MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun.Chisindu

oA depte b 2019 nr___J€Y

Cu privire la aprobarea Standardului de supraveghere
a cresterii si dezvoltarii copilului in conditii de ambulator
si a Carnetului de dezvoltare a copilului (F 112/e)

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Politicii
Nationale de Sanatate, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr. 886/2007, in scopul
asigurarii supravegherii cresterii si dezvoltarii copilului in conditii de ambulator,
conform criteriilor de virstd si risc, in vederea Tmbunatatirii stdrii de sdnatate a
copilului, preventiei morbiditatii asociate §i a complicatiilor, prin diagnostic
precoce si interventie timpurie, precum si in temeiul Regulamentului privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
aprobat prin Hotéarirea Guvernului nr. 694/2017,

ORDON:

1. Se aproba:

1) Standardul de supraveghere a cresterii si dezvoltarii copilului in conditii
de ambulator, conform anexei nr. 1 la prezentul ordin;

2) Modelul formularului Carnetul de dezvoltare a copilului (F 112/e),
conform anexei nr. 2 la prezentul ordin.

2. Formularul Carnetului de dezvoltare a copilului (F 112/e), conform
modelului aprobat prin prezentul ordin, se va utiliza doar dupa integrarea acestuia
in Sistemul Informational Automatizat Asistentd Medicala Primara (SIA AMP).

3. Seful Directiei Generale Asistenta Sociala si Sandtate a Consiliului
municipal Chiginau, seful Directiei Generale Sanatate si Protectie Socialda UTA
Gagauzia, seful Serviciului Sanatate al Primdriei municipiul Balti, conducatorii
prestatorilor de servicii medicale indiferent de forma juridicd de organizare:

1) vor pune in aplicare Standardul de supraveghere a cresterii si dezvoltarii
copilului in conditii de ambulator, incepand cu data de 01 septembrie 2019;

2) vor organiza supravegherea atentd a cresterii si dezvoltdrii copilului de
catre asistentul medical de familie, prin efectuarea vizitelor independente la
domiciliu sau in institutia medicald, in termenii stabiliti in Standard, conform
prevederilor Ordinului nr. 631 din 27 iulie 2017 ,,Cu privire la organizarea vizitelor
de supraveghere la domiciliu a copilului sénadtos de 0-3 ani de céatre asistentul
medical de familie”, cu inregistrarea datelor in Formularul de monitorizare la




domiciliu a copilului sanatos de 0-3 ani (Formular 112/e/2) si informarea
medicului de familie despre problemele de s@natate si situatiile de risc identificate;

3) vor asigura supravegherea cresterii si dezvoltdrii copilului de cétre
medicul de familie conform Standardului de supraveghere a cresterii si dezvoltarii
copilului in conditii de ambulator, conform cerintelor specifice virstei si riscului,
cu inregistrarea datelor in Carnetul de dezvoltare a copilului (F 112/¢):

4) vor organiza efectuarea consultatiilor medicilor specialisti de profil si
investigatiilor paraclinice obligatorii, in volumul si termenele stabilite in
Standardul de supraveghere a cresterii i dezvoltarii copilului in conditii de
ambulator, cu inregistrarea datelor in Carnetul de dezvoltare a copilului (F 112/e);

5) vor asigura, in cazurile marcate in Standard cu asterisc, efectuarea de
ciatre medicul de familie sau pediatru a examinarii specifice profilului si a
investigatiilor paraclinice, cu inregistrarea datelor confirmative in Carnetul de
dezvoltare a copilului (F 112/e), organizind efectuarea consultatiilor la medicii
specialisti de profil corespunzitor virstei numai la constatarea a careva
patologii/suspectii, conform indicatiilor medicale.

4. Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
Centrul de Excelenta in Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo”, Centrul de educatie
medicala continua a personalului medical si farmaceutic:

1) va organiza institutionalizarea Standardului de supraveghere a cresterii si
dezvoltdrii copilului in conditii de ambulator in programele de instruire pentru
medici $i asistentii medicali;

2) va asigura educatia continua a personalului medical superior si mediu in
conformitate cu cerintele Standardului de supraveghere a cresterii si dezvoltarii
copilului in conditii de ambulator.

5. Directia politici in domeniul asistentei medicale primare, urgente si
comunitare, Directia politici in domeniul asistentei medicale spitalicesti, de comun
cu Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in
domeniul pediatriei si Agentia Nationala pentru Sénétate Publica:

1) vor conlucra cu partenerii internationali, Organizatia Mondiala a Sanatatii
si Fondul International pentru Urgente ale Copiilor al Natiunilor Unite (UNICEF),
in vederea ajustarii Carnetului de dezvoltare a copilului (F 112/e), conform
cerintelor formularului aprobat prin prezentul ordin, in Sistemul Informational
Automatizat Asistentd Medicald Primara (SIA AMP);

2)vor acorda suportul consultativ-metodic necesar institutiilor medico-
sanitare, indiferent de forma juridicd de organizare, in vederea implementdrii
prevederilor prin prezentul Ordin.

6. Ordinul nr. 1000 din 08 octombrie 2012 ,,Cu privire la aprobarea
Standardelor de supraveghere a gravidelor si copiilor in conditii de ambulator si a
carnetului de dezvoltare a copilului” se abroga.

7. Controlul executdrii prezentului ordin mi-l asum personal.

Ministru W ﬂ/{ Ala NEMERENCO
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CARNET

DE DEZVOLTARE A COPILULUI

Numele
Prenumele
Data nasterii

Adresa curenta

DATE DESPRE COPIL
IDNP
ziua/ luna/ anul
oras/ raion/ sat, comuna/ cod pogtal/ strada/ numar telefon
orag/ raion/ sat, comuna/ cod pogtal/ strada/ numar telefon
oras/ raion/ sat, comuna/ cod postal/ strada/ numar telefon

Grupul sanguin, factorul Rh

DATE DESPRE INSTITUTIA MEDICO-SANITARA

Institutia medicala Sector nr.
Acdesa: oragul, raionul, satul, comuna, cod pogtal, strada, numdar ‘Releton:
Institutia medicala Sector nr.
e oragul, raionul, satul, comuna, cod pogtal, strada, numar it
Institutia medicala Sector nr.
Adresa: Telefon:

oragul, raionul, satul, comuna, cod postal, strada, numar




Ministerul Sanatatii, Muncii si

Protectiei Sociale al Republicii Moldova

DOCUMENTATIE MEDICALA

Formular nr. 112/e

aprobat de MSMPS prin

ordinul nr. din

2019

DATE GENERALE DESPRE FAMILIE

Numele, prenumele

Date despre mama:
Data nagterii

Studii

ziua/ luna/ anul

Numele, prenumele

scoald generald/scoald profesionald/ colegiu/
studii superioare/ postuniversitare

Date despre tata:
Data nasterii

Studii

ziua/ luna/ anul

Numele, prenumele

scoala generald/scoala profesionald/ colegiu/
studii superioare/ postuniversitare

Date despre surori/ frati:

Numele, prenumele

Numele, prenumele

Numele, prenumele

Numele, prenumele

Data nasterii

ziua/ luna/ anul
Data nagterii

ziua/ luna/ anul
Data nagterii

ziua/ luna/ anul
Data nasterii

ziua/ luna/ anul
Data nasterii

ziud/ luna/ anul




CUPRINS

2
o

Denumirea compartimentului pagina

Date generale despre copil si familie 1
Acordul informat la interventia medicala 3
Lista interventiilor medicale pentru consimtimintul informat 4
Patologii suportate 5
Date despre imunizéri 6
Istoric familial 8
Anamneza nasterii, istoric perinatal 8
Informatia maternitatii/sectiei spitalului privind nou-nascutul 9
Testarile screening 9
0 Consultatia nou-nascutului la domiciliu de citre medicul de familie in primele 3 1
zile dupd externarea din maternitate

11 Consultatia nou-nascutului la domiciliu de citre medicul de familie la varstade 14
14 zile

—_— 0 0NN WA W -

0

12 Examenul profilactic al copilului la varsta de 2 luni 19
13 Examenul profilactic al copilului la vérsta de 4 luni 25
14 Examenul profilactic al copilului la vérsta de 6 luni 31
15 Examenul profilactic al copilului la vérsta de 9 luni 37
16 Examenul profilactic al copilului la varsta de 11-12 luni 43
17  Examenul profilactic al copilului la varsta de 18 luni (1 an 6 luni) 53
18 Examenul profilactic al copilului la varsta de 24 luni (2 ani) 61
19 Examenul profilactic al copilului la vérsta de 25-36 luni (2-3 ani) 68
20 Examenul profilactic al copilului la vérsta de 6 ani — 7 ani 11 luni 73
21 Examenul profilactic al copilului la vérsta de 9 ani — 10 ani 11 luni 83
22 Examenul profilactic al copilului la vérsta de 13 ani— 14 ani 11 luni 90
23 Examenul profilactic al copilului la vérsta de 15 ani— 17 ani 11 luni 99
24 Conduita sugarului mic bolnav de la 1 sdptdmina pina la 2 luni 106
25 Conduita copilului bolnav de la 2 luni pind la 5 ani 110
26 Anexanr. 1 Curbele de crestere copii de la 0 pini la 2 ani 126
27 Anexa nr. 2 Circumferinta craniana copii de la 0 pina la 5 ani 132
28 Anexa nr. 3 Curbele de crestere copii de la 2 pin la 5 ani 134
29 Anexa nr. 4 Valorile tensiunii arteriale pentru copii in functie de percentilele 140
pentru varsta si talie
30 Rezultate investigatii de laborator 148
31 Rezultate investigatii imagistice 149
32 Rezultate investigatii instrumentale 150




Aprobat de
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
prin ordinul nr. 303 din 06.05.2010

ACORDUL INFORMAT LA INTERVENTIA MEDICALA

Eu subsemnatul, reprezentantul legal al copilului (pacient), prin prezentul imi exprim acordul
(consimfamintul) la procedurile de diagnostic/tratament prin metodele indicate in Lista
interventiilor medicale pentru consimtdmintul informat, caracterul si scopul cirora mi-au
fost explicate §i propuse de citre medic.

Eu am fost informat §i am inteles ci aceste metode sunt efectuate prin utilizarea
dispozitivelor (aparatelor) specificate in Lista interventiilor medicale pentru consimgimintul
informat si destinate metodelor propuse de diagnostic/tratament. Am fost prevenit despre
senzatiile pe care le va avea copilul in timpul procedurilor. Procedurile vor fi efectuate la
recomandarea medicului de catre asistentele medicale, special pregitite in acest domeniu.

in cadrul efectuarii procedurilor de tratament, copilul va fi conectat la aparatul (dispozitivul)
medical cu specificarea modalitétii in Lista interventiilor medicale pentru consimgimintul
informat, si copilul va avea senzatii de vibratie, mici infepdturi sau cdldurd, caracteristice
acestor forme de tratament.

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de diagnostic si tratament, care nu au
un grad absolut de eficacitate si despre consecintele nedorite ce pot duce in anumite cazuri
rare la complicatii grave si chiar moarte. Vor fi luate toate masurile de preintimpinare care
constau in supravegherea atentd a starii copilului de cétre personalul medical mediu in
procesul tratamentului, iar utilajul §i medicamentele necesare pentru acordarea asistentei
medicale de urgenta sunt disponibile.

Eu am finteles tot ce mi-a explicat medicul si am primit rispuns la toate intrebarile mele.
Benevol imi exprim consimtamintul constient pentru efectuarea procedurilor descrise.
Concomitent, imi asum responsabilitatea pentru orice incalcare a regulilor de comportament
si neindeplinirea recomandarilor primite.

In functia de medic, am explicat reprezentantului legal al copilului (pacient) caracterul,
scopul, beneficiile i riscurile procedurilor descrise si confirm aceasta prin semnatura in Lista
interventiilor medicale pentru consimtamintul informat.

LISTA INTERVENTIILOR MEDICALE PENTRU CONSIMTAMINTUL INFORMAT

Semniitura
Specificiri reprezentantului legal
al copilului (pacient)

Interventia
medicalid/Institutia

Semniitura

Data medicului




LISTA INTERVENTIILOR MEDICALE PENTRU CONSIMTAMINTUL INFORMAT

Semniitura
Specificiri reprezentantului legal
al copilului (pacient)

Interventia
medicald/Institutia

Semniitura

i medicului




PATOLOGII SUPORTATE

Data

Diagnostic clinic

Confirmat in

stationar

ambulator

Semnitura
medicului




DATE DESPRE IMUNIZARI

Vaccinuri
impotriva
maladiilor

Data

Preparatul,
doza

Seria,
tipul

Termenul
valabilitatii

Producitor

Semnitura
a/m care
efectueazi
vaccinarea

Reactii la imunizare

data | t°

locala

alte

BCG
(Tuberculozi)

HVB
(Hepatita
virald B)

bVPO/VPI
(Poliomielita)

RV
(Rotavirus)

Hib
(Haemophilus
influenzae tip

B)

PC

(Pneumococ)

DTP/DT/Td
(Difterie,
tetanos,
tuse
convulsivi)

ROR
(Rujeola,
oreion,
rubeold)

HPV
(Papiloma
virusul uma)

Alte vaccinuri

— vaccinare, D — revaccinare.



CONTRAINDICATII FALSE LA VACCINARE'

¢ Maladii ugoare (de exemplu, o infectie
respiratorie sau diareicd) cu temperatura
axilard nu mai mare de 38°C.

* Alergic, astm brongic sau alte maladii
alergice, febra de fan sau rinita alergica.

* Prematuritate sau greutatea mici la
nasterea copilului.

* Hipotrofie.

o [cterul nou-nascutilor.

* Encefalopatie.

e Orice grad de anemie.

* Hemangioamele

. ;hMaladii coﬁ{/ufsiVe ia mgmbﬁi familiei.

Tratamentul cu antibiotice sau cu doze
mici de corticosteroizi, cét si utilizarea
locala a steroizilor.

Dermatoze, eczema sau leziuni locale de
origine infectioasi ale pielii.

Maladii cronice cardiace, pulmonare,
renale, hepatita cronica.

Maladii neurologice — stabile
(neprogresive), de exemplu, sindromul |
Dawn. J

Pe;ioaq;} ”dg”convalescenté.

in caz de maladie acutid cu febra mai inalti de 38°C sau firi febri, vaccinarea va fi

aminati pani la insinitosirea copilului.

Se iau in considerare numai contraindicatiile medicale inscrise in instructiuni care insotesc

vaccinul respectiv!

Copii sdnitosi nu au nevoie de o pregitire medicali inainte de vaccinare!

Virsta Evolutia vaccinirii BCG (manifestiri locale)
14-15 zile

I lunad

3 luni

6 luni

12 luni

Reactia Mantoux
. Rezultatul . Rezultatul
e i peste 72 ore . s peste 72 ore
Reactii adverse postvaccinale indezirabile (RAPI)
Data Vaccinul Manifestiri RAPI

" Bucov V., Melnic A., Turcan L., s.a. Ghid practic. Activititile de imunizare in practica medicala. Centrul
National de Sanitate Publica. Chisinau: Tipografia Centrald, 2016, 70 p.




