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PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova,
constituit din specialistii IMSP Institutului Mamei si Copilului si Departamentului pediatrie, USMF
»Nicolae Testemitanu”.

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
Tngrijirea nou-nascut si va servi drept baza pentru elaborarea Protocoalelor clinice institutionale. La
recomandarea MS pentru monitorizarea Protocoalelor clinice institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in Protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A. 1 Diagnosticul: Nou-nascut sanatos
Exemple de diagnostic clinic:

A.2. Codul bolii (CIM 10):

Z 38.0 Nou-nascut unic, viu maternitate
Z 38.1 Nou-nascut unic, viu la domiciliu
Z76.2 Alti copii sanatosi primind ingrjiri

A. 3. Utilizatorii:
o Sectiile de neonatologie si pediatrie ale spitalelor raionale, municipale si republicane
(medici neonatologi, pediatri, medici rezidenti);
o Centrele consultative raionale (medici pediatri);
o Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si medici pediatri)
° Centrele medicilor de familie, Centrele de sanatate si Oficiile medicilor de familie
(medicii de familie si asistentele medicilor de familie).
A. 4. Scopurile protocolului:

Ameliorarea ingrijirilor acoradate nou-nascutului Tn maternitate
Prevenirea dezvoltarii infectiilor nosocomiale la nou-nascut
Reducerea deceselor neonatale prin ameliorarea ingrijirilor imediate

Prevenirea unor complicatii precoce prin efectuarea masurilor de profilaxie nou-
nascutului (BHNN, oftalmia neonatala)

A. 5. Elaborat: 2014
A. 6. Revizuire: 2018

A. 7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta

Dr. Petru Stratulat d.h.s.m., profesor universitar, Departamentul pediatrie, USMF
,Nicolae Testemisanu”

Dr. Ala Curteanu d.s.m., conferentiar cercetator, sef Laborator stiintific de
perinatologie, IMSP Insitutul Mamei si Copilului

Dr. Tatiana Caraus cercetator stiintific, Laboratorul stiintific de perinatologie, IMSP
IMSP Insitutul Mamei si Copilului




Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura

Departamentul pediatrie, USMF ,,Nicolae
Testemisanu”

Asociatia de Medicina Perinatala din RM

Comisia stiintifico-metodica republicana de . .
profil “Pediatrie” Fue

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A. 8. Definitiile utilizate in acest document

Nou-nascutul sanatos este un copil nascut la termenul de gestatie de 37-42 saptamani;
cu un scorul Apgar > 7 puncte in primul minut de viata si care nu a necesitat resuscitare; cu
greutatea la nastere in limitele a 2500 - 4000 g si care in timpul examinarii arata viguros, fara
anomalii congenitale de dezvoltare ori alte semne patologice si la care este prezent reflexul de
sugere [1].

Nou-nascutul sanatos prezinta un risc minim de declansare a starilor patologice in
perioada neonatala si are nevoie numai de ingrijiri esentiale [1].

A.9. Informatie epidemiologica:

Tn ultimul timp tot mai multe tari au constientizat importanta Tngrijirilor esentiale n
reducerea morbiditatii si mortalitatii neonatale. Tehnologiile Tnalte conduc spre imbunatatirea
evidenta a acesor rezultate, cu toate acestea fara ingrijiri esentiale este foarte complicat de a fi
atinse.

Evidentele stiintifice sugereaza schimbarea nu numai a practicelor, dar si a atitudinii
fata de conduita nou-nascutului, tinind cont de faptul ca nasterea este o stare fiziologica, dar

nu o maladie [1].

Perioada post-partum este importanta atit pentru mama, cit si pentru nou-nascut din
cauza adaptarilor fiziologice ce se produce Tn acest rastimp. De aceea ingrijirea lauzei si nou-
nascutului n perioada post-partum va fi continua si va include cele mai bune practici bazate
pe dovezi.

Ingrijirea nou-nascutilor in Republica Moldova are la baza ghidurile clinice care au fost
elaborate in scopul de a ajuta personalul medical sia ia decizii privind ingrijirea nou-
nascutilor.




Conform recomandarilor Ghidurilor Nationale (B si C in toate reviziile) ingrijirea

nou-nascutilor sanatosi in sala de nastere si salonul mama-copil are la baza urmatoarele
aspecte:

Nou-nascutul sanatos este Tnminat mamei pentru asigurarea contactului “piele la piele”
pentru contactul emotional;

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

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

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

Implementarea metodei de ingrijire si incilzire a prematurilor “piele-la-piele”;

Crearea conditiilor de Tngrijire delicata, inofensiva si umana a nou-nascutilor cu retard de
crestere intrauterina, a pruncilor bolnavi si a prematurilor cu greutatea sub 2000 g la
nivelele Il si I11;

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

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

Screeningul nou-nascutilor pentru depistarea fenilcetonuriei.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asisten# medicala spitaliceasca (maternitatea)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Conduitain sala | Minimalizarea actiunii factorilor | Obligatoriu:
de nastere antenatali si intranatali de risc de Procedurile descrise mai jos trebuie aplicate tuturor nou-

Algoritmul C.1.1
C.21-C22

dezvoltare a complicatiilor la nou-nascut.

nascutilor (recomandérile OMS).
- plasarea copilului pe burta mamei cu scopul de a prelungi
contactul biologic
- prima alaptare
- contactul dintre mama — prunc si familie
- sectionarea si ingrijirea cordonului ombilical
- inlaturarea la necesitate a vernixului cazeoza (abundent colorat
Cu meconiu, miros fetid)
- examinarea si etichetarea nou-nascutului
(casetele1-10)
e Prezenta neonatologului la nasterile cu risc este obligatorie
o Efectuarea masurilor prompte de resuscitare a nou-nascutului in caz
de asfixie
e Transferul copilului in salon impreuna cu mama.

2. Masurile de
profilaxie C.2.4.

Respectarea curateniei la nastere este un
pas important in reducerea riscului
infectiei pentru mama si copil,

Pentru a obtine un grad suficient de
curatenie este nevoie ca mamele,
familiile si personalul medical sa evite
practicile traditionale daunatoare si sa
pregateasca materialele necesare

Obligatoriu:

e Determinarea factorilor de risc (caseta 10)

e Managementul profilactic pentru prevenirea complicatiilor la nou-
nascut (casetall)

e Profilaxia hemoragiilor, administrarea vitaminei K (caseta 12)

3. Externarea la
domiciliu
C.25.

Referire la nivelul primar de asistenta
medicala pentru supraveghere continua
a deyvolt[rii nou.

Obligator:

e Evaluarea criteriilor de externare (caseta 14 )

e Examenul fizic al nou-nascutului la externare

e Recomandari privind Tngrijirea nou-nascutului (ghidul pentru parinti)

e Informarea lucratorilor centrului medicilor de familie/centrului de
sanatate/oficiului medicului de familie despre venirea copilului acasa
(pe sector).




B.2. Nivel de asistenzd medicala primara (medicul de familie)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalititi si conditii de realizare)

1. Conduitain caz de
nastere la domiciliu
C.22

Acordarea asistentei si ngrijirlor
esentiale si calitative nou-nascutului
sunt obligatorii [1,2]

Obligatoriu:
Procedurile descrise mai jos trebuie aplicate tuturor nou-
nascutilor (recomandérile OMS).
- plasarea copilului pe burta mamei cu scopul de a prelungi
contactul biologic
- prima alaptare
- contactul dintre mama — prunc si familie
- sectionarea si ingrijirea cordonului ombilical
- inlaturarea la necesitate a vernixului cazeoza (abundent colorat
cu meconiu, miros fetid)
e respectarea curateniei la nastere este un pas important in reducerea
riscului infectiei pentru mama si copil.
e sustinerea psihologica a parintilor

2. Examinarea nou- Anamneza materna si a evolutiei | Obligatoriu:
nascutului nasterii, examenul fizic permit | e Anamneza
suspectarea  unor  patologii  si | ¢ Examenul fizic (caseta9)
complicatii la nou-nascut. e Evaluarea factorilor de risc (caseta 10)
e Determinarea dereglarilor functiilor vitale pana la transferul in
stationar in baza scorului Apgar, etc.
o Profilaxia hemoragiilor, administrarea vitaminei K (casetal?)
3. Referirea nou- Minimalizarea actiunii  factorilor | e Stabilizarea pre-transport a starii copilului

nascutului

antenatali si intranatali de risc de
dezvoltare a complicatiilor la nou-
nascut.

e Transportarea lui Tn stationar pentru acordarea asistentei medicale
specializate calitative

e Comunicarea telefonica cu sectia gazda despre transportarea copilului

e Sustinerea psihologica a parintilor

Tn caz de refuz la spitalizare — documenterea refuzului!

