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PROBLEME DE NUTRCREETERE |, |
DEZVOLTARE LA COPIL

CAPITOLUL 1. ALI MENTA"IT A SUGARUL W
COPILULUI MIC (0O  -23 LUNI)

1.1CONTEXL at h w¢ PROBLEMEI

Tn documentul elaborat de WHO/UNICEF - Global Strategy for Infant and Young Child Feeding -

(2003 cu privire | a aleismeent@dHi saensnlagardd oo r ecoman
stnttatea pubppenctbr uf agptrudalcitza o creHtere Hi ,dezv
sugari.i ar trebui st fie altpta/H apaic] upentra
nevoilor 1l or nutri ™ onale "~ n coalHt me gtoanplileg ament a
adecyamn tcondi "Hi i d e , 18 itingpuce aencHLn tn unturki talvikpt area p
peste>® Al tpt area excl uslawHunikkest ba ponaiHbelr ke cusid¢xadH
medi cal e rare, speci ficatPer idce uatmarree, OMS a'dit i UNI @
al tpt a.

I ntervenHi il e recomanda
Interven™Hi il e recomanda
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1.1.10BIECTIVELE GHIDULUI

Mi siunea acestui document este de a contribui
vOrstei de 24 de |l uni Hi a f e mé&hidulofert¢ ano®r i oaddab
pe dovezi cu privire la hranacopi i | or 'Hi femeil or "nHibtrceocaamanc
clarepentru practica profesioni Htilor din asisten’™
Hi suport pentiru mame 'Hi f ami

1.1.2CE ADUCE NOU ACESID3

Ghi dul construieHte un continuum al pr acHefapelie! or
cheie ale parcuraulwingaoabut vi #HiHhmal "deepi@mpahtlau p
varsta adultt.

Astfelestepus " n aplicare pr i feestrg deudportuhicatededio prumalé 1000a t e
zile de la concep™H e perioadt “n care practicile nutri ™ o
dezvoltbtridi ‘Hi , pdntnuktot aestul i vietiiu (ceeee ceiiolaurset r eaz L " n m ¢
conceptuldepr evenpi e )primordialt

Abordarea noastrt. se intemeiazt pe principiile dezvoltate Th mod consecvent in publica’ile

OMS/UNICEF din1990pant. " n pr ez ent A&tdadrubcormgpuahcit a'fi i nsctcareu me n
sus’id interdependen’d critict. intre practicile nutifHo nal eH &r ea& r #i dezvoltar
necesitatea abordkrii lor integrate.

De asemenea, sunt oferite recomandtr i Hi sfaturi practice pentru
familie privind nut ri Hia copi l ul ui , inclusiv adresarea m
practica curentt, “"n toate mediile sociale.

113/ ' w9 9{ ¢9 [tht/!''[wx L{!9 had ®BSWWLJD? DI L5

Recomandtrile con™Hi nute "n g®hd bahidopemiBwvant emeg
sunt “nstrcinate sau al tpteazt.

114/ Lb9 't [ L/ (( wq/9haDIb%! [ LK

Recomandtrile pot fi utilizate dedbprimare pmetiiesi

familie, mo a He , asistent e medi cale generaliste,

voluntari) THi de cttre oricine dintre cei car e

vOrstei de 24 de lunmei dearcdtalet ptreaaiidep rsawaurh eHi

copii. Mo d u | "n care datele vor fi utilizate va

precum Hi de |l ocul “"n care este furnizattkt "~ ngri|j
2
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12! [ La9b¢! oL LEG6QUNI DEMEE 9

Tn studiile citate de Child Young Tn "Infant and Young Child Feeding" (2011),® au fost identificate

doveziclareconf orm ctrora al tptarea exclusivit pOnt | ¢
luniest e i npreventivkno Hi & e | ma i mare impact “n reducer
timp ce alimenta™Hia complementart “~ncepu-htlasdta 6
alllla(6%). S-a esti mat ct, c e | erevdnd apioape acineimevdin mddialitategy o t

copiilorsubcinciani,” n ttrile “"n curs de dezvoltare. Cel m

mor bi ditt ™ printHi ameet Bl #phéHi moni e.
1210 [ (t ¢! wo'!

Al Lptarea reprezintkt metoda pr i nlasisulrneamea sap lagteu | p
muls.

AvoOnd “"n vedere impactul benefalc aplabiptteerhmemi Ir erag
| apte uman trebuie consideratt o prioritate de
stilul de via'™Ht.

122. 9b9CL/ LL9 !'[(t¢(wL

Al Lptarea are efecte benefice nutri Hi onal tregf i zi
parcur sul vie'Hii l or .

@ Se recomandt cu ttrie educarea mamei cu pri
Laptele matern este un aliment natural perfect, t ot deauna proasptt, curat
“n orice zont geografict.

Colostrul este | aptele matern pe care femeile
consisten™t mai maeEl Hcoop™Hcoméomake mul be proteine

Laptele matur este | aptel edmat ar nrapphtcantitatea Gallapiet ¢ C
creHte Hi femeia simte sOnii tari Hi grei

Consi st en™™a 'Hi compozi H al | aptetkellaindepubldpiela este mai i p €
sub’Hioare™Hi ne protei ne, 'Hieaattioszfta cHiopiikh pehtiea pedize aceea,n "Hi

adtugar ea de peatfutsatisfaterea seteesugarului e st e i nuti | £ CTHi ch
intrucitva i nfluen™a cantitatea totalt de Illoptpld adeomat e
consisten mai crescutt CHi este mai bogat “n |ipide,
Datt foimpmadi Hi a | aptel ui matern “n f act dastum)pr ot
altptarea confert beneficii reduc®©nd riscul pent
finfecHii ga¥Hroiatdsit i nas piHalaurechii'? i
1 boli cardiovasculare, inclusiv hiperte nsi une arteri3lt (studii gi
1 diabet zaharat tip 21°;
9 atopie, astm, boalac el i act THi tul bur tri ale lipidelor

colesterolului mai mici la varsta de adult) (studii grad C)°;

Nettonal GHI D DE PRE Consulta™ a preventi vt
il IntervenHi ile recomanda
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Familie] Volumul 7 Interven™Hi il e recomanda




ffa™™Mt de copi i care sunt hr £ ni "H maiedus dademamu | t
deveni obeziadon es@awinl"Hr iIH8, M@AYPur i t atea ti mptL

Al Lptarea poate fi de asemenea un f act odateifimport
interacH unea regulatt, contactul pielii acestora

Ometa-anal i z+t Leé Amanda, edak 1n "Infant feeding guidelines: information for health
workers" (2012) a indicat scoruri mai mari la testele de inteligenHlacopii i car e au f ost
de cel puHin 1 lTunkt (dif-&%)e,n"Haa 'hle dd e adei9;c &r5é6 rCd
au fost al Lpt a’Hi ma i puHin de o lunkt. Acest ef ec
de al Lutganreéi prematuri hr £ni "Hi ¢ alr e g Binafigianail u nt
mari in privi n"Ha s cor ul ui d e ivirsth dd 7+8g eanrfHlL, ncttosmupraartatliav ¢
formulade lapte (apr oxi mati v 7 .unActetl™iHil Q@ o'crumelndts)ar at t
adus copiairleoar ,a sa lgtuprtt b e npe feimeniscurt Hg r mlaenld ®r it nvol u
reduce riscul de hemoragie; cCrpecdHstiebi | it atea de recktpttare a gr
sarcint) Hi pe termen |l ung (redd’cH rpies ccuell ddee cas
diabet zaharattip 2 inrandulf emei | or cu i st or i c ne@-andliztaabseidilorg e st
epidemiologice din 30 de "HiLac¢ el alit adad caurmetna t un riscarel:
cancerului de san de 4,3% (95% Cl 29-5, 8) pentru fiecar eluslif2a "Hiu nd e d
scktdere de 7,09 Q)95pe rCtlr b ,f0i ecare naHter e.

FLrt a fi consideratt o metodt <contraceptivtik s
Crescumameleccaar e practict albtptarea exclusi viar st
probabilitatea de sarcinkt “n timpul perioadel or
primele 6 luni, dact o femeie cu ahenoree al tpte
Avant ajele economi ce al e al Ltpt Lr i ir pantauuasigurarea c o n s
ali ment a™™i ei copiilor at Ot pelnaroafembkei eda®@gt
costurilor | egate de sctderea inciden™Hei Hi pr e
perioada copil trieeient ® dmnal iSsEAmandaietah intinfadtdeeding

guidelines: information for health workers." (2012)a const at at c¢ct, dact 90%

respecte recomanddal fexclusie gentra 8 lud, s-ar economisi 13 miliarde
dol ar i apualargutea’fil prevenite 911 decese.

Child, Young in "Infant and Young Child Feeding"( 201 1) citt ®tagelke retzwudi il or
rol ul a Iredyedrela riscurilor pamtru: i nf ec "™Hi i | e tr act(au78%), riersfpe o &
gastrointestinale (cu 64%), otita medie (cu 50%), astm (cu 42%), diabetul de tip 2 (cu 39%) sau de

tip 1 (cu 19-27%), 'H riscul cu 27% mai; naccel parHt r us tismidiee 4 i ti
mortalitate postneonat al t cu 21% mai mi ¢c Hi" nr e ®indeaidde a& omii ¢
dezvolta anumite tipuri de cancer “n copil&trie,

timp de 6 luni) sau limfoamele.®

1.2.3.Factoricar e influen™Heazt al Lptarea

Cn literatura medicalt studiatt au fost identi f
sau negative cu altptarea prrcumelH d¢azswriicientd
afirma asocierea.




Ghidul Ali ment aHitas crugaw | ui |l a termen stnttos, el abor e

Rom©nia " n 2080t ptedrienae Heak i fciiiemd £ si tua™i a de cr
armoni oast, corespunzttoare cur bel orimeh@tlacsang™Ht er «
Astfel o altptare eficientt asigurt secreH a | ac
Al Lpt ar ea irneedfriecziiemttt si t ua'Hi a “n car e cr eHt el
necorespunzttoare v©Orstei acestui a.
Factori coralrad educalemnpt
fcontact ul dintre piel ea ma nreeid i Hit derptana®bl
A)o12.13:
faltptarea “n prima o%t dupt naHtere (grad C
ftattl sus™Minttor al altptitrii® cu ini™H erea
9 implementarea Initiativei OMS de oOspi t al prieten al copilu
B)°.
Factori corela™i: cu |ipsa altpttitrii
fnaHterea prin cezariankt, mai ales cu al tptas
(grad D)°;
fdistribuirea de pachete ¢geomafHi enahematuef or
(grad A)®;
fThrtnir-eédasoaoWdi | or "nainte de ini H erea al tpt
al bpt Lriji (grad C)
1 suplimentarea cu alte fluide decét laptele matern (grad C)*3;
9 obezitateamameicui ni "Hi er ea 'Hi probabil SHi cu dur at
9 nivelul socioe c onomi ¢ Hi de educa’ Hi & medulruzali;t a l ma m
fvorsta sub 20 ani a mamei cu % ni Hierea Hi d
futilizarea suzetei ~ nada ndlet gtet &%i is t(pgrrand®nC) c
fpercep™Hia ct | aptele este insuficient cu du
fdepresia postnatalt cu durata altpttitrii (gr
fprezen™a anchil ogl osi ei
T ptrii nf'Hi nidrad 8)P; i
fintenH a de a lucra sau dei Hi seednHbadaoeat
B).°
Asocieri indiferente:
fexerci H ile fizice ale maméi "n perioada po
Au f ost gbtsite insuficiente dovezi pentru asoci
laptelui (exprimarea mamelonulu i ) pr ezewnl™Mai pmemelirgul ui “n timp

stnttate sau genulscoipalltud udec ®tuséH atdierm partea

1.213A1 tptarea exclusi vt

Alaptareaex cl usi vkt “nseamnt hrtnirea drecpdellausdnusau con u ma i
|l apte mul s, fetrt alte I|lichide sau solide, ni ci
p i ¢ Hot sau isiropurilor ¢ o n "Hi n ©n d, suplimerdetori deeminerale sau medicamentelor
recomandate de medici.®

Nettonal GHI D DE PRE Consulta™ a preventi vt
il IntervenHi ile recomanda
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@ Se recomandti eual Ltpt arena perxicneusei v& | uni de
zile). 1A

,

Beneficiile albtpttiLridi exclusive sunt descri se r
stnttt™™i i care sus™Hin altptar.éad®2&xclusivt "n pri

12141 ni "Hi erea al tpttLtrii

@ Serecomandtconsilierea gravidei pentru ini Hi ere
na Ht,epundnd copilul in contact piele pe piele (skin-to-skin) cu mama,
pentru cel puHin o ort. 1A

Dupt naHt ere, pr oc egdjidimoud
ntscutpulimi care se sepaard
trebui amGnate cel pd&*HAtcan C)

st se per odotdoiastmernts thd

n contact neintrerupt piele pe piele. (A)!21*17 pentru

cel p u "HVMamawa fitheutajat s £ r ecu

moment ul “'n car e bebelu
colostrum Hivafiaj ut at £ st, dalcta
nevoie. (A)1?13

ugt

Al i ment area copi,cuorordaopt ahaHtfdrue d ~ nai,itéza al |
ini Hierea alltpttitrii (grad C)

Intr-un studiu caz-control din India s-a ar tt at a v ainnmam¢lon (mai @lesnasniameiloe r
primipare) " nai nt e de naHt er e 'Hpendtar ui nitreir diad ree ar etgiurhp
excl pycorisileteade grup a avut un i mpact mai Ymare dec©

1.215Frecven™a Hi durata al tptbiLrii

@ Pentru a asigura o ealrtepctoamraendef iacase asxpl i
mecanismul de producere a laptelui matern. PP

Cand un copil suge la san, impulsurile senzoriale de la nivelul mamelonului se transmit la creier,
iar hipofizaipreaeclra&ad¢ti mior Bionoxi toci nt ca,de,t etrma md

secreHia | aptelui, respectiv partici pt cdatétséaniec Hi
produc mai mult lapte.’* Dact produc™Hia de oxitocinkt este de
egliberatdi n s ©n. Oxitocina determiantredorcer @ aileiengte

contr a ¢gpdtiprovoca uneori dureri locale puternice la nivelul uterului.

