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SUMARUL RECOMANDĂRILOR 
 

Tabelul 1  

Clasificarea puterii aplicative a gradelor de recomandare 

 

Puterea aplicată Cerinţe 

Standard Standardele sunt norme care trebuie să fie aplicate strict şi trebuie 

urmate în cvasitotalitatea cazurilor, excepţiile fiind rare şi greu de 

justificat. 

Recomandare Recomandările prezintă un grad scăzut de flexibilitate, nu au forţa 

standardelor, iar atunci când nu sunt aplicate, acest lucru trebuie 

justificat raţional, logic şi documentat. 

Opţiune Opţiunile sunt neutre din punctul de vedere al alegerii unei conduite, 

indicând faptul că sunt posibile mai multe tipuri de intervenţii şi că 

diferiţi medici pot lua decizii diferite. Ele pot contribui la procesul de 

instruire şi nu necesită justificare 

  

Tabelul 2  

Clasificarea puterii ştiinţifice a gradelor de recomandare 

 

Gradul Cerinţe Corespundere 

Grad A Necesită cel puţin un studiu randomizat şi controlat 

ca parte a unei liste de studii de calitate, publicate la 

tema acestei recomandări. 

Nivel de dovezi Ia sau 

Ib 

Grad B Necesită existenţa unor studii clinice bine controlate, 

dar nu randomizate, publicate la tema acestei 

recomandări. 

Nivel de dovezi IIa, 

IIb sau III 

Grad C Necesită dovezi obţinute din rapoarte sau din opinii 

ale unor comitete de experţi, sau din experienţa 

clinică a unor experţi recunoscuţi ca autoritate în 

domeniu. Indică lipsa unor studii clinice de bună 

calitate aplicabile direct acestei recomandări 

 

Grad E Recomandări de bună practică, bazate pe experienţa 

clinică a grupului tehnic de elaborare a acestui ghid. 

 

 

Tabelul 3  

Clasificarea nivelelor de dovezi 

 

Nivel de dovezi Cerinţe pentru corespundere 

Nivel Ia Dovezi obţinute din metaanaliza unor studii randomizate şi controlate 

Nivel Ib Dovezi obţinute din cel puţin un studiu randomizat şi controlat, bine 

conceput 

Nivel IIa Dovezi obţinute din cel puţin un studiu clinic controlat, fără randomizare, 

bine conceput. 

Nivel IIb Dovezi obţinute din cel puţin un studiu cvasi experimental bine conceput, 

preferabil de la mai multe centre sau echipe de cercetare. 

Nivel III Dovezi obţinute din studii descriptive, bine concepute. 

Nivel IV Dovezi obţinute de la comitete de experţi sau din experienţa clinică a 

unor experţi recunoscuţi. 

Nivel V Serii de cazuri, studii necontrolate şi opinii ale experţilor. 
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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 

 

AAP Academia Americană de Pediatrie 

BHNN Boala hemoragică la nou-născut 

CDC Centrul de Control al Maladiilor 

GMN greutate mică la naştere 

ODM Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului 

OMS Organizaţia Mondială a Sănătăţii 

UNICEF Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii 

RM Republica Moldova 

 

PREFAŢĂ 
 

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii, Muncii și Protecției 

Sociale al Republicii Moldova, constituit din specialiştii IMSP Institutului Mamei şi Copilului şi 

Departamentului pediatrie, USMF „Nicolae Testemitanu”. 

Protocolul clinic naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind 

Îngrijirea nou-născut şi va servi drept bază pentru elaborarea Protocoalelor clinice instituţionale. La 

recomandarea MS pentru monitorizarea Protocoalelor clinice instituţionale pot fi folosite formulare 

suplimentare, care nu sunt incluse în Protocolul clinic naţional.  

 

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 

 

A. 1 Diagnosticul: Nou-născut sănătos 

 

A.2. Codul bolii (CIM 10): 

Z 38.0    Nou-născut unic, viu maternitate 

Z 38.1    Nou-născut unic, viu la domiciliu 

Z 76.2    Alţi copii sănătoşi primind îngrjiri                                            

  

A. 3. Utilizatorii: 

 Secţiile de neonatologie şi pediatrie ale spitalelor raionale, municipale şi  republicane 

(medici neonatologi, pediatri, medici rezidenţi); 

 Centrele consultative raionale (medici pediatri); 

 Asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie şi medici pediatri) 

 Centrele medicilor de familie, Centrele de sănătate şi Oficiile medicilor de familie 

(medicii de familie şi asistentele medicilor de familie). 

 

A. 4. Scopurile  protocolului: 

 Ameliorarea îngrijirilor acoradate nou-născutului în maternitate 

 Prevenirea dezvoltării infecţiilor nosocomiale la nou-născut 

 Reducerea deceselor neonatale prin ameliorarea îngrijirilor imediate 

 Prevenirea unor complicaţii precoce prin efectuarea măsurilor de profilaxie nou-

născutului (BHN, oftalmia neonatală) 

 

A. 5. Actualizat:  2019 

A. 6. Revizuire: 2024 
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A. 7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor care au participat la 

elaborarea protocolului: 

Numele Funcţia deținută 

 Petru Stratulat d.h.ș.m., profesor universitar, USMF  „Nicolae Testemiţanu”  

 Ala Curteanu d.ş.m., conferențiar cercetător, șef Laboratorului ştiințific de 

Perinatologie, IMSP IM şi C 

  Tatiana Carauş d.ş.m., cercetător ştiinţific superior, Laboratorul științific de 

Perinatologie, IMSP IM şi C 

Protocolul a fost discutat, aprobat şi contrasemnat: 

 

Denumirea instituţiei Persoana responsabilă – 

semnătură 
Departamentul de Pediatrie, USMF „Nicolae Testemițanu” 

 

 
Asociaţia de Medicină Perinatală din RM 

 

 
Agenţia Medicamentului şi Dispozitivelor Medicale 

  
Consiliul de Experţi al MSMPS 

 
Compania Naţională de Asigurări în Medicină 

 

 
A. 8. Definiţiile utilizate în acest document 

Nou-născutul sănătos este un copil născut la termenul de gestaţie de 37-42 săptămâni; 

cu un scorul Apgar > 7 puncte în primul minut de viaţă şi care nu a necesitat resuscitare; cu 

greutatea la naştere în limitele a 2500 - 4000 g şi care în timpul examinării arată viguros, fără 

anomalii congenitale de dezvoltare ori alte semne patologice şi la care este prezent reflexul de 

sugere [1]. 

