Probleme specifice In
asistenta medicala a copilului



e PRELUAREA NOU-NASCUTULUI



* Tn conditii normale nou-nascutul trebuie preluat de
medic din primele 24 de ore de |la externare sau cat mai
aproape de momentul externarii din maternitate.

La prima vizita, MF va fi informat de
* modul cum a decurs nasterea

* evolutia in maternitate,
e verbal de catre mama,

* prin parcurgerea epicrizei intocmite la externare.



Fisa nou-nascutului va cuprinde

e istoricul prenatal,

* nasterea,

* perioada postnatala precoce,

e varsta gestationalg,

e scorul Apgar,

» datele antropometrice (greutate, talie, perimetre),



Fisa nou-nascutului va cuprinde

* screening-ul senzorial,

* datele examenului fizic
* icter fiziologic,
» existenta unor malformatii (inclusi
sold).

* incidente in evolutia postnatala,

e vaccinari (hepatita B, BCG).



La externarea din maternitate nou-nascutul va primi
recomandari cu privire la

e profilaxia rahitismului
e schema de vaccinare ulterioara.



e Examenul clinic

Tegumente
* icter, cianoza, descuamatie;
 echimoze, hematoame;
* nevi pigmentari, hemangioame;
* leziuni cutanate, vezicule, pustule, eritem
* aspectul bontului/plagii ombilicale




Mucoase
e stomatita candidozica sau eritematoasa;
e sangerari gingivale
* [eziuni faringiene postinstrumentale



Tesut celular adipos
* abundent |la macrosomi
* diminuat la prematuri
* absent |la dismaturi



Sistem muscular
* hipertonia musculaturii flexoare
* hipotonie
* spasticitate
* miscari asimetrice



Sistem osteo-articular
* integritate
e deformari articulare
* asimetrie de segmente osoase
 fracturi - clavicula, craniu, membre
* mobilitate articulara
e deformari osoase - torace, membre
e malformatii: sold, craniu (macro, microcefalie)
* rahischizis
e fontanela anterioara: dimensiuni

* dehiscenta suturilor, hiperostoza suturilor



Aparat respirator
dimensiuni, simetrie
ampliatii toracice
sonoritate

murmur vezicular: prezent/absent parcelar (zone
atelectatice)

ritm respirator: frecventa 30-40/minut, usor neregulat



Aparat cardiovascular
e caracterul si intensitatea zgomotelor cardiace
* frecventa cardiaca (normal 120/minut)
e prezenta unor sufluri cardiace

e prezenta pulsului la arterele femurale (lipsa lui in
coarctatie de aorta)

* prezenta cianozei (generalizate, a extremitatilor,
periorale)



Aparat digestiv
* malformatii bucale - palatoschizis
e deglutitie
* apetit, scaune, varsaturi
* distensie abdominala
* hepato/splenomegalie
* hernie inghinala, ombilicala



Aparat urogenital
* mictiuni, flux urinar, diureza
* urini hipo/hipercrome, hematurie

* malformatii genitale: hipertrofie de clitoris, ambiguitate
sexuala

* ectopie testiculara



Sistem nervos
* tonus si reactivitate
* reflexe arhaice
 motilitate, reflectivitate
* miscari anormale
* crize de apnee si cianoza
e tulburari de supt/deglutitie
* ritm somn/veghe
* tipat particular



Organe de simt

Aparat ocular

strabism, nistagmus, asimetrii pupilare
cataracta

microoftalmie

exoftalmie

ptoza palpebrala

secretii conjunctivale



Aparat auditiv

malformatii pavilionare
tuberculi pretragieni

atrezie coanala

malformatii ale piramidei nazale

dauZz



Aspecte generale
e dismorfie
* malformatii majore/minore
e sindrom malformativ complex



Recomandari la prima vizita a nou-nascutului
e 1. Sfaturi generale
* Importanta alimentatiei la san
* Igiena tegumentelor si mucoaselor

* Mentinerea unui mediu ambiant in camera cat mai
sanogen si odihnitor

* Patul copilului
* Importanta bailor de aer si soare
* Alte sfaturi primite de mama



Importanta alimentatiei la san

* explicarea si promovarea alimentatiei la san inca din
perioada prenatala;

* mama trebuie sa considere acest act natural si perfect
realizabil;

* medicul de familie si asistenta de ocrotire trebuie sa

ajute mama in a deprinde cat mai corect tehnica alaptarii
la san;



* se va explica mamei superioritatea laptelui uman in
raport cu formulele de lapte artificial si laptele de vaca; -
nu se vor exagera eventualele ,esecuri" de inceput ale
alaptarii, mama fiind ajutata si sprijinita in vederea depa-
sirii acestora;

* nu se va oferi ,,gratuit" lapte praf mamei pentru a nu fi
tentata sa abandoneze alaptarea.