@ Se recomandt altptarea |l a cererea copilul ui

duratt (altptarea responsi vi). Numbrul supt
primele 8 sbtpttm©ni, inclusiv noaptea. 1A
@ Se recomandt hecestiac®Haonkbri.i frecven'Hei L
al tptarea copi |-Bbreiluandwas € i ‘erc acen i derare var.i
un copi l la altul, ma i al ePupgtOndl lagtesrt ma ec
primulsanse of ert cel d,eandd¢ opioli Wle ap a©&. 1Ae mul "Hu mi
6

I ntervenHi il e recomanda
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Durata wunui supt ar trebui st fie mai mickt de 3

al btptat de cel pu™Hin 8 ori “n 24 de cl usi
de c el -6priifdiusiv nGaptea. 2°
@ Medicul de familie va consilia mama pentru continuarea
al tptiErii pOGnt | a vOrsta de ce 12 |
"ncetarea al tpttitrii lksaucepiladi.a@ er Hi
1216Pozi Hha corectt pentru altptare
Se recomandt cu tkrie monitorizarea eficiend i al LtptiErii prin 0 |
@ sistematict atptahmei Hii adeseeamn®honl dptiktnefici

At aHarea corecttct:P® s©n “nsean
fomarepartea ar eol ei mamar e st upr a
buzei superioare a copilului,
9 guracopiluuist fie | arg deschi s R
fbuza inferioart a copil ul r ont
fobrazul copilul ui st atin ;;

fcapul Hi cotpftlnateopil ul ui ////L;_/,}/

9 copilulst fi e ™M nut aproape d i,
9 intreg corpul copiluluis £ S u s=™Hi nut

Alte semne ale wunei bune ataHbLri la s©n sunt:

"nghite; br a™Hel e 'Hi MmO ibuzeld snt gneegej | pir @izi subt saki ¢
altptare, dt dr umul la s©n cdihd este sttul; mama
@ Pentru o al tpsearreeceofnmacnidetntckca t oat e mamel e s/

ataHeze corect.lkopil ul l a s©n

COnd pozi "Hi a pentru al Ltple dee tepue darecitor pl ¢
mamel onul ui , "nroHirearsauebngosiMaineaz tsa@mbelidee av
de acest | usimptomeleiper sdad¢ct Hi dupt corectarea poz

considerare alte cauze.

1.217Semnel e al tptitrii eficiente

Semnel e majore ale santbhpgatrei deficceddbeeea "n gr
hidratare. Dupt pri mel e r2e Htkeprtetam©nn g@r eut ate ap©olil ul
1000g sau mai mult, in fiecare | u A°H.a 10 zile - 2 s t p t ¢opil@ Bjinge la greutatea de la

naHt er ¢ i Hutcemnu o a0gzishaeli5e2d6 §0s b, ptatnh©Onnta 3 | uni

Cn condi H ile unembatkbpmbini metilecsent ece niardirima ~ n
este palidt.
Alte indiciipentruoa | Lt pt ar esuetf i ci ent Lt
7 copilulsehrtn etHe de cel pu™Hin 8 ori “"n 24 de ore
feste mul Humi t d2opisugsdinmdu), (dupt 1
9 inghite in timpul suptului,
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feste ddcergreé at

Tfel terminkt suptul
Semnele certe ale aportului de lapte insuficient_s unt : creHterea “"n gr e
semnel e aportul ui -Imai@iik dei Gastutece cutlerziu ¢u cantitk i"Hinici de urink

concentratk (culoare intenst.).
Semnele posibile ale unui aport de lapte insuficient sunt:

9 bebeluHu | este nesatisfircut | a sf ©r Héarulurheseku pt u
suntl ungi ,Hi dese
9 sugarul are scaunerare,deconsi sten™H crescutt, ,verzui,

9 la inceputul suptului nu apare laptele la stoarcerea sanului,
1 lipsa mkririi s&nilor (in timpul sarcinii),
1 lipsa afluxului de lapte (dupt na'Here).

@ Se recomandt evaluarea eficien™Hei al bpt bri
greut £ Hi i c o pride scltece udelpe zipRPi n n
Un aport sctzut de | apte matern po#te fi cauzat

Celmaifrecvente st e vorba deroriur mbtt oar el e

fini H erea al tpt,dtar iproducereatlaptelui nut scar gustat tlak nevoile

copilului;

M at arddlda san este incorectt. , airecédit eopilul suge ineficient;

faltpttrile sunt rare Hi copilul suge insufi
i timpul de supt este preascurt-c opi | ul nu se simte conforta
|l ipsa de ritbdare a mamei |, "ndepktrtarea copi
suptului -ast f el cantitatea de | apte supt este i
c ar e srelapt fn pdttea’a doua a suptului);

fse utilizeazt Dbiberoane sau suzete care “~nl
sugt mai puHin | apte. Mo d u | de supt de | a
poate crea confuzie copilului;

7 oferreade alte alimente sau fluide face copilu
| apte va fi mai ppuM™i supti mul a

fTPrezen™Ha ankil ogl osi ei care ar trebui evalu

Tabell: Mot i ve pentru cafrireficenttb pt area poate

F a C Faft%”gpi'HOLOG'C' STAREA FIZICA A MAM| STAREA SUGARUL

Medicamente (contracept Boal

orale, diuretice) Anomalii anatomice
Sarcina

Mal nut £i i e

Alcool/Fumat

Retae nd e (ffftag c

Hipoplazie marhar

(excep-.ional

FRECVENT RAR
Sursa: World Health Organization. "Combined course on growth assessment and IYCF counselling." (2012)
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Conform aprecierilor OMS aproximativ 9&II%t dtiunzea e

succes, pe termen lung, indifere#Wwt de vOrstt, mt
Prezentul Ghid propune profesioni Htilor din° asi
deosebit de util pentru observarebmactHe alok ptcarae e a
Se recomareaqtt i fi carea cauzel or unui aport S
@ orice intervenHe de a adtuga suplimente al
PP
1218Extrager ea Hi ptstrarea | aptel ui mat e
Pentru atingereaauHi rragnm ner eaal Lpt are eficientt,
contact al copilului cu orice formk de mamel on a
Medi cul Hi asistenta vor consilia familia ¢
@ tetine s auvorsinf@raapek i'Hi "Hi i despre i mpactul neg

asupra suptului. 1B

Chi ar “n sitvuaHisdw torbarezittioorei iH “"n care hrtnires:s

s ©n, alte mifoace alternative, care nu vor compromite comportamentul lasédnalsug ar ul ui

succesul albtptdbrii

@ Cn cazul “n care copilul nu suge suficient
necesare supliment&bitri cu | apteucteaifftB admi ni

Extragerea | aptelui se face manual sau utiliz©ond
Serecomandt ca tuturor mamel or st i se ar al

@ exprima sOnul manual Hi folosirea <corectt

laptelui. PP

Toate mamele care dor esc ,mai spw'Hihmrelaie d tGaepa Tidid den antaet
|l apt el e r'Hignnudterl & Hi pbtstreazt cnedi lcHiamjelkdter. Lapteleact er |
congelat trebuie.d&NugbeHata @&l fosigicdet orul cu mi

’

sau ncktl ziridi l aptel ui

; AN
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Mamele vor fi de asemeneaa vi z alapeles & poat epCntktstiraa 5 zil e | a f
Celsius; p©nt | a 2 stpttEtmOni “n compartimentul =<wmonge
congelator cu temperaturi la minus 18 grade Celsius. Sunt dovezide grad Ccarearat £ c¢ct t i n
optim de stocare a laptelui muls este de 96 de ore la 0-4 grade Celsius.®

@ Se recomandturcar mamel or care dawutdizeee st st

| apte muls st |i se explice modul corect “n
1.219Contraindica™H il e medicale ale al tptt
I n cazul copiilor cu nevoi nutri H onal e nor mal e,
speciale ale mamei, care ™Hin fie de  fiedepsézan ta
unor patologiii nf ec™Hi oase cu poten'™™i al de transmitere pt

@ Medi cul poate contraindica alPPtptarea ~n ur mi

1 copil cu galactozemie;

f mama cu i nfec™ii: i nf ec 'Hijief édd Mi, e i KT le\¢,
infec™Hi e cu virus heraptivslarsveluoigdneld cu | e
(situa™ i " n care poate fi utilizat | aj

f c©t timp mama urmeazt; chimio/radioter aj
1T dependen™a dmankir;ogur i

T "n timpul admini strtridi unormame.at ame nt
1B

Decizia privind administrarea unui medicame n t mamel or care al Ltwprtmetatzdr i:
factori:

9 necesitatea de a administra medicamentul mamei;

Tefectul medi camentul ui asupra | actaHi ei
9 nivelul medicamentului in laptele matern;
fnivel ul de absorb™ e al me d stic & coglului; u | u i din

1 efectele medicamentului asupra copilului;
9 varsta copilului (efectele maxime la sugari sub 2 luni, rareori pant la 6 luni).

Un instrument util pentru informarea medicilor 'H permanent actualizat este LactMed
(http:/toxnet.nlm.nih.gov), baza de dat eNatormalalibrey rofOMedicine (SUA) care

con™i ne infor ma'Hii |l egate de medicamente [/ alte

al Ltpteazt. Sunt ©prezentate infor bmaHaicesé¢éfoer istudbas

| apt e ‘'Hi “n s©Onagslueraopiok eindHi aHel or efecte adve

of erite sugesti:i pentru “nlocuirea unui me di ¢c ame

Datele provin din literatura de specialitate analizattc r i t i ¢, sunt lazal i dat e Hi
10
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http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://toxnet.nlm.nih.gov/
https://play.google.com/store/apps/developer?id=National+Library+of+Medicine+at+NIH

1.2.1.10Di f i cul t £ "Hi problemealetisgnulai r e

Atunci cOnd nodcmsemmelBaiares L mpt ome de stisetbtr acompnel
creasct frecven™Ha altpttitrii, stwi 'Hmub gt ma®erak p@E
angorja&ttiaf(AXact “n 24 deauoraemedii mptadmelset ncuo ng
moaHa, asistenta sau consilierul pentru al tptare

Gestionarea eficientge fage panoqar jadjrutiars@nurhaime i S
at arddda sén; neresticHonar ea al LtptiLrii; recunoaHterea ang
de exprimare manualt a acestuia c©nd este angor |
acolo unde acestea sunt accesibile;r ecunoa Ht er ea pr o mprinfaAutoexangnbraeaz e i
sanului, pentru identificarea zonelor tumefiate, dureroase saucur o He a "HL .

@ Se recomandteimeadiate atuneicdiil e x i st £ s difitnltate the
al tptare: mamel oane deteriorate, copi l nemu
simptome de stazt a l aptel ui sau opini a ma me i
insuficient. PP

@ Toate mamele care altpteazt trebuie “~nvi'Hat
problemele sO©nului # elgapreeviental mpg tairtea) PP

12.1.11Rel act area Hinwtrsit élime | uplei ment ar t

Relactareae st e procesul de restabilire a |l acta'™i ei du
Cauzel e cel e ma i frecvente al e ablacttrii, sur
probl eme ale s©nilor (anglowgtae e, n dtuirepg eyt iilnf excfH
mamt, suplimentul cu | apte praf, folosirea biber
Rel actarea este un proces care se “ntemeiazt pe
bazt stimul ar ea mamel onar t r elgr ehipatdlaino -p kipofizareu ac
responsabile de producerea oxitocinei Hi prol a

proces este adesea necesara colaborarea cu cadre instruite Th acest sens.