Nou-născutul sănătos prezintă un risc minim de declanşare a stărilor patologice în 

perioada neonatală şi are nevoie numai de îngrijiri esenţiale [1]. 

 

A.9. Informaţie epidemiologică: 

În ultimul timp tot mai multe ţări au conştientizat importanţa îngrijirilor esenţiale în 

reducerea morbidităţii şi mortalităţii neonatale. Tehnologiile înalte conduc spre îmbunătăţirea 

evidentă a acesor rezultate, cu toate acestea fără îngrijiri esenţiale este foarte complicat de a fi 

atinse.  

Evidenţele ştiinţifice sugerează schimbarea nu numai a practicelor, dar şi a atitudinii 

faţă de conduita nou-născutului, ţinînd cont de faptul că naşterea este o stare fiziologică, dar 

nu o maladie [1]. 

Conform datelor raportate de OMS în 32% din decesele neonatale sunt cauzate de 

infecții. 

Spălatul pe mâini – cea mai simplă și efectivă măsură de profilaxie în preîntîmpinarea 

transmiterii infecțiilor. 

 

Politica îngrijirii nou-născuţilor în Republica Moldova 

Perioada post-partum este importantă atît pentru mamă, cît şi pentru nou-născut din 

cauza adaptărilor fiziologice ce se produce în acest răstimp. De aceea îngrijirea lăuzei şi nou-
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născutului în perioada post-partum va fi continuă şi va include cele mai bune practici bazate 

pe dovezi. 

Îngrijirea nou-născuţilor în Republica Moldova are la bază ghidurile clinice care au fost 

elaborate în scopul de a ajuta personalul medical să ia decizii privind îngrijirea nou-

născuţilor.  

Conform recomandărilor Ghidurilor Naţionale (B şi C în toate reviziile) îngrijirea 

nou-născuţilor sănătoşi în sala de naştere şi salonul mamă-copil are la bază următoarele 

aspecte:  

- Nou-născutul sănătos este înmînat mamei pentru asigurarea contactului “piele la piele” 

pentru contactul emoţional; 

- Condiţiile pentru promovarea roomingului trebuie create (aflarea în comun a mamei şi 

nou-născutului) în toate maternităţile;  

- Alăptarea precoce conform celor 10 paşi, recomandaţi de OMS/UNICEF (după ce s-a 

constatat cu certitudine că respiraţia a fost iniţiată normal, pruncul este adus mamei 

pentru alăptare);  

- Profilaxia hipotermiei prin monitorizarea permanentă a temperaturii nou-născuţilor 

prematuri cu greutatea sub 2000 g (nou-născutul va fi protejat de răcire excesivă, fiind 

bine uscat şi învelit);  

- Implementarea metodei de îngrijire şi încălzire a prematurilor “piele-la-piele”;  

- Crearea condiţiilor de îngrijire delicată, inofensivă şi umană a nou-născuţilor cu retard 

de creştere intrauterină, a pruncilor bolnavi şi a prematurilor cu greutatea sub 2000 g la 

nivelele II şi III;   

- Aprobarea unui model unic de diagnostic al afecţiunilor hipoxice ale sistemului nervos 

central la nou-născuţi;  

- Aprobarea unui model unic de ingrijire umană a nou-născutului şi, în special, a celor cu 

greutate mică la naştere;   

- Screeningul nou-născuţilor pentru depistarea fenilcetonuriei. 
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B. PARTEA GENERALĂ 
 

 

B.1. Nivelul de asistenţă medicală primară 

Descrierea măsurilor Motivele Paşii    

 

1. Conduita în sala de 

naştere  

 

  Algoritmul C.1.1 

C.2.1- C.2.2 

Minimalizarea acţiunii factorilor antenatali 

şi intranatali de risc de dezvoltare a 

complicaţiilor la nou-născut. 

Obligatoriu:  

Procedurile descrise mai jos trebuie aplicate tuturor nou-

născuţilor (recomandările OMS). 

- plasarea copilului pe burta mamei cu scopul de a prelungi 

contactul biologic 

- prima alăptare 

- contactul dintre mamă – prunc şi familie 

- secţionarea şi îngrijirea cordonului ombilical 

- înlăturarea la necesitate a vernixului cazeoza (abundent colorat 

cu meconiu, miros fetid) 

- examinarea şi etichetarea nou-născutului (casetele1-9) 

 Prezenţa neonatologului la naşterile cu risc este obligatorie 

 Efectuarea măsurilor prompte de resuscitare a nou-născutului în caz 

de asfixie 

 Transferul copilului în salon împreună cu mama. 

2. Măsurile de 

profilaxie C.2.4. 

Respectarea lanțului curat la naştere este 

un pas important în reducerea riscului 

infecţiei pentru mamă şi copil;  

Pentru a obţine un grad suficient de 

curăţenie este nevoie ca mamele, familiile 

şi personalul medical să evite practicile 

tradiţionale dăunătoare şi să pregătească 

echipamentul și materialele necesare. 

