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Rolul nursingului in realizarea Conduitei Integrale Medicale
la copii la etapa de asistenta medicala primara. Principii de
ingrijire a copilului bolnav.Principii de ingrijire a copilului
spitalizat:concepte generale referitoare la ingrijirile in
pediatrie .
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Nursingul este o parte integranta a
sistemului de ingrijire a sanatatii,
cuprinzand:

- promovarea sanatatii

- prevenirea bolii

- Ingrijirea persoanelor bolnave (fizic,
mental, psihic, handicapati), de toate
varstele, in toate unitatile sanitare, asezarile
comunitare si in toate formele de asistenta
sociala.
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Asistenta pediatrica

Asistentul pediatric este persoana de referinta pentru copilul sanatos sau bolnav si
parintii sai .

El asigura, ingrijeste, supravegheaza copilul si consulta parintii.
In toti pasii sai, el este ghidat de preocuparea pentru bunastarea si dezvoltarea

copilului, precum si pentru mentinerea sau refacerea sanatatii sale si aceasta in
stransa relatie cu parintii si / sau orice persoana de referinta a copilului.

In serviciile spitalicesti pentru copii si ingrijirea la domiciliu, el este responsabil pentru

Sarcina asistentei medicale este de a anticipa si recunoaste nevoile copilului si de a le
,Ltraduce” in limba celorlalti implicati in Tngrijire.

O alta dintre sarcinile sale a devenit din ce in ce mai evidenta in ultimii ani: este
formarea, sprijinul si supravegherea persoanei referentiale a copilului, de exemplu,
mama si / sau tatal.



Unde lucreaza ?

In clinica pediatrica, in unitati pentru copii
prematuri, unitati pentru nou-nascuti bolnavi,
unitati pentru sugari, unitati pentru copii mai mari
s1 tinertl.

In sectiile de neuro-pediatrie.

A

In sectorul ingrijirilor spitalicesti.

A

In crese si case pentru copii.

In sectiile de chirurgie pediatrica.

In centrele de consultatie pentru sugari si medicina
scolara.

In institute pentru copii cu dizabilitati sau copii
surdo-muti).




Avantajele procesului de nursing pentru

pacienti

» beneficiaza de ingrijiri de calitate in functie de nevoi;

» are asiguratad continuitatea ingrijirilor.

» determina ingrijitorii de copii sa participe la ingrijiri si sa
se preocupe de obtinerea unei mai bune stari de sanatate.

»este un sprijin pentru copii si familiile lor .




Asistenta medicala primara( AMP),conform conduitei

CIMC

Pneumonia, diareea si dereglarile de nutritie provoaca mai mult de 70% cazuri de deces la
copiii in varsta de pana la 5 ani.

Mama aduce copilul bolnav la ambulatoriu pentru tratamentul unui anumit simptom sau a unei
probleme de sanatate.

Daca Dumneavoastra apreciati copilul numai in baza problemei sau simptomului concret,
puteti sa nu observati alte semne ale bolii.

Copilul poate avea pneumonie, diaree, sau dereglari de nutritie.
Aceste maladii, fiind netratate, pot cauza decesul sau invalidizarea copiilor de varsta mica.

Exista metode destul de accesibile si efective, cu ajutorul carora la nivel de AMP lucratorii
medicali pot aprecia semnele de boala si pot preveni majoritatea cazurilor de deces asociate
cu aceste maladii.

Recomandarile OMS cu privire la conduita integrata descriu procesul de acordare a ajutorului
pentru copilul ,care s-a adresat pentru prima data in legatura cu boala, sau care a venitla o
consultatie repetata cu scop de apreciere a procesului de insanatosire.

Tratamentul bolnavului poate fi efectiv numai in asemenea masura, in care familiile isi aduc la
timp copiii bolnavi la ambulatoriu pentru a primi asistenta din partea lucratorului medical
calificat.

De aceea, instruirea parintilor despre senele de pericol pentru viata copilului,semnele de
maladie grava,adresarea precoce dupa asistenta medicala constituie un capitol important al
procesului de conduita clinica a copilului bolnav.



PROCESUL DE CONDUITA A BOLNAVULUI(CIMC)

Procesul de conduita a bolnavului este prezentat intr-o serie de scheme, care
indica consecutivitatea etapelor si care ofera informatie referitor la realizarea
acestor etape. Schemele descriu urmatoarele etape:

1.Aprecierea semnelor si a simptomelor bolii, a starii de nutritie si a statutului
imunologic;
2.Clasificarea bolii;
3.Determinarea tratamentului in corespundere cu clasificarea aleasa si adoptarea
unei hotarari cu privire la faptul daca este necesar de trimis copilul la spital;

Efectuarea unor masuri importante de tratament prespitalicesc (de exemplu, prima
doza de preparat antibacterian, de vitamina “A”, indicarea diazepamului
intrarectal, preintampinarea hipoglicemiei);

Efectuarea tratamentului in ambulatoriu, de exemplu, terapia rehidratanta
perorala, administrarea vitaminei D, mebendazolului, imunizarea;

Instruirea mamei in vederea efectuarii anumitor masuri de tratament la domiciliu,
precum este administrarea preparatului antibacterian,rehidratatre orala sau
antipiretic;

si a situatiilor care necesita adresarea repetata dupa ajutor;

Adoptarea unei hotarari despre timpul cand copilul trebuie adus la medic data
viitoare, aprecierea repetata a starii copilului si acordarea ajutorului respectiv:



Bucletul de scheme CIMC

Procesul de conduita clinica a copiilor bolnavi in varsta
pana la 5 ani este prezentat in 3 scheme intitulate astfel:

APRECIATI SI CLASIFICATI COPILUL BOLNAV
TRATATI COPILUL
CONSULTATI MAMA

Conduita clinica a sugarilor mici In varsta de la 1
saptamana pana la 2 luni difera intrucatva de aceeasi
conduita a copiilor mai in varsta.

Aceasta conduita este descrisa in alta schema, numita
“APRECIATI CLASIFICATI SI TRATATI SUGARUL BOLNAV
IN VARSTA DE LA 1 SAPTAMANA PANA LA 2 LUNI”.




Apreciati si Clasificati Copilul Bolnav in Varsta

de la 2 Luni pana la 5 Ani(CIMC)

-Schema APRECIATI SI CLASIFICATI COPILUL BOLNAV IN VARSTA DE LA 2 LUNI
PANA LA 5 ANI descrie cum de apreciat si clasificat copilul bolnav in asa mod, ca
simptomele bolilor sa nu ramana neobservate.

-Dumneavoastra trebuie sa intrebati mama despre problemele copilului si sa
apreciati daca copilul are semne generale de pericol.

*Apoi Intrebati despre prezenta a cinci simptome de baza (simptome-cheie):
tuse sau respiratie dificila,
ediaree,
*febra,
sprobleme cu gatul
*si probleme cu urechile.

I Pentru a avea informatii suficiente despre problemele copilului este foarte
important de a stabili un contact bun cu mama.

I Un contact bun va va ajuta sa linisti{i mama si sa o convingeti, ca copilul va
primi Ingrijiri medicale bune.
- Vatrebui sa instruiti mama in privinta ingrijirii copilului bolnav la domiciliu.