Igiena tegumentelor si mucoaselor
* spalatului pe maini ori de cate ori ia copilul in brate.

* necesitatea toaletei locale cu apa fiarta si racita si

tampoane sterile la nivelul plicilor cutanate si regiunii
inghinogenitale

* toaleta mucoaselor: bucale, oculare, genitale

* ingrijirea bontului si plagii ombilicale cu apa sterila, alcool
alb de 70° si tampoane sterile;



* baie generala, efectuata zilnic (de preferinta la aceeasi
ora) - se va insista asupra igienei caditei de baie,
temperatura ape testata cu termometrul (38°) sau prin
metoda traditionala ,cu cotul";

* importanta masajului la baie (inainte sau dupa baie) cu
ulei cu vitamina E sau ulei fiert si racit

* toaleta nazala cu ser fiziologic - preferabil inainte de supt
pentru a-i asigura un confort de respiratie in timpul
suptului si in scopul prevenirii aerofagiei si aerocoliei.



Mentinerea unui mediu ambiant in camera cat mai
sanogen si odihnitor

e camera sa fie curata si plasata in partea insorita a
locuintei

* temperatura din camera sa fie intre 20-22° si cu 2° mai
mult (24°) la baie;

* un grad de umiditate a aerului de 50-60%, folosind apa-
rate speciale sau vase cu apa;



* aerisirea camerei de 3-4 ori pe zi;

* monitorizarea temperaturii camerei (eventual si a umidi-
tatii) folosind termometre de camera; - evitarea ,vicierii
aerului" din camera de catre persoane straine sau prin
supraaglomerare;

e camera copilului sa aiba pardoseala usor de intretinut
(gresie, linoleum, etc)



Patul copilului
* sa fie prevazut cu saltea ,,respirabila"” din iarba de mare;

* plasarea lui sa fie intr-o zona ,neutra" a camerei, din
punct de vedere termic;

* nu se va folosi perna pentru cap.



Importanta bailor de aer si soare

* nou-nascutul va fi scos zilnic in aer liber dupa primele 2-3
saptamani
* initial 10-15 minute
 ulterior se va creste progresiv la 3-4 ore.



Alte sfaturi primite de mama
e explicarea ritmului somn-veghe;

* explicarea colicilor sugarului si a modului cum acestea
pot fi tratate;

* recunoasterea primelor semne care pot anunta o boala
(refuzul alimentatiei, perturbarea ritmului somn-veghe,
modificarea comportamentului copilului, etc);



* se va invata mama cum sa trateze initial o stare febrila
pana la venirea medicului;

* se va explica mamei importanta vaccinarii copilului, a
profilaxiei rahitismului si anemiei feriprive;

e informarea mamei privind alimentele pe care nu le poate
consuma in timpul alaptarii;

e evitarea fumatului, alcoolului, condimentelor sau a altor
alimente care modifica gustul laptelui.



2. Tehnica alimentatiei

* Tehnica alimentatiei la san

. pregatirea pentru alimentatie

. precocitatea punerii la san din primele ore dupa nastere
tehnica alternantei sanilor

O 0o T o

. durata suptului:
e este in medie de 20 minute
* in primele zile este de 10 minute

e. ritmul suptului - un orar elastic este de 3-4 ore cu o
pauza de 7 ore in cursul noptii (7-8 mese pe zi)



f. cantitatea de lapte: de la 60-70 ml/masa pana la 200
ml/ masa

g. recomandari la sfarsitul suptului

h. cantitatea laptelui pe 24 ore: nevoile de lapte cresc
proportional cu varsta:
e < 2 saptamani: 60-90 ml/supt
e 3 saptamani - 2 luni: 120-150: ml/masa
e 2-3 |uni: 150-170 ml/masa
e >3-4 |luni: 180-200 ml/masa



i. modalitati de apreciere a suficientei suptului:
e comportamentul sugarului dupa supt
e aspectul curbei ponderale
e proba suptului (este combatuta)
e numarul mictiunilor (> 5-6 ori pe zi)

j. durata alimentatiei naturale este de minim 6 luni si se
poate prelungi pana la 2 ani.



