunt strugurii si
rosiile cherry.

e Copilul poate fi usor distrat de la mancare, astfel incat nu se concentreaza pe mestecarea si
inghititul mancarii. De exemplu, jocurile Tn timpul mesei il pot face sa rada, ceea ce este o alta
cauza frecventa a sufocarii.

e Pe masura ce copilul exploreaza lumea inconjuratoare si incepe sa ia obiecte in gura, parti mici
de la jucarii sau diverse obiecte de uz casnic pot deveni cauze de asfixiere. Este foarte important
sa retineti ca uneori copii pun Tn gura obiecte pe care nu le pot scoate!

e Daca aveti si copii mai mari, tineti minte ca parti de jucarii si chiar baterii mici, care sunt potrivite
pentru ei pot fi extrem de periculoase pentru bebelusi si copii mai mici. Toate aceste obiecte
trebuiesc tinute intr-un loc sigur si supravegheate.

e Aveti grija la nasturi si monede, fie ele si de jucarie, pentru ca acestea pot reprezenta un pericod
adevarat.

GHID de suport pentru aplicare practica



10 sfaturi pentru siguranta copilului:

1. Fiti constienti de etapa de dezvoltare a copilului si de lucrurile de care acesta este capabil si
supravegheati toate mesele lui.

2. Planificati intdrcarea si introducerea alimentelor solide astfel incat sa revina intr-o perioada
potrivita pentru bebelus. Daca o faceti prea devreme, copilasului i pot lipsi abilitatile de a
mesteca si inghiti mancarea cum trebuie. Asistentul medicului de familie va poate sfatui si va
poate indrepta spre cele mai potrivite feluri de mancare.

3. Asigurati-va ca oferiti copilului doar mancaruri care au o texturd si marime adecvat. intotdeauna
tdiati mancarea in bucatele mici. Nu oferiti prea multe bucatele sau felii in farfurie, copilul poate
sa le puna pe toate in gura in acelasi timp! Evitati mancaruri tari si crocante si evitati nucile/
alunele. Niciodata nu lasati copilul sa arunce mancarea si sa incerce sa o prinda in gura.

4. Faceti astfel incat luarea mesei sa fie o activitate in sine, cand toata lumea se bucura de mancare.
Nu transformati masa in activitati de joaca. Supravegheati copilul atunci cand mananca si nu-I
lasati singur. Toate mesele trebuiesc luate stand la masa, nu din mers sau in picioare. Merita sa
investiti timp si efort intr-o rutina sanatoasa de luare a mesei.

5. Uitati-va la toate jucariile copilului si intrebati-va, pe rand, daca fiecare dintre ele este potrivita
pentru varsta si etapa de dezvoltare a copilului. Verificati daca nu cumva partile marunte pot fi
rupte de pe jucariile de plus, elemente precum ochi sau nasturi pot fi rupte usor.

6. Daca descoperiti jucarii stricate sau rupte, indepartati-le.

7. Unele obiecte nu sunt jucarii. Copiilor le plac deseori baloanele, dar acestea trebuiesc tinute la
distanta, doar in calitate de decor.

8. Daca aveti copii de varste diferite, asigurati-va ca acestia au acces numai la jucarii sigure atunci
cand sunt Tmpreuna. Atunci cand se joaca separat, fiecare poate avea jucariile potrivite — bilutele
sau margelele pot fi foarte distractive pentru copii de 6 ani, dar foarte periculoase pentru ce de
doar 2 anisori.

9. Verificati locuinta. Atunci cand copilul mic exploreaza prin casa, care sunt obiectele care ii pot
atrage atentia? — Nasturi si butoni de pe mobila, bijuterii purtate de oameni, cercei, margele,
care pot fi smulse si luate in gura de catre copil, pixuri si creioane.

10.Tncercati sd v puneti in genunchi sau chiar in patru labe, pentru a vedea imprejurimile din
perspectiva copilului. Vedeti care sunt obiectele care il pot atrage, fie ca sunt prin cas3, la
oamenii care vin Tn vizita sau la alti copii.

SECURITATEA MEDIULUI CASNIC - CADEREA DE LA INALTIME

Caderile de laTnaltime sunt cauze frecvente ale accidentelor casnice. Este important sa fiti constient
de pericolele prezentate de scari, scaune Tnalte si masutele utilizate pentru schimbarea scutecelor.

Respectati sfaturile:

e Amintiti-va ca si copiii mici se pot rasuci suficient pentru a cadea de pe o suprafata ridicata.

« Intotdeauna fixati bebelusul Dumneavoastra in scaunul inalt in timpul hranirii. Copiii mici repede
fnvata sa se scoata din scaun, daca nu sunt legati, astfel este usor pentru ei sa se rastoarne.

e Schimbarea copilului pe podea este cel mai sigur mod de a evita o cadere accidentald, dar
daca preferati sa folositi o masa in acest scop, asigurati-va cd nu va lasati niciodata copilul
nesupravegheat, chiar si pentru un moment. Asigurati-va ca aveti scutece si servetele aproape
de mana Dvs. Evitati utilizarea altor suprafete ridicate (cum ar fi un pat) pentru a schimba copilul.
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e Montati portite pentru scara in partea superioara si inferioara a scarilor Dvs. imediat ce bebelusul
Dvs. incepe sa se tarasca si nu lasati niciodata pe scari obiecte cum ar fi jucariile sau cartile.

* Pe masura ce copiii vostri cresc, descurajati-i sa se joace pe scari. Amintiti-le sa pastreze scarile
fara jucarii, carti si alte obiecte.

e Pastrati scarile in stare buna, asigurandu-va ca balustradele sunt sigure.

e Tineti ferestrele si usile de la balcon inchise atunci cand copilul se afla in incapere. Fiti atenti la
plasele pentru tantari: acestea nu se inchid ermetic — se deschid cand te sprijini in ele!

e Nu permiteti niciodata copilului sa se poata urca la fereastra.
e Patutul copilului Dvs. ar trebui sa fie pozitionat departe de fereastra.

e Descurajati copilul sa urce pe mobilier si asigurati-va ca obiectele grele — cum ar fi bibliotecile,
dulapurile s.a. — sunt fixate de perete, astfel incat nu pot fi trase de copil.

e Aveti grija cu trambuline si alte echipamente de joaca in aer liber.

« Tn special trambulinele ar trebui s fie utilizate cu prudentd, mai ales pentru copiii sub 6 ani, care
sunt cei mai expusi riscului sa se raneasca atunci cadnd se joaca pe ele. Asigurati-va ca doar un
singur copil se joaca pe trambulina n acelas timp.

e Asigurati-va ca copilul poarta intotdeauna o casca atunci cand utilizeaza un scuter sau bicicleta.

RAMANETI IN SIGURANTA LA SOARE

Siguranta la soare este vitala, in special pentru bebelusi si copii care au pielea delicata si care
sunt predispusi la arsuri

Protejarea copiilor de efectele nocive ale soarelui diminueaza riscul de cancer de piele, care se
poate dezvolta mai tarziu. Urmariti tot timpul regulile de mai jos:

— Stati numai la umbrd intre orele 11:00 si 15:00.