- Astfel un contact bun cu mama trebuie stabilit chiar de la inceputul vizitei.



Deprinderi corecte de comunicare:(CIMC)

e Ascultati atent spusele mamei.
* Aceastali va demonstra, ca aveti atitudini serioase fata de problema ei.
« Utilizati cuvinte intelese de mama.

* Daca mama nu intelege intrebarile puse de Dumneavoastra, puteti sa nu obtineti
informatia necesara pentru a aprecia si clasifica corect patologia.

* Acordatii mamei timp suficient pentru raspunsuri la intrebarile puse.

* De exemplu, ea are nevoie de timp pentru a se gandi, daca semnul despre care
intrebati este prezent la copil sau lipseste.

* Adresati intrebari suplimentare, daca mama nu este sigura in raspunsul ei.

 (Cand Dumneavoastra intrebati despre simptomul de baza sau un semn legat de acest
simptom, mama poate sa nu fie sigura de prezenta acestora. Adresati intrebari
suplimentare, pentru ai ajuta sa formuleze un raspuns precis.

-Verificati daca vizita in legatura cu problema data este primara sau repetata.

* Dacain legatura cu problema data sau cu cazul dat de boala copilul se examineaza
pentru prima data, atunci vizita este primara.

* Dacain legatura cu problema data sau cu cazul dat de boala copilul a fost examinat
cateva zile in urma, atunci vizita este repetata.



VERIFICATI PREZENTA SEMNELOR GENERALE DE PERICOL

(CIMC)

 Verificati la TOTI copiii bolnavi prezenta semnelor generale de
pericol.

Semnul general de pericol este prezent, daca:

* copilul nu poate bea sau suge sanul

e copilul vomita dupa fiecare hrana sau bautura

* copilul a avut convulsii,IN ANAMNEZA BOLII DATE
e copilul prezinta convulsii la moment

* copilul este letargic sau fara cunostinta

* Copilul, care are unul sau mai multe semne generale de pericol are
probleme serioase de sanatate.!!!

 Majoritatea din acestea necesita spitalizare URGENTA.

* Acesti copii pot solicita tratament vital necesar cu antibiotice
injectabile, administrarea oxigenului sau alt tratament, care poate
lipsi iIn ambulatoriul Dumneavoastra.

* Finalizati urgent urmatoarele etape de apreciere.
* Efectuarea tratamentului de urgenta



VERIFICATI PREZENTA SEMNELOR GENERALE DE PERICOL

INTREBATI: EXAMINATISESIZAM:
1. Poate copilul bea sau suge sanul?
2. Vomita dupa fiecare hrana sau 1. Examinati, daca copilul este
bautura? letargic sau fara cunostinta
3. A avut copilul convulsii? 2. Prezinta copilul convulsii la
moment

Copilul care prezinti orice semn de pericol necesiti o atentie IMEDIATA;
Finisati examinarea si tratamentul prespitalicesc pentru a nu refine
spitalizarea.

Daca copilul are convulsii acum, asigurati permiabilitatea cailor respiratorii si
tratati copilul cu diazepam.

Apoi urgent apreciati, clasificati si realizati tratamentul necesar prespitalicesc
si IMEDIAT spitalizati.
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APRECIATI S| CLASIFICATI TUSEA SAU RESPIRATIA DIFICILA(CIMC)

LA COPILUL CU TUSE SAU RESPIRATIE DIFICILA SE APRECIAZA:

Durata tusei sau a respiratiei dificile

Accelerarea ritmului respirator

Tirajul cutiei toracice

Stridor in stare linistita

Respiratie astmatiforma

Clasificarea in randul de culoare ROZA necesiti atentie deosebiti si spitalizare urgenta.

Clasificarea in randul de culoare VERDE semnifica, ca copilul nu necesita tratament medical
specific, de exemplu cu antibiotice.

ale maladiei si cind sa revina imediat la medic!!!
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DACA DA:
)

Cat timp?

EXAMINATLINTREBAM, SESIZAM
ASCULTAM:

o Numdrafs frecventa respirafiet
intr-un minut
o  Examinafi dacd este tirajul
cutiel toracice,
o Examinat 51 ascultatt dacd este stridor
o Este respirafie astmatiformd?
Dacé Da, este epizod repetat?

COPILUL
TREBUIE
SAFIE
LINISTIT



Observam,ascultam,numaram numarul de respiratii

pe minut!

Daca copilul este in varsta: Copilul are respiratie accelerata daca ati numarat:
De la 2 luni pana la 12 luni 50 sau mai multe respiratii intr-un minut
Dela 12 luni pana la 5 ani: 40 sau mai multe respiratii intr-un minut

-Observati daca este tirajul cutiei toracice . Tirajul cutiei toracice (depresia
peretelui toracic) este prezent, daca partea inferioara a peretelui toracic SE
RETRAGE, cand copilul INSPIRA. Tiralul pozitiv al cutiei toracice este semn de
pneumonie severa.

-EXAMINATI SI ASCULTATI, daca este stridor:este un sunet aspru la Inspiratie .
Copilul care are stridor in repaus se afla intr-o starea periculoasa.

-EXAMINATI SI ASCULTATI, daca este respiratie astmatiforma . Atrageti atentie la
EXPIRATIE. in cazul respiratiei astmatiforme se aude un sunet muzical moale sau
copilul poate avea EXPIRATIA dificila.

Daca copilul are respiratie astmatiforma, intrebati mama: Este un epizod repetat?
Copiii cu respiratie astmatiforma primara si tirajul cutiei toracice pot avea pneumonie
grava.



Clasifrati
TUSEFE sau
RESPIRATIE
DIFICILA
DACA NU ESTE
RESPIRATIE
ASTMATIFORMA

Daci copilul estein ~ Respiratia accelerata
varsta de: este de:
la 2 lunipana la 12 luni— 50 respiratii pe minut §i
mai mult
la 12 lunipana la 5 ani— 40 respiratii pe minut gi
mai mult

CLASIFICATI TUSEA SAU RESPIRATIA DIFICILA
(CIMC)

1.0rice semn general de pericol
sau

2.Tirajul cutiei toracice
sau

3.Stridor in repaus.

PNEUMONIE SEVERA SAU MALADIE
FOARTE GRAVA

1.Nu sunt prezente semne de pneumonie sau
maladie foarte grava

PNEUMONIE - NEGATIV.
TUSE SAU RACEALA

Clasificati
TUSE sau
RESPIRATIE
DIFICILA
DACA ESTE
RESPIRATIE
ASTMATIFORMA

1.0rice semn general de pericol
sau
2.Tirajul cutiei toracice
sau
3.Stridor in repaus.

PNEUMONIE SEVERA SAU MALADIE
FOARTE GRAVA

1.Respiratie astmatiforma (pana la sau dupa

administrarea bronholiticului cu actiune
rapida)

PNEUMONIE - NEGATIV.
RESPIRATIE ASTMATIFORMA
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SEMNE

1.0rice semn general de
pericol
sau
2.Tirajul cutiei toracice
sau
3.Stridor in repaus.