Tehnica alimentatiei artificiale

 Administrarea cu biberonul sau cu lingurita - sterilizate
prin fierbere.

 Laptele trebuie administrat caldut la temperatura de 38°.

* Biberonul se va tine in pozitie inclinata pentru ca tetina
sa fie plina tot timpul.

* Pozitia sugarului in timpul suptului sa fie oblica.
* Durata mesei - 10-15 minute.



3. Sfaturi privind mentinerea unei bune secretii lactate

informarea prenatala a mamei asupra importantei teh-
nicii alimentatiei naturale si asupra unor manevre de
ingrijire a sanilor:

masarea mameloanelor;
exprimarea periodica mameloanelor
expunerea sanilor la aer.

precocitatea initierii alimentatiei la san din primele ore
dupa nastere



evitarea unor traumatisme fizice si psihice ale mamei in
maternitate

alimentatia echilibrata si ritmica: 4-5 mese/zi, cu un usor
surplus de lichide.

realizarea unui climat de odihna al mamei, climat psiho-
afectiv-emotional favorabil in familie.

evacuarea ritmica a laptelui prin supt dupa metoda ,la
cerere" sunt cele mai bune stimulente ale mentinerii
secretiei lactate.



Cand este necesar se poate ajuta reflexul de ejectie si
secretie lactata cu medicamente:

* oxitocin spray - cu 2-3 minute nainte de supt, actioneaza
asupra celulelor mioepiteliale favorizand ejectia laptelui;

* clorpromazina - stimuleaza producerea de lapte si reduce
anxietatea mamei; 10-15mg de 2-3 ori/zi timp de 3-4 zile.



4. Controlul incidentelor din alimentatia naturala

a. Diminuarea reflexului de supt si a eficientei suptului
* [a prematuri, encefalopati
* malformatii ale gurii si cavitatii bucale
* malformatii viscerale grave

Se recomanda:

 alimentatia prin gavaj sau cu lingurita cu lapte de mama
muls.



b. Obstructia nazala:
* Rinite
* Adenoidite

Se recomanda:

* aspiratia secretiilor nazale cu o para de cauciuc, urmata
de instilarea de ser fiziologic - cateva picaturi



c. Regurgitatiile si varsaturile:

* eructatia - eliminarea aerului din stomac datorat
aerofagiei

* regurgitatia - eliminarea aerului insotit de mici cantitati
de lapte

e varsatura - eliminarea de lapte ,modificat" in cantitate
mai mare la un interval de timp dupa supt.

Se recomanda:

* respectarea unei tehnici de alaptare corecte.



d. Colicile abdominale

* Atentie !
Colici + varsaturi - invaginatie intestinala

e Clinic:

e agitatie paroxistica (isi freaca picioarele) aparuta dupa
supt, cu durata de 5-20 minute, dupa care dispare brusc.

* debutul este in primele 15 zile de viata si dureaza 2-3 luni



Cauze posibile:
* supraalimentatia, subalimentatia sugarului
 aerofagia, aerocolia

e factori constitutionali - caracterul mai ,,dramatic" al
colicilor la unii sugari - hipertonie vagala

 factori materni: mama cu un grad superior de inteligenta,
mame optimiste, stabil ,feminine"

e consumul de lapte de vaca de catre mama



Tratament:

tehnica alimentara corecta cu favorizarea eliminarii
aerului inghitit;

masarea abdomenului;
comprese calde, uscate pe abdomen;

administrarea unor medicamente anticolinergice si, mai
rar, medicatie sedativa;

aerisirea camerei copilului.



e. Diareea postprandiala:

survine la sugarul alimentat natural in primele 3-4 luni de
viata;

scaunele sunt semilichide, verzi, explozive, uneori cu
mucus, insotite de colici.