Obligatoriu:  

 Determinarea factorilor de risc (caseta 10) 

 Managementul profilactic pentru prevenirea complicaţiilor la nou-

născut (caseta 11) 

 Profilaxia hemoragiilor, administrarea vitaminei K  (caseta 11) 

3. Externarea la 

domiciliu 

C.2.5. 

Referire la nivelul primar de asistenţă 

medicală pentru supraveghere continuă. 

Obligator: 

 Evaluarea criteriilor de externare (caseta 14 ) 

 Examenul fizic al nou-născutului la externare 

 Recomandări privind îngrijirea nou-născutului (ghidul pentru 

părinţi) 

 Informarea lucrătorilor centrului medicilor de familie/centrului 

de sănătate/oficiului medicului de familie despre venirea copilului 

acasă (pe sector).  
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B.2. Nivelul de asistenţă medicală urgentă 

Descrierea măsurilor Motivele Paşii    

1. Conduita în caz de 

naştere la domiciliu 

C.2.2 

Acordarea asistenţei şi îngrijirlor esenţiale şi 

calitative nou-născutului sunt obligatorii [1, 2] 
Obligatoriu:  

Procedurile descrise mai jos trebuie aplicate tuturor 

nou-născuţilor (recomandările OMS). 

- plasarea copilului pe burta mamei cu scopul de a prelungi 

contactul biologic 

- prima alăptare 

- contactul dintre mamă – prunc şi familie 

- secţionarea şi îngrijirea cordonului ombilical 

- înlăturarea la necesitate a vernixului cazeoza (abundent 

colorat cu meconiu, miros fetid) 

 respectarea curăţeniei la naştere este un pas important în 

reducerea riscului infecţiei pentru mamă şi copil.  

 susţinerea psihologică a părinţilor . 

2. Examinarea nou-

născutului 

 

Anamneza maternă şi a evoluţiei naşterii, 

examenul fizic permit suspectarea unor patologii 

şi complicaţii la nou-născut. 

Obligatoriu: 

 Anamneza  

 Examenul fizic (caseta 9) 

 Evaluarea factorilor de risc (caseta 10) 

 Determinarea dereglărilor funcţiilor vitale până la transferul în 

staţionar în baza scorului Apgar, etc. 

 Profilaxia hemoragiilor, administrarea Fitomedadiona 

(caseta12). 

3. Referirea nou-

născutului  

Minimalizarea acţiunii factorilor antenatali şi 

intranatali de risc de dezvoltare a complicaţiilor 

la nou-născut. 

 Stabilizarea pre-transport a stării copilului  

 Transportarea lui în staționar pentru acordarea asistenței 

medicale specializate calitative 

 Comunicarea telefonică cu secţia gazdă despre transportarea 

copilului 

 Susţinerea psihologică a părinţilor 

În caz de refuz la spitalizare – documenterea refuzului!  

4. Examinarea activă 

la domiciliu după 

externarea din 

maternitate  

C.2.6 

 

Examinarea activa la domiciliu, după externarea 

din maternitate,  

monitorizarea continuă a dezvoltării nou-

născutului reduc riscul apariţiei complicaţiilor. 

Obligatoriu: 

 Supravegherea nou-născutului de către medicul de 

familie/asistenta medicală (caseta 15) 

 Recomandări privind îngrijirea nou-născutului (ghidul pentru 

părinţi)  

 Referirea la specialist conform Standardelor de supraveghere.  

 



10 

 

 

B.3. Nivelul de asistenţă specializată de ambulator 

 

Descrierea măsurilor Motivele Paşii    

 

1. Examinarea nou-

născutului  

C.2.3 

Identificarea factorilor de risc la nou-născut, 

organizarea transportării copilului bolnav. 

Anamneza maternă şi a evoluției naşterii, 

precum şi tabloul clinic clasic permit 

suspectarea patologiilor şi complicaţiilor la 

nou-născut. 

Obligatoriu: 

 Anamneza  

 Examenul fizic (caseta 9) 

 Evaluarea factorilor de risc (caseta 10)  

 Recomandări privind îngrijirea nou-născutului (ghidul pentru 

părinţi). 

 

B.4. Nivelul de asistenţă medicală spitalicească 

 

Descrierea măsurilor Motivele Paşii    

 

1. Examinarea nou-

născutului  

C.2.3 

Identificarea factorilor de risc la nou-născut, 

organizarea transportării copilului bolnav. 

Anamneza maternă şi a evoluției naşterii, 

precum şi tabloul clinic clasic permit 

suspectarea patologiilor şi complicaţiilor la 

nou-născut. 

Obligatoriu: 

 Anamneza  

 Examenul fizic (caseta 9) 

 Evaluarea factorilor de risc (caseta 10)  

 Recomandări privind îngrijirea nou-născutului (ghidul pentru 

părinţi). 
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITĂ 

 
C.1.1. Algoritmul de examinare generală al nou-născutului în maternitate  
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR 
 

C.2.1 Tehnologii rentabile şi cost-efective ce contribuie la reducerea mortalităţii neonatale  

Caseta 1.Principii generale 
  

Femeia gravidă trebuie să intre în travaliu, să nască şi să petreacă cel puţin primele ore după naştere 

împreună cu copilul în acelaşi salon, adică fiecare maternitate trebuie să asigure un sistem cel puţin tip TNR 

(travaliu – naştere – recuperare).  

Acolo unde există posibilităţi, trebuie asigurate condiţii de tip TNRP (travaliu – naştere – recuperare – 

post-partum). Se recomandă externarea precoce, sistemul „,rooming-in”,, utilizarea lenjeriei, hainelor 

personale curate ce reduce considerabil riscul colonizării nou-născutului, formării tulpinilor spitaliceşti 

rezistente. 