In prezent exé@nst@at (Hin mar Ro m coosultarifpgntruslaeta’ furnizaie ded e
consul t an’Hi Intereatianal fLac@téoiHConsukant Association (ILCA), Un consultant

“n | act a HLGA esteeun profdsionestadin domeniul skttt iiHspecializat in managementul
clinic ial albtpttiri
@ In cazurile de “~ntrer ufpHerceona ralitnptitcrai'Hi i 1rorab
informa mamel e asupra posibilitt™ | or de rel
Pentru a men’™™i ne 'Hi dezvolta capacitatea de a a
permit administrarea de lapte formulk prin intermediul unui biberon cu tuburi cu supapt ,atasat
mamel onul ui, care permite actul suptului “n cond
@ In cazul In care existt i ndi ci i temeinice privind, insuf.i
medicii de familie pot inf or ma ma mel e privind si st eme
supli mememarku continuarea al tptditr).PP 1l a sOn e
11
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1.2.2 FORMULE DE LAPTE PEM SUGARI

Profesioni Hti.i din stnkttate au datoria de a pr ¢
beneficiile acesteia at Ot pentru copi,leic®tr eblui ¢
educe 'Hi st sprijiamenpadéHiniHor moutpdeviaetbka For
sugariadapt at t f i estbta edufvitoisdiret,deedviend epruen nut ri "Hi ona
"ncepe al i ment a’ HAdministaregpforreuleiesnet acdnt i nut poO©nt | a
sau, conform recomandtrilor OMS Hi 2WUNOCIEF|I a eyt a
peste.

Cn situacH auph caformamamédlie cohaciidi €oée pyHi st n
medicale trebuie st ofere pkrin™H |l or sfaturi de
adecvatt care st acopere neélvoi heeostgiHiHootHal e al
@ Lapteleformulbpoat e f i admini strat numai l a r ecome
cadrelor medical e Hi numai “n situa™H il e " n
Profesioni Htili trebuie st cunoasct faptuki et Hil
pregttit i gi eni ¢ mafielor pk e pl@ mamne & r émodatitatela elé b r keiHi
Formulele bazate pe | apte de vackt sunt potrivite
care ele nu pot fi administrate din motive medicale, cult ur al e sau religioase,
utilizate formule speciale, s ub supraveghere medical t.
Ali menta™Hia cu formult de | apte de vackt este po
se recomandt " naintea folranutlel de @apmplarsadwe fdo mms
ceaf Lrt | actozt.
@ Medicul trebuie st prescrie formula de lapteinmodi ndi vi dual i zat, “n

de vOrsta de gest a'Hkte, antOg csd dae nctreolneo | loegr ed o f
particul ari t &™i | '®H nhorzfioofl vongci "dieo malee f i ectr ui

Formul el e de | apt e sunt ambal at e Hi etichetat
inscripHi onate vOrsta de | a care poate fi introc
jarceledecontnuar e sunt utilizabile de Il a 6 luni), car
“n nutrien™i, modul de preparare Hi ptstrare “~ na
Doar profesioni Hti:i ar trebui st demonsdrcaceae C U
nevoie st | foloseasct. Mamel e trebuie infor ma
copil ul |l or , care sunt costuril e 'Hi riscurile ne

Cadrele medicale vor cadndiel ilaMProarmrd IVAA 'Hid mi a
@ orictrui | apte nonuman, “n afara formulei,

1.2.2.1 Prepararea formulei de lapte

@ Se recomandt avertizarea mamei st prepare f
mast, respect ©nd cu islter i"cntsec’Hel sien spter uacnilbiaulna j |,
sigur an’™™t Hi st arunce cantitatea rtmast

temperatura camerei PPmp de peste o ort

12
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Se vor citi "ntotdeauna instrucH unile pentru a

masa Trespectivti. Cn sticla sterilizatt se adal
temperatura corpului,” n cantitatea recomandatt pentru masa
recomandatt ‘" penmtnhstorecamMMtuniatea de @apikcltiur nRe mt
cantitatea corectt de pudrt, aceasta se va mksu|
mtsurare cu pudra Hi se niveleazt cu dispozitiyv
Formula care a stat la temperatura camerei maimultdeoork s e ar unct. For mul a
temperatura camerei, tpmptdef maptpufHant dlea of oir ¢ i
24 deore(intrrun recipient s t pe@ nilal temperalra canpaldi bezva faeedntr-un
recipient cu apt caldt, niciodatt | a cuptorul cu
COnd posibilitkt™i | e de st eHesleposisilaceesd la pradusesigare, g ur e
gata de administrat,acest ea se pot fol osi pentru hrtnire.
1.2.2.2 Cantitatead e | apte formult recomandatt

@ Se recomandt educarea mamei <cu privire | a

of eritkt sugarul ui "n 24 de ore. 1A

Cantitatea de | apte c-onsUmaetmddiUhcb"'”‘,'\"mpul

an de vi a'Ht. Cn mmdai3meolinel / Xiglceor phaepdHi
aproximativ 150 ml / kgc or p/ z iase luni. Upeori poad agungéila 200

% cCre
12 |

ml / kgcorpl/ zi, ma i al e s, chnttatea seepoedetraduce la
100-90 ml/kgcorp/zi deoar ece "~ n aceastt perioad o= ul n
solide. Exietenhali vadualHei e eltdite e cyp .]L.o - Un
numtr de cel puHin 6 scutece udate p o oat e
regul t. 4

:

—i
T o "Hi copi i trebuie monitori za'Hi regul at . Lda cei
const,cpuaHi ®aune mai pu'Hi ne decOt l a cei al Lpta’l
formul ei "n situaH a unui tsedbumneusonareriuat £t" @&l ¢
Hi of e t detrehidrdtarea n
1.223Transportul | aptelui formult preparat

@ Se recomandt educarea ptrinHilor cu privi
formulelor de lapte. PP

Transportul formulelor de lapte deja preparate este nerecomandat, pentru c¢ct poate

dezvoltarea bacteriilor. Tot uHi , prepar at teHi re
transportat ’“,dachbasgattHi é | a@lealftré gcondi Hi de mani p
@ Se recomandt educarea ptrin™il or cu privire
ustensilelor, n al i menta™HH a cu formule de | apte a
Sterilizarea echipamentelor wutilizate |l a aliment
chimic.
13

I ntervenHi il e recomanda
Interven™Hi il e recomanda

ﬁ) GHI D DE PRE Consulta™ a preventi vt

pentru
Medicing
Familiei.

Volumul 7




Inainte de sterilizarest i cl el e, tetinele, capacele, cuHitele
Hi cu o perie specialt pentru sticl etimp&etbSeninutd. i zar

Ustensilele sterilesepotut i | i za ti mp de dx4 ode oree.r eDwptprdd ed
sterilizare, inclusivacelorc ar e au rtmas nefolosite " n acest in
Se poate folosi un dispozitiv de st eraiapeilnalse cu
introduc wustensilelie saurbéatHavuet Hapaspetobater dlei nst
aparatul care se va opri -aredizatmat " ndatt ce steri
1.224Ut il i zarea tetinelor 'Hi a biberonul ui
@ Cn cazul utilizktritpt droe mmi et t,pener u eabmanc
ut i | isazetei, teétinelor. Se va folosi ck ni, ™Hal i nguri Ha sau si st
nutri H e suplimentart. 1C
Dack un copil ssa obi Hnui t st utilizeze o0 suzett (supt
trebui st fie oprit dsupettHm®nii mpul primelor 26
Pentru a se alimenta, un copi l are nevoie de c
ntscut ul peated aelimentatrprintrun t ub ampl asat “n stomac. C:

“nghi "Hi este prezenttit IladardaBsude peptdemin deesdni
34 sbtptitmdnucr uAc ensste aminstc uc’i in bpar emeait upu Hi n de 32

gesta™Hi e, nu sunt, de obicei “"n mbsurt st se hrt

1.225Ut il i zarea cktni Heli

@ Se recomandt,crmameluotri | i zeazt formule de | apt
sugarilor, st f ol oseasct ovarstatdei6™™Ll uchu p LHi st renu

bi beron dupt 12 | uni de vi a'Ht . PP

Cn zonel e unde sursa de apt este n e d,ipgeunrttr u e sct

bi beroanele se curt™ mai greu, indi ferent dact
muls.

Cktbni Hel e se sterilizeazt pO©nt |l a vOrsta de 12 1lu
Utilizarka chpi lHal alimentat mi x ser(elcoma@ £ Hid e ¢

modul de supt din biberon este diferit de cel de la san, poate induce confuzie copilului scurtand
durata .al btptbridi

13! [ La9b¢! oL !IDELAG6ULAR3 LUNI

Al i menta™Hi a compl ement art

Al i mentap?2a coept ememt ar tunort alinedte cae @@ trecerea de la
alimenta™i a exclusiv | ac;ttanmehul | nal oacluiineeHhttea "Hi ea cceoln
di ver s'iBsiteatdtef i nitt ca demararea procesul ui de
"mpreuntl eu mahaptr e, cOnd acesta din urmk nu mai

ale sugarului.?®
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1.3.1PRACTICI CURENTRDWANIA

Il ndicatorii wutiliza™ de OMS pentru evaluarea pr
statutul de L@t atpt atviOmesad a, diversitatea, calita
urmbrind acoperirea nevoilor energeticénpif eagid t

varsta copilului.
Datele disponibile*ar at £t ct "~ n RomoO©ni a:

1T97% dintre icoHii ilOal% pdtianHr e cei neal Ltpt a Hi i
“"n perioada 8elvw@®rstfudel @pte diferit de c¢

un aliment diferit de | apte pentru neal tpta
fla grupa de vi@lusnumaimoltded/  au o di ettt minim
(puHin peste 18% au consumat carne “'n ziua
mai mari in mediul rural; | a grupa d-£88IluniClr8s% tdiln2t re copi i [
mi ni mum di v&¥% dntrefcopii autntAinc(@2 carne “n ziua pre
iar ou, numa i 14%) . Un procent semni-R4dideat i \
luni, unde 15% dintre copinuauo di et £t mini mum di versificat
flaptele de vact, | aptele formul t aws eoostituitaur t
produsele | actate oferite cel ma i des copi i
“n cast care sunt foarte rar utilizate "
comercializatt este foarte r arcomponameneestet 1
“nt ©l ni t Hi “n medi;ul rur al Hi “n medi ul ur
T mai puHin de jumkbtate dintre copii.Qi sub ui

"mbogt™Hite cu fier (carne, 0 U te: puleenpdu eereéleg r mu |
cereale fortificate cu fier), procentul crescand la 65% peste 18 luni. S-au inregistrat

di feren™e " ntre copi.i din mediul ur ban f a’'™
urban;

@ Cn jurul vOrstei de 6 |l uni , se recomandt de
alimentelor sol i d e, semi sol i de 'Hi | ichide adecvat
sugar ul este altptat sau este hrtnit cu for
sau hrtnireadecul a@ptrenusle continut pOnt | a 12

Tn jurul varstei de 6 luni, nevoiadeener gi e HismgaralmiHhslapket s+ dept

pe aceea oferitkt de | aptel e madptele mateshaau foimalp dee | e

| apte ca singur aliment, devi ne i n s utfitival copilmlti. c a

Dezvoltarea copilul ui |l a aceastt vOrstt per mit

alimentelor comple ment are | a v©Orsta de 6 | uni sau/ Hi i nt

afecta crediterea copil

1.3.2PRINCIPIILE DIRECREBALEALIMEC ! = L9 L [/ haBE [ 9a9b¢! w

@ Se recomandt respectarea principiilor di
compl ementare | a copiidi al L pt a’Hi Hi neal Lp
alimenttbtridi cu formule de | apte, responsi vi i
conH nwnatietatea alimentelor, numtr ul me s e |
copilului Hi nevoia sa de suplimente nutritd:.
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Documente ale OMS ("World Health Organization Guiding principles for feeding non-breastfed
children 6-24 months of age." ( 2005) Hi P AGdiding prindip@s for complementary

feeding of the breastfed child". Washington DC, PAHO and WHO, 2003 citate in World Health
Organization. "Essential nutrition actions: improving maternal, newborn, infant and young child
health and nutrition" ( 2013) recomandt respectarea principii
copiial £ pt a"Hi Hi neal tpt a'Hi

1.3.3PRINCIPII DIRECTOAREY9 ! [ L a 9 MRLEMHENJARE LACOPII
[ (t é2R0 |

1. Al tptarea exclusivt (h@amania Ht @ ptee p@aterina) vdce
introducerea alimentelor complementare la varsta de 6 luni (180 zile), in timp ce se
continut altptarea.

Continuarea al tpttitrii l a cerere pOnt |l a 2 ani
Al i menta™i e responsi vi riipsihaspdaie.car ea princiopi.i

4, 1 gi ent corespunzttoare Hi mani pul apreveniread e c v
contaminkrii

5. Ali mentaHi a complementart se “"ncepe |l a 6 |1
cresco©nd gradual péneamtetiedazvi®e mebHi hohd " n a
altptarea | a cerere.