Recomandari:
respectarea ritmului si a cantitatii de lapte necesar;

supravegherea starii generale si a aspectului curbei
ponderale care este normala.



f. Constipatia:
* apare mai rar la sugarul alimentat natural;

e Recomandari

e administrarea unui supozitor de glicerina daca sugarul nu
a avut scaun 1-2 zile.

* Atentie la constipatie prin subalimentare = curba
ponderala nesatisfacatoare!



5. Alimentatia sugarului prematur la domiciliu

* Se recomanda continuarea alimentatiei la domiciliu cu acelasi
preparat din maternitate, sub directa supraveghere a
medicului si a asistentei de ocrotire.

* Alimentul ideal recomandat este laptele de mama - initial
muls. Se va administra imediat si nu se va fierbe. Ulterior se
va incerca punerea la san pentru cateva minute.

* Dupa 1-3 saptamani majoritatea prematurilor se obignuiesc
cu alimentatia la san (cand G > 2500 gr).

 Numarul de mese poate fi de 8-10/zi, iar cantitatea de lapte
poate ajunge la 180-200 ml/kg/zi.

* Daca circumstantele impun alimentatia artificiala a prema-
turului, se va folosi un preparat de lapte adaptat sau
semiadaptat.

* Se va acorda o atentie deosebita pentru suplimentare cu fier,
vitamina C, calciu, vitamina D.



* Numarul de mese poate fi de 8-10/zi, iar cantitatea de
lapte poate ajunge la 180-200 ml/kg/zi.

* Daca circumstantele impun alimentatia artificiala a
prematurului, se va folosi un preparat de lapte adaptat
sau semiadaptat.

* Se va acorda o atentie deosebita pentru suplimentare cu
fier, vitamina C, calciu, vitamina D.



6. Alimentatia mamei care alapteaza

Aport alimentar echilibrat in principii nutritive, cat mai variata
pentru aportul tuturor factorilor nutritivi.

Pregatirea alimentelor sa fie cat mai simpla: carne si legume fierte,
salate, fructe.

Se va evita excesul de dulciuri, alimentele condimentate, grasimi,
prajeli, excesul de sare, ciocolata, cafeaua, fumatul.

Nu se vor consuma alimente ce modifica gustul laptelui: mustar,
usturoi.

Nu se poate alapta in conditiile unei diete de slabire!
Excesul de proteine nu creste secretia lactata!
Excesul de grasimi poate reduce secretia lactata!

Excesul de lichide poate scadea secretia lactata prin interventia
hormonului antidiuretic. Cantitatea de lichide la mama care
alapteaza este autoreglata prin senzatia proprie de sete.



* Nu se poate alapta in conditiile unei diete de slabire!
* Excesul de proteine nu creste secretia lactata!
* Excesul de grasimi poate reduce secretia lactata!

e Excesul de lichide poate scadea secretia lactata prin
interventia hormonului antidiuretic. Cantitatea de lichide
la mama care alapteaza este autoreglata prin senzatia
proprie de sete.



Examenele periodice ale nou-nascutului si sugarului

In perioada de nou-  |sdptimanal
nascut

In perioada de sugar |1 luni, 2 luni, 4 luni,
6 lunt, 9 luni, 12 luni

In perioada 1-4 ani |15 luni, 18 luni, 24
luni, 3 ani, 4 ani




Continutul examenului de bilant in perioada de sugar:

* Date antropometrice: greutate, lungime, indice ponderal
* Rezumatul examenului clinic

* Dezvoltarea psihomotorie

e Aprecierea corectitudinii alimentatiei recomandate

* Evaluarea eficientei profilaxiei antirahitice si a celei
antianemice



1. Parametrii antropometrici la nastere
* greutate: 2800-4000 g

* talie: 50-52 cm

e perimetrul cranian: 35-36 cm

e perimetrul toracic: 33-34 cm.



Cresterea in perioada de sugar

Cresterea in greutate:

* in primele 4 luni creste 750g/luna
 intre 5-8 luni creste 500 g/luna
 intre 9-12 luni creste 250 g/luna.