1.Nu sunt prezente semne
de pneumonie sau
maladie foarte grava

CLASIFICATICA

PNEUMONIE SEVERA SAU
MALADIE FOARTE GRAVA

PNEUMONIE - NEGATIV.
TUSE SAU RACEALA

Apreiem tratamentul pentru tuse sau respiratie dificila.

(CIMC)

1.

2.

o

TRATAMENT.

Administrati prima doza de preparat antibacterian
potrivit
Spitalizati IMEDIAT.*

Daca tusea dureaza mai mult de 30 zile - Indreptati la
investigatii.

Umeziti gatul si usurati tusea cu ajutorul unui remediu
inofensiv.

Explicati mamei, cand sa revina imediat.

Vizita repetata - peste 5 zile, in lipsa ameliorarii.



TUSE SAU RESPIRATIE DIFICILA, DACA ESTE RESPIRATIE

ASTMATIFORMA(CIMC)

* Casiln cazul, cand copilul nu are respiratie astmatiforma, exista trei clasificari
posibile a tusei sau respiratiei dificile, cand este respiratie astmatiforma.

Orice semn general de pericol

sau PNEUMONIE

Tirajul cutiei toracice SEVERA SAU MALADIE FOARTE GRAVA
Sau

Stridor in repaus

1. Respiratie accelerata cu sau fara respiratie PNEUMONIE
astmatiforma

SI

1. Temperatura 37.5 si mai sus

1. Respiratie astmatiforma (pana la sau dupa PNEUMONIE -NEGATIV.
administrarea bronholiticului cu actiune rapida)

RESPIRATIE ASTMATIFORMA



Tratamentul(CIMC)

Tratamentul copilului cu clasificarea PNEUMONIE SEVERA SAU MALADIE
FOARTE GRAVA cu prezenta respiratiei astmatiforme este analogica cu aceeasi
clasificare dar fara respiratie astmatiforma.

I'Trebuie de refinut insa, ca daca respiratia astmatiforma se mentine dupa
administrarea primei doze de bronholitic cu actiune rapida, doza trebuie
repetata inainte de spitalizarea copilului.

Copilul, care a fost clasificat ca PNEUMONIE - NEGATIV. RESPIRATIE
ASTMATIFORMA, nu necesit preparate antibacteriale. Administrati o doza de
bronholitic cu actiune rapidd si indicati-i salbutamol -speri timp de 5 zile dacd
are respiratie astmatiformd.

Copilul cu tuse cronica (tuse ce dureaza 30 zile si peste) poate avea tuberculoza,
astm, pertussis sau altd problemd. Trimitefi copilul cu tuse cronica la
pollcllmca pentru exammare ulterloara.

Instruiti-o cum sa atenueze durerea 1n gat si tusea cu remedii 1nofen51ve.
Explicati-i in ce caz trebuie sa apeleze urgent la medic!!

Spuneti-i cand sa revina la vizita reperata.
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APRECIATI S1 CLASIFICATI DIAREEA

(CIMC)

Prin notiunea de diaree se mai subinfelege scaun lichid, apos,
abundent.

In majoritatea regiunilor diareea se defineste ca scaun lichid de trei
sau mai multe ori in decursul a 24 ore.

Daca epizodul de diaree dureaza pana la 14 zile — aceasta este diaree
acuta.

Daca diareea persista 14 zile si mai mult - aceasta este diaree
persistenta.

Prezenta sangelui In scaun, cu sau fara mucozitati, se defineste ca
dizenterie.

Copilul cu diaree se apreciaza in baza urmatoarelor semne:

— cit timp are copilul diaree

— prezinta scaunul striuri de sange ,pentru a determina daca copilul are
dizenterie si

— semnele de deshidratare.
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Etapele de apreciere a diareei:(CIMC)

Are copilul diaree?

DACA DA, EXAMINATI SI SESIZATI:
INTREBATI:
1. Cattimp? 1. Observati starea generala.

2.Prezintd scaunul striuri de sange? Copilul:

Este letargic sau fara cunostinta?
Agitat sau irascibil?

2.Are ochii infundati?(Intrebati mama ,raspunsul ei conteaza)

3.Propuneti copilului lichid.
Copilul:
Nu poate bea sau bea cu dificultate?
Bea cu lacomie, sete?

4.Verificati reactia plicei cutanate abdominale.
Plica revine la normal:
Foarte lent (mai mult de 2 secunde)?
Lent?
Imediat?
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Clasificam deshidratarea(CIMC)

Semnele
Doua din urmatoarele semne:

1. Letargicsau fara cunostinta

2. Are ochi infundati

3. Nu poate bea sau bea cu
dificultate

4. Plica cutanata revine la
normal foarte lent.

Semne insuficiente pentru clasificarea
ca deshidratare moderata sau severa.

Clasificatia

DESHIDRATARE
SEVERA

DESHIDRATARE -
NEGATIV

Tratamentul

1.Administrati lichid in caz de deshidratare severa
(Planul C).
SAU

2.Spitalizati URGENT, pe drum spre stationar mama trebuie
sa administreze SRO prin inghitituri frecvente.
Recomandati mamei sa continue alaptarea la san.

Administrati lichide si alimente - tratamentul diareei la
domiciliu (Planul A)

Explicati mamei, cand sa revind imediat.

Vizita repetata - peste 5 zile, In lipsa ameliorarii.



Clasificati Diareea Persistenta(CIMC)

« Exista doua clasificari de diaree persistenta(diaree cu durata 14 zile si mai)

1. Deshidratare - pozitiv ~ DIAREE PERSISTENTA
SEVERA 1.Spitalizati!

«Copiii, la care diareea persista 14 zile si mai mult si care sunt deasemenea
deshidratati, necesita tratament in stationar si atentie deosebita in vederea
prevenirii pierderii de lichid.

Copii cu diaree persisitenta ,dar fara grad de deshidrtatre ,la prima
adresare,putem intia tratamentul la domiciliu,dar ingrijitorii de copii necesita
instruire referitor alimentatiei corecte,rehidrtatarii orale ,cunoasterea
semnele de agravare ale maladii,sa stie cind sa revina imediat la medic.
Dieta speciala este cel mai important tratament al diareei persistente.
La vizita repetata,in lipsa ameliorarii-Spitalizam!!



Clasificati Dizenteria(la vizita primara)CIMC

Exista doar o singura clasificare a dizenteriei:

1. Striuride s

ange in scaun.

Nota:

Copilul cu diaree
poate avea una
sau mai multe
clasificari de
diaree.

DIZENTERIE

Spitalizam in secsia da maladii
contagioase .



APRECIATI SI CLASIFICATI FEBRA(CIMC)

Este important, ca lucratorul medical sa decida:

care copii cu febra trebuie spitalizati urgent din cauza starii lor grave,
care necesita indreptare pentru examinare planica in scopul depistarii cauzei febrei,
care din ei pot fi tratati in conditii de ambulatoriu si care la domiciliu.
Copilul prezinta febra, daca:

Copilul a avut febra in anamneza sau

Copilul este fierbinte la palpare sau

Copilul are temperatura axilara 37.5°C sau mai inalta.
Apreciati copilul cu febra dupa criteriile:

durata febrei

anamneza rujeolei

rigiditatea muschilor occipitali

guturai

semne ce denota rujeola - eruptii cutanate generalizate si unul din urmatoarele semne:
tuse, guturai sau hiperemia ochilor.

daca copilul are rujeola sau a fost bolnav de ea pe parcursul ultimelor 3 luni, apreciati
prezenta semnelor de complicatii: ulcere ale cavitatii bucale, eliminari purulente din
ochi sau opacifierea corneei.