— Asigurati-vad cd nu va ardeti.

— Purtati tricou, ochelari de soare si pdldrie sau chipiu.

— Fiti deosebit de atenti cu copiii.

— Folositi cremd de soare cu factor de protectie 15 sau mai mult.

e Copiii mici necesita o atentie sporita. Daca aveti un copil mai mic de 6 luni, feriti-l de razele
directe ale soarelui, in special Tn mijlocul zilei, cand soarele este cel mai periculos.

« Intotdeauna protejati pielea copilului cu o crem& de soare si asigurati-va cd acesta poartd o palirie
in zilele calduroase. Cand este cald, chiar daca cerul este innorat, folositi crema protectoare.

e Este necesar sa folositi o crema protectoare cu un factor de protectie de cel putin 15. Daca
plecati in strainatate, Tn locuri cu clima mai calda, trebuie sa folositi o crema cu un factor de
protectie si mai mare, special facuta pentru copii. Verificati termenul de valabilitate al cremei —
daca e deschisa de mai mult de 6 luni, aceasta nu va oferi protectia maxima. Mai bine cumparati
o crema noua daca aveti dubii.

e Cautati o crema care ofera protectie pentru razele UVA, dar si cele UVB si aplicati-o generos.
Orice parte a corpului cu pielea expusa trebuie acoperita cu crema — nu uitati urechile, talpile,
mainile si ceafa. Crema protectoare trebuie reaplicata pe parcursul zilei.

e Umerii si ceafa sunt partile cele mai expuse la arsuri si merita o atentie sporita. Daca sunteti pe
plaja si copilul se joaca la soare fara tricou, acoperiti-l in cea mai calduroasa parte a zilei sau daca
vedeti ca are pielea roz. Folositi un tricou mai larg sau o pelerina speciala de soare.
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e Invitati copilul sa se joace la umbra intre orele 11:00 si 15:00, cand soarele este cel mai puternic.
Daca sunteti intr-o vacantad, folositi acest timp ca sa luati masa la umbra sau sa lasati copilul
sa doarma la pranz. Copiii mai mari se pot juca In continuare, atata timp cat se afla la umbra
— aflarea n razele directe ale soarelui in aceasta parte a zilei, fie in nisip, Tn apa sau la piscina
inseamna expunere la riscul de arsuri, chiar daca folositi crema protectoare.

e Folositi o crema de soare rezistenta la apa daca copilul Tnoata sau se joaca in apa si reaplicati
crema de fiecare data cand acesta iese din apa.

¢ Si ochii pot suferi in lumina soarelui, asa ca este important sa ii protejati cu niste ochelari de
soare. Cand alegeti ochelari, fiti atenti la semnele de pe etichetd — aceasta trebuie sa contina
ambele marcaje: BSEN 1836:2005 si CE.

e Unele creme de soare pot agrava afectiunile pielii precum eczema, asa ca daca copilul
dumneavoastra are astfel de afectiuni, verificati cu grija ingredientele cremei, ca sa evitati
substantele la care copilul este alergic. Aplicati crema pe o suprafata mica. Daca aceasta nu
cauzeaza iritatie, Tn primul rand aplicati un emolient sau o crema cu steroizi (pe care o folositi
uzual), asteptati 30 de minute si apoi aplicati crema protectoare.

SECURITATEA MEDIULUI CASNIC -
SIGURANTA CALATORIEI CU AUTOMOBILUL

Toti copiii trebuie sa foloseasca un scaun auto pana la varsta de 12 ani sau 135 cm inadltime —
aceasta este o cerinta legala. Centura de siguranta nu va fi potrivita pentru copilul Dvs. pana cand
el nu va ajunge la aceasta Tnaltime. Conform recomandarilor unor societati pentru prevenirea
accidentelor (Royal Society for the Prevention of Accidents), trebuie sa asteptati pana cand copilul
ajunge la inaltimea de 150 cm, pentru a trece de la scaunul auto la un scaun obisnuit de masina.

e Este important sa folositi tipul corect de scaun auto pentru copilul Dvs. conform greutatii; daca
folositi un scaun care nu este potrivit, acesta nu poate pe deplin sa protejeze copilul Dvs. atunci
cand calatoriti. Utilizarea unui scaun auto de dimensiune corecta va asigura prevenirea aruncarii
copilului in interiorul masinii Dvs. sau rejectarea din ea n caz de accident. Scaunele auto absorb,
de asemenea, o parte din impactul unei coliziuni.

e Nu faceti in graba achizitionarea unui scaun auto. Luati copilul si masina cu Dvs. cand cumparati
scaunul auto, astfel incat sa puteti obtine sfaturi de incredere de la comerciantii-experti. Multe
unitati comerciale au consultanti cu experienta speciala in siguranta scaunului auto, care au fost
instruiti pentru a alege si a regla scaunele auto.

e Daca veti cumpara scaunul on-line, va trebui sa va potriviti singur scaunul auto, uneori veti
constata ca scaunul pe care l-ati cumparat nu este unul potrivit.

e Nu cumparati un scaun auto la mana a doua. Uneori greu se pot vedea semnele de uzura la un
scaun de mana a doua, in plus, nu puteti fi siguri de ,istoricul” acestuia (s-ar putea sa fi fost
implicat intr-un accident si ar putea fi deteriorat, chiar daci acest lucru nu este vizibil). in plus,
un scaun de mana a doua ar putea sa nu aiba instructiuni clare de montare.

e Daca vi s-a oferit un scaun de masina folosit anterior de catre un prieten sau o ruda, acceptati-I
numai in cazul in care sunteti sigur de ,istoricul” acestuia si daca scaunul are instructiuni clare
de montaj.

Atunci cand alegeti scaunul pentru masina, utilizati urmatoarele linii directoare:

e Bebelusii de pana la 13 kg trebuie sa utilizeze un scaun auto pentru copii orientat spre spate.
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e Copiii de la 9 kg la 18 kg trebuie sa utilizeze un sistem de retinere (scaun auto) care ar limita pe
cat posibil miscarea capului inainte in cazul unui impact frontal si sa ofere protectie mecanica in
cazul unui impact lateral. Centurile si hamurile trebuie alese si adaptate pe masura copilului (in
raport cu Thaltimea si talia micutului).

e Copiii cu o greutate de la 15 kg la 25 kg trebuie transportati intr-un scaun inaltator cu spatar, care
este utilizat, de regula, pana cand copilul depaseste inaltimea de 145 cm.

e Copiii cu o greutate de peste 22 kg pot folosi o perna de naltare sau Tnaltatorul fara spatar, care
este creat pentru copiii cu o greutate intre 22 si 36 kg (aproximativ de la 6 la 12 ani, in functie de
inaltimea si masa corporala a copilului). Sistemul de adaptare Thalta copilul astfel incat centurile
de siguranta ale vehiculului sa fie utilizate corect, trecand in partea de sus peste umar prin zona
toracelui (si nu prin dreptul gatului), iar in partea inferioara — peste pelvis.