 

Tabelul 1 

Tehnologii rentabile şi cost-efective ce contribuie la reducerea mortalităţii neonatale 

datorate infecţiei 

Аntenatal /Intranatal/Postnatal Intranatal Postnatal 

 Suportul familiei:  

- naştere curată,  

- îngrijire curată și deschisă a 

bontului ombilical,  

- lanţul curat, 

- lanţul cald,  

- alăptarea precoce 

Reducerea mortalităţii – 20-50% 

 Screeningul şi tratamentul 

luesului şi preeclampsiei 

Reducerea mortalităţii – 1-5% 

 Asistenţă medicală calificată 

mamei şi nou-născutului 

Reducerea mortalităţii – 10-20% 

 

 Utilizare a antibioticelor în caz 

de rupere prematură a pungii 

amniotice 

Reducerea mortalităţii – 3-9% 

 

 Lanţul curat, lanţul cald, îngrijirea 

esenţială, alăptarea la sîn  

Reducerea mortalităţii – 1-10% 

 

 Managementul pneumoniei  

Reducerea mortalităţii – 20-55% 

 

 Asistenţă de urgenţă nou-

născutului  

 Managementul stărilor severe. 

Reducerea mortalităţii – 30-70% 

 

C.2.2 Îngrijiri în sala de naştere  

Caseta 2. Pregătirea salonului către naşterea copilului 

Salonul trebuie să fie dezinfectat, spălat, aerisit şi încălzit. El trebuie să fie pregătit pentru o singură 

persoană, respectând condiţiile hoteliere, curat, cu temperatura nu mai joasă de 25°C fără curenţi de aer.  

Înainte de naştere verificaţi disponibilitatea şi funcţionarea echipamentelor şi instalaţiilor pentru 

îngrijirea nou-născutului. 

În maternitate întotdeauna trebuie să existe următoarele: 

 masă de resuscitare deasupra căreia să se afle un încălzitor aerian, controlat manual 

 echipament de resuscitare (măşti faciale pentru copii (inclusiv pentru copii prematuri), sac de 

ventilare) 

 set de pensare/secţionare a cordonului ombilical 

 utilaj de aspiraţie, cateter de aspiraţie 

 termometre de marcaj jos (25C)   

 cîntar electronic pentru copii 

 sursă de încălzire a salonului de naştere 

 cearşaf (pentru a înfăşura copilul), căciuliţă 

 incubatoare de încălzire cu aer sau saltele umplute cu apă pentru încălzirea copilului sau alte surse 

adaptate pentru încălzire (în cazul transportării interne sau externe). 
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C.2.2.1. Lanţul cald 

Caseta 3. Contactul "piele la piele"  

 Imediat după naştere, nou-născutul va fi uscat, deoarece un copil umed poate pierde din temperatura 

corpului chiar şi într-o cameră relativ caldă. Riscul de a pierde căldura este mai mare atunci, când copilul nu 

este uscat imediat după naştere sau când este scăldat.  

Uscarea copilului se face cu un scutec în prealabil încălzit, copilul fiind apoi învelit într-un alt scutec 

uscat şi cald.  

Copilul sănătos este dat mamei. Imediat după naştere trebuie stimulat contactul permanent al nou-

născutului cu mama.  Astfel, se asigură „lanţul cald”. 

”Lanţul cald” este un  set de proceduri de minimalizare a posibilităţii apariţiei hipotermiei şi de 

asigurare a bunăstării copilului. Verigile ”lanţului cald” sunt următoarele:  

 instruirea întregului personal implicat în procesul de naştere şi de îngrijire ulterioară a copilului; 

pregătirea sălii de naştere, asigurarea unei săli curate, calde, uscate;  

 asigurarea unei suprafeţe de naştere curate şi calde; scutecele de înfăşare să fie calde şi uscate; 

 uscarea imediată a nou-născutului; 

 înfăşarea copilului şi predarea lui cît mai repede mamei;  

 punerea copilului la sînul matern; 

 acoperirea capului copilului cu o căciuliţă caldă; 

 invelirea mamei şi a copilului; 

 în caz de necesitate, asigurarea unui transport cald şi neprimejdios. 

Dacă acestea nu pot fi întreprinse, este acceptabil să se usuce copilul şi să se înfaşe, plasîndu-l cît mai 

aproape de mamă. Asiguraţi-vă că salonul este cald. Este greu să se încălzească copilul care este deja 

hipotermic - înfăşarea lui ar însemna doar păstrarea lui la temperatura joasă, la care a ajuns. 

Paşii practici de asigurare a „lanţului cald” (Grad de recomandare A) 

a) Menţineţi uşa închisă în salon şi reduceţi la minim accesul altor persoane.  

b) Introduceţi o sursă de căldură radiantă pentru încălzirea mesei de îngrijire a nou-născutului ce necesită 

resuscitare, după cezariană, stabilizare.  

c) Masa şi cîntarul la fel suprafeţele pe care este plasat nou-născutul se vor acoperi cu scutece flauşate, 

blană, cuvertură împletită încălzite. Puneţi un set de haine (plapumă, scutece de flanea, costum, ciorapi, 

căciuliţă preventiv spălate şi călcate) sub o sursă de căldură radiantă.  

         d) Uscarea copilului. După ce copilul a fost uscat, el este înmânat mamei şi ulterior plasat pe burta ei (în 

caz de operaţie cezariană sau contraindicaţii materne contactul se efectuază cu tatăl sau altă persoana de suport), 

în contact piele la piele.  

e) Acoperiţi capul copilului cu o căciuliţă caldă şi îmbrăcaţi pe picioare ciorapi călduţi.  

f) Cuplul mamă-copil se înveleşte cu un cearşaf sau cearşaf şi pătură flauşata sau împletită. Încurajați 

mama şi/sau persoana de suport pentru eforturile depuse şi felicitaţi-i cu naşterea copilului. Înregistraţi datele 

despre naştere: data, ora, sexul în fişa medicală a nou-născutului. 