Intrebati despre febra (sau masurati temperatura) la TOTI copiii bolnavi.
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Are copil febra?(in anamneza sau fierbinte la palpare sau

valori de 37,5°C*sau mai inalta)(CIMC)

DACA DA, INTREBATI: EXAMINATI, SESIZATI

o Catimp? e Examinafi si sesizafi rigiditatea muschilor
occipitali
Verificati semnele de RUJEOLA
e Eruptii cutanate generalizate si
e Unul din semnele: tuse, guturai sau hiperemia
ochilor

e A suferit copilul de rujeola in ultimele
3 luni?
Examinati daca are ulcere in cavitatea
bucala
Sunt profunde si extinse?
e Examinati daca sunt eliminari purulente din
ochi
e Examinati daca este opacifierea corneei



Semne Clasificatie
1. Orice semn general de MALADIE FEBRILA
Sau
2. Rigiditatea muschilor
occipitali.
1. Nu sunt prezente

semnele indicate mai sus FEBRAINEXPLICABILA

1.

2.
3.

CLASIFICATI FEBRA(LA VIZITA PRIMARA) CIMC

Tratament

Administrati prima doza de preparat antibacterian
potrivit.

Spitalizati URGENT.

Tratati profilactic hipoglicemia la copil.

Explicati mamei cum sa incalzeasca copilul in drum spre
stationar

Administrati o doza de paracetamol in ambulatoriu in caz
de febra inalta (38,0°C sau mai inalta).

Administrati o doza de paracetamol in ambulatoriu in caz de febra
inalta (38,0°C sau mai inalta).

Explicati mamei, cand sa revina imediat

Vizita repetata - peste 2 zile, daca febra persista



CLASIFICATI RUJEOLA(CIMC)

Copilul cu simptomul de baza «febra» si rujeola la momentul dat (sau pe parcursul ultimelor 3

luni) este clasificat in baza febrei si rujeolei. Initial trebuie sa clasificati febra copilului, apoi
rujeola

DACA DA, INTREBATI:

e Cat timp?

e A suferit copilul de
rujeold in ultimele 3
luni?

EXAMINATI, SESIZATI:

e Examinati si sesizati
rigiditatea muschilor
occipitali.

Veri ficati semnele de
RUJEOLA

e Eruptii cutanate
generalizate si

e Unul din semnele: tuse,
guturai sau hiperemia
ochilor.

Clasificafi
FEBRA

Daca copilul are rujeoli
sau

a suferit de rujeold in
ultimele 3 luni

e Examinati daca are
ulcere in cavitatea
bucala.

Sunt profunde si
extinse?

e Examinati daca sunt
eliminari purulente din
ochi.

e Examinati daci este
opacifierea corneei.

Clasificafi,
daca copilul are
RUJEOLA sau a suferit
de rujeold in ultimele
3 luni

e Orice semn general de pericol
Sau
e Rigiditatea muschilor occipitali.

Febra timp de 5 zile si mai mult

e (Clasificarea—

PNEUMONIE,

DIZENTERIE,

FARINGITA STREPTOCOCICA,
INFECTIE ACUTA A URECHII

Nu sunt prezente semnele indicate mai sus

e Orice semn general de pericol
sau

e Opacifierea corneei sau

e Ulcere ale cavitatii bucale
pro funde sau extinse

Eliminari purulente din ochi sau

Ulcere ale cavitatii bucale

Daca copilul are rujeola sau a fost bolnav de .
rujeola in ultimele 3 luni =

1€

Slic




Exista trei clasificari ale rujeolei:(CIMC)

Semne Clasificatie Tratamentul

1.0rice semn general de 1. Administrati vitamina A.

pericol RUJEOLA SEVERA 2. Administrati prima dozi de preparat antibacterian
sau COMPLICATA potrivit.

2.0pacifierea corneei Daca sunt prezente opacifierea corneei sau eliminari
sau g i DS purulente din ochi, utilizati unguentul oftalmic de

3.Ulcere ale cavitatii bucale T N tetraciclina.

profunde sau extinse 4. Spitalizati URGENT.
1.Daca copilul are rujeola sau a 1. Administrati vitamina A.
fost bolnav de rujeola in RUJEOLA

ultimele 3 luni



1.

Semne:

Nu poate bea.

Si

CLASIFICARE

ABCES FARINGIAN

Indicam tratamentul
Administrati prima doza de preparat antibacterian
potrivit.
Spitalizati IMEDIAT.*
Explicati mamei cum sa incalzeasca copilul in drum
spre stationar



APRECIATI PROBLEMELE CU URECHILE(CIMC)

Copilul, care are probleme cu urechile, se apreciaza in baza urmatoarelor simptome:
» dureri in ureche

» eliminari din ureche

» daca sunt eliminari, cat timp dureaza si

» tumefiere dureroasa dupa ureche, semn de mastoidita.

- Intrebam :are copilul probleme cu urechile?

DACA DA,INTREBATI: EXAMINATI SI SESIZATTI:
1. Are dureri in ureche? 1. Examinati daca sunt eliminari purulente din
ureche.

2. Are eliminari din ureche?

Daca da, cat timp? 1. Sesizati, daca este tumefiere dureroasa dupa
ureche.



CLASIFICAM(CIMC)

Semne Clasificatie Tratamentul
1. Tumefiere dureroasa dupa MASTOIDITA e Administrati prima doza de preparat antibacterian
ureche. potrivit.
e Administrati prima doza de paracetamol in caz de

durere.
Spitalizati URGENT.

1.Nu sunt prezente dureri in INFECTIE A Fara tratament suplimentar.

ureche si URECHII -

2.Nu sunt vizibile eliminarile NEGATIV

purulente din ureche.