ISTORIC FAMILIAL

Unul sau mai multi membri ai familiei suferd de urmitoarele?
bifati (v') sau notati rispunsul aplicabil

Daca DA, Daca DA,
DA N dicapi DA NU L dicasi
. ’ _— Diabet zaharat
Surditate din copilirie (pani la vérsta de 55 ani)
Alergie/ Incontinentd urinard
Astm bronsic (dupa varsta de 10 ani)
Tuberculozi Obezitate

Boli cardiace

(pna la vrsta de 55 ani) Epilepsie sau convulsii

Anemie Abuz de alcool

Tulburiri de coagulare

a . Consum de droguri
a sangelui

Dinti cariati Boli mintale/depresie
Cancer -
(pana la varsta de 55 ani) Retard Wdezyoltare
Boli de ficat Boli de rinichi
Imunodeficientd, HIV sau SIDA
COMENTARII
ANAMNEZA NASTERIIL, ISTORIC PERINATAL
bifati (v') sau notati rispunsul aplicabil
Nascut la termen sipt.  Prematur sapt. Postmatur sapt.
Nagsterea:
O vaginald [ vaginald asistatd instrumental [ cezariand [ cezariana  Scorul APGAR
(vid-extractie sau forceps) programatd  de urgentd (Imin/Smin) __ /

Complicatii la nastere? ODA ONU Dacd DA, indicafi:

Scéaderea in greutate
Greutatea la nastere g Greutatea la externare g dupa nastere g (
Ye)
Grupa sangvina si factorul rezus (Rh) al mamei

Grupa sangvina si factorul rezus (Rh) al copilului

Nivelul bilirubinei apreciat in maternitate

Profilaxie cu vitamina K dupa nastere? ODA ONU Preparat/doza

A fost Yaccmat in 0OHVB 0BCG
maternitate?




INFORMATIA MATERNITATII/ SECTIEI SPITALULUI

PRIVIND NOU-NASCUTUL
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TESTARILE SCREENING
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
depistarea depistarea RETINOPATIEI GENETICE/ METABOLICE/
DEFICIENTEI DE AUZ PREMATURULUI ENDOCRINE
A fost efectuat 0 DA | A fost efectuat 00 DA | A fost efectuat ODA
screeningul hipoacuziei screeningul retinopatiei screeningul
in centrul perinatal ONU | prematurului ONU | fenilcetonuriei ONU
(maternitate)? in centrul perinatal in centrul perinatal
(maternitate)? (maternitate)?
Metoda: Metoda: Rezultat: [ negativ
O pozitiv
O alte

Rezultat: Rezultat:
Urechea O normal Ochiul O normal Alte maladii congenitale
dreapﬁ Ode supravegheat drept Ode supravegﬂeat depistate la nou-nascut (notaf i):
Urechea 0 normal Ochiul 0 normal
stangd O de supravegheat | sting O de supravegheat
Comentariji: Comentariii:




CONSULTATIA NOU-NASCUTULUI LA DOMICILIU
de catre medicul de familie in primele 3 zile dupi externarea din maternitate

Data vizitei Virsta (zile)
ANTROPOMETRIE*
*notafi percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea Talia (lungimea) Raport Greutate/Talie Circumferinta craniana
g/ % cm/ % % cm/ %

Concluzie statut nutritional:

ANAMNEZA
bifati (') sau notati rispunsul aplicabil
Acuze/ O Nu sunt
dificultdti: [ Sunt prezente (notafi):
Nou-néscutul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? ODa O Nu
Daca DA, care:
Nou-nascutul primeste medicamente? 0O Da ONu

Daca DA, care:

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Alidptarea: Durata suptului Ore intre Numdrul de aldptari
(minute) alaptari in 24 ore
Dificultati:

(evaluafi in baza ordinului MS RM nr. 631 din
27.07.2017 ,,Cu privire la organizarea vizitelor
de supraveghere la domiciliu a copilului sdndtos
de 0-3 ani de catre asistentul medical de familie)

Alimentatie Lapte praf (formula adaptatd) [ Da ONu Laptedevacd/caprda [ Da 0ONu

cu formula Sursa de ani Cantitatea de lapte la Numarul de mese
de lapte: ursa de ap 0 masa in 24 ore
Dificultati:
Jetul urinar normal O0Da ONu Scaune moi, regulate ODa ONu

Numirul scutece ude in 24 ore Numarul de defecatii in 24 ore

Numarul de ore somn in 24 ore

Copilul doarme

pe spate? (notati)

Numdrul de ore somn noaptea

Doarme pe o suprafata

sigurd/patuc? (notati)

Ingrijordri privitor la
comportamentul copilului

Plasarea copilului pe
burtica zilnic (timpul)

10




APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') rdspunsul aplicabil

copilul semnaleaz prin diferite sunete, migcéri, plans,

Vorbi . % X x
orbinea nevoia de ajutor din partea adultului UDa; ONNG
i copilul se relaxeaza cand se simte confortabil
Comusicaren (cénd i se vorbeste calm, este luat in brate) 00 ONY
Motricitatea copilul suge, inghite, respira bine ODA ONU
Socio-emotionald  copilul urmareste fata mamei ODA [ONU

ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Fumdtori in familie/gospodarie [1Da [ Nu Dacd DA, indicafi:

Adaptarea périntilor cu noul copil (notati):

Reactia copiilor mai mari la nou-nascut (notafi):

Mama planifica reintoarcerea la serviciu? [ Da ONu Dacd DA, indicati:

Responsabili de

ingrijirea copilului: OPdrintii [ Familia [ Dadacd 0 Alte

EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati rispunsul aplicabil

Frecventa cardiacd Ll L] Frecventa respiratorie L1 Temperatura L1

in repaos (b/min) in repaos (resp/min) corpului (°C)
Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate si sisteme Descrieti abnormalititile,
(v') bifati executarea dacd sunt prezente

Aspect general: copilul este alert, activ,

lipsesc anomalii congenitale sau elemente dismorfice

O

Cap: normocefalic §i atraumatic, suturile cu aspect normal

[0 Fontanela anterioari: deschisa si plati in raport cu oasele

Ochi: verificati dacd ochii §i pleoapele cu aspect normal,

00 dacd copilul urmareste cu privirea, daca lipsesc opacitati.

Verificati prezenta reflexului rogu pupilar bilateral.

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

[0 pavilioanele urechilor cu aspect normal;

narinele permeabile; bolta palatin intacta

Auz: raspunde la zgomote, tresare

Gat: suplu, amplituda deplina a migcarilor;

torticolis lipseste

Inima: batdile ritmice; lipsa suflului cardiac;

pulsul la extremitatile superioare egal cu cel femural

Plimani: efortul respirator normal, fara retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral
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Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate §i sisteme Descrieti abnormalitdtile,
(v') bifati executarea dacd sunt prezente

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

bontul ombilical uscat, zona ombilicala cu aspect normal;

hepatomegaliec absentd; splenomegalie absentd;

hernie inghinald absenta bilateral

Genitourinar:

organele genitale feminine externe cu aspect normal;

0 lipseste edematierea semnificativa a labiilor mari;

organele genitale masculine externe cu aspect normal;

testicole palpabile in scrot bilateral

Musculoscheletal:

coloana vertebrali fara gropite, smocuri de par, umflaturi;

0O claviculele intacte; miscare in volum deplin la manevrele

Barlow si Ortolani bilateral;

lipsesc anomalii ale extremititilor

Neurologic: miscarile extremititilor simetrice;

[0 tonus axial normal; tonus al membrelor normal;

reflexele nou-niscutului normale

Tegumente: roze, calde; lipsesc eruptii, icter, leziuni ale

[ 55 4 : .
pielii; lipsesc semnele din nastere pe piele
Comentarii:
CONCLUZII EXAMEN CLINIC:
GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v') actiunile executate
O S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:
0O DETERMINANTI SOCIALI AI 0 ALIMENTATIE
SANATATII e bazele alimentatiei corecte a copilului
e conditiile de trai §i siguranta alimentelor [0 SIGURANTA
e pericolul expunerii la fumul de tigara e siguranta in trafic
e suportul familiei e somnul nou-nascutului
e prevenirea arsurilor §i a supraincalzirii
0 BUNASTREA FAMILIEI 0 INGRIJIREA NOU-NASCUTULUI
e adaptarea familiei si a locuintei la sosirea e semnele de pericol pentru viata si sdndtatea copilului
nou-nascutului e linistirea copilului

e prevenirea imbolndvirilor

IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Datele despre vaccinare
au fost revizuite?
Daca NU, indicafi cauzele:

ODa [ONu Copilul este vaccinat conform varstei? [Da [ Nu
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PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE
Este indicatd consultatia specialistului:

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA NOU-NASCUTULUI LA DOMICILIU
de citre medicul de familie la varsta de 14 zile

Data vizitei Virsta (zile)
ANTROPOMETRIE*
*notafi percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea Talia (lungimea)  Raport Greutate/Talie Circumferinta craniani
g/ % cm/ % % cm/ %

Concluzie statut nutritional:

ANAMNEZA
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Acuze/ O Nu sunt
dificultidti: [ Sunt prezente (notafi):

Acuze/ O Nu sunt
dificultiti [0 Au fost solutionate (notafi):

de la vizita

precedenti:

Nou-néscutul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? ODa 0O Nu
Daca DA, care:

Nou-nascutul primeste medicamente? ODa 0O Nu
Daca DA, care:

Nou-néscutul primeste vitamina D? ODa 0O Nu
Daca DA, notafi preparatul §i doza:

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Alaptarea: Durata suptului Ore intre Numarul de alaptari
(minute) alaptari in 24 ore
Dificultati:

(evaluati in baza ordinului MS RM nr. 631 din
27.07.2017 ,,Cu privire la organizarea vizitelor

de supraveghere la domiciliu a copilului sandtos

de 0-3 ani de catre asistentul medical de familie)

Alimentatie Lapte praf (formula adaptatd) [ Da ONu Laptedevacd/caprda [ Da 0ONu

cu formula Qs e Cantitatea de lapte la Numarul de mese
de lapte: p 0 masa in 24 ore
Dificultati:
Jetul urinar normal ODa ONu Scaune moi, regulate ODa ONu
Numarul scutece ude in 24 ore Numarul de defecatii in 24 ore
Numarul de ore somn in 24 ore Numdrul de ore somn noaptea
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Copilul doarme Doarme pe o suprafata

pe spate? (notafi) sigurd/patuc? (notafi)
Plasarea copilului pe ingrijorari privitor la
burtica zilnie (timpul) comportamentul copilului

APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') raspunsul aplicabil

copilul semnaleaza prin diferite sunete, migcari, plans,

Vorbires nevoia de ajutor din partea adultului BB ERY
. copilul se relaxeaza cand se simte confortabil

Comunicares (cand i se vorbeste calm, este luat in brate) e sia Ml

Motricitatea copilul suge, inghite, respird bine ODA ONU

Socio-emotionalid copilul urmareste fata mamei ODA ONU

ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Schimbiri de la ultima vizita:

Fumditori in familie/gospoddrie [ Da 0O Nu Dacd DA, notafi:

Adaptarea parintilor cu noul copil (notafi):

Observati interactiunea parinte-copil (notati):

Reactia copiilor mai mari la nou-nascut (notafi):

Mama planifica reintoarcerea la serviciu? [1Da [ Nu Dacd DA, notati:

Sesponsabili de O Parintii O Familia 0 Dadaci [ Alte

ingrijirea copilului:

EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil

Frecventa cardiaca L] Frecventa respiratorie L1 Temperatura

in repaos (b/min) in repaos (resp/min) corpului (°C)
Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate si sisteme Descrieti abnormalitdtile,
(v) bifati executarea daca sunt prezente

L1l

Aspect general: copilul este alert, activ

Cap: normocefalic si atraumatic,

lipsesc deformititile de pozitionare a capului

Fontanela anterioari: deschisa si platd in raport cu oasele

Ochi: verificati dacad ochii si pleoapele cu aspect normal,

O dacd copilul urmareste cu privirea, dacd lipsesc opacitdti.

Verificati prezenta reflexului rosu pupilar bilateral.

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

0 pavilioanele urechilor cu aspect normal;

leziuni bucale sau candidoza nu se atestd
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Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate §i sisteme Descrieti abnormalitdtile,
(v) bifati executarea dacd sunt prezente

[0 Auz: raspunde la zgomote, tresare

Gat: suplu, amplituda deplind a migcérilor;

U torticolis lipseste

0 Inima: batdile ritmice; lipsa suflului cardiac;
pulsul la extremitatile superioare egal cu cel femural
Plimani: efortul respirator normal, fara retractii

o . 2 A :
intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral
Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;
bontul ombilical cicatrizat, zona ombilicala cu aspect

0 ; : A : :
normal; hepatomegalie absenti; splenomegalie absent;
hernie inghinala absenta bilateral
Genitourinar:

0 organele genitale feminine externe cu aspect normal;

organele genitale masculine externe cu aspect normal;

testicole palpabile in scrot bilateral

Musculoscheletal: verificati dacd coloana vertebrald este

intactd, fard gropite, smocuri de par, umfldturi, dacd

O claviculele sunt intacte. Efectuati manevrele Barlow si

Ortolani bilateral si verificati dacd miscdrile in
articulatiile coxofemurale sunt in volum deplin.