Contactul precoce „piele-la-piele” are o importanţă deosebită în fortificarea legăturii afective dintre cei 

doi, în dezvoltarea instinctului matern, dar şi în adaptarea nou-născutului la noul mediu, deoarece îi oferă 

confort şi siguranţă. Beneficiile intervenţiei: facilitează adaptarea nou-născutului la noul mediu, intăreşte 

legătura afectivă dintre mamă şi nou-născut, reglează temperatura corporală a nou-născutului şi echilibrează 

pulsul şi respiraţia. 

Standardul naţional privind principiul de ingrijire a nou-născutului sănătos în primele ore de viaţă 

recomandă: contactul ”piele-la-piele” efectuat cat mai devreme după naştere, cu o durată de 1,5-2 ore, fiind 

continuat prin alăptarea precoce (Ghidul B Naţional de Perinatologie, ediţia a II, a. 2006). 

Contactul "piele la piele" timp de 1,5-2 ore după naştere este foarte important, deoarece: 

- nou-născutul se adaptează mai uşor la condiţiile mediului înconjurător   

- alăptarea la sân decurge mai uşor, iar perioada alimentării naturale este de durată mai lungă   

- mamele sunt mai puţin stresate dupa naştere, devin mai liniştite   

- durerea post-natală şi oboseala după travaliu se uită mai repede  

- relaţia dintre mamă şi copil se păstrează pe parcursul întregii vieţi. 

Caseta 4. Căile de pierdere a căldurii 
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Un aspect important de îngrijire neonatală este asigurarea unui mediu termic neutru – o temperatură a 

aerului înconjurător la care un copil cu o temperatură normală a corpului are o rată metabolică minimă şi 

consumul de oxigen, prin urmare, este minim. Temperatura necesară mediului termic neutru scade cu creşterea 

vârstei gestaţionale şi vârstei postnatale. Hipotermia prelungită poate duce la convulsii şi coagulare 

intravasculară diseminată. 

1. Conducţie. Pierderea de caldură la o temperatură mai rece a suprafeţelor. Acestea sunt obiectele care 

vin în contact cu suprafeţele corpului bebeluşului. Prevenirea hipotermiei prin conducţie se efectuează prin 

preîncălzirea scutecelor, păturilor, lenjeriei de pat, saltelelor şi îmbrăcămintei, folosirea ambalajelor de plastic. 

Stetoscoapele şi manjetele de saturaţie trebuie, de asemenea, preîncălzite. 

2. Convecţie. Pierderea de căldură are lor către aerul rece din jur. Prevenirea se efectuează prin reducerea 

la minim a expunerii la curenţi de aer rece, la ventilatoare de aer, aer în jurul patului. Trebuie folosite 

incubatoare cu posibilităţi de minimizare a pierderilor de căldură prin convecţie, cu utilizarea circulaţiei aerului 

încălzit. Căciuliţele care acoperă capul sugarilor reduc la minim pierderile de căldură prin convecţie de la o 

suprafaţă mai mare. Îmbrăcarea copiilori cu haine încălzite reduce pierderile de căldură prin convecţie. 

3. Radiaţie. Pierderea de căldură are loc către pe suprafeţele reci solide care sunt plasate aproape de 

corpul copilului. Prevenirea prin preîncălzirea incubatoarelor, stetoscoapelor, lenjeriei şi îmbrăcămintei, înainte 

de utilizare. Sugarii trebuie plasaţi la o distanţă de suprafeţele solide mai mari. 

4. Evaporare. Pierderea de căldură prin evaporare are loc atunci când se evaporă un lichid (de ex. cel 

amniotic) de pe suprafaţa corpului copilului, la fel apare când umezeala de la suprafata pielii sau a mucoasei 

tractului respirator este transformată în vapori. Cu cât este mai rece mediul ambiant, cu atât mai intensivă este 

pierderea de căldură. Ea poate fi prevenită prin asigurarea bunei uscări a copilului după naştere şi după 

spălare/îmbăiere; schimbarea hăinuţelor umede cu promptitudine, asigurarea eliminării complete a gelului după 

examinarea ecografică, umidificarea gazelor inspirate prin ventilator. 

 

Caseta 5. Hipotermia 

 Imediat după naştere, nou-născutul va fi uscat, deoarece un copil umed poate pierde din temperatura 

corpului chiar şi într-o cameră relativ caldă. Riscul de a pierde căldura este mai mare atunci, când copilul nu 

este uscat imediat după naştere sau când este scăldat.  

Uscarea copilului se face cu un scutec încălzit în prealabil, copilul fiind apoi învelit într-un alt scutec 

uscat şi cald.  

Este extrem de important de prevenit hipotermia nou-născutului în sala de naştere. Organizaţia Mondială a 

Sănătăţii (OMS) defineşte nivelele de hipotermie la nou-născut ca uşor, moderat şi sever, după cum urmează: 

•  Hipotermie uşoară: temperatura centrală este între 36 şi 36,4°C. 

•  Hipotermie moderată: temperatura centrală este între 32 şi 35,9°C. 

•  Hipotermie severă: temperatura centrală este sub 32°C. 