VERIFICATI PREZENTA DEREGLARILOR DE NUTRITIE

EXAMINATI S$I APRECIATI

La toti copii:
e Determinati deviatia standard (SD, scor Z) pentru raportul

P ’ Clasificati
Greutate-pentru-Talie/Inéltime, folosind graficul OMS

STATUSUL
NUTRITIONAL

Daca raportul Greutate-pemru-Talie.’lnnéli,ime este mai mic de -
3 SD (scor Z), apreciati:
e Prezenta urmatoarelor complicatii:
o semnele generale de pericol
& orice clasificare grava
o inlipsa complicatiilor la copilul mai mic de 6 luni, evaluati
problemele alimentatiei la san

e Raportul Greutate-pentru- | Roz: a  Administrati prima doza de preparat antibacterian
Talie/inaltime mai mic de -3 MALNUTRITIE a Efectuati profilaxia hipoglicemiei
SD (scor Z) si orice din ACUTASEVERA | m Explicati mamei cum s incélzeasca copilul
urmatoarele semne: COMPLICATA » Spitalizati URGENT
@ Prezenta oricaror
complicatii:
8 semne generale de
pericol
» orice clasificare
grava
SAU
o Probleme alimentatiei la
san
Raportul Greutate-pentru- | Galben: s Administrati preparat antibacterian oral timp de 5
Talie/inaltime mai mic de -3 DEREGLARI zile
SD (scor Z) SEVERE DE » Prescrieti copilului alimentatie speciala,
NUTRITIE daca copilul este cu varsta mai mare de 6 luni
s in cazul imposibilitatii prescrierii copilului a
alimentatiei speciale, spitalizati-|
s Consultati mama cum sa alimenteze copilul
® Consultati mama despre ingrijirea pentru
dezvoltare a copilului
a Referiti copilul pentru examinarea infectiei posibile
cu HIV sau tuberculoza
s Explicati mamei cand sa revina imediat
® Vizita repetaté peste 7 zile
Raportul Greutate-pentru- Galben: » Apreciati alimentatia copilului si consultati mama
Ta|iefiné|t'ime intre -3 si -2 SD DEREGLARI pe problemele alimentatiei copilului conform
(scor Z) MODERATE DE recomandarilor
NUTRITIE ® Dacd sunt probleme de alimentatie, stabiliti vizita
repetata peste 7 zile
e Consultati mama despre ingrijirea pentru dezvoltare
a copilului
o Referiti copilul pentru examinarea infectiei posibile
cu HIV sau tuberculoza
o Explicati mamei cand sa revina imediat
e Stabiliti vizita repetata peste 30 zile
e Raportul Greutate-pentru- | Verde: m Daca varsta copilului este mai mica de 2 ani,
Talie/Inaltime egal cu -2 SD NU SUNT apreciati alimentatia copilului si consultati mama pe
(scor Z) sau mai mare DEREGLARI DE probleme de alimentatie conform recomandarilor
NUTRITIE ® Daca sunt probleme de alimentatie, stabiliti vizita

repetata peste 7 zile




Verificam statutul imunoprofilactic

LA FIECARE COPIL, CARE SAADRESAT PENTRU ASISTENTA
MEDICALA, ESTE NECESAR DE VERIFICAT: AU FOST

EFECTUATE TOATE VACCINURILE?

In cazul lipsei efectuarii vaccinurilor corespunzéatoare varstei
copilului:

Concretizati cauza nerespectarii graficului de vaccinare.

In cazul prezentei contraindicatiilor medicale specificati cauza lor,
care este perioada de timp pentru care vaccinarea este i
contraindicata, daca este supravegheat copilul de catre medicii

specialisti.

Daca perioada contraindicatiilor medicale pentru vaccinare sa sfarsit
recomandati consultatia copilului de céatre specialistul de profil.

In cazul lipsei contraindicatiilor medicale pentru vaccinare consultati
parintii despre necesitatea efectuarii imunoprofilaxiei.

Recomandati sa se adreseze repetat dupa insanatosirea copilului
pentru efectuarea vaccinarii.

- E



Verificam statutul imunoprofilactic

Varsta efectuarii | I Hepatit ei Tuber- Poliomielitei | Infecti ei [Infectiei |Infecti ei ifter. Rujeo lei, [Papilo ma-
vaccinarii virale B culozei VPO/ cu cu tetanosului, oreionu | virusul
VPI rotavirus pneum [tusei convulsi lui, man

o-coci |ve rubeole

in maternitate
BCG-1 in maternitate

VPO-1 RV-1 Hib-1 PC-1 DTP-1 Concomitent in aceeasi zi:
VPO-2 RV-2 Hib-2 PC-2 DTP-2 injectabil
intramuscular
VPO-3 VPI Hib-3 DTP-3 HepB+DTP+Hibin
componenta vaccinului
pentavalent, PC si VPI
separat cu
diferite seringi si in
diferite locuri
anatomice;
VPO si RV
picaturiin gura
PC-3 ROR-1 Separat cu diferite
seringi si in diferite locuri
anatomice
VPO-4 DTP-4 Concomitent, peste 16-18 luni
dupa vaccinare
VPO-5 DT ROR-2 VPO-5 si DT - concomitent
primavara, pina
la admiterea copiilor la

scoald; ROR-2 toamna
(inclasal)

HPV-1 La un interval minimum de 6
HPV-2 luni intre HPV-1 si HPV-2
Td ROR-3** Concomitent

(clasa9), separat cu diferite
seringi si in
diferite locuri anatomice




Apreciem Sugarul Mic Bolnav(0-2 luni)

CAUTATI INFECTIA BACTERIANA POSIBILA(CIMC)

INTREBATI:

!

A avut sugarul mic
convulsii?

EXAMINATI, AUSCULTATI, SESIZATI:

1.Numarati frecventa respiratiilor pe minut. Sugarul mic
Repetati, daca respiratia este accelerata. trebuie sa fie
linistit

2.Cautati tirajul vadit al cutiei

toracice.
3.Cautati flotatia aripilor nazale.
4.Examinati si auscultati daca este gafait.
5.Examinati si sesizati daca fontanela proemineaza
6.Examinati daca sunt eliminari purulente din ureche.
7.Examinati ombilicul. Se observa hiperemie sau
eliminari purulente?

Se extinde hiperemia pe sectoarele circumscrise

ale pielii?
8.Masurati temperatura (sau sesizati febra sau scaderea
temperaturii corporale).
9.Cautati elemente purulente pe piele. Precizat;
dimensiunile si numarul lor.
10.Examinati daca copilul este letargic sau fara
constiinta.
11.Examinati migcarile sugarului mic. Se migca el
mai putin ca de obicei?

.\;Ij‘{'.‘




CLASIFICATI TOTI SUGARII MICl BOLNAVI CONFORM

INFECTIEI BACTERIENE(CIMC)

Semne Clasificatie Tratamentul
1. Convulsii sau
2. Respiratie accelerata (60 si mai multe o . _ .
respiratii pe minut) sau INFECTIE BACTERIANA 1. Administrati intramuscular prima doza de
3. Tiraj vadit al cutiei toracice sau SEVERAV antibiotic.
4. Flotatia aripilor nazale sau POSIBILA 2. Tratati profilactic hipoglicemia.
5. Gafait sau
il F?"t.anuel.a LUl sau 3. Recomandati mamei cum sa incalzeasca
7. Eliminari purulente din ureche sau . A .
8. Hiperemia ombilicului si a pielii sugarul mic in drum spre stationar.
circumscrise
sau 4. Spitalizati URGENT.!
10.Febra (37.5°C* si mai inalta sau fierbinte
la

palpare) sau scaderea temperaturii
(mai jos de 35.5°C* sau rece la palpare)
sau
11.Multe elemente purulente mari pe piele
sau
12.E letargic sau fara constiinta
sau
13.Se misca mai putin decat de obicei.

Sau



APRECIATI DIAREEA, la Sugaul Mic. (CIMC)

INTREBATI-are Sugarul Mic diaree?