Neurologic: migcérile extremitatilor simetrice;

[0 tonus axial normal; tonus al membrelor normal;

reflexele nou-nascutului normale

Tegumente: roze, calde; lipsesc eruptii, icter, leziuni ale

0O pielii; lipsesc semnele din nastere pe piele;

lipsesc vanatdile (echimoze)

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v') actiunile executate
0 S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:

0 DETERMINANTI SOCIALI Al 0 ALIMENTATIE

SANATATII e bazele alimentatiei corecte a copilului
e conditiile de trai §i siguranta alimentelor

e pericolul expunerii la fumul de tigard 0 SIGURANTA

e umezeala incaperilor locuintei e siguranta in trafic

e prevenirea intoxicatiei cu pesticide e somnul nou-nascutului

e violenta domestica e prevenirea caderilor

e abuzul matern de alcool si droguri e ajutorul de urgentd

0 BUNASTREA FAMILIEI 0 INGRIJIREA NOU-NASCUTULUI
e examindrile in lduzie e somnul si plimbdrile

e depresia materna e atasamentul

e relatiile in familie e jocul
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IMUNIZAREA COPILULUI
bifati () sau notati raspunsul aplicabil
Datele despre vaccinare
au fost revizuite?
Daca NU, indicafi cauzele:

0ODa [ONu Copilul este vaccinat conform varstei? [ Da [ Nu

Evaluati riscul depresiei postnatale
in baza Scalei de Depresie Postanald din Edinburg, aprobatd prin ordinul MS RM nr.631 din 27.07.2017
» Cu privire la organizarea vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sdndtos de 0-3 ani
de catre asistentul medical de familie”

Scorul Scalei de Depresie Postanala din Edinburg puncte
Existi risc de depresie postnatali? 0ODa O Nu

Daca DA, notai planul de actiuni:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE
Este indicatd consultatia specialistului:

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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F;'\ EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI
k ) la varsta de 2 luni

Data vizitei
ANTROPOMETRIE*
*notati percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea Talia (lungimea)  Raport Greutate/Talie Circumferinta craniana
g/ % cm / % % cm/ %
Concluzie statut nutritional:
ANAMNEZA

bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Acuze/ O Nu sunt
dificultdti: [ Sunt prezente (notati):

Acuze/ 0 Nu sunt
dificultiti [ Au fost solutionate (notafi):

de la vizita

precedenta:

Sugarul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? ODa O Nu
Daca DA, care:

Sugarul primeste medicamente? 0ODa O Nu
Daca DA, care:

Sugarul primeste vitamina D? ODa O Nu
Daca DA, notati preparatul si doza:

REACTII ALERGICE
Cind s-a declangat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificila, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Alaptarea: Durata suptului Ore intre Numarul de alaptari
(minute) aldptari in 24 ore
Dificultati:

(evaluati in baza ordinului MS RM nr. 631 din
27.07.2017 ,,Cu privire la organizarea vizitelor

de supraveghere la domiciliu a copilului sandtos

de 0-3 ani de catre asistentul medical de familie)
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Alimentatie Lapte praf (formula adaptatd) [ Da ONu Laptedevacd/caprd [ Da 0ONu

cu formula i dadck Cantitatea de lapte la Numdrul de mese
de lapte: p 0 masa in 24 ore
Dificultiti:
Jetul urinar normal ODa ONu Scaune moi, regulate O0Da 0ONu
Numarul scutece ude in 24 ore Numarul de defecatii in 24 ore
Numarul de ore somn in 24 ore Numarul de ore somn noaptea
Copilul doarme Doarme pe o suprafata
pe spate? (notati) sigurd/patuc? (notati)
Plasarea copilului pe Ingrijorari privitor la
burtica zilnic (timpul) comportamentul copilului

APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') rispunsul aplicabil

Se relaxeaza cand se simte confortabil (cand i se vorbeste calm,

A ODA ONU
Vorbirea SIS brage et.c.) ) e : : z
Semnaleazi prin diferite sunete i migcari nevoia de ajutor din
. ODA ONU
partea adultului
Urmdreste cu atentie migcdrile i reactiile fiintelor din jur: atunci
Comunicarea cand copilului i se vorbeste, el manifesta interes, incetineste ODA ONU
migcdrile, ascultd cu atentie
.. Ridica capul cand e culcat pe burta pentru scurt timp ODA ONU
gg:;;igatea Intoarce capul intr-o parte sau alta, cand e culcat pe burta ODA ONU
Misca in egald masurd din ambele mdini §i picioare ODA ONU
.. Prinde degetele adultului ODA ONU
Motriciatea fink Pentru o perioada scurta de timp tine pumnisorii desfacuti ODA ONU
Priveste, urmareste fata persoanei care ii vorbeste ODA ONU
Reactioneazi prin migcari, sunete, mimicd la momentele de rutina ODA ONU
Socio-emotionald  (hrénire, schimbat scutece, baie, imbricat)
Rispunde cu zdmbet périntelui sau ingrijitorului, daca acesta ODA ONU

manifestd atentie sau se joacd

ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil

Schimbiri de la ultima vizita:
Fumitori in familie/gospoddric [ Da [ Nu Dacd DA, notafi:
Sustinerea membrilor familiei si
echilibrul ,,serviciu-familie”
Observati interactiunea parinte-copil (notafi):
Reactia copiilor mai mari la noul copil (notati):
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Parintii lucreaza in afara casei? 0 Ambii parinti O Un singur pirinte

Responsabili de OParintii O Familia 0 Didaci O Alte

ingrijirea copilului:
EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Frecventa cardiaca L1 Frecventa respiratorie L1 Temperatura L]

in repaos (b/min) in repaos (resp/min) corpului (°C)
Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate §i sisteme Descrieti abnormalitdtile,
(') bifati executarea dacd sunt prezente

Aspect general: copilul este alert, activ

Cap: normocefalic si atraumatic,

lipsesc deformitatile de pozitionare a capului

Fontanela anterioari: deschisa si plati in raport cu oasele

Ochi: verificati dacd ochii si pleoapele cu aspect normal,

O dacd copilul urmareste cu privirea, dacd lipsesc opacitdti.
Verificati prezenta reflexului rosu pupilar bilateral.

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

0 pavilioanele urechilor cu aspect normal;

leziuni bucale sau candidozi nu se atesti

Auz: rispunde la zgomote, tresare

Git: suplu, amplituda deplina a miscarilor;

torticolis lipseste

Inima: batiile ritmice; lipsa suflului cardiac;

pulsul la extremitatile superioare egal cu cel femural

Plimani: efortul respirator normal, fara retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

0 hepatomegalie absenta; splenomegalie absent;

hernie inghinald absent bilateral

Genitourinar: organele genitale feminine externe cu

aspect normal;

organele genitale masculine externe cu aspect normal;

testicole palpabile in scrot bilateral

Musculoscheletal: verificati dacd coloana vertebrald este

intactd, fiard gropite, smocuri de pdr, umflaturi, dacd

O claviculele sunt intacte. Efectuati manevrele Barlow §i

Ortolani bilateral si verificati dacd miscdrile in
articulatiile coxofemurale sunt in volum deplin.

Neurologic: miscarile extremittilor simetrice;

tonus axial normal; tonus al membrelor normal

Tegumente: roze, calde; lipsesc eruptii, leziuni ale pielii;

0 lipsesc semnele din nastere pe piele; lipsesc vanitiile

echimoze)
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Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v') actiunile executate
00 S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:

0 DETERMINANTI SOCIALI AI 0 SIGURANTA

SANATATII e siguranta in trafic

e conditiile de trai §i siguranta e siguranta in timpul somnului

alimentelor * prevenirea accidentelor casnice: arsurilor, inecului,

e suportul familiei caderilor

e ingrijirea copilului 0 COMPORTAMENTUL SI DEZVOLTAREA

SUGARULUI

0 BUNASTREA FAMILIEI e somnul si plimbérile

e examindrile in lauzie e atagsamentul/ jocul

e depresia materna 0O ALIMENTATIE

e relatiile in familie e bazele alimentatiei corecte a copilului

IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v) sau notati rispunsul aplicabil

Datele despre vaccinare
au fost revizuite?
Copilul este vaccinat conform varstei? 0 Da ONu  Daca NU, indicafi cauzele:

ODa [ONu Copilul este vaccinat astizi? ODa [ONu

Evaluati riscul depresiei postnatale*
in baza Scalei de Depresie Postanald din Edinburg, aprobatd prin ordinul MS RM nr.631 din 27.07.2017
,» Cu privire la organizarea vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sandtos de 0-3 ani
de catre asistentul medical de familie”
*se aplici in cazul in care nu a fost efectuat la vizita precedenti
sau daci rezultatul chestiondrii anterioare indica risc de depresie materna

Scorul Scalei de Depresie Postanala din Edinburg puncte
Existi risc de depresie postnatalia? ODa O Nu

Daca DA, notafi planul de actiuni:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE
Este indicatd consultatia specialistului:
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COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA PEDIATRULUI
Examenul profilactic al copilului la virsta de 2 luni

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
[0 Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul pediatru

numele, prenumele, semndtura, parafa
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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@ EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI

la varsta de 4 luni
Data vizitei
ANTROPOMETRIE*
*notati percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea Talia (lungimea)  Raport Greutate/Talie Circumferinta craniani
g/ % cm/ % % cm/ %
Concluzie statut nutritional:
ANAMNEZA

bifati (v') sau notati réspunsul aplicabil
Acuze/ 0 Nu sunt
dificultiti: [ Sunt prezente (notati):

Acuze/ O Nu sunt
dificultdti O Au fost solutionate (notati):

de la vizita

precedenti:

Sugarul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? ODa O Nu
Daca DA, care:

Sugarul primeste medicamente? 0ODa O Nu
Daca DA, care:

Sugarul primeste vitamina D? ODa O Nu
Daca DA, notati preparatul si doza:

REACTII ALERGICE

Cind s-a declangat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificila, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Alaptarea: Durata suptului Ore intre Numarul de alaptari
(minute) alaptari in 24 ore
Dificultati:

(evaluati in baza ordinului MS RM nr. 631 din

27.07.2017 ,,Cu privire la organizarea vizitelor
de supraveghere la domiciliu a copilului sandatos

de 0-3 ani de cdtre asistentul medical de familie)
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Alimentatie Lapte praf (formula adaptatd) [1Da ONu Laptedevacd/caprda [ODa [ONu

cu formula Sursa de apa Cantitatea de lapte Numirul de mese
de lapte: M la 0 masa in 24 ore
Dificultati:
Jetul urinar normal ODa ONu Scaune moi, regulate ODa 0ONu
Numarul scutece ude in 24 ore Numarul de defecatii in 24 ore
Numarul de ore somn in 24 ore Numarul de ore somn noaptea
Copilul doarme Doarme pe o suprafata
pe spate? (notati) sigurd/patuc? (notati)
Plasarea copilului pe Ingrijorari privitor la
burtica zilnic (timpul) comportamentul copilului

APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v") riaspunsul aplicabil

Se relaxeaza cand se simte confortabil (cand i se vorbegte calm,

3 ODA 0ONU
Vorbirea este luat in brage et.c.) : : : .
Semnaleaza prin diferite sunete §i migcéri nevoia de ajutor din
. ODA ONU
partea adultului
Urmadreste cu atentie miscarile i reactiile fiintelor din jur: atunci
Comunicarea cand copilului i se vorbeste, el manifesti interes, incetineste ODA ONU
miscdrile, ascultd cu atentie
- Ridicd capul cand e culcat pe burti pentru scurt timp ODA ONU
gg;;:i;tatea Intoarce capul intr-o parte sau alta, cand e culcat pe burti ODA ONU
Miscd in egald masura din ambele madini §i picioare ODA ONU
Motricitatea fing Prinde degetele adultului ODA ONU
Pentru o perioada scurtd de timp tine pumnisorii desfacuti ODA ONU
Priveste, urmareste fata persoanei care ii vorbeste ODA ONU
Reactioneazi prin migcéri, sunete, mimicd la momentele de rutina ODA CONU
Socio-emotionald  (hranire, schimbat scutece, baie, imbrécat)
Réspunde cu zambet périntelui sau ingrijitorului, dacé acesta ODA CONU

manifestd atentie sau se joacad

ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Schimbiri de la ultima vizita:
Fumitori in familie/gospoddrie [ Da [0 Nu Dacd DA, notafi:
Sustinerea membrilor familiei si
echilibrul ,,serviciu-familie”
Observati interactiunea parinte-copil (notati):
Parintii lucreaza in afara casei? 0O Ambii périnti 0 Un singur périnte
Responsabili de
ingrijirea copilului:

O Parintii [ Familia 0 Dadacad [ Alte
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EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Frecventa cardiaca Frecventa respiratorie Temperatura
fvepsos (i L1 Ll LL 1]

in repaos (resp/min) corpului (°C)
Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate si sisteme Descrieti abnormalitdtile,
(v') bifati executarea dacd sunt prezente

Aspect general: copilul este alert, activ

Cap: normocefalic si atraumatic,

lipsesc deformititile de pozitionare a capului

Fontanela anterioari: deschisa si platd in raport cu oasele

Ochi: verificati dacd copilul urmareste cu privirea, daci

O lipsesc opacitdti. Verificati prezenta reflexului rosu
pupilar bilateral.

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

0O pavilioanele urechilor cu aspect normal;

leziuni bucale sau candidozi nu se atesti

Auz: raspunde la zgomote, tresare

Gat: suplu, amplituda deplind a miscarilor;

torticolis lipseste

Inima: batdile ritmice; lipsa suflului cardiac;

pulsul la extremitatile superioare egal cu cel femural

Plamani: efortul respirator normal, fara retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

0 hepatomegalie absentd; splenomegalie absentd;

hernie inghinald absenta bilateral

Genitourinar: organele genitale feminine externe cu

aspect normal;

organele genitale masculine externe cu aspect normal;

testicole palpabile in scrot bilateral

Musculoscheletal: verificati dacd coloana vertebrald are

aspect normal, verificati dacd picioarele au lungime

O egald. Verificati dacd pliurile fesiere si a coapselor sunt

simetrice, si abducerea soldurilor in volum deplin
bilateral

Neurologic: miscarile extremitatilor simetrice;

[0 tonus axial normal; tonus al membrelor normal;
se observa abolirea reflexelor nou-nascutului

Tegumente: roze, calde; lipsesc eruptii, leziuni ale pielii;

0 lipsesc semnele din nagtere pe piele;

lipsesc vanataile (echimoze)

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:
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GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v') actiunile executate
0 S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:

0 DETERMINANTI SOCIALI Al 0 COMPORTAMENTUL SI DEZVOLTAREA
SANATATII SUGARULUI

e siguranfa mediului: intoxicatiile cu plumb e autolinistirea sugarului

e relatiile in familie i suportul e comunicarea parinte-copil

e ingrijirea copilului e rutina zilnica a sugarului

e jocul

0 IGIENA ORALA

e igiena dentard a mamei OSIGURANTA

e periajul la sugar e siguranta in trafic
0 ALIMENTATIE e siguranta in timpul somnului

e bazele alimentatiei corecte a copilului e prevenirea accidentelor casnice

IMUNIZAREA COPILULUI

bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Datele despre vaccinare
au fost revizuite?

Copilul este vaccinat conform varstei? 0 Da ONu  Dacad NU, indicafi cauzele:

ODa [ONu Copilul este vaccinat astidzi? ODa ONu

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE
Este indicati consultatia specialistului:

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa
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Data SUPAVEGHERI CURENTE

29




Data SUPAVEGHERI CURENTE
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@ EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI

la varsta de 6 luni
Data vizitei
ANTROPOMETRIE*
*notati percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea Talia (lungimea)  Raport Greutate/Talie Circumferinta craniand
g/ % cm/ % % cm/ %
Concluzie statut nutritional:
ANAMNEZA
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Acuze/ 0 Nu sunt
dificultidti: [ Sunt prezente (notati):
Acuze/ O Nu sunt
dificultdti [ Au fost solutionate (notati):
de la vizita
precedenti:
Sugarul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? ODa O Nu
Daca DA, care:
Sugarul primeste medicamente? ODa ONu
Daca DA, care:
Sugarul primeste vitamina D? ODa 0O Nu

Daca DA, notafi preparatul si doza:

REACTII ALERGICE
Cind s-a declangat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificild, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil

Alaptarea: Durata suptului Ore intre Numarul de alaptari
(minute) alaptari in 24 ore
Dificultati:

(evaluati in baza ordinului MS RM nr. 631 din

27.07.2017 ,,Cu privire la organizarea vizitelor
de supraveghere la domiciliu a copilului sandtos

de 0-3 ani de catre asistentul medical de familie)
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Alimentatie Lapte praf (formula adaptatd) [J1Da ONu Laptedevacd/caprdi [ Da [Nu
cu formula Sursa de ani Cantitatea de lapte Numdrul de mese
de lapte: p la 0 masa in 24 ore
Dificultati:
Sunt oferite alimente solide? O Da ONu  Daca DA, care:
Jetul urinar normal ODa ONu Scaune moi, regulate ODa 0ONu
Numarul scutece ude in 24 ore Numarul de defecatii in 24 ore
Numarul de ore somn in 24 ore Numarul de ore somn noaptea
Copilul doarme Doarme pe o suprafata
pe spate? (notati) sigurd/patuc? (notafi)
Plasarea copilului pe Ingrijorari privitor la
burtica zilnic (timpul) comportamentul copilului
APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') riispunsul aplicabil
E'xpresm fetei @e langa zambet) se schimbd in functie de ODA [ONU
Vorbi diversele emotii pe care le exprimi
oroires Vocalizeazi folosind vocale neclare, apoi clare (,,a, e, i, 0, u”) ODA ONU
Rade in hohote cénd i se vorbeste cu afectiune ODA ONU
Ascul'té, anmd cu ftentle spre fata parintelui/ingrijitorului ODA CONU
atunci, cand acesta ii vorbeste
Réspunde cu sunete atunci, cand parintele/ingrijitorul ii vorbeste O DA [ONU
: Tipa, utilizeaza expresii faciale i migcéri corporale pentru a-gi
Comunicarea exprima emoiile ODA ONU
Reactioneaza prin sunete si gesturi cand isi aude numele ODA ONU
Observa/ percepe trasaturile fizice ale celorlalti (ex. atinge pielea ODA CONU
sau parul unei alte persoane)
2z Tine capul drept si stabil O0DA ONU
Motrncltatea Ridica capul si pieptul sub un unghi de 90 grade, cand e culcat pe
grosiera burti ODA ONU
Cea mai mare parte a timpului fine pumnigorii desfacuti ODA ONU
Motricitatea find _Se m?mde si ap.ucé cu ambele maini jucériile/obiectele situate in ODA ONU
imediata apropiere
Aduce ambele maiini in fatd pe linia medie ODA ONU
Focalizeaza privirea pe obiectele apropiate sau depértate ODA ONU
Mimica faciald exprima dorinta sau supérarea ODA ONU
Socio-emotionali Afata cd este gata sd raspunda la contact prin zambet, privire, ODA ONU
miscare, sunete
Initiazad i mentine interactiuni cu adultii care il ingrijesc i cu ODA ONU

care este obisnuit/a
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ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Schimbiri de la ultima viziti:

Fumdtori in familie/gospodarie [1Da [ Nu Dacd DA, notati:

Observati interactiunea parinte-copil (notafi):

Parintii lucreazi in afara casei? O Ambii parinti 0 Un singur périnte
Responsabili de

ingrijirea copilului: OPérintii 0 Familia 0 Dadaci 0O Alte

EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Frecventa cardiaca Ll 1| Frecventa respiratorie Ll L] Temperatura Ll L]

in repaos (b/min) in repaos (resp/min) corpului (°C)
Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate si sisteme Descrieti abnormalitdtile,
() bifati executarea dacd sunt prezente

Aspect general: copilul este alert, activ

Cap: normocefalic §i atraumatic,

lipsesc deformititile de pozitionare a capului

Fontanela anterioaria: deschisi si platd in raport cu oasele

Ochi: verificati dacé copilul urmareste cu privirea, daca

O lipsesc opacitdti. Verificati prezenta reflexului rosu pupilar
bilateral.

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

O pavilioanele urechilor cu aspect normal;

leziuni bucale sau candidozi nu se atesti

Auz: raspunde la zgomote, tresare

Git: suplu, amplituda deplina a migcérilor;

limfadenopatie lipseste

Inima: batdile ritmice; lipsa suflului cardiac;

pulsul femural simetric

Plimani: efortul respirator normal, fara retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

0 hepatomegalie absentd; splenomegalie absenta;

hernie inghinala absenta bilateral

Genitourinar:

organele genitale feminine externe cu aspect normal;

organele genitale masculine externe cu aspect normal;

testicole palpabile in scrot bilateral

Musculoscheletal: verificati dacd coloana vertebrald are

aspect normal, verificati dacd picioarele au lungime

O egald. Verificati dacd pliurile fesiere si a coapselor sunt

simetrice, si abducerea soldurilor in volum deplin
bilateral
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Neurologic: migcarile extremitatilor simetrice;

O $
tonus axial normal; tonus al membrelor normal

Tegumente: calde, cu perfuzie normali;

O lipsesc leziuni, semnele din nastere, vanitiile (echimoze)

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v') actiunile executate
O S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:
0O DETERMINANTI SOCIALI 0 COMPORTAMENTUL SI DEZVOLTAREA SUGARULUI

AI SANATATII e comunicarea parinte-copil/ limitarea mijloacelor media/
e conditiile casnice si siguranta independenta sugarului
alimentelor e autoadormirea/ autolinistirea sugarului
e abuzul de tutun, alcool, O SIGURANTA
droguri e siguranta in trafic
* depresia parentald e siguranta in timpul somnului
e relatiile in familie si suportul  prevenirea accidentelor casnice: arsuri, insolatii, sufocare, otraviri,
e ingrijirea copilului inec, caderi de la indlfime
0 IGIENA ORALA 0 ALIMENTATIE
e periajul la sugar e bazele alimentatiei corecte a copilului

e prevenirea cariilor de biberon e pericolul pesticidelor in hrana copilului

IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
o desPre.vaccmare ODa [ONu Copilul este vaccinat astdzi? ODa ONu
au fost revizuite?
Copilul este vaccinat conform varstei? O Da ONu  Daca NU, indicafi cauzele:

Notati modificérile patologice
rezente in hemoleucogrami:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE
Este indicatd consultatia specialistului:

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie
numele, prenumele, semndtura, parafa
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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(e > EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI

la virsta de 9 luni
Data vizitei
ANTROPOMETRIE*
*notati percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea Talia (lungimea) Raport Greutate/Talie Circumferinta craniani
g/ % cm/ % % cm/ %
Concluzie statut nutritional:
ANAMNEZA

bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Acuze/ 0 Nu sunt
dificultati: [ Sunt prezente (notati):

Acuze/ 0 Nu sunt
dificultiti [ Au fost solutionate (notati):

de la vizita
precedenti:
Sugarul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? ODa O Nu
Daca DA, care:

Sugarul primegte medicamente? ODa 0 Nu
Daca DA, care:

Sugarul primeste vitamina D? 0ODa O Nu
Daca DA, notati preparatul si doza:

REACTII ALERGICE
Cind s-a declangat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificila, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil

Alaptarea: Durata suptului Ore intre Numarul de alaptéri
(minute) alaptari in 24 ore
Dificultati:

(evaluati in baza ordinului MS RM nr. 631 din

27.07.2017 ,,Cu privire la organizarea vizitelor
de supraveghere la domiciliu a copilului sandtos

de 0-3 ani de catre asistentul medical de familie)
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Alimentatie Lapte praf (formula ODa 0ONu Laptedevacd/caprd [ Da [Nu
cu formuld  adaptatd)
de lapte: Gantitatenda lagite Numdrul de
Sursa de apa mese
la 0 masa :
in 24 ore
Dificultati:
Sunt oferite alimente solide? 00 Da ONu  Dacd DA, care:
Jetul urinar normal O0Da ONu Scaune moi, regulate ODa 0ONu
Somnul este linigtit? ODa 0ONu Numirul de ore somn noaptea
Ingrijordri privitor la Doarme pe o suprafata
comportamentul copilului sigurd/patuc? (notafi)
Somnul este linigtit? 0O Nu Numairul de ore somn noaptea
Activitatea copilului:
Se joacd cel putin 60 minute/zi? [ Da [ Nu Stiin fata monitorului? ODa ONu
APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') raspunsul aplicabil
Rep')et%i in mod quntan aceeasi silabd de doud - trei ori (ma, ma, ODA ONU
ma; da, da) — lalalizeaza
Articuleaza vocale cu consoane si le diferentiazi (a se articuleaza ODA ONU
cum,n,p,b,t, d
; Foloseste gesturile (clatina din cap in semn de dezacord, flutura din
XU maini daca se bucurd, trage obiectul inapoi) dba ONU
Rost?ste cuvinte .monosﬂablce si bisilabice cu sens pentru a atrage ODA ONU
atentia celor din jur
Com_umci 0 nevoie prin cuvinte, expresii faciale sau gesturi care ODA ONU
exprima actiuni
Re:cunoaste cuvintele care se repeta frecvent, cum ar fi «nu, mama, ODA ONU
mancare»
Reactioneazi cdnd adultul zice ,,NU”, dar poate avea nevoie de
i : ; ODA ONU
Comunicarea sustinere pentru a se opri
Anticipeazd/ testeaza reactii din partea celor care il ingrijesc prin
diverse comportamente (de exemplu cénd vrea si ia un obiect ODA ONU
interzis si se uitd spre adult sd-i testeze reactia)
Motricitatea Se rostogoleste ODA [ONU
grosieri Std in gezut fard sprijin din partea adultului ODA ONU
- Transfera obiecte mici dintr-o mana in alta ODA ONU
Motriciaten Prinde obiectele cu degetele opozante, dar se ajuta cu celelate
find Hhco opicce U ces p ’ ! ODA ONU
degete
Manifestd teama de separare prin plans
. (cand nu vede adultii cu care este obisnuit sau in prezenta ODA ONU
Socio- .
onali striinilor)
SSiyoan Copilul se linisteste in prezenta adultilor cu care este obisnuit ODA ONU
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Reactioneaza diferentiat la adultii care il ingrijesc si la persoane ODA ONU
strdine cu care intrd in contact (fricd, neliniste, rusinare)

ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Schimbari de la ultima viziti:

Fumatori in familie/gospodarie DDa 0ONu Daca DA, notafi:
Observati interactiunea parinte-copil (notafi):
Parintii lucreaza in afara casei? O Ambii parinti O Un singur périnte

Responsabili de

ingrijirea copilului: O Parintii O Familia [ Dadaca 0O Alte

EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Frecventa cardiaca L] Frecventa respiratorie Ll ]| Temperatura Ll L

in repaos (b/min) in repaos (resp/min) corpului (°C)

Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate si sisteme Descrieti abnormalitdtile,
(v') bifati executarea dacd sunt prezente

Aspect general: copilul este alert, activ

Cap: normocefalic §i atraumatic,

lipsesc deformititile de pozitionare a capului

Fontanela anterioari: deschisa si plat in raport cu oasele

Ochi: urmareste cu privirea; reflexul rogu pupilar prezent

o [ o R o

bilateral; lipsesc opacititi

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

0 pavilioanele urechilor cu aspect normal;

leziuni bucale sau candidozi nu se atesta

0 Auz: raspunde la zgomote, tresare

Gat: suplu, amplituda deplina a migcarilor;

limfadenopatie lipseste

Inima: batiile ritmice; lipsa suflului cardiac;

pulsul femural simetric

Plimani: efortul respirator normal, fara retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

0 hepatomegalie absenta; splenomegalie absentd;

hernie inghinald absenta bilateral

Genitourinar:

organele genitale feminine externe cu aspect normal;

2 organele genitale masculine externe cu aspect normal;
testicole palpabile in scrot bilateral
0 Musculoscheletal: coloana vertebrala cu aspect normal;

abducerea soldurilor in volum deplin bilateral
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Neurologic: miscérile extremitatilor simetrice;

0 tonus si fortd musculard normala;

este prezent reflexul parasutei

0 Tegumente: calde, cu perfuzie normali;

lipsesc leziuni, semnele din nastere, vanitiile (echimoze)

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v') actiunile executate
0 S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:

DpE;I‘EBMINANTI SOCIALI Al 0 COMPORTAMENTUL SI DEZVOLTAREA
SANATATII SUGARULUI

e violenta domestica e modificarea regimului somnului

o relatiile in familie §i suportul o dezvoltarea cognitiva a copilului

0 METODE DE DISCIPLINARE e comunicarea interactiva parinte-copil

e asteptarile parintilor privitor la 0 ALIMENTATIE

comportamentul copilului e bazele alimentatiei corecte a copilului

0 SIGURANTA e folosirea canitei pentru a bea planificarea ablactirii

e siguranta in trafic e prevenirea incendiilor §i accidentelor casnice: arsuri, insolatii, sufocare, otraviri,
e prevenirea insolatiei nec, cdderi de la iniltime

IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Datele despre vaccinare au fost revizuite? [0 Da [0 Nu
Copilul este vaccinat conform varstei? ODa ONu  Daca NU, indicafi cauzele:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE
Este indicatd consultatia specialistului:

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI
la varsta de 11-12 luni

Data vizitei
ANTROPOMETRIE*
*notati percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS

Greutatea g/ Talia (lungimea) Raport Greutate/Talie Circumferinta craniani

% _em/_ % % cm/ %
Concluzie statut nutritional:

ANAMNEZA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Acuze/ O Nu sunt
dificultati: O Sunt prezente (notati):
Acuze/ O Nu sunt
dificultdtide [ Au fost solutionate (notafi):
la vizita
precedenti:
Sugarul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? ODa O Nu
Daca DA, care:
Sugarul primeste medicamente? 0O Da O Nu
Daca DA, care:
Copilul primegte vitamina D? ODa O Nu

Daca DA, notafi preparatul si doza:

REACTII ALERGICE
Cind s-a declangat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificila, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Alédptare: ODa ONu Numdrul de aldptéri in 24 ore:
Formuli de lapte: ODa 0ONu Cantitatea in 24 ore (ml):
Lapte (sursa): Ovacd [Ocapra Cantitatea de lapte in 24 ore (ml):
Bea din: [ cana O biberon (sticluta) O ambele
Periajul dentar dedoud oriinzi: [ODa ONu

Scaunul este moale, regulat: ODa ONu

Somnul: [0 Nu sunt ingrijorari
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Comportament: ] Nu sunt ingrijorari

Activitatea copilului:

Se joacd cel putin 60 minute/zi? O Da ONu Se afld periodic in fata ODa 0ONu
monitorului (ex. TV, computer)?
APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') rdspunsul aplicabil
Pronunta cu sens un cuvant ODA ONU
Vorbirea Indica cu ména sau palma in directia oamenilor sau obiectelor
pe care vrea si le arzte t 0DA ONU
Cunoaste numele membrilor familiei (mama, tata, frate/sora) ODA ONU
li striga pe nume pe frati/surori ODA ONU
Recunoagte numele obiectelor (minge, jucérie) — indica ODA ONU
Comunicarea obiectele cunoscute cand ele sunt denumite
Reactioneazi adecvat la comenzi care includ verbe (,,vino”,
,,desghide/ inchide”, etc.) ( UDA ONU
Repetd un mesaj verbal simplu atunci cand il aude ODA ONU
Incearcd s se ridice in picioare, sprijinindu-se de ceva sau
Motricitatea cineva e T
grosiera Sté n picioare de sine stitator o perioada foarte scurtidetimp [ DA [ONU
Merge tinandu-se de mobilier ODA ONU
Motricitatea fina Prinde obiectele cu degetele opozante ODA ONU
Foloseste miscari ale corpului — gesturi pentru a initia
Socio-emotionala interactiuni sociale (de ex. atinge usor cu palma pentru a atrage [ DA [ONU
atentia, intinde mainile pentru a fi luat in brate)
ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Schimbiri de la ultima vizita:
Fumatori in familie/gospodarie ODa ONu Daca DA, notafi:
Observati interactiunea parinte-copil (notafi):
Parintii lucreaza in afara casei? 00 Ambii périnti O Un singur pirinte

Responsabili de
ingrijirea copilului:

Frecventa cardiaca
in repaos (b/min)

Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate gi sisteme
(') bifati executarea

O Parintii O Familia [ Dadaca [ Alte

EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati rispunsul aplicabil

Frecventa respiratorie Temperatura
LI_L_I Ll_l_] corpului (OC)

in repaos (resp/min)