4. Examinarea activa la
domiciliu dupa
externarea din
maternitate

C.26

Examinarea activa la domiciliu, dupa
externarea din maternitate,
monitorizarea continua a dezvoltarii
nou-nascutului reduc riscul aparitiei
complicatiilor.

Obligatoriu:

e Supraveghere a nou-nascutului de catre medicul de familie/asistenta
medicala (caseta 15)

e Recomandari privind Tngrijirea nou-nascutului (ghidul pentru parinti)

o Referirea la specialist conform Standardelor de supraveghere




B.3. Nivel de asistenza medicald specializata de ambulatoriu (medic neonatolog, pediatru)

Descriere Motive Pasi

(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Examinarea nou- | Identificarea factorilor de risc la | Obligatoriu:
nascutului nou-nascut, organizarea | ¢ Anamneza

C.23

transportarii copilului bolnav.
Anamneza materna si a evolutiei
nasterii, precum si tabloul clinic
clasic permit suspectarea
patologiilor si complicatiilor la
nou-nascut.

Examenul fizic (caseta 9)
Evaluarea factorilor de risc (caseta 10)
Recomandari privind Tngrijirea nou-nascutului (ghidul pentru parinti)




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de examinare generala al nou-nascutului Tn maternitate

1 are viazd

Virsa gestmozald
= Fi I..JI ] Fﬁ_ﬁ‘t_

I—ul screeming
T wre wimol

Pamlogiile cr pot i depizcate
la scest soreeming:

. Hﬂnlh:hmm

m} mpuposipe weEcky  magiarale
veFicu whbe, oovd ddooibee e, peloaee Rl

* Defecie ale pereslni sbdomimal — gasrod-

ol ok

» Aialormad comremitale severe ale S5O —

mﬂwpmm
Simpecoml de “pat alba”

* Anomsbi sle crecmbn dsestir — ockems e

tmald faded {armese ol el foisranld
o Mookl

Pl..ll:in-uputidq-l.-:

Iy acest soreeming

s
MaMerorils sistormbri panal
Raotinopats prepoereuhn
Dereglidmils de anz [a prezminr
Dhsplaris bronhopebmonars

10



C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1 Tehnologii rentabile si cost-efective ce contribuie la reducerea mortalitatii neonatale

Caseta 1.Principii generale

Femeia gravida trebuie sa intre in travaliu, sa nasca si sa petreaca cel putin primele ore dupa nastere impreuna
cu copilul in acelasi salon, adica fiecare maternitate trebuie sa asigure un sistem cel putin tip TNR (travaliu —
— recuperare — post-partum). Se recomanda externarea precoce, sistemul ,,,rooming-in’’,, utilizarea lenjeriei,
hainelor personale curate ce reduce considerabil riscul colonizarii nou-nascutului, formarii tulpinilor
spitalicesti rezistente.

Tabelul 1.
Tehnologii rentabile si cost-efective ce contribuie la reducerea mortalititii neonatale
datorate infectiei

Antenatal /Intranatal/Postnatal Intranatal Postnatal
e Suportul familiei: e Asistenta medicala calificata e Lantul curat, lantul cald, ingrijirea
- nastere curata, mamei si nou-nascutului esentiala, alaptarea la sin
- Ingrijire a cordonului Reducere a mortalitarii — 10-20% | Reducere a mortalitarii — 1-10%

ombilical,
- lantul cald, e Utilizare a antibioticelor incaz | ¢ Managementul pneumoniei
- alaptarea precoce de rupere prematura a pungii Reducerea mortalitarii — 20-55%
- lantul curat amniotice
Reducere a mortalitarii — 20-50% | Reducere a mortalitarii — 3-9% e Asistenta de urgenta nou-
e Screeningul si tratamentul nascutului

luesului si preeclampsiei e Managementul starilor severe.
Reducere a mortalitayii — 1-5% Reducere a mortalitatii — 30-70%

C.2.2 Ingrijiri in nastere

Caseta 2. Pregatirea salonului catre nasterea copilului

Salonul trebuie sa fie dezinfectat, spalat, aerisit si incalzit. El trebuie sa fie pregatit pentru o singura
persoana, respectind conditiile hoteliere, curat, cu temperatura nu mai joasa de 25°C fara curenti de aer.
Tnainte de nastere verificati disponibilitatea si functionarea echipamentelor si instalatiilor pentru ingrijirea
nou-nascutului.
Tn maternitate Intotdeauna trebuie s existe urmatoarele:

e masa de resuscitare deasupra careia sa se afle un incalzitor aerian, controlat manual

echipament de resuscitare (masti faciale pentru copii, sac de ventilare)
set de pensare/sectionare a cordonului ombilical
utilaj de aspiratie, cateter de aspiratie
termometre de marcaj jos (< 25°C)
cintar electronic pentru copii
sursa de Tncalzire a salonului de nastere
cearsaf (pentru a infasura copilul), caciulita
incubatoare de incalzire cu aer sau saltele umplute cu apa pentru incalzirea copilului sau alte surse
adaptate pentru incalzire (in cazul transportarii interne sau externe)

C.2.2.1. Lantul cald

Caseta 3. Contactul "'piele la piele
Imediat dupa nastere, nou-nascutul va fi uscat, deoarece un copil umed poate pierde din temperatura
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corpului chiar si intr-o camera relativ calda. Riscul de a pierde caldura este mai mare atunci, cand copilul nu
este uscat imediat dupa nastere sau cand este scaldat.

Uscarea copilului se face cu un scutec incalzit in prealabil, copilul fiind apoi invelit intr-un alt scutec
uscat si cald.

Copilul sanatos este dat mamei. Imediat dupa nastere trebuie stimulat contactul permanent al nou-
nascutului cu mama. Astfel, se asigura ,,lantul cald”.

”Lantul cald” este un set de proceduri de minimalizare a posibilitarii aparigiei hipotermiei gi de
asigurare a bunastarii copilului. Verigile ”langului cald” sunt urmatoarele:

= instruirea intregului personal implicat in procesul de nastere si de ingrijire ulterioara a copilului;
pregatirea salii de nastere, asigurarea unei sali curate, calde, uscate;

= asigurarea unei suprafete de nastere curate si calde; scutecele de infasare sa fie calde si uscate;

= uscarea imediata a nou-nascutului;

= Tnfasarea copilului si predarea lui cit mai repede mamei;

= punerea copilului la sinul matern;

= acoperirea capului copilului cu o caciulita calda;

= invelirea mamei si a copilulut;

= 1n caz de necesitate, asigurarea unui transport cald si neprimejdios.

Daca acestea nu pot fi intreprinse, este acceptabil sa se usuce copilul si sa se infage, plasindu-l cit mai
aproape de mama. Asigurati-va ca salonul este cald. Este greu sa se incalzeasca copilul care este deja
hipotermic - infasarea lui ar insemna doar pastrarea lui la temperatura joasd, la care a ajuns.