* O modalitate sintetica, globala de apreciere a cresterii in
greutate este aceea ca sugarul nascut cu 3000 g isi
dubleaza greutatea la 4 luni cand cantareste 6000 g si si-0
tripleaza la 1 an, cand are 9000 g.



e (resterea in lungime:
* 5cmin prima luna;
e 4 cminluna all-a;
e 3cminluna alll-a;
e 2cminlunaalV-asiaV-a:
1 cm/luna intre a Vi-a si a Xll-a luna

e Sugarul creste in primul an cu 22-25 cm atingand o
lungime de 73-75 cm.



e Un alt parametru urmarit este fontanela anterioara, care
are un diametru de 3-5 cm la nastere si se va micsora
treptat pentru ca la 9-12 luni sa se inchida.



2. Dezvoltarea psihomotorie la sugar si copil

Varsta | Motor Social Auzul si Ochii si
vorbirea mainile
1 luna | Tine capul Se linisteste Se sperie de | Urmareste
drepttimp de |cand e ridicat |sunete lumina cu
cateva sec in brate privirea
2 luni | Tine capul Zambeste Asculta Misca ochii in
ridicat cand clopotei sau | sus, in jos si
sta pe burta Zzgomote lateral
stridente
3luni |Da zdravan din | Urmareste cu | Cauta Se uita de la
picioare privirea sunetelecu | un obiect la
privirea altul
4 luni | Ridica pieptul | Zambeste si el | Rade Prinde si tine
si capul cand | la examinator in mana
std pe burta cuburi




Varsta | Motor Social Auzul si Ochii si
vorbirea mainile
5luni | Tine capul drept |Se bucura | Intoarce capul | Trage hartia
fara sa-i cada cand te joci | dupa sunet din fata
cu el ochilor
6 luni | Se ridica in Intoarce Chicoteste la | la cubul de pe
maini cand sta | capul dupa |auzul unei masa
pe burta persoana voci sau al
care unei melodii
vorbeste
7 luni | Se intoarce de pe | Bea din Scoate patru | Cauta
burta pe spate cana sunete obiectele
diferite cazute pe jos
8 luni |Incearci insistent | Isi priveste | Tipi pentru | Duce juciriile
sd umble de-a Imaginea in |a-1 acorda dintr-o mana
busilea oglinda atentie in alta




Varsta | Motor Social Auzul si Ochii si
vorbirea mainile
9 luni | Merge de-a Te ajuta sa-i | Zice mama | Manuieste
busilea pe podea |tii cana sau tata doua obiecte
cand bea deodata
10 luni | Sta in picioare | Zambeste la | Asculta ceasul | Loveste doua
sustinut propria obiecte unul
Imagine din de altul
oglinda
11 luni | Se impinge ca sa | Se hraneste | Pronunta doua | Prinde ca ntr-
se ridice in cu degetele |cuvinte un cleste
picioare Inteligibil
12 luni | Merge sau se da | Aplauda (se |Pronunta 3 | Tine creionul
la 0 parte joaca cu cuvinte in mana ca si
mainile Inteligibil cand ar vrea

aplaudand)

sa deseneze




Varsta | Motor Social Auzul si Ochii si
vorbirea mainile
13 luni | Sta singur in Tine singur | Se uita la poze | Si-a dezvoltat
picioare cana din o preferinta
care bea pentru una
dintre maini
14 luni | Merge singur Foloseste [si recunoaste | Face semne cu
lingura propriul nume | creionul
15 luni | Urca scarile Isi Pronunta clar | Pune un obiect
recunoaste | 4-5 cuvinte peste altul
propriil
pantofi
16 luni | Isi impinge Incearcd si |Pronunti clar | Mazgileste
carutul, calul de |apese pe 6-7 cuvinte fara probleme
jucarie, etc. clanta




Varsta | Motor Social Auzul si Ochii si
vorbirea mainile
17 luni | Se suie pe Manuieste Face Trage de fata
scaun bine cana din | conversatii de masa ca sa
care bea balbait ajunga la un
obiect
18 luni | Merge cu [si scoate Apreciaza Se joaca
spatele singur pantofii | pozele din constructiv
s1 sosetele carte
19 luni | Urcd si Isi cunoaste o | Pronunti 9 Face un turn
coboara parte a cuvinte din 3 piese
scarile corpului
20 luni |Sare-topaie  |Isi controleaza | Pronunta 12 | Face turn din
activitatea cuvinte 4 piese
intestinala

(defecatia)