L1

Descrieti abnormalitdtile,
daca sunt prezente

[0 Aspect general: copilul este alert, activ

Cap: normocefalic i atraumatic,
lipsesc deformitatile de pozitionare a capului




Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate si sisteme Descrieti abnormalitdtile,
(v) bifati executarea daca sunt prezente

Ochi: urmareste cu privirea; strabism absent;

a reflexul rosu pupilar prezent bilateral; lipsesc opacititi

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

pavilioanele urechilor cu aspect normal;

(]

leziuni bucale sau candidozi nu se atest;
dintii cu aspect normal, fir3 carii, depuneri sau discolorare

Auz: raspunde la zgomote, tresare

Gat: suplu, amplituda deplina a miscarilor;

limfadenopatie lipseste

Inima: batdile ritmice; lipsa suflului cardiac

N o I o |

Plamani: efortul respirator normal, fara retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

0 hepatomegalie absenta; splenomegalie absent;

hernie inghinald absenti bilateral

Genitourinar:

organele genitale feminine externe cu aspect normal;

00 labiile nu sunt alipite (coalescenta labial3);

organele genitale masculine externe cu aspect normal;
testicole palpabile in scrot bilateral

Musculoscheletal: coloana vertebrala cu aspect normal;

U abducerea soldurilor in volum deplin bilateral
Neurologic: miscérile extremitatilor simetrice;
0 tonus si fortd musculara normali;

mentine echilibrul normal varstei (dacd merge
desinestatator)

Tegumente: calde, cu perfuzie normal;

O lipsesc leziuni (nevusuri atipici, pete café-au-lait), semne
din nastere, vanatiile (echimoze)

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v) actiunile executate
0O S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:
0O DETERMINANTI SOCIALI A1 0O ALIMENTATIE

SANATATII e autoalimentarea/ tranzitia la hrana familiei

e conditiile casnice si siguranta 0 SIGURANTA
produselor alimentare e siguranta in trafic

* pericolul fumatului, consumului e prevenirea insolatiei/ incendiilor/ accidentelor casnice: arsuri,
de alcool, droguri insolatii, sufocare, otraviri, inec, caderi de la inalfime
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0 RUTINELE COTIDIENE
e ajustarea familiei la dezvoltarea si comportamentul copilului
e somnul §i igiena orala

IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Datele despre vaccinare ; X .
ot fst revisite? ODa [ONu Copilul este vaccinat astizi? ODa [ONu
Copilul este vaccinat conform varstei? ODa ONu  Daca NU, indicafi cauzele:

Notati modificérile patologice prezente in hemoleucograms, analiza generali a urinei si examenului
ecografic: :

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE
Este indicata consultatia specialistului:

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA PEDIATRULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 11-12 luni

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
[0 Nu sunt
O Prezente (notafi):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul pediatru

numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA NEUROLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 11-12 luni

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
0 Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul neurolog

numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA OFTALMOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la virsta de 11-12 luni

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
[J Nu sunt
O Prezente (notafi):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul oftalmolog

numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA CHIRURGULUYI/ ORTOPED
Examenul profilactic al copilului la varsta de 11-12 luni

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
O Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul chirurg/ortoped

numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA OTORINOLARINGOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 11-12 luni

ACUZE/DIF ICULTA’I‘I IN PREZENT:
[0 Nu sunt
O Prezente (notafi):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul otorinolaringolog numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA STOMATOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 11-12 luni

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
0 Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul stomatolog numele, prenumele, semndtura, parafa
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COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie numele, prenumele, semndtura, parafa
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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; EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI
la varsta de 18 luni (1 an 6 luni)

Data vizitei

ANTROPOMETRIE*
*notafi percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS

Greutatea g Talia (lungimea) Raport Greutate/Talie = Circumferinta craniani
/ % cm/ % % cm/ %

Concluzie statut nutritional:

ANAMNEZA

bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Acuze/ 00 Nu sunt
dificultati: 0 Sunt prezente (notafi):
Acuze/ 0 Nu sunt
dificultitide [ Au fost solutionate (notafi):
la vizita
precedenta:
Copilul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? 0ODa O Nu
Daca DA, care:
Copilul primeste medicamente? 0ODa O Nu

Dacda DA, care:

REACTII ALERGICE
Cind s-a declansat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificild, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Alimentatia: [ Pofta de mancare O -Rationul ‘ O Zilnig consumd [] Consuma produse
bund alimentar variat  fructe si legume care sunt surse de fier

Lapte (sursa): 0 vaci 0 capri O formuli adaptati  Cantitatea de lapte consumat

in 24 ore ml

Consuma sucuri? ODa ONu

Comentarii:

Periajul dentar de douai ori in zi: ODa ONu

Scaunul este moale, regulat: ODa ONu

Somnul: 0 Nu sunt ingrijoréri
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Comportament: [] Nu sunt ingrijorari

Activitatea copilului:

Se joaca cel putin 60 minute/zi? [ Da ONu Se afld periodic in fata ODa 0ONu
monitorului (ex. TV, computer)?

APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') rispunsul aplicabil

Foloseste trei cuvinte, intelegand semnificatia lor, aditional la

cuvintele «mama, tata, mancare» UDA ONU
i Foloseste cuvinte cu valoare de propozitie (ex. ,,Sus” —

Yoxbices comunicd faptul ci vrea s fie luat in brate) ODa ONU
Parintele/ingrijitorul intelege unele cuvinte din cele pe care le
pronunta copilul BDA ENU
Indeplineste 2 comenzi corelate, redate prin folosirea unor
structuri mai complexe care includ substantive, verbe, adverbe, ODA ONU
adjective (,,Aseaza jucdriile de construit in rafturile lor si vino la
masa”)

. Incepe o activitate dupi ce primeste sugestii sau indicatii din

Comunicaren partea adultului (de ex. sd gaseascd o piesd lipsd la o jucdrie) LDA [INU
Se ccipcgntreazi pe perioade scurte de timp asupra persoanei ODA ONU
care ii citeste sau ii spune o poveste
Asculta povesti §i povestiri scurte, simple pe care le preferd cu ODA 0ONU
un final fericit

Motricitatea Loveste si aruncd mingea cu control redus al directiei si vitezei [ DA ONU

grosiera Impinge obiecte ODA ONU

Motricitatea fini Tine betlasorul sau creionul in orice directie si zgérie cu el hartia ODA ONU
sau pamantul/ podeaua
Inifiaza initeractiuni sociale (de ex. urcd in brate la bunel, se ODA ONU

_joacd cu mingea cu tatal siu, cuprinde mama, etc.)

Socio-emotionala Se atageazi de un adult, altul decat persoana care I-a ingrijit ODA ONU

Isi exprima verbal nevoia de securitate in situatii de disconfort

(neplacute) sau periculoase cdutind adultii in care are incredere 0Bha ONU

ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Schimbari de la ultima vizita:

Fumatori in familie/gospodarie O0Da 0ONu Daca DA, notafi:

Observati interactiunea parinte-copil (notafi):

Périntii lucreaza in afara casei? O Ambii parinti [ Un singur périnte
Copilul este institutionalizat? ODa 0ONu Dacd DA, notafi:

Responsabili de

ingrijirea copilului: O Parintii O Familia [ Dadaca [ Alte

54



TEST SCREENING LA AUTISM LA VARSTA DE 18 LUNI
(CHAT — Checklist for Autism in Toddlers)
bifati (v') raspunsul aplicabil
Sectiunea A. intrebati parintii:
li place copilului sa fie leganat, balansat pe picior, etc.? 0O Da

: O Nu
2 Este interesat copilul de alti copii? ODa 0ONu
3 i place copilului si se urce pe diverse lucruri, de exemplu s urce scarile? ODa [ONu
4 i place copilului si se joace ,,Cucu-bau” sau ,,de-a v-ati ascunselea”? 0O0Da [ONu
5 Simuleazi vreodata copilul ci pregiteste o cana de ceai, de ex., folosind o cani de =t  ONu
jucarie §i un ceainic sau ,,se joaci altceva™?
Isi foloseste vreodata copilul degetul arititor ca sa arate catre un obiect, pentru a-
6 CERE? ODa ONu
- Isi foloseste vreodata copilul degetul aratétor ca sa arate citre ceva de care este qhs  ONa
INTERESAT?
Se poate juca copilul adecvat cu jucarii mici (ex. masinute sau cuburi) fird doar a le
8 trece prin gurd sau a le arunca pe jos? 188 ONu
9 Vi aduce vreodati copilul obiecte pentru a vi ARATA ceva? ODa (ONu
bifati (v') raspunsul aplicabil
Sectiunea B. De completat de ciitre medic sau personalul medical:
1 Intimpul vizitei medicale, a realizat copilul contact vizual cu dvs.? ODa ONu
Captati-i atentia copilului, apoi aratati cu degetul cétre un obiect interesant din camera,
5 spunind "Uite! Acolo este (numele jucariei)!” fDs  ONu
Urmdriti fata copilului. Priveste copilul in acea zona a camerei s vada catre ce
aritati?*
3 Captati-i atentia copilului si dati-i o cana de jucirie si o lingurita, spunindu-i ,,Poti sa- - ONu
mi faci o cand de ceai?”. Se preface copilul ci toarni ceai, il bea etc.?**
*B2: Pentru a inregistra DA la acest item, asigurafi-va cd acel copil nu doar a privit la
mina dvs., ci chiar s-a uitat la obiectul catre care ati ardtat.
**B3: Daca reusiti sa determinati copilul sd se joace de-a altceva, inregistrati DA la acest
item.
i intrebati c.opilul ,,Unde este becul?”, sau ,,{\ratﬁ-mi lumina”. b ONe
Arata copilul cu degetul aratator cétre lumind?***
5 Poate copilul sa construiascé un turn din cuburi? LB ONu

(Daca da, cit de multe foloseste? notati )

***B4: Repetati acest lucru cu ,, Unde este ursuletul?” sau cu un alt obiect la care nu ajunge
copilul, daca el nu intelege cuvintul lumind/bec. Pentru a inregistra DA la acest item, copilul
trebuie sd fi privit la fata dvs. in preajma momentului in care arata cu degetul.
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INTERPRETAREA REZULTATELOR TESTULUI SCREENING LA AUTISM

ITEMI CHEIE
Sectiunea A
AS: Joc simbolic
A7: Gestul indicativ protodeclarativ

Sectiunea B
B2: Urmdrirea cu privirea a unui gest indicativ
B3: Simularea
B4: Producerea unui gest indicativ

Concluzie:

Evaluarea riscului

Risc inalt de autism - Esec (raspuns NU) la
intrebarile A5, A7, B2, B3, B4

Risc mediu de autism - Esec la intrebarile A7, B4
(dar nu se incadreaza la risc ridicat)

Risc scazut de autism - Nu se incadreaza in
cazurile de mai sus

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Schimbari de la ultima vizita:

Fumatori in familie/gospodarie ODa

Observati interactiunea périnte-copil (notafi):

Daca DA, notati:

Parintii lucreaza in afara casei? O Ambii parinti [ Un singur périnte
iegi%??esflélf;ﬂﬁm OParinfii g Di([;]aci [iske
EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Proeiet LU | e |1 1) om0 1

Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate §i sisteme

(v') bifati executarea

Descrieti abnormalitdtile,
dacd sunt prezente

Aspect general: copilul este alert, activ

O
0 Cap: normocefalic §i atraumatic

Ochi: urmareste cu privirea; strabism absent;
reflexul rosu pupilar prezent bilateral; lipsesc opacititi

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:
[0 leziuni bucale sau candidoza nu se atestd;

dintii cu aspect normal, fara carii, depuneri sau discolorare




Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate §i sisteme Descrieti abnormalititile,
(¥) bifati executarea daca sunt prezente

Auz: raspunde la zgomote, tresare

Gat: amplituda deplina a migcérilor;

limfadenopatie semnificativi nu se atesti

Inima: batdile ritmice; lipsa suflului cardiac

o Y = Y 5 A | =

Plimani: efortul respirator normal, fara retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

O

hepatomegalie absenta; splenomegalie absenta

Genitourinar:

organele genitale feminine externe cu aspect normal;

organele genitale masculine externe cu aspect normal;

testicole palpabile in scrot bilateral

Musculoscheletal: coloana vertebrala cu aspect normal;

miscarile in volum deplin

0 Neurologic: merge si aleargé corespunzitor varstei;

stabileste contactul vizual si gesticuleaza

Tegumente: calde, cu perfuzie normala;

0O lipsesc leziuni (nevusuri atipici, pete café-au-lait), semne
din nastere, vanatiile (echimoze)

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v) actiunile executate
0 S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:

0 COMUNICAREA SI DEZVOLTAREA 0 TEMPERAMENT, DEZVOLTARE,
SOCIALA INVATAREA MERSULUI LA TOALETA,
e incurajarea dezvoltarii vorbirii COMPORTAMENT, DISCIPLINAREA
e utilizarea cuvintelor si propozitiilor simple e anticiparea revenirii la anxietatea de separare
e activitifi comune de lectur, joc, etc. si gestionarea comportamentului copilului in
0 VIZIONAREA TV si FOLOSIREA mod consecvent i rezonabil
GADGETURILOR e recunoasterea semnelor promptitudinei pentru
e promovarea lecturii invitarea mersului la toaleta
e activitati fizice si jocul in siguranti e asteptarea altui copil nou in familie
0O SIGURANTA

e siguranta in trafic/ prevenirea otravirilor,
insolatiilor, arsurilor, caderilor de la inaltime
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IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Datele despre vaccinare
au fost revizuite?