Pasii practici de asigurare a ,,lantului cald” (Grad A)

a) Mentineti usa inchisa in salon si reduceti la minim accesul altor persoane.

b) Introduceti o sursa de caldura radianta pentru incalzirea mesei de ingrijire a nou-nascutului ce necesita
resuscitare, dupa cezariana, stabilizare.

c) Masa si cintarul la fel suprafetele pe care este plasat nou-nascutul se vor acoperi cu scutece flausate,
blana, cuvertura impletita incalzite. Puneti un set de haine (plapuma, scutece de flanea, costum, ciorapi,
caciulita preventiv spalate si calcate) sub o sursa de caldura radianta.

d) Uscarea copilului. Dupa ce copilul a fost uscat, el este inmanat mamei si ulterior plasat pe burta ei (in
caz de operatie cezariana sau contraindicatii materne contactul se efectuaza cu tatal sau persoana de suport), n
contact piele la piele.

e) Acoperiti capul copilului cu o caciulita calda si imbracati pe picioare ciorapi calduti.

f) Cuplul mama-copil se Thveleste cu un cearsaf sau cearsaf si patura flausata sau impletita. Laudati mama
si/sau persoana de suport pentru eforturile depuse si felicitati-i cu nasterea copilului. Tnregistrati datele despre
nastere: data, ora, sexul in fisa medicala a nou-nascutului.

Contactul precoce ,,piele-la-piele” are o importanta deosebita in fortificarea legaturii afective dintre cei
doi, n dezvoltarea instinctului matern, dar si in adaptarea nou-nascutului la noul mediu, deoarece 1i ofera
confort si siguranta. Beneficiile interventiei: faciliteaza adaptarea nou-nascutului la noul mediu, intareste
legatura afectiva dintre mama si nou-nascut, regleaza temperatura corporala a nou-nascutului si echilibreaza
pulsul si respiraria.

Standardul national privind principiul de ingrijire a nou-nascutului sanatos in primele ore de viata
recomanda: contactul ”piele-la-piele” efectuat cat mai devreme dupa nastere, cu o durata de 1,5-2 ore, fiind
continuat prin alaptarea precoce (Ghidul B Narional de Perinatologie, edifia a 11, 2006).

Contactul "piele la piele"” timp de 1,5-2 ore dupa nastere este foarte important, deoarece:

- nou-nascutul se adapteaza mai usor la conditiile mediului inconjurator
alaptarea la san decurge mai usor, iar perioada alimentarii naturale este de durata mai lunga
mamele sunt mai putin stresate dupa nastere, devin mai linistite

- durerea post-natala si oboseala dupa travaliu se uita mai repede
relatia dintre mama si copil se pastreaza pe parcursul intregii vieti.

Caseta 4. Modurile de pierdere a caldurii
Un aspect important de ingrijire neonatala este asigurarea unui mediu termic neutru — o temperatura a

12




aerului Tnconjurator la care un copil cu o temperatura normala a corpului are o rata metabolica minima si
consumul de oxigen, prin urmare, este minim. Temperatura necesara mediului termic neutru scade cu cresterea
varstei gestationale si varstei postnatale. Hipotermia prelungita poate duce la convulsii si coagulare
intravasculara diseminata.

1. Conductie. Pierderea de caldura la o temperatura mai rece a suprafetelor. Acestea sunt obiectele care
vin in contact cu suprafetele corpului bebelusului. Prevenirea hipotermiei prin conductie se efectueaza prin
preincalzirea scutecelor, paturilor, lenjeriei de pat, saltelelor si Tmbracamintei, folosirea ambalajelor de
plastic. Stetoscoapele si manjetele de saturatie trebuie, de asemenea, preincalzite.

2. Convectie. Pierderea de caldura are lor catre aerul rece din jur. Prevenirea se efectueaza prin reducerea
la minim aexpunerii lacurenti de aer rece, la ventilatoare de aer, aer in jurul patului. Trebuie folosite
incubatoare cu posibilitati de minimizare a pierderilor de caldura prin convectie, cu utilizarea circulatiei aerului
incélzit. Caciulitele care acopera capul sugarilor reduc la minim pierderile de caldura prin convectie de la
o suprafata mai mare. Tmbricarea copiilori cu haine incalzite reduce pierderile de caldura prin convectie.

3. Radiatie. Pierderea de caldura are loc catre pe suprafetele reci solide care sunt plasate aproape de
corpul copilului. Prevenirea prin preincalzirea incubatoarelor, stetoscoapelor, lenjeriei si imbracamintei, inainte
de utilizare. Sugarii trebuie plasati la o distanta de suprafetele solide mai mari.

4. Evaporare. Pierderea de caldura prin evaporare are loc atunci cand se evapora un lichid (de ex. cel amniotic)
de pe suprafata corpului copilului, la fel apare cdnd umezeala de la suprafata pielii sau a mucoasei tractului
respirator este transformata n vapori. Cu cat este mai rece mediul ambiant, cu atat mai intensiva este pierderea
de caldura. Ea poate fi prevenita prin asigurarea bunei uscari a copilului dupa nastere si

dupa spalare/imbaiere; schimbarea hainutelor umede cu promptitudine, asigurarea eliminarii complete

a gelului dupa examinarea ecografica, umidificarea gazelor inspirate prin ventilator.

Caseta 5. Hipotermia

Este extrem de important de prevenit hipotermia nou-nascutului in sala de nastere. Organizatia
Mondiala a Sanatatii defineste nivelele ugor, moderat si sever de hipotermie la nou-nascut, dupa cum
urmeaza:
» Hipotermie usoara: temperatura centrala este intre 36 si 36,4°C.
* Hipotermie moderata: temperatura centrala este intre 32 si 35,9°C.
» Hipotermie severa: temperatura centrala este sub 32°C.

Simptomele hipotermiei:

- Piciorusele devin reci la palpare (ele devin reci Tnainte de a se raci restul corpului);

- Capacitatea scazuta a suptului imposibilitatea de a alapta copilul;

- Reducere in miscari somnolenta;,

- Tipat slab;

- Tegumentele si mucoasele: de obicei pielea este rosie si rece; secundara insuficientei, disociatiei
oxihemoglobinei; cianoza centrala sau paloare, edeme sau sclerem la fata sau membre;

- Respiratie: bradipneica, neregulata, superficiala, geamat expirator; apnee recidivanta la prematurul cu masa
mica la nastere.

- Cord: bradicardie;

- Abdomen: distensie abdominala, varsaturi;

- Rinichi: oligurie de cauza prerenala;

- Comportament: refuzul alimentatiei, plans slab, ”jalnic”, depresie a SNC, letargie cu raspuns slab la durere;
tremuraturi rar observate la nou-nascut;

- Tulburari metabolice: hipoglicemie; acidoza metabolica; hiperpotasemie; 1 ureei si azotului; modificari ale
coagulogramei — boala hemoragica generalizata sau hemoragie pulmonara (cauza principala de deces).
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C.2.2.2. Alaptarea precoce

Caseta 6. Aliaptarea precoce

Imediat dupa nastere copilul sanatos va cauta hrana in mod instinctiv. Tn primele ore de dupa nastere
pruncul este vioi, activ si dornic de a fi alimentat. Daca in timpul nasterii mamei i s-au dat unele
medicamente (din grupa anestezicelor), copilul poate sa nu fie vioi. Prima hranire nu trebuie forzata, ea va
surveni de sine statzator pe parcursul primei ore. Nou-nascutul trebuie aplicat la sén cat mai degraba posibil
dupa nastere: n prima jumatate de ora in sala de nastere sau cel mult dupa 1 - 2 ore (Grad A).

Prima alaptare este nu numai hranirea ca atare, ci si prelungirea contactului dintre mama si prunc, si
0 excelenta metoda de prevenire a infectiei nosocomiale prin aliptare - colonizarea fiziologica a
intestinului nou-nascutului si stimularea imunitatii. Dezvoltarea florei intestinale adecvate joaca un rol
major in dezvoltarea raspunsului imunitar normal si de aparare antinfectioasa.

