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bone:

1. Reguli generale de igiena pentru personalul
de ingrijire a unui copil mic

Reguli generale de igiena care trebuie respectate de toate persoanele ce au
contact cu copilul:

1.
2.

3.
4. Sa nu sarute copilul pe gura, sau pe méanute, deoarece acesta isi poate pune

Sa fie perfect sénatoase, fara boli infectioase (gripa, diaree, rujeola, rubeol3,
varicela, hepatita A, herpes, tuberculoza, etc).

Sé& se spele bine pe maini cu sapun inainte de a lua in brate copilul sau de a-
hrani.

Hainele pe care le poarta sa fie curate.

manutele in gura si se poate contamina cu microbi din gura adultilor.

Reguli de igiena personala care trebuiesc respectate atat de mame cét si de

. Spalarea pe maini cu sapun inainte de a pune mana pe copil, dupa folosirea

toaletelor, inainte de masa, dupa intrarea in contact cu orice obiect murdar.
Folosirea prosoapelor de unica folosinta.

Sa faca dus cel putin o data pe zi.

Sa evite parfumurile, deodorantele (pot fi folosite doar rulourile
antiperspirante) pentru evitarea alergizarii copilului.

Maini ingrijite, unghii scurte, fara leziuni sau infectii.

in caz de leziuni la nivelul mainilor (infectate sau neinfectate) este necesara
utilizarea méanusilor de unicé folosinta.

in caz de leziuni la nivelul corpului se evitd atingerea sau scérpinarea lor in
obligatorie spalare pe maini cu apa si sdpun si apoi dezinfectarea cu spirt sau
dezinfectant instant.

Imbracamintea tebuie sa fie curatd si confortabild, de preferat un halat curat
sau haine de interior, nu hainele cu care venim din mijloacele de transport in
comun sau de la serviciu, acestea pot purta diversi microbi din mediul
inconjurator.

Reguli de igiena a locuintei:

1.

W

Ordinea si curatenia sunt foarte importante intr-o locuinta, mai ales daca in ea
este si un copil.

Temperatura in camera trebuie sa fie intre 20 - 22°C; 24 - 25°C in camera de
baie a copilului.

Aerisirea zilnica a camerelor si evitarea fumatului.

Evitarea instalatiilor electrice improvizate.
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Evitarea incalzirii incaperii cu ajutorul aragazului; risc de intoxicatie cu gaz
sau risc de hipoxie prin epuizarea oxigenului din camera.

Umidifierea aerului din camerad cu ajutorul unor vase cu apa sau prosoape
ude pe calorifere (de preferat vase cu suprafatd mare de evaporare deoarece
evaporarea este direct proportionald cu suprafata) la copilul mic este
necesara o umiditate de 40 - 60 pana la 80%. Aerul uscat, usuca si
deshidrateaza nasul, gura si pielea copilului, astfel incat nasul uscat nu poate
functiona, mucoasa nazala se fisureaza si fabricd mucozitati in exces ca sa
se apere de uscaciune. Aceasta provoaca un disconfort copilului care nu este
in stare sa respire corect, avand nasul mereu infundat copilul vrea sa bea si
sd sugé des, dar nu poate pentru ca nu-si poate regla respiratia cu deglutitia,
in aceste conditii, de cele mai multe ori parintii iau initiativa de a curata nasul,
dar de cele mai multe ori ajung la medic care va pune diagnosticul de
rinofaringitd si recomanda antibiotice. Este important ca orice copil sa fie
judecat in contextul mediului inconjurator. Cunoscénd conditiile de incalzire si
uscaciune din casa putem gasi solutia optima pentru rezolvarea problemei,
umidificand atmosfera.

Evitarea substantelor chimice la curétirea locuintei si a odorizantelor de
camera. Dacé au fost folosite astfel de substante, camera trebuie foarte bine
aerisita iar suprafetele sau hainele se limpezesc foarte bine (de cel putin trei
ori).

Evitarea covoarelor si a mochetelor, sunt de preferat cearsafurile si paturile
care se pot spéla usor.

Se recomanda scoaterea din casd a anumitor lucruri care pot fi potentiali
alergeni (paturi, saltele vechi, pilote, animale de companie, mobile vechi cu
miros, etc).

Masuri de igiena in cazul alimentatiei cu biberonul:

b=

o

Spélarea cu grija a mainilor inaintea méanuirii biberoanelor.

Se verifica valabilitatea cutii de lapte.

Cutia de lapte se pastreaza inchisa ermetic la temperatura camerei.

Tot ce se foloseste in alimentatia sugarului se spald intru-un vas separat
curat.

Tetinele, biberoanele se clatesc cu apa fiartd imediat dupa ce au fost folosite,
iar pentru spélarea lor se folosesc periute speciale.

Toate obiectele folosite la prepararea formulelor pentru sugari se sterilizeaza
prin fierbere 25 minunte, sterilizatoare sau cu dezinfectant instant tablete
(dupa care se clatesc foarte bine cu apa fiarta si racita).

Partea tetinei care se introduce in gura copilului nu trebuie atinsa cu nimic
(mé&na, gura mamei si nici a altei persoane, sau alte obiecte), daca a cazut pe
jos se da din nou la sterilizat.

Toate obiectele folosite in alimentatia copilului se pastreaz& intr-un vas
separat steril acoperit cu un capac sau tifon steril.

Apa folositad in pregéatirea laptelui trebuie sa fie fiartad si racita la 38-40°C, se
mai poate folosi apa plata din comert.

10. Se interzice folosirea apei din fantani, deoarece exista riscul de intoxicatie cu

nitriti, mai ales dupa ploi, cand ingragemintele chimice de pe sol (nitritii) ajung
in panza de apa freatica. Nitritii produc blocarea hemoglobinei copilului cu
cianozarea acestuia (invinetirea copilului) cu imposibilitatea respiratiei
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11.

celulare si copilul poate muri subit daca nu este adus imediat la doctor.
Aceasta este o urgenta majora.

La prepararea laptelui se folosesc exact proportiile mentionate pe cutie, este
important sd se foloseascd masura din cutia originald. in general pe plan
international dilutiile de lapte s-au standardizat i se foloseste o masuré la 30
ml de apa. Existd cateva formule de lapte la care recomandarea
producatorului este de o masurd la 60 ml de apa si aceasta trebuie
respectata.

12.Laptele gata preparat se poate pastra doar la frigider (nu la temperatura

camerei) timp de 24 ore. De preferat sa se prepare de fiecare data lapte
proaspét si s nu se pastreze. in conditiile unei deplaséri se poate lua apa
clocotitad intr-un termos sau apa plata la sticla, cutia de lapte praf, biberoane
sterile si se prepara laptele cand este cazul.

Alegerea unei persoane pentru ingrijearea unui copil pentru multe cupluri este
destul de dificila, se recomanda ca la luarea deciziei sa participe ambii parinti.

Conditiile care trebuie sa le indeplineascéd o persoand aleasad pentru ingrijirea
unui copil mic sunt:

echilibratd psihoemotional (se recomandad efectuarea unei evaluari
psihologice). Nu se admit persoane nervoase, impulsive, dictatoriale

conditie fizica buna

perfect sdnatoasd (este de dorit s& se efectuieze urméatoarele investigatii
paraclinice: hemograméa, RBW, radiografie pulmonara, test HIV)
responsabilitate si maturitate

cunostinte Tn domeniu gi experienta.
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2. Comportamentul adultilor fata de un copil mic

Aducerea nou-nascutului in casa duce la schimbarea programului intregii familii.
Nou-nascutii se dezvoltd mai bine dacé li se oferd o atentie deosebitd, ei au o
capacitate nelimitatd de a absorbi dragostea péarintilor. S-a observat c& sugarii a caror
mame raspund repede la plansul copilului comunica mai usor, isi dezvolta mai repede
vorbirea si au un temperament mai deschis.

In primele zile nou-nascutul cheltuie o cantitate enorma de energie pentru a se
adapta la viata din exteriorul uterului, iar refacerea acestei energii necesitd somn gi
multd hrana.

Alaptarea copilului este un moment favorabil pentru stabilirea relatiei de afectiune
dintre mama si nou-nascut, este bine ca in acele momente sugarul sé fie tinut mai
strans in brate, mama s&-i zambeasca si sa-i vorbeasca.

Intr-o scurtd perioada de timp copilul este linstit, cu ochii deschisi, in astfel de
momente este bine sa se stimuleze copilul, sa nu fie |asat sa se plictiseasca pentru ca
atunci nou-nascutul invata sa cunoascé mai indeaproape mama si ceilalti membri ai
familiei.

Este bine ca péarintii sa stie c& nou-nascutul vede la o distanta de 15-30cm, iar ei
trebuie s se miste in zona lui de vedere pentru a se l&sa studiati. Nou-nascutii sunt
programati sa priveasca fete, in special cea a mamei.

Copilului trebuie sé i se vorbeascé bland, sé i se cante, sa se observe reactiile pe
care le are copilul la aceasta, sa i se gadseasca preferintele.

Ca si adultilor copilului 1i place sa fie méangaiat, tinut in brate, alintat, s&rutat,
plimbat, toate acestea trebuie practicate din belsug.

Perioadele de atentie dureaz& la nou-ndscut doar cateva minute, dupa care
copilul se retrage. El aratd ca timpul de joacad s-a terminat, ca este obosit si ca are
nevoie de liniste cand inchide ochii, se intoarce isi indeparteaza bratele de cel care il
tine, se incordeaza arcuindu-gi spatele sau inclesteaza pumnii, el devine iritabil, incepe
sa respire adanc si ritmic, evita privirea.

Starile emotionale ale mamei sunt usor percepute de nou-nascut, astfel ca in caz
de neliniste sau supéarare a mamei si copilul devine nelinigtit, astfel se creeaza un cerc
vicios. Deci este bine ca périntii, cel putin in prezenta copilului, s& ia o atitudine pozitiva
si sa evite stresul si depresia.

Odihnirea si ingrijirea mamei este foarte importanta pentru sanatatea copiilor si in
special al nou-nascutului. Mama trebuie s& doarma de cate ori este posibil, mai ales la
inceput. De cate ori doarme copilul nou-nascut trebuie sa doarma si mama, deoarece
ea este epuizata dupa nastere si dupa suprasolicitarea nou-nascutului din primele zile.
Adaptarea mamei si a intregii familii cu copilul si cu cerintele acestiua este uneori
dificila, multi parinti sau bunici sunt foarte stresati de plansul copilului, de respiratia
frecventa a copilului. Acestia petrec ore in gir supraveghind respiratia copilului, somnul
si miscarile acestuia, etc.. Toate acestea reprezinta un factor de stres si epuizare pentru
ei.

casei sa fie facute de altcineva (tata, bunici, prieteni, etc).
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Tata trebuie sa inteleagd c& mama copilului face eforturi deosebite pentru a se
atasa de nou-nascut, deoarece el are nevoie de o figura importantd de care sa se
ataseze pentru a-si organiza comportamentul, iar aceastd persoand este de obicei
mama. Fara aceasta influentd nou-nascutul raméane dezorganizat si agitat.

Tatél trebuie s& cunoascd aceste necesitati si s& nu se simtd amenintat de
aceasta apropiere, el poate ajuta preludand o bund parte a treburilor casei, inclusiv
curatenia, fiind mai sensibil la nevoile sotiei, care de cele mai multe ori va ezita sa ceara
ajutor. Este bine sa preia grija pentru ceilalti copii. Contributia tatalui la cresterea si
dezvolatea nou-nascutului este diferia de cea a mamei, dar copilul se dezvolta mai bine
prin aceasta diferentd. Ambii parinti trebuie s& se implice in cresterea copilului, este
bine ca tata s& ajute mama la alaptare, invatand pozitile corecte, de asemeni sa se
implice in efectuarea baii, a linistirii copilului. In general tatal trebuie s& aiba un rol
protector pentru mama si copil si sa reprezinte un element de echilibru si stabilitate in
familie. In nici un caz tatal nu trebuie exclus din ingrijirea copilului. Copilul este produsul
celor doi périnti.

Ajutorul bunicilor poate fi nepretuit in cresterea nou-nascutului, doar ca trebuie sa
fie constienti de faptul c& nu au dreptul s& preia controlul in cregterea si educarea
copilului. Dacad nu existd nici un pericol real nu este cazul s comenteze sau sa
corecteze felul in care parintii isi ingrijesc nou-n&scutul. Este bine s&-gi controleze de la
inceput nemultumirile i s& incerce séa faca ceva util, de exemplu sé ajute la curatenie in
casa, cumparaturi, etc., iar remarcile lor sa fie cat mai pozitive, sa laude mama pentru
cat a fost de curajoasa, sa laude copilul.

In general cresterea fiecarui copil trebuie dirijatd de un medic pediatru cu
experienta, parintii s& aiba incredere si s& coopereze cu acesta, luand decizii impreuna.
Bunicii trebuie sa respecte aceleasi principii in cresterea copilului fara a veni cu idei
invechite care s& perturbe evolutia normala a copilului.

La copil in camera, adultii trebuie s& intre cu figuri vesele lasand dincolo de usa
toate ingrijorarile, deoarece copilul mic studiaza figura adultului, preludnd starile de
tensiune si nervi ale acestora incepand sa planga fara motiv personal.

Rasfatarea nou-n&scutului nu este posibila, copilul are nevoie sa invete, s& aiba
incredere céa cineva raspunde imediat la plansul lui. Sugarii mai mici de trei luni care
sunt luati in brate in primele 30 de secunde dupé ce incep s& planga vor plange mai
putin in lunile urméatoare, aceasta este adevarat chiar daca sugarul nu se opreste din
plans imediar dupa ce a fost luat in brate.

Este interzis fumatul in casa cu nou-nascutul, fumatul pasiv influenteaza aparitia
colicilor (datoritad nicotinei), infectiilor otice, pneumoniei gi a mortii subite a sugarului a
nou-nascutului.

Sanatatea nou-néascutului incepe cu igiena corporald a mamei, apoi a celorlalti
membri ai familiei $i a locuintei. M&suri simple ca dusul zilnic, lenjeria curatd dupa baie,
spalare pe maini cel putin 20 secunde inaintea manuirii copilului sunt foarte importante.

Pentru ca sistemul imunitar al nou-nascutului si sugarului mic este foarte fragil se
recomanda interzicerea vizitarii lui de catre persoane bolnave in general, dar mai ales in
primele 6 s&ptamani de viata.

Febra in primele 6-8 saptamani este foarte grava si necesita ingrijire medicala.

Copiii sub 5 ani chiar daca sunt aparent sanatosi trebuie sa evite vizitarea nou-
nascutului, pentru ca la aceastd varsta ei pot avea multe boli contagioase care la
inceput nu au nici o manifestare, in realitate un copil aparent sadnatos poate sa poarte
numeroase virusuri. Atunci cand exista un frate in familie acesta poate sa aduca de la
colectivitate o multime de afectiuni pe care el le poarta foarte usor, dar care pot fi foarte
periculoase pentru un nou-nascut.
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3. Diferente anatomo-fiziologice intre sugar
si copilul mare

Sugarul din punct de vedere anatomic nu este o reducere la o scara a adultului.
Caracteristic copiilor mici este imaturitatea din toate punctele de vedere.

La nastere, capul reprezinta a2 din lungimea intregul corp, in comparatie cu
adultul, la care capul este doar 1/8 din lungimea intregului corp. Nou-nascutul are
mijlocul corpului la nivelul ombilicului, iar adultul o are la nivelul simfizei pubiene
(bazinului). Copilul are trunchiul lung si membrele scurte, comparativ cu pregcolarul,
caruia ii cresc mult membrele (varsta manecilor si pantalonilor scurti).

Lungimea nou-nascutului normoponderal variaza intre 46 si 54cm, iar greutatea
lui poate fi intre 2600g, 40009 si peste.

Craniul

Forma craniului variazd in functie de zestrea genetica, pozitia intrauterind gi
parcurgerea céilor de nastere (existd anumite sindroame congenitale sau malformatii
insotite de forme caracteristice ale craniului). Perimetrul cranian la un nou-nascut
normal variazéa intre 32 si 36 cm. La examinarea craniului, datoritd osificarii partiale se
pot palpa cele doua fontanele.

Fontanela anterioar& (deschizatura), situata intre osul frontal si cele parietale, are
o dimensiune care variaza intre 1/1cm si 3,5/4,5cm. La la nivelul ei se pot simti pulsatiile
vaselor cerebrale, iar in timpul plansului se poate observa o usoara bombare a ei.
Aceste lucruri nu ar trebui sa inspaimante mama (este bine sa consulte medicul daca
bombarea fontanelei este continua si nu-si revine nici dupé incetarea plansului). in stari
de deshidratare, fontanela se deprima. Inchiderea fontanelei anterioase se face pana la
varsta de 18 luni, insa exista copii la care inchiderea s-a realizat la varsta de 5 luni.
Capul nou-nascutului nu creste prin fontanele ci prin suturi (locul unde se unesc oasele).
Daca perimetrul cranian creste proportional cu toracele este corect; altfel trebuie
consultat medicul.

Fontanela posterioara este delimitatd de oasele parietale si osul occipital, in cea
mai mare parte a cazurilor ea este punctiforma, uneori este inchisa de la nastere sau
poate avea dimensiunile de aproximativ 1 cm.

Uneori din cauza timpului prelungit la nastere sau din cauza anumitor manevre
practicate de doctori pentru a scoate copilul, se poate observa la nivelul craniului bose
serosanguinolente (mici hemoragii sub pielea capului, care depasesc suturile si care se
remit in 24-48 de ore), sau a cefalhematomului (hemoragie sub invelisul osos ce
respecta suturile si regreseaza in o luna si jumatate sau in doua luni).

Fata copilului mic trebuie s& fie simetrica, ea variazd in functie de zestrea
genetica, pozitia intrauterind, lezarea sau comprimarea unor nervi, prezenta unor
sindroame genetice sau malformatii congenitale.
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Fontanela
anterioara

Fontanela
posterioara

Craniul la sugar

Craniul copilului mai
mare de 1 an si 6 luni

Sursa : “GRAY’S Anatomy for Students” de Richard
L. Drake, Wayne Vogl si Adam W.M. Mitchell

Toracele, plamanul si cordul

Perimetrul toracic la nou-n&scut, méasurat la nivelul mameloanelor variaza intre
31-35 cm. In general cutia toracica la copil este conica, simetrica, iar coastele sunt in
pozitie orizontald, slab osificate si fragile.

Sugarii sdnatosi au frecventa respiratorie in jur de 30 respiratii pe minut (adultul
are in jur de 16-18 respiratii pe minut).

Existé situatii cand in timpul nasterii se produce ruptura de clavicula (tratamentul
actual consta in fixarea mainii de partea afectatd, aceastéd afectiune se insoteste de
cracmente la palpare si uneori imposibilitatea copilului de migca bratul de aceeasi parte;
alteori miscarile sunt usor reduse, iar daca nu s-a diagnosticat imediat in 7-10 zile apare
local calusul care este o umfaltura care arata ca osul s-a vindecat spontan. Tratamentul
actulal consta in fixarea bratului pe toarce cu ajutorul bluzei cu care este imbracat,
mana de partea fracturii nu se baga pe maneca. Datoritd capacitatii de osificare foarte
rapida, acest tratament este suficient pentru vindecare fracturii.

Cordul (inima copilului) bate de 130-140 de ori pe minut, fatd de 60-80 la adult
sau 80-100 la copilul mai mare. Acest lucru sperie mamele sau bonele care nu cunosc
acest lucru. Febra creste ritmul cardiac proportional cu nivelul febrei.

Tubul digestiv

Uneori nou-nascutul se naste cu malformatii ale gurii, palatului sau esofagului gi
intestinelor. Toate acestea sunt vizibile de la nastere, unele dintre ele cum ar fi buza de
iepure gi gura de lup, necesita conditii speciale de alimentatie (tetine speciale, suzete
speciale, pozitii speciale recomandate de specialist). Unii copii au o ata la limba (fren
lingual scurt) care uneori daca impiedica suptul trebuie sectionata. Alti copii au barbia
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mai in spate (microretrognatie). Acesti copiii pot avea dificultati de supt, ei trebuie pusi
sa suga peste mama, pentru a le cadea barbia si limba in fata si pentru a putea suge.
De asemenea ei trebuie culcati cat mai mult pe burtica si in cateva luni gravitatia va
vindeca defectul (barbia revine la normal).

Tubul digestiv al copilului este slab dezvoltat, singurul aliment adaptat capacitatii
lui de digerare este laptele de mama, orice alt aliment administrat copilului va fi greu
suportat de acesta.

La nou-nascutul sénatos, abdomenul are forma rotunjitd, simetrica, are tesut
adipos bine reprezentat si participa activ la respiratie.

Marirea dimensiunilor abdomenului este datd cel mai frecvent de balonare si
supraalimentare, aceste situatii sunt usor de rezolvat.

Existad si situatii patologice care se manifestd prin méarirea abdomenului de cele
mai multe ori insotite de durere, varsaturi, diaree, constipatie, febra, icter, etc., cand
este necesara consultarea unui medic specialist.

Mérirea asimetricd sau aparitia unei proeminente intr-o regiune a abdomenului
este caracteristicad unei hernii sau tumori, este necesar consultul de specialitate pentru
stabilirea diagnosticului si prescrierea unui tratament.

Existda uneori o musculatura abdominala foarte slab dezvoltata, prin care
proemina hernii la diferite nivele.

Ficatul nou-nascutului este imatur, de aceea trebuie sa fim foarte atenti la
alimentatie si la orice medicament pe care il administram.

Musculatura

Nou-nascutul igi mentine pozitia intrauterind cu mainile si piciorusele stranse
(hipertonie in flexie) 1-2 luni. Odatda cu maturizarea neurologica musculatura se
relaxeaza.

Nou-nascutul are o musculaturd slab dezvoltata, dar este in stare sa miste
alternativ membrele si chiar sa-si mentind capul pentru cateva secunde ridicat, dupéa
care acesta cade in fata. in aceastéd perioada miscérile pe care le face copilul sunt in
cea mai mare parte automatisme primare, datorate gradului diminuat de maturizare a
creierului. Pe masura cresterii copilului si a dezvoltarii psihomotorii a lui, miscéarile
automate dispar, fiind adaptate miscéarii voluntare.

Copilul trebuie ajutat sa-si dezvolte musculatura prin exercitii si masaj, astfel el
va deprinde mai ugor miscarile care le va face singur in viitor.

Membrele

Din pacate exista vicii de dezvoltare atdt a membrelor inferioare cat si a celor
superioare, unele dintre ele sunt destul de grave: lipsa membrelor, degetelor, polidactilie
sau sindactilie, luxatia congenitald de sold — o parte din ele rdman un handicap pe
intreaga viata, altele pot fi tratate.

Existd cazuri de traumatisme obstetricale la nastere in care se produce ruptura
claviculei (am mentionat anterior despre ea), sau fractura humerusului sau femurului.

Existaa boli congenitale ce duc la fracturi intrauterine grave.

In primele luni nou-nascutul in cea mai mare parte a timpului tine atat membrele
superioare, cat si cele inferioare flectate pe trunchi, lucru perfect normal pentru aceasta
varsta, ulterior, odata cu cregterea si dezvoltarea copilului, acesta va invata sa relaxeze
voluntar mugchii adaptand pozitia dorita.
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Existd pozitii patologice ale mainilor gi a picioarelor, o parte dintre ele se
datoreaza pozitiei vicioase intrauterine, altele se datoreaza afectiunilor sistemului
nervos, malformatiilor congenitale, sau fracturilor si luxatiilor.

Dintre pozitiile vicioase ale plantei (talpii) mentiondm: talus varus (deviere
mediald a plantei de la axa piciorului, copilul calca pe partea din afara a talpii), talus
valgus (deviere laterala a plantei piciorului de la axa piciorului, copilul calca pe partea
interna a talpii), tratamentul acestor afectiuni se face prin masaj, remiterea lor este
completd in timp. Trebuie diferentiate deformatiile picioarelor de malformatiile
picioarelor. Deformatiile reprezinta pozitii vicioase ale talpilor datoritd Tnghesuirii
copilului n uter, iar structurile picioarelor sunt normale. In aceste situatii nu necesita
tratament ortopedic. in malformatii, structurile sunt afectate, tendoanele sunt scurte,
articulatile sunt modificate, mobilitatea este redusa a picioarelor. Tratamentul este
obligatoriu ortopedic (operatii, aparate gipsate, urmate de balneofizioterapie).