Copilul este vaccinat conform varstei? 0 Da ONu  Daca NU, indicati cauzele:

O0Da [Nu Copilul este vaccinat astizi? ODa ONu

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE
Este indicatd consultatia specialistului:

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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o EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI
‘ la varsta de 24 luni (2 ani)

Data vizitei

ANTROPOMETRIE*
*notati percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea Talia Indicele Masei Corporale Circumferinta
kg / % cm/ % kg/m?/ percentile, % craniani
cm/ %

Concluzie statut nutritional:

ANAMNEZA
bifati (v') sau notati rispunsul aplicabil
Acuze/ O Nu sunt
dificultati: O Sunt prezente (notati):

Acuze/ 0 Nu sunt
dificultitide O Au fost solutionate (notafi):

la vizita

precedenti:

Copilul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? ODa O Nu
Daca DA, care:

Copilul primeste medicamente? ODa O Nu
Daca DA, care:

REACTII ALERGICE

Cind s-a declangat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificila, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Alimentatia:  [J Pofta de mancare bund [ Rationul alimentar variat 0 Zilnic fructe/legume

[0 Consuma produse care sunt surse de fier [ Consuma produse care sunt surse de calciu (lactate, nuci)
Comentarii:

Periajul dentar de doua ori in zi: ODa 0ONu

Scaunul este moale, regulat: ODa ONu

Inviitat si meargi la toaleti? ODa ONu 0OlInproces
Somnul: [0 Nu sunt ingrijordri
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Comportament: [] Nu sunt ingrijorari

Activitatea copilului:
Se joacd cel putin 60 minute/zi? [ Da [ONu Se afld periodic in fata ODa [ONu
monitorului (ex. TV, computer)?
Daci DA, cite ore in zi?
APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v) rispunsul aplicabil
Foloseste sase cuvinte cu semnificatie ODA [ONU
Foloseste combintii de cuvinte si gesturi pentru a explica ceva ODA ONU
Vorbirea ‘l;oélr(:)seste propozitii laconice - ,,mama, pa”; «da apa», «mama, ODA ONU
Vorbeste suficient de clar pentru a fi inteles de toti interlocutorii (DA [ NU
Réspunde afirmativ sau negativ la intrebari cu rdspuns ,,Da” sau
Nu” (,Vrei apa?”) s B
Comunicarea Pemonstreazéi recunoagterea regulilor, chiar daca nu le respecta ODA ONU
intotdeauna
Anticipeaza consecintele nerespectrii regulilor ODA ONU
Ig\':z:;t;tatea Urca scdrile, tindndu-se de mana adultului sau balustrada ODA ONU
Motricitatea fina Tine betisorul sau creionul de capatul de sus sau de mijloc ODA ONU
Initiaza initeractiuni sociale (de ex. urca in brate la bunel, se ODA CONU
joac# cu mingea cu tatél sdu, cuprinde mama, etc.)
Socio-emotionala Se atageaza de un adult, altul decét persoana care I-a ingrijit ODA ONU
Isi exprima verbal nevoia de siguranti in situatii de disconfort ODA ONU
(neplacute) sau periculoase, cdutand adultii in care are incredere
ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Schimbdri de la ultima vizita:
Fumatori in familie/gospodarie ODa 0ONu Dacd DA, notafi:
Observati interactiunea parinte-copil (notati):
Parintii lucreaza in afara casei? [0 Ambii parinti [0 Un singur périnte

Copilul este institutionalizat? 0D iONe 202D oy

tipul institutiei:
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TEST SCREENING LA AUTISM LA VARSTA DE 24 LUNI*

* va fi efectuat in mod repetat, in cazul in care rezultatele testirii la 18 luni
nu au fost concludente sau indica suspectie de autism
bifati (v') raspunsul aplicabil
Sectiunea A. intrebati parintii:

1 i place copilului si fie leganat, balansat pe picior, etc.? 0O0Da 0ONu
2 Este interesat copilul de alti copii? 00Da 0ONu
3 i place copilului si se urce pe diverse lucruri, de exemplu s urce scarile? ODa ONu
4 i place copilului si se joace ,,Cucu-bau” sau ,,de-a v-ati ascunselea™? ODa [ONu
5 Simuleaza vreodata copilul ca pregiteste o cani de ceai, de ex., folosind o cani de 51 ONu
Jjucarie §i un ceainic sau ,,se joaca altceva™?
Isi foloseste vreodata copilul degetul arititor ca si arate catre un obiect, pentru a-l
‘ CERE? ODa ONu
7 Isi foloseste vreodat copilul degetul aratitor ca si arate citre ceva de care este 5 ONu
INTERESAT?
Se poate juca copilul adecvat cu jucérii mici (ex. maginute sau cuburi) fara doar a le
8 trece prin gurd sau a le arunca pe jos? 8 DNu
9 Vi aduce vreodati copilul obiecte pentru a vi ARATA ceva? ODa 0ONu
bifati (v') raspunsul aplicabil
Sectiunea B. De completat de ciitre medic sau personalul medical:
1 Intimpul vizitei medicale, a realizat copilul contact vizual cu dvs.? ODa ONu
Captati-i atentia copilului, apoi arétati cu degetul cétre un obiect interesant din camera,
5 spunind "Uite! Acolo este (numele jucériei)!” HBa  ONu
Urmariti fata copilului. Priveste copilul in acea zona a camerei si vada cétre ce
arétafi?*
3 Captati-i atentia copilului si dati-i o cand de jucdrie si o linguritd, spunindu-i ,,Poti si- L ONu
mi faci o cand de ceai?”. Se preface copilul ca toarni ceai, il bea etc.?**
*B2: Pentru a inregistra DA la acest item, asigurati-vd cd acel copil nu doar a privit la
mina dvs., ci chiar s-a uitat la obiectul cdtre care ati ardtat.
**B3: Daca reusiti sa determinati copilul sa se joace de-a altceva, inregistrafi DA la acest
item.
4 intrebati c.opilul ,unde este becul?”, sau ,,{Araté-mi lumina”. f ONu
Arata copilul cu degetul aratétor citre lumind?***
Poate copilul sa construiasca un turn din cuburi?
5 ODa 0ONu

(Daca da, cit de multe foloseste? notati )

**¥B4: Repetati acest lucru cu ,, Unde este ursuleful?” sau cu un alt obiect la care nu ajunge
copilul, daca el nu infelege cuvintul lumind/bec. Pentru a inregistra DA la acest item, copilul
trebuie sa fi privit la fata dvs. in preajma momentului in care ardta cu degetul.
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INTERPRETAREA REZULTATELOR TESTULUI SCREENING LA AUTISM

ITEMI CHEIE Evaluarea riscului
Sectiunea A Risc inalt de autism - Esec (raspuns NU) la
AS5: Joc simbolic intrebarile A5, A7, B2, B3, B4

AT: Gestul indicativ protodeclarativ
Risc mediu de autism - Esec la intrebérile A7, B4

Sectiunea B (dar nu se incadreazi la risc ridicat)
B2: Urmdrirea cu privirea a unui gest indicativ
B3: Simularea Risc scizut de autism - Nu se incadreazi in
B4: Producerea unui gest indicativ cazurile de mai sus

Concluzie:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil

Frecventa cardiaca Frecventa respiratorie Temperatura
Sivepaor (Waiti), i L1 1] L]

in repaos (resp/min) corpului (°C)
Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate si sisteme Descrieti abnormalitdtile,
(v) bifati executarea dacd sunt prezente

[0 Aspect general: copilul este alert, activ

0 Cap: normocefalic §i atraumatic

Ochi: urmareste cu privirea; strabism absent;

reflexul rosu pupilar prezent bilateral; lipsesc opacitati

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

a

leziuni bucale sau candidozi nu se atest;

dintii cu aspect normal, fér3 carii, depuneri sau discolorare

Augz: rispunde la zgomote, tresare

Gat: amplituda deplind a miscarilor;

limfadenopatie semnificativa nu se atesta

Inima: batdile ritmice; lipsa suflului cardiac

([ o ) o R |

Plamani: efortul respirator normal, fara retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

hepatomegalie absenti; splenomegalie absenti

Genitourinar:

organele genitale feminine externe cu aspect normal;

organele genitale masculine externe cu aspect normal;

testicole palpabile in scrot bilateral

Musculoscheletal: coloana vertebrald cu aspect normal;

miscdérile in volum deplin




Neurologic: merge si alearga corespunzitor varstei;

0 mentine echilibrul, executd comenzile;

stabileste contactul vizual si gesticuleazi, socializeazi

Tegumente: calde, cu perfuzie normali;

O lipsesc leziuni (nevusuri atipici, pete café-au-lait),

semne din nastere, vanatdile (echimoze)

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v') actiunile executate
0 S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:

0 DETERMINANTI SOCIALI Al 0 TEMPERAMENT SI COMPORTAMENT
SANATATII e dezvoltare

e violenta domestica e temperament

e conditiile de trai i siguranta alimentelor e promovarea activititilor fizice si a jocului in

e consumul de alcool, droguri si fumatul siguranta

e bunastarea parintilor e limitarea folosirii gadgeturilor
0 INVATAREA MERSULUI LA 0O SIGURANTA
TOALETA e siguranta in trafic

e tehnici e prevenirea otravirilor, insolatiilor, arsurilor, ciderilor
e reguli de igiena personala de la indltime

0 COMUNICAREA SI DEZVOLTAREA SOCIALA
e incurajarea dezvoltdrii vorbirii/ promovarea lecturii

IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Datele despre vaccinare ; . ‘o
a1 fodt fevizaite? ODa [ONu Copilul este vaccinat astazi? ODa [ONu
Copilul este vaccinat conform vérstei? ODa ONu  Daca NU, indicafi cauzele:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE
Este indicata consultatia specialistului:

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa
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10 EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI
la varsta de 25-36 luni (2-3 ani)

Notati modificérile patologice prezente in hemoleucogrami, analiza generali a urinei si examenului
coproparazitologic:

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA PEDIATRULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 25-36 luni (2-3 ani)

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
0 Nu sunt
O Prezente (notafi):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul pediatru

numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA STOMATOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 25-36 luni (2-3 ani)

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
(0 Nu sunt
[ Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul stomatolog numele, prenumele, semndtura, parafa
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COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa
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EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI
la varsta de 6 ani — 7 ani 11 luni

Data vizitei
ANTROPOMETRIE*
*notati percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea kg/__ % Talia___cm/___ % Indicele Masei Corporale
kg/m?/ percentile (%)
Tensiunea arteriala** TAs/TAd / mm Hg / percentile (%)

** - vezi ,, Valorile tensiunii arteriale la copii si adolescenti” in Anexa nr. 4 (p. 140)

Concluzie statut nutritional:

Concluzie valoare tensiune arteriali:

ANAMNEZA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Acuze/ 00 Nu sunt
dificultati: O Sunt prezente (notati):
Acuze/ O Nu sunt
dificultitide [0 Au fost solutionate (notafi):
la vizita
precedenti:
Copilul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? ODa O Nu
Daca DA, care:
Copilul primeste medicamente? O Da [0 Nu
Daca DA, care:
REACTII ALERGICE
Cind s-a declangat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificild, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Alimentatia: 0 Pofta de méancare bund  [J Rationul alimentar variat 0 Zilnic fructe/legume
[0 Consuma produse care sunt surse de fier [ Consuma produse care sunt surse de calciu (lactate,

nuci)
Comentarii:
Periajul dentar de doui ori in zi: ODa ONu
Scaunul este moale, regulat: ODa ONu
Somnul: 0 Nu sunt ingrijorari

Comportament: [ Nu sunt ingrijorari

Activitatea copilului:
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Se joacd cel putin 60 minute/zi? O Da ONu Se afla periodic in fata ODa ONu
monitorului (ex. TV, computer)?
Daca DA, cite ore in zi?
Interactiunea pirinte-copil:
Cooperare? ODa 0ONu Comportament opozitional? ODa ONu
APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') raspunsul aplicabil
Vorbirea Taie produsele cu cutitul ODA ONU
Leagd sireturile ODA ONU
Socializare Alege bucatele preferate ODA ONU
Converseazi cu semenii ODA ONU
Auto-ajutorul Are, cel putin, unul ,,cel mai bun” prieten ODA ONU
Povesteste istorii cu un inceput si un sfarsit ODA ONU
i dmibajul Pronunta diferite combinatii de consoane (,,d” etc.) ODA ONU
Poate numara 10 obiecte ODA ONU
Poate efectua calcule simple ODA ONU
. Poate merge cu bicicleta ODA [ONU
:,I-g:::‘:-:atm Poate siri intr-un picior de 3-4 ori ODA ONU
Prinde mingea mica cu ambele mdini ODA ONU
Poate desena figura unui om din 12 pérti componente ODA ONU
Motricitatea fina Scrie 3 sau mai multe cuvinte simple féra sa copie ODA ONU
Scrie numele de families au prenumele cu litere mari §i mici ODA ONU
ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Schimbiri de la ultima vizita:
Fumdtori in familie/gospodarie ODa 0ONu Dacd DA, notati:
Observati interactiunea parinte-copil (notafi):
Riéspuns adecvat comportamentului copilului? O Da [0 Nu Dacd NU, notafi:
Périntii lucreaza in afara casei? O Ambii parinti O Un singur pirinte

Cine ingrijeste de copil

in orele dupa scoala?

EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Frecventa cardiaca L] Frecventa respiratorie L1 Temperatura Ll

in repaos (b/min) in repaos (resp/min) corpului c)
Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate i sisteme Descrieti abnormalititile,
(v') bifati executarea dacd sunt prezente

[0 Aspect general: copilul este alert, activ
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Cap: normocefalic §i atraumatic

Ochi: pupilele egale, rotunde, reactioneaza la lumina;

miscarile globului ocular intacte

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

leziuni bucale sau gingivita nu se atesta;

dintii cu aspect normal, fara carii, depuneri sau discolorare;

tulburiri de ocluzie dentari nu se atesti

Auz: raspunde la zgomote, tresare

Gat: amplituda deplind a migcarilor;

limfadenopatie semnificativi nu se atesta

Inima: batiile ritmice; lipsa suflului cardiac

o oo o

Plamani: efortul respirator normal, fara retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

O

hepatomegalie absentd; splenomegalie absenta

Genitourinar:

organele genitale feminine externe cu aspect normal;

organele genitale masculine externe cu aspect normal;

testicole palpabile in scrot bilateral

Musculoscheletal: coloana vertebrala cu aspect normal;

miscdrile in volum deplin

Neurologic: mentine echilibrul;

motricitatea find corespunde varstei

Tegumente: calde, cu perfuzie normali;

0O lipsesc leziuni (nevusuri atipici, pete café-au-lait),

semne din nastere, vanatdile (echimoze)

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v') actiunile executate
0 S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:

0 DETERMINANTI SOCIALI Al 0 SSCOALA
SANATATII e pregitirea pentru activititile scolare
e situatia in comunitate si violenta « timpul in afara orelor gcolare, discutia parintilor cu
e consumul de alcool, droguri si fumatul profesorii
in familie 0 SIGURANTA
e siguranta emotionala e siguranta in trafic
e conexiunea cu familia e prevenirea traumelor si accidentelor

[0 COMUNICAREA SI DEZVOLTAREA SOCIALA
e regulile in familie, formarea respectului pentru alte persoane; controlul furiei
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IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Datele despre vaccinare
au fost revizuite?

Copilul este vaccinat conform varstei? ODa 0O Nu Daca NU, indicafi cauzele:

ODa [ONu Copilul este vaccinat astizi? ODa [Nu

Notati modificarile patologice prezente in hemoleucogrami, analiza generali a urinei, examenului
coproparazitologic si glicemie:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA PEDIATRULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 6 ani — 7 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
O Nu sunt
O Prezente (notafi):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul pediatru

numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA NEUROLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 6 ani — 7 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
0 Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul neurolog

numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA OFTALMOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 6 ani — 7 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
[J Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul oftalmolog

numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA CHIRURGULUY ORTOPED
Examenul profilactic al copilului la varsta de 6 ani— 7 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
[J Nu sunt
O Prezente (notafi):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul chirurg/ortoped

numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA OTORINOLARINGOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 6 ani — 7 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
0 Nu sunt
[ Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul otorinolaringolog

numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA STOMATOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la vrsta de 6 ani— 7 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
O Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul stomatolog numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA LOGOPEDULUI
Examenul profilactic al copilului la virsta de 6 ani— 7 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
[0 Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Logoped

numele, prenumele, semndtura, parafa

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa
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EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI
la varsta de 9 ani— 10 ani 11 luni

Data vizitei
ANTROPOMETRIE*
*notati percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea kg/ % Talia___cm/___ % Indicele Masei Corporale
kg/m?%/ percentile (%)
Tensiunea arteriala** TAs/TAd / mm Hg / percentile (%)

** - vezi ,, Valorile tensiunii arteriale la copii si adolescenti” in Anexa nr. 4 (p. 140)

Concluzie statut nutritional:

Concluzie valoare tensiune arteriala:

ANAMNEZA
bifati (v') sau notati rispunsul aplicabil
Acuze/ O Nu sunt
dificultati: O Sunt prezente (notati):
Acuze/ 00 Nu sunt
dificultitide [0 Au fost solutionate (notafi):
la vizita
precedenti:
Copilul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? 0ODa O Nu
Dacd DA, care:
Copilul primeste medicamente? 0O Da O Nu
Daca DA, care:
REACTII ALERGICE
Cind s-a declangat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificild, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Alimentatia: [0 Pofta de méancare bund  [J Rationul alimentar variat 0 Zilnic fructe/legume
0J Consuma produse care sunt surse de fier [J Consuma produse care sunt surse de calciu (lactate,

nuci)
Comentarii:
Periajul dentar de dous ori in zi: ODa 0ONu
Scaunul este moale, regulat: ODa ONu
Somnul: 00 Nu sunt ingrijorari

Comportament: [ Nu sunt ingrijorari
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Activitatea copilului:
Se joaca cel putin 60 minute/zi? [ Da [ONu Se aflid periodic in fata ODa ONu

monitorului (ex. TV, computer)?
Daci DA, cite ore in zi?