La alegerea unui scaun auto pentru micut trebuie sa tineti cont de greutatea si inaltimea copilului
(nu de varsta). De asemenea, este bine sa tineti cont de constructia masinii, astfel incat scaunul
auto sa fie instalat corect in masina.

e Ori de cate ori este posibil, scaunele auto trebuie montate in partea din spate a masinii, mai
degraba decat in fata. Aveti posibilitatea sa potriviti scaunele auto in fata daca este absolut
necesar, dar NICIODATA nu potriviti un scaun auto fata in fata fard a dezactiva airbagurile.

¢ Copilul dumneavoastra trebuie sa calatoreasca intotdeauna in scaunul auto, indiferent cat de
scurta este calatoria.

e Multi copii trec printr-o faza de incercare de a-si desfiinta hamul care poate fi o adevarata
ingrijorare pentru parinti. Asigurati-va ca copilul Dvs. poate vedea cum calatoriti intotdeauna cu
centura de siguranta proprie, asigurata cu atentie.

e Daca masina Dvs. este implicatd intr-un accident, ar trebui sa inlocuiti scaunul copilului, chiar
daca nu exista semne vizibile de deteriorare. Asigurarea Dvs. ar trebui sa acopere achizitia unui
inlocuitor.

UN SOMN MAI SIGUR PENTRU BEBELUS

Multumita unei campanii de informare din anii "90, numarul de morti subite la bebelusi a scazut cu
75%. Totusi, 300 de bebelusi isi pierd viata anual in Marea Britanie, fara motive vizibile. Fenomenul
poartda numele de Sindromul mortii subite la sugari (SMSS).

Chiar daca nu exista un motiv unic care sa duca la declansarea sindromului, expertii au identificat
factori de risc si cateva masuri preventive, pe care trebuie sa le ia parintii ca sa se asigure ca sugarii
dorm in siguranta.

Mai jos prezentam un ghid, care va va ajuta sa practicati cele mai sigure obiceiuri de somn:

e Studiile arata ca aldaptarea poate sa reduca riscul SMSS. Se recomanda alaptarea sugarilor pana
la varsta de 6 luni, intrucat probabilitatea SMSS scade dupa acest prag.

* Mereu culcati sugarul pe spate, cu fata in sus — nu pe burtica sau pe o parte, cu exceptia cazuluiin
care aveti recomandarea explicita a medicului de a face altfel. Un studiu major arata ca bebelusii
care dorm pe burtica sunt expusi la un risc de SMSS de 6 ori mai mare decat bebelusii care dorm
pe spate. Somnul pe o parte, de asemenea, sporeste riscul. Nicio cercetare nu a identificat un risc
de sufocare pentru sugarii care dorm cu fata in sus.

e Este periculoasa folosirea plapumilor, a pernelor voluminoase, a buretilor protectori sau
a pernelor de pozitionare pentru patutul copilului. Folositi doar un cearsaf si o paturica, fara
obiecte in plus. Pozitionati sugarul cu piciorusele la marginea patului si mereu pastrati fata si
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capul copilasului descoperite. Folositi o saltea rezistenta la apa, ferma, plata si in conditie buna.
Nu lasati caciulita pe capul sugarului in timpul somnului in interior, acasa.

e Departamentul de Sanatate afirma ca cel mai sigur loc de somn pentru un sugar este un patut
separat, in aceeasi camera in care dorm si parintii, pentru primele 6 luni de viata. Acest sfat se
aplica si pentru somnul pe timp de zi.

e Nu lasati copilul sa doarma in scaunul auto pentru bebelusi. Cand va intoarceti acasa dupa o
calatorie cu masina, transferati copilasul din scaunul auto in patut.

¢ Niciodata nudormiti pe canapea sauinfotoliuimpreuna cu sugarul, pentru ca acest comportament
creste considerabil riscul SMSS.

e Corelatia dintre SMSS si somn Impreuna cu sugarul (fie ca e in pat, pe canapea sau pe scaun)
creste daca parintii sau unul dintre parinti este fumator, chiar daca acesta nu fumeaza in prezenta
copilasului sau n casa. In plus, riscul creste daca oricare dintre parinti a consumat alcool sau a
luat medicamente care induc stare de somnolenta. Pe langa aceasta, riscul este ridicat pentru
bebelusii cu greutate mica la nastere (sub 2,5 kg) si/sau copiii nascuti prematur.

e Asistentii si medicii de familie inteleg ca somnul impreuna cu bebelusul poate sa se intample
neintentionat. Nu va rusinati sa discutati acest subiect cu ei, pentru a va asigura ca faceti cele mai
informate si sigure alegeri care tin de somnul sanatos al sugarului.

e Verificati regulat somnul copilasului, pentru a va asigura ca lui nu 1i este prea cald. Atingeti sugarul
pe burtica, pentru ca manutele lui sunt deseori mai reci. Pastrati o temperatura de 16-20°C in
camera in care doarme bebelusul.

e Exista studii care sugereaza ca bebelusii care adorm cu suzeta (biberon) sunt expusi la un risc mai
mic de SMSS.

INTELEGEREA SOMNULUI PENTRU COPII MAI MARI

Un somn adecvat este esential pentru bunastarea si sanatatea copilului. Copiii care nu dorm
suficient sunt irascibili, suparati si pot fi hiperactivi. Insuficienta de somn le afecteaza cresterea,
sanatatea, dezvoltarea si sistemul imunitar, dar si concentrarea, creativitatea verbala, gandirea
abstracta si capacitatea de invatare.

e Multi copii nu dorm suficient. Tn medie, copiii de 2 ani au nevoie de o ord si un sfert de somn
in timpul zilei, pe langa 11 ore si 45 de minute pe timp de noapte; la 5 ani, copiii, de reguld, au
nevoie de 11 ore de somn in timpul noptii.

* Nevoile de somn ale copiilor sunt diferite si exista multe manifestari ale normalitatii. Unii copii
dorm mai mult decat altii. Numarul de ore de somn de care are nevoie copilul variaza de la zi la zi
si depinde de mai multi factori, precum boala, cresterea sporita sau un salt in dezvoltare.

e Daca observati ca seara copilul nu poate sa adoarma, asigurati-va ca acesta nu doarme prea mult
in timpul zilei.

¢ O rutina calmanta si regulata ajuta copiii care adorm mai greu. Pentru copiii care adorm tarziu,
incercati sa incepeti rutina de a merge la culcare cu 30 de minute mai devreme, timp de cateva
zile. Odata ce ati stabilit rutina, incercati sa o mutati in fiecare zi cu 10-15 minute mai devreme.
Lasati copilul sa se obisnuiasca, inainte sa incercati sa-l faceti sa se culce cu alte 10-15 minute
mai devreme. Repetati acest ciclu atat cat e nevoie, pana copilul incepe sa adoarma la o ora
rezonabila.

e Mancarea pe care o consuma copilul influenteaza somnul. Pentru a stimula somnul, oferiti
copilului mancare bogatda in triptofan dupad-amiaza. Acest compus stimuleaza secretia de
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melatoninad, hormonul somnului. Mancarurile potrivite pot fi: carne de curcan, paste, peste gras
precum tonul, somonul si macroul, legume cu frunze verzi, leguminoase precum linte sau fasole,
seminte, banane si paine.

Preparatele care includ carbohidrati, de asemenea, incurajeaza somnul.