Displazia de sold (luxatia de sold), trebuie diagnosticata in primele zile de la
nastere pentru a initia tratamentul i a evita complicatiile ulterioare. Dupa diagnosticarea
clinica a displaziei de sold se recomanda confirmarea ei prin examen ecografic.
Radiografia nu aduce nici un beneficiu in plus. Tratamentul consta in imobilizarea
copilului cu picioarele departate cat mai mult cu ajutorul a 2 scutece de unica folosinta gi
ulterior prin nigte pernite de abductie (Freika), pentru a ajuta dezvoltarea capului osos la
nivelul articulatiei. Aceste pernite se mentin luni de zile pana ce examenul ecografic ne
arata o buna dezvoltare a articulatiei si capului femural. In aceste situatii este absolut
contraindicat infasatul strans, cu picioarele intinse, deoarece luxeaza soldurile.

Mentiondm ca oasele copilului mic sunt destul de fragile, din aceastd cauzéa se
recomanda ca persoanele care ingrijesc copilul sa fie atente si sa previna diversele
accidente care se pot intampla. Atragem atentia la patutul copilului, el trebuie sa aiba
barele destul de distantate intre ele pentru a preveni eventuala prindere a picioarelor
copilului si fracturarea sau luxarea lor.

Sistemul osos al copilului este partial osificat, iar pe radiografia unui nou-nascut
epifizele (capetele osoase) sunt greu vizibile, deoarece sunt formate din cartilagii, in
schimb se pot observa diafizele (corpul osului) osificate ale oaselor lungi. Nucleii de
osificare pot fi observati la nivelul calcaneului, astragalului (oasele calcéiului), epifizei
distale a femurului si la nivelul epifizei proximale ale tibiei (oasele care formeaza
genunchiul).

Capacitatea de vindecare a copilului dupa fracturi este destul de buna, calusul
(tesutul care se formeazéa pentru unirea oaselor) se formeazé foarte repede (clavicula
se vindeca in 7-10 zile; femurul si humerusul in 18-21 de zile). Initial apare o cantitate
de os in exces (calus exuberant) care ulterior se remaniaza (revine la normal), tot ce
este in plus se resoarbe, iar osul apare perfect normal. La aceasta varsta si lungimea
oaselor fracturate se autoregleaza. In unele cazuri unirea oaselor se face atat de bine
incat dupa un timp nu mai poate fi vazut pe radiografii locul fracturii. Chiar daca
vindecarea este rapida este bine sé fie evitata aparitia lor, pentru un copil (ca si pentru
adult) atat durerea cat si imobilizarea este destul de greu de suportat.

Aparatul uro-genital

Este de asemenea imatur, copiii urineaza de 20-22 de ori pe zi, in functie de cat
mananca; urina este incolora, iar uneori apar depozite caramizii care sperie mama gi
bona (considera ca este vorba de sange in urina copilului), trebuie sa le linistim si sa
verificam cat a supt copilul sau daca este prea cald in casa. Aceste depozite sunt
rezultatul unor urini concentrate cu multi urati. Hidratarea copilului (alaptare mai
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frecventa) si reducerea temperaturii in casa readuce totul la normal. Copiii mici nu au
control sfincterian (adica fac caca si pipi involuntar). Acest control devine constient dupa
2,5 ani daca parintii nu fac greseala sa tina scutecul de unica folosinta pana la 3-5-7 ani
fara educarea copilului sa anunte nevoile lui. Exista copii care nu vor sa faca pipi sau
caca decét in scutec, lucru datorat comoditatii parintilor.

Sistemul nervos si organele de simt
Sunt de asemenea imature si se dezvolta rapid cu varsta copilului, avand un grad

bun de maturitate dupa 2,5 - 3 ani cand se incheie mielinizarea sistemulul nervos
central.
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4. Toaleta partiala si generala a copiilor

Toaleta partiald a nou-nascutului si sugarului se face de cate ori este nevoie,
uneori Tnainte de fiecare masé este necesara curatarea nasului, gurii $i ochilor copilului,
pentru a-lI ajuta s& respire si sa poatéd suge corect. Toaleta organelor genitale trebuie
facutad de cate ori este necesara schimbarea scutecelor. Baia generald se face o
singura daté pe zi, la copilul sédnatos, de obicei seara in jurul orei 20 — 21, Tnainte de
penultima masa. Niciodatd baia nu se face dupa masa, pentru a evita riscul de
varsatura sau starea de rau la baie.

Curétirea ochilor

Materiale necesare:
- Comprese sau tampoane de vata sterile
- Ser fiziologic

In general ochii nou-nascutilor sunt curati, secreté lacrimi de la inceput.

Unii copii se nasc cu o micd umflaturad in coltul intern al ochiului (spre nas), iar
ochii pot fi plini de lacrimi sau de secretii purulente, in aceste cazuri se recomanda
consultarea unui medic pediatru pentru ca poate fi vorba de obstructie congenitala de
canal lacrimal, care necesitad tratament cu antibiotice local sau sistemic, daca nu se
rezolvd infectia oculard cu tratament local trebuie consultat oftalmologul pentru
interventie de specialitate, respectiv dezobstruarea (desfundarea) canalelor lacrimo-
nazale.

Mama sau persoana care ingrijeste copilul trebuie sa stie cum se curata ochii gi
sa instileze picaturi, pentru ca aceste manevre trebuie facute inainte de fiecare masa a
copilului, atunci cand acesta are secretie purulenta.

Pasi in curétirea ochilor:

1. Persoana care ingrijeste copilul (mama, bona, etc), trebuie sa se spele foarte
bine pe maini, iar unghiile trebuie sa fie scurte gi bine curatate.

2. Se pun picaturi cu ser fiziologic in ochiul copilului, incercand sa spalam
ochiul, ochiul copilului se deschide cu ajutorul degetului mare si aratatorul
infasurate in cate o compresa sterilad si picurand ser fiziologic chiar pe globul
ocular cand ochiul este deschis.

3. Ochii se sterg cu tampoane de vatd sau comprese sterile imbibate cu ser.
Directia de stergere este de la unghiul extern al ochiului spre unghiu intern al
ochiului (spre nas) niciodaté invers. Aceasta este directia normalé de curgere
a lacrimilor.

4. Fiecare ochi se sterge cu comprese sau tampoane separate, pentru evitarea
infectarii de la un ochi la altul. De obicei se incepe curétirea cu ochiul sédnatos
si apoi se trece la ochiul bolnav, pentru a evita transferul infectiei de la ochiul
bolnav la cel sanatos.



CrimsonEra 13

Pentru a evita contaminarea cu puroi de la ochiul bolnav la cel sanatos se
recomanda culcarea copilului pe partea cu ochiul bolnav. Tn acest fel secretia
purulentd se scurge in afard, nu spre ochiul sénatos. De asemenea
compresele sterile trebuie schimbate pentru fiecare ochi, iar spalarea mainilor
trebuie facuta obligatoriu.

Curétirea urechilor

Materiale necesare:

- betisoare cu vata

Curétirea se face in general dupa baie pentru a curéta apa si excesul de secretii
(cerumen), sau resturi de lapte care se pot scurge din gurd spre urechi atunci cand
copilul regurgiteaza sau varsa si este culcat pe o parte.

Pasi in curatirea urechilor:

1.
2.

W

Copilul se aseaza pe o parte si se fixeaza bine capul.

Este de dorit ca mainile celui care face aceastd manevra sa aiba un plan de
sustinere pentru a putea controla mai bine migcarile care le face.

Se ridica usor pavilionul urechii pentru a intinde conductul auditiv.

Betigorul cu vatad nu se introduce prea adanc, se curatd doar excesul de
cerumen, deoarece cerumenul are rol in protejarea timpanul.

Se curata fiecare colt si in spatele urechii unde pot s& apara secretii
mirositoare sau chiar cruste. Crustele se curdtd cu ajutorul unor comprese
sterile imbibate cu o crema grasa. Aceste cruste apar de obicei la copiii
alergici.

Toaleta gurii (cavitatea bucala)

De obicei se inspecteaza gura deschisa a sugarului cand acesta plange, sau se
poate apasa usor pe barbie pentru a-l obliga sa deschida.

Daca mucoasa bucalé este curaté nu se face nimic.

Daca se observa depozite albicioase pe limba, gingii sau pe zona obrajilor pe
dinduntru se fac urméatoarele proceduri:

1.
2.
3

Persoana care ingrijeste copilul se va spéla bine pe maini.

Pe aratatorul de la mana dreapta se infasoara o compresa sterila.

Se Tmbiba compresa de pe deget cu glicerind simpla sau cu stamicina
(nistatin).

Se curatd depozitele albicioase de pe limba si peretii interni ai obrajilor cu
acea compresa cu glicerina.

La sarsit se picura cateva picaturi de glicerind cu stamicina in gura copilului,
ele se vor duce in toata gura.

Toaleta nasului

Nasul copilului se controleazd inainte de fiecare masa daca prezintd mucozitati
care ar putea s&-l impiedice la supt prin impiedicarea respiratiei in timpul inghitirii
(deglutitiei). De obicei se instileaza cateva picéaturi de ser fiziologic cu pipeta sau cu o
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seringd mica de 2 ml, se introduc cate 0,5 ml de ser fiziologic dupa care se inchide gura
copilului, apdsand usor pe bérbie ca acesta sa poaté trage secretiile in gat (rinofaringe),
dupéd care acesta fie le inghite fie le scuipa. Serul fiziologic nu este iritant, are
compozitia lacrimilor gi spald nasul. Dacad raman mucozitati la nivelul orificiillor externe
ale narinelor, acestea se extrag cu ajutorul unor betisoare cu vata prin miscari circulare
infasurand mucozitatile in jurul betigorului. Interventia se repeta la nivelul ambelor néri,
verificAnd cu atentie daca a fost curétitd bine fiecare nard. Atunci cand copilul este
bolnav si are multe secretii la nivelul nasului acestea se pot aspira cu o pompita sau cu
batista “bebelusului” care este un aspirator special pentru sugari.

Toaleta ombilicului (bontului ombilical)

In primele zile cordonul ombilical este gelatinos si umed, apoi incepe sa se usuce
si cade singur in 3-5-7 zile. Mai nou bontul ombilical nu se panseaza ci se lasa sa se
usuce la aer. La nastere cordonul ombilical se ligatureaza strans cu até sterild sau se
striveste cu o clema de plastic specialad care ramane acolo pana cand acesta va cadea.

Pentru prevenirea infectarii bontului ombilical se recomanda stergerea Iui cu
alcool alb sau betadina in fiecare zi pana cand acesta cade, iar scutecul de unica
folosintd se strange in fatad (se indoaie astfel incat marginea lui s& nu atingd bontul),
copilul poate fi imbracat in camasa sau bluza pentru ca ele permit trecerea aerului.
Astfel el se usuca iar la limita cu pielea apare un sant de delimitare care face ca buricul
sa se detaseze.

Cordonul care se usucad poate mirosi usor, dar dacad se simte un miros putred
aceasta poate fi un semn de inceput de infectie, ea este insotitd cel mai des de rogeata,
caldura, edem si sensibilitate la baza cordonului, trebuie consultat doctorul imediat,
pentru tratament de specialitate, care poate consta in dezinfectie locala, nitratare cu
nitrat de argint 5%, iar in cazuri extreme antibioterapie.

Uneori dupa caderea bontului ombilical se pot vedea niste ridicaturi (vasele
ombilicale 2 artere si 0 vena), care pot sangera.

In ambele cazuri se recomanda stergerea bontului ombilical cu alcool alb cu
ajutorul unei comprese sterile si apoi nitratarea cu nitrat de argint 5% strict pe zona fara
tegument, apoi se acopera cu o compresa sterila. Dupa nitratarea corecta a bontului
ombilical se poate face baie generala.

Este important s mentiondm c& nitratarea bontului ombilical trebuie efectuata de
un cadru medical competent care stie cat exact sa nitrateze.

Toaleta organelor genitale

La fetite: de la nagtere se poate observa o secretie albicioasa, aderenta, grasa
intre labii, care in primele zile nu trebuie curatata.

In timp zona genitala se poate murdari cu materii fecale sau urina fapt care duce
la posibile infectii locale, sau chiar lipirea labiilor mici (coalescenta de labii mici) cu risc
de infectii urinare i vulvo-vaginale.

Toaleta locald trebuie s& se faca din fatd spre spate, niciodaté invers pentru a
evita introducerea de murdarie in vagin sau spre orificiul urinar riscand infectia.

Curatirea se face cu betigsoare cu vata pe care se pune ceva gras (cremé grasa
sau ulei pentru copii), se sterge pand se detaseaza secretiile, apoi se spald cu apa
simpla sau ser fiziologic.

La baietei: la unii béaieti se poate observa méarirea de volum a scrotului, ea face
parte din criza genitala a nou-nascutului, se datoreazd unui exces de hormoni de la
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mama si este reprezentatd de un lichid in jurul testiculelor (hidrocel), se va remite in
timp singur, nu este o boala.

Cel mai frecvent la baietei la nivelul preputului se gaseste un inel fibros care
impiedica decalotarea, se recomanda ca la baia copilului s se faca o decalotare usoara
progresiva si sé se curate secretiile farad a brusca si leza local.

Atat la baieti cat si la fete dupa nagtere se poate observa tumefierea (umflarea gi
intarirea sanilor) glandelor mamare, nu este o boalad si nu necesita tratament decéat daca
se Tnrosesc. Aceste manifestari fac parte din cadrul crizei genitale (hormonale a nou-
nascutului). La nivelul glandelor mamare putem gasi lapte la copil, iar sanii se umfla. Nu
este indicat si stoarcem sanii si s& exprimam laptele, existand riscul de strivire si
suprainfectie, de obicei cu stafilococ, care poate merge panad la abces de glanda
mamara, care se poate vindeca dupa incizie, drenaj si antibioterapie. Tot in cadrul crizei
genitale, la fetite putem observa o secretie gelatinoasa la nivelul vaginului sau chiar
pseudomenstra (scurgere sanghinolenta).

Baia generala a copilului
Materiale necesare:

- Cadita foarte curata, dezinfectata

- Un prosop mic, manuséa de baie sau un burete

- Sapun lichid sau solid pentru copii, sampon pentru copii

- Termometru de baie

- Prosoape mari

- Ulei pentru copii sau creméa pentru copii

- Betigoare de vata pentru curatirea urechilor si nasului

- Tampoane de vatd sau comprese sterile si alcool alb pentru buric, daca
este necesar

- Scutece si hainute curate

Copilul trebuie imbaiat zilnic la aceeasi ora, eventual intre orele 19-21, inainte de
penultima masé de seara. Baia zilnica reprezinta un ritual pentru parinti si copil, prilej de
intimitate si de formare a unor obiceiuri sénatoase de curatenie, ordine, ritm al
programului zilnic.

Toate cele necesare pentru baia copilului se pregéatesc din timp.

Temperatura din camera in care sa va face baia trebuie sa fie in jur de 24-25°C.

Temperatura apei trebuie sa fie de 38-39°C, adicéa nici rece si nici prea calda.

Apa de limpezit trebuie sa fie totdeauna cu 1-2°C mai rece decat apa de baie,
pentru a inviora copilul si a fi apt sa sugé dupa baie.

inainte de inceperea baii se scoate scutecul si se curatd bine fundul si se
inveleste cu un prosop.

Toate manevrele trebuie efectuate cu multd blandete si sigurantd cu maini calde
si sigure, copilul nu trebuie sa planga la prima baie caci poate pastra o amintire
neplacuta in legatura cu aceasta si va plange mereu la baie.

Sapunul se poate aplica direct pe pielea copilului sau prin intermediul unor
manusi de prosop, buretei sau a unui prosopel mic.

Cum trebuie imbaiat copilul:
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1. Se verifica temperatura apei cu termometrul de baie, in lipsa unui termometru
se Tncearcé apa cu cotul sau cu fata interna a incheieturii mainii.

2. Céadita se ageaza intr-o pozitie stabild si comodé pentru cel care va face baie
copilului.

3. Celor mai multi sugari nu le place sa rdmana descoperiti astfel cd se va
dezbraca mai intai partea de sus a corpului, restul se inveleste intr-un prosop.

4. Nivelul apei in cada trebuie sa fie ridicat incat copilul sa fie mereu acoperit de
apa. Copilul se va introduce in cadita cu fata in sus si se va sprijini pe fese,
membrele inferioare si mainile adultului care ii face baie.

5. Se incepe cu spélarea fetei, mai ales in spatele urechilor gi la cutele gatului.

6. Capul se spala cu cateva picaturi de sampon pentru copii, se maseaza usor
scalpul (pielea acoperita cu par).

7. Pentru spalarea corpului, la inceput copilul se prinde cu mana stadngad de
bratul stdng al copilului astfel incat ceafa si capul sa se sprijine pe antebrat.
Cu mana dreaptd se spalad fata anterioard a corpului copilului incepand cu
fata, gatul, membrele superioare, trunchiul, organele genitale, membrele
inferioare.

8. Apoi copilul se intoarce cu fata in jos fiind sustinut de mana stanga, barbia si
trunchiul tebuie sustinute de antebratul celui care spal& copilul. Se sdpuneste
spatele copilului, membrele superioare, fesele, pliul dintre fese si membrele
inferioare, apoi se limpezeste.

9. La final se limpezeste copilul in totalitate pentru eliminarea urmelor de sapun,
apa pentru limpezire trebuie sa fie putin mai rece cu 1-2° decéat cea in care e
fost spalat.

10.Dupé ce a fost scos din cada copilul se usucéd intr-un prosop cald prin
tamponare, se sterge in toate plicile, inclusiv intre degete, apoi se inlatura
prosopul ud si se inveleste copilul cu un prosop cald si uscat.

Dupé baie se face toaleta ochilor, nasului, urechilor, bontului ombilical, organe
genitale, copilul se dezveleste partial, doar in regiunea unde avem nevoie pentru a nu-|
raci si a-i creea disconfort.

Capul copilului poate fi uscat prin stergere daca acesta are par foarte putin sau
poate fi uscat cu uscatorul de par daca copilul are mai mult par, temperatura trebuie sa
fie moderata, miscand tot timpul sursa de caldura in jurul capului copilului pentru a nu
risca s&-1 supraincalzim sau arde. Aceastd manevra este foarte agreatd de nou-nascut
si de sugarul mic.

Apoi dupé terminarea toaletei copilului se poate face un masaj scurt cu ulei
pentru copii sau ulei de masline.

Se incepe cu ungerea fetei, dupad ureche, gat, torace, membre superioare,
abdomen, membre inferioare si talpi, apoi se intoarce copilul si se unge pe ceafa, spate,
membre superioare, fese, membre inferioare. Masajul se face de sus in jos incepand cu
capul, gatul, membre superioare, fata anterioard a corpului, masaj in sensul acelor de
ceasornic la nivelul abdomenului (ajutd la eliminarea gazelor, scaunelor si reduce
colicile). Masajul se continua tot de sus in jos pe fata posterioarad a corpului, masand
usor muschii umerilor, zonele paravertebrale, fese, membre inferioare. Masajul trebuie
sa dureze doar cateva minute pentru a nu obosi copilul, fara sa uitdm faptul ca dupa
baie el trebuie s& fie apt sa suga.

Masajul trebuie s& se faca usor cu maini calde, sigure astfel incat copilului sa-i
faca placere pentru a putea continua zilnic aceste manevre.
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La sfargit copilul se imbracé in hainute curate gi calde, si va fi pus la san. Nu este
nevoie de caciulite si nici de supraimbracare, deoarece copilul nu trebuie s& transpire
dupa baie, pentru a evita riscul racelilor.
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5. Regimul de viata al copilului; temperatura mediului
ambiant, imbracamintea corecta, expunerea
copiilor la aer, soare, programul zilnic

Priviti copilul nu ca pe un obiect foarte pretios, ci ca pe o fiintd umana, care se
dezvolta in fiecare moment! Atat parintii cat si personale care ajuta la ingrijirea copilului
trebuie s& stie ca regimul de viatd recomandat pentru copii nu este doar o ruting, ci un
factor important in dezvoltarea lui.

Un nou-nascut este de la inceput inzestrat cu reflexe, simturi, instincte, doar c3 el
incé nu are cunostinte si nici experienta, el este programat pentru a supravietui, dar nu
stie cum. Din aceasta cauza el trebuie protejat, ingrijit si educat.

Camera copilului

Primii pasi in ingrijirea unui copil se pot face inainte de nasterea lui, ei constau in
amenajarea camerei pentru copil, in cazul persoanelor care nu-gi permit o camera
separata se poate amenaja un colt al copilului. Se alege un loc luminos, dar nu la geam
si nici in apropierea caloriferului sau sobei, un loc ugor de aerisit i de curétat, el poate fi
decorat simplu cu culori vesele, se evita vopselele cu plumb sau pe baza de ulei. O
camera separatd are avantajul micsorarii riscului de infectie in caz de aglomeratie, este
usor de aerisit, este un loc linistit si confortabil.

Se recomanda o mobilare sumara a camerei, se scot toate lucrurile inutile care
sunt doar colectoare de praf, trebuie scoase si obiectele din puf, bland, sau orice alt
lucru cu potential alergen.

Camera trebuie curéatata zilnic cu aspiratorul (de preferat un aspirator cu apa), nu
cu matura pentru a nu insira praful, iar mobila se sterge cu carpe umede. Nu se
folosesc odorizante pentru camera si nici substante chimice pentru curatirea incaperii,
sau daca s-au folosit se limpezesc toate suprafetele foarte bine.

Este strict interzis fumatul intr-o caséa cu un copil!

Temperatura in camera trebuie sa fie in jur de 20-22°C, nu mai cald cum se
practica, hipertermia este destul de periculoasa pentru copil, doar la baie se recomanda
temperatura de 25°C. Aerul din camera nu trebuie sa fie uscat, iarna se intind prosoape
mari sau se pun vase cu apa pe sistemele de incalzire (calorifere, sobe etc), se pot
folosi aparate speciale pentru umidifierea aerului. De asemenea este periculoasa
incalzirea cu carbune, sobe de fier sau |ampi de petrol, pentru ca pot emana monoxid
de carbon, care pot intoxica grav copilul putdnd duce panéd la deces. Intoxicatia cu
monoxid de carbon este similard celei cu nitriti produsd de apa de fantana, ambele
substante: monoxidul de carbon si nitritii blocheazd hemoglobina copilului producand
asfixie cu deces.

Patul copilului

La Tnceput patul copilului poate consta intr-un cosg, este usor de carat si potrivit
ca dimensiune pentru nou-nascut. El trebuie fixat bine ca sa nu se rastoarne si captusit
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cu panza, se evitd mugsamaua, deoarece nu permite ventilatia, cogul se poate acoperi
cu un tifon pentru a proteja copilul de insecte (daca este cazul).

Dupa cresterea sugarului se poate schimba cosul cu pétutul. Patutul copilui
aproximativ de 6 cm, nu mai mica. Salteua din pétut trebuie sa fie tare, fara ridicaturi
sau ghemotoace, intre saltea si marginea patului trebuie s& fie o distantd mica, sa
incapa doar doué degete. Cearsaful se intinde foarte bine si se fixeaza sub saltea. Daca
se foloseste musama, aceasta trebuie s& fie mica, s& acopere doar suprafata de la
funduletul copilui si va trebui puséa sub cearsaful bine intins.

La copilul mic nu se pune pernad sub cap. Nu se lasa diferite lucruri (scutece,
servetele, jucérii, biberoane, prosoape etc) in jurul copilului, pentru c& sunt un risc de
asfixie In timpul somnului.

Recomanda&m ca in primele luni de viata patutul sa fie ridicat la 35-40° (se pun
doud cérti sub picioarele patului), pentru a ajuta copilul sa eructeze (sé scoata aerul
inghitit in timpul mesei) si pentru a preveni colicile. In acest caz la picioarele sugarului
se pune o pena sau un cearsaf pentru a nu-l Iasa sa alunece in pat.

B ————

imbracamintea corecti

Schimbarea scutecelor

Indiferenent de tipul de activitate pe care o are mama sau persoana care
ingrijeste copilul, primul lucru pe care ar trebui sa-l faca inainte de a atinge copilul este
spalatul foarte bine pe maini.