6. Consi sten™a ali mentelor Hi varietatea | or va
Il a cerin'™Hel e Hi abilitt™i I e copilul ui

7. CreHt erea numbrul ui de me s ezinidee odalt it imadmarea Tn ¢ 0 mp
v ©r a ¢opilului.

8 Ca st se asigure c¢ct nevoile nutritive ale
alimentevari ate (divernsificare adecvatt

9. Cn func™Hi e de necesar, se vor oferi copilul ui
10.Se vaterferHecven™a al tptitrii “n timpul ~“mbol nt
al i mente moi , vari at e, apetisant e, preferat
mELn©O©nce ma i des dec Ot de obicei Hi ma i mu |

recuperat t.

1.3.4PRINCIPII DIRECTOARE9 ! [ L a 9 MBRLEMENJARE LACOPII
bo! [ (¢! alL

1. Persoana care “ngrijeHte copilul trebuie st s

2. Consisten™a alimentel or 'Hi var ipeitlawleua |'Hir ssee
laceri n"Hel e Hi abilitkt™ | e sugarul ui

3. Inmod normal, artrebuica mesel e sugaril orsts tfnikea ofHi r rHi z ant
i cincioripezii | a caregusettdiaugdtri ti ve suplimentar
oipe zi, dupt cum doreHte copil ul

4. Pentru “ndeplinirea nevoialiemte deralimtente. t i ve, est e

16
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5. Cand este cazul, se vor utiliza alimentele fortificate sau supl i mentel e de

minerale (de preferin™Ht TcmondHneastfee@ercu al i ment
6. Copi i i neal tpt a™i ‘Hipluscdoep icie | npb0dHHil da fudderdieintran e
cli mat t edend0@X2@0tm]/ zi'Hhir-un climat cald.

7. Pentru prevenirea icoendtaeni nevoi e de igient <cores
adecvatt a.alimentelor

8 Al i mentaH e responsivit cu aplicatepumpdeé nakpbi
foame sau saHi etate a sugarul ui cu dragoste
nu se intrerupe copilul in timpul meseidinlipst de r tbdar e; nu se | as
viea-dact nu cere de esicCincorgatet wmbp©hoaé (copil ul
apetitul redus datoritt dif.eritelor boli sau
9. Se va creHte consumul de | iHchcdei I"wml tvanp@l
mtn©nce ali mente moi, vari at e, apetisant e, pt
st mbnO©nce mai des dec©Ot de obicei Hi ma i

recuperatt.

135/ hbe¢Lb! ! woll [ (t¢(wL
@ Serecomandtcontinuarea altpttrii poOnkt |l a vOrsta
care “"ncetarea altpttitrii este alegerea mamei

In studiile citate de Child Young 1n "Infant and Young Child Feeding" (2011),® au fost identificate

dovezi clare confoomc Lt r or a al tptarea exclusivit p©nt | a 6 |
l uni este interven™H a preventivit cu cel ma i mar
timp ce alimenta™Hia complementart ~ rmdepu-teasdi a s6
alll-a(6%). S-a esti mat ct, cele dout interven'Hi. pot

copiilor sub cinci ani , “n ttrile “"n curs de dez
mor biditt™ i nHdi moetaHPft piHeumpni e.

Orice cantitate de lapte non-u man (de vact, caprt, oaie) nemodif
de 12 [l uni din cauza diferen™el or mari de con’Hi
Hrtnirea copiilornadintleaptee "dmplvackeada vOrstei d
inciden™Ht crescutt a deficitul ui de fier. (D) Cu
vact " nainte de v©Orsta recomandatt de 12 [ uni (
intr oducerea | aptelui de vact nemodificat |l a copii

Laptele de vact nu trebuie administrat ca o btu
Tot uHi, “n cantitt™Hi mi ci el poat e fniar fiacebmme tipi st r
Harl ottt ™Hi cu cereale.

1365L9¢! alLbLa(L[RLOOt ¢caLbL@L/ 5¢E 9w{L

@ Pentru o creHtere optbmR3 al wwipi bel uiecbmane

ali mentaH a dcochplsementearzil nic hrant din <ce

alimentare di ntre urmktoarele 7 (respectiv 1. cer e

2. pLtsttioase, nuci ; 3. produse | actat e; 4 .

organe; 5. out; 6 . l egume 'Hi fructe de cul «
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fructe THi | egumei) ccauntfirteadveean Maord spunzttoar
Minim Acceptabilt). 1A

Cn document ul OMS privind indicatori.i de evalua
mbsurare a Icar dsetaf imi mi mum dpune eonsumul unar alimdnte dim e s
cel puHin 4 grupe alimentare diferite, dintre ce
1. cereal e, rtdtci noase, tubercul i ;
2.l egumi noase/ pkLtsttitioase, nuci ;
3. produse | actate (lapte, iaurt, br ©nzt) ;
4, car ne, peHt e, ficat de pastrel/ alte organe;
5. out;
6. l egume Hi fructeAbdgateul mawnve t@anli meant Hi port
7. alte fruct? Hi | egume;
Pentru o Dietk Minim Acceptabilb est e necesart asigurarea nu nil
canti t & Hii necesare creHteri.i Hi dezvoltktrii I
frecven™a, miLrimea Hi consisten™a por Hi.il or prin

1.3.7INTRODUCEREA ALIMENOR COMPLEMENTARE

Cn jurul vOr st eta ddeu b8 alt urgir eco pit leawl dBEi | a naHt er

dezvoltareasaar at £t ct este pregttit pentru alte ali mer

suficient de matur ca st digere amidonul, protei

Cn t i mpulopiimmitcrni rimp,i n al i me, culimbaeComiifidre & Idu mi igMir £

pot "™ine “n gurt mZi uHor alimente solide.

@ Se recomandt demar ar ea al i ment a™i ei compl e
con™Hin fier, inclusiv cereale “"mbogt™ te cu
pastre sau soi a, | egume, fructieauHit upr deéu sa s
cu grtsime integralt, crema de br©nzt. 2C

I ntroducerea de alimente solide | a aproximativ |

fier, inclusiv cereale “"mbogt™Hite cu fier pentr

fructe ‘'Hi produse | actate, cum ar fi i aurtul d

exi sttt recomandbtri privind ordinea “n care ar

alimente care pot fi introduse la un moment dat. Cel mai importantfact or de car e se Vva
se refert | a con™i nutul de nutrien'™™ : fier, Zini

Ast f el ct hrana oferitt trebuie st fie de densi

din fi ecar suntgnecaspre pauzél intre alimentele nou introduse (pentru prevenirea
eventualelor alergii).®

@ Se interzice consumul de sarelacopiiip©nt | a 24 de | uni Hi a
12 luni. 1B
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Un studiu australian dedexroipdtii vevmd uwariHinudmtr9 dea nz
pus “n eviden™Ht ct sursele alimentare principal:
br©nzt, cereale pentru micul dej un, supt ‘Hi f el
prelupratium Hi produse de panifica™i e) sunt cel
ceea Cce poataut atrecioitipbiedtae nt e ° nrolul mdydtrieivatinhentace uin

reducerea strii din al i®mentel e consumate frecven

Mi erea poater icodéH @leostpri di um bot ul i nutrsudgdilorcuu ar
varsta sub 12 luni, direct sau prin ungerea tetinelor inainte de a fi oferite sugarilor®.

@ Se recomandt neintroducerea suclaéuil udie Hr u
evitarea oferirii acestuiaintre 6 -12 | uni , iar dupdoaranceast t
cantit L i | -inBOameé/ kb HROdeatprcaf earpibtn "B dniilc
seara, ihainte de culcare. 1B

Sucul de fructe nu t r ebui & comsidezat unt inlosuitog al rfriictelory Hi
indi ferent de vOrsta copilului. Cedadeetul mat "Hdi m
darnu c ofibfeli ne

Cnainte de “mplinirea vOrstei de 6 | werructe. Acestan S u mi
nu ofert beneficidi nutri Hi onal e sugarul ui Hi es
Consumul exagerat al sucului de fructe a fost asociat in studiile citate de de Lee, Amanda, et al. in
"Infant feeding guidelines: information for health workers." (2012), cu simptome gastrointestinale
(diar ee, flatul en ™™t , di scuetnslitturabrdoma lnea |l £ ) e lptr eerc
obezitate, put®©nd creHte totodatt r i sc.Copiitkluiec ar i
“ncur aj a’Hi s tle Totregi; samsuraul de sucwi deefructe trebuie limitat n conformitate

cu recomandtrile pentru vOrstt¢t.

Ceai ul este o btuturt preparatt praleplaitende genigin e a |
apt ciltdcdifdrite culturi, ceaiul este oferit sugarilor, chiar Tnainte de primul supt la san.
Deoarece prin con™Hinutul stu, poate reduce disp

adtugat adesea cr eHt e ceaiulsg este redomandatasudarilor. Bemefitila r e ,
consumului de ceai la sugari sunt necunoscute. °

@ Se recomandt interzicerea oferirii de ceaiuwu
"ndul cite cu zahtr (btuturi rtcoritoare sau

1.38NUa (w; [ a9{ 9] hw

@ Cn alimenta™ia compl emernetcaornta nad tc ccpielHtleuwie as r
de mese, odatacuc r e Ht e vasstt &estuia. 1A

Numbir ul de mese depinde de cantitatea de energi
pe care le poate mOn c a | a ade dessitatea erErge t i acalimentelor. Aportul energetic va
trebui st ac o gidre receshiulferergetio petdrl e © r s apbrtultdnergetic din lapte.

Numbrul de megpi lzull nakckepil af iQeBmdse peeidau6i8 luni, 3-4 mese

pe zi la 9-11 luni 'H 3-4 mese pe ziplus 1-2 gust Lri h rld 12423 de duni.eO gpseare z i

" n s e aaliménte consumate intre mese. Va fi "ncurajatt aukoobar tHmi
comod de preparat. Dact densit at e daodemaesnte rsguinet ssa
atuncis e v a rcu netHmasdlor in cursul unei zile.?®
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Minimum de mese pe zi este definit ca fiind: d o uldcopiiia | £ p ¢uadidia de 6-8 luni; 3 la copiii
al Lt ptuedidiade9-23 | uni 'Hie &l H eatvasteigei623 luni.?’

@ Se recomandt ca |l a calcularea cantitt™i i de
se ia “n considerare aportul energetic nec
densitateadeener gi e a al i mentel or care urmeazt a
Cantitatea de alimente pe c asugarul depimp® det mpacitaia c a
stomacul ui,deddieci,Ht e @stcd este de 30ml/ kgcorp de ma
La 8 kg un copil are o capacitatea st omacul ui de 240 de ml, cO®t o
totalt pe care copil ul regpectiv o poate mOGnca |

139t hwoal! 59 1 [La9b¢o

Conform surselor citate ~ n @inmesetaedrdtacde é2-20IME in c o p
medie, 35% -40% din necesar ul de energie tot-a6b%findi n |
acoperit de alimente complementare.*?

Por "Hi a pentsreu rled ggu thdelegumeverzi arude, cu frunze (spanac, salata, etc.);
sau o0 jumiticdetlelegume-éd arerte sau crude tocate (roHi
de cant de suc de legume.

Por ™Hia penge ur dfraurchk el a o singurt buc
banant, etc) ; sau 0 jumbtat e de cant
conservede fruct e; sau o desucnde b artfeict, i &€ r £ an
adaos de arome artificiale.?®

Prepararea alimentelor semi-s ol i de se r eal iprineaiduaréa cu apt a [Hurearéor
ob itilite prin pasarea unor alimente (carne, cereale, legume); frecvent diluarea este excesivt,
duc©nd | a ob™Mi nerea wunor phk'dipacan ee rctur-edibinesii & |m"Hiai
redust. Aceasta este una dintre cele mai frecven

@ Se recomandt ca al i ment éd aficiert cdomsimtentd ar e st
"nc®©t st nu curgt din lingurt. PP

1.3.10EVALUAREA PRACTIGILOOb ! [ La9bfBbaBbc¢! Wwa

Cea mai bunt oglindkt a gradul ui de adecvare a al
H dezvoltarea copiglreludiat’en Idomgimeeatldtt prin cur
raport cu standardele propuse de OMS c ascorerife@r i n’l
Hi mai al es t ewn@apitoliHdi Teu Ichuurbterliordd cr etcopd)r e bi de
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Pentru a preveni situa™i a “n care deficien™ele

vizibil procesul de creHtere Hi dezvoltare se re

la consulta™i il e | al on, utdizZAnd shegtionary prgphisede ©MSan acestp i | u

sens praoafieoirordiim asiEsvtad udla ear ipmarct.i c( | or “~in al i

anexa 2).