Calciul are un efect calmant, ceea ce face ca un pahar de lapte cald sa fie o bautura perfecta
fnainte de somn. Evitati mancaruri bogate in proteine care stimuleaza dopamina si lasati sa
treaca cel putin 2 ore dupa consumul unor astfel de preparate, incat copilul sa digere mancarea
Tnainte sa se culce.

Hotare clare si ferme ajuta copilul sa se simta in siguranta. Stabilirea unei ore de culcare si a
unei rutine premergatoare somnului ajuta copilul sa se pregateasca de ora somnului. Aceasta
ii permite sa se linisteasca si poate fi o perioada buna pentru a petrece timp in doi impreuna
cu copilul. Ultima preparare pentru momentul somnului trebuie sa se intample chiar in patul
copilului.

O noptiera cu lumina slaba poate sa ajute copiii care se tem de intuneric. Alternativ, puteti sa
lasati o lumina aprinsa in exteriorul camerei Tn care doarme copilul, 1dsand usa intredeschisa
pentru a diminua anxietatile legate de intuneric.

Un obiect familiar poate sa ajute copilul sa adoarma, precum o jucarie de plus sau plapuma
preferatd. Studiile aratd ca astfel de obiecte 1i fac pe bebelusi si pe copiii mici sa se simta
confortabil, ceea ce i ajuta sa adoarma de unii singuri.

Un calendar care sa arate progresul poate sa ajute copiii cu stabilirea unei rutine. Acesta
functioneaza cel mai bine pentru copiii de peste 3 ani. Un astfel de calendar poate fi folosit pe
termen scurt, pentru a numara zilele in care copilul a dormit toata noaptea in patutul lui sau in
care nu s-a trezit de prea multe ori pe timp de noapte. Este important ca dupa atingerea unui
prag vizibil Tn calendar copilul sa primeasca o mica recompensa.

Expertii in domeniul somnului nu recomanda copiilor sa se uite la televizor sau sa fie implicati
in alte activitati care implica ecrane sau monitoare cu 30-60 de minute inainte de ora somnului.
Astfel de activitati afecteaza calitatea somnului si pot indeparta momentul adormirii. Uneori
meritd sa supravegheati programele la care se uita copilul la TV, intrucat chiar si unele emisiuni
pentru copii pot avea un continut nepotrivit.

Nu se recomanda instalarea unui televizor in camera in care doarme copilul, pentru ca aceasta nu
fncurajeaza un somn sanatos. Este preferabild o poveste de noapte buna citita impreuna inainte
de somn.

Pentru orice ingrijorari legate de somnul intrerupt, adormire tarzie sau insomniile copilului este
bine sa discutati cu Asistentul medicului de familie. Acesta va va ajuta cu sfaturi concrete, astfel
incat copilul, impreuna cu toata familia, sa se bucure de un somn sanatos.

PROMOVAREA UNOR OBICEIURI SANATOASE ALE SOMNULUI

Un regim de somn regulat si previzibil i ajuta pe bebelusi si pe copii sa mearga fericiti la culcare. Un
astfel de regim este deosebit de important pentru copiii nelinistiti, care refuza sa se culce.

O rutina a somnului asigura confort, liniste si continuitate si ii face pe bebelusi si pe copii sa se
simta Tn siguranta.

Un ritm regulat al somnului ajuta la reglarea ceasului intern, asa-numitele cicluri circadiene.
Aceste cicluri determind tiparele noastre de somn, ca reactie la lumina si intuneric, ceea ce
inseamna ca este foarte important sa pastram lumina stinsa in timpul somnului. Cercetarile arata
ca mersul la culcare la aceeasi ora ii face pe copii sa adoarma mai usor si mai repede, ceea ce fi
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face pe parinti mai fericiti si mai calmi.

Ar trebui sa te pregatesti de ora somnului cu 30 de minute Tnainte de ora la care copilul adoarme
de obicei.

Ultima pregatire pentru somn ar trebui sa se desfasoare in patutul copilasului. Acest lucru este
important, pentru ca el trebuie sa invete ca pregatirea pentru somn este ceva ce precede somnul
n fiecare seard. Mentineti ora somnului zi de zi si nu cedati cererilor copilului (“Iincd 5 minute te
rog!”).

Se recomanda ca dupa sarutul de noapte buna parintele sa iasa din camera si sa lase copilul
sa adoarma singur. Adormirea de unul singur este o abilitate importanta, pe care trebuie sa
o deprinda toti copiii, astfel Tncat sa nu fie dependenti de prezenta parintelui in camera in
momentul adormirii.

Evitati activitatile si jocurile care ar putea sa agite copilul Tnaintea orei somnului. Pregatirea
pentru somn trebuie sa fie un timp calm, de relaxare pentru toata lumea. Acesta este un moment
bun pentru a petrece timp in doi cu copilul.

Baia este un loc bun pentru a face tranzitia spre dormitor. Este mult mai usor sa incurajezi copilul
sa mearga la culcare dupa ce face baie, pentru ca acesta este un spatiu mai putin interesant,
comparat cu camera de zi unde ar putea sa fie frati, jucarii, celalalt parinte sau un televizor aprins.

Asigurati-va ca zi de zi se respecta aceeasi rutind. Aceasta ar putea sa includa spalatul la baie,
curatatul dintilor. Dupa ce s-a spalat pe dinti, nu lasati copilul s3 manance sau sa bea altceva
decat apa. Dupa aceea va puteti indrepta spre patut pentru o poveste de noapte buna, un sarut,
0 mangaiere, apoi lasati copilul sa adoarma singurel.

Un zgomot de fundal ajuta la somn. Un astfel de zgomot ar putea sa fie o combinatie de sunete
ritmice, repetate, care sa acopere zgomotele care ar putea sa incurce copilul sa doarma. Niste
sunete moi, precum zgomotul ploii, susurul apei, al valurilor sau bataile inimii unui parinte, de
reguld, functioneaza bine.

Culcare tarzie si un regim haotic il va impiedica pe copil sa invete. Un somn suficient de lung este
important pentru dezvoltare, iar lipsa somnului i afecteaza concentrarea, creativitatea verbal3,
gandirea abstracta si abilitatea de invatare. Un studiu realizat in 2013 in Marea Britanie pe 11.000
de copii a aratat ca cei care aveau un regim de somn insuficient si neregulat aveau rezultate mai
slabe la matematica, citit si orientare in spatiu.

Un parinte care ramane calm si relaxat Tn timpul pregatirilor dinaintea somnului ajuta copilul sa
adoarma mai bine. Bebelusii si copiii simt imediat starea parintilor, asa ca o atmosfera tensionata
sau un conflict acasa poate afecta abilitatea lor sa se culce usor. Trageti aer in piept de cateva ori
si asigurati-va ca voi, in primul rand, dormiti suficient. Daca sunteti stresati sau suparati, cereti
ajutorul. VA puteti adresa Asistentului medicului de familie daca observati ca anxietatea sau
nelinistea voastra afecteaza regimul de somn al copilului.