Personalul medical trebuie sa recomande contactul fizic imediat dupa nastere al mamei cu nou-
nascutul si punerea lui imediata la san deoarece: stimuleaza secretia hormonilor de lactatie, asigura rapid
secretia lactata, ajuta la eliminarea mai rapida a placentei, previne hemoragia postpartum, pune bazele
atasamentului dintre mama si copil, previne dificultatile aparute mai tarziu in alaptare, sporeste increderea
mamei in capacitatea ei de a alapta.

Retineti! Scopul primei alaptari nu este alimentatia ca atare, ci prelungirea contactului dintre
mama si prunc!

C.2.2.3. Lantul curat

Caseta 7. Ingrijirea cordonului ombilical

Ca parte a lantului curat, cordonul ombilical trebuie sa fie pensat si sectionat la sfarsitul primului minut
de viata sau dupa incetarea pulsatiei vaselor sanguine, fiind respectate cu strictete principiile privind regimul
de sterilitate si curatenie. Din acest moment, organele copilului incep sa functioneze de sine statator. Pensarea
si sectionarea cordonului la sfarstul primei minute de viata creste hematocritul si depourile de Fe in
organismul nou-nascutului (Grad C).

Uneori, cordonul este sectionat imediat dupa nastere, daca starea mamei sau a copilului necesita
aceasta. Sectionarea cordonului ombilical nu produce dureri copilului, deoarece el nu contine receptorii
nervosi. Sectionarea imediata a cordonului ombilical poate avea consecinte nefaste asupra nou-nascutului,
contribuind la dezvoltarea: anemiei, hemoragiilor intraventriculare, hipovolemie. Sectionarea tardiva a
cordonului ombilical poate contribui la aparitia icterului si policiemiei [2].

Tngrijirea cordonului ombilical este parte componenti a lantului curat.

Prelucrarea primara a bontului ombilical se face pe burta mamei pentru a nu intrerupe contactul
»piele la piele” intre mama si copil si pentru sustinerea alimentatiei la sin fara fortarea nou-nascutului.
Analiza a zece studii clinice randomizate arata ca nu exista prioritati de ingrigire a cordonului ombilical
cu utilizarea antisepticeilor sau antibioticelor comparativ cu respectarea doar a principiului de
men¢inere a bontului ombilical curat. (Zupan J, Garner P:The Cochrane Library, 1, 2002). Dezinfectantele
sunt un factor de risc de initiere a complicatiilor.

Tabelul 1.
Riscurile asociate cu regimul ingrijirii cordonului

Regim Complicatiile Referinta
Silver sulfadiazine Icter nuclear Payne et al/1992 (30)
Povidone-iodine Hipotiroxinemia tranzitorie, hipotiroidism Pyati et al/1977 (31)
Isopropyl alcohol Toxicitate cutanata, depresia SNC, necroza cutanata [Roberts/1984 (32)
Gentian violet (triple dye)|Carcinogena Rosenkranz and Carr/1971 (33)
Neomycin Dereglari neurale Rutter/1987 (34)
Hexachlorophene Mielonopatia spongiforma Rutter/1987 (34)
Chlorhexidine Intirzierea mumificarii cordonului Siegfried and Shah/1999 (35)
Salicylic acid Acidoza metabolica \West et al/1981 (36)
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Caseta.8. Recomandarile OMS privind alegerea dizenfectantului: depinde de flora din sectia
respectiva (mai frecvent St. aures sau flora gram negativa). Daca flora este necunoscuta, se itilizeaza
antiseptic cu spectru larg de actiune (Povidone-iodina, Chlorhexidina), disponibil, cultural acceptabil, sa
nu fie scump.

Recomandirile OMS privind materialele folosite in clemarea bontului ombilical. Ca parte
componenta a lantului curat, cordonul trebuie sa fie taiat cu un instrument curat si legat strans cu o
banda de cauciuc curata (firul de matase sau tifon nu stringe bontul si in timpul mumificarii poate
provoca singerari, este o sursa de infectare). Cea mai sigura metodda de clemare a bontului ombilical:
banda de cauciuc. Dupa clemarea cu ajutorul pensei Koher bontul ombilical se ligatureaza cu o banda
de cauciuc.

Reguli de Ingrijire a cordonului.

e Pensarea se efectueaza cu doua pense sterile una la distanta de 10 cm de la cordonul ombilical si
alta la 2-3 cm de la inelul ombilical.

e Cordonul ombilical se sectioneaza cu foarfece sterile intre cele doua pense stabilite. Efectuati
sectionarea cordonului ombilical nou-nascutului pe burta mamei. Aproximativ la 3 cm de la
bontul ombilical se fixeaza banda de cauciuc, apoi se fixeaza cordonul ombilical cu doua degete
(manusi sterile) de la banda si se elimina singele din ombilic spre periferie la aproximativ 2 cm.
Cordonul se taie la cel putin 1 cm de la banda de cauciuc, se usuca cu un tampon steril, se
trateaza cu un dezinfectant (de ex. lodonat).

e Trebuie sa ne convingem ca ligaturarea ombilicului in sala de nastere a fost ndeplinita eficace,
n caz contrar poate aparea 0 hemoragie care la randul ei poate duce la deces.

e Spalarea miinilor de fiecare data Thainte de a atinge bontul ombilical; tata copilului poate fi
incurajat sa taie cordonul ombilical.

e Mentinerea bontului deschis, curat si uscat;

 TIndoirea scutecului mai jos de bontul cordonului;

e Utilizarea antisepticelor, antibioticelor local numai in cazurile cand copilul este izolat de mama
si exista pericolul infectarii lui cu microorganisme intraspitalicesti.

Nu se recomanda alcoolul, tratarea cu apa oxigenata de 3% si aplicarea bandajelor deoarece
toate ele duc la intirzierea mumificarii, la introducerea infectiei.

Particularitatile Tngrijirii  cordonului ombilical la prematuri. Din cauza particularitatilor
anatomofiziolojice riscul infectarii este major; este sporit riscul efectelor adverse ale dizenfectantilor.
Se recomanda folosirea pudrei salicilice ca prioritara chlorhexidinei [11].

C.2.3. Examinera nou-nascutului

Caseta 9. Imediat dupa nastere, lucratorul medical evalueaza copilul nou-nascut pentru a determina
starea lui si stabileste daca el necesita ingrijire speciala. Medicul neonatolog, prezent la nastere, face primul
examen medical al copilului cu scopul de a evalua conditiile vitale ale nou-nascutului, varsta de gestatie si
prezenta anomaliilor congenitale.

Spalati-va bine pe maini Tnhainte si dupa fiecare contact cu nou-nascutul (in fiecare salon trebuie
sa fie sapun lichid, prosop de hartie de unica folosinta si dezinfectant pentru mini).

Aprecierea scorului Apgar reprezinta o metoda de evaluare a starii nou-nascutului in primul minut de la
nastere si la minutul 5 de viata, evaluandu-se adaptarea functiilor lui vitale la mediul extrauterin conform
urmatorilor parametri:

e frecventa contractiilor cardiace (pulsul),
respiratia,
tonusul muscular,
culoarea tegumentelor,
excitabilitatea reflexa.

Fiecare din acesti indicatori este apreciat cu 0, 1 sau 2 puncte, insumand in total un punctaj de la 0 la

10 puncte.
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Respiratia spontana se stabileste in primele 30 de secunde de la nastere (30-60 respiratii/minut).
Frecventa cardiaca mai mult de 100 batai/minut este considerata acceptabila la nastere, iar dupa cateva
minute ea poate creste pani la 120-140 batai/minut. Tn unele cazuri, pentru ameliorarea respiratiei nou-
nascutului se efectuiaza aspiratia continutului cailor respiratorii.