@ Serecomandbcu tktrie monitorizarea statusul ui n
evaluarea sistematict a ali ment a™i ei compl ement ar e L
dezvol tktrii copilul ui. 1A

1.3.11t w9t ! w! w9 ! REAIALIMENTRL@QRDEST ¢ 9 { ! D! wL[ hv
COPIILOR SUB 2 ANI

OMS a publicat “"n 2012 wun ghid uHor de wutiliza
compatibile cu diferite culturdi Hi ndivedlse Iregiunid e  a
bazate pe disponibilitatea allee mentelor | ocal e 'Hi
@ Se recomandt ca pregttirea, gkttirea Hi ser

depozitarea ali mentelor compl ement ar e st

siguran "Fivalabile pentru toate alimentele. 1C

Laptele nepasteurizat se va evita sau va fi fiert Thainte de consum. Se vor evita alimente care

con™Hin out crude sau | apte nepasteurizat.
Re " nctl zirea alimentelor s erin \fiexberé. &e eor evita alimeniele d e
re " nctlzite de mai multe ori

1.3.12¢ w! b{ t hw¢ ! [TAREA ABMENTEKOR

Nu s e cumptitrt Hi nu se consumt produse al i ment
necorespunzadroar ecemmidret tdet eri orare precum Hiu con
scurgeri sau cu miros neobi Hnuit

Cumptrarea produsel orl arteef rsieg efraactee |saa uf icnoanlguel ses
evitarea “nctl zirii .sdwn ddezeghe Haodp saec empéctemand
posibil, a pungilor frigorifice.

Se va citi “ntotdeauna etichptadpenatou Bahbsmenot&r
se va verifica data de expirare a produselor a
consuma.

Depozitarea alimentelor se face “"n cutii speci
departe de produse chimice . Al i mentele gata pentru consum (
depozita separat de cele care necesitt pregttir
prevenirea contamintridi "ncruci Hat e. Cn congel ;

complet, pentru a evita usca@ueEaecasfipcaktaHei catesoea,
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Ali mentele gttite vor fi acoperite Hi aHezate pe
se va pune “n recipienHnc®©nclsitHis,e aHeezva "Hit “pn ca’i
peste alte alimente.

Etajerele, rafturile, uHile frigiderul uide’Hnd atoin ¢
ce apar scurgeri accidentale, iar tnearipemiacttur a op

1.3.13ALERGIILE ALIMENTARE

O bariert infdreescfviehutrtar ea corectt a procesul ui d e
introducerii unora dintre cele mai val oroase a
mamel or f a"™™HL edret aarlte.r gi a al i m

Alergiile alimentare pot avea efecte semnificativea s upr a mor bi di t & "Hotindutei ca
costuri suplimentare dat e de vizitele me di c al €a akhie, etxri asttabmec
preocupare pentru reducerea riscului de a dezvolta alergii alimentare. Academia Americant de

Al er gi e Hi | nhu NEQAIACCY i)e aCleilnaibcor at recomandbr i baz
primart a aler’giilor alimentare
fToate mamel e sunt sfttuite st aibt oi Miiiet™®™
al bpttrii ( B)
1 T o "Hi sugar.i.i vor fi al £ pt d 'Hinie x| Qys iavHLt i(mhpd
I Cn cazul “"n care altptarea este insufifkai ent
alergii li se poate recomanda o formult. d e hipaopat|ee r ¢ce uniefedt preventiv
documentat pentru primele 4 luni). Cei | al "Hi copii pot-Bprimi f
1 Nu este nevoie de a evita introducerea alimentelor complementare du p # luni, iar in
prezent, dovezile nu jiwsgtrief ilcat arbéHi onnear nedak rd e
"ncuraja expunerea | a produs elcwn aafl laptale det ar e
vact, oul sali narfamicd# lee de) dparcaktctada ci heep wtc al
indiferent de ereditatea de atopie. (lI-11l, C);
T Nu exi stt dovezi car e st sus H nt utili zal

prevenirea alergiilor alimentare;

fLa un numktde copiiecare3sfald prezentatc u r e a c "Hi i n demiciladei me n
urgenHt di n-at ceo®insd pétaah iecke i nuci / al une r e
comune ca reacH ile | a | apte 'Hi idbiun &xmpuman
creasct riscul de &a¥afil axie al alimentelor
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1.4 SUPLIMENTAREA DIECEGPIILOR CUMICRAGNW L 9 b= L L
VITAMINE

Mi cronugumtendsen™i al i pentru creHterea, dezvolt
Suplimentarea hranei cu micronutri en’ ™ 3pCodane f i
World Health Organization, "Essential nutrition actions: improving maternal, newborn, infant and

young child health and nutrition.” ( 201 3 ) , adbtugarea de suplimente
fost propust ca una dintre cele mai bune interve
devitami ne ‘'Hi mi nerale deficiente cum ar fi defi ci
grupurile vulnerabile, spre exemplu copiidi car e
Aceste suplimente degtnsiicrowunh tpullderemihbhaidte ia pliguo mici,

rezistente | a temperaturt Hi umi ditate ceea ce

transport Hi spigsitr aariHe

1.4.1 SUPLIMENTAREA DIETHIFIER

@ Se recomandtareadesupiimentede fier, “n dozt de 2m
copiilor cu varste " ntre 6 Hi.P2®f deaxiuani dala2lunii ni "Hi a
pentru sugari.i ntscu’Hi cu greutate mict. 1A

Conform unui studiu descriptiv pe 2117 copii cu varste intre 0 'H24 de luni efectuat de Institutul
pentru Ocrotirea Mamei Hi C o ffcaré a utilizat dafe Rin 63SDM),Dr .

preval en™a anemiei “n era@@20% TCcompROoMO®ni & ubnBl ami
Anuarul d e statistick20d®dni tdairnt 1260 0j3u d e "He al e "HE r i i
macroregiuni, a arttat ct pr evailzloniHeste dend8%imaii | a

sctzutt fa™Mk de anul; dlea r@d irii in "Hi estd Ge@13,6%( thaPrdi€r 1 2
decat in precedentele studii (48-54% " n 1991 Hi;l®R9,cd%Piin Z004)a st t

constatat aceeaHi evol uH e favorabilt, prevalen”
2004.33

Sugarii au nevoi de fiermaimarif a™Ht de alte ,Jeoprede wvO©esdt Lf oar't
“n mod normal se nasc cu depozite bune de fier,
maieste suficient pentru mul "Hi di nttrief iedagt @ aau adr
scktzut (eapfaireer .deX i citul de fier | a aceastt vOrs
Sugarii cu greutate mict |l a naHtere au depozite

dobandi deficit de fier, | a o v ©O©r sttt mai mi ¢ tnu indude ainerteufortificatea c a
sau pr eval e estdade peste 40% dai copiii in jurul varstei de un an, se recoma n d t

’

suplimente de fier n dozt de & nmmgt/rkeg c6o ripu/nzii "Hiu t2u

Datele citatear at £ ctapaaeamli en Hl aissbi2gma din RomaHia face obfigatorie
interven'™i a de ur gen’ Ht “n, pfravno aalkiamepnrtoaf’Hilea x € e |
suplimentare de fier.
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O recenzie sistemat WordHé&bhdOhganzatien. "Essentialtndtriticsh actions:
improving maternal, newborn, infant and young child health and nutrition." ( 2 0 1 3) a art
administrareai nt e r mdetsepliniehte de fier la copiii cu varste de 6 - 23 luni, a crescut eficient
concentra™Hi a hemog!l ohpae andfildi comaparativmqui adndiriistaaet de

placebo sau nei nt e a.v e M Hic w Hii ,i i cu admi ni st r arau fost maie r mi
susceptibili de a fi anemici la finalul inte r v e n "Hi e i dec Ot cei avand rate dea u |
aderen™L mai mar i

Copiintscunpi parre nfait ude dorit st primeasct un supli

corp pe zi incepand cu varsta de 2 luni, administrarea continuandu-s e poO©nt luhi# 12
Suplimentarea se va face fie sub f or meadicardeat, fie prin alimente complementare
fortificate. Sugarii prematuri hr tni "Hi cu o formult peutru
formult pentru sugar.i | a t ermhaproxinfatlv2.8-P.2 myd kggpezi f i e |
defier(pr esupun©nd un aport de | apteChocimudh dei L9
care conHin fier, l1pMedimtrhre ded p ici it 4HAgdEchidhietouws n i
ntsciu™Hpr ematHur il alptten f or mul t ar putea *aedHa mev @ix
dovezi suficiente pentru a face A putcefcesced adiella e g ¢
suplimentarea cu fier a nou-n £ s d¢oupildmaturi, copiii care au primit transfuzii multiple.

Sugarilor identi fi ca Hi cu o concentra™Hie a hem
semni ficativ de deficit de fier sdwm eordeami e acHL n
concent r dl'hiveklic ol e @ feritin€iHserice (SF), a proteinei C reactive (CRP) sau

numtr t tretieulocitedor (CHR),pent ru a creHte sensibilitadtea '+

Se considerflormult de | apt e 12nmht deefiert efemdntar,cpoate’i n ©n
admi ni sudanlot £

1.4.2 SUPLIMENTAREA DIETHICALCIU

@ POnt | a vOr st a edceoImaaad,t sasi gurarea unui apor

din laptele matern, | apt e formul t Hi al i mgenia én compl
considerare un aport necesar estimat de 200 mg de calciu/zi lacopiiip ©nt | a

6 luni, Hide 260 mg zilnic la copiiiintre 6'H1 2 | uni de vi a'Ht. Cnt
necesar ul medi u esti mat de cal ciu ( EAR) |

alimentart recomandatt (RDA) este de 700mg/ :

Admi ni strarea de calciu nu este necesart “"n p
minimum 400 ml de lapte pe zi.

Sunt insuficiente date pentru a stabili necesarul mediu estimat de calciu (EAR) pentru copiiip ©n L
la varsta de 12 luni, iar aportul adecvat de calciu (Al) a fost estimat pe datele disponibile.®” Se
c onsi daavdie de kalciu sunt indeplinite de laptele matern | a a c e a s.tPentrwa@ests t Lt

lucru au fost l uate “"n considerare aportuudede |
calciu al acestuia precum Hi absorb™i a Hi excre’l
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Estimarea aportului adecvat ce calciu la copiii cu varste " nt r e 6 Hi 12 luni i
aportul suplimentar de calciu din alimentele solide. Astfel, pentru copi i al i ment a’Hi c u
lapte, val oarea medie a aportul ui de calciu din ali
Presupun®©nd ct aportul ded aallitnpetnat™di snocaltiudrea | p ednutpriu
cel al copi i leorf ohrHiud iHHh ©c d taagmtun cbesunf de paptesde 600

ml/zil a aceast t,apoutde talciu dirslapte ar fi de 120mg/zi.

Adaugéand 140 mg de calciu/zidi n al i ment el e solide | a 120 mg C:
aport estimat de 260 mg de calciu/zi.

Peste vOrsta de 1 an, pOnt | a ®&géani , ceeandteaad
considere ct un mgpbrit batamedet U740Or sttt asigurt
Al i mentele bogate “n calciu sunt br ©nza Hi iaur
ca Hi l egumel e cu frunze verzi, fasol ea Hi fruct

1.4.3SUPLIMENTAREA DIETHIVITAMINA D

@ Se r ec o suphnehtarea dietei copiilorcuvarstap©nt | a 1 an a cel
400 Ul/zZi de vitamina Ds, iar a celor cu varsta peste Llancuc e | puHin 600 U
de vitamina D3 1A

@ Doza de Vitamina D, r ectormamuiad taj wns tpatotf il m x
particularit £t "Hi | e i ndi viduale ale copilul ui Hi de
identi f i .dBR "Hi

Deficitul d e vitamine | a atedipatribuit deficitutuip dcestdta Tn pdieta mamei.
Cmbunttt™Hirea dietei ma me i ddte ma efigateidnreecrott a raedat uegyia r
alimente complementare copilului?® C©nd expunerea | a soépaaveast e
deficien™M de vitamina D care ar putea fi prev
picktturi copiilor.

Surse naturale de vitamina D din alimente sunt: u |l ei ul de peHte sau peHt el
hering, ul ei de ficat de cod), ficatul, gtl benut
margarinkt, uleiuri vegetale, cereale pentru micu
Conform protocoluluirecomandat de | OMC (31), pentru evitarea

i mportant st se respecte urmbtoarele principidi

faltptarea excl wsilwini” rdeprviiméHte 5

fprelungirea alimenta’™i ei la s©n pOGnt dupt
(recomandare OMS);

fali menta™ a sugarul ui cu Aformule de | apte
posi bil t,caud Lepviatreraea | aptel ui de vact uHi a
p©Gnt | a vOrsta de 12 luni;

9 introducerea alimentelor complementare lasugar,c u prectdere a al i me]
vitamina D (gtl benuHul de ou, ficatul de vVvi
D Hi " Fedetri mentul <celor ftrt adaos;

Tali ment a™Hi a mamei care al tpteaztvitamnab;ui e st

ffacilitarea mi Hckrilor active ale copilul ui
salopett confert avantaje "n acest sens);

AS)
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fexpunerea | a aer din prima stpttmOnt de vi a
temperatur.a ambiantt

1.44 SUPLIMENTAREA DIETHIIOD

@ Se recomandt administraréa doziuplei @dmptgé zd u
mg/ant? copiilor peste 6 luni atunci cand lipsesc alimentele complementare
fortifiate cu iod. 2A

Aportul insuficient de iod poate pune inpericolde zvol t area optimk a creier

mi c . COnd sarea iodatt este inaccesibilt este ni
Hi pentru cele care altpteazt. Copili cu vOrsta n
lapte | e mat ern atunci c©O©nd sunt al Lpt a’Hi excl usi
suplimentare cuiodindozkr ecomandat t .