In ziua de azi scutecele de panza au fost inlocuite in mare parte cu cele de unica
folosinta (pampers) datoritd numeroaselor avantaje pe care le prezintad acestea. Sunt in
acelasi timp absorbante pe partea interna pentru fecale si urina si impermeabile spre
exterior, pastrand hainutele copilului uscate.

Zilnic la un copil sanatos se folosesc cel putin 6-8 scutece, astfel ca se
recomandé ca parintii s& aibd mereu o rezerva de scutece cu ei.
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Schimbarea scutecului se face intr-o incapere cu o temperatura potrivitd pentru
copil. Inainte de a dezbraca copilul trebuie pregatite toate cele necesare la indemana
(scutece, un prosop sau servetele umede crema si hdinute curate de schimb). Se
aseaza copilul pe o suprafatd moale (pat sau masé de schimbat). Copilul se spaléa cu
apa caldutd in zona scutecului, sau se sterge cu vatd imbibatd cu apd sau gervetele
umede, indiferent de metoda utilizata, spélare sau stergere, la fetite migcérile se fac din
fatd spre spate pentru a evita contaminarea cu materii fecale a uretrei sau a vaginului.
Apoi se unge daca este nevoie cu o crema pentru copii sau ulei pentru copii, nu se
foloseste pudra de talc, pentru ca este iritanté si favorizeazé infectiile cutanate.

Este nevoie sa specificam ca infasarea fedeles nu este recomandat in ziua de
azi pentru ca limiteaz&d miscarile si favorizeaza luxatia de sold la nou-nascutii cu solduri
displazice (cavitati articulare slab dezvoltate astfel incat capul osos poate iesi ugor din
articulatia soldului atunci cand picioarele sunt intinse si legate fedeles conform traditiei
romanesti milenare prin care se considera ca daca nu legam picioarele copilul va
ramane cu picioarele strambe). Pentru a preveni dezvoltarea unor picioare strambe
astazi este foarte bine cunoscut faptul ca trebuie administratd vitamina D, picaturi pe
cale orald oricarui sugar incepand din primele 10-14 zile pana la 2 ani si expunerea
copilului progresiv la aer gi soare.

Imbricamintea

Traditia roméneascé este ca un copil sa fie imbréacat cat mai bine!

Cercetarile au aratat ca un copil trebuie imbracat cand este frig cu tot atatea
straturi cat pot sa asigure confortul unui adult si unul in plus, iar daca este cald se
imbraca cu un strat in minus.

In ziua de azi in majoritatea caselor se poate regla temepratura (trebuie sa fie in
jur de 20-22°C), iar copilul trebuie imbracat doar intr-un scutec si o bluza usoara.

Trebuie evitatd transpiratia copilului prin supraincélzire, deoarece poate provoca
iritatia tegumentelor cu exema alergica la substantele eliminate prin transpiratie. Prin
evaporarea transpiratiei corpul copilului care are o suprafatad raportatéd la kg/corp mult
mai mare decat a adultului se poate raci si favorizeaza “racelile”, infectiile respiratorii.

imbracamintea copilului trebuie sa respecte anumite criterii de comoditate si
igiena.

Sunt recomandate hainutele din bumbac 100% sau lana pura. Este bine ca ea sa
fie comoda pentru copil si pentru parinti (s& poatd schimba ugor scutecele). Trebuie
evitati nasturii, dantela, cordoane, curele, mansetele de blana sau alte accesorii in care
se pot incurca degetelele copilului limitdndu-i migcarile sau provocandu-i alergii.

Vara se recomanda a se purta palarie, de dorit ca aceasta sa fie cu elastic si nu
cu snurulet in care se poate incurca copilul, iar corpul trebuie acoperit cu ceva ugor ca
sa nu fie expus direct la razele soareleui, cel mai bine este evitarea scoaterii copilului
din casa la orele de pranz.

Copilul foarte mic poate sa poarte ciordpei din bumbac sau lana, sau chiar
ghetute din panza, dar odaté cu efectuarea primilor pasi este indicata incaltamintea cu
talpd moale de masura corespunzatoare si mai ales potrivita la calcai. Copilul pentru a
avea siguranta in mers trebuie s& simtad pamantul sub picioare gi sa ruleze talpa pe sol.
Este foarte bine ca in casd s& meargd descult sau cu ciorapei care nu aluneca pe
dusumea, pentru a invata s& calce corect gi in siguranta. Dacéa copilul are pantofi cu
talpa tare va merge ca un robotel fara a avea siguranté si stabilitate in mers.
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Expunerea copiilor la aer si soare

Nou-nascutul sanatos poate fi scos la plimbare de la 10-14 zile de la nastere,
indiferent de anotimp, oricum mamele trebuie anuntate cé deja au iesit cu copilul afara
atunci cand au plecat din maternitate. El trebuie Tmbracat conform temperaturii de afara,
cam tot atatea straturi ca pentru un adult la temperatura respectiva. Copilul se misca
foarte mult, mult mai mult decat un adult, putadnd transpira usor de aceea este bine ca
mama sa aiba haine de schimb chiar si la plimbare. S-a constatat in urma unor studii ca
un copil intre 3 si 5 ani se misca asa de mult de-a lungul unei zile incat orice sportiv de
performanté ar cadea lat dupa atata efort. Foarte des sunt intalnite multe greseli pe care
le fac mamele sau peroanele care ingrijesc: imbracatul excesiv pe vreme calda,
infasare stréansa, acoperirea capului cu numeroase céciulite, dopuri de vata in urechi,
fular peste nas si gurd. Cand scoatem copilul afard este foarte important sa-i curatim
nasul Tnainte de plecare, astfel incat copilul sa poata respira cu gura inchisa, nu este
necesar sa se puna fular peste gura copilului, acesta musca fularul iar aerul cald care
iese din guréd incarcat cu vapori umezegte fularul, care poate chiar ingheta iarna cand
este foarte frig facand mult radu copilului. Dacad nasul este curat copilul respira
economicos strangandu-si narile, reglandu-si singur cantitatea de aer pe care o inspira.
Pentru unii copii mai vorbéreti, mamele pot lua la plimbare o suzetd pe care sa le-o
puna in gura si in felul acesta ei vor respira cu gura inchisa. Este bine sa se stie ca de
la aerul rece sau vant nu se face pneumonie sau infectii la urechi. Daca invatadm copilul
cu temperatura mai redusa in camera si imbracat corespunzator acesta va fi mai
rezistent, nu va transpira si riscul de infectii este mult mai mic. Cu cét copilul este mai
gros imbracat, va transpira mai mult, va fi plin de exeme generalizate (sudamina) care il
mananca, il face sa fie din ce in ce mai agitat si mereu racit.

Se recomanda evitarea aglomeratiilor, a persoanelor cu boli infectioase, in
spercial copii mici din afara familiei, chiar daca sunt sanatosi.

Pentru copiii mici este important contactul cu lumea exterioara, schimbarea
decorului si expunerea la diferiti stimuli.

Este indicat s& se faca cel putin doud plimbari pe zi, pentru ca aerul curat ii
vitalizeaza, ajutd la dezvoltarea mecanismelor naturale de apérare, da poftd de
mancare.

Pentru a putea scoate afara copiii mici care inca nu pot merge, se recomanda
folosirea unui carut sau a unui marsupiu (port-bebe).

Vara copilul poate fi dus la mare. Expunerea la soare se face intre orele 8 si 10
dimineata, se poate incepe cu 15 min/zi in prima zi, urmand s& se creasca timpul de
expunere treptat pana la 1-2 ore/zi, se pot folosi creme de plaja (factorul de protectie nu
trebuie sa fie foarte mare), dupa depasirea acestui timp copilul trebuie trecut la umbra si
imbracat cu ceva subtire ca sa nu fie expus direct razelor de soare. Este obligatorie
purtatea palariei.

Scopul expunerii la soare al copiilor este fortifierea acestora si mai ales fortifierea
sistemului osos. Este foarte bine cunoscut faptul c& prin expunerea mainilor gi fetei la
soare a cel putin 2 ore se fabrica in pielea copilului minimum 500 unitati de vitamina D,
care reprezintd nevoile zilnice ale sugarului. In timp de vara dacé copilul este scos la
soare nu se mai administreaza pe gura vitamina D.

Programul zilnic

Cea mai mare parte a timpului in primele doua luni sugarul si-l ocupa cu suptul si
somnul, abia dupa doua luni unii sugari pot dormi neintrerupt 6 ore pe noapte, dar
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aceasta nu este o regula, alti copii reugesc s& doarm& mai mult noapte abia dupa sase
luni.

La inceput suptul este foarte frecvent, inclusiv noaptea, dar cu timpul, suptul
copilului devine mai eficient si se poate reduce chiar la 5-7 mese pe zi. Mesele pot
deveni mai frecvente doar in perioadele de crestere rapida a copilului, adica la 5-6
saptamani de viata; 3 luni si juméatate si 5 luni si jumatate, dar acest supt frecvent
stimuleaz& productia de lapte, iar dupa cateva zile copilul Tsi reia programul initial,
deoarece productia de lapte satisface cererea copilului.

Pentru ca somnul copilului sa fie mai odihnitor, ultima masé de seara se da cu o
ora inainte de culcare.

Copilul poate sa adoarméa la san, dupé care va fi mutat in patutul lui pe un scutec
sau prosop cald, pe care de reguld mama trebuie sa-I pastreze sub copil cand acesta
suge. In aceste conditii copilul continuad s doarmé in pat. Daca copilul va fi luat de la
sanul mamei unde este cald si va fi mutat intr-un pat rece acesta va avea o senzatie de
discomfort termic si se va trezi plangand in minutul urmator.

Este bine ca dupa doua luni sugarul sa fie pus in patul sdu cand este
semiadormit, nu trebuie I&sat s& adoarma in brate, pentru c& dacé va face asta si se va
trezi noaptea nu va adormi la loc decat in brate. Aceasta inseamné ca in timpul zilei
copilul trebuie tinut mai mult in brate.

S-a constatat recent ca parintii nu trebuie sa refuze categoric copilului s& doarma
la ei in pat, este de dorit ca aceasta sa nu devind o obignuintd pentru el, de multe ori,
mai ales Tn perioade dificile (schimbarea locuintei, un alt copil, vise urate), patul
périntilor este un refugiu ideal pentru copil.

In functie de regimul copilului mama sau persoana care-| ingrijeste nu trebuie s
uite de celelalte obligatii zilnice:

e Igiena personala si a locuintei, care trebuie efectuate cu strictete.

e Spalarea, fierberea, calcarea si depozitarea rufelor copilului.

e Spalarea si dezinfectarea biberoanelor si tetinelor (daca copilul este alimentat
cu lapte praf).

Alimentarea corecta a mamei care alapteaza.

Plimbarea zilnica a copilului.

Baia zilnica a copilului.

Acordarea de atentie, afectiune si jocurile zilnice cu copilul.

Este important sad se stabileascd un program zilnic, care sa fie respectat cu
strictete, astfel incat copilul sa se obignuiascé cu rutina zilnica i sa i se conformeze. Se
poate face chiar un orar care va trebui respectat de toti cei care locuesc cu acel copil,
inclusiv de bunici.
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6. Alimentatia copilului: naturala,
artificiala si diversificarea

A. Alimentarea naturala

Aldptarea sau alimentatia naturald este alimentatia copilului la sdn sau cu lapte

de mama muls.

Este important ca personalul de ingrijire:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

¢)]
h)

Sa cunoasca importanta alaptérii nou-nascutului, s& fie in stare sa explice
beneficiile alimentarii naturale.

Sa sustind mamele care alapteaza atat psihic cat si practic, s acorde ajutor
la punerea copilului la san.

Trebuie s& cunoasca ce inseamna un supt corect, care sunt pozitile corecte
la sén, sa fie in stare s& recomande pozitia corectd in functie de starea de
sénatate a mamei si a copilului.

Sa fie apt sa identifice complicatiile unei tehnici gresite de alapatare (leziuni
ale mamelonului, staza laptelui, mastita) si s& ajute mama la tratarea lor, sau
sa insoteascad mama la un consult medical.

Sa cunoascé date corecte despre alimentatia si hidratarea corespunzétoare
mamei care alapteaza, inclusiv metode de stimulare a lactatiei.

S& ajute mama sa se relaxeze, cand alapteaza si dupa supturi. Sa explice
mamei si familiei cat de importanta este relaxarea si odihna mamei, pentru a
avea lapte suficient.

Sa cunoasca diferite tehnici de mulgere a laptelui si pastrare a lui, sa ajute
mama s-o faca daca este nevoie.

S& hraneasca sugarul cu lapte de mama muls (cdnd mama nu este
disponibild) cu ajutorul lingurtei sau canitei, este important s& se evite
biberonul pentru ca nou-nascutul si sugarul sa nu refuze ulterior sanul. Dupa
3 saptadméani de folosit biberonul din care laptele curge singur, 99% dintre
sugari refuzad sd mai suga, iar daca se da laptele praf copilului, acesta va
renunta la laptele de mama, deoarece laptele praf este mult mai dulce decét
laptele de mama.
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B. Alimentatia artificiala

Atunci cand alaptarea nu este posibila din motive de sanatate a mamei sau a
copilului, refuzul mamei de a alapta sau reintoarcerea la servici, se recurge alimentatia
cu lapte praf.

Persoana care ingrijeste copilul trebuie sa stie cum sa alimenteze copilul in astfel
de cazuri.

a) Este important s& se cunoasca si sa se respecte metodele de spalare,

sterilizare si dezinfectare a biberoanelor, tetinelor, suzetelor.

b) Obligatoriu tebuie informati parintii, dacé nu stiu, ca tipul de lapte praf pe care

il vor utiliza trebuie prescris de un medic pediatru.

Alegerea formulei de lapte praf pentru copil se face in functie de:
- vérsta de gestatie

varsta copilului

greutate

daca este alergic sau nu

daca are sau nu probleme de digestie

Este stiut faptul ca exista persoane care dau copilului mic lapte de vaca sau de
capra, sub pretextul problemelor financiare pe care le au, acest lucru este total
contraindicat, deoarece diferentele intre laptele de mama si a altor mamifere este foarte
mare si se poate ajunge la imbolnaviri grave; tulburari cronice de digestie, alergii,
infectii, chiar decese prin practicarea acestei metode.

Va aducem la cunostintd ca Statul Roman elibereaza gratuit lapte praf copiilor
care nu pot beneficia de lapte de mama, ne referim la copiii sdnatosi care pot primi lapte
integral.

Copiii prematuri, bolnavi sau alergici sunt copii cu nevoi speciale care necesita
lapte praf adaptat nevoilor lor.

Chiar daca laptele praf nu este in totalitate asemanator laptelui de mama este
mult superior laptelui de vaca sau de capra, deoarece este adaptat in cea mai mare
parte necesitatilor sugarului. Laptele praf provine din lapte de capré sau lapte de vaca
modificat. Mitul care sustinea faptul ca laptele de capra este cel mai bun pentru sugar a
cazut deoarece s-a dovedit ca sugarii hraniti exclusiv cu lapte de capréd fac anemie
deoarece acest lapte are mai putin fier gi mai greu utilizabil de catre sugar.

Prepararea laptelui praf, dacd nu sunt indicatii speciale de la specialist se
prepara astfel:

- In primul rand este importantad spalarea pe maini inainte de manipularea cu

materialele necesare.

- In biberonul steril se toarna apa fiarta si se lasa sa se raceasca pana la 38-
40°C (sa se poata tine ména pe biberon).

- Se citesc foarte atent recomandarile de pe cutie (mai ales la prima utilizare a
unei cutii cu lapte praf)

- Se adauga pulberea de lapte praf in biberon, este indicat ca prepararea sa se
faca conform indicatiilor de pe cutie, iar masurile sa se ia din cutia originala de
lapte praf. in general se face astfel:

a) 1 masurala 30 ml apa
b) 2 masuri la 60 ml apa
c) 3 masuri la 90 ml apa
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d) exista preparate de lapte praf la care se recomanda 1 masura la 60
ml apa.

- Dupéa adaugarea pulberii de lapte praf se pune capacul biberonului si se agita
foarte bine 1-2 minute.

- Se atageaza tetina care la randul ei are marimea in functie de varsta.

- Partea tetinei care intra in gura copilului nu trebuie sa fie atinsa cu mana sau
alte obiecte, si nici bagata in gura adultului (se mai practica in unele familii).

- Se intoarce biberonul cu fundul in sus si se urmareste cat de repede curge
laptele, trebuie sa curgé cu picatura, nu in jet deoarece poate ineca copilul.

- Se verifica Inca o datd temperatura laptelui (se picura cateva picaturi pe
antebrat la plica cotului); laptele trebuie s& fie doar caldut.

- Biberonul se apleaca astfel incat laptele s& umple tetina, daca ea este plina
cu aer sugarul il va inghiti, iar acest lucru va duce la balonare si colici. Gatul
sticlei trebuie sa fie tot timpul plin cu lapte pentru a evita inghitirea de aer.

- Copilul nu trebuie sa fie culcat atunci cand i se da sa suga.

- Copilul se tine in brate, pe o perna sau intr-un scaun de magina la 45°.

- Aceste masuri sunt luate pentru ca sugarul s& manance mai usor si pentru a
reduce riscul de varsatura, mai ales la baieti care isi inchid mai greu stomacul
si varsa mai des.

- Este important s& mentionam latura afectiva a acestui proces, copiii care sunt
tinuti si alimentati in brate devin mai afectuosi si plang mai putin.

- Dupa masa copilul mai trebuie tinut in brate ridicat cel putin incd 30 minute,
eventual s& fie batut usor pe spate pentru a-l ajuta copilul s& eructeze
(rdgéie), adica sa scoata aerul inghitit in timpul suptului astfel are mai putine
colici si nu mai varsa.

- Dupa masa sugarul poate fi pus in pat, este indicat ca patul copilului sa fie
mai ridicat, cam la 45°, ca s& nu alunece in jos se pune o pernad sau un
cearsaf la picioarele copilului (pentru a ridica patul se pot folosi doué cérti sub
picioarele patutului), este obligatoriu ca salteua patului sa fie tare.

- Nu trebuie sa existe scutece sau prosoape in jurul capului copilului, care sa
poata fi trase de acesta peste fata si care I-ar putea sufoca.

- Biberoanele se spala foarte bine dupa fiecare folosire.

- Sterilizarea se poate face prin fierbere 20-25 minute, sau cu aparate de
sterilizare cu abur, sau sterilizarea la rece cu ajutorul unor tablete
dezinfectante.

- Laptele praf gata preparat poate fi pastrat pana in 6 ore la temperatura
camerei, si 24 de ore la frigider, sub nici o forma nu trebuie sa depaseasca
acest termen pentru ca el poate deveni focar de infectie, microbii cresc rapid,
mai ales la caldura atat in lapte cat si in orice lichid dulce cum este ceaiul,
sucul, etc. Cel mai corect este insa sa prepari laptele praf la fiecare masa si
sa nu pastrezi laptele ramas in biberon.

Cei doi copii sunt gemeni ! Cel
din stdnga (cel cu biberonul in gura) a
fost hranit artificial iar cel din dreapta a
fost hranit natural (a supt la sanul
mamei). In cele din urmé& copilul hranit
artificial a murit.

Deci se poate vedea clar eficienta
dintre cele 2 tipuri de alimentatie si orice
alte comentarii sunt de prisos.

Va lasam sa decideti singuri ce
hrana alegeti pentru copilul vostru.
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C. Diversificarea alimentatiei

Diversificarea = alimentatia copilului cu alte alimente decéat lapte.

Diversificarea alimentatiei se face de la sase luni, pentru sugarii alimentati cu
lapte praf care au pedispozitie spre ingrasare diversificarea se face putin mai devreme,
in jur de 5 -5 si V2 luni.

Principii privind diversificarea :

1. Pentru a incepe diversificarea copilul trebuie sa fie complet sanatos, daca nu

se va amana diversificarea.

2. Se va introduce un singur aliment nou de-o data.

3. Orice aliment nou se introduce in cantitdti mici crescande, cregterea

cantitatilor se face zilnic sau la 2 zile in functie de toleranta.

4. Dupa fiecare aliment nou cand s-a ajuns la doza maxima se asteapta 3-4 zile

pentru a observa reactia copilului la acest aliment nou.

5. Dacé toleranta a fost buné se incearca introducerea unui noi aliment.

6. Nu se diversifica niciodata mai multe mese de-o data.

Se recomanda consultarea medicului pediatru inainte de a incepe diversificarea
pentru a evalua starea de sanatate a copilului si pentru a recomanda alimentele
necesare cu care se poate incepe diversificarea, in functie de starea de nutritie a
fiecarui copil.

Primele alimente solide trebuie sé fie usor de digerat si putin alergene.

La baza diversificarii std administrarea hranei cu lingurita.

Noul aliment se introduce inaintea unei mese, la 3’2 - 4 ore dupd masa
precedentd, ca sa-i fie foame copilului. in primele zile este suficient sd se dea doar
cateva lingurite din felul nou si restul mesei se completeaza cu lapte.

Dacé sugarului nu-i place noul fel sau daca nu-i place lingurita, diversificarea se
amana cu 1-2 saptamani, sau se poate incerca un nou aliment. Sub nici o forma nu
trebuie fortat copilul, trebuie s& adaptam méancarea la gusturile copilului.

Nu este indicat ca noul aliment sa se dizolve foarte mult cu apa, suc sau lapte
pentru a putea fi administrat cu biberonul, diversificarea se face cu lingurita. Copiii care
au supt la san si nu au primit niciodata biberon, tetind sau suzeta, nu trebuie reantors la
biberon. Acestia vor primi noul aliment cu lingurita, cu canita si nu cu biberonul.

in atentia mamelor si a personalului de ingrijire trebuie s& aducem la cunostinta
problema igienei, toate fructele, legumele care urmeaza sa fie date copilului trebuie bine
spalate Tnainte de prepararea lor.

Introducerea noilor alimente se face progresiv, pana cand se reuseste inlocuirea
a 2-3 mese pe zi, este important sa se stie ca nu se renunta la alaptare. Dupa fiecare
maséa noué copilul poate suge pana se va satura cu noul aliment gi va renunta singur la
san.

Doua portii cu lapte de mama dupéd 2 ani 1/2 aduc copiilor 2/3 din necesarul
alimentar de vitamina A si C si de factorii imunologici de care are nevoie copilul precum
si 1/3 din necesarul de energie si proteine.

In concluzie putem spune ca ideea invechita care circula prin Romania ca laptele
de mama nu mai are valoare dupa 1-2 ani este nefondata, cercetarile arata contrariul.

Diversificarea se poate face diferit in functie de starea de nutritie a copilului. La
copilul gras se vor da legume, fructe, carne, branza, ou si cat mai putine fainoase. La
copilul slab se vor da mai multe fainoase, cereale cu fructe, cu legume, carne, brénza,
ou etc.
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Retete orientative pentru diversificarea alimentatiei:

Tinem sa atragem atentia mamelor i personalului de ingrijire ca fiecare copil
este unic, fiecare are gusturile lui, personalitatea lui dietetica si nu accepta orice aliment
si orice gust. Trebuie sa se tina cont de aceasta personalitate.

Prima si ultima masa din zi vor raméane cu lapte de mama 2 ani si jumatate si
peste sau cu laptele pe care I-a primit sugarul.

Masa a ll - a din zi

Este prima care se inlocuieste (la ora 10). Se incepe cu suc de morcov si suc de
mere, impreuna sau separat, inainte de supt sau de mesele cu lapte praf deoarece
dupa ce copilul este satul este posibil sa ne refuze:

- 1zi—1 lingurita (5 ml)

- Il zi -2 lingurite (10 ml)

- I zi — 4 lingurite (aproximativ 20ml), apoi 40ml, 60ml, ...100ml cand se

adauga si pulpa de fruct (méar, babana)

- Y marin prima zi

- % mara doua zi

- % marin atreia zi

- 1 maérin a patra zi

Se sté pe loc 1-2 zile pentru a vedea cum reactioneaza copilul, apoi se introduce
banana mixata céate o lingurita, doua, pana la juméatate de banana (banana trebuie sa fie
bine coapta si fara pete negre)

Piureul de fructe (suc si fructe) trebuie sa fie semifluid, sa curga.

In amestecul de mar si banana se pot introduce oricare alte sucuri sau fructe in
cantitati progresive. Se vor introduce separat pentru a vedea toleranta si daca copilul le
accepta. La copilul constipat se poate introduce para sau pruna sub forma de suc si
apoi piure.