Scoala:

Clasa Reusita scolara Comportament opozitional? ODa ONu
Ingrijordrile parintelui/ingrijitorului:

APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') raspunsul aplicabil
Parintii/ ingrijitorii prezinta acuze cu privire la dezvoltarea copilului? ODA ONU
Daca Da, care:

Demonstreazi abilitatea de a coopera cu altii si manifesta control emotional? ODA ONU
Alege produsele alimentare s@natoase si participa la activititile fizice in fiecare zi? ODA ONU
Stabileste relatii calduroase cu membrii familiei si alti copii? ODA ONU

ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Schimbiri de la ultima vizita:

Fumdtori in familie/gospodarie ODa 0ONu Dacd DA, notafi:

Observati interactiunea parinte-copil (notati):
Rispuns adecvat comportamentului copilului? O Da [ONu Dacd NU, notati:

Parintii lucreaza in afara casei? O Ambii périnti [l Un singur périnte
Cine ingrijeste de copil

in orele dupé scoald?

EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati rispunsul aplicabil

Frecventa cardiaca Frecventa respiratorie Temperatura
repaos (i), | ——L) L1 1] L1

in repaos (resp/min) corpului (°C)
Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate §i sisteme Descrieti abnormalitdtile,
(v) bifati executarea dacd sunt prezente

[0 Aspect general: copilul este alert, activ

0 Cap: normocefalic i atraumatic

Ochi: pupilele egale, rotunde, reactioneaza la lumina;

£ miscdrile globului ocular intacte
Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:
0 leziuni bucale sau gingivita nu se atestd;

dintii cu aspect normal, far3 carii, depuneri sau discolorare;

tulburari de ocluzie dentara nu se atesta
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Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate gi sisteme Descrieti abnormalitdtile,
(¥) bifati executarea dacad sunt prezente

Auz: raspunde la zgomote, tresare

Gat: amplituda deplina a miscérilor;

limfadenopatie semnificativa nu se atesta

Inima: batdile ritmice; lipsa suflului cardiac

O ol o O

Plimani: efortul respirator normal, fara retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

O

hepatomegalie absentd; splenomegalie absenta

Genitourinar:

organele genitale feminine externe cu aspect normal;

organele genitale masculine externe cu aspect normal;

testicole palpabile in scrot bilateral

Musculoscheletal: coloana vertebrala cu aspect normal;

miscdrile in volum deplin

Neurologic: mentine echilibrul;

H motricitatea find corespunde varstei

Tegumente: calde, cu perfuzie normali;

0O lipsesc eruptii sau vanitai (echimoze);

nu sunt semne de autoagresiune

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

CONCLUZIA EXAMENULUI GRADUL MATURIZARII SEXUALE (conform scalei Tanner)
in cadrul Centrului de Sinitate Prietenos Tinerilor:

Specialist CSPT

numele, prenumele, semndtura, parafa

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v') actiunile executate
00 S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:

0 DETERMINANTI SOCIALI Al O SSCOALA
SANATATII e adaptarea la activititile scolare
e situatia in comunitate si violenta e probleme de invitare

e consumul de alcool, droguri si fumatul e perioada de tranzitie pubertara

85



in familie 0 DEZVOLTAREA FIZICA

e pericolul Internetului e igiena orald
 siguranta emotionala e alimentatia

e conexiunea cu familia e activitatea fizica
0 SIGURANTA

e siguranta in trafic; prevenirea traumelor si accidentelor

IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Datele despre vaccinare
au fost revizuite?

Copilul este vaccinat conform varstei? ODa ONu  Dacd NU, indicafi cauzele:

CODa [ONu Copilul este vaccinat astazi? ODa [ONu

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE (la indicatii medicale):

Notati rezultatul GLICEMIEI:

Notati modificarile patologice a rezultatelor investigatiilor efectuate la indicatii medicale:

CONSULTATIA PEDIATRULUI
Examenul profilactic al copilului la varsta de 9 ani — 10 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
[J Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul pediatru

numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA STOMATOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la virsta de 9 ani— 10 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
00 Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul stomatolog

numele, prenumele, semndtura, parafa

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa

87




Data SUPAVEGHERI CURENTE

88



Data SUPAVEGHERI CURENTE

89



13 EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI
o la vérsta de 13 ani — 14 ani 11 luni

Data vizitei
ANTROPOMETRIE*
*notafi percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea kg/ % Talia___cm/___ % Indicele Masei Corporale
kg/m?/ percentile (%)
Tensiunea arteriala** TAs/TAd / mm Hg / percentile (%)

** - vezi ,,Valorile tensiunii arteriale la copii si adolescenti” in Anexa nr. 4 (p. 140)

Concluzie statut nutritional:

Concluzie valoare tensiune arteriala:

ANAMNEZA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Acuze/ 0O Nu sunt
dificultati: O Sunt prezente (notati):
Acuze/ O Nu sunt
dificultitide [0 Au fost solutionate (notafi):
la vizita
precedenti:
Copilul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? ODa O Nu
Daca DA, care:
Copilul primeste medicamente? ODa O Nu
Daca DA, care:
REACTII ALERGICE
Cind s-a declangat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificild, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Alimentatia: O Pofta de méncare buna [J Rationul alimentar variat 0 Zilnic fructe/legume
00 Consuma produse care sunt surse de fier (] Consuma produse care sunt surse de calciu (lactate,

nuci)
Comentarii:
Periajul dentar de dous ori in zi: ODa ONu
Scaunul este moale, regulat: ODa ONu
Somnul: [0 Nu sunt ingrijordri

Comportament: ] Nu sunt ingrijorari




Activitatea copilului:

Se joacd cel putin 60 minute/zi? O Da [ONu Se afld periodic in fata ODa ONu
monitorului (ex. TV, computer)?
Daca DA, cite ore in zi?
SScoala:
Clasa Reusita gcolara Comportament opozitional? ODa ONu
Ingrijorérile parintelui/ingrijitorului:
Orientarea sexuali/ Identitatea de gen:
Activitate sexuala: O Neaga
Dispozitia: 0 Acuze nu prezinta
Incercéri de a pierde sau castiga in greutate: 0 DA 0O NU
Fetite: Varsta menarhei Regulata: 0 DA 0ONU
Probleme menstruale: 00 DA 0O NU Daca DA, care:
APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') raspunsul aplicabil
Périntii/ ingrijitorii prezintd acuze cu privire la dezvoltarea copilului? ODA ONU
Daca Da, care:
Stabileste relatii calduroase cu membrii familiei si alti copii ODA ONU
Se implica in modul pozitiv in activitatea comunittii ODA ONU
Conduce activitafi care permit un mod sénatos de viata ODA ONU
Demonstreazi competenta fizicd, cognitivd, emotionald, sociald si morala ODA ONU
Manifestd compasiune §i empatie ODA ONU
Manifesta rezilienta in situatii de stres ODA ONU
Aplica abilititile de a lua decizii independente ODA ONU
Manifesta incredere in sine si bunéstare ODA ONU
Comentarii:

ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Schimbiri de la ultima viziti:

Fumatori in familie/gospodarie O0Da 0ONu Daca DA, notafi:

Adolescentul locuieste cu:

Relatiile cu parintii/ingrijitorii/fratii:

91




EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Frecventa cardiaca Ll Frecventa respiratorie Ll L] Temperatura L]

in repaos (b/min) in repaos (resp/min) corpului (°C)
Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate §i sisteme Descrieti abnormalititile,
(') bifati executarea dacd sunt prezente

O Aspect general: copilul este alert, activ

0 Cap: normocefalic §i atraumatic

Ochi: pupilele egale, rotunde, reactioneaza la lumina;

migcdrile globului ocular intacte

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

leziuni bucale sau gingivita nu se atesta;

dintii cu aspect normal, fara carii, depuneri sau discolorare;

tulburéri de ocluzie dentari nu se atesti

Auz: raspunde la zgomote, tresare

Gat: amplituda deplind a miscérilor;

limfadenopatie semnificativa nu se atesta

Inima: batdile ritmice; lipsa suflului cardiac

O o]l o |O

Plamani: efortul respirator normal, féra retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

O

hepatomegalie absentd; splenomegalie absentad

Genitourinar:

organele genitale feminine externe cu aspect normal;

O organele genitale masculine externe cu aspect normal;

nu sunt semne de hidrocel, hernie, varicocel,

formatiuni de volum; ginecomastie nu se atesta

Musculoscheletal: coloana vertebrala cu aspect normal;

O miscdrile in volum deplin

0 Neurologic: mentine echilibrul;
motricitatea fina corespunde varstei
Tegumente: calde, cu perfuzie normala;

0 lipsesc semne de acantoza nigricans;
lipsesc eruptii sau vanatai (echimoze);
nu sunt semne de autoagresiune

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:
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CONCLUZIA EXAMENULUI GRADUL MATURIZARII SEXUALE (conform scalei Tanner)
in cadrul Centrului de Sinitate Prietenos Tinerilor:

Specialist CSPT

numele, prenumele, semndtura, parafa

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v') actiunile executate
0 S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:
0 DETERMINANTI SOCIALI AI SANATATII O BUNASTAREA EMOTIONALA
e violenta interpersonala e controlul emotiilor
e consumul de alcool, droguri si fumatul in familie e sexualitatea

e siguranta emotionald in situatie de stres
0 SIGURANTA 0O REDUCEREA RISCURILOR
e siguranta in trafic e sarcina si bolile sexual transmisibile

e prevenirea traumelor si accidentelor

IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Datele despre vaccinare
au fost revizuite?
Copilul este vaccinat conform varstei? O Da ONu  Dacd NU, indicafi cauzele:

ODa ONu Copilul este vaccinat astdzi? ODa ONu

Notati modificérile patologice prezente in hemoleucograma, analiza generali a urinei §i glicemiei (la
indicatii medicale):
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CONSULTATIA PEDIATRULUI
Examenul profilactic al copilului la virsta de 13 ani— 14 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
0 Nu sunt
O Prezente (notafi):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul pediatru

numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA OFTALMOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la virsta de 13 ani — 14 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI IN PREZENT:
0 Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul oftalmolog

numele, prenumele, semndtura, parafa
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CONSULTATIA CHIRURGULUY ORTOPED
Examenul profilactic al copilului la varsta de 13 ani — 14 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
O Nu sunt
O Prezente (notafi):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul chirurg/ortoped

numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA STOMATOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la virsta de 13 ani — 14 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
0 Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul Stomamlog numele, prenumele, semndtura, parafa
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COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie numele, prenumele, semndtura, parafa




Data SUPAVEGHERI CURENTE
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Data SUPAVEGHERI CURENTE

98




o EXAMENUL PROFILACTIC AL COPILULUI
4 la varsta de 15 ani— 17 ani 11 luni

Data vizitei

ANTROPOMETRIE*
*notafi percentilele (%) conform curbelor de crestere OMS
Greutatea kg/ % Talia___cm/___ % Indicele Masei Corporale
kg/m%/ percentile (%)
/

Tensiunea arteriala** TAs/TAd / mm Hg percentile (%)

** - vezi ,, Valorile tensiunii arteriale la copii §i adolescenti” in Anexa nr. 4 (p. 140)

Concluzie statut nutritional:

Concluzie valoare tensiune arteriala:

ANAMNEZA
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil
Acuze/ 00 Nu sunt
dificultati: O Sunt prezente (notati):

Acuze/ 0 Nu sunt
dificultitide [ Au fost solutionate (notafi):

la vizita

precedenti:

Copilul are nevoie de ingrijiri medicale speciale? 0ODa O Nu
Daca DA, care:

Copilul primeste medicamente? ODa O Nu
Daca DA, care:

REACTII ALERGICE

Cind s-a declangat | Care factor a provocat alergia? Prin ce semne s-a manifestat?
alergia? (alimente, medicamente, altele) (eruptii pe piele, edeme, respiratie dificild, altele)

ALIMENTATIA, ACTELE FIZIOLOGICE, SOMNUL
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Alimentatia: [ Pofta de mancare buna [ Rationul alimentar variat [J Zilnic fructe/legume
[0 Consumi produse care sunt surse de fier [ Consuma produse care sunt surse de calciu (lactate,

nuci)
Comentarii:
Periajul dentar de doua ori in zi: ODa ONu
Scaunul este moale, regulat: ODa ONu
Somnul: [J Nu sunt ingrijorari

Comportament:  [] Nu sunt ingrijorari




Activitatea copilului:

Se joaca cel putin 60 minute/zi? O Da [ONu Se afld periodic in fata ODa ONu
monitorului (ex. TV, computer)?
Daca DA, cite ore in zi?
SScoala:
Clasa Reusita gcolara Comportament opozitional? ODa [ONu
Ingrijordrile parintelui/ingrijitorului:
Orientarea sexuali/ Identitatea de gen:
Activitate sexuala: [J Neaga
Dispozitia: O Acuze nu prezinta
incerciri de a pierde sau castiga in greutate: 0 DA 0O NU
Fetite: Varsta menarhei Regulatid: 0 DA 0ONU
Probleme menstruale: 00 DA 0O NU Daca DA, care:
APRECIATI DEZVOLTAREA COPILULUI
bifati (v') raspunsul aplicabil
Parintii/ ingrijitorii prezintd acuze cu privire la dezvoltarea copilului? ODA ONU
Daca Da, care:
Stabileste relatii calduroase cu membrii familiei si alti copii ODA ONU
Se implicd in modul pozitiv in activitatea comunitatii ODA ONU
Conduce activitdti care permit un mod sdnitos de viata ODA ONU
Demonstreazi competenta fizicd, cognitiva, emotionald, sociald si morala ODA ONU
Manifestd compasiune §i empatie ODA ONU
Manifesta rezilienta in situatii de stres ODA ONU
Aplici abilititile de a lua decizii independente ODA ONU
Manifesta incredere in sine si bunistare ODA ONU

Comentarii:

ANAMNEZA SOCIALA si FAMILIALA
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil
Schimbari de la ultima vizita:

Fumatori in familie/gospodarie 0ODa 0ONu Dacd DA, notafi:

Adolescentul locuieste cu:

Relatiile cu parintii/ingrijitorii/fratii:
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EXAMEN CLINIC OBIECTIV
bifati (v') sau notati raspunsul aplicabil

Frecventa cardiaci L LI Frecventa respiratorie L1 1| Temperatura LL LI

in repaos (b/min) in repaos (resp/min) corpului (°C)
Rezultate normale ale examenului clinic pe aparate §i sisteme Descriefi abnormalititile,
(¥) bifati executarea dacd sunt prezente