DACA DA,
INTREBATI:

° Cattimp? 1zl
° Este sange in scaun?

EXAMINATI SI1 SESIZATI:

o Apreciati starea generala a sugarulu mic.
Sugarul mic este:

Letargic saufara constinta?
Agitat sauirascibil?

o Cautatipreznta ochilor infundati.

o Verificatireactia plicii cutanate abdominale.
Plica revine la normal:

Foarte bnt (maimul de 2 secunde)?
Lent?

Slide



Clasificam diareia la Sugarul Mic(CIMC)

Semne Clasificatia Apreciem tratamentul
Doua din urmatoarele semne: DESHIDRATARE 1.  Spitalizati URGENT, pe drum mama trebuie
1. Letargic sau fara cunostinta SEVERA sa administreze SRO in inghitituri frecvente.
2. Ochi infundati Recomandati mamei sa continue alaptarea la
3. Plica cutanata revine la normal foarte san.
lent.
1.Semne insuficiente pentru clasificarea DESHIDRATARE 1. Dati lichide si alimente - tratarea diareei la
deshidratarii NEGATIV domiciliu (Planul A).
moderate sau severe.
1. Sange in scaun. DIZENTERIE 1. Spitalizati URGENT.
2.  Recomandati mamei sa continue
aldptarea la san.
1. Diareea continua 14 zile si mai mult. 3 1. Daca sugarul mic este deshidratat,
DIAREE SEVERA tratati deshidratarea inainte de spitalizare, daca
PERSISTENTA el nu prezinta INFECTIE BACTERIANA SEVERA

POSIBILA.
2.Spitalizati. =

S



Daci sugarul mic are icter, EXAMINATI $I SESIZATI: INTREBATI:

o * Cand a aparut icterul?
Apreciati, sunt semne ale icterului
, (tegumentele si ochii galben).
Dacé este icter - apreciati | dupa
scala Kramer.

VERIFICATI DACA ESTE ICTER

Clasificati

ICTERUL

Oricare din urmatoarele
semne:

® Qrice localizare a
icterului in primele 24
® ore de viata Icterul
paimelor si talpilor
o copilului la orice varsta
Orice icter, care a aparut
dupa a 7-a zi de viata

Roz:
ICTER SEVER

» Tratati profilactic hipoglicemia
s Spitalizati URGENT

® Explicati mamei cum sa
incalzeasca sugarul mic in drum
spre stationar

o Palmele si talpile nu sunt
galbene

Galben:
ICTER

» Recomandati mamei cum sa
ingrijeasca de sugarul mic la

s domiciliu
Informati mama, ca ea trebuie
sa se adreseze pentru asistenta

® medicala, daca paimele si talpile
sugarului vor deveni galbene
Dacé sugarul e mai mare de 7

B Zile, iar icterul e distribuit pana la
a 5-a zona conform scalei
Kramer, referiti sugarul in

® stationar

Daca sugarul este mai mare de 14

zile si nu se atesta tendinta spre

ameliorarea icterului, referitil la

consultatia specialistului Vizita

repetata peste 7 zile

o Icter- NEGATIV

Verde:

ICTER -
NEGATIV

s Recomandati mamei cum sa
ingrijeasca de sugarul mic la
domiciliu




Scala Kramer

Apreciati valoarea bilirubinei dupa scala Kramer de evaluare a
icterului

» La prezenta extinderei pe tegumente a icterului in zonele 3-5 se indica obligator aprecierea valorii
bilirubinei totale in ser.

Zona conform scalei Kramer 1 2 3 4 5

Nivelul bilirubinei 100 | 150 | 200 |250| mai

(mcmolll) mult
de
250

Etapele extinderei pe tegumente a icterului la nou-nascut in dependenta de valoarea serica a
bilirubinei (modificarea scalei Kramer)




Apreciati Alimentatia la San la Sugarul Mic(CIMC)

Intrebam.DACA SUGARUL MIC:
Are probleme de alimentatjie,

Se alapteaza la san mai putin de 8 ori in 24 ore
Primeste alte tipuri de alimente sau lichide sau
Are greutate scazuta pentru categoria lui de varsta
Sl

Nu exista alte indicatii pentru spitalizarea lui urgenta:

APRECIATI ALAPTAREA

LA SAN: Daca sugarul mic nu a fost aplicat la san pe parcursul ultimei ore, rugati mama sa-l aplice la san.
+A fost aplicat sugarul mic in Supravegheati alaptarea timp de 4 minute.
decursul ultimei ore la san? (Daca copilul a fost alaptat pe parcursul ultimei ore, rugati mama sa astepte si sa spuna, cand

sugarul mic va dori iarasi sa manance.)
1. Poate copilul lua sanul?
nu se poate aplica aplicat incorect aplicat corect

PENTRU VERIFICAREA ALAPTARII LA SAN URMARITI DACA
1. Se atinge barbia sugarului mic de séan
2.  Gurita este larg deschisa
). Buza inferioara este intoarsa in exterior
4 O fasie mai mare a areolei este vizualizata superior
decit inferior de gurita
(In caz de aplicare corectd trebuie sé fie prezente toate aceste semne.)

Este eficient actul de sugere (sugarul efectueaza miscari de sugere profunde si lente cu
pauze)?

nu suge suge ineficient suge eficient



Verificam statututul imunoprofilactic ,apreciati ingrilirea pentru

dezvoltare adecvata.(CIMC)

APOI VERIFICATI STATUTUL IMUNOPROFILACTIC AL SUGARULUI MIC

Marcati vaccinurile, care trebuie efectuate astazi.

BCG HepB-0

VERIFICATI STATUTUL VITAMINEI D LA SUGARUL MIC Da Nu

De asemenea, APRECIATI TNGRI]IREA PENTRU DEZVOLTARE, daca copilul are ANEMIE SAU GREUTATE SCAZUTA
e Cum va jucati cu copilul?
e  Cum comunicati cu copilul?

APRECIATI ALTE PROBLEME



Consultam mama referitor tratamentului copilului la domicilui

Copilul, care nu este spitalizat, necesita tratamentului la domiciliu.

Succesul tratamentului la domiciliu depinde de faptul cat de corect dvs comunicati cu mama.
Ea trebuie sa cunoasca planul de tratament.

Deasemenea ea trebuie sa infeleaga importanta tratamentului.

O comunicare corecta este importanta pentru succesul instruirii in procesul de tratament la
domiciliu.

Puneti intrebari pentru a afla ce a intreprins mama deja pentru a trata
copilul.

Laudati mama pentru ceea ce a facut corect.
Explicati-i cum sa trateze copilul la domiciliu.
Verificati daca mama a inteles explicatjile.

Cand veti instrui mama cum sa trateze copilul, urmati trei etape principale:

Oferifi informatia.
Demonstrati un exemplu.
Oferiti-i posibilitatea de a practica.

Sl)\{ﬂ’



ETAPELE PROCESULUI DE INGRIJIRE

(stationar)

* culegerea de date sau aprecierea}

 analiza si interpretarea lor }

 planificarea ingrijirilor

* realizarea interventiilor J
* evaluarea J




Etapele conduitei copilului bolnav internat in stationar:
principalele elemente de triaj.