Trebuie adaugate proteine sub form& de brénza de vaci cate 1-2 pana la 4-6
lingurte, cereale instant sau pulbere de biscuiti pana la aceeasi cantitate. Biscuitii
trebuie rumeniti in cuptor si umflati cu ceai fierbinte dupé care se amesteca in piureul de
fructe.

Se adauga orice fruct autohton (piersici, caise, visine, capsuni (daca un copil face
alergie se vor exclude un timp dupa care se vor introduce incet si progresiv), pere,
prune, struguri — in functie de sezon) fara coaja si sémburi, se incepe cu cantitati mici
crescand doza progresiv.

Amestecurile se alterneaza, nu se dau mai mult de doué zile acelasi amestecuri
pentru ca sugarii se plictisesc si refuza. Unii sugari sunt foarte conservatori, refuza tot
ce este nou, altii refuzd un anumit aliment cu un anumit gust sau culoare pe care
acestia nu-l cunosc. Altii primesc absolut orice.

Masa a lll-a (pranzul)

1. Supa de legume
2. Piureul de legume

Supa de legume
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Se ia 0 cana de ceai de 300ml si se umple cu legume date prin razatoare sau
taiate marunt astfel:

- Morcov — 1/3 din cana

- Cartof — 1/3 din cana

- 1/3 din cana - dovlecei / telind / pastarnac / ceapa / ardei gras / frunze verzi

de telind pentru fierul pe care-l contin (important pentru copiii anemic) salata,
patrunjel, o rogie mica (la copilul mai mare, conopida / brocoli / fasole verde —
peste 7-8 luni)

Toate acestea se fierb intru-un litru de apa cam 35-45 minute, sau Y2 ora la oala
sub presiune cu o cantitate de apa de 300ml.

Se ia la inceput numai zeama (100ml) in care se adaugéa - lunguritd de ulei de
masline sau de floarea soarelui, putind sare si 1-2 masuri sau lingurite cu varf de faina
de orez instant. Pentru copiii cu tendinte la scaune mai numeroase sau cereale mixte cu
ovaz la copii cu tendinta la constipatie.

Supa se va adminstra inainte de masa a lll-a:

- |zi—-30ml
- 1l zi—60ml
- Il zi—=90-100ml

Apoi se poate creste pana la 200ml.

Copilul poate sa o ia cu placere sau séa o refuze. Dacé o refuza se poate adauga
lapte sau zahar sirop sau miere, o linguritd la 100ml, sau zeam& de lamaie. Fiecare
copil are referintele lui.

Dupa ce s-a obignuit cu supa se va introduce piureul de legume ca felul doi.

Piureul de legume

Se mixeaza toate legumele fierte cu exceptia frunzelor verzi, cepei si rosiei.

Se adaugé lapte praf sau lapte de vaca 2-3 lingurite, unt %2 -o lingurita, putina

sare.

Se mixeaza pana devine semifluid. Se adminstreaza progresiv crescans zilnic

doza: 20 — 40 — 60 — 100 — 150gr

a) In piureul de legume se adaugéa galbenusul de ou de gain3, fiert tare:

- Yain prima zi

- Y% 1n a doua zi

- % in a treia zi si 1 galbenus dupa ziua 4. Daca copilul accepta greu noul
aliment se poate ramane la aceeasi cantitate 2-3 zile.

Se vor da trei galbenusuri pe saptdmana. Albusul se va introduce in alimentatie

dupéa varsta de un an si dupa 2 ani la copiii alergici.

b) Tot in piureul de legume se adauga carnea de paséare — piept de pui. Se
fierbe carnea separat in supa adultilor, se mixeaza bine si se amesteca in
piure:

- 1 linguritd in | zi

- 2 lingurite Tn a doua zi

- 3-4 pana la 6 lingurite pe zi. Dupa ce s-a obignuit copilul cu carnea se
poate administra si supa de carne.

c) Brénza de vaci, in zilele cand nu primesc brénza la piureul de fructe.

d) Ficat de pasare fiert sau fript la gratar si mixat in piure de legume + unt.

- | zi— Ya din ficat
- Il zi = 72 din ficat
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- Il zi % din ficat pana la 1 ficat
e) Peste alb fiert sau la gratar 1 — 2 — 4 — 6 — lingurite dupa 7 luni.
Dupa fiecare aliment nou introdus, se asteapta 2-3 zile pentru a vedea cum se
adapteaza si tolereaza copilul si apoi se introduce noul aliment.

Masa a IV-a din zi - masa de la ora 18

Se inlocueste dupa 7 luni cu:

- iaurt cu sau faré fructe +/- fainos, cereale, biscuiti.

- mamaliguta pripita (subtire) cu unt, branz& sau/si smantana

- papanasi cu branza de vaci fierti

Pana la 2 ani si /2 si peste, copilul trebuie sa primeasca 2 mese de lapte pe zi,
cereale si sau fructe, sau branza de vaci cu rosii.

Cum se prepara branza de vaci:

1 litru de lapte de vaca bine fiert + 6-8 tablete de calciu lactic (de la farmacie). In
momentul cand laptele a inceput sa precipite se amesteca bine, se opreste focul, se
lasa 30 minute sa se precipite apoi se strecoara printr-un tifon dublu sterilizat.

Se va adminstra la masa de fruct sau la piureul de legume, progresiv cate 1 — 2 —
3 — maxim 6 lingurite pe zi.

Branza de vaci se mai poate face in loc de calciu lactic cu zeama de lamaie (6-8
lingurite la un litru de lapte) addugand picaturd cu picaturad batand bine dupé fiecare
picatura. Se va lasa 30 min sa precipite, apoi se va strecura.

O alta posibilitate de a face branza de vaci este adaugarea la 1 litru de lapte de
vaca bine fiert si inca fierbinte a unui borcanel de iaurt. Se amestecad se lasa sa
precipite si dupa 30 min se strecoara. Branza se poate folosi in toate cazurile 48 de ore
daca a fost pastrata la frigider.
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7. Recomandari OMS si UNICEF privind alimentatia
nou-nascutului, sugarului si copilului mic

Laptele matern este hrana perfectd pentru bebelugi si contine tot ceea ce un
sugar are nevoie pentru a se dezvolta. Pentru acest motiv, Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS), prin moase, consultanti de lactatie precum si medicii specialigti
pediatri, recomanda ca nou-nascutii s& fie hraniti in mod exclusiv cu lapte matern in
timpul primelor 6 luni, diversificarea alimentatiei s& se faca dupa 6 luni. Mama va
continua sa alapteze doi ani si jumatate si peste, minimum doua mese pe zi iar atunci
cand este acasa ii poate da de cate ori doreste copilul. La aceasta concluzie s-a ajuns
dupa ce s-a constatat ca laptele de mama chiar si dupa doi ani si jumatate are o
multime de calitati, asigurand cel putin o treime din principii alimentari necesari copilului,
vitamine, anticorpi etc.

ALIMENTATIA LA SAN IN AL 2 LEA AN DE VIATA

valoare
calorica Proteine Vitt A Vit. C

100 - — —
7 95%

%
nevoi zilnice

acoperite

50
de 500 mi 45%
38%

lapte de

D,
mama 31%

Care este codul OMS?

In anul 1981, cu ocazia celei de a 34-a Adunare Generala a OMS, a fost adoptat
in cadrul Constitutiei OMS, Codul International de Comercializare a Substitutelor de
lapte matern, sub forma unei recomandari. Mai mult de 160 de tari si teritorii, au agreat
sa faca pasii necesari pentru implementarea acestui Cod.
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Din 1991 Romania este semnatara a codului international de marketing pentru
preparatele din lapte praf.

Telul Codului este de a “contribui la furnizarea unei nutritii sigure si adecvate
pentru sugari, prin protejarea si promovarea alaptarii si prin asigurarea unei folosiri
judicioase a substitutelor de lapte matern, dacad acestea sunt necesare, in baza unei
informari adecvate a personalului sanitar si printr-o comercializare corespunzatoare”.

Codul International interzice orice tip de promovare a alimentatiei cu biberonul si
stabileste cerintele pentru etichetarea si informatiile asupra hranei sugarilor. Orice
activitate care submineazé alaptarea se opune, in mod vadit, telului si spiritului Codului.
Codul si Rezolutia OMS ulterioard acestuia se intentioneazd a fi implementate ca i
cerinte minime in toate tarile.

Codul OMS stipuleaza urmatoarele:

NU reclamelor pentru substitutele de lapte matern céatre public

NU mostrelor gratuite de substitute de lapte matern catre mame

NU promovaérii acestor produse in unitatile medicale

NU textelor si imaginilor care idealizeaza alimentatia artificiala, inclusiv
imaginilor cu bebelusi de pe aceste produse

Toate informatiile despre alimentatia artificiala, inclusiv eticheta acestora, trebuie
sa explice beneficiile alaptarii precum gi costurile asociate cu alimentatia artificiala.

Produsele necorespunzatoare, precum laptele condensat, nu trebuiesc
promovate pentru consumul sugarilor. Toate produsele trebuie sa fie de Tnalta calitate si
sa tina cont de conditiile climatice gi de pastrare din tara unde sunt consumate.

Codul este aplicat comercializarii si practicilor legate de aceasta, cu privire la
toate substitutele de lapte matern precum:

Lapte praf (formula) pentru nou-n&scuti

Alimentatie complementaré administrata cu biberonul
Lapte praf (formula) pentru sugari mai mari

Hrana diversa pentru bebelusi

Ceaiuri si sucuri

Biberoane

Tetine / suzete si alte produse similare

Implicatiile Codului OMS

Prin aplicarea prevederilor codului OMS cu privire la alaptare, se urmareste
impiedicarea urméatoarelor activitati, desfagurate de catre companiile producatoare de
substitute alimentare pentru nou-nascuti si sugari:

e Promovarea produselor lor in spitale, magazine sau direct catre public.

e Oferirea de mostre gratuite mamelor sau de loturi de alimente subventionate
spitalelor sau serviciilor de maternitate.

e Oferirea de cadouri personalului medical sau mamelor.

e Promovarea produselor lor personalului medical. Orice informatie furnizata de
companiile producéatoare trebuie sa contind doar informatii si date stiintifice.

e Promovarea alimentelor si bauturilor pentru bebelusi.

e Furnizarea de informatii inselatoare.
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Existenta oricarui contact intre personalul implicat in vanzari al companiei
producatoare de alimente pentru sugari $si mame.

Informatii sumare pe etichetele alimentelor pentru sugari.

Textul etichetei trebuie sa fie pe intelesul mamelor iar continutul etichetei
trebuie sa avertizeze, in mod vadit, asupra pericolelor folosirii alimentelor
pentru sugari.

Promovarea imaginilor cu bebelusi pe etichetele alimentelor.

Promovarea unui limbaj 1in textul reclamei pentru alimente care
idealizeaza folosirea acelui produs

Initiativa “Baby Friendly Hospital” (“Spitalul Prieten cu Copilul”)

Initiativa “Baby Friendly Hospital” (BFHI) este un program international,
sponsorizat de OMS si UNICEF ( United Nations Children’s Fund), pentru a incuraja si
recunoaste spitale si maternitati care ofera un nivel optim de ingrijire in ceea ce priveste

lactatia.

BFHI asista spitalele cu informatii, tehnici adecvate initierii si continuarii alaptarii.
Pentru aceastd activitate, BFHI oferd acestor spitale o recunoastere (certificare)

speciala.

BFHI promoveaza, protejeazéa si sustine alaptarea in spitale cu ajutorul celor “10
PASI PENTRU SUCCESUL IN ALAPTARE”, urmarind recomandarile UNICEF si OMS.

10 PASI PENTRU SUCCESUL iN ALAPTARE

Orice spital care oferad servicii de maternitate i ingrijire a nou-nascutilor trebuie

1.

abkwn

o

7.

8.

9.

Posede o politica scrisa privind alaptarea, care sa fie comunicata, in mod
obisnuit si de ruting, intregului personal medical.

Scolarizeze intreg personalul medical in scopul aplicérii acestei politici.
Informeze toate femeile gravide despre beneficiile si managementul alaptarii
Ajute mamele sa initieze alaptarea la o jumatate de oréd dupéa nasgtere.

Arate mamelor cum sé alapteze si cum sa isi mentina lactatia, chiar daca sunt
separate de nou-nascut.

Sa nu dea nou-nascutului nici un fel de aliment sau bautura in afara laptelui
matern, daca acest lucru nu este contraindicat medical.

Practice rooming-in: posibilitatea mamei de a rdmane in permanentd in
acelasi salon de spital cu nou-nascutul.

Incurajeze alaptarea in functie de cererea nou-néscutului.

Nu dea sugarilor alaptati nici un fel de suzeta sau tetina.

10. Sprijine formarea de grupuri sau organizatii ce sustin si promoveaza alaptarea

si sa indrume mamele catre acestea, in momentul externarii din maternitate.

Alaptarea confera sugarului cel mai bun start in viata, protejand, in acelasi timp,
sanatatea mamei. Cu sfaturi si sustineri potrivite, aproape toate mamele isi pot alépta
nou-nascutii.
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8. Jocul copilului in functie de varsta

Jocul este unul din cele mai importante lucruri din viata copilului, se poate spune
ca el este viata copilui. Pentru cd ei inteleg toate lucrurile ca pe un joc. Are un rol
important in dezvoltarea si educarea copilului.

Nastere — 2 luni

Primul joc incepe imediat dupa nastere, in perioadele de liniste a copilui, iar
jucéria lui principaléd este fata mamei, deci este bine ca in acele momente, chiar daca
sunt de scurtd duratd, maméa s& se afle in zona Ilui de vedere (la 15-30cm de fata
copilui), trebuie sa-i vorbeasca bland, sa- mangaie, sd zambeascé. Toti copii recunosc
vocea mamei din viata intrauterina astfel ca se vor opri putin din plans la auzirea ei.

Chiar daca la inceput nou-nascutii in cea mai mare parte a timpului dorm, este
vital ca un copil sé fie in contact direct cu parintii prin mangaieri, imbratisari, saruturi (nu
pe gurd) si multd afectiune, pentru ca astfel el invaté increderea, dragostea si siguranta.

Chiar din prima luna copilului ii poate fi atrasa atentia de culori vii, obiecte in
miscare, el ascultd vocea daca i se adreseaza. Unii copii fixeaza cu privirea chiar de la
nagtere si pot imita lent unele gesturi ale adultilor din jur, cum ar fi modificarea
conturului gurii si scosul limbii afara.

De la trei saptaméani copilul poate sa zadmbeasca, el va face acest lucru de
placere in special la auzul vocei mamei.

Sugarul nu trebuie izolat singur in patut sub pretextul c& nu intelege nimic, el este
interesat de tot ce se intdmpla in jurul lui, 7i place sa studieze lucruri noi, astfel ca este
bine ca el sa fie purtat in brate, intr-un batic, sau in port-bebe prin caséa sau afara.

In timpul zilei copilul se pune in diferite pozitii ( pe burtd sau pe spate) pentru a-i
intari musculatura. Se recomanda ca dupa baie sa i se maseze tot corpul cu ulei pentru
copii sau ulei de masline.

Se pot suspenda diferite jucarii care emit sunete deasupra patutului pentru-u a-i
atrage atentia.

Culorile din camera lui trebuie sa fie vii, variate si placute. Culorile sunt obiectul
lui de studiu ca si jucariile colorate. De la 6 saptamani copiii nascuti la termen zambesc
cu adresa daca li se vorbegte cu blandete si incep sa gangureasca, ei comunica foarte
bine non verbal, punand piciorusele si manutele in contact cu adultul care fii vorbeste, il
schimb3, il tine in brate sau sta langa el in patut.

Luna a 2-a

Copilul este in stare s& deosebeascé bine fata mamei, o va cerceta mai mult,
deja migcé ochii si capul impreund, vede lucrurile mai la distanta.

Deja stie sa aprecieze sunetele linigtite si muzica linistita, se recomanda sa i se
cante cantece de leagan cu versuri, si sa fie lasat sa asculte muzca, se pot incerca
toate genurile de muzica si se urmareste reactia lui.

Este important s i se vorbeascé cat mai mult in timpul oricarei activitati pe care
o aveti cu sugarul (schimbarea scutecelor, imbracare, plimbare, alaptare, etc).
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Copiii nascuti la termen incep sa gangureasca si sa raspunda stimularilor verbale
ale mamei sau ale persoanelor apropiate de la 6 saptamani.

Luna a 3-a

In aceastd luna sugarul fsi sustine foarte bine capul si este capabil sa
interactioneze cu lumea de afard si altfel decat prin plans. Percepe mainile ca pe
extremitatile proprii i este in stare sa prinda o jucarie cu toatda mana, dar inca nu este
in stare s& 1i dea drumul voluntar. Prinde pe altii de pér, isi suge degetele sau pumnii,
prinde o jucarie colorata, o priveste si o trece singur dintr-o mana in alta.

Isi poate misca bratele si picioarele liber, el poate fi pus pe o paturica pe care o
vor tine parintii de cele patru colturi si il vor legana bland, fara migcari brugte, iar copilul
drept recompesa va darui un zambet, un gangurit iar unii vor rade in hohote.

Jucériile preferate sunt cele viu colorate si care scot sunete, ele pot fi atarnate
deasupra patului, iar copilul sa incerce sé le ajungéa. Atentie la dimensiunile jucériilor (sa
fie destul de mari, ca s& nu le inghitad si fard colturi sau margini aspre, ca sa nu se
réneasca).

Luna a 4-a

Cea mai parte a sugarilor la aceastad varstd zambesc, ganguresc, lovesc cu
piciorusele, rad, chiuie, isi misca capul de la dreapta la stanga.

Se joaca cea mai mare parte a timpului cu mainile sale, le studiaza, poate trece o
jucarie dintr-o mana in alta si apoi o duce automat la gura.

li recunoaste pe cei care au grija de el si-i invita sa se joace.

Cele mai apreciate jucarii sunt cele in forma de inel si care scot sunete. | se pot
arata carti colorate, chiar daca le duce la gura.

Se poate juca de-a avionul, tinut de burtd cu mainile si picioarele intinse, la
inceput migcarile trebuie sa fie line ca s& se simtad in sigurantd si s se obignuiascs,
apoi miscarile se pot accelera.

Este bine sa i se acorde libertate sugarului s& se miste in voie pe o patura
asezatd pe podea sau pe pat, este obligatorie supravegherea lui. In timpul jocului este
bine s& i se vorbeasca sau sa i se cante, migcarile lui nu trebuie ingréadite, ci incurajate,
se incearca eliminarea treptatad a suportului pentru intérirea muschilor ( poate fi tinut la
inceput de solduri astfel ca el sa invete s&-si sustind mai bine capul).

Atunci cand copilul gadngureste este bine sa-i rdspundeti, se pot folosi grimase
caraghioase gi intonatii diferite.

La plimbarea prin casa lucrurile intalnite pot fi nominalizate, se poate practica
inclusiv identificare sunetelor.

in timpul baii recomandam cateva miscari de decontractare: inchiderea si
deschiderea mainilor spre piept, pedalarea picioareleor, miscarili blande efectuare
ritmic.

in pozitia culcat se tin degetele pentru ca sugarul sa se ridice sau sa se aseze.
Unii copii pot fi pusi ridicat sau semiridicat sustinuti intre perne pentru cateva minute.
Acest timp poate fi prelungit zilnic in functie de starea copilului.

Luna a 5-a
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De la explorarea mainilor va trece la explorarea picioarelor, la aceasta varsta
sugarii exploreaza totul, examineaza si gusta din tot ce apuca. Se intorc de pe o parte
pe alta singuri.

Le place sé fie gadilati pe burta, iar toti cei care fac acest lucru devin pretenii lui.

Ei deja stiu sa prinda jucariile cu mana intreaga. Jocul cu cuburile este destul de
educativ pentru copii, el deja poate tine cate un cub in fiecare ména, si poate trece un
obiect dintr-o mana in alta.

Mai tarziu va lasa un obiect din mana pentru a lua altul, va arunca cu jucériile sau
va lovi cu ele de masa.

Pentru c& isi poate sustine destul de bine capul se poate practica jocul de-a
“ascensorul”, copilul sustinut de brate, asezat pe piciorul péarintelui se ridica si se
coboara din ce in ce mai des.

Se pot practica jocuri cu mainile: aplauze, sau “vine cioara”, dupa céateva
demonstratii parintele poate s& cante iar copilul s& se joace singur.

Jucériile recomandate la aceastd varstd sunt: cuburile din diferite materiale,
papusi sau jucarii moi, obiecte casnice (cani, cutii goale), mingi de diferite marimi si
consistente.

Se recomandéa carti cu desene viu colorate, poezii simple.

li pot fi aratate obiecte, animale, persoane, apoi poate fi intrebat unde se afla
ele.

Poate fi luat sa asiste la treburile zilnice asezat intr-un port-bebe, lui ii face
placere sa asculte sunete noi. Este benefica explicarea lucrurilor care se intampla in jur.

Copilul are o deosebitad placere séa asculte pocnituri din gurd, degete, imitarea
zgomotului motorului, orice variatie a vocii gi intonatiei, in functie de imaginatia adultului.

Luna 6-9

Copilul pe masura ce creste devine din ce in ce mai activ, astfel ca se plictiseste
mai repede, el are nevoie de noi stimuli ca sa nu inceapa sa planga.

La aceasta varsta copiii stau in fundulet si se intorc usor de pe o parte pe alta,
este foarte importantd supravegherea atenté a lor. La aceasté varsta majoritatea copiilor
isi introduc piciorusele in gura si le sug.

Copilul nu trebuie lasat nici un moment fara activitate, el are nevoie mereu de
distractie, s& aiba ce sa priveasca sau cu ce sa se joace.

Jucériile sugarului trebuie sa fie foarte variate si nu se dau toate odata, copilul se
poate juca o perioada cu doar cateva dintre ele, dupa care se vor inlocui cu altele si vor
fi reintroduse dupa o perioada de timp.

Este bine ca sugarul sa observe aparitia si disparitia noilor jucérii, el trebuie
indemant s& se duca céatre ele si sa se joace.

Sunt de preferat jucariile care sa poatad fi privite, lovite, stranse, scuturate,
desfacute, umplute. Toate jucériile vor ajunge in gura copilului, deci ele trebuie curatate
inainte si dupa joaca. Nu sunt recomandate jucariile cu puf, sau de dimensiuni mici pe
care le poate inghiti.

Odata cu introducerea hranei solide copilul trebuie lasat sa se joace cu lingurita,
sau i se poate pune chiar un platou cu ceva mancare in fata lui pentru a-l Iasa s& se
joace cu ea.

Copilul la acesta varsta daca este sustinut in picioare are tendinta sa sara, acest
lucru este fascinant pentru el. De la 7-8 luni copilul se agatéd de grilajul patului si dupa
mai multe incercari se poate ridica singur in fundulet si in picioare gi poate merge singur
de-a latul pe langa grilaj.
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Se poate rostogoli, este bine sa fie ajutat de un adult, acest lucru il va ajuta peste
scurt timp sa se tarasca.

Este importanta incurajarea productiei verbale prin repetarea si aprobarea celor
zise de copil, aratand in acelasi timp bucuria prin intonatie.

La aceasta varsta copilul este foarte greu de privat de mama, va fi mai usor daca
educarea despartirii se incepce cu un joc, de exemplu “cucu-bau”, parintele trebuie sa
continuie s& vorbeasca dupé ce a plecat intr-o camera apropiata, astfel copilul va invata
ca parintele este aproape si ca va reveni. Un copil care are anumite obiecte de care s-a
atasat strans (jucarie, suzeta, biberon, etc.) este mai usor de alinat in astfel de cazuri.

Luna 9-12

Un copil s&natos face primii pasi la aceasta varsta, sustinut de doud manute,
apoi de una inainte de a porni singur. Chiar daca nu stapaneste mersul in doua picioare
el devine mai indemanatic la mersul de-a busilea incercand sa descopere cat mai multe
lucruri in jurul lui. Fetitele merg mai repede si vorbesc mai repede, mai ales cele hréanite
natural pot merge de la 9-10 luni singure.

El este destul de energic si se migca dintr-un loc in altul, arunca obiectele,
darama si impinge tot ce poate.

Este foarte interesat de toate obiectele casnice, pe care le prefera jucariilor.