Pentru copid. “ntre 6 Hi 23 luni se recomandt 90
200 mg/anintr-o s i ngur taldkouzbk faonrumt de ul ei i odat , c©nd

sunt fortificate cu iod.

1.45 SURIMENTAREA DIETEINOUAMINA A

OMS THi UNI CEF recomandt scu pithnimadrcd @ prieritate la cdpiir eur s a |
varste intre 6-59 luni, " n "Mtu idre ri sc ridicat de deficien™™t.

def i ci en’ Hei viit anmiimeiackseltaetHomandt ca " ntre 6
administrezeoralo dozt de 100 00 Olaflddare d-@ luny iartcelompesteal2 Wini o
dozt de 200000 UI |l a acel aHi interval

In Romania s-a determinat e x i s t umui dddicit moderat in Vitamina A (val or i sctzu
retinolul ui seri)8 Adastcogpefii pirte Hoodtae i refl ecta c

naturale de Vit aatompemeAtart n'Ha|l ulmeeaet adHar Lt
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1.5.1DIETAINTIMPULSAREL L L ! [ (t¢(wLL

CreHterea corespunzttoare “n greutate a mamei “n
copilului. Studii citate de Koletzko, Berthold, et al. "German national consensus recommendations

on nutrition and |ifestyle tYmupugedram d yAnnbNett wwb e
Metab 63.4 (2013):311-2 2, au arttat ct greutatea corporalt
i mpact mai mare asupra stitrii de stnttate a mame
sarcinii. Femeile suprapon der al e au un risc crescut de diabet
naHt ere prematurt Hi compl i ca'Hi i “n ti mpul sar
urmbreasct st ajungt |l a o greutate normalt “nain

@ Serecomandt sfittuirea tuturor mamel or <ca pe

st aibt o diett nofiBalt, frrt restric’™Hidi

@ Se recomandt ca |l a “nceputul sarcinii, st
alimentare ale femeii cu scopuldeaident i fi ca Hii carecpraoml emt
care o are aceastda®lBu privire |l a diett.

Sunt sitwua™Hi i “"n care femeile gravide apreciazt

cresc aportul energetic¥®*Ex i sttt asocieri negative ~ nalrtep’totbreizii t
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Studii citate de Koletzko, Berthold, etal.*®*au ar t tdatetctt cou aport prea mar

avea efecte nefavorabile asupra creHterii “n gr

frtul ui

@ Se recomandt | uerarecasuplimentaro cudier @ dietei ovo-lacto-
vegetariene (Il apte, produse | actate 'Hi out)

de fier in timpul sarcinii. 2C*

Dieta ovo-lacto-vegetarian cu  al i ment e adecvat alese (lapte d
legume THi produse cerealiere) poat e aduce un a
suplimentare cu vitaming, damchemal e ohBiumacipziHt @) «
gravide care alege un regim ovo-lacto-vegetarian va avea in vedere apor t u | de micron
vitamine care trebuie completat atunci cand este necesar.

@ Se recomandt consiliere specifict medicalt
mi cronutri en’Hi Hi vitamine a gravidelor <cu
(vegan), cohabheg#liil e atente de ali ment e, pe
riscur.i grave de stntittate, “n special pentr
copilul ui prin neacoperirea nevo.i2r nutrit]

Dieta strict bazatt doar pe plante (regim vegan)

energi e, proteine, fier, cal ci u, i od, zinc, vitoa
acoper.i nevoile nutritfieereeialee crnaarneeialHig coo pd il eutl tu
consiliere calificattit Hi suplimentarea dietei (
pentru propria stnttate Hi a copilul ui
@ Se recomandt abstine™Mt de | a consumaul de al
altpttitrii, fiind cea mai sigurt opHi une. 1A
Pentru f emeil e care al eg st bea, st of er e Con s
moment ul optim de altptare "n raport cu aportul
Consumul de alcool “n ti mpul S genitale, intérzierepde @estere d u ¢
Hi dezvoltare, efecte adverse asupr a comportatl
i mpul sivitate, comportament ri scant, tul bur bri
maturitate socitadlbgr. dPiesploanzadi da Hi a particul a
prezice care este cantitatea de alcool fart risc
Se recomandt abstinen™a de | a fumat active

perioada sarcinii 1A

@ Se recomandt suplimenplarea wapmpulul ai tdetai i
0,75-1 |l itru peste consusaihcoonsideridte cantitatea deu ©n d u
|l apte elibe¥X¥tt din sO©n

@ Se recomandt ca “n timpul sarcinii st se ev

conHi ne®llIAsteri a

Aceste aliment e sunt “n gener al refrigerate Hi gata p

camembert) dact nu sunt fierte 'Hi servite fiert

crude sau crude afumate, I|%pte Hi derivate nepas
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1.5.2SUPLIMERNAREA DIETEI FEMRL® PERIOADADE SARb (i L ! [ (t

@ Se recomandt suplimentarea dietei f emei i cu
"nainte de naHtere. 1A

Cn timpul sarcinii, nevoile de acid folic eresc
concep™™ e THi a pierderilor urinare crescute. (0]
sarcint, dact sarcina nu a fost descoperitt, S
def ectul de tub neur al , darevathit atte | al fhame it eHia
Se recomandt administrarea zil ni c#,8 g (408-800 @dg) f ol |
pentru prevenirea defectelor de tub neur al cu c¢
care au planigiaeaatdstsad mOnht capabile de o0 sarc
inprimele 2-3 | uni de sarcint. Femeil or care au avut

copii cu malforma™Hii, |i se r**comandt doze mai n

Se recomand tntareaudidtel milmice a femeii gravide cu fier,

@ admi ni strat or al Hi suplimentarea cu acid f
pentru a reduce riscul de greutbatenaeni Ha ke
deficitului de fier*.1B

Suplimentareacu fierseface”" n admi ni strar e zi | 0 mgtFier elementar,pe £ ur
toatt perioada sarcinidi adol escentel or ‘'Hi f emei |
unde anemia |l a femeile gravide reprezinttpesw), gr a:
este de preferat o dozt zilnickt de 60 mg de fie
anemieintr-un cadru clinic, ea ar trebui st fie trata
acid folic pO©nt 1l a o vakoaraupéar malr ea skeemagni b

pentru prevenireaSupktumentHei eademfeer se admini s
nu este disponibil.

Beneficiile screening-ului de rutina pentru anemia prin deficit de fier la gravidele asimptomatice
deptHesc daunel“® poten'™i ale. (B)

O recenzie sistematickt asupra screeningul ui Hi

femeile din ™MHrile dezvoltate, aratt ct, “n ce
copilorpr i n supli mentarea de rutint cu fier “n timpu
eviden™el e sunt neclare, dar ar p@utea creHte ind
Sunt de continuat <cercetbtri cu pri vHir emil nae reda leec t pe
fier 'Hi acid folic asupra rezultatelor mat er ne
efectelor secundar e precum ‘Hi efectel e interve
cronice.*

@ Se poate considera suplimentarea dietei femeii gravide cu 200 Ul zilnic de

vitamina Ds, cOnd deficienHa este argumentatt, “'n
parte a unui supl i ment de mul tipl:. mi cr or
concentraHia serict maternt dealteiezubatei na D,
materne sau | a naHt &r2€ r t mlGnond necl ar
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Vitamina D, vitami nt l' i posol ubi |l &, ar e r ol T

homeostazi ei cal ciul ui Hi fosforului. Vitamina |
(vitamina D2)  Hi col ecal c4d. Buplimentared ou colecaltifierol @arela fi mai eficace in
creHterea concentraHHi ilor serice de vitamina D d
De Hi sunt pu™Hi ne "Hbr i cu date dispPohabnleekupeop
sunt indicid.@ ct deficitul de vitamina D este o |
nivelul acestei vitamine fiind o preocuparede-a | ungul vi e "Hi i

Deficitul de vitaminkt D est esodabcown ris¢ arescttidengreas | S @
ecl ampsi e, di abet gesta™H onal, naHt ere prematur |
sugarilor, di sf un™Hi i i munitar e, tul bur tri de i my
ma i p u "Hi n canisfittdelpaagyene. me

Insurse citate de OMS®e xi sttt controverse cu privire la nive
evaluat prin det er mihidrexivitanina © e 25(08)D t repeeZeltéand vita2nkha D
produsa subcutanaitn Hil icneean toeb "Hianuu tstu pdl i ment e 'Hi c
de 50 nmol /L (20 ng/ml), dupt al H i > 75 nmol /L
Din cauza dovezilor l'imitate disponibile “n pr
riscurilor wutilizikmpul dearvditmmimi,naswpl'inment area
stntt kL ™Hii mat er ne ‘'Hi infantil e, “n ti mpul sarcin
Conform OMS, sunt necesare studii privind suplimentarea cu vitamina D la femeile gravide, Tn
special " n ce priveHte: posibile asocierdi "ntre o cr
rezultate ale stnttt™i i sugarilor precum 'Hi me c a
vitamina D in timpul sarcinii prin studii controlate randomiz at e 'Hi o dimensiun
eHantionul ui pentru a identifica efecte advers
admini strar e (zilnic, intermitent, dozt uni ct) ,
prejudicii date de administrareaconcomi tentt cu alte vitamine Hi
vitaminei D "nainte de concep'™Hi e Hi studi i cu
rezultatelor suplimentdtrii asupra stntkttbt™H i copi

@ Se recomandt supl i mélartgmvide au 1¢bi2 graree de ¢aksimn e

el ement ar pe zi “n zonele "~ n care aportul
popul a’™Hi ei , p e nt dedlampsieiela femeile ggaaidepin epecial a
celor cu risc ridicat de a dezuledrdindg.®f ul bur t
1A
Conform studiilor citate de documentele OMS cu privire la calciu®’, “n ti mpul sar ci
cal ciul ui cr eHt e 'Hi nu este necesar un aport su
Un consum necorespunmarteogt epzoiait,e cdruacnep el amuscul ar e
greutate mict | a naHtere Hi mi neralizare o0osoast
Principalele surse alimentare de calciu sunt | ap
cu calciu.
Antiacidele utilizate insarci nt pentru pirozis precum Hi oricar
administrate gravidelor ar trebui luate in considerare cand se recomanda administrarea de calciu
suplimentar pentru a reduce riscul defhiepad calAce

admini strarea celor dout minerale este de prefer
mese, iar calciul in timpul mesei).




Doza recomandat-2g ecdlecidue ell,eSbment ar , zilnic, “n

pref erin"THL “n ti mpul mesei, de |Ia 20 de stptiEtmOni
speci al celor cu risc “nalt de hipertensiune ge
sctzut .
@ Se poate recomanda suplimentarea dietei cu lod la femeile gravide in zonele

cu deficit mare de i od Hi unde i1 odarea uni

aplicare pe deplin. 2B
Din 1994, OMS 'Hi UNI CEF recomandt i odarea univers-alt

eficiente Hi d u r a lapoftut de e la toatel peraoanals. iICyg toateaacestea, in

zonele cu deficien™ severikf edreeii o'dn,s tgrrcu pnuartiel oHi
copilorsub2ani-nu pot fi acoperite “n mod corespunzttc
nu este pust “n aplicare pe deplin, iar supli mert

femeia “"nstrcinatt Hi car e daadub gporiedaindtde 250 |@/BHt e, OMS
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CAPITOLUL 2. TULBURM LE DE CRE, TERE
DEZVOLTARE ASOCIATE STATU SULUI
NUTRI "1 ONAL LA COPI L

2.1 CONTEXT. IMPORTA! t wh. [ 9a9lL

Monitorizarea creHterid.i Hi promovarea nutri "Hi ei
copiidi de toate varstele. Monitorizar eadezwdttelr
nor mal e, dar Hi |l a identificarea timpurie a uno
AHa cHaamastt at "n secH unea precedentt a acestui
fetalinkpr®imi i doi ani decwiafHLc teest pe atseorcmean Lscur
i muni t&™Hi i, probl eme cognitive Hi o] creHtere
predi spune | a afec™i uni a dHasciinadtreo mud  onled aibtod ti e€a |’
via™Ha de adiHi &, bohi lapar | egate de " sti |l-wasculacke vi
precum hipertensiunea ar%eriala Hi boala coronar
Atat dimensiunile corporale, pentru sugariiin =~ pr i mi i ani de vi a’'™Ht, c©t 'H
sugaropinidissay dovedit a fi asociate cu riscul de
la maturitate®®.

Evaluarea creHterii este singura mbsurttoare ca
stnttate THi de nutri H erial ecoptitidioir, delesAnktat &
aproape “ntotdeaun® &wpaetndl, e mirsas'dtad roirii | e cr e Ht
sunt un instrument diagnostic unic, dar sunt cele care contribuie la formarea unei impresii clinice
gener al e privind starea copilulul ui mbtsurat, chiar
Atunci c©nd probl emele poten’ ale sunt identif
interveni "mpreunt “nainte ca starea dsemnificatim bt at
afectate.