Triajul-este procesul de screening rapid al copiilor bolnavi la scurt timp dupa sosirea acestora
in spital, pentru a depista:

copiii cu semne de urgenta, ce necesita imediat tratament de urgenta;

Pe cei cu semne prioritare, carora li se va acorda prioritate in rand astfel incat acestia Sa fie
evaluati si tratati fara intarziere:

Respiratie obstructionata sau absenta

Detresa respiratorie severa

Cianoza centrala

Manifestari ale socului (maini reci, timpul de reumplere capilara mai mare de 3s, tahicardie si
puls filiform tensiune arteriala scazuta sau nedeterminabila)

Coma (sau un nivel considerabil scazut al constientei)

Convulsii

Semne de deshidratare severa la copiii cu diaree (letargie, ochi infundati, revenirea foarte
lenta a pliului cutanat sau oricare doua din acestea).

Copiii cu aceste manifestari necesita imediat tratament de urgenta pentru prevenirea
decesului.

Semnele prioritare identifica copiii ce prezinta un risc sporit de deces.

Acesti copii vor fi evaluati fara nici o intarziere neargumentata.



Evaluarea semnelor de urgenta si prioritare(ABC)

Evaluati permeabilitatea cailor respiratorii si respiratia (A, B)
Pare sa fie respiratia copilului obstructionata? Examinati miscarea peretelui toracic si

auscultati zgomotele respiratorii pentru a determina daca se atesta un flux aerian inadecvat
in timpul respiratiei. Stridorul- indica obstructie.

Se atesta detresa respiratorie severa? Respiratia este foarte greoaie, rapida sau convulsiva,
cu retractia peretelui toracic, largirea narilor, respiratie zgomotoasa sau implicarea muschilor
auxiliari in respiratie (miscari de incuviintare ale capului). Copilul nu poate méanca din cauza

detresei respiratorii ,oboseste repede.

Evaluarea circulatiei (C)

Copiii in Soc, ce necesita resuscitare cu solutii in bol, sunt letargici si au tequmentele reci,
reumplere capilara prelungita, puls filiform ,hipotensiune.

Verificati daca timpul de reumplere capilara, este mai mare de 3s. Aplicati presiune péna la
inalbirea unghiei policarului sau a halucelui timp de 5s. Determinati timpul de la momentul
eliberarii degetului pana la recapatarea culorii roze.

Daca reumplerea capilara este mai mare de 3s, verificati pulsul. Este acesta slab si rapid?
Daca pulsul radial este puternic si nu este evident rapid, copilul nu este in soc. Daca nu
puteti palpa pulsul radial la sugar (varsta < 1 an), palpati pulsul brahial sau, daca sugarul
este culcat, pulsul femural. Daca nu puteti detecta pulsul radial al copilului, palpati-I pe
carotida.



Ingrijirea copilului bolnav in stationar.

Ingrijirea copilului este un proces complex, care necesita participarea familiei la
acordarea sprijinului medical, respectarea particularitatilor de varsta ale
copilului, cunoasterea, de catre personalul medical ,a temperamentului copilului,
a situatiei familiale ale acestuia, a situatiei religioase, a cadrului legal pe care se
sprijina actul medical.

Asistenta medicala trebuie sa castige increderea familiei si in primul rind al
copilului ,pentru a avea o buna colaborare in realizarea ingrijirilor.

Ea va explica familiei si copilului in termeni obisnuiti interventia, ce urmeaza a fi
facuta ,explicandu-le avantajele tratamentului pentru ameliorarea sanatatii
copilului si starea lui de bine.

Este important pregatirea psihologica a copilului pentru interventie, pregatirea
copilului in functie de varsta si particularitatile lor anatomo-fiziologice.

Asistenta medicala trebuie sa aiba cunostinte vaste ,privind modalitatile de
evaluare a micului pacient, de efectuare a interventiilor, cunostinte ,privind
promovarea sanatatii copilului si prevenirea imbolnavirilor.



Evaluarea clinica

Evaluarea clinica a sugarilor si copiilor difera in multe feluri de cea a
adultilor.

La fel ce copiii cresc si se dezvolta atat fizic cat si mental, diferiti
parametrii precum :

cerintele alimentare si frecventa bolilor,

valorile biologice si reactia la medicamente, poate fi diferite de cele
observate la adulti.

Rolul principal al asistentelor medicale pediatrice este de a administra
proceduri si medicamente copiilor in conformitate cu planurile de ingrijire
medicala prescrise.

Asistentele evalueaza continuu pacientul, observand semne vitale si
dezvoltand abilitati de comunicare cu copiii, membrii familiei si cu echipele
medicale.

Constientizarea preocuparilor copiilor si parintilor, prezenta fizica in
momente de stres si implementarea strategiilor pentru a ajuta copiii si
membrii familiei sa faca fata, fac parte din fisa de post al asistentei medicale.



Relatiile asistentei medicale cu echipa de

ingrijire ,in stationar.

Asistenta medicala trebue sa fie membru cu drepturi egale in echipa de ingrijire, si tot odata
lider in echipa de ingrijire.
Asistenta medicala asigura ingrijiri 24 ore din 24 ore.

Bolnavul trebuie ingrijit permanent cu aceiasi constiinciozitate.

Intre asistenta medicala si pacient pentru o ingrijire calitativa se va respecta urmatoarele
cerinte: intelegerea, comunicarea, toleranta, indulgenta.
Asistenta medicala va efectua la pacient toate ingrijirile din timpul zilei si nopfii .

Se va transmite din tura in tura toata informatia necesara despre pacienti, indicatiile medicului,
ingrijirile realizate gi nerealizate.
Se va construi un dialog pozitiv in relatiile membrilor echipei de ingrijire.

Se va transmite serviciul de garda oral si in scris detaliat in caietul de rapoarte si planul cu
dosarul de ingrijire.

Intre asistenta medicala si pacient se vor pastra relatiile profesionale si umane, numaidecat
omenia si amabilitatea.
Orice pacient se va simti in plina siguranta numai atunci cand memobrii echipei vor colabora, se
vor stima unul pe altul.

Munca asistentei medicale si a echipei intregi este obositoare dar tot odata aduce satisfactie
si bucurii cand se vede rezultatul pozitiv.
Asistenta medicala va forma o relatie de conlucrare si colaborare cu medicul; formand o
echipa pluridisciplinara.
Asistenta medicala va fi foarte atenta la executarea indicatjilor medicului, va fi punctuala.
Asistenta medicala va observa efectul medicamentului si in caz de complicatie imediat anunta
medicul.



Ingrijirea de suport

Pentru a oferi ingrijire adecvata in stationar, politicile spitalicestii si practicile de lucru ar trebui sa
promoveze principiile de baza de ingrijire a copilului, precum:

Comunicarea cu parintii
Amenajarea sectiei de pediatrie, astfel incat cel mai grav bolnav copii sa beneficieze de cea mai
mare atentie si sa fie aproape de sursele de oxigen si alte tratamente de urgenta
Mentinerea copilului in conditii cat mai confortabile si conduita durerii, mai ales in proceduri
invazive
Prevenirea raspandirii infectiilor nosocomiale prin incurajarea personalului sa se spele pe maini in
mod regulat si alte masuri
Mentinerea caldurii in zonele de ingrijire a sugarilor sau copiilor mici, in special a celor cu
malnutritie severa, pentru a preveni complicatii, precum hipotermia.