La aceasta varsta el nu doar se joaca ci si invatd multe notiuni. Le place s& bage
obiecte mai mici in obiecte mai mari, sa inchida cutii si sa le deschida, invata diferite
lucruri, diferenta dintre clad si rece, gol si plin. Mereu trebuie s& existe ceva interesant
pentru a le ocupa timpul si a-i invata. li intereseaza toate obiectele din casa, care
trebuie sa li se arate sa li se explice cateva vorbe despre ele, dupa care obiectul se va
pune la loc, iar copilul nu-l va mai solicita. Tot ce nu i se da sa studieze si nu i se arata
indeaproape va raméane o curiozitate permanenta pentru copil, curiozitate pe care si-o
va satisface cu prima ocazie cand poate sa aiba acces la acel obiect si il va lua cu orice
pret.

Tot acum invatad legatura dintre cuvinte si actiuni, pentru acest lucru se
recomanda ca vorbirea parintilor sa fie insotitd de gesturi.

Este capabil sa-si foloseascd mainile, se poate juca de-a “vine cioara” sau
baterea din palme “aplauze”.

Poate fi invatat numararea (pe degete) sau obiecte din jur.

Este bine s& fie invatat sa identifice anumite parti ale corpului sdu, oricum pentru
copil privirea si analizarea sa in oglinda este un lucru placut.

Pentru c& multi dintre copii invatd sa vorbeascd in aceastad perioada, adultii
trebuie sa foloseasca un limbaj corect atunci cand i se adreseaza, este important acest
lucru pentru ca parintele ramane in continuare un model pentru copil.

Pentru ei este o placere sa asculte povesti, s se uite ITmpreuna cu persoana
care are grija de el la carti colorate, se recomanda vorbirea clara gi explicarea imaginilor
intalnite in carti, mai tarziu copilul se va intoarce la ele si le va privi cu satisfactie.

Multi dintre copii au o atractie deosebitd fatd de muzica, unii dintre ei chiar
danseaza la auzul ei, degi nu i-a invatat nimeni. O muzica linistitd nainte de culcare il
va face pe copil s& adoarma mai usor.

Ce mai mare parte a sugarilor sunt foarte incantati de tot ce-si modifica forma
(coca, nisip, plastelind). Persoanele care au grija de copil trebuie sa fie foarte atente la
activitatea lui si mai ales cand acesta se joaca in nisip, pentru ca nisipul poate intra in
nas, urechi, gura, vagin, rect, plici, provocand iritatii. Uneori nisipul poate fi contaminat
cu fecale animale sau sa contina azbest.
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Cea mai mare parte a copiilor la aceastd varstd au o dorintd furibundé de a
explora totul in jur, isi bagéa nasul in fiecare coltigsor, degetele in despértiturile dintre
mobile, trag de toate lucrurile care nu sunt fixate in cuie, le place s& arunce obiecte in
veceu si sa se uite cum plutesc, sa verifice continutul cosului de gunoi, intr-un cuvant
nimic nu ramane necontrolat.

lnainte de a lasa sugarul sd se joace trebuie finlaturate toate obiectele
periculoase de pe terenul de joc. Toate substantele chimice (cosmetice, medicamente,
detergenti, etc), ele se tin cat mai departe de accesul copilui, se recomanda un dulap cu
lacat. Prizele se lipesc cu leucoplast sau se pun aparatoare de prize ca sd nu bage
degetele in ele. Toate obiectele ascutite, tdioase, sau mici se pun intr-un loc inaccesibil
sugarului.

Este bine ca la aceasta varstd s& se insite la educarea copilui. El deja intelege
semnificatia cuvantului “NU”, péarintii pot s&-i explice in cuvinte simple care este
pericolul “arde”, “doare” si s&-i distraga atentia cu o alta activitate.

Sugarul deja poate s&-si exprime o parte din dorinte (de a fi luat in brate,
miscarea capului pentru a spune “nu”, sau miscarea mainilor pentru a-si lua la
revedere).

Se recomanda sa i se vorbeasca cat mai mult, sa fie intrebat ce vrea, sa i se dea
libertatea de a alege ce vrea din anumite lucruri, sa i se acorde atentie si sa fie ascultat
(chiar daca nu se intelege ce spune el, nu e cazul sa fie dezaprobat).

Este perioada cand poate fi inceputad disciplina, stabilirea limitelor pe care ar
trebui s& le cunoasca. Un copil trebuie invatat ce este rdu si ce este bine, s& se
protejeze si sa se controleze.

Este contraindicata pedeapsa fizica, totul se poate face usor prin dezaprobarea,
privirea strictd a péarintilor si explicarea greselii. Pentru o eficacitate mai mare se
recomanda ca persoana care ingrijeste sa laude copilul cat mai des cand acesta face
ceva bine.

Disciplinarea eficientd nu este nici cea extrem de rigida, dar nici total permisiva.
Strictetea excesiva formeaza copii foarte ascultatoti de parinti, dar cand scapa de sub
supravegherea lor sunt total necontrolabili. lar in cazul unei ingaduinte totale din parte
parintilor copii cresc incapabili s& faca fata lumii reale, sunt deseori egoisti, violenti gata
de ceartd si inadaptabili. Este important sa existe un echilibru intre severitate si
ingaduinta. Toti membrii familiei s& adopte aceeasi atitudine, s incerce s& nu fie
discordanti in comportament si atitudini, pentru c& pot dezechilibra copilul care nu va
mai sti ce s& creada si ii va santaja pe toti pe rand.

Dezvoltarea psiho-motorie a fiecarui copil tine foarte mult de varsta de gestatie la
care s-a nascut copilul de aceea un prematur foarte mic care s-a nascut la 28-30 de
saptamani nu poate fi comparat pana la 1 an cu un copil nascut la termen, respectiv 39-
40 saptadmaéani. Totdeauna véarsta copilului pana la un an se corecteazd in functie de
varsta de gestatie. Un copil nascut la 30 de s&ptdmani va avea un an la varsta de un an
si 12 s&ptdmani cu care s-a nascut mai devreme (un an si 3 luni). Toatad dezvoltarea lui
fizica si psihomotorie va fi intarziatd cu 3 luni. Unii copii recupereaza total intarzierile
pana la 3 ani, iar unii prematuri vorbesc incorect pana aproape de varsta scolara avand
nevoie de un logoped si eventula de un neuropsihiatru de copii.
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9. Dezvoltarea fizica si psihomotorie a sugarului
si copilului mic

Fiecare copil isi are ritmul propriu de dezvoltare, nu existad un progres continuu si
nu toti copiii trec prin toate procesele de dezvoltare psihomotorie. In dezvoltarea
copilului sunt implicati multipli factori ca cei genetici, factori constitutionali, factori afectivi
sau morbizi (stres, boala, oboseala).

Fiecare perioada din dezvoltarea copilui aduce ceva nou: zambeste, gangureste,
std pe burta, ridicad capul, se rostogoleste, se taraste, std in sezut, se ridica, merge,
spune silabe, etc.

Daca ritmul de atingere a acestor abilitdti nu sunt exact ca la carte, nu este un
semn de mare ingrijorare, important este sa nu intarzie foarte mult aparitia lor, situatie
in care este necesara consultatia cu un medic specialist. Exceptie fac prematurii.

Este important ca medicul sa aprecieze aceasta dezvoltare in functie de situatia
individuala a fiecarui copil, varsta de gestatie si starea lui la nastere.

Cresterea in greutate a sugarului:
In primul trimestru copilul poate creste in medie 750g/luna
In trimestrul doi poate creste in medie 500g/luna
In trimestrul trei poate creste in medie 250g/luna

Fiecare copil are ritmul sau propriu de crestere, unii sugari alimentati la san pot
creste 1.500-2.000 g/lund. Totdeauna trebuie sa ne raportdm si la talia si greutatea
périntilor, cand acegtia sunt mari genetic, copiii au un ritm de crestere mai mare, iar
cand familia are dimensiuni mai mici ne asteptdm ca acest copil sa aib&d un ritm de
crestere mai redus fara a fi patologic. Dezvoltarea fizica trebuie sa fie armonioasa adica
sa fie proportionala talia cu greutatea adica pot exista copii mai scunzi cu greutate mai
mica si care sa nu fie slabi.

Cresterea in lungime a sugarului se va face in fiecare luna cu cate 4-3-3-2-1-1-
1-1-1-1-1-1 cm. In primul an copilul va creste in lungime cu aproximativ 22-25cm.

Fontanela anterioara are la nastere cel mai frecvent dimensiunea de 2/5cm gi
se micsoreaza continuu odata cu cresterea, pentru a se inchide in jur de 18 luni. Este
bine de stiut ca trebuie s& masuram lunar perimetrul cranian comparativ cu cel toracic,
diferenta dintre ele in plus sau in minus nu trebuie sa dep&seasca 2-3 cm. Dimensiunile
fontanelei sunt mai putin importante deoarece capul copilului creste prin suturi nu prin
fontanela. Atata timp cat craniul este deschis creierul creste. Daca acesta se osifica
prea devreme si perimetrul cranian rdmane in urmé trebuie consultat de urgenta
medicul pediatru si neurolog.

Fontanela posterioara poate sa fie inchisa la nastere sau, daca exista, se va
inchide in primele 3-4 saptamani.
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Dentitia de lapte este reprezentatd de 20 de dinti, ordinea si varsta aparitiei lor
este caracteristica fiecarui copil in parte, nu exista o regula. in cea mai mare parte primii
dinti apar intre 5 gi 9 luni, iar orientativ ordinea aparitiei lor este:

e incisivii mediani inferiori (2) la 6-8 luni

e incisivii mediani superiori (2) la 8-10 luni

e incisivii laterali (4) la 10-12 luni

e dentitia continua sa se completeze péna la 2 ani si jumatate

Reperele de apreciere a dezvoltarii psihomotorii la sugar:
Prima luna

Inca de la nastere fiecare copil este diferit de celalalti nu doar psihic ci si ca
temperament. Unii copii plang foarte tare, se agita, altii nu scot decat mici sunete, unii
privesc mult, altii mai putin. Aceste reactii se modifica in timp pe masura dezvoltérii
copiilor.

Cea mai mare parte a timpului ei o petrec in somn si in repaus, dar sunt destul
de receptivi la vederea péarintilor, prezenta si la contactul cu ei.

Pozitia in care stad copilul in patut este cea de flexie, adicd are mainile gi
picioarele usor indoite, este usor rigid, dar igi migscd mainile si picioarele. Nou-nascutii
se misca mai tot timpul, daca nu fac acest lucru ceva nu este in regula. Mainile sunt
stranse si nu apucé cu ele, dar devin active la atingerea lor. Poate sa-si ridice capul
pentru cateva secunde si il poate intoarce de pe o parte pe alta. Nou-nascutii in prima
luna Tsi pastreazé pozitia in flexie pe care au avut-o in viata intrauterind, de aceea
pentru a nu avea reactii exagerate este bine sa fie culcati pe burtica ca sa aibéd puncte
de sprijin pe méanute si piciorugele care stau stranse sub el. In acest fel el se simte in
sigurantd, nu are migcari dezordonate (paroxistice) si este mai linistit. Pastrarea acestei
pozitii dupd o lund ridicd probleme legate de imaturitate cerebrald si trebuie consultat
doctorul, dacd acest copil nu a fost prematur. Nou nascutii au o multime de reflexe
specifice véarstei, dintre care reflexul Morro (reflex de imbrétisare), reflexul de agatare, si
mersul automat( copilul sustinut de la subbrat merge singur). Toate aceste reflexe
trebuie sa dispard pana in 6 luni, altfel ridicd probleme de imaturitate sau suferinta
cerebrala.

Nou-né&scutii vad si aud, chiar daca nu creeazé o astfel de impresie, ei au reactii
exagerate (tresare, clipeste) la diferiti stimuli (zgomot, voci, lumind puternica). Se
linistesc la ascultarea unei muzici linigtite, la vocea mamei sau cand sunt luati in brate.

Luna a 2-a

Sugarul la aceasta varstd este in stare s&-si tind pentru putin timp capul, s&
urmareasca cu privirea anumite obiecte in miscare.

Isi recunoagte mama. Poate fixa cu privirea fetele persoanelor din jurul sau si le
poate zambi.

Este preocupat de ce se intampla in jur, ii place muzica, sunetul clopoteilor sau a
jucariilor viu colorate.

Mainile si picioarele nu mai sunt atat de indoite, pumnii inca ii are stransi, dar
atunci cand i se da un deget el 1l va strange.

Pe la sfarsitul lunii a doua incepe s& gangureasca (intre 6 si 8 saptamani).

Péseste dacé este sustinut de axile (aceasta nu este un inceput al mersului, ci
este unul din reflexele arhaice ale nou-nascutului).
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Luna a 3-a

Isi poate tine bine capul. Exploreaz4 totul in jur cu privirea, cerceteaz& cu ochii in
directia din care vine sunetul, reactioneaza la zgomotele stridente sau familiale (telefon,
voci, etc).

Pentru a se face inteles asociaza tipetele cu migcarile mainilor si picioarelor. Este
in stare sa faca miscari de pedalare.

Isi descopera mainile, pe care le poate tine desficute, este in stare sa prinda un
obiect si sa-l tind voluntar in manéa pentru cateva secunde, incearcd sa duca jucariile la
gura.

Recunoaste fetele si vocile familiale si apreciazd mult prezenta lor 1anga el. Este
foarte interesat de vorbire, gangureste si zambeste cand cineva i se adreseaza.

Asezat pe burtd pentru putin timp el st pe brate si poate sa intoarca capul.

Luna a 4-a

Un copil de patru luni agezat pe spate poate sa-si ridice capul si putin din trunchi,
isi sustine foarte bine capul cand este luat in brate, st&d in fundulet pentru putin timp
daca este sustinut.

Este in stare intinda mana si sa prinda jucariile in ambele maini, le poate agita,
stie sa le duca la gura, sau sa le scape pe jos.

Are céateva reactii de aparare si retragere si poate sé-si ia o foaie de pe fata.

Vorbeste in limba lui, gangureste, se bucura, 1i place s& se auda vorbind. La
aceastd varstd cunoaste aproape toate sunetele din vorbirea umana. ii mai place sa
chitaie, sé tipe, s& rada in hohote, s& tuseasca pentru a atrage atentia.

Descopera plansul voluntar pe care il foloseste cand se plictiseste si vrea sa fie
distrat. Pana la aceasta varsta parintii trebuie s& recunoasca la propriul copil diferitele
tipuri de plans: de foame, de durere, de plictiseala, de oboseala etc.

Dispare privirea incrucigata pe care o avea initial, el invatd acum cé obiectele au
trei dimensiuni gi isi dezvolta intelegerea de profunzime. Prefera obiecte viu colorate.

Devine mai sociabil, rdspunde unui zadmbet cu zambet, ii place sa fie cu
persoane din familie, ascultd muzica, intoarce capul la sunet.

Luna a 5-a

Sugarul al cinci luni Tsi poate tine foarte bine capul, corpul réméane in ax vertical,
impinge din picioare cand este tinut de sub axile. li place s fie gadilat.

Se intoarce singul de pe burtd pe spate, std pe burtica si isi ridica pieptul si o
parte din abdomen. Isi intinde gatul ca s vada. Std mai mult in sezut daca este
sustinut.

De la explorarea mainilor trece la examinare picioarelor pe care si le aduce la
gura si le suge (5-6 luni).

Se contureazd mult mai bine personalitatea sugarului, el se manifestad din plin
prin stari de bucurie, supérare si plictiseala. li place sa fie 1angd oameni si sa i se
vorbeasca.

Prinde obiectele care i se ofera, urmareste cu privirea obiectele din jur pana ce
dispar si asteapta revenirea lor.

Se poate bucura cand vede mancarea dar mai mult pentru placerea de a le duce
la gurad nu pentru a le consuma, rade tare, zgomotos.

Deosebeste mama de tata, persoanele straine de cele cunoscute.
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Gangureste, vocalizeazad legand sunetele, combind vocalele cu consoanele
("ma-ma”, “ba-ba” etc).
Luna a 6-a

Aceastd perioada este destul de dificild pentru c& acum incep sa-i apara dintii,
sugarul poate fi mai plangacios si nervos.

Copilul poate sta in fundulet mult mai mult, el poate fi sprijinit de perne sau poate
singur sa se sprijine in maini.

Se intoarce de pe burta pe spate si invers.

Prinde obiectele voluntar cu trei degete si le duce la gurd. De multe ori la
prinderea unei jucarii participa tot copul, mai intai o fixeaza cu privirea apoi deschide si
inchide pumnii de parca ar vrea sa o prinda, dupa aceasta face miscari de supt de
parcd ar gusta-o, igi misca bratele gi incearcd s& se apropie de ea, dupa ce a prins
jucéria tresare cu tot corpul si tipa, se agita si strange in ména jucaria, daca ii scapa
incepe sa planga si incearca sa o prinda din nou.

Manifestéd teamé fatad de stréini, fatd de persoane imbré&cate cu bléanuri inchise la
culoare sau caciuli de blana.

Isi poate da seama de starea périntilor dupa intonatia care o au, daca sunt
nervosi incepe si el sa planga, dar daca au o voce vioaie va rade si copilul. Copilul preia
toate stérile de nervi ale adultilor, devine suspicios agitat si chiar plangacios. El studiaza
figurile parintilor dupa care daca acestia sunt nervosi, copilul devine trist si incepe s&
planga fara motiv. De aceea este foarte important ca inainte de a intra in camera
copilului sa lasam toate grijile si necazurile dincolo de usa si sa& incercdm sa intram la
copil cu o figura vesela, pozitiva bine dispusa.

Poate pronunta primele sale cuvinte, pe care le va repeta in continuu pe diferite
tonalitati, se recomanda ca vorbirea adultilor s& fie insotad de gesturi, s&-i arate despre
ce sau cine se vorbeste si sa-l lase sa-i imite sau sa arate cu degetul la persoana sau
obiectul mentionat.

li place sa se uite in oglinda.

Este atent cand se vorbeste in jurul lui.

Poate sta in scaunelul lui special la masa.

Lunile 7si 8

In aceasta perioada majoritatea sugarilor pot sa stea in sezut nesustinuti.

Sustinuti de axile sau sprijinit de mobila poate sta putin in picioare.

La opt luni incearca sa se tarasca viguros, se rostogoleste, sare activ si isi poate
suporta greutatea.

Pot prinde un biscuit si sa-l duca la gura.

Pot trece un obiect dintr-o mana in alta si sa ciocaneasca cu el de masa. Arunca
jucariile pe jos le urméaresc traiectul si zgomotul pe care il fac.

Stiu s& ntinda mainile ca sa li se dea o jucérie sau sa fie luati in brate.

Sunt in stare sa prinda obiectele mici cu degetul mare si aratator.

Stiu s& ménance singuri, chiar dacd se murdaresc, lor le face placere simplul
proces, pot sa bea din cana, mai ales din cea cu cioc.

Incepe s3 inteleaga limbajul, iar pentru a le ugura vorbirea este bine ca vorbele
adultilor sa fie insotite de gesturi.

Devin mult mai sensibili la schimbéri si noutati, dezvoltd atagsamente fatad de
diferite obiecte (jucarii, suzete, biberoane).
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Le place sa-si admire chipul in oglinda si sa-l studieze, pentru el prezinta interes
si alte persoane care se reflecta.

Lunile 9 si 10

Sugarul la aceasta varsta se ridica in picioare si face pasi laterali in pat, dar nu
reuseste sa stea singur nesprijinit.

Poate umbla in patru labe prin casa, va explora tot ce-i sta in cale, asa ca este
bine sa fie inlaturate toate pericolele din preajma lui.

Sta in sezut si se poate culca singur.

intelege cuvinte de genul “Unde este mama?, unde este tata?”.

Reactioneazd cand i se interzice ceva (“nu ai voie”), sau cand este aprobat
("bravo”, “pa-pa!”).

lcearca sa localizeze zgomotele fine cum sunt fosnitul unei hartii, suieratul, etc.

Reactioneaza cand este apelat pe numele lui.

Executa miscari cerute ("da mana”, “da jucaria”).

Gaseste obiectele ascune, incearca sa recupereze obiectul cazut, izbeste doua
obiecte unul de celalalt.

Pronuntd primele cuvinte de exemplu: “mama”, “tata”, “dada”, fard sa le

inteleaga sensul.
Lunile 11 si 12

La unsprezece luni sta singur in picioare cateva minute, apoi se aseaza fara sa
se loveasca.

Merge sustinut de ambele méini, poate merge sustinut de mobild sau de tarc.
Copilul Tsi utilizeaza capacitatile pentru a-gi largi cunostintele.

Are o0 bund memorie vizuald si de multe ori remarca lucurile care le scapa
péarintilor.

il pasioneaza jocul de-a v-ati ascunelea, incepe sa constientizeze notiunile de
“acolo”, “mai aproape” si cu o mare bucurie vede parintii aparand.

Copilul incepe sa doreasca sa imite parintii.

Deja stie cateva cuvinte cu semnifictie si sa zica “pa” cu manuta, incearcé sa
foloseasca cuvinte pe care le-a auzit, si chiar daca nu suna asa cum ar fi trebuit ele au
aceeasi semnificatie de exemplu “papusa” in limbajul lui ar putea fi doar “pa”. Tn’gelege
multe cuvinte din vorbirea uzuala (de exemplu: mama, lapte, masina, papusa), chiar si
fraze (tata a plecat, hai s& méncam, etc).

Refuza categoric persoane care nu-i fac pe plac si accepta cu bucurie pe cei care
ii simpatizeaza.

Raspunde la comenzi, d& un obiect sau il retine intentionat.

Se supara dacé i se ia jucaria si o cere prin gesturi inapoi.

Jucériile preferate sunt obiectele casnice, iar périntii trebuie sa fie foarte atenti la
ce se afla in zona de acces al copilului.

Unii copii incep sa vorbeasca mai tarziu, aceasta nu ar trebui sa fie o ingrijorarea
pentru parinti, ei trebuie sa inteleagéa ca fiecare copil are programul $i ritmul sdu propriu
de dezvoltare.
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Copilul mic (anteprescolar, de la 1 la 3 ani)

In aceastd perioada ritmul de crestere este mai mic, atat pentru cresterea in
greutate cat si pentru lungime.

Copilul va creste in greutate aproximativ 2,5-3kg pe an si in lungime cu 10-12cm
pe an.

La doi ani un copil tebuie s& aiba aproximativ 12kg si 82cm lungime.

Tot in aceasta perioada se definitiveaza eruptia dentara, aproape de varsta de
doi ani copilul va avea 14-16 dinti, iar la doi ani si jumatate dentitia de lapte trebuie sa
fie completd (20 de dinti).

Copilul trebuie sa-si controleze voluntar sfincterele adica va sti cand face pipi sau
caca si va trebui s& ceard singur olita. Purtatea scutecelor de unica folosintd peste
varsta de 2 ani si 2 ani si jumatate inhibd reflexele naturale ale copilului gi
congtientizarea necesitatilor fiziologice, ei considerand cé este foarte normal sa faci pipi
si caca in scutec.

In primul an de viata copilul este capabil sa foloseasca cuvinte de adresabilitate
simple: mama, tata, papa. Ei sesizeazd multe situatii din jurul lor, stiu sa arate partile
corpului, obiecte din camera, diferentiazéd dupad nume persoane din jur si executd mici
ordine.

In primii trei ani de viatd copii fac progrese in ivatarea vorbirii $i elaborarea
propozitiilor, la inceput din 2-3 cuvinte, urmand sa-si imbogéateasca zilnic vocabularul.

La 10-14 luni copiii sunt in stare ca din pozitia verticala, spijinandu-se cu o ména
sa se aplece pentru a ridica cu cealaltd mana o jucarie, fara sa-si piarda echilibrul. La
15 luni ridica un obiect fara sa se spijine.

La 18-24 de luni poate prinde mingea cu méana si poate sa o rostogoleasca cu
piciorul.
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10. Prim ajutor in diverse situatii de boala si traume
(febra, diaree, convulsii, etc)

Atat sugarul cat si copilul mai mare pot prezenta diferite imbolnaviri in mare parte
datoritd imaturitatii sistemului imunitar la copilul mic (in special la cei alimentati cu lapte
praf care nu-si iau anticorpii specifici din laptele de mama), dar si din cauza epidemiilor
sau a accidentelor. O mare parte dintre sugari pot avea destul de des réceli, infectii la
nivelul urechilor, tuse, nas infundat, diaree sau constipatie, eritem fesier, etc. in cea mai
mare parte ele pot fi tratate acasa la indicatiile medicului specialist.