Tn conditii sterile colectati singe din cordonul ombilical din partea placentara pentru aprecierea
incompatibilitatii dupa grupa, Rh-factor si bilirubina serica la toate lauzele cu O (1) grupa, Rh (+) si celor cu
Rh (-) de toate grupele. Vernixul cazeoza de pe nou-nascut nu se sterge. Dupa 6 ore de viata, in caz de
necesitate, in conditii de curatenie, apa calda, salon cald (25-28°C) se inlatura de pe capul nou-nascutului
ramagitele sangvinolente si restul de vernix cazeoza si se aplica banda de cauciuc la baza bontului ombilical.

1. Varsta de gestatie prezinta durata perioadei de gestatie masurata de la prima zi a ultimului ciclu

menstrual normal pana la nasterea copilului. Ea este exprimata in zile/saptamani complete. O
nastere la termen are loc intre 38-42 de saptamani complete de gestatie (259-293 zile). Stabilirea
varstei de gestatie Tn functie de greutatea corpului are ca scop sa identifice copiii cu greutate mica la
nastere (GMN), care vor avea nevoie de o ingrijire speciala.
Variantele varstei gestagionale:

- nou-nascut matur (nascut intre 37 si 42 saptamani)

- nou-nascut prematur (nascut pana la 36 saptamani de sarcina)

- nou-nascut postmatur (nascut dupa 42 saptamani dupa sarcina)

Stabilirea malformatiilor congenitale la nastere sau a traumelor are scopul de a asigura un
tratament oportun si adecvat (vezi anexa 1.). Daca starea copilului este afectata, el este
plasat pe o suprafata calda, curata si uscata, sub o sursa de lumina radianta pentru
acordarea ingrijirilor.

Dupa transferul mamei si nou-nascutului in salon, medicul neonatolog efectueaza un
examen clinic mai aprofundat, cu respectarea urmatoarelor momente:

e temperatura incaperii unde se afla nou-nascutul va fi in limitele 24 — 26° C
examenul se efectueaza in incubator sau pe masuta cu sursa de incalzire
copilul se examineaza la lumina zilei sau la lumina lampilor de zi
mainile examinatorului trebuie sa fie uscate si calde
timpul benefic pentru examinare - intre alimentatii (de obicei dupa 30 min).

2. Antropometria. Efectuati masurarile antropometrice (lungimea, circumferinta capului,
toracelui) si cantariti copilul, in prezenta persoanei de suport peste 2 ore dupa nastere si nregistrati datele in
fisa nou-nascutului, informati mama.

Greutatea la nastere este prima greutate Tnregistrata a copilului, care trebuie stabilita pe parcursul primelor
ore dupa nastere.

Metoda de masurare a lungimii copilului nu este atat de importanta. Panglica centimetrica poate fi intinsa de-
a lungul corpului copilului plasat pe spate sau acesta este masurat cu ajutorul unei langete pe care e plasat
copilul cu picioarele Tntinse. La fel se determina si perimetrul cranian.

3. Eticheta. Eticheta pe care este hscris numele mamei se fixeaza pe antebratul sau pe piciorusul
copilului in sala de nastere.
4. Evaluati starea nou-nascutului in prima ora la fiecare 15 min. in prima ora dupa nastere si la

fiecare 30 de minute Tn a doua ora dupa nastere. La 30 min. si la 120 min. dupa nastere masurati temperatura
corpului nou-nascutului si nregistrati datele in fisa medicala a nou-nascutului.

Efectuati orice procedura invaziva a nou-nascutului la sinul mamei, cu folosirea metodei Kangoroo.
Pentru prevenirea durerii la nou-nascut, in lipsa mamei, administrati per os sol. sucroza 24% (0,5-1 ml).

Caseta 10. Factorii de fisc ~
In perioada antenatala In perioada intranatala

Boli hipertensive materne Sarcina prematura
Eclampsie/Preeclampsie Sarcina suprapurtata
Boli cardiace la mama Decolare de placenta
Maladii oncologice Prolabare de cordon
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Anomalii de dezvoltare la fat
Nastere rapida

e Diabet zaharat e Ape meconiale
e BST e Perioada alichidiana >18 ore
e Hemoragii antepartum e Hipertermie in nastere
e Consum de alcool, droguri e Ultilizare a preparatelor sedative, anestezice, analgezice
e Tabagismul e Travaliu prolongat
e Rh negativ e Prezentatie pelvina, transversa
[ ]
[ ]

C.2.4. Masuri profilactice

Caseta 11. Profilaxia gonoblenoreii:

Profilaxia gonoblenoreii, una dintre recomandarile cost-efective facute de OMS, consta Tn utilizarea
unguentului de Tetraciclina 0,1% la sfarsitul primei ore dupa nastere pentru nu a intrerupe contactul vizual
intre mama si copil si pentru sustinerea alimentatiei la san.

Standardul national recomanda: aplicarea unguentului de Tetracicling de 0,1% la sfarsitul primei ore
de viata a nou-nascutului.

Oftalmia nou-nascutului este orice conjunctivita cu eliminari, care are loc in primele doua saptamani de
viata. Infectia poate deveni sistemica sau se poate solda cu leziuni permanente ale ochiului, daca tratamentul
intarzie sau nu este adecvat.

Cauzele cele mai frecvente sunt infectiile cu: Gonococcus sau cu Chlamydia trachomatis. Oftalmiile
cauzate de aceste doua microorganisme nu pot fi diferentiate numai in baza examenului clinic, totusi, oftalmia
cauzata de gonococi evolueaza mai grav.

Analiza a mai multor trialuri clinice randomizate indica faptul ca: sol. Nitrat de argint 1%, unguentul de
Tetraciclina 1% si unguentul de Eritromicina 0,5% au eficacitate comparabila in prevenirea infectiei
gonococice, nsa in baza estimarilor de cost, utilizarea unguentului de Tetraciclind este mult mai rentabila
decat sol. Nitratului de argint de 1%. Academia Americana de Pediatrie (AAP) si Centrul de Control al
Maladiilor (CDC) recomanda prin dovezi convingatoare pentru a sprijini profilaxia de rutina si universala a
oftalmiei gonococice neonatorum in decurs de 1 ora dupa nastere cu unguent Tetraciclina 1%, 0,5%
Eritromicina sau solutie de 1% de Nitrat de argint, in absenta unui screening prenatal universal pentru
gonoree.

Tn ceea ce priveste utilizarea solutiei de 1% de Nitrat de argint ea poate cauza conjuctivita aseptica [11].

Caseta 12. Profilaxia dereglarilor de coagulare:

Dereglarile de coagulare la nou-nascuti se intélnesc cu frecventa de 1 caz la 400 copii nascuti vii si
prezinta un pericol grav pentru sanatatea lor. Pentru a preveni sangerarea timpurie si hemoragiile de mai tarziu
se recomanda cu scop profilactic vit. K.

Boala hemoragica a nou-nascutului (BHN) este definita ca un ansamblu de manifestari hemoragice
spontane si prelungite survenite Tn prima saptamana de viata care au drept cauza scaderea sub 20% a activitatii
factorilor de coagulare dependenti de vit. K.

Standardul national recomanda: aplicarea unei singure doze de vit. K de 0.5-1.0 mg 1% i/m sau per 0s
la copiii cu GMN sau nou-nascutii bolnavi. Recomandarile nationale sunt similare recomandarilor AAP, 2006.
Administrarea profilactica de rutina a vit, K fiecarui nou-nascut poate impiedica dezvoltarea BHN precoce si
clasice a nou-nascutului, care are o morbiditate si mortalitate ridicata la nou-nascuti [15, 16]. Administrarea
parenterala de vit. K este efectiva in forma tardiva a BHN.