Conduita nutritionala a copiilor bolnavi

Principiile de alimentare a sugarilor copiilor mici bolnavi sunt:

Continuati alaptarea. Alaptarea este cea mai importanta pentru protectia sugarilor contra maladiilor
pentru recuperarea lor dupa afectiuni.

Lucratorii medicali au responsabilitatea de a incuraja mamele sa alapteze sa le ajute sa depaseasca
orice dificultati.

Oferiti mese frecvente, in cantitati mici, la fiecare 2—3 h.

Convingeti, incurajati ,aveti rabdare.

Hraniti prin sonda nazogastrica daca copilul este grav anorexic.

Promovati cresterea recuperativa dupa reintoarcerea poftei de mancare.
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deprinderi:
"' INTREBATI SI ASCULTATI:

. Ascultati cu atentie raspunsurile, pentru a constata ce face deja mama pentru copilul sau. Astfel
veti afla ce face ea corect si ce poate fi imbunatatit.

" LAUDATI:
* Mai mult ca sigur ca mama face ceva bun pentru copilul ei, de exemplu, il alapteaza. Laudati mama

pentru orice actiune corecta. Nu uitati, insa, ca lauda trebuie sa fie meritata, laudati-o numai pentru
actiunile care, intr-adevar, folosesc copilului.

1M SFATUITI:

* Reduceti numarul sfaturilor numai la cele necesare mamei la momentul dat. Utilizati cuvinte pe
intelesul mamei. Daca e posibil, insotifi explicatiile cu materiale ilustrative si obiecte reale. De
exemplu, aratati-i mamei volumele recomandate de lichid in cana sau alt recipient.

+ Convingeti mama sa renunte la aplicarea metodelor care pun in pericol sanatatea copilului. La
corectarea practicii periculoase utilizati formulari exacte si clare, totodata aveti grija ca mama sa nu
se simta vinovata sau necompetenta. Explicati-i de ce sunt periculoase asemenea metode pentru
copil.

Adresati-i intrebari, pentru a determina cum a inteles explicatiile si daca sunt necesare explicatii
suplimentare.

Evitati intrebarile sugestive (adica intrebarile care sugereaza raspunsul corect) si intrebarile care
presupun un raspuns simplu: “da” sau “nu”.

Drept exemplu de intrebari de control corecte pot servi urmatoarele: “Ce alimente ii veti da copilului
dvs.?” “Cat de frecvent ii veti da copilului aceste alimente?” Daca ati primit un raspuns imprecis, puneti
alta intrebare de control.

Laudati mama, daca v-a inteles corect sau precizati prin detalii, in caz de necesitate, sfatul dvs.



Procedurile de supraveghere de catre asistenta medicala

Pentru ca supravegherea sa fie efectiva corect, lucratorul
medical trebuie sa cunoasca:

« Administrarea corecta a tratamentului.

* Progresele anticipate ale copilului.

« Efectele adverse posibile ale tratamentului.

« Complicatiile ce pot aparea, modul in care pot fi identificate.

« Diagnosticurile alternative posibile la un copil care nu
reactioneaza la tratament.

* Frecventa de monitorizare depinde de severitatea, natura bolii.



Fisa de supraveghere

O fisa de supraveghere trebuie sa includa urmatoarele:
Detaliile pacientului

Semnele vitale (indicate de puls), frecvenaa respiratorie, prezenta
retracaiei peretelui toracic inferior la inspiratie, scorul comei sau
gradul constientei,temperatura, greutatea corpului)

Echilibrul hidric (cantitatea urinei, orice voma, orice scaun)

Prezenta semnelor clinice, complicatiilor rezultatelor pozitive ale
investigatiilor. La fiecare examinare a copilului, inregistrati daca
aceste semne sunt inca prezente. Inregistrati orice semn sau
complicatie noi.

Tratamentele administrate

Alimentarea nutritia. Inregistrati greutatea copilului la internare la
intervale adecvate in timpul tratamentului.

Ar trebui sa existe o inregistrare cotidiana a lichidelor, alaptarii,
alimentelor oferite. Inregistrati cantitatea de alimente consumate
detaliile privind orice probleme de alimentare.



Procesul de externare pentru toti copiii trebuie sa

includa:

Momentul corect de externare din stationar:

Consilierea mamei privind tratamentul ,alimentarea copilului la
domiciliu

Asigurarea actualizarii situatiei vaccinurilor si cartelei medicale ale
copilului

Comunicarea cu lucratorul medical, care a referit copilul sau care va fi
responsabil de monitorizarea ulterioara

Instructiuni privind regularitatea vizitelor la medicul de familie si
semnele, care indica necesitatea urgenta de a reveni.
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Momentul externarii din stationar

In general, In conduita infectiilor acute, un copil poate fi considerat pregétit pentru
externare dupa ameliorarea ‘considerabild a stérii clinice (afebril, cu pofta de
mancare si somn normal) si initierea tratamentului oral.

Decizia privind momentul externarii trebuie sa fie luata dupa caz, tinadnd cont de
factori, precum:

circumstantele familiale, volumul de suport disponibil pentru ingrijirea copilului
Decizia personalului privind probabilitatea finalizarii curei terapeutice la domiciliu

Decizia personalului privind probabilitatea revenirii imediate in stationar a familiei,
daca starea copilului se inrautateste.

Momentul externarii unui copil cu malnutritie acuta severa este deosebit de
important si este discutat cu parintii.

In fiecare caz, familia trebuie sa fie instiintata din timp, pe cat este posibil, privind
momentul externaru astfel incat aranjamente adecvate sa poata fi organizate
pentru a oferi suport copilului la domiciliu.

In cazul In care familia ia copilul din stationar prematur, contrar recomandarilor
personalului spitalicesc, consiliati mama privind continuarea tratamentului la
domiciliu.

Incurajati-o sa aduca copilul pentru o vizita de monitorizare dupa 1—2 zile sa
stabileasca contact cu lucratorul medical local pentru asistenta la Ingrijirea
ulterioara a copilului.
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Concluzie:

Calitatea ingrijirilor medicale ramane o preocuparea permanenta a
asistentelor medicale.

De nivelul lor (ridicat sau scazut) depinde accesarea servicilor medicale
ale unitatilor medicale si in ultima instanta sumele ce ajung la dispoztia
acestora pentru a-si asigura diverse cheltuieli.

Perceptia pacientului asupra calitatii servciilor medicale este o alta
preocupare a instituiei ,deoarece aceasta perceptie poate balansa serios
bugetul de venituri si chetuieli al institutiei spitalicesti.

Este de aceea importanta o preocupare permanenta pentru acordarea
de ingrijiri pacientilor la nivel ridicat, pentru explicarea pacientilor a
necesitati acestor ingrijiri si a limitelor lor ,dar si actiunea de promovare a
activitatii, ce se desfasoara intr-o unitate medicala
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