Parintii trebuie sa stie ca racelile repetate la un copil mic sunt destul de
periculoare, cel mai frecvet ele nu au simptomele corespunzatoare gravitatii bolii, uneori
au mai multe semne generale de boala; inapetenta, somnolenta, agitatie +/- febra.
Semnele de localizare sunt mai putine si mai putin specifice. Pe de alta parte ei nu pot
spune unde-i doare. in plus ca la aceasta varsta racelile, chiar daca au fost usoare, dar
repetate, influenteaza negativ cresterea, auzul, vorbirea, inteligenta.

In continuare vom prezenta o serie de simptome si cateva metode de tratament
de urgenté a copiilor.

Febra

Este important s& mentiondm ca temperatura copilului variazd in functie de:
momnetul zilei, ativitatile copilului, temperatura din mediu, varsta, locul unde este
masurata temperatura.

Masurarea termperaturii se poate face cu:

- termometrul de sticla cu mercur (este rotunjit la capete, cu un varf rotunijit,
masurarea termperaturi cu el decurge destul de greu, se poate sparge
provocéand leziuni dacé nu este manuit cu atentie),

- termometrul electronic (este destul de exact, are la baza constructiei sale un
senzor termic, se poate masura cu el temperatura axilar, intrarectal, oral, este
destul de rapid aproximativ 30-60 secunde),

- termometrul infrarosu (este exact si rapid, masoaré radiatia termicé de la
nivelul urechii sau axilei)

- termometru- placutd (este sub forma de banda care se pune pe frunte, sau ca
suzeta, este rapid, dar nu foarte exact, valoarea temperaturii este orientativa)

Metode de masurare a temperaturii:

In general mamele sau persoanele care ingrijesc copilul pot simti temperatura
mai ridicata prin atingerea cu méana sau buzele a abdomenului superior, sau a fruntii,
mai exact pe ceafa. De multe ori febra este insotitad si de alte semne clinice destul de
evidente ca inrosirea obrajilor, respiratii mai dese si calde, transpiratie, batai mai rapide
ale inimii, insomnii, lipsa apetitului, iritabilitate, varsaturi.

La copilul mic este de preferat masurarea temperaturii intrarectal (pentru a evita
anumite accidente ca spargerea termomentrului sau perforarea rectului se recomanda
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demostrarea si instruirea persoanei care urmeaza sa facd aceastd manevra),
masurarea orald sau axilard a temperaturii la un copil pana la 5 ani este mai putin
exacta decat cea rectala.

Cel mai frecvent in Romania este folosit termometrul cu mercur, masurarea
temperaturii intrarectale cu el se face astfel:

termomentrul se scuturd pana cand mercurul scade sub 36°C si se unge cu o
crema pentru a deschide anusul mai usor.

copilul trebuie sa fie linigtit

copilul poate fi agezat peste genunchii mamei, cu fata in jos, sau pe spate cu
picioarele ridicare (ele trebuie sustinute de glezna), sau lateral cu genunchii
indoiti pe abdomen.

se introduce cu grija si usor termometrul in anus, la apoximativ 2 cm, nu mai
mult, pentru a evita lezarea rectului.

fesele copilului trebuie apropiate a fixa si a stabiliza termometrul.

se mentine termometrul timp de 2 minute dupé care se citeste temperatura.
Atentie! Indiferent de pozitia copilului, el nu se laséd nici un moment singur
cand are termometrul in rect.

Masurarea temperaturii axilare, se practica la copii mai mari de 2 ani (este mai
putin exactd, cel mai frecvent aratd o temperaturd mai joasa decét cea rectald), ea se
face astfel:

axila (subsuoara) copilui trebuie sa fie uscata.

varful termometrului se aseaza in axila,

se lipeste cotul copilului pe piept si se tine aga timp de 5-7 minute, in caz de
citire mai rapida a termometrului este posibil ca temperatura sa fie mai mica
decat cea reala.

Masurarea temperaturii orale se poate face la copiii mai mari de 5 ani, cu 10
minute inainte de a se masura temperatura el nu trebuie sa bea lichide calde sau reci.

Se desfunda bine nasul (daca este cazul).

Termometrul se aseaza la o laturd a limbii, nu pe centru, el trebuie fixat cu
buzele si cu degetele, sub nici o forma cu dintii pentru c& se poate sparge.
Gura copilului trebuie sa fie inchisa, el trebuie sa respire pe nas.

Se tine timp de 3 minute, dupa care se citesc valorile de pe termometru.

Variatii ale temperaturii

Este important s& se cunoasca ca temperatura copiilor varizd in mod normal,
fiecare copil are temperatura lui proprie, alti factori care o influenteaza sunt:

momentul zilei (dimineata temperatura este mai mica decét seara)

varsta copilului (nou-nascutii i sugarii au o temperaturd mai ridicatd decéat
copiii mai mari)

activitatea copilului (teperatura este mai mare dupd ce copilul a practicat
anumite activitati fizice)

locul unde a fost masuratad temperatura (cea axilard va fi mereu mai mica
decat cea orala sau rectala)

In mod normal temperatura rectal la un sugar este de 36,8 - 38°C, este bine ca
persoana care ingrijeste copilul sa stie termeratura normald a lui, pentru a face o
diferenta in caz de boald, masurarea ei se face in moment de plind sanétate a copilului
dimineata si seara.
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In jurul varstei de trei ani limita superioara a temperaturii este 38°C intrarectal, iar
peste trei ani limita normala este 37,8°C.

Prin urmare este important ca aceste valori ale temperaturii normale sa fie
cunoscute, pentru ca temperatura la copil este diferitd de cea a adultilor, si ca
temperatura de 37°C nu inseamna febra (asa cum este consideratd de multi oameni) si
nu necesitad tratament. Putem vorbi despre febra usoard cant temperatura este de
38,9°C, febré moderaté la 38,9-40°C si febréa ridicata la peste 40°C (hipertermie).

Aducem la cunostintd ca febra nu este o boald ci o reactie a organismului
impotriva unei infectii, ea nu ajuta copilul s scape de boala, iar scaderea febrei NU se
face prin administrare de antibiotice (ele sunt pentru tratarea infectiei).

Aparitia febrei poate fi o consecintd a unei infectii cu virusuri, bacterii sau
ciuperci. Antibioticele sunt recomandate de medic numai in infectiile bacteriene si exista
antibiotice specifice pentru anumite infectii. Nu orice antibiotic merge la orice infectie. in
infectiile virale, antibioticele nu au nici un efect, boala merge mai departe iar febra scade
cand organismul invinge infectia. In suprainfectiile cu ciuperci (micoze) antibioticele
agraveaza situatia, de aceea automedicatia "dupa ureche” este foarte periculoasa i
contraindicata la copil.

Valoare febrei de multe ori nu este in concordantéd cu gravitatea infectiei, exista
boli virale minore care dau o febrd mare (40 — 40.5°C). lar uneori organismul copiiilor
poate reactiona diferit la aceeasi infectie, unii fac febré mare altii sunt doar putin calduti.

Este importantd varsta copilului la aparitia febrei, la un sugar mai mic de doua
luni situatia este mai ingrijoratoare decét la un copil de patru ani.

Pana la valoarea de 41°C febra nu poate leza copilul, mai importante sunt
simptomele care o insotesc. Este foarte bine sa nu Idsam copilul sa faca temperatura
peste 38°C, deoarece exista riscul de aparitie a convulsiilor la copilul sub 3 ani. Fiecare
copil are pragul sadu de risc, nu toti copiii fac convulsii, dar nu putem sti niciodata care
dintre ei va face convulsii.

Daca febra a aparut brusc, fara nici un semn inainte de aceasta de deteriorare a
starii copilului, cel mai probabil ca infectia este de origine virald. Este mai grav cand
temperatura creste treptat iar copilul are o stare generala alterata.

Este mult mai important cum se simte copilul decat valorile febrei, iar raspunsul
febrei la antitermice nu este un indicator al gravitatii bolii.

Totusi o febrd mai mare de 41°C este destul de grava putdnd avea consecinte
nedorite, in astfel de cazuri se recomanda apelarea imediatd a unui medic specialist,
dar dupa scaderea temperaturii.

Temperatura din camera copilului trebuie sa fie in jur de 20-22°C, iar copilul
imbracat sumar, doar in caz de frisoane se pune o paturica peste copil.

De asemenea corpul copilului poate fi sters cu un prosop umed mai ales pe
zonele care au vase mari de sénge (abdomen, fata, axular, inghinal, maini, picioare),
astfel prin suprafata umeda sangele de la suprafata se va réci mai repede pe méasura ce
se evapora apa, manevra poate fi repetata la 20-30 minute.

Impachetarile cu apa calduta + apa la temperatura camerei sunt si ele o metoda
eficientd de scadere a febrei, copilul se infasad intr-un scutec care a fost inmuiat intr-o
apa de 29-30°C si apoi stors bine, peste care se infaga cu un prosop uscat gi se tine
strans in brate 20 de min, tindndu-i in acelasi timp o compresa rece pe frunte.

Se mai recomandé baia cu apa racitd progresiv. Copilul se bagé in caditd sau
sub dus pentru cateva minute, temperatura initiala a apei trebuie sa fie in jur de 38-39°C
si se scade progresiv pana la 36°C.
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Este contraindicatd frecarea sau impachetarea copilului in carpe cu alcool sau
tuica, existand riscul de absorbtie a alcoolului prin pielea subtire a copilului, ducénd la
imbatarea acestuia si chiar coma alcoolica care poate fi fatala.

Pentru scaderea febrei se folosesc preparate cu paracetamol si ibuprofen (asa
cum sunt Panadol Baby, Nurofenul, Novocalmin, etc) sub formé& de sirop, supozitoare
sau la copilul mai mare se pot da chiar pastile daca le primeste, dozele se dau conform
varstei si greutatii copilului, ele sunt indicate pe prospectul de la fiecare preparat (cutiile
cu sirop au si dozatoare corespunzatoare). Pana la 3 ani, la febra foarte mare peste
38.5°C, copiii pot sa faca convulsii dacad nu este scazuta febra imediat, astfel ca se
recomandéa cel putin in timpul noptii cdnd parintii pot s& adoarma sa fie administrata
inainte de culcare o dozé corespunzéatoare de Diazepam (Desitin) sub forma de clisma
pentru prevenirea convulsiilor. Cantitatea de diazepam este recomandata de medic si
este direct proportionala cu greutatea copilului.

Copilului febril NU i se da aspirina, deoarece poate fi asociatd cu “Sindromul
Reye” (inflamatie gravad a creierului si ficatului), de asemenea are diferite efecte
secundare ca tulburari de stomac, reactii alergice si sangerari prelungite.

In cea mai mare parte a cazurilor dupad administrarea de paracetamol febra
scade aproximativ in jumatate de ora, daca acest lucru nu s-a intamplat, sau a revenit,
doza poate fi repetata la 4-6 ore, este important sa nu se depaseasca 5 doze pe 24 de
ore.

Péarintii trebuie s& retind c& un copil bonav nu are poftd de mancare i nu este
cazul sa insiste, trebuie sa lase copilul s& manance atat cat vrea. Cel mai important
lucru acum este ca el sa se hidrateze bine, s& bea lichide, in cantitati mici dar des
(lapte de san, lapte praf, ceaiuri, sucuri de fructe, etc), mancarea solida poate consta in
ceva ugor de digerat (iaurt, orez, biscuiti, supe, etc).

Important — la sugarii febrili NU se intrerupe alaptarea la san!

Copiii bolnavi pot sa refuze orice aliment, dar niciodata nu vor refuza sanul
mamei, care este cel mai bun lichid de hidratare.

Socul termic

Traditia roméaneascéd de a imbrdca cat mai bine copilul de multe ori are
consecinte nu foarte bune.

Temperatura sugarului poate creste atunci cand are foarte multe haine pe el si
este agitat, se recomanda dezbr&carea copilului si plasarea lui intr-un loc mai racoros,
febra va scadea in 15-30 minute. Alte cauze care provoaca socul termic la copil sunt
expunerea prelungitd la soare, sau stationarea intr-o incépere prea incélzitd (peste
30°C), sau baia fierbinte.

Daca copilul a fost expus la astfel de facori si are simptome de boald se
recomanda mutarea imediata a lui intr-un loc racoros si ventilat, comprese cu apa rece
la cate o extremitate pe rand si pe frunte, care reduc edemul cerebral evitand convulsiile
si varsaturile.

NU se dau in astfel de cazuri medicamente gi nici nu se fac frectii cu alcool.

Atunci cand starea copilului este grava (varsaturi, lesin, febra foarte mare, etc)
este nevoie de ajutor medical de urgenta.

Situatii in care este obligatoriu consultul medicului:

- copil de orice varsta cu febra mai mare de 40°C

- durata febrei este mai mare de 24 de ore fara o cauza clara de boala
- copilul a avut convulsii in antecedente
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- febra persista dupa administrarea repetatd de medicamente antipiretice

- daca dupa o gripa sau o raceala febra persista, este posibil ca infectia s& se fi
extins la nivelul urechii sau a faringelui

- copilul geme sau supina, plange la atingere sau miscare

- nu respira bine chiar daca i-a fost curatat bine nasul

- copilul nu-si poate indoi capul spre piept

- nu suporta lumina

- nu poate inghiti, nu tolereaza lichide pe gura

- stare generala alterata, cu pielea palida sau cenusie

- plange in continuu si nu poate fi linistit

- are stare de somnolent& excesiva sau are insomnie

- la varste mai mare stari de delir (este inspaimantat, vorbeste ciudat, vede
obiecte inexistente)

- nu reactioneazd, este moale, sau daca febra este insotitéd de convulii.

Convulsiile febrile

Apar prin cresterea rapida a temperaturii corpului, ele nu reflecta valorile febrei.
Sunt mai frecvente la anumite familii, dar factorul cel mai important de aparitie a lor este
imaturitatea creierului, pe masura ce creierul creste dispar si convulsiile. Durata lor este
in jur de 5 minute, de cele mai multe ori apar doar o singurd data. Trebuie diferentiate
de migcarile spastice din somn. Existad o predispozitie familiala pentru convulsii. Daca
unul din parinti a avut convulsii in copilarie, riscul pentru copil este foarte mare.

Se manifestd prin rigiditatea corpului (intepenire), ochii se dau pe spate, mainile
si picioarele tremura, copilul se invineteste, respiratia pare c& se opreste, face spume la
gura, poate avea loc relaxare sfincteriana (copilul urineaza si elibereazad materii fecale),
copilul nu raspunde la stimulii din exterior si nu-si d&d seama de ce se intampla.

in astfel de situatii copilul se ageazd pe o suprafatd moale, pentru ca s& nu se
inece cu saliva se intoarce copilul pe o parte, sau cu fata in jos, cu gatul intins, se
scoate cu un deget tot ce se afla in gura copilului (méncare, suzetd), imbracamintea
stransa trebuie desfacutd si se noteaz& durata convulsiilor. Trebuie sa avem grija ca
sugarul sa nu-si inghita limba sau sa-gi musgte limba, de aceea se tine degetul mare gi
aratatorul intre maxilare introducénd obrajii spre inauntru.

Este indicata scaderea cat mai rapida a temperaturii cu paracetamol si comprese
ude, este contraindicatad asezarea copilului in cada cu apa pentru ca la o noua convulsie
se poate sufoca. in general mamele copiilor mai mici de 3 ani, care au risc pentru
convulsii trebuie sa fie instruite cum sa scada temperatura sub 38.5°C, mai ales seara si
pe langa aceasta sa administreze intrarectal doza de Desitin recomandata de medic
pentru varsta si greutatea copilului respectiv, pentru a preveni convulsiie. Daca copilul a
facut convulsii dupa oprirea acestora si scaderea temperaturii se apeleaza la medic
pentru a se descoperi cauza febrei si eventual a convulsiilor si a se trata corespunzator.

Colicile

Se caracterizeaza prin plans viguros, fard nici o cauzad aparent, la un copil
sanatos si satul. Originea colicilor nu se cunoaste exact, s-a presupus ca sunt datorate
tehnicii proaste de alaptare care duc la acumularea de gaze, supraalimentarea, alergii la
laptele de vaca sau la alimentele consumate de mama (varza, fasole, cafea, cola tutun,
bauturi carbo-gazoase. Cel mai des colicile apar la un copil cu temperament sensibil,
crizele sunt bruste de multe ori la aceeasi ora, dureaza cateva minute sau chiar ore, nu
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pot fi linigtite cu nimic, nici cu luarea copilului in brate, se termina brusc, la fel cum au
inceput.
Perioada aparitiei lor este din primele trei sdptdmani de viata si pot s& continue
cel putin trei luni, atingand intensitatea maxima la sase saptamani.
Nu existd tratament specific pentru colici, se pot face cateva lucruri pentru
ameliorarea lor:
- corectarea tehnicii de alaptare in pozitie ridicata, sau copilul peste mama si
sa suga alternativ fiecare san la o masa
- evitarea anumitor alimente din dieta mamei
- raspunsul promt la plansul copilului
- tinerea copilului in pozitie ridicatd dupéd masa ca sa regurgiteze bine
- administrarea de ceai de chimen sau picaturi pentru colici (Saab Simplex,
Espumisan) inainte de masa
- ridicarea patului in care doarme copilul la 40-45°C, pentru ca sa poata
regurgita si s scoatéa aerul in timpul somnului
- se poate ageza copilul cu burta pe o punga cu apa calda sau o pungé cu sare
calda
- distragerea atentiei copilului cu alte lucruri
- masare abdomenului copilului in sensul acelor de ceasornic pentru a-l ajuta
sa scoatd aerul acumulat, uneori dupa un astfel de masaj se flecteaza
genunchii copilului pe burtd exercitdnd o presiune asupra ei si se introduce in
anus un termometru uns in prealabil cu glicerina, astfel va fi stimulata
eliminarea scaunului copilului impreuna cu gazele din intestin, facand miscari
circulare apasand ugor spre coccis.

In general colicile nu sunt ceva grav, ele nu impiedica cresterea si dezvoltarea
copilului, ele dispar singure indiferent de tratamentul pe care il aplicam, partea proasta
este cd duc la disperarea parintilor, este bine ca ei sa fie destul de puternici gi
intelegatori si sa-si pastreze calmul. Daca mama sau tatal copilului are probleme
digestive: colita, rectocolita, constipatie sau diaree, copiii vor avea colici mai frecvente gi
mai prelungite.

Varsaturile

Se caracterizeaza prin eliminarea fortata a continutului gastric pe gura, iar uneori
chiar si pe nas. Nu trebuie confundata cu regurgitarea care este eliminarea inceata a
unei cantitati mici din continutul stomacului, este intalnitd mai des la sugari si poate fi in
acelagi timp cu eructatia (ragaiala), regurgitarea nu este o boala.

Este bine sa specificam c& in timpul varsaturilor la sugarii alimentati cu lapte
acesta are aspect grunjos, iar daca copilul este alimentat du alimente solide acestea
arata partial digerate, in cazul regurgitatiilor aspectul alimentelor este nemodificat.

Cauzele varsaturilor de cele mai multe ori sunt foarte simple: stomac prea plin,
viroze, intolerantd sau semnsibilitate la anumite alimente.

Mai rar varsaturile pot fi determinate de cauze destul de grave cum sunt:
septicemiile (infectii in sénge, meningita (infectii la nivelul creierului $i a méaduvei
spinérii), perforatii intestinale (varsatura poate fi verde-maronie sau cu sange, scaune
mucoase sau cu sange), intoxicatii cu diferite substante sau boli metabolice (diabet
decompensat).

Cea mai frecventd cauza de varsaturi mai ales in primele luni poate fi intoleranta
la laptele praf si/sau gastroenterita (infectie cu virugi, mai rar cu bacterii sau paraziti, a
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stomacului i intestinului). Uneori varséaturile se pot intalni si in cazul infectiilor
respiratorii (pneumonie), infectii urinare, ale urechii, meningita sau chiar apendicita.

La copii pana intr-o luna varsaturile puternice, in jet, la 15-30 minute dupa masa,
aparute dupa un interval liber de 3 saptamani si care se repeta destul de frecvent, sunt
un semn de stenoza pilorica si este necesara consultarea unui medic specialist pentru a
confirma sau infirma diagnosticul.

Consultarea cu un medic este obligatorie cand:

- varsaturile au o durata mai mare de 12 ore

- daca copilul este mai mic de o luna si varsa foarte frecvent eventual dupa
fiecare masa

- varséturile sunt insotite de febra si diaree (copilul mic alimentat exclusiv la
san face scaune moi, galbene, verzi, cu spuma, fara sa fie diaree boala)

- daca existd semne de deshidratare, adica plange fara lacrimi, urineazad mai
putin, gura este uscata, ochii sunt infundati iar la copii mai mici fontanela este
mai deprimata

- abdomenul copilului este dilatat si dureros mai mult de 4 ore

- daca apar convulsiile

- copilul este iritabil, nu raspunde bine la stimuli sau este somnolent

- copilul a inghitit un corp strain

De cele mai multe ori varsaturile se opresc de la sine timp de 6-24 de ore. Cel
mai periculos lucru la un copil cu varsaturi este deshidratarea, acest lucru implica
necesitatea hidratarii copilui pentru recuperarea lichidelor pierdude prin varsatura.

Pentru prevenirea varsaturilor este importantd pastrarea corespunzatoare a
alimentelor, pregéatirea lor corecta si spalarea riguroasa pe maini atat a persoanei cae
ingrijeste cat si a copilului.

Copilul care a varsat se pune 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, este bine ca in primele 1-2 ore sa nu se dea nimic,
apoi se introduc treptat lichidele. Copilul cu varsaturi nu trebuie hranit, stomacul lui are
nevoie de o pauza, se recomanda doar lichidele pentru a evita deshidratarea, dar nici
acestea nu se dau in cantitati mari, se dau cate putin dar destul de des. Sucurile de
fructe sunt total contraindicate pentru ca pot deranja si mai tare stomacul, cu exceptia
sucului de mar sau banana care sunt antidiareice. Dupa 24 ore se poate reveni la
alimentatia normal&. Se pot folosi solutii de apa cu zahar, miere, glucoza, fructoza in
concentratie de 5% (o lingurita la 100 ml de apa, mentionand ca o concentratie mai
mare de 5% poate functiona ca laxativ, crescand numarul de scaune) si solutii
electrolitice cu sodiu, potasiu, magneziu si bicarbonati.

Copiii alimentati la san se lasd mai putin timp sa suga pentru a evita umplerea
excesiva a stomacului, se recomanda un supt la 1-2 ore, sau daca a varsta mai des
copilul se pune la san la 30 minute, la opt ore de la terminarea varsaturilor se revine la
orarul obisnuit de alaptare.

Ca in orice boala copilul trebuie sa se odiheasca, astfel ca un copil nu se trezeste
din somn pentru a-i da s& bea, deoarece in somn stomacul se goleste si varsaturile vor
scade.

Copilul trebuie curatat si schimbat dupd ce a varsat, se schimba inclusiv
cearsafurile.
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Diareea

Se caracterizeaz& prin scaune moi, apoase, frecvente insotite de febrd sau
varsaturi.

Numrul gi consistenta scaunelor depinde foarte mult de varsta si alimentatia
copilului. Un nou-nascut alimentat exclusiv la sén poate avea in jur de 10-12 scaune pe
zi, dupa luna a doua si a treia numarul de scaune se reduc la un scaun pe zi sau la
doua zile sau doua scaune pe saptamana. La varsta de doi ani se poate ajunge la doua
scaune pe zi, unii pot avea mai multe scaune dar in cantitate mai mic3, totul depinde de
dieta pe care o are fiecare copil.

Un scaun moale nu inseamna diaree!

Se considera diaree aparitia brusca a unor scaune apoase, cu mucus sau fara,
puroi sau sange, intr-un numar mare, insotite sau nu de alte simptome ca febra sau
varsaturile.