Caseta 13. Primul contact dintre prunc gi familie

Contactul permanent al nou-nascutului cu mama trebuie stimulat imediat dupa nastere. Tn acest scop
maternitatile trebuie sa dispuna de saloane mici, unde mama poate sa se afle alaturi de pruncul ei. Un salon
trebuie rezervat pentru nou-nascutii in stare satisfacatoare ale caror mame sunt obosite sau nu se simt bine.
Copiii, care necesita ingrijire si monitorizare intensiva, de asemenea trebuie sa fie impreuna cu mamele.
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Numai copiii si mamele in stare grava si foarte grava pot fi izolati pe perioada de tratament, asigurand conditii
pentru ca mamele sa poata participa la ngrijirea copiilor grav bolnavi.
Reguli pentru asigurarea contactului intre mama si nou-nascut:
e contactul dintre mama si nou-nascut trebuie stabilit imediat dupa nastere
e “procedurile obligatorii” de ingrijire a nou-nascutului pot fi amanate pentru mai tarziu, astfel incéat
parintii sa se afle un timp mai indelungat cu copilul lor
e contactul permanent dintre prunc si mama poate fi amanat la insistenta mamei
e membrilor familiei trebuie sa li se permita vizite fara restrictii, la discretia mamei, si fara a incomoda
celelalte lauze din salon. Daca este posibil, trebuie sa li se permita si tatilor sa beneficieze de intimitate
cu nou-nascutul. Salile din maternitati trebuie amenajate astfel incat sa asigure un confort familial.

C.2.5 Externarea la domiciliu

Caseta 14. Criteriile de externare

Examinati copilul Tnainte de externare in prezenta mamei si, de dorit, si a tatalui. Fiecare maternitate
trebuie sa aiba un regulament scris de externare a copiilor. Acest regulament trebuie explicat mamei. Medicul
se va interesa daca mama are intrebari. De obicei, externarea nou-nascutilor sanatosi are loc in zilele 3-4 dupa
nastere. Uneori, se prefera externarea mai timpurie (se hotaraste individual in dependenta de starea sociala si
posibilitatea de asistenta medicala la domiciliu).

Externarea se face in baza a doua seturi de criterii: fiziologice si legate de protectia copilului.

Indicii fiziologici Indicatorii protectiei
Stare clinica satisfacatoare (tegumente, tonus Demonstrarea de catre ambii parinti a
muscular, reflexe, reactivitate, respiragie normala) | abilitatilor de a alimenta, imbraca si Tngriji sugarul
Procedurile profilactice (vit. K, profilaxia Informatia despre nou-nascut (foaie detasabila din
blenoreei, BCG, HBV) au fost realizate Carnetul Perinatal) este indeplinita corect

Reflex de sugere satisfacator

Starea plagii ombilicale si termoreglare adecvata
Alimentatie normala

Lipsa icterului Tn primele 24 de ore

Scaun meconial in limitele a 24 de ore

C.2.6 Supravegherea copilului la domiciliu

Caseta 15. Supravegherea copilului la domiciliu

Dupa externarea din maternitate personalul medical sau mama, sau alt membru al familiei trebuie sa
anunte lucratorii centrului medicilor de familie/centrului de sanatate/oficiului medicului de familie despre
venirea copilului acasa (pe sector).

De obicei medicul de familie sau asistenta medicului de familie trebuie sa viziteze nou-nascutul la
domiciliu dupa externare conform schemei:

e inprimele trei zile dupa externarea din maternitate,
e inziuaa 14,
e silalluna.

De asemenea, asistenta medicala a medicului de familie trebuie sa viziteze copilasul n fiecare
saptamana pe parcursul primei luni de viata. Ulterior mama cu nou-nascutul vor vizita medicul de familie la
institutia medicala pentru a monitoriza dezvoltarea lui fizica (prin antropometrie), dezvoltarea psiho-motorie
(de miscare), depistare precoce a unor devieri, maladii si vaccinare.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:
Medic de familie
Asistenta medicala a medicului de familie

Dispozitive medicale si consumabile:
Manusi sterile
Masti
Material steril
Cantar
Taliometru

D.2. Institutiile de
asistenta medicala
specializata de
ambulator

Personal:
Medic pediatru
Asistenta medicala

Dispozitive medicale si consumabile:
Manusi sterile
Masti
Material steril
Céantar
Taliometru

D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectia de
terapie intensiva pentru
nou-nascuti in Centrele
perinatologice de nivelul
I silll

Personal:
Medic obstetrician-ginecolog
Moasa
Medic neonatolog
Asistenta medicala

Dispozitive medicale si consumabile:
Manusi sterile
Masti
Material steril
Cantar
Taliometru
Echipament pentru resuscitare (la necesitate)

Vitamina K 1%
Ung. Tetraciclini 0,1%

19



E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Scopurile : y : Metoda de calculare a indicatorului
Ne : Maisurarea atingerii scopului
protocolului Numarator Numitor
1.1. Proportia nou-nascutilor aplicati | Numarul de nou-nascutilor aplicati in contact | Numarul total de nou-nascuti vii,
in contact ”piele la piele” pe | ”piele la piele” pe parcursul primei ore de la | cu exceptia celor ce au necesitat
parcursul primei ore de la nastere (> | nastere (> 60 minute) pe parcursul ultimelor 12 | masuri de resuscitare sau ngrijiri
60 minute). luni X 100 speciale pe parcursul ultimelor 12
luni
A spori 1.2. Proportia copiilor alaptati | Numarul copiilor alaptati pe parcursul primei ore | Numarul total de nou-nascuti vii,
1. | calitatea natural precoce pe parcursul primei | de la nastere pe parcursul ultimelor 12 luni X | cu exceptia celor ce au necesitat
ingrijirilor ore de viata 100 masuri de resuscitare sau ingrijiri

acordate nou-

nascutului

speciale sau ca urmare a
contraindicatiilor pe parcursul

ultimelor 12 luni

1.3. Proportia nou-nascutilor ce sunt
alaptati exclusiv la san la externare

din maternitate.

Numarul copiilor alaptati exlusiv la san la
externare din maternitate pe parcursul ultimelor
12 luni X 100

Numarul total de nou-nascuti, cu
exceptia celor ce necesita ingrijiri
speciale pe parcursul ultimelor 12

luni
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Anexa

GHIDUL PENTRU PARINII
referitor la ingrijirea nou-nascutilor sanéitosi

Introducere

Acest ghid descrie sfaturi pentru parinti privind alimentarea, ingrijirea si semnele de boala la nou-
nascuti. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile serviciilor medicale care trebuie sa fie
disponibile in Serviciul de Sanatate.

Supravegherea copilului la domiciliu

Dupa externarea din maternitate mama sau alt membru al familiei trebuie sa anunte lucratorii
centrului medicilor de familie/centrului de sanatate/oficiului medicului de familie despre venirea
copilului acasa (pe sector). De obicei medicul de familie sau asistenta medicului de familie trebuie sa
viziteze nou-nascutul la domiciliu dupa externare conform schemei: in primele trei zile dupa externarea
din maternitate, in ziua a 14 si la 1 luna.

De asemenea, asistenta medicala a medicului de familie trebuie sa viziteze copilasul in fiecare
saptamana pe parcursul primei luni de viata. Ulterior mama cu nou-nascutul vor vizita medicul de
familie la institutia medicala pentru a monitoriza dezvoltarea lui fizica (prin antropometrie), dezvoltarea
psiho-motorie (de miscare), depistare precoce a unor devieri, maladii si vaccinare.

ALIMENTAREA NOU-NASCUTILOR
Avantajele hrinirii exclusive cu lapte de la s&n in primele sase luni de viata
Alaptarea prezinta un numar de avantaje: nutritive, legate de sanatate, imunitate si dezvoltare,
psihologice, sociale si economice. Avantajele alaptarii sunt si mai evidente atunci cand laptele mamei
constituie singurul aliment pentru bebelus. Numarul bebelusilor cu afectiuni este mai redus printre cei
care sunt hraniti la san. Doar alaptarea asigura cea mai buna hranire si coordoneaza dezvoltarea mentala
si fizica precum si cresterea copilului in primii sai ani de viata.