Varsta | Motor Social Auzul si Ochii si
vorbirea mainile
21 luni | Alearga Isi Face Mazgileste
controleaza | propozitii din | cercuri
mictiunile pe |2 cuvinte
timpul zilei
22 luni | Urca scirile in | Incearcd sd-si | Asculta Face turn din
picioare povesteasca | povestl 5 sau mai
experientele multe piese
23 luni | Se aseaza Isi cunoaste | Pronungi 20 |Copiaza linii
singur la masa |doua parti din | de cuvinte perpendiculare
corp sau mai multe
24 luni | Urci si coboar | Isi cunoaste 4 | Numeste 4 Imita
scarile in part1 ale jucarii miscarile pe
picioare fara corpului orizontala

sprijin




3. Eruptia dentara la sugar si copil

* incisivi mediani inferiori (2): 6-9 luni;

* incisivi mediani superiori (2): 8-10 luni;
e incisivi laterali (4): 10-12 luni;

e canini: 14-18 luni;

e primul molar: 12-14 luni;

* al doilea molar: 20-30 luni.



Eruptia dentitiei definitive:
* incisivi inferiori: 6-8 ani;
* incisivi superiori: 7-9 ani;
e canini inferiori: 10-11 ani;
* canini superiori: 11-12 ani;
e premolari: 10-12 ani;
e primul molar: 6-7 ani;
 al doilea molar: 11-13 ani;
* al treilea molar: 17-21 ani.



Monitorizarea alaptarii

Pentru evaluarea suptului medicul si asistenta trebuie sa urmareasca
e alinierea copilului la san (pozitia corecta)

e prinderea areolei

e compresia areolara

 deglutitia copilului



Atasarea corecta la san:

* 0 mare parte a areolei mamare sa se vada deasupra buzei superioare
a copilului,

 gura copilului sa fie larg deschisa,

* buza inferioara a copilului sa fie rasfranta in afara,
* obrazul copilului sa atinga sanul,

* capul si corpul copilului sa fie aliniate,

e copilul sa fie tinut aproape de corpul mamei,

* intreg corpul copilului sa fie sustinut.



e Cand pozitia pentru alaptare este corecta, plangerile de tipul
durerilor, prezenta leziunilor mamelonului, inrosirea sau angorjarea
sanului ar trebui sa fie absente

* Mama trebuie avertizata de acest lucru, iar daca simptomele persista
si dupa corectarea pozitiei la san, ar trebui luate in considerare alte
cauze



Evaluarea suptului

e Scorul LATCH



Scorul Latch de evaluare a eficientei suptului

tine copilul la san)

sprijin)

Unele lucruri le face mama,
altele este invatata
Personalul pozitioneaza
copilul apoi mama il preia

0 1 2
L | Atasare (latch) Prea somnolent, prost Incercari repetate, sustinute Prinde séanul
dispus de atasare sau supt Limba este jos
Nu se obtine atasare | Tine mamelonul in gura Buzele sunt rasfrante
sau supt Trebuie stimulat pentru a suge | Supt ritmic

A | Deglutitie audibila Nu Un pic, cu stimulare Spontan si intermitent <24

(audible swallowing) ore
Spontan si frecvent >24 de
ore

T | Tipul de mamelon Ombilicat Plat Protractil dupa stimulare
(Type of nipple)

C | Comfortul Sani angorjati Sani plini San moale
sanului/mamelonului Areola fisurata, Mamelon rosu/echimoze mici | Mamelon nedureros
(Comfort breast/nipple) | sadngeranda, cu Disconfort usor/ moderat

echimoze
Disconfort sever

H | Pozitionare Supt asistat in Asistenta minima (ridica Nici o asistenta din partea

(Hold) intregime (personalul | capul, pune perna pentru personalului

Mama este capabila sa
pozitioneze si sa tinad
copilul




Monitorizarea starii de bine a copilului
alimentat la san

Medicul si asistenta trebuie sa evalueze starea de bine a copilului
alimentat la san utilizand urmatoarele criterii (indicatori ai unui aport

nutritional corespunzator nevoilor de crestere si dezvoltare ale
copilului):

e - atinge greutatea de la nastere in maxim 2 saptamani

- creste 115 — 220 g/saptamana pana la 3 luni

* - prezinta pana la 5-8 scaune/zi, cu aspect galben auriu,
semiconsistente, adesea eliminate in timpul sau imediat dupa

alaptare
* - prezinta 6-10 mictiuni/zi.




e Ritmul de crestere in greutate a copiilor alimentati la san difera de a
celor alimentati cu formule: cei alimentati la san cresc mai rapid in
primele 2-3 luni, apoi ritmul de crestere incetineste



Conservarea laptelui uman

Medicul si asistenta trebuie sa informeze parintii despre modalitatile
corecte de refrigerare si congelare pentru laptele de mama muls la
domiciliu:

- |a frigider la temperatura de 2-4 grade C - maxim 24 de ore

* - |a congelatorul din frigider - 1 saptamana

* - la congelator - 3 luni.