Atunci cand un copil are stare generala buna, este activ si are poftd de mancare,
nu are febra sau varsaturi, dar are scaune frecvente apoase insotite sau nu de mucus,
dar fard sange se vorbeste despre diareea simpla. Dacd diaree se prelungeste mai
multe zile vor aparea semne de deshidratare, scadere in greutate si alterarea a starii
copilului, Tn astfel de situatii se poate vorbi despre diaree cronica.

in esenta diareea consté In lezarea mucoasei intestinale care duce la sciderea
capacitddii de absorbtie a alimentelor si pierderea usoard a lichidelor. Unul dintre
semnele de intoleranta la laptele praf este constipatia, urmand varsaturile si diareea
care se poate croniciza, ducand la maldigestie si malnutritie.

Semnele clinice care insotesc diareea sunt in mare parte cele de deshidratare,
adica:

- gura si buzele uscate;

- urineaza putin, iar urina este de culoare inchisa (de multe ori la sugarii mici nu
se stie sigur dacad a urinat sau nu din cauza scaunului apos, se urmaresc
celelalte simptome clinice);

- se vor cantari obligatoriu scutecele murdare pentru a vedea cat a pierdut
copilul timp de 24 de ore;

- fontanela este deprimat3;

- scaderea elasticitatii pielii;

- somnolenta sau agitatie;

- mainile si picioarele sunt mai reci;

- eruptie cutanata;

- eritem fesier;

- plans fara lacrimi;

- puls crescut.

Cauzele diareei

Cele mai frecvente cauze sunt intoleranta la anumite alimente, intoxicatii
alimentare (contaminare cu diferite bacterii de pe alimentele nespalate bine), alergii
alimentare ca de exemplu la ou, lapte, anumite fructe, etc.

O altd cauza a diareei sunt infectiile virale, bacteriene sau cu paraziti. Cel mai
frecvent virus care da diaree este rotavirusul, infectia determinaté de el este insotita de
obicei cu varsaturi, febra si iritabilitate. Dintre bacterii cele mai frecvente sunt diareile
cauzate de Salmonela, E. Coli gsi Campilobacterii. Dintre paraziti este renumita Giardia.
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De asemenea diareea poate fi o reactie la anumite medicamente, cel mai
frecvent antibioticele date pe gura, dar se poate datora si excesului de laxative sau de
vitamina C. Aparitia de micoze (ciuperci) in tubul digestiv dupa distrugerea florei
intestinale secundare tratamentului repetat cu antibiotice cu spectru larg.

Alte cauze de aparitie a diareei sunt infectiile localizate la un alt nivel decéat cel
gastric (respiratorii, ale urechii, urinare), de multe ori poate insoti aparitia dintilor.

Tratamentul diareei simple

Important! La copiii alimentati exclusiv la san si cu diaree NU se intrerupe
alaptarea! Tn primul rand se vor opri varséturile si apoi vor fi hidratati cu lapte de mama.

Scopul principal al tratamentului este prevenirea deshidratéarii, se creste frecventa
alaptarii, chiar daca ei varsa este important ca laptele sa stea in stomac 10-20 minute,
laptele de maméa este cel mai bine digerat si absorbit de copil, nimic nu se poate
compara cu el in astfel de cazuri.

Cand sugarul este alimentat cu lapte praf se recomanda consultarea cu un medic
specialist pentru recomandarea unei formule corespunzéatoare de lapte praf care pot fi
antidiareice, hipolactozate, hiopalergenice sau cu probiotice (bacili lactici), in functie de
cauza diareei.

Daca sugarul primeste hrana diversificatd se opreste dieta normala in afara de
laptele de mama, alimentele se inlocuiesc cu solutii de rehidratare. La 24-48 de ore se
poate relua alimentarea obignuita, se recomanda in special banana, painea préjita, mar
ras, orez, paste fainoase, iar la cateva zile se poate introduce branza de vaci si carnea.
Cel mai bine tolerate dupa diaree sunt iaurturile si orezul. Este important sa se evita
laptele de vaca.

Este obligatorie consultarea medicului si investigarea copilui in caz de:

- numar mare de scaune (mai multe de 8) pe zi, sau dacd sunt cu puroi sau

sange

- copilul nu mananca si nici nu bea

- nu toleraza lichidele pe gura

- sunt prezente diferite semne de boala in special febra si varsaturile

- dacé varsaturile sunt cu sange sau in zat de cafea, sau daca au o culoare

verzuie

- aparitie a icterului (culoare galbend a tegumentelor si a albului ochilor)

- are abdomenul destins si sensibil la atingere

Greseli frecvent intalnite in tratarea diareei:

- reluarea alimenttiei normale in prima zi de diaree, exceptie face laptele de
mama

- administrarea unei diere hidrice mai mult de doua zile, totusi copilul trebuie sa
se alimenteze pentru a-si reveni, iar o dietd doar cu lichide duce ea insasi la
diaree

- administrarea de bauturi indulcite, zaharul in cantitati mari agraveaza diareea

- hidratarea cu apa simpla fara saruri, pentru a inlocui ce a pierdut copilul in
timpul bolii, poate duce la convulsii si chiar coma

- tratarea copilului cu medicamente antidiareice fara avizul medicului
(antibiotice, sulfamide, etc)

- Oprirea alaptarii si inlocuirea laptelui de mama cu supa de morcovi sau alt
aliment, specificdam inca o data laptele de mama este singurul aliment lichid
pe care 1l poate tolera copilul, el mai are si efect terapeutic in astfel de cazuri.
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Trauma

Oricat de mult s-ar incerca evitarea diferitor accidente este imposibil ca totul sa
fie prevazut, iar odata cu dezvoltarea copilului creste si riscul de accidente.

Sunt inevitabile cazaturile la un copil care a inceput s& mearga, dar se poate
trece mai usor peste aceste lucruri dacé in loc de ingrozirea péarintilor acestia ar rade
sau i-ar spune copilului cuvinte linistitoare, plansul trece mai repede prin aceste metode.

In cazul leziunilor superficiale care nu sangereaza foarte mult, se recomanda
ingrijirea plagii prin spélarea ei cu apa si sédpun la inceput, apoi aplicarea unui
dezinfectant (betadind, rivanol, etc), dupa curatarea ranii se pune un pansament steril,
iar daca leziunile sunt mici se poate aplica un leucoplast.

In cazul ranilor profunde sau extinse prin tdiere sau intepare, chiar daca nu
sangereaza foarte tare, se acopera cu o compresa sterild si se solictd examinarea si
tratarea de medic, momentul nu trebuie amanat pentru ca plaga se poate infecta (uneori
rana trebuie cusutd). Atunci cand sangerarea nu poate fi opritd prin compresiune, sau
este lezat un vas de séange, este importanta legarea stransd membrului cu un garou un
pic mai sus de leziune (dacd nu exista la indeméané garou se pot folosi alte lucruri gen
curele, cordoane, faga in locul lui) in aceste situatii este importantd comprimarea vasului
sanguin si prevenirea pierderii excesive de sange.

Traumatismele prin cédere (de la Tnaltime sau nu), sunt si ele destul de
frecvente. Trebuie s& atragem atentia la partea corpului care a avut impact cu solul.

Caderea in cap, in primul rand trebuie sa vedem daca se poate misca copilul,
prin caderi de la Tnaltimi mari se pot produce leziuni la nivelul coloanei cervicale (a
gatului) care necesitd imobilizare Tnainte de venirea transportului specializat de urgenta.
Ulterior se examineaza daca este constient copilul, daca da ochii peste cap sau are
convulsii, copilul mai mare poate delira sau s& nu recunoasca persoane, poate sa verse
in jet sau sa cada in somn profund; acestea sunt semne de leziune a creierului.

In cazul impactului puternic la nivelul mainilor sau picioarelor se pot producerea
de fracturi, care ne obliga sa imobilizam membrul respectiv cu o atela sau sa-l fixam pe
o suprafata tare pana la prezentarea la un spital de urgenta.

Obstructie a cailor respiratorii cu obiecte straine

Blocarea céilor aeriena prin inhalare de corpi straini poate fi mortala. Simptomele
pe care le are copilul depind de localizarea corpului strdin si daca acesta a astupat
partial sau total cdile respiratorii. Atunci cand astuparea la nivelul traheei este partiala
copilul poate sa incerce sa scoata corpul stréin si doreste disperat s& traga aer, el se
poate zbate, aratd ca se sufoca, ochii devin mari cu privire inspaiméantata, gura este
deschisa din care curge saliva, se invineteste si lesina. in cazul obstructiei la nivelul
laringelui copilul nu mai poate respira sau tipa, dacé nu este inlaturat obiectul timp de 1-
2 minute, copilul va intra in panica apoi va lesina, poate face convulsii din cauza lipsei
de oxigen.

O metoda eficientd este tusirea sau icnirea, corpul strain poate fi eliminat, astfel
ca se recomanda périntilor s nu intre in panicd si sa stimuleze copilul s& tuseasca,
daca inséa péarintele se va panica copilul va face la fel si situatia se poate agrava brusc.

Atunci cand obiectul inhalat nu se vede in gura copilului nu trebuie insitat sa fie
gasit cu degetul pentru ca poate sa fie bagat si mai adanc.

Nu se dau copilului lichide pentru c& ele vor ocupa o mare parte a spatiului
necesar respiratiei.
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Pentu ajutarea copilului s& elimine corpul strain sunt efectuate urmaéatoarele
manevre timp in care se striga dupa ajutor:

Lovituri pe spate: copilul se agseazé cu fata in jos pe antebratul mamei, capul
trebuie sa fie n jos, barbia trebuie sa fie in palma, se aplica rapid patru lovituri
pe spate intre omoplati.

Ridicare limbii i a maxilarului pentru evidentierea corpului strain gi usurarea
respriratiei prin eliberarea gatului de limba care poate fi cdzuta: se deschide
gura copilului, se prinde limba si falca intre degetul aratator si degetul mare,
daca se vede corpul acesta se poate scoate cu ajutorul unui deget sub forma
de carlig, dacad nu se vede, trebuie evitatd cautarea cu degetul, pentru ca
poate fi introdus mai adanc.

Manevra Heimlich (comprimare rapida a abdomentului) — se recomanda la
copii mai mari de un an: persoana care efectuiazd aceasta manevra trebuie
sa stea in spatele copilului sufocat, il inconjoara cu bratele la bradu, o mana
trebuie facutd pumn, iar degetul mare al ei trebuie pus pe mijlocul
abdomenului copilului, deasupra buricului, sub varful sternului, el nu trebuie
sa atingd coastele sau sternul, cu cealaltd mana se prinde pumnul format gsi
se preseazéd pe abdomenul copilui cu o migcare brusca directionatd induntru
si in sus, miscarea se repeta brusc de 5-10 ori dacé este nevoie.
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11. Monitorizarea starii de sanatate a persoanelor care
ingrijesc sugarul si copilul mic.

Alegerea unei perosane potrivite pentru ingrijirea copilului mic este o sarcina
destul de grea. Se recomanda ca la interviuri si in perioadele de proba a bonelor sa
participe ambii parinti, iar decizia sa o ia impreuna.

Selectia personalului de ingrijire nu trebuie sa se faca doar dupd dosarul medical
si interviul pe care il are cu péarintii, dar si dupa o probé practica. Este important ca
viitorii angajatori s& urméreascd comportamentul, tehinicle folosite, bagajul de
cunostinte pe care-l detine in ingrijirea copilului.

Vom incerca sa specificdm in linii mari ce acte trebuie s& detind o bona si ce
trebuie sa stie:

Dosarul medical

Este obligatoriu ca persoana pentru ingrijirea copilului, mai ales a copilului mic sa
fie perfect sanatoasa. Pentru aceasta se aduc dovezi, adica certificate medicale si
analize cat mai recente, daca nu le are este bine sa le faca.

Se recomanda ca dosarul medical s& contind acte care sa confirme cé este clinic
sanatoasa, adica cel putin o hemograma interpretatd de un medic specialist, teste RBW
si HIV/SIDA, o radiografie pulmonara, exudat faringian si nazal, coprocultura si examen
copro-parazitologic, care sa ne arate ca persoana respectiva nu este purtatoare a unui
microb periculos pentru copil. Sa nu aiba tuberculozd sau o boala pulmonara,
verificabile clinic si radiologic. (Daca in dimineata cand trebuie sa se prezinte la familia
cu care colaboreaza constata ca prezintda semnele unei infectii respiratorii (gripa,
faringo-amigdalita); diaree sau oricare afectiune acutd cu sau fara febra, este de
preferat sa anunte famillia ca este bolnava, sa raméana la domiciliu, gi sa-gi consulte
medicul pentru rezolvarea problemei. Prezenta ei langa copil poate fi periculoasa pentru
acesta, deoarece copii mici mai ales cei hraniti artificial sunt extrem de receptivi la
imbolnaviri.)

Este obligatorie evaluarea psihica la un medic psihiatru sau psiholog, persoanele
cu boli psihice se exclud din start, de asemenea nu sunt recomandate persoanele
instabile psihic sau irascibile, pentru ca nu se stie cum vor reactiona la stres. Este bine
ca persoana care va ingriji copilul sa aibd un comportament calm si o atitudine pozitiva
pentru a nu face despéartirea temporara de parinti mai dificila.

Educatia privind reguli generale de igiena

Pentru a reduce riscul de imbolnavire a copilului si pentru a favoriza o dezvoltare
psiho-motorie normalé se recomanda respectarea unor criterii de igiena destul de stricte
atat pentru ingrijirea personala si a copilului cat si pentru camera copilului.

Este un avantaj cunoasterea si intelegerea importantei igienei personale care
consta in spalare pe maini de fiecare data cand se vine in contact cu copilul, unghiile de
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la maini trebuie sa fie taiate scurt si bine curatate, hainele trebuie s& fie curate i
comode, dusul zilnic este ebligatoriu, evitarea parfumurilor si odorizantelor, care pot
alergiza copilul.

Curatirea camerei copiluilui trebuie s& se faca zilnic, aerisirea camerei de 3-4 ori
pe zi, pastrarea termperaturii si umiditati normale in camera, respectiv temperatura de
20-22°C si umiditatea de 40-60%.

Reguli privind igiena copilului

O persoana care ingrijeste copilul trebuie sa stie cum se schimba scutecele si
cum se face toaleta locala a copilului, ce sapun, uleiuri, creme trebuie folosite; cum se
face o baie generalda a copilului — temperatura camerei in care se spala copilul,
temperatura apei si metode de verificare a ei, cat de curata trebuie sa fie cadita, pasii de
efectuare a baii, cum se tine copilul la Tmbaiere, apoi cum se usucé un copil; toaleta
locald a ochilor, urechilor, gurii, buricului, zonei genitale si a plicilor; cum se face
masajul dupa baie (vezi filmele).

Instruirea privind alimentarea copilui

Persoana care urmeza sa ingrijeasca un copil daca acesta este alimentat cu
lapte praf trebuie s cunoascad foarte bine metodele de sterilizare si curétare a
biberoanelor, tetinelor si suzetelor; concentratia laptelui si tipul de apa folosit la
preparare, sa stie s& administreze corect alimentatia. Atunci cand este deja initiata
diversificarea este bine sa cunoasca metode de preparare si retete potrivite pentru copil.
lgiena alimentatiei este foarte importantd, trebuie s& se cunoasca cat timp si in ce
conditiil se pot pastra alimentele.

Cunoasterea regimului de viata a copilului

Este important s& cunoascéa bine regimul de viatad a unui copil mic in functie de
varsta si sa fie in stare s&-1 aplice in practica. Aici este inclus regimul somn-veghe,
frecventa meselor, numéarul si durata plimbérilor zilnice cu copilul, ora la care a fost
obisnuit sa faca baie.

Aducerea unei noi persoane in casa nu trebuie sid insemne schimbarea
programului copilului, decat daca acesta este incorect.

Cunoasterea etapelor de dezvoltare psihomotorie a copilului

In functie de nivelul de dezvoltare psihoemotionald a copilului se pot practica
anumite jocuri, exercitii pentru stimularea si asigurarea unei bune dezvoltarii n
continuare. Este obligatorie supravegherea continua a copilului atunci cand este treaz.

Un alt factor important este dezvoltarea psihoemotionald a copilului prin
dobandirea increderii lui si a placerii de a asculta acea persoana, este bine ca bona sa
nivel intelectual destul de bun pentru a contribui favorabil la dezvoltarea intelectuala a
copilului.
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Recunoasterea simptomelor anumitor boli si acordarea primului ajutor pana
la contactarea parintilor si eventual a medicului

Nu este obligatoiu ca bona sa stabileascd ea diagnosticul bolii, este mai
important sa observe ca ceva nu e bine gi sa anunte parintii dacéa nu e ceva foarte grav,
sau sa le spuna ca este nevoie de consultarea unui doctor in astfel de cazuri.

Este important ca bona sa observe comportamentul diferit al copilului in caz de
boald; s& verifice toate cauzele din care ar putea plange copilul si sé le rezolve daca
poate; in caz de febra sa stie s& masoare temperatura si sa citeasca termometrul, sa
poatd interveni cu masuri de urgentéd pentru scaderea febrei pané la venirea doctorului
si a parintilor; sa facd deosebire intre un scaun moale gi diaree, intre o varsatura gi
regurgitare; s& observe daca i-a iegit ceva pe piele (un spirit bun de observatie este
mereu apreciat). Trebuie sa stie cum se ingrijeste o plagad si cum se opreste o
sangerare masiva. Este importantd aprecierea corectad a gravitatii situatiei, luarea rapida
a deciziei ce trebuie de facut apoi efectuarea masurilor de urgenta in functie de caz.

Obligatoriu parintii trebuie s& lase un numéar de telefon la care vor putea fi gasiti,
numarul de telefon al doctorului care urmareste copilul, numarul de la salvare, si al unei
persoane apropiate in caz de nu pot fi contactati parintii.

Péarintii de obicei apreciazd mult pesoanele eficiente, cu dexteritate in ce fac, cu
un bagaj bogat de cunostinte si pasionate de munca lor.
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12. Programul de vaccinare national gi internationa

Programele de vaccinare sunt initiate pentru prevenirea infectéarii populatiei cu
germeni care determina aparitia unor boli foarte grave transmisibile.

Existad vaccinuri care sunt obligatorii pe plan international si care se fac pentru
prevenirea unor boli extrem de grave (unele insotite de deces sau invaliditate), iar pe
viitor se speréa la eradicarea anumitor boli, agsa cum s-a intamplat cu variola.

Fiecare stat isi stabileste programul de vaccinare in functie de epidemiologie gi
capacitatea de finantare. in Romania sunt asigurate noud tipuri de vaccinuri, ele sunt
efectuate prin campanii nationale de vaccinare. Programul national de vaccinari este
gratuit si obligatoriu.

Se fac vaccinuri pentru prevenirea urméatoarelor boli:

1.

Tuberculoza — numarul persoanelor infectate cu tuberculoza este in continua
crestere, chiar daca existad tratament si majoritatea beneficiaza de medicatie
si tratament gratuit.

Hepatita B — in 1990 studiile statistice au constatat cd& mai mult de 80% din
populatia Romaniei era purtatoare de Virus de Hepatita B, este o bolaad grava
cu complicatii grave si cu potential cancerigen crescut.

Difteria_ — boala mortala pentru copilul mic, poate fi eficient prevenita prin
vaccinare.

Tetanosul — este mortal in caz de infectie la un copil mic, este important sa
mentiondm c& nu existd imunitate naturald la aceastd boala astfel ca ea
necesita vaccinare intreaga viata.

Tusea convulsivéd — este o boald extrem de contagioasé cu evolutie foarte
grava atat la adulti cat si la copii, dar pentru sugarii mai mici de sase luni ea
este extrem de dramatica si chiar mortala.

Poliomielita — este o boala extrem de grava, de cele mai multe ori mortala, iar
in cazurile cand se reuseste supravietuirea copilului el va fi pentru restul vietii
paralizat. Exista trei virusi de Poliomielitd (A ,B, C), toti se gasesc in vaccin.
Rujeola — sau Pojarul — este o boald a copilariei, de cele mai multe ori este
usoara si nu necesitd tratament, este insotitd de eruptie cutanata si febra.
Complicatiile bolii sunt extrem de grave si cel mai des apar la copiii cu teren
alergic, imunitate scazuta sau cu boli metabolice si sunt reprezentate de otite,
sinuzite, bronhopneumonii, abcese pulmonare, afectiuni ale splinei gi ficatului,
boli de sange (scaderea trombocitelor, adica a globulelor ce raspund de
coagulare, care poate sa duca la sangeréari excesive, copiii pot sdngera usor),
decesele cauzate de rujeold sunt destul de rare, dar trebuie luate in
considerare.

Rubeola — sau Pojarelul — boald eruptiva insotitd de febrd care apare mai
frecvent in timpul copilariei, dar nu este exclusd si imboln&virea adultilor
(eruptia ei este mica, catifelatd insotitd de inflamarea (cresterea) ganglionilor
din regiunea cervicala posterioara-occipitala). De cele mai multe ori trece fara
complicatii, dar este extrem de grava la femeia gravida. Indiferent de perioada
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sarcinii in care a intervenit boala riscurile sunt foarte mari, pot sa apara
avorturi spontane, malformatii, sau moartea intrauterind a copilului. Cele mai
grave malformatii apar dacé infectia a survenit in primul trimestru de sarcina
(malformatii la ochi, creier, inima) si ele sunt definitive, copiii nascuti din astfel
de sarcini sunt handicapati.

Oreionul — sau parotidita epidemica, este o boald benigna a copilériei, dar
poate infecta si adultii. Ea afecteaz& glandele salivare, pancreasul, glandele
sexuale (testiculii gi ovarele). Complicatile oreionului sunt meningita,
encefalita (inflamatia creierului si/sau a membranei care-l protejeaza), se
poate vindeca sau lasa sechelele; orhita (afectiune a testiculilor, care uneori
duce la sterilitate sexuald, adicd nu mai poate face copii); pancreatitd;
surzenie.

Pentru toate aceste boli vaccinurile sunt gratuite si obligatorii in Romania.

Programul de vaccinare este urmatorul:

Vaccinul BCG (antituberculos): se face la nagtere din ziua 1 - 4 de viata,
conditia este ca copilul sa fie sénatos, si s& aibad greutatea la nastere mai
mare de 2500g. Se face standard, pe bratul stdng in 1/3 medie externd —
intradermic (in grosimea pielii). Va aparea pentru mama ca o mica ridicatura,
iar apoi ca un nodul la palpare. Mama trebuie sa urmareasca evolutia pentru
ca intre trei saptamani si trei luni va aparea o pustula (buba) cu puroi alb care
se poate elimina singur si va trebui sters cu o compresa sterila, nu este
necesara deschiderea colectiei de puroi cu un ac si nici atingerea cu
dezinfectanti.

vy
: .‘\.-:g

Dupéa stergerea cu compresa sterild este necesard spalarea riguroaséd pe
maini a persoanei care a facut aceasta procedura, deoarece puroiul contine
bacili TBC. Vaccinul nu se mai repeta, decat daca testul atuberculina (IDR la
PPD 2 unitati) este negativ la 72 de ore de la exectuare, adica nu da nici o
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reactie locala sau daca nu am avut nici un fel de reactie la locul vaccinului
efectuat la nastere (nu locul unde s-a facut testul).

Engerix B (vacinul pentru hepatita B): se face la nastere, in coapsa copilului,
urmatoarele doua doze se fac in luna a ll-a si respectiv in a Vl-a luna. Acest
vaccin nu da reactii la copil.

DTP (diftero-tetano-pertusis): se face injectabil, poate avea reactii adverse
pentru c& este facut din microbi vii atenuati. Mai nou exista vaccin Pertusis
acelular adica format din fragmente microbiene care fabrica anticorpi fara sa
dea reactii generale din partea organismului.

AP_(antipoliomielitic): se poate face atat injectabil cat si prin administrare
orala. AP oral da imunitate mai buna deoarece se dezvolta virusul in tubul
digestiv.

Aceste vaccinuri: DTP si AP se fac impreuna in lunile: 2, 4, 6 sila 1 an.

in functie de tipul vaccinului folosit mai ales in cazul DTP-ului pot apérea reactii
adverse ca febra sau numai rogeata local& in urmatoarele dou zile.

ROR (rujeold, oreion, rubeold) — sunt toate intr-un singur vaccin. Se face la
varsta de 11-15 luni. Exista si vaccinuri separate pentru copilul care a facut
deja una din boli. In cazuri de epidemii de rujeold sau altd boald se pot da
derogari pentru vaccinarea copiilor de la 7 luni cu vaccinul pentru boala
respectiva.