Tineti minte ca nu toti bebelusii au un somn de noapte neintrerupt la 6 luni, iar daca bebelusul
vostru nu a reusit sa adopte un regim regulat de somn, nu este pentru ca ati facut ceva gresit.
Daca suferiti in continuare de la nopti cu somn intrerupt, Asistentul medicului de familie va poate
ajuta cu sfaturi si strategii pentru un somn mai bun pentru toata lumea.
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EFECTUL FUMATULUI ASUPRA SANATATII COPILULUI

Daca un sugar locuieste intr-o casa unde unul sau mai multi oameni fumeaza, se dubleaza riscul de
deces brusc prin sindromul de moarte subita a sugarului.

Astfel, actiunea nociva a fumului de tigara asupra copilului creste riscul de a face:

e sindromul de moarte subita a sugarului;

e wheezing (respiratie zgomotoasa specifica) si tuse;
e astm bronsic;

e infectii ale urechii;

e infectii respiratorii;

* meningita bacteriana.

Inhalarea fumului de tigara in timpul graviditatii poate, de asemenea, sa dauneze copilului inainte
de a fi chiar nascut. Cand viitoarea mama inhaleaza fumul de tigara, ea inspira inclusiv gudron si
monoxid de carbon, care sunt gaze otravitoare. Aceste substante chimice atat actioneaza asupra
sanatatii gravidei, cat si provoaca o gama larga de probleme de sanatate pentru viitorul bebelus.
Copiii sunt deosebit de vulnerabili la efectele fumatului ,pasiv”. Dacd cineva fumeaza langa
D-voastra atunci cand sunteti insarcinatd, atat D-voastrd, cat si fatul sunteti expusi inhalarii si
actiunii chimicalelor si a gazelor daunatoare prezente in fumul de tigara.

Fumatul in timpul sarcinii creste riscul:

e de nastere prematura a bebelusului;

e nasterii unui copil cu masa mica;

e de avort spontan;

e de hemoragii;

e sindromului de moarte subita a sugarului.

Atat D-voastra, cat si viitorul copil doar veti beneficia, daca renuntati la fumat inainte de a ramane
gravida. Cu toate acestea, daca nu ati reusit sa Tncetati fumatul pana la graviditate, pentru beneficiul
copilul D-voastrd, renuntati la fumat in orice moment al sarcinii. incetarea fumatului este cea mai
importanta decizie, pe care o puteti lua pentru a va imbunatati sanatatea D-voastra si a viitorului
copil. Tn mod ideal, ar trebui sa incercati sd renuntati la fumat fird aplicarea terapiei de substitutie a
nicotinei. Daca, totusi, nu reusiti, atunci puteti recurge la aplicarea terapiei de inlocuire a nicotinei
in scopul renuntarii la fumat, care are mai putine riscuri asupra sanatatii D-voastra si a viitorului
copil. Apelati la lucratorii medicali pentru sfaturi si sustinere.

Daca aveti deja copii si va ingrijorati de efectul fumatului asupra sanatatii acestora, incepeti prin a
face mici schimbari:

e asigurati-va sa nu se fumeze n incaperi (camera, casa), iar persoana care fumeaza sa mearga
afara si sa nu fumeze in prezenta copilului;

e fumatul Tn alta camera sau intr-o camera cu geamul deschis nu este suficient pentru a asigura
buna sanatate a copilului.

Singura modalitate de a va proteja copilul de riscurile pentru sanatate cauzate de fumat este de

a renunta la fumat si a nu permite altor persoane si fumeze in preajma copilului. incepeti prin a

elimina toate scrumierele din casa D-voastra si din masind. Apoi puneti in casa un semn ,,aici nu se

fumeaza!”, pentru a le reaminti si vizitatorilor.

Beneficiile Tncetarii fumatului sunt foarte clare, dar fara sprijin din partea familiei poate fi foarte
dificil. Vorbiti cu familia si prietenii despre motivul pentru care faceti acest lucru si despre felul cum
va pot ajuta. Avand incurajarea si sprijinul celor din jur, veti reusi sa protejati sanatatea D-voastra
si a copiilor de efectele nocive ale fumului de tigara.
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DEPRINDEREA LA OLITA

Momentul cand renunti la scutece este cel mai dificil atat pentru tine, cat si pentru copil, deoarece
presupune multe provocari si esecuri, dar amintiti-va ca aceasta este o abilitate de dezvoltare!

Din momentul in care micutului i se cere sa controleze propriul corp, incepe lungul proces al
disciplinarii.
Etapa de pregatire

ntre 18 si 24 de luni vine timpul si-| deprindeti pe copil cu olita. Chiar dacd nu presupune efectiv
folosirea olitei, aceasta etapa este esentiala in crearea unei atitudini pozitive siin trezirea interesului
copilului pentru olitd. Tn aceastd etapd micutul trebuie s3 se familiarizeze cu ideea ci va folosi olita
si cu procesul de a merge la toaleta.

Cand sunteti gata sa incepeti antrenamentul la toaletd, alegeti un moment in care puteti fi acasa si
lucrurile vor fi calme si relaxate. Daca sunteti ocupata sau aveti alte probleme cu care va confruntati,
ar fi bine sa asteptati pana ce veti avea suficient timp pentru a va dedica procesului.

Initierea antrenamentului de toaletda in timpul lunilor de varda poate contribui la minimizarea
stresului si a frustrarii pentru dvs. si copilul dvs. De obicei, copilul vara poarta mai putine haine si
chiar daca acestea se uda, repede se usuca.

latd ce obiective este bine sd atingi in aceastd etapa:

e De la varsta de 18 luni, copilul dvs. va fi constient ca are un scutec umed sau murdar. El incepe sa
recunoasca senzatia de a se urina si pe masura ce creste poate sa va spuna ca trebuie sa mearga
la oala. Multi parinti Tncep sa se gandeasca la pregatirea pentru toaleta a copilului lor intre 18 si
24 de luni, dar nu uitati ca toti copiii sunt diferiti si ca nu exista timp pentru a incepe procesul.

e Ajuta-l sa faca diferenta intre umed si uscat. Unul din semnele ca micutul este pregatit sa renunte
la scutece este cand il deranjeaza sa fie ud si iti cere sa-I schimbi. Ca sa faca mai bine diferenta
intre umed si uscat, atingeti rand pe rand obiecte uscate si umede, cerdndu-i sa le recunoasca pe
cele umede. Arata-i ca este mai confortabil sa fii uscat decat ud.

e Tnvati-1 s3 anunte cand face pipi sau caca. inainte de a incepe obisnuirea cu olita, este important
ca el sa Tti semnalizeze prin cuvinte ca va face pipi sau caca. Mai intai tu vei fi cel care va observa
cand se pregateste sa faca si care 1l va anunta si pe el. Aveti grija de anumite semne precum
mersul pe jos intr-o maniera amuzanta sau mergand undeva linistit, are tendinta de a se ascunde
— toate acestea indica faptul ca bebelusul dvs. este constient ca este pe punctul de a merge la
toaletd si sunt indicii pe care copilul dvs. le arata.

e De asemenea, ati putea dori sa schimbati scutecele pe lengerie simpla, care poate fi trasa cu
usurinta n sus si n jos in timp ce Tncepeti sa va antrenati la oala. Utilizarea pe masura cresterii a
,Pantalonilor de antrenament” poate fi, de asemenea, o modalitate buna de a construiincrederea

o

copilului dvs. De asemenea, ,,pantalonii traineri” 1i permit copilului dvs. sa se simta umed si il vor
ajuta sa invete sa recunoasca semnalele vezicii urinare.