O Aspect general: copilul este alert, activ
0 Cap: normocefalic i atraumatic

Ochi: pupilele egale, rotunde, reactioneazi la lumini;

miscdrile globului ocular intacte

Urechi, nas, cavitate bucali, faringe:

leziuni bucale sau gingivitd nu se atesti;

dintii cu aspect normal, fara carii, depuneri sau discolorare;

tulburari de ocluzie dentard nu se atesti

Auz: raspunde la zgomote, tresare

Gat: amplituda deplind a migcérilor;

limfadenopatie semnificativa nu se atesti

Inima: batiile ritmice; lipsa suflului cardiac

o (o o |O

Plamani: efortul respirator normal, fari retractii

intercostale; sunetele respiratorii clare bilateral

Abdomen: suplu, lipsesc formatiuni de volum palpabile;

O

hepatomegalie absenti; splenomegalie absenta

Genitourinar:

organele genitale feminine externe cu aspect normal;

0O organele genitale masculine externe cu aspect normal;

nu sunt semne de hidrocel, hernie, varicocel,

formatiuni de volum; ginecomastie nu se atesta

Musculoscheletal: coloana vertebrala cu aspect normal;

o miscdrile in volum deplin

0 Neurologic: mentine echilibrul;
motricitatea find corespunde varstei
Tegumente: calde, cu perfuzie normal;
lipsesc semne de acantoza nigricans;

- lipsesc eruptii sau vanatdi (echimoze);
nu sunt semne de autoagresiune

Comentarii:

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:
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CONSULTATIA in cadrul Centrului de Sinitate Prietenos Tinerilor

Specialist CSPT

numele, prenumele, semndtura, parafa

GHIDARE ANTICIPATIVA A FAMILIEI
bifati (v) actiunile executate
0 S-A DISCUTAT SI/SAU A FOST ELIBERAT PLIANT INFORMATIONAL DESPRE:
00 DETERMINANTI SOCIALI AI SANATATII 0 BUNASTAREA EMOTIONALA,

e violenta interpersonala DEZVOLTAREA FIZICA
e conditiile de trai si siguranta alimentelor e controlul emotiilor
e consumul de alcool, droguri §i fumatul in familie e sexualitatea
e performantele scolare e igiena orald
e siguranta emotionald in situatie de stres e alimentatia sdndtoasa
0 SIGURANTA e echilibru intre activitate fizicd i somn
e siguranta in trafic 0 REDUCEREA RISCURILOR
e prevenirea traumelor si accidentelor e sarcina si bolile sexual transmisibile
IMUNIZAREA COPILULUI
bifati (v) sau notati raspunsul aplicabil

Datele despre vaccinare
au fost revizuite?
Copilul este vaccinat conform varstei? 0 Da ONu  Daca NU, indicafi cauzele:

ODa ONu Copilul este vaccinat astazi? ODa ONu

Notati modificarile patologice prezente in hemoleucograma, analiza generala a urinei si glicemiei (la
indicatii medicale):
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CONSULTATIA STOMATOLOGULUI
Examenul profilactic al copilului la virsta de 15 ani— 17 ani 11 luni

ACUZE/DIFICULTATI iN PREZENT:
[0 Nu sunt
O Prezente (notati):

CONCLUZII EXAMEN CLINIC:

PLANUL EXAMINARILOR ADITIONALE:

Institutia

Medicul stomatolog

numele, prenumele, semndtura, parafa

CONSULTATIA SPECIALISTILOR (la indicatii medicale):

COMENTARII SUPLIMENTARE PRIVIND STAREA SANATATII COPILULUI

Medicul de familie

numele, prenumele, semndtura, parafa
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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Data SUPAVEGHERI CURENTE
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CONDUITA SUGARULUI MIC BOLNAV DE LA 1 SAPTAMANA PANA LA 2 LUNI
(dupa CIMC)

INTREBATI: Ce probleme are copilul?

APRECIATI simptomele prezente
IDENTIFICATI INFECTIA BACTERIANA POSIBILA
A avut sugarul — Examinati daca copilul este letargic sau fir4 cunostinta.
convulsii? — Numdrati frecventa respiratiilor pe minut.
— Repetati, daca respiratia este accelerata.
— Este respiratia accelerati?
— Cautati tirajul vadit al cutiei toracice.
— Cautati flotatia aripilor nazale.
— Examinati si auscultati daca este gafait.
— Examinati si sesizati daca fontanela proemineaza.
— Examinati daca sunt elimindri purulente din ureche.
— Examinati ombilicul. Se observa hiperemie sau eliminéri purulente?
— Se raspindeste hiperemia pe sectoarele circumscrise ale pielii?
— Cautati elemente purulente pe piele. Precizati dimensiunile i numérul
lor.
— Febra (37,5°C sau fierbinte la palpare) sau sciderea temperaturii (mai jos
de 35,5°C sau rece la palpare)
— Examinati migcéarile sugarului mic. Se migcd mai putin decat de obicei?

ARE COPILUL — Apreciati starea generala a sugarului mic.

DIAREE? — Sugarul mic este letargic sau fara cunostinta? Agitat sau irascibil?
o Cat timp? — Cautati prezenta ochilor infundati.

o Cate zile? — Verificati reactia plicei cutanate abdominale.

o Este sange in — Plica revine la normal foarte lent (mai mult de 2 secunde)? Lent?
scaun?

VERIFICATI, DACA EXISTA PROBLEME DE ALIMENTATIE SAU
GREUTATE SCAZUTA

¢ Sunt probleme cu alimentatia? e Determinati corespunderea dintre greutate si
¢ Alaptati copilul? VArsta.
Daca da, de cite ori in 24 ore? e Scdzuti sau nu este scizuti?

e Copilul primeste alta hrani sau lichide?

e Daci da, specificati cit de frecvent.

o Ce utilizati pentru alimentatia copilului?

Daci sugarul mic are probleme de alimentatie, se alipteazi la sin mai putin de 8 ori in 24 ore,
primeste alte tipuri de alimente sau lichide sau are greutate scizuti pentru categoria lui de
varsti i nu existd alte indicatii pentru spitalizarea lui urgenti:

APRECIATI ALAPTAREA  Daci sugarul mic nu a fost aplicat la sin pe parcursul ultimei ore,

LA SAN rugati mama sa-1 aplice la piept. Supravegheati aldptarea timp de
A fost aplicat sugarul mic in 4 minute.
decursul ultimei ore la san? e Poate copilul lua pieptul?

Pentru verificarea aplicarii la sdn urmariti daca
— bérbia sugarului mic se atinge de piept
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— gurita este larg deschisa
— buza inferioar este intoarsa in exterior
— o fisie mai mare a areolei este vizualizati superior de
gurita si nu inferior de ea
Sugarul nu este aplicat, aplicat incorect sau aplicat corect
e Este eficient actul de sugere (sugarul efectueazi miscari de
sugere profunde si lente cu pauze)?
e Sugarul nu suge, suge ineficient sau suge eficient
e Cautati ulcere i pete albe in cavitatea bucala (stomatita
candidozicd).
VERIFICATI ADMINISTRAREA VITAMINEI D LA COPIII SUB 2 ANI
APRECIATI INGRIJIREA copilului (la vizita repetata)
e Cum va jucati cu copilul?
¢ Cum comunicati cu copilul?

CLASIFICATI SI iINREGISTRATI CAZUL DUPA CIMC !

APRECIATI ALTE PROBLEME

INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 1 sdptimani pani la 2 luni

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetatd []
Data Clasificarea dupi CIMC
vizitel

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetata peste:

Explicati mamei cind s revini imediat!
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INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 1 siptimana pani la 2 luni

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetatd []
l.)gta- Clasificarea dupa CIMC
vizitel

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetati peste:
Explicati mamei cind si revini imediat!
INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 1 siptimana péani la 2 luni
(dupa CIMC)
Vérsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primara [] Vizita repetatd []
l.)?ta. Clasificarea dupa CIMC
vizitel

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetata peste:

Explicati mamei cind si revini imediat!
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INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 1 siptimana pénai la 2 luni

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetata [
l')gta- Clasificarea dupia CIMC
vizitel

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandairi:

Vizita repetata peste:

Explicati mamei cind s revind imediat!

INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 1 sdptimana pana la 2 luni

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura i &
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetata []
l')z%ta. Clasificarea dupa CIMC
vizitei

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetati peste:

Explicati mamei cind sd revini imediat!
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CONDUITA COPILULUI BOLNAV
DE LA 2 LUNI PiNA LA 5 ANI
(dupa CIMC)

INTREBATI: Ce probleme are copilul?
APRECIATI toate semnele prezente
VERIFICATI PREZENTA SEMNELOR GENERALE DE PERICOL

NU POATE BEA SAU SUGE PIEPT E&EOLF%%R,QIC SAU FARA
VOMITA DUPA FIECARE HRANA SAU BAUTURA STINT

PREZINTA CONVULSII LA
A AVUT CONVULSII  OMENT

Sunt prezente semne generale de pericol?
Nu uitati sa utilizati semnele generale de pericol la clasificarea maladiei
ARE COPILUL TUSE SAU e Numdrati frecventa respiratiei intr-un minut.
RESPIRATIE DIFICILA?  Respiratie accelerati?
e Cit timp? e Examinati daci este tirajul cutiei toracice.
e Cite zile? e Examinati si auscultati daci este stridor.

e Este respiratia astmatiforma?

Daca DA, este episod repetat?

ARE COPILUL DIAREE? e Observati starea generala. Copilul:

e Cit timp? Este letargic sau fard cunostinta?
e Cite zile? Agitat sau irascibil?
e Este singe in scaun? e Are ochii infundati?

e Propuneti copilului lichid.
Copilul nu poate bea sau bea cu dificultate?
Bea cu lacomie, sete?
» Verificati reactia plicei cutanate abdominale.
Plica revine la normal foarte lent (mai mult de 2 secunde)?

A ST s |

ARE COPILUL FEBRA? e Examinati si sesizati rigiditatea muschilor occipitali
(in anamnez3/ fierbinte la Verificati semnele de RUJEOLA:

palpare 37,5°C sau mai inaltd) e Eruptii cutanate generalizate si

o Cit timp? Cite zile? e Unul din semnele: tuse, guturai sau hiperemia ochilor

¢ A avut oare copilul rujeola
pe parcursul ultimelor 3
luni?

Daca copilul are rujeold sau a e Examinati daci are ulcere in cavitatea bucala: sunt profunde si
fost bolnav de rujeola in extinse?

ultimele 3 luni e Examinati daci sunt eliminari purulente din ochi
e Examinati dacd este opacifierea corneei

ARE COPILUL e Examinati prezenta hiperemiei faringiene.
PROBLEME CU GITUL? o Examinafi prezenta depunerilor albicioase in git.

(Examinafi gitul cu spatula la e Sesizati ganglionii limfatici cervicali mariti.
tofi copiii bolnavi)
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ARE COPILUL ¢ Examinati daca sunt elimindri purulente din urechi.

PROBLEME CU e Sesizati, daca este tumefiere dureroasi dupi ureche.
URECHILE?

e Are dureri in ureche?
e Are elimindri din ureche?
Daci da, cit timp, cite zile?

VERIFICATI PREZENTA DEREGLARILOR DE NUTRITIE SI A ANEMIEI

« Examinati daca sunt semne de « Examinati prezenta edemelor la ambele labe ale
malnutritie severa. picioarelor.

» Examinati daci este paloarea palmelor « Determinati corespunderea dintre greutate i virsta.
si Gradul ei: Pronuntati? Moderata? Foarte scdzutd , scdzutd sau nu este scazutd?

VERIFICATI ADMINISTRAREA VITAMINEI D LA COPIII SUB 2 ANI

VERIFICATI ADMINISTRAREA MEBENDAZOLULUI LA COPIII PESTE 2 ANI

APRECIATI ALIMENTAREA COPILULUI mai mic de 2 ani
« Alaptati copilul?
Daca Da, de cite ori in 24 ore?
Alaptati copilul noaptea?
« Copilul primegte alta hrana sau lichide?
Daca Da, specificati.
De cite ori pe zi? Ce utilizati pentru alimentarea copilului?
Daci copilul are greutate scizuta: Care este volumul unei portii?
Copilul primeste o portie aparte? Cine hraneste copilul si cum?
» S-a modificat alimentarea copilului in timpul bolii? Daca da, cum?

APRECIATI INGRIJIREA copilului (la vizita repetati)
¢ Cum va jucati cu copilul?
» Cum comunicati cu copilul?

CLASIFICATI SI INREGISTRATI CAZUL DUPA CIMC !

APRECIATI ALTE PROBLEME
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INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetata []
I.)qta' Clasificarea dupa CIMC
vizitel

Nu uitafi despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetata peste:

Explicati mamei cind s revini imediat!

INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °«C
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetata []
I.)qta. Clasificarea dupa CIMC
vizitei

Nu uitati despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetata peste:

Explicati mamei cind si revini imediat!
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INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primarad [] Vizita repetatda []
l.)gta. Clasificarea dupa CIMC
vizitel

Nu uitati despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetati peste:

Explicati mamei cind si revini imediat!

INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primara [] Vizita repetatd []
l.)a}ta. Clasificarea dupa CIMC
vizitel

Nu uitati despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetati peste:

Explicati mamei cind si revini imediat!
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INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetata [
l')qta. Clasificarea dupa CIMC
vizitel

Nu uitati despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetati peste:

Explicati mamei cind sa revind imediat!

INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupd CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetatda []
l.)%ta. Clasificarea dupia CIMC
vizitel

Nu uitati despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetati peste:

Explicati mamei cind si revini imediat!
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INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetatd []
l.)a}ta. Clasificarea dupi CIMC
vizitei

Nu uitati despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetata peste:

Explicati mamei cind si revini imediat!

INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primara [] Vizita repetatd []
Datay Clasificarea dupi CIMC
vizitel

Nu uitati despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandairi:

Vizita repetata peste:

Explicati mamei cind sa revini imediat!
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INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Varsta Greutatea kg Temperatura e &
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetatda []
l.)gta. Clasificarea dupa CIMC
vizitei

Nu uitafi despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetati peste:

Explicati mamei cind si revini imediat!

INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura b &
Respiratii pe minut Vizita primard [J Vizita repetata []
l.)gta. Clasificarea dupa CIMC
vizitel

Nu uitati despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetata peste:

Explicati mamei cind si revini imediat!
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INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Varsta Greutatea kg Temperatura °C
Respiratii pe minut Vizita primard [] Vizita repetata []
L Clasificarea dupi CIMC
vizitel

Nu uitati despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetati peste:

Explicati mamei cind si revind imediat!

INREGISTRAREA CAZULUI DE BOALA
a copilului de la 2 luni pini la 5 ani

(dupa CIMC)
Virsta Greutatea kg Temperatura °C
Respirafii pe minut Vizita primard [] Vizita repetatd [
l.)gta. Clasificarea dupa CIMC
vizitei

Nu uitati despre necesitatea spitalizirii copilului cu orice semn general de pericol!

Datele examenului curent:

Tratamente/Recomandiri:

Vizita repetati peste:

Explicati mamei cind si revini imediat!
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