Principalele obiectiveal e moni tori zktrii creHterii Hi promova
sunt urmktoarel e:

A de a oferi un instrument de evaluare a stbrili
A de a pHeméaeunmai ac’Hi uni eficiente ca rbEtspuns
dezvol ttbtrii;

A de a conHtientiza pbtrin™Hii d e s p,rgenetickoHlbodla pétn c &
afecta creHterea Hi, “"n addxt innend  atdeaai mot vive

practicilor de ingrijire a copilului;

A pentru a asigura un contact regul at CU servVvi
utilizarea acestora.
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Evaluarea creHteri:i Hi dger zevuot | Lt "Mirii,i tiampileiic £( | nuknsgl

circumferin™ei craniene | a ¢plotgeape ,umurgradfei dedero
rapi d#,nvmaen viki nHioronfacii i val oroase despre starea
copilulu i . Uneor i poate fi perceputt 4dd obLpreéeouvhehte
Acest aspect este reflectatin f apt ul ct, cel ma i frecvent , acelt
sunt val ori fi ca'Hi clinic prieraprcei ece’liud tpe ~aurok
pentru depistarea precoce a problemelor de sitntt
Activititdi lleegaltienidee monitorizarea 'Hi promovar e:
copilului la nivel individual, Tn cabinetul medicului de familie, includ®62;

A mbsurarea cu precizie a greutt™ i, taliei (lwu
sugar);

A proiecHia grafickt precist a mbsurttorileau pe
aut omatt) ;

A interpretarea corectt a curbei de creHtere a c
A discutarea acesteia cu apar H nktori.i Hi stabi
de situa™Hia individualt

Evaluarea creHteri:i Hi HDeevadlat tfriieic aare tdi el uie <
periodice ale copilului. I ntervalele de monitori
alta: “n RomOni a, dar CHi " nCaraadlat Aastralia) el¢ sumh & tednen s £ n
deunap®©nt | a dout stptiLtmOni de |l a naHtere, Il a un
optsprezece Hi dodtzapoHi matdrau tde el bami pentru cc
pentru adol €vadé u'dlirea creHteri.i ar € aebudi <hlu @
consulta'™iilor acute sau %%pendeoar pcobbeme| eepot
,dezvoltarea 'Hi starea de nutri "Hi e, at ©t pe tern

22a({!w(¢hwL ! TRICERENTRUEVALUAR / w9 | ¢ 9 v
DEZVOLTwWL L j L {¢ow(LwelLLO 59 b/'ht L |

HOHOM t w9 Di(we L vay(!{ 'twd bvel!L DwO ![¢(bIRILaLLKOE

Se explickt mamei (apar Hihnkttorului), Hi “n funcHi
care este motivul acesdtor fmiteswarkd oprioddedurmt.ceCrc
(iar l a swugari. "Hi nu Hi “n br a’'He) Hi mama trebu
hainele exterioare ale copilului pO©nt | a | enjeri
ob™He o0 greutate exactt.
Sevorindepktrta accesori. de pktr sau altele (ckeci
lungimii/  nktl ™H mii
PoOnt "~ n moment ul coOnt ktririi, sugarul dezbrtcat
“nveliturcku oCnptstitua™i a “n care este prea frig s
nota acest fapt “n fiHa copilului. Copil ul treb
realizarea cu acurate™He a proceduri.i
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HPHDOH a({, w!/(wad! Dw9

L a naHt er e, gr eut ae¢ste ade 30@0eBb08g, find r ma |l L —
considerat cel mai valoros indicator \mlf’jf"nh\ ri "Hi e
evaluare periodict activt. P J
Pentru mbsurarea greut bt ™ii copil.a);u( e coma
cantar construits ol i d 'Hi durabil, care mt l a 1
precizie de 0, kg (100g), (de pre l e car

citire digitala (Fig 1). Acestea vor fi verificate tehnic la achizitionare 'Hi
apoi etalonate periodic de un serviciu de metrologie. Dact precizia mbbKgtakt or

determintri repetate, cOntar ul va fi reparat de
achizi H onat c¢c©ntare cu aceste caracteristici, s
fost “"nst calibrate. Toate cOntarele wutilizate
Cnainte de cOnttrire, mama sau copil ul capabil S
va aHeza pe centrul cOntarul ui

In cazul n care copi | ul are v©Orsta mai mict de 2 ani s alu
cOnt tr eHt e mama, apoi mama cu copil ul “n br a’He.
scade valoarea Ob™H nutt Il a cOnttrirea mameu di
scktderii reprezintt greutatea copilul ui (Figura
Cn cazul uti i zkbrii unui cOntar care fi r
se reseteaantt alraulzermo td mp ce mama rtm@ne- coOnt
i s e dt copil ul “'n br aifldic a Ht de n@n&@zt al oar
Aceasta este greutatea copilului. %

Cn cazul “"n care copilul este mai m e de 2 ani
se va cOnt kLri singur dupt ce i se Vo da expl i c:i
se "ntO©mple Hi ~Hi va inddiptrta hainele-exterioa
Se citeHte greutatea Hi se exprimk “n kil ograme
graficele de creHtere corespunzttoare genul ui Hi
De re™Hi nut ct, prezen™Ma edemel or poate da &ero

rezul tatelor mtsur tt orcihii dedatPoriztetn 'Hae teel e 'Hied ior d e
impune trimiterea la consult pediatric.

Pentru a considera edemele ca ftcO©Ond parte din

severt a copilului, ele trebuie s¢t° ' prezen
Prezen™Ha doar la un picianreHckeuddeeo®una al egat !

pune “n eviden™Ht edemul |l a ambel e picioare se p

examinatorul ui, cu policele pe fa™a dorsalt a pi

piciorul pe f a’ldecu pbliwales pentri catava secuade.tCand edemul este prezent,

se formeazt o adO©nciturt/ godeu sub zona de pre

verifickt prezen™Ha edemului Hi |l a celtlalt picior
34
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H®PHPo a({|BVdwWOHUDKAdYIKOb([ eLagy

CreHterea nor mal t s e realizeazt dupt un tipar
caracterizatt de o creHtere rapi diott at efal (He nldaltib
mamei . Urmeazt apoi 0 C rne Hteerieo ardaai dpeu "Hiung arr g p iddakt
carejoactun r ol ma i i mportant decat condi ™Hi il e intra
Nou-ntscut ul | a t er mB0rem,&u limitele normale idtie d8-54 &m. La varsta de 1

an talia atinge 70-72 ¢ m, deci s e RacmdirHmhedie 25 em).2D@ la 1 la 2 ani talia se

mkLr e Ht e -12u cIm Cntre vOrsta de 2llandaniHil dléfnepet Hi

btie™Hi ) are Il oc o creHterd6mam/ aent bdatel atui vnes
se constatt din nou o cr e-Hetméan @neoriaipar icm/ankt Qpriraap r o X
creHterii, confirmatiét radiologic prin -l8Bradilafetd er e &
Hi 208 e ani | a bai e ™M |, adaosul la “ntl Hh me dupa
milimetri.
Cn funcH e de vOrsta Hi capacitatea copilul ui
“nktl Hh mea. Lungi mea se mbtsoarnt ssutrCntdt csutl@nadt ,” ni apr
Pentru mbsurarea |lungi mii se wutilizeazt pedi ome
stabilt, cel mai bine o mast.
Pentru a mbsura ~ ntl "Hi me-aun pasoa mantatild un zirgglai drept intra | i o n
nivelulpodel ei 'Hi o suprafa™HL dreapttit verticalt (per
Pedi ometr ul sau taliometrul ar trebui st fie d
l ustruite). Piesele orizontal e 'Hi v e IOt ipd else tmroed
serveHte ca scart |l a mbsurarea |l ungi midi sau bor
contor digital, 0 bandt me t-unicanal da-ar lenguumarmginiis dstfelf i e
"ncO©t piesele mobil eagsigtnuac cragelleze 'Hi st 'Ht
Aceste instrumente de mbisurt pentru | ungi me 'Hi
pLstreazt curate, l a "ndem®©nt 'Hi ferite de umez
bine iluminate. Se) vdearcitf iacrkt i(csubdlpat'Him@nealdi spozi ti
dact banda metrickt poate fi <cititt. Dact, la ver
vor str©nge, “"ndrepta, sau dupt caz, se vor “nlo
Tn cazul copiilor cu varsta sub 2 ani se mbsoart lungi mea, iar peste
general, “ntl H mea (mbisuratt st©nd "n picioare)
culcat). Graficele de creHtere OMS iau "n owowansi d
face corec™Hiile “n felul ur mbtor :
i Dact un copi l ma i mi c de 2 ani, nu se va ¢c
val oarea mbtsuratt “n picioare se adaugt 0,7
1 Dact un copil “n vOrsttit de atestadnnpicioaseaatuncindni “'n
val oarea |l ungi mii mbLsuratt culcat se vor scac
Val oarea lungimii/ nktl ™ mii copilul ui se noteazt
genului.
aNadz2NIF NBI fdzy3AYAA
Seacoper t pedi ometr ul aHezat conform recomandtril o

p©nzt sau de hO©rtie moale Hi curate.




Se solicitt ajutoriske mameigbexpd i cQndu

s . F— P . . .
aHeze copilul Hi cum st THifn capujl \copilul ui, f
provoace durere. Cind mama a “~n'Hel es rie b uli st

fackt, se poate " ncepe mbsu t/lo ajr e Nungi

Mama va aHeza copil ul pe c s drept
placa pediometrul ui Hi va 7 ul copi I ui |

palmelor in dreptul urechilor sprijinind degetele pe
umeri acestuia astfel ~ nc ©Ot vertexul
peretele vertical fix al pediometrului. (Figura 3)

Figura 3. Masurarea lungimii la copilul mai mic de 2 ani

Se verifickt dact o Ilinie imaginart wverticalt U
tragusul cu comisura externt a ochiului de aceea
Eval uator ul se aHparzteanpepicaonarse @ghllitomeamnddduim
poatt vedea lungi mea. Cu o mGbnt va ™Hine aptsat
ai copilului, “"ndrept ©nd membrele inferioare c:
indreptate " n sus,-idarofbacéd wareo probl emt. Cn acest
scara, cerandu-i ma me i st men™Hi nt pozi Hia corpul ui copi
nearcuitt.
Cn situa™Hia “n care copi | ulbelensemle irdegdare,se¢ va éféctuan u p
mksuarea cu un singur picior “n condi™Hi ile de ma
Se citeste mbsurarea Hi valoarea se exprimk “n c
aNadz2NI NBI nyNf OAYAA
Se solicitt ajut o-rsuel cmammest ex'hd 2e ©ndu
copilul sHi Hwt fixe genunchii Hi copi l
Copilul wva fi aHezat cu spatele | benz
taliometrului (Figura 4), cu pi ci oarele uHor degp u
trunchiul echilibrat pe talie b a di
capul ui, omopl a’Hi i, fesel e, c Oi el
pl anul vertical. Cn situa'™Hi a ° efCfi mpos
aceste puncte st fie ‘Tuliverticabnt aff Jl pl ar
(de ex l a copilul obez), se der at
ma i mul t e punct e. Se verif]j e i m
verticalt uneHte tragusul ¢ s lr nt a
de aceeaHi parte Hi corpul ‘drept
men Hi ne ncaapcuelast t pozi Hi e, | Hi ne
capul cui ou mOmde x ul Hi pol i pe
btrbia copilului. Cu cealalta or ul
jos componenta mobilt a tali ome cond
va sta ferm pe partea de sus a capului copilului. L
Se citeHte mitsurarea Hi se : JL i met
zeci mal L. Dact este un copil ] ic de 2 ani " n
va convert.i val oarea “~ntl "Hi_'gr%r?4|'Masuraﬁeam?lt'rlT"rllaéo?"me, adt.
cm.
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H®H PN a ( { METRuLYI CRANIAM

Peri metrul cr adniinmaenn sri axmreez icnrt 0
determinat de con™Hi nut ul i nt § str
El reflectt “"n mare mbsurt d \ erul u
aceea este nevoie de mbtsurar -Jﬂ"-__% ea coc
evaluktrile wulterieraea er,atlandr F‘\

mtsoart cu ajutorul cent i me » ~ tori
pl aseazt pe circumferinta 1¥\ nt al
spr©ncenelor Hi pe punctul - nent
occipital. (Fig.5) Figura 5. Masurare circumferinté cranian

La ntscu'Hii Il a t er mem saptamartalireprireete 2 &g, t1 em lgnar pdha l&a 6 ¢
luni Hi 0,5 <€In? Iluwnmir. “Lna rceo p7i i ntscu’Hi prematur ,
ma i rapi ¢k, cmcat®t, #mGnal " n primele 2 | uni

O valoare a perimetrului craniancumaimutde 2 c¢cm sub media caracter.
defineHte c¢ca microcrani e, i ar o valoare cu mai
vOr sttt se defineHte ca macrocranie. Aceste abate
celemaimult e ori sttri patologice Hi necesitt trimit

2.3 GRAFICELEDBGRe 9 w9

Graficele de creHtere aratt dezvoltarea unei pPorf
indivizilor Hi a grumpiugurniotrordie acloepi dr e HBteerriiai dceo
di agramk de creHtere sunt folosite pentru a id
dezvoltare a copilului. Masuratorile singulare sau sporadice pot arata doar talia sau greutatea unui
copilinr aport cu ceilalti de aceeaHi vOrstit/sex , n
Graficele de creHtere reprezintkt un instrument
copiilor. Il nterpretarea curbei de cr e Htere utikzata u n L
Prin ur mar e, este i mportant ca medi ci i de f am
semni ficaHi a graficelor de creHtere

Preocuparea de a pune la " ndem®na profesioniH
cuprinzttoareu ebpreesioegrafict l a care st se
dezvolttitrii copilului, exista de multe deceni.i

2.31DEZVOLTAREA GRARICEL 59 / w9 j ¢9 w9

NCHS (1977) -pr i mel e referinHe pentru apreciereaatecreH
de cttre Centrul Na™Hi onal SUA Haeintfrolst Stud ti il § tziad a
anilor 1970, la inceputul anilor 2000. Ele au fost realizate folosind date transversale din Anchetele
Periodice de Examinaretat®t @&r iUnide 3HimrttAantee i adii m

EEt) . Rezervele majore faHt de graficele de cr
Oob™Hi nutue dirmutpr nereprezentativ de sugari, care a
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mt s u rile dudost efectuate rar®2.