Avantajele pe care aliptarea le are pentru bebelus

e Reduce riscul de aparitie al sindromului de moarte subita a copilului.

e Scade incidenta difteriei, a infectiilor respiratorii si digestive in comparatie cu bebelusii hraniti doar
cu alte tipuri de lapte si alimente.

e Protejeaza bebelusul impotriva diferitelor maladii intrucét laptele mamei contine anticorpi.

e Ajuta bebelusul sa reactioneze mai bine la vaccinuri si sa faca mai bine fata bolilor.

e Protejeaza bebelusul in primele zile de viata cand sistemul sau enzimatic nu este inca dezvoltat pe
deplin, intrucat laptele matern contine enzime digestive de tipul lactazei, lipazelor si multe altele.

e Ofera protectie bebelusului fata de riscul de reactii alergice, prin dezvoltarea sistemului digestiv si
prevenirea, astfel, a contactului cu proteinele straine.

e Stimuleaza mobilitatea psihica, dezvoltarea emotionala si sociala precum si coeficientul de
inteligenta.

e Ajuta bebelusul sa creasca mai repede si sa-si dezvolte si maturizeze sistemul imunologic, sistemul
nervos central (creierul) si alte sisteme si organe (cum este pielea).

e Daca-i dati bebelusului dumneavoastra o sticluta cu lapte nutritiv, veti creste riscul de reactii
alergice; diferitele tipuri de lapte, inclusiv laptele de soia pot determina aparitia alergiilor.

e Reduce aparitia defectelor de pozitie ale dintilor si a altor probleme dentare (se elimina orice
posibilitate ca dintii copilasului dumneavoastra sa cada datorita alimentarii din sticluta).

Avantajele pe care alaptarea le are pentru dumneavoastra
Draga mamica, alaptarea bebelusului va protejeaza propria dumneavoastra sanatate. Trebuie sa
stiti ca, cu fiecare alaptare, deveniti mai responsabila fata de propria sanatate intrucat:
e Hormonul ocitocina, eliberat in timpul alaptarii, influenteaza contractia uterina si ajuta la oprirea
hemoragiilor de dupa nastere.
e Veti avea mai multa energie; puteti avea suficient lapte chiar cu un aport energetic limitat.
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Alaptand in permanenta, intarziati aparitia ciclului menstrual, ceea ce va protejeaza de o sarcina
neasteptata. Tn acest fel, se stabileste un interval natural de timp ntre sarcini.

Scade riscul de cancer ale ovarului si ale sanului.

Sunteti mai putin predispusa la depresie postnatala.

Va veti reface fizic mai repede, dupa nastere.

Veti lucra mai putin la pregatirea hranei copilului.

Nu va veti teme ca laptele s-ar putea altera peste noapte sau ca nu veti gasi tipul de lapte de care
aveti nevoie.

De aceea, ar trebui sa incepeti alaptarea imediat dupa nastere si sa continuati, crescand frecventa.

Amintiti-va intotdeauna ca este mai ieftin sa alaptati bebelusul decat sa-i cumparati alte tipuri de lapte.

Puteti economisi bani ntrucat nu trebuie sa achizitionati alte tipuri de lapte.

Puteti castiga mai mult timp intrucat nu trebuie sa pregatiti hrana.

Puteti evita numeroase consultatii la medic, inclusiv costurile aferente tratamentelor,
medicamentelor, testelor de laborator sau chiar a internarilor in spital intrucat procentul bebelusilor
alaptati care se Tmbolnavesc este mai mic decét al celor hraniti cu alte tipuri de lapte.

TNGRIJIREA NOU-NASCUTULUI

Grija zilnica, cresterea si dezvoltarea

In prima perioada a vietii, bebelusii nu sunt apti sa faca fata agresiunilor si influentelor din mediul
exterior. Sistemul de aparare naturala al organismului lor este format doar dupa al doilea an de
viata.

Din acest motiv, grija zilnica pentru copilas reprezinta o chestiune importanta care contribuie la o
dezvoltare sanatoasa. Pe de alta parte, este un proces foarte placut, care va ajuta sa stabiliti o

1%

mame pentru prima data nu sunt pregatite pe deplin sa-si dedice ntreg timpul acestor activitati. Nu
uitati ca este vorba despre o oportunitate excelenta de a fi aproape de copilas si de a va manifesta
sensibilitatea si dragostea.
Grija zilnica pentru sugar nu trebuie sa-1 lase pasiv pe tata. Copilul are doi parinti si are nevoie de
dragostea ambilor. Tngrijirea bebelusului nu este privilegiul exclusiv al mamei. Si prezenta tatalui
este importanta. Tn primul rand, ea contribuie la stabilirea unei legaturi stranse cu copilasul. Tn plus,
ea ofera mamei o sansa de a se mai odihni. Tn acelasi timp, tatil Tsi va dovedii capacitatea de a avea
grija singur de copil in lipsa mamei.
Cum sa aveti grija de bebelus, pas cu pas
Nu este usor sa fii mamica dar se poate invata. Urmati sfaturile noastre de Tngrijire pas cu pas si, in
curand, va veti simti sigura pe sine in raport cu copilasul dumneavoastra. Tn plus, el va avea o piele
sanatoasa, curata si neteda.
Desi este delicata si fragila, pielea bebelusului Tndeplineste o serie de roluri vitale. Prin intermediul
pielii sale, noul-nascut invata multe despre mediul inconjurator, mai ales in prima saptamana de
viata. Bebelusul simte durerea si invata cateva lectii importante care 1l vor ajuta sa evite pericolele.
Tnsa, in acelasi timp, Tnvata si despre senzatiile placute — caldura, catifelare si, mai presus de toate,
contactul cu pielea dumneavoastra.
Bebelusii se vor calma imediat ce simt atingerea mamei. Pielea prezinta o capacitate extraordinara
de regenerare. Chiar si cele mai urate taieturi si zgarieturi pot sa dispara fara urma in cateva zile.
Este foarte important sa mentineti o0 piele curata intrucét aceasta va proteja organismul Tmpotriva
bolilor pe timpul procesului de crestere si adaptare la mediul Tnconjurator. Este foarte important sa
se formeze o rutina corecta a igienei copilasului. Tn acest scop, ar trebui sa utilizati doar produse
delicate, de buna calitate si care au un efect relaxant, de protectie asupra pielii. Alegeti produse
concepute special pentru sugari si copii mici.
Pielea fina si sensibila a nou-nascutului trebuie sa fie curatita bine, cu delicatete si regularitate, n
special n zonele anala si genitala. Trebuie sa evitati utilizarea excesiva a produselor de ingrijire.
Pielea se poate irita nu doar prin utilizarea unui anumit produs, dar si a concentratiei sale. Iritatiile
pot apare si datorita imbaierilor prea lungi sau prea dese, a temperaturii apei, a calitatii prosopelului
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sau a buretelui pe care 1l utilizati la spalare. Este recomandabil sa pudrati pielea si sa o tratati cu
crema si uleiuri atunci cand este necesar. Excesul de pudra (mai ales daca pielea nu s-a uscat
perfect dupa imbaiere) poate duce la formarea de cruste sau granulatii.

Igiena copilului

Reguli de baza de igiend a sugarului
o Intotdeauna spalati-va pe maini Tnainte si dupa ce ati imbaiat bebelusul.
e Spalati si dezinfectati cu regularitate materiale de pe suportul de schimbat, suprafetele si vesela
utilizate Tn Tngrijirea bebelusului.

Utilizati un tampon de vata pentru a curata fata copilasului. Pentru curatirea zonelor care vin in
contact cu scutecul puteti folosi servetele umede. Dara v-ati murdarit pe maini in timp ce schimbati
scutecul, spalati-le Tnainte de a aplica crema pe fundulet. Spalati-va pe maini si Thainte de a hrani
bebelusul.