Simptomele hipotermiei:                                                                                                               

- Picioruşele devin reci la palpare (ele devin reci înainte de a se răci restul corpului); 

- Capacitatea scăzută a suptului imposibilitatea de a alăpta copilul; 

- Reducere în mişcări somnolenţă; 

- Ţipăt slab; 

- Tegumentele şi mucoasele: de obicei pielea este roşie şi rece; secundară insuficienţei, disociaţiei 

oxihemoglobinei; cianoza centrală sau paloare, edeme sau sclerem la faţă sau membre; 

- Respiraţie: bradipneică, neregulată, superficială, geamăt expirator; apnee recidivantă la prematurul cu masa 

mică la naştere.   

- Cord: bradicardie;  

- Abdomen: distensie abdominală, vărsături; 

- Rinichi: oligurie de cauză prerenală;  

- Comportament: refuzul alimentaţiei, plâns slab, ”jalnic”, depresie a SNC, letargie cu răspuns slab la durere; 

tremurături rar observate la nou-născut; 

- Tulburări metabolice: hipoglicemie; acidoză metabolică; hiperpotasemie; ↑ ureei şi azotului; modificări ale 

coagulogramei – boală hemoragică generalizată sau hemoragie pulmonară (cauza principală de deces).  
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C.2.2.2. Alăptarea precoce 

Caseta 6. Alăptarea precoce 

Imediat după naştere copilul sănătos va căuta hrana în mod instinctiv. În primele ore de după naştere 

pruncul este vioi, activ şi dornic de a fi alimentat. Dacă în timpul naşterii mamei i s-au dat unele 

medicamente (din grupa anestezicelor), copilul poate să nu fie vioi. Prima hrănire nu trebuie forţată, ea va 

surveni de sine stătător pe parcursul primei ore. Nou-născutul trebuie aplicat la sân cât mai degrabă posibil 

după naştere: în prima jumătate de oră în sala de naştere sau cel mult după 1 - 2 ore (Grad de recomandare 

A). 

Prima alăptăre este nu numai hrănirea ca atare, ci şi prelungirea contactului dintre mamă şi prunc, şi 

o excelentă metodă de prevenire a infecţiei nosocomiale prin alăptare - colonizarea fiziologică a 

intestinului nou-născutului şi stimularea imunităţii. Dezvoltarea florei intestinale adecvate joacă un rol 

major în dezvoltarea raspunsului imunitar normal şi de apărare antinfecţioasă.  

Personalul medical trebuie să recomande contactul fizic imediat după naştere al mamei cu nou-

născutul şi punerea lui imediată la sân deoarece: stimulează secreţia hormonilor de lactaţie, asigură rapid  

secreţia lactata, ajută la eliminarea mai rapidă a placentei, previne hemoragia postpartum, pune bazele 

ataşamentului dintre mamă şi copil, previne dificultăţile apărute mai târziu în alăptare, sporeşte încrederea 

mamei în capacitatea ei de a alăpta.  

Reţineţi! Scopul primei alăptări nu este alimentaţia ca atare, ci prelungirea contactului dintre 

mamă şi prunc!  

 

C.2.2.3. Lanţul  curat  

Caseta 7. Îngrijirea cordonului ombilical 

Ca parte a lanţului curat, cordonul ombilical trebuie să fie pensat şi secţionat la sfârşitul primului minut 

de viaţă sau după încetarea pulsaţiei vaselor sanguine, fiind respectate cu stricteţe principiile privind regimul 

de sterilitate şi curăţenie. Din acest moment, organele copilului încep să funcţioneze de sine stătător. Pensarea 

şi secţionarea cordonului la sfârştul primei minute de viaţă creşte hematocritul şi depourile de Fe în 

organismul nou-născutului (Grad C). 

Uneori, cordonul este secţionat imediat după naştere, dacă starea mamei sau a copilului necesită 

aceasta. Secţionarea cordonului ombilical nu produce dureri copilului, deoarece el nu conţine receptorii 

nervoşi. Secţionarea imediată a cordonului ombilical poate avea consecinţe nefaste asupra nou-născutului, 

contribuind la dezvoltarea: anemiei, hemoragiilor intraventriculare, hipovolemie. Secţionarea tardivă a 

cordonului ombilical poate contribui la apariţia icterului şi policiemiei  [2]. 

Îngrijirea cordonului ombilical este parte componentă a lanţului curat.  
Prelucrarea primară a bontului ombilical se face pe burta mamei  pentru a nu întrerupe contactul 

„piele la piele” între mamă şi copil şi pentru susţinerea alimentaţiei la sîn fără forţarea nou-născutului. 

Analiza  a zece studii clinice randomizate arată că nu există priorităţi de îngrigire a cordonului ombilical 

cu utilizarea antisepticeilor sau antibioticelor comparativ cu respectarea doar a principiului de 

menţinere a bontului ombilical uscat și curat. (Zupan J, Garner P:The Cochrane Library, 1, 2002). 

Dezinfectantele sunt un factor de risc de iniţiere a complicaţiilor (vezi tabelul 2).  

Tabelul 2 

Riscurile asociate cu regimul îngrijirii cordonului 

Regim Complicaţiile Referinţa 

Silver sulfadiazine Icter nuclear Payne et al/1992 (30) 

Povidone-iodine Hipotiroxinemia tranzitorie, hipotiroidism Pyati et al/1977 (31) 

Isopropyl alcohol Toxicitate cutanată, depresia SNC, necroză cutanată Roberts/1984 (32) 

Genţian violet (triple dye) Carcinogenă Rosenkranz and Carr/1971 (33) 

Neomycin Dereglări neurale Rutter/1987 (34) 

Hexachlorophene Mielonopatia spongiformă Rutter/1987 (34) 

Chlorhexidine Întîrzierea mumificării cordonului Siegfried and Shah/1999 (35) 

Salicylic acid Acidoză metabolică West et al/1981 (36) 