* Obs. Laptele de mama poate fi un foarte bun mediu de cultura pentru
germeni patogeni



* pastrarea laptelui matern utilizarea de recipiente de plastic sterile

* laptele matern refrigerat sau congelat poate fi utilizat doar dupa
incalzirea recipientului cu lapte in apa calda

* este interzisa incalzirea laptelui matern refrigerat sau congelat in
cuptorul cu microunde (determina pierderea proprietatilor
antiinfectioase si scaderea concentratiei de vitamina C)

* laptele congelat se poate pastra, dupa dezghetare, o ora la
temperatura camerei si 24 de ore la frigider



Colectarea laptelui matern

Se recomanda ca medicul si asistenta sa explice mamei ca este
obligatorie parcurgerea urmatorilor pasi:

- sterilizarea recipientului de colectare si/sau a pompei de muls
- aplicarea de comprese calde sau dus cald

- spalarea mainilor

- adoptarea unei pozitii confortabile




Monitorizarea alimentatiei cu formule

* monitorizeze dezvoltarea nou-nascutului la termen sanatos alimentat
cu formula utilizand curbele de crestere ale copiilor alimentati cu
formula

 ritmul de crestere in greutate a copiilor alimentati cu formula difera
de cel al nounascutilor alimentati natural



Modalitati de preparare

e pentru prepararea formulei tip pulbere, apa necesita fierbere cel
putin 1-2 minute apoi racire pana la temperatura indicata de
producator Tnainte de amestecare cu laptele pulbere

e prepararea formulei prin adaugare de apa la temperatura de fierbere
duce la denaturarea proteinelor

* tetinele si biberoanele trebuie sterilizate inainte de fiecare
alimentatie

e formula trebuie administrata imediat dupa reconstituire, proaspata
(formulele aflate sub forma de praf nu sunt sterile existand riscul de
infectie cu coliformi sau alte bacterii)



* transportul formulelor de lapte deja preparate este nerecomandat,
pentru ca poate duce la dezvoltarea bacteriilor — 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.

* sunt contraindicate pastrarea formulei la caldura, in termostat,
termos si incalzirea la cuptorul cu microunde



Cantitatea de lapte formula recomandata

* In 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.

e 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.




De ce plange sugarul

 Foame: nu primeste destul lapte nu este alimentat la timp datorita saltului
de crestere

* Disconfort: este murdar ii este prea cald ii este prea frig este intr-o pozitie
incomoda

* Oboseala: este prea solicitat este mult zgomot prea multi musafiri nu
poate dormi

* Droguri: unele droguri si medicamente pot trece in laptele matern:
cafeaua, tutunul, unele medicamente

* Dureri: copilul are colici abdominale are alte dureri

* Boala: in starile de boala copilul plange dar plansul de boala este modificat



Semnele clinice ale pubertatii

Baieti

cresterea dimensiunilor penisului
cresterea testiculelor

secretie prostatica

aparitia parului pubian

aparitia parului axilar

schimbarea vocii

aparitia parului facial

Fete

cresterea dimensiunilor bazinului
aparitia parului pubian

cresterea mameloanelor

cresterea sanilor

cresterea organelor genilale externe

cresterea aciditatii secretiei vaginale

aparitia menarhei



Curbe de crestere specifice grupei de varsta

* baieti / fete 0-6 luni

* baieti / fete 6 luni — 2 ani
* baieti / fete 2-5 ani

* baieti / fete 5-19 ani

e talie pentru varsta

e greutate pentru varsta
e greutate pentru talie

* IMC pentru varsta



Curbe de crestere specifice grupei de varsta

e talie pentru varsta
* Scor’Z

* >3:1naltime excesiva

e >2: normal

e >1: normal

* mediana: normal

e <-1: normal

e <-2: deficit statural

e <-3: deficit statural sever



Curbe de crestere specifice grupei de varsta

e greutate pentru varsta
* Scor’Z

. >3I: p)osibilé problema de crestere (trebuie corelat cu curba greutate pentru
talie