¢ Familiarizeaza-l cu procesul de a merge la toaleta. Cea mai simpla cale de a face asta este sa-I
lasi sa te observe cand mergi la toaleta (daca nu te simti inconfortabil sa 1l lasi sa vina cu tine).
Tnainte s3 mergi la baie, anunta-I care sunt semnele ci ai nevoie, apoi intreab3-| ce urmeazd dup4
(sa tragi apa, sa te speli pe maini etc.).

¢ Obisnuieste-l cu olita. Ofera-i olita ca pe un obiect nou, interesant, numai pentru el (stiind ca
la aceasta varsta copiii sunt foarte posesivi si dornici sa aiba lucruri numai ale lor). Daca vrea,
personalizati impreuna olita cu abtibilduri sau altceva. Apoi aseaza olita in baie, ca el sa se
obisnuiasca cu prezenta ei. Explica-ti ce este aceasta si incuraja-ti copilul sa se joace cu olita,
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pentru ca sa se obisnuiasca cu acest obiect nou inainte de a incepe antrenamentul.

e Tncuraja-ti copilul s3 se aseze pe oald dup3 fiecare masa. Chiar dacd nu face nimic, este o
modalitate buna de a incuraja circulatia intestinului, deoarece digestia este urmata de un reflex
natural pentru a merge la toaleta. Sedinta linistita pe oala, poate cu o carte pe care sa o priveasca,
este o modalitate buna de a obisnui copiii.

e la-ti masuri de protectie. invitarea cu olita nu se va intdmpla peste noapte si vor exista multe
esecuri. Daca antrenamentul pentru toaleta nu merge bine, incearca sa nu-ti faci griji. Lasati-I
pentru inca o luna si Incercati din nou, luand-o mai incet si folosind un stimulent, cum ar fi o
diagrama de recompensa (laude etc).

Tnvatand sa foloseasca olita, micutul tau va fi mandru c3 stie s se controleze si ca isi face parintii
fericiti. Ajuta-l sa porneasca cu dreptul!

VITAMINELE PENTRU COPII

Copiii, precum si adultii vor beneficia de vitamine suplimentar pentru bunastarea, cresterea si
dezvoltarea lor.

Ce sunt vitaminele A, Csi D?

VITAMINA A este importanta pentru sanatatea generala a copilului, deoarece ajuta sistemul
imunitar sa functioneze, sa lupte Timpotriva infectiei; un rol important al acestei vitamine este
in sistemul vizual, ea fiind necesara pentru o crestere si dezvoltare armonioasa si totodata este
responsabila pentru o piele sanatoasa.

Ce se intampla cand copiii nu au vitamina A?

Pentru copii, nivelul scazut de vitamina A poate provoca tulburari vizuale, probleme ale pielii si
mucoaselor, incapacitatea organismului de a lupta impotriva infectiilor.

Alimentele care sunt surse bune de vitamina A:

® branza

e oudle

uleiul de peste

untul

laptele integral si iaurtul

e morcovii, cartofii dulci, caisele si mango
e dovleceii, spanacul, varza

* broccoli.

VITAMINA C

Este probabil cea mai populara vitamind. Ea este un antioxidant necesar pentru formarea
colagenului. Ajuta la vindecarea ranilor, previne distrugerea celulara, mentine sanatatea gingiilor
si a dintilor si un sistem imunitar puternic. De asemenea, vitamina C ajuta la absorbtia fierului.

Care este riscul insuficientei de vitamina C?

Semnele de deficit de vitamina C includ: parul uscat si despicat; gingivita (inflamatia gingiilor) si
gingiile sangerate; pielea uscata, solzoasa; scaderea ratei de vindecare a ranilor, vanatai usoare;
sangerari nazale si o capacitate scazuta de a preveni infectia. O forma severa de deficit de vitamina
C este cunoscuta sub denumirea de scorbut.

Alimentele care sunt surse bune de vitamina C:

e portocalele si sucul de portocale
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* |[amaile

e kiwi

e capsunele

e broccoli

e spanacul

* rosiile

e ardeii rosii si verzi
® coacadza

* varza.

VITAMINA D
Ce este vitamina D?

Vitamina D este importanta deoarece ajuta corpul sa absoarba calciul pentru a dezvolta sia mentine
oasele si dintii puternici. Insuficienta de vitamina D poate duce la oase fragile. In cazurile grave de
deficienta de vitamina D se poate ajunge la cazuri de rahitism (1) la copii.

Vitamina D este cunoscuta sub numele de ,vitamina soarelui”, deoarece corpul nostru poate
produce vitamina D de la soare. Cand lumina soarelui atinge pielea noastra, razele ultraviolete B
ale soarelui (UVB) sunt folosite pentru a produce vitamina D. Totusi, nu este posibil ca bebelusii sa
obtina vitamina D de care au nevoie de la soare.

De ce are nevoie bebelusul meu de vitamina D?
Bebelusul dvs. are nevoie de vitamina D pentru ca:
¢ Pielea lui este foarte sensibila la soare si nu ar trebui expusa direct la lumina soarelui.

e E posibil ca hrana copilasului (laptele de mama, laptele pentru sugari sau mancarea solida) sa nu
contina destula vitamina D.

e La varsta intre 0 si 12 luni bebelusii cresc foarte repede si de aceea au o nevoie mai mare de
vitamina D pentru a dezvolta oase puternice.

Alimentele care sunt surse bune de vitamina D:

e pestele — somon, sardine, pastrav
e ouale

e cerealele

e untul

e jaurtul.

Ce fel de vitamina D ar trebui sa-i dau bebelusului tau?

Vitamina D3 (colecalciferol) este forma preferata de vitamina D pentru sugari. Vitamina D3 este un
produs folosit sub forma lichida, corespunzatoare pentru sugari si contine doar vitamina D3. Nu
folositi produse care contin alte vitamine in plus de vitamina D (cum ar produsele de multi-
vitamine).

Doza zilnicd de vitamina D recomandatd pentru copii:

Femeile insarcinate si mamele ce alapteaza 10 ug

Nastere - 6 luni 8,5 ug

7 luni - 3 ani 7 ug
Recomandari

e Se recomanda ca toate mamele insarcinate si care aldpteaza sa ia un supliment zilnic de 10 pg
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de vitamina D. Este posibil sa aveti un nivel mai scazut de vitamina D daca petreceti mult timp n
interior.

e Este important sa se mentind doza recomandata de vitamine mentionata pe eticheta. Nu dati
doua suplimente in acelasi timp, deoarece prea multe vitamine pot fi daunatoare.

e Alimentatia copilului conform varstei, pentru a va asigura ca acesta primeste o dieta echilibrata
sanatoasa, care il poate ajuta sa se dezvolte bine.

Explicatia unor termeni medicali

(1) Rahitism: oase fragile la copii. Poate duce la o diformitate grava a oaselor cum ar picioare
curbate si coloana vertebrala curbata.