CDC (2000) - in anul 2000, Centers for Disease Control, Atlanta (CDC) a produs un set revizuit de
curbe de creHtere de referin'™Ht ( ht-dubazat pendatermas d c . ¢

recente decat NCHS; colectateexc | usi v prin Programul Na™Hi onal d
Hi Nutri Hi e din Statele Unite ale Americi. ( NHATI
reprezentative la nivelna'Ho na | . Excluderi din studi u atedoarfeo st
mi c £ 'Heee (greatatelanaH er e <1500g), deoarece aceHti copi
cresc “n mod diferit fa™Ht de copiili Cu greutate
datele de | a NIibDaANEeRrueopiti (dled 868 an i sau mai “n vOr

lor ar fi crescut in mod semnificativ pragul pentru excesul de greutate. Datele din cele 5 anchete au

fost combinate pentmhDOumrcopHantliaonf idkcec a4 @0 grupt
generacur be percentile precise. Au fost aplicate me
contnuede | a o grupa de vOrsta |l a alta. Popul a™i a
considerattit 'Ha eftiniincd dri aaeiraslt ,e zceun tuant i es’Hammati i obnu nr eap
SUA dec®©t pentru diagramele NHCS (1977). Au f os
pe baza indicel ui d & pemeu s evalua greypatea peertri ink( hheM C )

Criticile aduse graficelor de creHere CDC suntck maj or i t at ea copiilor din e
fost hr £ni "Hi p r e d otmDoar apraximatiwjumittate dinemarhete dotalui INHANES
ttt au ini H at al tptare, anedpeaept ide rMunaiini2 l@2MLe X

fost mickt, “n special “n primele 6 luni (<100 p
spre greutate mai mare, in special in grupele de varstt ma i mar i, probabil di
preval en’Hei obezittHi ilndiadacacstestgorupe mideé tv©Or s
preluate “n mult e Thikdiprofesibnale dinlRomania. i ncl usi v ~ n

Organi za™Hi a Mondialt aStSandatctdtHei dé¢ OMSeSRADIOBE pent

Sugarii al tpaw™H exeHiatite dciuf e ittt de cea a curb
Punerea “"n comun a datelor din Hapte studi.i |l on
fapt ul ct sugarii altpta™ timp de cel pu™Hi n 12
rapid de Il a 3 la 12 luni. Aceasta a oferit motiwv
noi standarde®.

Cn 2006, Organiza™Hi a Mondialt a Stnttt™Hii ( OMS)
diagrame, pe baza datelor din studiul mul ti centri c de referin™™Ht
(http://www.who.int/childgrowth/standards/en/)®*. OMS r ecomandt aplicarea ac
pentru t o'Hi copi i i, indfédremt dé atmier;, stauj aociokea mmp 0o mi ¢ 'Hi ti
al i mef.t aOMSE descri u acessahdardinteutde r ande tcaumnar tr e
copiii; acestea stabilesc altptarea ca "normt" , iar copil ul al Lptat, ca
creHteridi sbhttopsesteCmhd4@ de "Hbri (it nclusiv SUA
creHtere®din 2006

MGRS a inclus <copi. din 6 "Hbr i, reprezent ©nd d
Norvegi a, Oman Hi Statele Uni t e inclutlieee TnAstudiu, iac i i

comuni t &®Hi Ilnoumbtrsat : u-@c ssnoamiud csarcd onu afecteazt
indicator rate scitzute al e mort alstunting)’Hi 'Hi 1 allf ea nrhd Il

severe mai mi cstadedl2-2 B %d e | Auwit. Al te caracteristi



http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

incluse au fost: situarea | a altitudine mai mi ct
sctzutt a popul a’Hi ei (pentru a per MRi0Ot% durmmirei rmeae
doreasct st urmeze recomandtrile de alimenta’™Hi e
suport pentru albtptare.

Criteriile de eligibilitate pentru subi ec™™i.i i N

absen™a oricktror comgtr @regaereidi die s@rud ierc o a mii tc

dori n"THa mame.i de a alitpta exclusiv sau pred
ali ment a™™i ei compl ementare |l a 6 | uni Hi cont i

T naHtere uni ct; vVOr s geptamHOoamal £t >37 'Hi
T excluderea prematurilor Hi a sugarilor cu gr ¢
T asisten™t medicalt opti mt, inclusiv privind i
T l'ipsa de morbiditdt™H semnifi cat idvuep LHin aaHt seerne™He
MbLri mea totalt a eHantionul ui a fost doe caophr corxti
|l ongitudinala de 1743 copi. ur mer i "Hi de | a naHt
mbsuraHi de 21 de ori taretudiatkel bongi avdinabc C
Standardele OMS au constat, i ni tgiraelu,t atme ¢gieagnr a
Al ungime / “ntl pi me petnctorrup ovr@rlskt tpoe, n tAiun dviCres tdbed . n
Pe 1 ©ngt mbsur ttori Ifeosdantrre@apomattrki ¢H8, o di agr amt

etapele de dezvoltare neuro-mot or i e gooss nmtarrmilestgnes), de asemeneamo ni t or i z e
in cadrul studiului.

Un set suplimentar de diagr ame, carertcapartndebr
pentru vOrstto, Acircum@fetAipd Hail crcaurtiasmmit peairbtsrcia |
tricepsului-pentru vOrstto, a fost l ansat “n 2007, ur
creHterii, “n 20 0 9disponililea atée in gercantilé cAe'l e cau ndte vi a "Hi i
(scoruri 2).

Un studiu din 125 de ™tri, care au adoptat stan
antropometrici pentru evaluarea creHtenmntiuy war st
fost adoptatt aproape universal; CuU un numkr ma
“ntl Hhmea pentru penstbuol WngiAmerunlt iamed. Mai
chestionate au r ap o kpenird-v Cardset pttBacrieradl capefuieemirMC ©r st £ 0 .
AGreut at ea p eanimpusuca ndaterde o es ec Hi e, pentru a eval
pri mii. doi®. anlia dceo pvii d-5Hapirse’danstdtanatiAg ( But at ea pentr
sau “ntl "Hh meo (WFLH) furnizeazt infor ma'Hii Si mi
necesart monitorizaf ea&eambiul oor maridibcuanttorciont i nui
primii doi ani, tateadpemptrred elrangiAme/eunt]| Hi meod c

grupa de-5an®r sttt 2

OMS (2007)i s et ul de referin™L pentru creHt er e-18Hni) de z
Diagramele de creHere pentru copiii peste 5 ani au fost lansate la mijlocul anului 2007. Pentru
aceste varste, un studiu multicentric similar cu cel utilizat pentru copiii sub 5 ani nu a fost posibil,
deoarece, spre deosebire de varstele mici, nu este posibil controlul pentru factorii de mediu care
pot interferacu cre Ht er ea Hi dezvoltarea. De asemenea, a f
eHantion descriptiv al unei popul a’™i i curente a




excesul ponderal. Acest lucru ar duce la deplasarea in sus a curbelorder ef er i n"HL pent r
Hi ar avea ca rezultat O Subesti mar’gi Panuorare,0i t £ F
referintHt de creHtere a fost construitt din date

Dupt analiza a 115 seturi de dat éodispewciomiskt e ud |
creHt ere 'Hi dez6D0Dar dbadane 1p&7 udbeziaddH22®tli7oms ude e
DateleobHnut e au f ost fuzionate cu da thani@enteuldaeatezii o n u
tranzi Hlae "chaute eHanti oane. iwélheoH greltate pentrd varstinoéd p e n
Al MC pentru vOrstto au fost eliminate din setul
evita influen™Ha valorilor nest mtleobtnsteaufostanitefcgr e ut
datele standardel or d e érsterdi neiai de 5 ahMGenepaddtasdtfel cupbe nt r L
continue. Au fost creadretdi agr ameld anh &6 fcdt mtl® u 5 v
ani , +1 SD ( dard)desterachavatente cugptagulnde exces ponderal pentru adul”H25 kg

/ m2) Hi +2 SD este echivalentt cu Fr a@mM3 deemu me
graficele pent flantoapef etHi np e rispre deoseébBe-de eele pentru 0-5

ani care sunt defintecast andar de e crebtere

Avantajele noilor derivatli oe f d gtovuih ceielt ee Hant i oane di

comuni t t "Hi Hi includ copi . cr es c u Hiecomtanda®endin c o n

ma i mul:t e "Hbr i

A Aratt “"n ce fel, copi il hr £ni "Hi Hi “ngriji "Hi
st se dezvolte

A Pot fi utilizate “n orice "Hart

A Model ul de dezvoltare este cel al +tccegpmd ul ui
armonioasacreHereH dezvol tare. Cncuragjeazt al tptare
A ldentifick mai uHor copii] cu deficit de cr el
A 1l MC pemite detectarea tendinHelor “~n creHter e
A Permit identificarea copiilor larisc pentrusubnut ri "Hi e, supraponder e

2.32 SCORUL Z (SISTENMMHELCLASIFICAREBAZAt 9 59+xLIRB)LL { ¢! |

Exi stk trei sisteme diferite, prin care un
popul a™i a de referin™™kL: s c o rHpnodentuldin(mediamt. a "Hi i
Pentru evalutbtri cu bazt popul a™ onalt (incl
scorul Z este unanim recunoscut ca fiind c e | ma i bun sistem de ana

datelor antropometrice, ochphoniHi £ avadrbpepehot

Sistemul scorul ui Z exprimb valorile param
abateri standard sau (scoruri Z) i nferioare
medianei de referin"H. Un interval de scor Z fix presupuneod i f er en ™ML f i x Lt de
greutate pentru copiid9 de o anumitit vOrstktL.
avant aj maj or este faptul ct un cgleule statistiee s c
sumar e, cum ar fi me d i armuldipentdiecal¢ularédi saorulsitZa n d a
este®70;

Scorul Z = (Greutatea siavual onatrle’di nmeead i saunbt




referin™Ht)/ Deiwvi@adéHh @l & Haa dde dr ef er i
Semnifica™Hia Scorurilor Z este redatt " n Fig
Intersectarea liniilor scorului-Z, pe graficul de creHtere:

1 Mediana (0) aratt nor mal i t at ea 'Hi s ¢ 043 lar+8) laratk abatdrileiinn i i |
plus sau in minus.

T Cu c©t ne “"ndeptrtitm de medi ant, cCu at ot pro
este mai mare.

T O creHter eHnoamadhi oast "n timp este aHtept:
culoar dintre liniile Z.

T Curbele care i nkt sau @ multe dditale scorului-Z i ndi ckt un p
risc.

9 Curbele, copiilor cu creHere 'H dezvoltare normalt, nu dept H&sHi+2 blé ni i |
scorului Z.

T Interpretarea trebui e st i a “'n cal cul Hi a
“nkl "H mea pitrin'Hilor, etc)

2.3.3 ALEGEREAGRAF, [ | L 59 /w9 ¢9w9

Graficul de creHtere ales wva fi “n f are acdditada d e
mo ment ul (sewlade graficul cel mai apropiat de varsta copilului).

La toate vOrstele, eval uar e a arstaeopluldin (ami H)duai. Dhch c e ¢
varsta este mai mare de un an, se va adtu g a n u mkt r urhplinieede Ia ultitmia aniversare.
Dact vOrsta copilului easd al cualia mmiucnkk rdued  udne asnt pd d
luni) sau luni (de la 3-11 luni) incheiate de la naHere.

VOrsta calculatt se noteazt asifenareCmecanulan’,n

vOlrsta “n ani Hi |l uni dupt modelul 061 an 4 luni o
Cn situaHia “n care copilul nu a “ncheiat prinm
modelul: 61 an O |l unio sau 03 ani 0 lunio.
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