 

http://neoreviews.aappublications.org/cgi/content/full/5/4/e155#R30
http://neoreviews.aappublications.org/cgi/content/full/5/4/e155#R31
http://neoreviews.aappublications.org/cgi/content/full/5/4/e155#R32
http://neoreviews.aappublications.org/cgi/content/full/5/4/e155#R33
http://neoreviews.aappublications.org/cgi/content/full/5/4/e155#R34
http://neoreviews.aappublications.org/cgi/content/full/5/4/e155#R34
http://neoreviews.aappublications.org/cgi/content/full/5/4/e155#R35
http://neoreviews.aappublications.org/cgi/content/full/5/4/e155#R36
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 Caseta.8. Recomandările OMS privind alegerea dizenfectantului: depinde de flora din secţia 

respectivă (mai frecvent St. aures sau flora gram negativă). Dacă flora este necunoscută, se utilizează 

antiseptic cu spectru larg de acţiune (Povidone-iodină, Chlorhexidină), disponibil, cultural acceptabil, să 

nu fie scump. 

Recomandările OMS privind materialele folosite în clemarea bontului ombilical. Ca parte 

componentă a lanţului curat, cordonul trebuie să fie tăiat cu un instrument curat şi legat strâns cu o 

bandă de cauciuc curată (firul de mătase sau tifon nu strînge bontul şi în timpul mumificării poate 

provoca sîngerări, este o sursă de infectare). Cea mai sigură metodă de clemare a bontului ombilical: 

banda de cauciuc. După clemarea cu ajutorul pensei Koher bontul ombilical se ligaturează cu o bandă 

de cauciuc. 

Reguli de îngrijire a cordonului.  

 Pensarea se efectuează cu două pense sterile una la distanţa de 10 cm de la cordonul ombilical şi 

alta la 2-3 cm de la inelul ombilical.  

 Cordonul ombilical se secţionează cu foarfece sterile între cele două pense stabilite. Efectuaţi 

secţionarea cordonului ombilical nou-născutului pe burta mamei. Aproximativ la 3 cm de la 

bontul ombilical se fixează banda de cauciuc, apoi se fixează cordonul ombilical cu două degete 

(mănuşi sterile) de la bandă şi se elimină sîngele din ombilic spre periferie la aproximativ 2 cm. 

Cordonul se taie la cel puţin 1 cm de la banda de cauciuc, se usucă cu un tampon steril, se 

tratează cu un dezinfectant (de ex. Iodonat).  

 Trebuie să ne convingem că ligaturarea ombilicului în sala de naştere a fost îndeplinită eficace, 

în caz contrar poate apărea o hemoragie care la rândul ei poate duce la deces.  

 Spălarea mîinilor de fiecare dată înainte de a atinge bontul ombilical; tata copilului poate fi 

încurajat să taie cordonul ombilical.  

 Menţinerea bontului deschis, curat şi uscat;  

 Îndoirea scutecului mai jos de bontul cordonului;  

 Utilizarea antisepticelor, antibioticelor local numai în cazurile când copilul este izolat de mamă 

şi există pericolul infectării lui cu microorganisme intraspitaliceşti.  

Nu se recomandă alcoolul, tratarea cu Peroxyd de Hydrogen de 3% şi aplicarea bandajelor 

deoarece toate ele duc la întîrzierea mumificării, la introducerea infecţiei. 

Particularităţile îngrijirii cordonului ombilical la prematuri. Din cauza particularităţilor 

anatomofiziolojice riscul infectării este major; este sporit riscul efectelor adverse ale dizenfectanţilor.  

 
 

C.2.3. Examinarea copilului 

Caseta 9. Imediat după naştere, lucrătorul medical evaluează copilul nou-născut pentru a determina 

starea lui şi stabileşte dacă el necesită îngrijire specială. Medicul neonatolog, prezent la naştere, va efectua 

primul examen medical al copilului cu scopul de a evalua condiţiile vitale ale nou-născutului, vârsta de 

gestaţie şi prezenţa anomaliilor congenitale. 

Spălaţi-vă bine pe mîini înainte şi după fiecare contact cu nou-născutul (în fiecare salon trebuie să 

fie săpun lichid, prosop de hîrtie de unică folosinţă şi dezinfectant pentru mîni). 

Aprecierea scorului Apgar reprezintă o metodă de evaluare a stării nou-născutului în primul minut de la 

naştere şi la minutul 5 de viaţă, evaluându-se adaptarea funcţiilor lui vitale la mediul extrauterin conform 

următorilor parametri:  

 frecvenţa contracţiilor cardiace (pulsul),  

 respiraţia,  

 tonusul muscular,  

 culoarea tegumentelor,  

 excitabilitatea reflexă.  

Fiecare din aceşti indicatori este apreciat cu 0, 1 sau 2 puncte, însumând în total  un punctaj de la 0 la 

10 puncte. 

Respiraţia spontană se stabileşte în primele 30 de secunde de la naştere (30-60 respiraţii/minut). 
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Frecvenţă cardiacă mai mult de 100 bătăi/minut este considerată acceptabilă la naştere, iar după câteva 

minute ea poate creşte până la 120-140 bătăi/minut. În unele cazuri, pentru ameliorarea respiraţiei nou-

născutului se efectuează aspiraţia conţinutului căilor respiratorii. 

În condiţii sterile colectaţi sânge din cordonul ombilical din partea placentară pentru aprecierea 

incompatibilităţii după grupă, Rh-factor şi bilirubină serică la toate lăuzele cu O (I) grupă, Rh (+) şi celor cu 

Rh (-) de toate grupele.  

Vernixul cazeoza de pe nou-născut nu se şterge. După 6 ore de viaţă, în caz de necesitate, în condiţii 

de curăţenie, apă caldă, salon cald (25-28°C) se înlătură de pe capul nou-născutului rămăşiţele sangvinolente 

şi restul de vernix cazeoza şi se aplică banda de cauciuc la baza bontului ombilical. 