Existd un program national de vaccinare pentru femei tinere care nu au facut
rubeold, in vederea prevenirii imbolnavirii in timpul sarcinii, deci pentru a preveni
aparitia malformatiilor la copii.

Vaccinuri optionale

Acestea sunt in afara programei de vaccinare din Romania, dar sunt foarte
necesare pentru prevenirea unor boli $i evitarea suferintei si spitalizarii copilului.

Varilrix (antivariceld) — varicela sau varsatul de vant este o boald benigna
eruptivd insotitd de febrd. Este o boaléd destul de nepldcutd cu bube
pruriginoase (senzatie de mancéarime), mari cu lichid, diseminate pe tot corpul
si fatd. Dacad sunt scarpinate ele se pot infecta, sau pot |&sa cicatrici
neplacute definitive. Alte complicatii ale acestei boli sunt leziunile oculare —
corneene — care necesita tratament ani de zile.

Vaccinul antivaricelos se poate face dupa varsta de un an. Este important sa
fie facut Tnainte de intrarea copilului in colectivitate. In cazul contactului cu o
persoana bolnava cu variceld se poate face vaccinul in urmatoarele trei zile,
aceasta poate preveni boala sau va face o forma usoara de varicela.

Mai nou se incearca o combinare a vaccinului ROR cu Varilrix. Se lucreaza la
un studiu international pe 5.000 de copii, studiu la care participa si Romania.

Vaccinuri pentru prevenirea unor tipuri de meningitad (boli care duc la inflamatia
inveligurilor creierului plus infectie cu puroi care lasa sechele grave pentru toata viata):
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Vaccinuri

Act-HIB (anti Haemophylus B): se poate face impreuna cu DTP si AP sau
separat in lunile 2, 4, 6 si 1an.

Meningococic A+C: pentru prevenirea meningitei meningococice purulente, se
fac doua doze, prima la 1an si %, cea de-a doua la 3ani si .

antistreptococice: se recomandd pentru prevenirea infectiilor

respiratorii, nas, gat, sinusuri.

Prevenar pentru 3 tulpini de streptococ

Pneumo 23: pentru 23 de tulpini de streptococ (pneumococ). Recomandat
mai ales la copii cu imunitate scazuta sau la copii de colectivitate care fac
infectii respiratorii repetate. Acesta se face concomitent cu vaccinul antigripal
pentru stimularea imunitatii.

Vaccinul antigripal: pentru prevenirea gripei, se poate face la gravide din luna
a 7-a, iar la copil, de la 6 luni. Existd doze pediatrice pentru copilul pana in 3
ani. Se recomanda sa fie facut la copilul mic mai ales daca in casa se afla:
persoane racite sau copii care frecventeaza colectivitatea (ei pot lua virusul
de la alti copii). In cazul aducerii in casd a unui nou-nascut se recomanda ca
toti adultii si ceilalti copii de acolo sa se vaccineze.

Avaxim sau Havrix Jr: impotriva hepatitei A, se fac doua doze, la 6 luni -1 an
interval, prima la 1an si a doua la 1 ani %z - 2 ani.

Multumitd tehnicii moderne s-a reusit obtinerea unor vaccinuri prin inginerie
genetica. Aceste vaccinuri nu mai contin virusul sau microbul atenuat, ci contin doar
fragmente din ei pe baza carora organismul uman va sintetiza anticorpi pentru aparare.
Astfel de vaccinuri au reactii secundare minime sau deloc.

In plus, au aparut vaccinuri combinate, mai multe vaccinuri (7-8) intr-o singura

injectie.
De exemplu:
e Pentaxim (DTP, AP, Act-HIB)
e Infanrix IPV-HIB (DTP, AP, Act-HIB)
e Infanrix hexa (DTP, AP, Act-HIB, Hep.B)
. . . 11-15 o .
Nastere 2 luni 4 luni 6 luni luni 1an 1an1/2 2ani si1/2 | 3 anisi1/2
BCG DTP DTP DTP ROR DTP Avaxim DTP
EngerixB AP AP AP AR AP Varilrix
Act-HIB Act-HIB Act-HIB Act-HIB
. . . Meningo-
EngerixB EngerixB Avaxim COGICA+C
Meningo-
cocicA+C
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13. Plansul copilului; cauze de plans; reactia familiei si
sustinerea psihologica a mamelor

1. Cauzele plansului
2. Reactia familiei
3. Sustinerea psihologicd a mamelor

Viitoarele mame trebuie sa stie ca fiecare copil este diferit, adica unii plang foarte
mult, altii mai putin, iar unii chiar foarte putin.

De obicei, in primele zile mamele sunt epuizate dupa nastere sau cezariana, la
care se mai adauga si suptul frecvent al copilului, mai ales in timpul noptii (dupa cum
am specificat in alte cursuri acesta este un supt fiziologic, care stimuleaza instalarea
lactatiei).

Este foarte importantd pozitionarea corectd a copilului la sén, astfel incat sa nu
se raneascéa sanul, in caz contrar copilul nu suge eficient, plange des de foame, iar
mama are sanii durerosi si simte un mare disconfort cand pune copilul la san. in astfel
de cazuri cel mai frecvent familia devine nervoasa, iritata, obosita, in loc s& sustina
mama, concluziile lor principale sunt acuzatoare pentru mama (“n-ai lapte destul!”, “n-ai
lapte bun!”, “nu esti in stare sa-l alaptezi!”, "da-i lapte praf!”).

in conditiile in care un copil plange mult sau are o stare alteratd este foarte
important sa fie chemat un cadru medical, care in primul rand trebuie s& examineze
sanul, copilul si sa asiste la o alaptare pentru a face o avaluare corecté a situatiei. Este
foarte importantd diagnosticarea corectd a cauzei plansului si tratarea ei
corespunzatoare, fard a porni cu idei preconcepute, acuzatoare care au efect
dezastruos asupra copilului pe termen lung.

Dintre motivele de plans ale copilului la varsta de 0-3 luni citam:

1. Senzatia de disconfort:

e Copilului 7i este prea cald, cel mai frecvent parintii ridicd temperatura

camerei peste 25-26°C si imbraca foarte gros copilul de frica racelii
Nu deschid geamurile, nu aerisesc de frica “curentului”
Prea frig — are mainile si picioarele reci
Este murdar — n-a fost schimbat la timp
Copilul a fost pus intr-o pozitie incomodéa sau chiar dureroasa — trebuie
schimbata pozitia
2. Copilul este obosit:

e A primit prea multi vizitatori

o A fost trezit des sa fie pus la san de frica sad nu moara de foame

e Stare de tensiune in familie, bunicii, prietenii agitd mama cu tot felul de

sfaturi dupa experienta buna sau rea a fiecaruia.

3. Copilul poate fi bolnav:
e Are febra
e Are nasul infundat (obstruat), nu poate respira si din acest motiv tipa ca
sé intre aerul in plamani, deoarece nu stie sa respire pe gura.
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e Durere — in caz de fractura de clavicula, coaste sau membre,
cefalhematom (hemoragie la nivelul oaselor capului sub periost care
face sa bombeze zona respectiva) etc. Durerea apare cand copilul a
fost culcat pe partea bolnava sau i s-a flectat brusc capul.

4. Colici abdominale:

e Copil balonat

e Mananca foarte mult

e Este pus la ambii séni la o masa, astfel ca el suge doar laptele de
inceput care are multa lactoza care fermenteaza.

e Mama are probleme cronice de digestie, colite cronice sau constipatie,
diaree, balonare (de obicei ce se intdmpla in burta mamei se intampla si
la copil)

5. Copiii care sug prea mult:

e Mame care au lapte in exces, copilul suge prea lacom, laptele fii
tasneste in gat, se ineaca si inghite mult aer, prin urmare se baloneazd
si plange. Unii sug la o maséa din ambii sani luand portie dubla de lapte
de inceput care fermenteaza si care il face sa-i fie mereu foame (laptele
de inceput are calorii putine), sa planga des, iritind mama si familia.

6. Copiii mici cu pusee de crestere rapida:
e Perioadele de crestere rapida sunt la:
- 2 saptamani
- 6 saptamani
- 3 luni— 3 luni %2
-5 luni %%

e Ei solicitd sa suga mai des, iar acest lucru de multe ori fac mama sa
creada ca nu are lapte suficient

e Copilul trebuie lasat s& suga la cerere fara ca parintii sa intervind in
treaba copilului, iar lucrurile se vor normaliza in 3-5 zile

e Singurul lucru care tebuie observat este daca copilul prinde corect sanul
si se mentine atasat corect pe toatd perioada suptului

7. Alimentatia sau obiceiurile alimentare ale mamei pot agita copilul:

e Ingestia de alcool, cafea, coca-cola, bauturi acidulate, ceaiul negru sau
alti excitanti (orice fel de drog).

e Tutunul dauneaza grav copillui, reamintim ca o maméa care fumeaza in
timpul sarcinii in jur de 10 tigari pe zi va nagte un copil cu 1 kg mai mic
(mai scurt si mai slab) = retard de cregtere intrauterina.

e Acelasi lucru se intampld dacd mama fumeazad in timpul alaptarii.
Copilul devine mai nervos si creste mai greu.

e Mama trebuie sa renunte categoric la tigari, iar daca altcineva fumeaza,
sa fumeze afara, nu in camera copilului.

e Dacd mama nu renunta la fumat, ea trebuie s& fumeze cat mai putin gi
numai dupéa ce a alaptat copilul, nu Tnainte, iar dupa ce a fumat sa bea
foarte multe lichide pentru a elimina toxinele pana la urmatoarea
alaptare.

e Unele mame sunt alergice la anumite alimente ca: laptele de vaca,
alune, peste, oua, anumite fructe, aceste alimente trebuie evitate in
timpul alaptarii pentru a preveni alergizarea copilului, agitarea extrema
si plansul acestuia.

8. Medicatia mamei:
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e Mamele care alapteaza trebuie sa anunte medicul lor curant de aceasta
pentru a li se oferi o medicatie corespunzéatoare.

e Mamele care suferd de boli neuropsihice cu tratament medicamentos
trebuie neaparat s& anunte medicul pediatru de aceasta.

e In cazul administrarii de vitamine se recomanda ca aceasta s& se faca
dimineata, pentru ca ele pot energiza mama si copilul (dacad se dau
seara copilul va adormi foarte greu si va plénge).

e Copiii mamelor care se drogheza plang in continuu.

9. Stresul mamei si agitatia din casa:

¢ Inhiba secretia de lapte si agita copilul

e Uneori cei din jur agitd la maxim mama si ii recomanda sa dea lapte
praf. Mama are nevoie de liniste, odihna si sustinere din partea familiei.

10.Foamea:

¢ Ne gandim la foame, daca au fost excluse celelalte cauze de plans.

o Foamea trebuie luatd in consideratie dupé ce copilul a fost cantarit si s-
a constatat ca nu a crescut suficient. A nu se uita faptul ca nou-nascutul
in primele 14 zile abia trebuie s&-si recupereze scaderea fiziologica in
greutate de 10% (200-300g). Daca copilul a fost prematur, bolnav sau
cu icter prelungit (copilul a fost mai somnoros), recuperarea greutatii de
la nastere se face in aproximativ 21 de zile (3 saptamani).

e Decéat sa i se administreze lapte praf, mai degraba el trebuie invatat sa
suga corect. Atunci cand copilul nu are destula fortd sa suga se invata
mama sa-i dea copilului sa suga la un san cat poate acesta, iar celalalt
sédn se mulge si se da completare cu lingurita sau cana péana capata
puteri.

Pentru a stabili un diagnostic corect trebuie sa analizam:

1. Atmosfera din casa, daca este liniste. Daca mama este sustinutad de familie gi
mai ales de sot. Daca nu este deranjata de la odihn si alimentarea copilului.
Daca aceste lucruri nu sunt respectate se incearca explicarea la familie a
importantei lor pentru o crestere echilibratd a copilului $i pentru ca mama sa
aiba lapte. Problema cea mai grea este cu mamele singure, deprimate si
respinse de familie. Acestea trebuiesc sustinute de cadrele medicale,
asistente sociale, rude, prieteni etc.

2. De obicei mama in perioada lauziei este foarte susceptibila, este nevoie de
sustinere permanenta (la nevoie se poate apela la psiholog). Este bine ca cel
care examineaza sa excludad anamnestic ingestia de droguri, lichide excitante,
toxice, tutun, etc.

3. Ulterior se face analiza sanilor: forme, marime, mamelonul, daca are sau nu
leziuni secundare suptului incorect.

4. Este importantd asistarea la un alaptat pentru a face o evaluare corecta a
tehnicii de alaptare.

e Dacé nu prinde bine se corecteaza pozitia

e Se verificd dacé se mentine copilul bine atagat pe tot parcursul alaptarii

e Daca copilul suge prea lacom si mama are foarte mult lapte, se ajuta
mama s& invete tehnica alaptéarii cu copilul peste mama, sprijinit cu
ména dintre coapse, iar copilul s fie pe bratul mamei putin inclinat
spre exterior, mama va avea tot timpul o perna in regiunea lombara (la
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sale) si va sta intinsa la 45°, golul de sub san va fi ocupat cu scutece
sau prosoape pentru a pune copilul in linie dreapta. in aceasta pozitie
copilul comprimad sanul atat cat are el nevoie, regland debitul de
curgere cu greutatea capului. Laptele nu-i va mai tagni in gat, copilul
nu va mai inghiti aer gi nu se va mai balona, chiar daca va inghiti o
cantitate mica de aer, acesta va fi eliminat prin eructatie in timpul
suptului si nu va mai plange.

Din experienta mea de aproximativ 40 de ani, am constatat cd numarul mamelor
cu lapte prea mult este foarte mare, iar 90% dintre ele renunta la alaptare, considerand
ca nu au destul lapte pentru cad plange copilul. Tehnica de alaptare este hotaratoare.
Este indicat ca mama sa urmeze un curs de alaptare. De preferat inainte de a avea
copilul.

Se observa tot mai des recomandarea laptelui praf Tnhainte de a pune un
diagnostic corect (sau chiar inainte de a examina sanul si copilul si de a asista la un
alaptat).

Mentiondm ca existad copii mai plangaciosi de felul lor, adicad plang fara nici un
motiv serios, ei mananca bine, cresc normal in greutate, dar solicitd mai mult mamele si
familia, vor mereu in brate. Dar dupé 3 luni — 3 luni1/2 se linigtesc si treptat totul reintra
in normal.
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14. Elemente de psihologie pentru bone

A lasa un bebelus sau un copil mic in grija altcuiva este o experienta dificila
pentru orice parinte. Atagsamentul pasional i grija permanenta care au cimentat relatia
dintre mama/parinti si bebelug in primele luni de viatd au drept contrapondere o teama
profunda: aceea ca l-ar putea pierde. Prima separare reala de bebelus dupa aceasta
perioada de relatie exclusiva cu copilul — mai mult sau mai putin indelungata — va
genera inevitabil reactii intense i profunde la toti protagonistii: parinti, copil si persoana
de ingrijire.

Daca persoana de ingrijire aleasa este o bunica sau alta ruda apropiata,
separarea poate fi mai putin dureroasa, angoasanta si culpabilizantd — pentru mama in
mod special — deoarece acestea sunt persoane despre care stie, aprioric, ca nutresc
suficienta afectiune pentru copil. Dar in societatea contemporana lucrurile stau din ce Tn
ce mai frecvent cu totul altfel: pentru ca bunicii sunt inca persoane active sau,
dimpotriva, pentru ca starea de sanatate sau faptul ca se afla departe sau multe alte
motive 1i impiedica sa se dedice cresterii nepotilor, parintii recurg din ce in ce mai des la
serviciile unei doici.

Ideea ca o persoana straina le va lua locul in prejma copilului, ca aceasta va fi
langa el atunci cand va face primii pasi sau va rosti primele cuvinte clare este
sfasietoare pentru orice mama. ,Cand trebuie sa-mi iau ramas bun si imi vad copilul in
bratele altcuiva mi se rupe inima... parca trebuie s& ma despart de o parte din mine!”
sau: ,O sa isi mai aminteasca de mine? Sigur nu o sa ma mai iubeasca la fel de mult...
0 sa se ataseze de bona si pe ea 0 sa o iubeasca cel mai mult!” — mai ales daca
aceasta se ocupa bine de el... Astfel de intrebari si ganduri framanta orice parinte la
separarea de copil. Ele sunt cele care exprima direct sau indirect sentimentul de doliu,
de pierdere, de singuratate, neputinta si chiar furie: de ce trebuie sa fac asta?...

Impotriva acestor trairi pot s& apara la adult diverse moduri de apérare:

negarea: in incercarea de a se convinge ca separarea nu conteaza, nici pentru
sine nici pentru copil;

proiectia: atribuie rolul de persoana competenta doicii si si-l asuma pe cel de
persoana ,rea”, sau invers, considerand competenta persoana care se ocupa de copil
dar nutrind resentimente fata de aceasta si suspectédnd-o permanent ca nu se ocupa
.perfect” de copilul sau;

detasarea: in incercarea de a diminua sentimentele intense de atasament si de a
dilua durerea separarii de copil.

Astfel de reactii profunde sunt normale dupa perioada de schimburi intense cu
copilul de la nastere pana in prezent. Aceste trairi sunt in mare majoritate inconstiente
dar implica un consum mare de energie din partea parintilor, putand antrena stari
depresive care, la randul lor, vor complica situatia si mai mult. Prestatia la locul de
munca va lasa de dorit iar acasa atmosfera va deveni tot mai tensionata. Separarea si
regasirea cu copilul poate deveni sursa de perpetuare a frustrarii: ,De ce imi intoarce
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spatele cand ma duc spre el? Nu se mai simte apropiat de mine? Am distrus relatia
noastra? l-am distrus viitorul?”... sunt intrebari frecvente in mintea mamei.

Discutarea acestor trairi si acceptarea lor poate conduce la gasirea unor alte
solutii de adaptare la acest eveniment, fard a ,dilua” sau afecta calitatea relatiei cu
copilul. Daca parintele reuseste sa o accepte, si copilul o va face fara consecinte pentru
viitorul si echilibrul sau psihic.

Se stie ca, bine ingrijiti, copii se adapteaza mai usor acestor schimbari. Chiar
daca simt lipsa parintilor si au reactii intense la intoarcerea lor acasa, atunci cand sunt
bine ingrijiti se acomodeaza destul de repede. Copilul va simti schimbarea in maniera
mult mai subtila, la nivelul ritmurilor i obiceiurilor, al expectantelor — iar asta necesita un
efort important de acomodare si adaptare din partea sa.

Protestul sau la plecarea parintelui este sanatos si important. Dupa aceea va
putea sa se apropie de persoana de ingrijire. Studiile au aratat ca exista diferente
calitative intre interactiunile copilului cu parintii fatd de cele cu persoana de ingrijire.
Astfel, in cursul zilei intensitatea actiunilor este mai scazuta atunci cand nu se afla in
compania parintilor: se joaca dar nu la fel de viguros, dorm dar nu la fel de profund etc.
Par sa igi pastreze resursele pentru momentul regasirii cu parintele. Reactia frecventa
de a intoarce spatele mamei constituie de fapt o modalitate de a gestiona trairile intense
resimtite la regasirea cu ea. Atunci izbucneste tot dorul, tot protestul fata de absenta
persoanei dragi si care nu poate fi exprimat decéat fatéd de aceasta. Nu este de mirare ca
unele bone spun: ,Cu mine nu face niciodata asa!” — pentru ca nici nu reprezinta pentru
copil ceea ce parintele reprezinta. Astfel de comentarii insa, dincolo de intentia de a
linisti parintele ca nu i-a plans in acest mod sfasietor copilul toata ziua, se preteaza
frecvent la interpretari — tocmai prin prisma durerii si culpabilitatii parintelui aferente
separarii. Ele pot cu usurinta aprinde reactii de rivalitate intre parinte si persoana de
ingrijire — de tipul care e mai bun, competent, priceput etc. Pentru a nu alimenta o
spirala de lupta distructiva intre persoanele care se ocupa de copil, cu efecte
daunatoare pentru acesta, o astfel de remarca trebuie acompaniata de recunoasterea
calitatii speciale a acestor afecte in raport cu statutul special pe care il are in mod
natural parintele in viata copilului.

Parintele — ca si copilul — trebuie sa dobandeasca incredere in faptul ca isi lasa
copilul pe maini bune, afectuoase. i, ca orice relatie de incredere, aceasta nu este un
dat, ci se castiga treptat. Copilul isi va dezvolta propriile strategii de adaptare daca este
ingrijit de o persoana afectuoasa si flexibila. Este foarte important insa ca el sa dispuna
de un timp pentru a se obisnui cu noua persoana. Din acest motiv este indicat ca
persoana care se va ocupa de copil sa fie introdusa treptat in anturajul copilului, sa fie
progresiv introdusa in interactiune cu acesta in cadrul activitatilor sale cotidiene inainte
de a fi I3sat exclusiv in grija acesteia. In medie, aceastd perioada de acomodare poate
dura intre 2 saptamani si o luna.

Orice parinte va urmari in aceasta perioada de proba si antrenament consistenta,
coerenta si totodata flexibilitatea comportamentului persoanei in grija careia igi va lasa
copilul, capacitatea sa de a respecta ritmurile create, individualitatea si particularitatile
copilului. Caldura gi empatia sunt vitale in relatia cu copilul mic. Ele transpar in modul in
care este tinut copilul, in sensibilitatea la nevoile acestuia de a fi hranit, schimbat, culcat
sau de interactiune si joc. Nici o mama nu si-ar dori sa lase copilul pe nigte maini mai
putin pricepute decét ale ei — va dori asadar pe cineva care sa ofere copilului o Tngrijire
demna de toata mandria si de toata increderea, pe care sa poata oricand conta, care sa
faca fata oricarei situatii neprevazute. Nu va dori o persoana prea pasiva sau deprimata,
dar nici o persoana pripita si impulsiva. Va aprecia o persoana inventiva, plina de idei
despre modul in care isi poate petrece timpul peste zi cu copilul si dornica sa i le
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impartaseasca mamei. O persoana care va face din copilul sau principala sa prioritate,
care nu are o situatie instabila acasa sau nu este tracasata de alte indatoriri care pot
interfera cu disponibilitatea sa fata de copil. Si mai ales, nici un parinte nu va dori sa
schimbe bona prea des. Este un lucru bine stiut in prezent ca schimbarile majore si
subite nu sunt deloc pe placul sau pozitive pentru copilul mic. Orice schimbare trebuie
introdusa treptat, cu prudenta si intr-un climat de incredere. Altfel devine o trauma si nu
o sursa de progres. O relatie cu un bebelus sau un copil mic se construieste treptat gi
este un angajament pe termen lung.

Totodata, o bona competenta nu va reconforta numai copilul, ci si parintele. La
plecarea si la sosirea parintelui il asculta si respectiv il va informa pe acesta asupra
,evenimentelor” petrecute in intervalul scurs, nu in maniera unei judecati sau critici ci cu
empatie anticipativa inclusiv fata de sentimentele parintelui. Spre exemplu, nu va spune
mamei la intoarcerea acasa: ,,Azi a facut primii pasi cu mine”; ci mai degraba ,Cred ca
se apropie de momentul in care va merge singur...”.

Pentru a face separarea mai usoara, exista o serie de pasi care pot ajuta:

1. Parintele trebuie sa se trezeasca dimineata cu ceva timp mai devreme pentru
a avea cateva minute sa se joace si sa alinte copilul.

2. Sa ii permita copilului sa refuze sa manance, sa faca nazuri atunci cand il
imbraca: aceste cateva minute i vor da copilului sentimentul ca detine controlul asupra
modului in care se desfasoara ziua. Cu bona ar putea sa nu indrazneasca sa Tsi
exprime opozitionismul.

3. Daca e suficient de mare copilul, este important sa fie creat obiceiul de a vorbi
si explica copilului plecarea, fara a uita niciodata precizarea ,ma intorc...”. Aceasta
pregateste atat copilul cat si parintele pentru separare.

4. Parintele impreuna cu bona si copilul trebuie sa instituie un ritual de separare
care sa se incheie cu ,La revedere, ne vedem dupa-amiaza. Dn-a X o sa se ocupe de
tine pana ma intorc”. Apoi, odata ce copilul a intrat in interactiune cu bona, parintele
poate pleca. Nu este indicata prelungirea despartirii: o va face si mai grea! Copilul poate
protesta, dar apoi se va putea consacra activitatilor sale obignuite.
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