COPII FERICITI, PARINTI FERICITI

Sentimentele ne determina comportamentele — tineti minte ca actiunile copilului reprezinta
un mod prin care acesta va comunica cum se simte. Ajutati-va copilul sa-si recunoasca si sa
denumeasca sentimentele: esti trist pentru ca papusa/masinuta/jucaria ta preferata s-a stricat.

* Toate sentimentele sunt acceptabile, dar nu si toate comportamentele. Este derutant pentru
copil atunci cand mania, tristetea sau gelozia lui sunt negate. Este important sa-i transmiteti ca
toate sentimentele sunt acceptate. Copiii au nevoie ca toate sentimentele lor sa fie recunoscute,
atat cele pozitive, cat si cele negative.

e Orice comportament are un motiv. Incercati si vd aduceti aminte cum s-au desfisurat
evenimentele, ca sa va dati seama cum s-a simtit copilul.

e Comportamentele carora le acordam mai multa atentie vor fi cele mai frecvente. Ignorati actiunile
cu care nu sunteti de acord, dar nu ignorati copilul. Distragerea atentiei este un mod bun de a
preveni evolutia unui comportament nepotrivit. Daca un copil devine plangacios, e posibil sa-i fie
foame, asa ca 1l puteti ruga sa va ajute sa pregatiti masa.

¢ Lauda este magica. Observati comportamentele bune, comentati si ldudati copilul care este
cuminte. Tncepeti prin a descrie comportamentul bun — , Acesta este un desen fantastic! mi
place verdele pe care l-ai folosit pentru copaci!” sau ,imi place simtul umorului pe care il ai. Esti
foarte special”.

e Comunicarea este cheia. Tineti minte ca o mare parte din comunicarea noastra cu copiii este
non-verbala — noi transmitem mai mult prin comportament si prin tonul vocii decat prin cuvinte.
Laudati copilul cu limbajul corporal si cu un ton cald al vocii. Cu timpul, copilul o sa va copieze.

e Copiii au nevoie de constanta. Copiii se simt in siguranta cand parintii stabilesc niste reguli si ei
inteleg ce urmeaza. Asigurati-va ca aveti constanta si toti adultii casei respecta aceleasi reguli
(inclusiv bunicii).

e Copiii mici au nevoie de adulti ca sa se calmeze. Bebelusii si copiii mici nu pot sa-si reduca
nivelul de stres de unii singuri — ei au nevoie de un adult calm si iubitor care sa-i linisteasca.
Cand micutul trece printr-o criza de furie, el este invadat de hormonii stresului — o experienta
inspaimantatoare si coplesitoare pentru copilul vostru, pe care acesta nu o poate controla. O
atingere calda din partea mamei sau a tatalui il va ajuta sa produca oxitocina (hormonul iubirii
si al increderii), care il va ajuta sa se simta in siguranta, mai linistit. O astfel de abordare pasnica
este o metoda mai buna de a linisti copilul decat pedepsele precum trimisul ,in colt”.

e Aveti grija de voi insiva. Nu uitati ca si parintii au sentimente. Este foarte greu sa pareti calm
daca sunteti stresat sau daca sanatatea voastra emotionala are de suferit. Parintii sunt oameni
si ei, uneori e bine sa va faceti un ceai si sa stati de vorba cu cineva, sa va faceti o baie fierbinte
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sau sa iesiti la o plimbare.

Tineti minte ca a cere ajutorul atunci cand aveti nevoie nu este un semn al slabiciunii, ci un semn
al puterii.

e Empatia este asul din maneci. Intotdeauna incercati s3 empatizati cu sentimentele pe care le
manifesta copilul prin comportament. Daca nu sunteti singuri, incercati sa descrieti cu voce tare
sentimentele pe care credeti ca le traieste copilul.

INAINTE DE A LOVI UN COPIL, OPRITI-VA SI GANDITI-VA

Copiii de orice varsta pot manifesta comportamente ce provoaca nemultumirea si furia parintilor,
chiar si plansetul unui sugar ii poate uneori infuria pe parinti, mai ales daca acestia sunt obositi sau
stresati.

Este foarte important ca furia Dvs. sa nu se rasfranga asupra copilului. Anual multi copii sunt loviti
de catre parinti, unii suporta leziuni grave, cu pericol pentru viata. Atunci cand mama sau tatal
scutura un copil de varsta mica, necunoscand ca 1i pot dauna copilului, aceasta poate duce la
leziuni severe si ireversibile ale creierului, iar uneori si la moartea bebelusului. De aceea medicii Va
avertizeaza: niciodata nu scuturati un copil mai mic de 2 ani. Cand o persoana scutura cu putere
un sugar, capul copilului se roteste incontrolabil, deoarece musculatura gatului copilului nu este
inca dezvoltata si ofera putin sprijin pentru cap. Miscarile violente arunca creierul copilului inainte
si Tnapoi, rupand vasele de sange si nervii din creier si dezorganizand tesutul cerebral. Creierul
loveste partea interioara a craniului, producand hematoame si sangerari la nivelul creierului.
Scuturarea determina deseorileziuniireversibile. Copiii care supravietuiesc pot avea: orbire partiala
sau totala, pierderea auzului, crize convulsive, intarzieri in dezvoltarea psihomotorie, intarziere
mintala severa, dificultati de vorbire si Tnvatare, probleme de memorie si atentie, paralizie. Chiar si
in timpul jocului nu se recomanda scuturarea sau aruncarea copilului.

Parintii care provoaca leziuni propriilor copii nu sunt neaparat persoane rele. Sunt parinti care
au nevoie de ajutor pentru a face fata stresului determinat de ingrijirea celor mici. A fi parinte
nu este un lucru usor si prezenta unor circumstante ca: dificultati financiare, lipsa persoanelor
apropiate in preajma ingreuneaza si mai mult situatia. Fiecare parinte trebuie sa cunoasca cum sa-
si stapaneascd emotiile cand interactioneaza cu copilul. Atunci cand copilul Va provoaca dorinta de
a-1 lovi, incercati sa urmati sfaturile noastre.

Recomandari pentru parinti si ingrijitori:

e Opriti-va! Ganditi-va inainte de a face ceva.

e Duceti-l pe copil intr-un loc sigur (puneti-l in patuc, in alta camera) si lasati-l acolo pana cand Va
linistiti.

e Respirati adanc, efectuati miscari de inspir si expir lente, pana cand Va simtiti mai bine.

e |esiti afara sau in alta camera pentru a Va linisti.

¢ Telefonati unui prieten sau unei rude.

e Preparati-va un ceai sau o cafea, asezati-va, relaxati-va.

¢ Ascultati melodiile preferate.

¢ Daca sentimentul de furie nu trece, loviti perna.

