SUPRAVEGHEREA CRESTERII S| DEZVOLTARII COPILULUI:
VIZITA 5 - 6 LUNI

Nume Prenume Data nasterii
Greutate Talie GIT Circumferinta craniana
* Atentie speciala la Anormalitati * Evalueaza si Anormalitati
TEGUMENTE (eruptii, leziuni) ASPECT GENERAL
CAP/FONTANELE
OCHI (reflexul rosu pupilar, strabism, URECHI/ AUZ aparent
vedere)
INIMA NAS
PULS LA FEMURALE CAVITATE BUCALA Sl
FARINGE
MUSCULOSCHELETIC (torticolis) DINTI
PLAMANI
SOLD (luxatie)
NEUROLOGIC (tonus, fortd, ABDOMEN
simetrie) ORGANE GENITALE
Masculine - Testicole coborate in
scrot
Feminine
EXTREMITATI
COLOANA
* Bifeaza efectuarea in coloana din stg. N normal A abnormalitéti prezente- descrie
ALIMENTATIE
Lapte praf (nume) ..................... Lapte animal []  Cantitate/masa .............. Nr.mese (24 h) ..............
Cand afostintrodus ..........cccooeeeviiiveeieceeee e, Cumafost primit ..o
Mixt (]  Sursadeapa...........cccoereuunnenn Vitamine ...........ccceeeevvevnennn. -] S

ALIMENTATIE COMPLEMENTARA - Dieta Minim Acceptabila DA [ NU [
Dieta minim diversificata (cel putin 4 din cele 7 grupe) :

Amidonoase' Proteine vegetale? Lactate Carne® Oua Legume/fructe Alte legume/fructe
Surse Vit A*
(] ] ] ] ] (I ]

1 orez, gris, malai, cartofi, fainoase; 2 mazare, linte, fasole, ndut, seminte, seminte/sémburi; 3 incl peste, ficat; 4 frunze verzi / pulpa galb./rosie (spanac, salatd, broccoli, dovleac, piersici efc)

Frecventa/consistenta meselor :
Nr mese (alte alimente decét lapte) ..... cantitate (medie/portie) ..... Consistenta adecvata (curge din lingura sau nu?) DAL NU [
L0 0T - PP

Nr. de scaune/zi .............cccooeevveeccceece Nr. scutece ude/zi ...,
DEZVOLTARE PSIHO-MOTORIE
ST 11 ST PTSR
(070 oo 5 ¢=T 0 1= o | (SRR
ACTIVITATI |
Socio-emotionala Comunicare Dezv. fizica Dezv. cognitiva
Se bucura cand Foloseste grupuri de Poate sta in sezut f. scurt, | Exploreaza cu ochii
interactioneaza cu cei din | vocale cu corpul aplecat tnainte Exploreaza folosind gura
jur Incepe sa-si recunoasca Se rostogoleste
numele
Se bucura cand i se
raspunde ....cu vocale
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CHESTIONAR DE SCREENING AL PATTERNULUI NUTRITIONAL/DE MISCARE
FOLOSITE DE MEDICI IN TIMPUL VIZITELOR DE EVALUARE

Lista de intrebari specifice. Vizita 5 - 6 luni

Pent I lipteazs
- Sunteti multumita de cum decurge alaptarea?

- Cat de des alaptati copilul? Cat timp dureaza un supt?

- Ali oferit copilului un supliment de lapte praf, sau alte lichide? Cum( biberon,canita,etc)?

- Va faceti planuri sa va intoarceti la serviciu? Cand? V-ati gandit ca pe perioadele cand lipsiti de
acasa sa lasati lapte muls? Cum aveti de gand sa-| depozitati? Cat timp credeti ca il puteti pastra?

mix
fortifiat cu fier?

- Ce tip de lapte si ce cantitate consuma la 0 masa? E un preparat
- Cat de des mananca?

- Copilul a primit si altceva de méncare, decat lapte?
- Apa folosita la prepararea laptelui este fluorizata?

Pentru toate mamele

- Ati oferit copilului si altceva decét lapte? Copilul a parut interesat?

- Ati oferit copilului alimente de la masa Dvs? Ce anume?

- Copilul este hranit si in alte locuri decét la Dvs. acasa? De catre cine?
- Stiti intotdeauna ce mananca?

- La ce intervale de timp mananca copilul?

- Copilul se poate stapani sa nu planga cand va pregatiti sa-i dati de mancare?
- Cum isi exprima interesul pentru mincare? Dar faptul ca s-a saturat?

- Copilul isi baga in gura jucariile?

- Cand i-a aparut primul dinte?

- Sugarul adoarme cu biberonul?

- Sugarul mai suge in timpul noptii?

- Sunteti multumita de modul cum copilul Dvs. se dezvolta?

- Ce exercitii/miscari faceti cu copilul Dvs?
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