Se recomanda ca curatarea bebelusului sa aiba loc zilnic pentru a mentine starea de confort si
sanatate. Scoateti hainele bebelusului de sus in jos, pana la maieu si scutec. Asezati-l pe suportul de
schimbat. Luati un tampon curat de vata si umeziti-l intr-unul in compartimentele veselei (verificat in
prealabil pentru temperatura apei). Stoarceti tamponul si curatati cu delicatete fata bebelusului,
indepartand murdaria, urmele de lapte si saliva. Miscarile trebuie sa fie delicate si incete.

Baia

Cand va pregatiti sa-i faceti baie copilasului, verificati mai intai temperatura aerului din incapere
(procurati n acest scop un termometru). Ea trebuie sa fie nu mai mica de 25°C. Temperatura apei in
baie va fi de 37°C, iar pentru copii nascuti prematur - de 38°C. Apa se ncearca cu cotul sau folosind un
termometru de apa.

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

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

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

e Tineti-l deasupra cotului dumneavoastra, acoperindu-i buricul cu un scutec, turnati apa sau

folositi apa din albie.

e Sustineti-i capsorul pana cand si-1 poate sustine singur.

e Plasati un scutec sau un servetel pe fundul albiei ca sa nu alunece.

Apa trebuie sa fie calduta si sa aiba o adancime de 10 cm. Verificati cu ména temperatura apei.
Nu mai adaugati apa cand bebelusul se afla in albie. El trebuie asezat in albie Tncet, mai intai cu
picioarele, pentru a se obisnui cu apa. Trebuie sa fiti atenta atunci cand il intoarceti intrucat corpul sau
aluneca de la sapun. El trebuie sa fie in cadita in pozitie semisezanda, sprijinit de ména dumneavoastra.
Tineti-1 bine n palme pentru a nu aluneca. Din aceasta pozitie, spalati-1 pe fata, pe cap si pe partea
anterioara a corpului. Pentru a-1 spala pe spate, intoarceti-I incet, cu pieptul pe mana dumneavoastra.

Sfaturi:
e Tncepeti si-i spalati cea mai curata parte a corpului (fata, par), apoi pieptul, manutele, restul
corpului si zona perineala.
e Baiali va ajuta pielea sa respire iar bebelusul va deveni, de obicei, somnoros dupa aceea.

Ce sa faceti in timpul imbaierii?
e Spalati copilasul cu un sapun special pentru nou-nascuti sau cu gel de baie si sampon pentru
sugari, cu un nivel neutru al pH-ului. Evitati spuma si mirosurile puternice. Nu va temeti sa-I
spalati pe cap. Bebelusii ,,invata” cum sa reactioneze, cum sa respire si se obisnuiesc cu senzatia
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pe care 0 da apa cu sapun. Daca sugarului nu-i place spalatul pe cap, atunci curatati-I cu un
prosopel umed si incercati din nou dupa alte 2 sau 3 zile.

o Daca aveti o fetita, spalati-i partile genitale cu apa calduta si sapun, tinand cont ca aceasta zona
dispune de propriul sau sistem natural de aparare.

e Daca aveti un baietel, nu trageti membrana preputului decat atunci cand este nevoie sa-i spalati
cu delicatete organul. Exista situatii normale cand ea ramane lipita de varf pana la varsta de doi
ani, dupa care se detaseaza spontan.

e Efectuati miscari calme si sigure atunci cand imbaiati copilul. Fiti atenta la capsorul sau, in
special pana cand el si-1 poate singur tine drept. Nu va temeti, faceti ca baia sa fie placuta,
zambiti-i si jucati-va cu spuma. Dupa baita uscati-l1 cu un prosopel moale intrucat umezeala
poate si-i irite pielea. Tntotdeauna stergeti sugarul din fata spre spate, mai ales daci este fetita,
incepand din zona organelor genitale inspre partea dorsala.

Sfaturi:
Asezati un prosopel in cadita pentru a evita alunecarea. Pe masuri ce copilul creste si devine mai
puternic trebuie sa vegheati mai atent ca sa nu alunece in albie.

Fiti atenta ca bebelusul sa nu intre in contact cu apa fierbinte sau cu incalzitorul.

Igiena fetei, gatului, ombilicului, organelor genitale
Aceste parti ale corpului trebuie spalate cat mai des si cat mai bine. Toaleta intima trebuie sa fie o
procedura obligatorie, dimineata si seara.

Urechiusele, nasucul, ochisorii

Orificiile naturale trebuie curatate si ingrijite cu atentie. Evitati curatirea Th adancime a urechilor
si nasului, cu betisoare de vata. Ceara din urechi are rol de protectie si antiseptic. Stergeti si curatati
curburile urechii si in spatele acesteia astfel incat sa nu ramana umeda.

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

Curatati si nasucul pentru a avea o respiratie libera si pentru ca bebelusul sa se simta bine. Dupa
imbaiere, nasucul trebuie curatat cu bucati mici de vata, in fiecare nara separat, nu prea adanc, cu
delicatete si atunci cand copilasul nu se misca. Daca i curge nasul, curatati-1 cu lichid fiziologic. Nu se
recomanda pompa nazala la copiii sub un an ntrucat ii ia prin surprindere si 1i sperie. Nu uitati sa va
spalati pe maini Tnainte de a atinge bebelusul.

SEMNE DE BOALA LA NOU-NASCUT
Veti sti ca micutul e bolnav daca:
» Mananca fara pofta si hrana nu pare sa-l intereseze;
> Tiapar secretii ale ochilor, nasului si urechilor, care pot fi semne de infectie;
» Plange mereu (ore ntregi) si nu-1 puteti calma;
» Nu adauga in greutate;
> Vedeti, intr-un fel sau altul, ca sugarul pur si simplu nu se simte bine.

Chemaryi de urgenga medicul daca nou-nascutul are urmatoarele simptome:
> Respira des si din greu (de 60 de ori pe minut chiar in repaus); geme, tuseste si are o respiratie
suierata;
Tremura puternic (are convulsii) si nu se linisteste nici cand Ti puneti mana pe brate/picioare;
Nu poate bea sau suge prea incet, fara vlaga;
Este foarte molatic si se misca mult mai putin ca de obicei;
Refuza doua mese la rand sau nu cere sa manance timp de sase ore;
Vomita puternic sau prezinta regurgitari repetate, in special dupa ce ia masa;
Are febra de peste 38°C, este iritat, nelinistit, plange indelung (mai mult de o jumatate de ora) si
nu poate fi linistit, desi a fost hranit;
Are hipotermie (este rece);

YV VVVVVY
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Tipa de durere si brusc devine palid sau se invineteste la fata;
Este somnoros si il treziti cu greu; este inconstient;

Are scaune diareice sau scaune cu sange si mucus;

Are scaun decolorat, aproape alb;

Nu are scaun timp de 24 de ore;

Pielea si ochii i se ingalbenesc; apar eruptii pe corp;

Avre eruptii care nu dispar timp de doua zile si mai mult;
Buzele si limba au o culoare vinetie;

Transpira foarte tare (cand mananca sau cand plange).

VVVVYVVYVYYVYVY

Preveniti accidentarile

Orice copil merita sa traiasca intr-un mediu sigur. Este de datoria noastra sa identificam posibilele
factori ce pot duce la raniri si sa Tncercam sa protejam copilul. Marginile patutului trebuie intotdeauna
sa fie Tnalte si inchise cu siguranta ca sa nu cada copilul. Nu lasati bebelusul singur pe masa pe care
schimbati scutecele. Desi va inchipuiti ca micutul nu se poate rasuci, totdeauna exista o prima data care,
de obicei, va ia prin surprindere.

Bucurati-va de fiecare moment petrecut cu copilul dumneavoastra dar nu uitati niciodata de pericole.
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