¢ Analizati din ce cauza copilul Dvs. manifesta un asa comportament, straduiti-va sa anticipati acest
comportament fara a-i provoca daune copilului.
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Pedeapsa corporala nu este o solutie pentru corectarea comportamentelor nedorite ale copilului.
Parintii recurg la bataie pentru ca nu cunosc strategii eficiente de comunicare cu copiii intr-o
maniera prietenoasa. Cea mai bund metoda de a disciplina copilul este de a-l priva de ceva ce
fi place (jucarie, vizionarea desenelor animate) ca raspuns la un comportament nedisciplinat.
Straduiti-va sa nu atrageti atentia la comportamentul nedisciplinat, ,alintat” al copilului, el va
inceta sa se comporte in asa mod. Totodata nu uitati sa mentionati comportamentul pozitiv al
copilului, ldudandu-l in acest caz. Parintii/ ingrijitorii trebuie sa inteleaga ca lucrul de parinte, ca
oricare alt lucru important si responsabil, necesita prezenta pauzelor pentru odihna si relaxare.

SPRIJINIREA DEZVOLTARII COPILULUI DUMNEAVOASTRA

Cum va creste copilul meu?

e Fiecare copil se dezvolta la rate diferite. Asistentul medicului de familie va va sprijini si va va
fncuraja sa va ajutati copilul sa-si atinga potentialul. Este important ca acesta sa va monitorizeze
copilul, astfel incat sa poata oferi ajutorul timpuriu de care copilul dumneavoastra are nevoie
pentru a atinge obiectivele specifice fiecarei etape de dezvoltare.

e Asistentul medicului de familie sau moasa vor monitoriza progresul dezvoltarii copilului si
cresterea in greutate Tn primele cateva saptamani de viata. Puteti sa va adresati asistentului
medicului de familie pentru idei despre cum sa va distrati copilul cu timp minim petrecut in fata
ecranului. Bebelusii Tnvata mai mult urmarind viata reald, ceea ce ajuta sa se dezvolte muschii
ochilor, pentru a putea sa citeasca mai tarziu.

e Asistentul medicului de familie va va consulta daca este nevoie sa monitorizati mai des cresterea
copilului.

Rolul asistentului medicului de familie

e Asistentul medicului de familie este un lucrator medical specializat, care urmareste sanatatea si
bunastarea intregii familii de la vizitele antenatale pana cand copilul dumneavoastra merge la
scoald, pentru a va asigura ca copilul dumneavoastra este pregatit pentru scoala din punctul de
vedere al dezvoltarii, emotional si social.

e Tn timpul evaludrii dezvoltarii copilului dvs., asistentul medicului de familie v3 va intreba ce face
copilul dvs. si despre orice preocupari pe care le aveti. Daca copilul dvs. s-a nascut prematur,
varsta de dezvoltare va fi calculata de la termenul nasterii, nu de la data la care s-a nascut.

e Este o idee buna sa va ganditi la orice preocupari sau intrebari pe care le aveti inainte de vizita
asistentului medicului de familie si sa le notati, astfe Tncat sa nu uitati nimic sa intrebati.

Ajutati-l pe copil sa-si atinga obiectivele

e Casa ta ofera oportunitati minunate pentru dezvoltarea copilului. Timpul petrecut impreuna cu
copilul in joc sau implicarea lui Tn activitati casnice 1l ajuta sa invete si sa se dezvolte.

e Transformati tot ce faceti intr-un joc, de exemplu:
= Tnvatati culorile in timp ce puneti hainele ih masina de spélat.
= Numarati Tn timp ce urcati scarile sau aranjati masa.

= Aruncaticubuletele pe podea, apoiplasati-lefnapoiin cutie unul cate unul, aceastaimbunatateste
coordonarea ochilor cu mainile si invata copilul sa fie ordonat.

= Oferiti-i copilului dvs. un castron de plastic cu ceva de amestecat in timp ce gatiti, de exemplu,
o cantitate mica de fdina.
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= Vorbiti cu copilului permanent, spunti-i ce faceti si de ce, de exemplu, “Mami o sa-ti puna
farfuria Tn chiuveta pentru a o curata”, “Tata va fierbe morcovii, ca sa fie suficient de moi ca sa-i
poti manca” .

= Puneti paste uscate sau orez in sticle de bautura goale din plastic, pentru a face instrumente
muzicale simple; cantecele si rimele sunt foarte bune pentru dezvoltarea vorbirii.

* Tn gradina Tncurajati-i s se joace cu pdmant si apa, pentru a vedea cum se schimb3 textura.

Sprijinul parintilor

Toti parintii intampina greutati legate de comportamentul copilului. Mai jos sunt date cateva reguli
de baza, care ar trebui respectate pentru a combate un comportament problematic la copii:

e Faceti ceea ce credeti ca va fi cel mai bine pentru copil, pentru dumneavoastra si pentru intreaga
familie.

e Nu renuntati, odata ce ati stabilit ca faceti ceva, nu va lasati. Copiii au nevoie de mult exercitiu
pana o abilitate Tnvatata devine automata.

e Fiti consecvent, pentru a nu incurca copilul. Regulile clare ajuta copiii sa se simta in siguranta.

e A fi parinte poate fi stresant. Incercati sd nu dati frau liber emotiilor. Cutati alte moduri de a
combate stresul si frustrarea, de exemplu, stand de vorba cu alti parinti.

e Vorbiti cu copilul, copiii nu au nevoie sa vorbeasca pentru a intelege. Conversatia de la nastere va
ajuta copilul sa Tnvete mult mai multe cuvinte si sa inceapa sa vorbeasca mai devreme.

e Fiti pozitivi in legatura cu lucrurile bune, spuneti-i copilului atunci cand sunteti multumiti in
legatura cu ceva ce a facut. Laudati comportamentele pe care vreti sa le incurajati.

e Oferiti recompense, de exemplu, cuvinte de incurajare, precum “Bravo! Ai facut foarte bine ca ai
pis jucariile la loc atunci cand te-am rugat”. Nu oferiti copilului recompensa Thainte sa faca ceea
ce il rugati. Aceasta nu este o recompensa, ci o mita.

e Evitati sa-l loviti. O palma probabil ca va pune capdt unui comportament nepotrivit pe termen
scurt, dar nu va avea un efect pozitiv pe termen lung.

Viata in familie

¢ Toate familiile se confrunta cu dificultati pe masura ce copiii cresc. Fie ca este vorba de greutati
financiare, fie de trai in conditii deficitare, situatii de doliu sau alte probleme, exista servicii
disponibile care va pot ajuta.

e Asistentul medicului de familie va fi disponibil pentru vizite pana cand copilul va merge la scoala.

Obtinerea ajutorului timpuriu

e Toti parintii la un moment dat isi fac griji in legatura cu dezvoltarea copilului. Important este
sa cereti ajutorul indata ce ati observat o problema. Pentru multi copii, cu cat mai repede vine
ajutorul, cu atat mai usor ei recupereaza intarzierea si se alatura celorlalti copii. Acest lucru este
valabil in special pentru vorbire si miscare.

e Daca va ganditi cad o situatie familiala este cauza uneiintarzieriin dezvoltare, este foarte important
sa acceptati ajutorul. De exemplu, frecventarea unui centru pentru copii in cazul in care locuiti
in conditii dificile cu mai multi oameni va oferi copilului spatiul de care are nevoie ca sa invete sa
mearga si sa alerge. De asemenea, va va oferi ocazia sa va relaxati si sa comunicati cu alte mamici.
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