°« >2:-"-

°« >7:-"-

* mediana: normal

e <-1: normal

e <-2: deficit ponderal

* <-3: deficit ponderal sever



Curbe de crestere specifice grupei de varsta

e greutate pentru talie
* Scor/Z

* >3: obezitate

e >2:suprapondere

e >1:risc de suprapondere
* mediana: normal

e <-1: normal

e <-2:subnutrit

e <-3: malnutritie severa



Curbe de crestere specifice grupei de varsta

IMC pentru varsta
Scor Z

* >3: obezitate

e >2:suprapondere

e >1:risc de suprapondere
* mediana: normal

e <-1: normal

e <-2:subnutrit

e <-3: malnutritie severa
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Talie pentru Varsta 0-6LUNI, BAIETI

o
/ ?é i
: 0
/, -
L~ /’/ / =0,
1 LA /
AT LA ' 3
/, // A // L //
/ P 2 /,/ i > f,/
- T A
T L~ |
getetctas
/w L
L
/f/
v

Sapt 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ni

Varsta (implinita in saptamani sau luni

13

w

E=N
(8]

(a3}

70

65

60

55

50

45

Scor Z

>3: Tnaltime excesiva

>2: normal

>1: normal

mediana: normal

<-1: normal

<-2: deficit statural

<-3: deficit statural sever



Curbe de crestere 0-6 luni — baieti
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Curbe de crestere 0-6 luni — baieti

Greutate (Kg)
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>3: obezitate

>2: suprapondere

>1: risc de suprapondere
mediana: normal

<-1: normal
<-2:subnutrit

<-3: malnutritie severa



Curbe de crestere 0-6 luni — fete
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Curbe de crestere 0-6 luni — fete
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Curbe de crestere 0-6 luni — fete
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Curbe de crestere 6 luni - 2 ani — baieti
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Curbe de crestere 6 luni - 2 ani — baieti
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Curbe de crestere 6 luni - 2 ani — baieti
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Curbe de crestere 6 luni - 2 ani — fete
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Curbe de crestere 6 luni - 2 ani — fete
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Curbe de crestere 6 luni - 2 ani — fete
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Curbe de crestere 2-5 ani — baieti
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<-1: normal
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<-3: deficit statural sever



Curbe de crestere 2-5 ani — baieti
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Curbe de crestere 2-5 ani — baieti
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Curbe de crestere 2-5 ani — baieti
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Curbe de crestere 2-5 ani — fete
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Curbe de crestere 2-5 ani — fete
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Curbe de crestere 2-5 ani — fete
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Curbe de crestere 2-5 ani — fete
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Curbe de crestere 5-19 ani — baieti

IMC pentru VARSTA — BAIETI (Scoruriz 5-19 ani ) @gﬁ&gn

* Scor”Z

* >3: obezitate

e >2: suprapondere

e >1: risc de suprapondere
* mediana: normal

e <-1: normal

e <-2:subnutrit

e <-3: malnutritie severa




Curbe de crestere 5-19 ani — fete
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Head circumference-for-age BOYS World Health

Birth to 5 years (z-scores)
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Head circumference-for-age GIRLS
Birth to 5 years (z-scores)
2
1
=
U
e [ —
o -1
AT
P ] - _2
¢ =
1k _3
e ,! A -
D Fi Fal I P -
i P
- i . ot
PP -
A
I " »
A 7 0 0 0 P
- Fi i -
I -
1 FATAF -
[ A
i
ra.
I
i arard
LI
IEFiFi
I
/i
i
I
J
I
1




* Curbele de crestere ale copilului alimentat cu formule
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Talia in functie de varsta de la 0 la 2 ani pentru fetite
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Indicele de masa corporala in functie de varsta de la 0 la 2 ani pentru baieti




Indicele de masa corporala in functie de varsta de la 0 la 2 ani pentru fetite




Greutatea in functie de varsta de la 0 la 5 ani pentru baieti
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Nomograme 5-19 ani
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