Vârsta de gestaţie prezintă durata perioadei de gestaţie măsurată de la prima zi a ultimului ciclu 

menstrual normal până la naşterea copilului. Ea este exprimată în zile/săptămâni complete. O naştere la 

termen are loc între 38-42 de săptămâni complete de gestaţie (259-293 zile). Stabilirea vârstei de gestaţie în 

funcţie de greutatea corpului are ca scop să identifice copiii cu greutate mică la naştere (GMN), care vor avea 

nevoie de o îngrijire specială.  

Variantele vârstei gestaţionale: 

 nou-născut matur (născut între 37 şi 42 săptămâni),  

 nou-născut prematur (născut până la 36 săptămâni de sarcină),  

 nou-născut postmatur (născut după 42 săptămâni după sarcină).  

Stabilirea malformaţiilor congenitale la naştere sau a traumelor are scopul de a asigura un tratament 

adecvat (vezi anexa 1). Dacă starea copilului este afectată, el este plasat pe o suprafaţă caldă, curată şi uscată, 

sub o sursă de lumină radiantă pentru acordarea îngrijirilor.  

După transferul mamei şi nou-născutului în salon, medicul neonatolog efectuează un examen clinic 

mai aprofundat, cu respectarea următoarelor momente:  

 temperatura încăperii unde se află nou-născutul va fi în limitele 24 – 26 C,  

 examenul se efectuează în incubator sau pe măsuţă cu sursă de încălzire,   

 copilul se examinează la lumina zilei sau la lumina lămpilor de zi,  

 mâinile examinatorului trebuie să fie uscate şi calde,  

 timpul benefic  pentru examinare -  între alimentaţii (de obicei după 30 min).    

Antropometria. Efectuaţi măsurările antropometrice (lungimea, circumferinţa capului, toracelui) şi 

cântăriţi copilul, în prezenţa persoanei de suport peste 2 ore după naştere şi înregistraţi datele în fişa nou-

născutului, informaţi mama.  

Greutatea la naştere este prima greutate înregistrată a copilului, care trebuie stabilită pe parcursul 

primelor ore după naştere. 

Metoda de măsurare a lungimii copilului nu este atât de importantă. Panglica centimetrică poate fi 

întinsă de-a lungul corpului copilului plasat pe spate sau acesta este măsurat cu ajutorul unei langete pe care e 

plasat copilul cu picioarele întinse. La fel se determină şi perimetrul cranian.  

Eticheta. Eticheta pe care este înscris numele mamei se fixează pe antebraţul sau pe picioruşul 

copilului în sala de naştere.    

Evaluaţi starea nou-născutului în prima oră la fiecare 15 min. în prima oră după naştere şi la fiecare 

30 de minute în a doua oră după naştere. La 30 min. şi la 120 min. după naştere măsuraţi temperatura 

corpului nou-născutului şi înregistraţi datele în fişa medicală a nou-născutului.  

Efectuaţi orice procedură invazivă a nou-născutului la sînul mamei, cu folosirea metodei 

Kangoroo. 

!!! Pentru prevenirea durerii la nou-născut, în lipsa mamei, administraţi per os sol. sucroză 24% 

(0,5-1 ml).  
 

C.2.4. Masuri profilactice 

Caseta 10. Profilaxia gonoblenoreii: 

Profilaxia gonoblenoreii, una dintre recomandările cost-efective făcute de OMS, constă în utilizarea 

unguentului de Tetraciclină 0,1% la sfarşitul primei ore după naştere pentru nu a întrerupe contactul vizual 

între mamă şi copil şi pentru susţinerea alimentaţiei la sân. 

Standardul naţional recomandă: aplicarea unguentului de Tetraciclină de 0,1% la sfarşitul primei ore de 
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viaţă a nou-născutului (o singură dată fiind aplicat pe pleoapa inferioară). 

Oftalmia nou-născutului este orice conjunctivită cu eliminări, care are loc în primele două săptămâni de 

viaţă. Infecţia poate deveni sistemică sau se poate solda cu leziuni permanente ale ochiului, dacă tratamentul 

întârzie sau nu este adecvat. 

Cauzele cele mai frecvente sunt infecţiile cu: Gonococcus sau cu Chlamydia trachomatis. Oftalmiile 

cauzate de aceste două microorganisme nu pot fi diferenţiate numai în baza examenului clinic, totuşi, oftalmia 

cauzată de gonococi evoluează mai sever. 

Analiza a mai multor trialuri clinice randomizate indică faptul că: sol. Nitrat de argint 1%, unguentul de 

Tetraciclinum 1% şi unguentul de Eritromicină 0,5% au eficacitate comparabilă în prevenirea infectiei 

gonococice, însă în baza estimărilor de cost, utilizarea unguentului de Tetraciclină este mult mai rentabilă 

decat sol. Nitratului de argint de 1%. Academia Americană de Pediatrie (AAP) şi Centrul de Control al 

Maladiilor (CDC) recomandă prin dovezi convingătoare pentru a sprijini profilaxia de rutină şi universală a 

oftalmiei gonococice neonatorum în decurs de 1 oră după naştere cu unguent Tetraciclină 1%, 0,5% 

Eritromicină sau soluţie de 1% de Nitrat de argint, în absenţa unui screening prenatal universal pentru 

gonoree.  

!!!În ceea ce priveşte utilizarea soluţiei de 1% de Nitrat de argint ea poate cauza conjuctivită aseptică 

[11]. 

 

Caseta 11. Profilaxia bolii hemoragice la nou-născut: 

Dereglările de coagulare la nou-născuţi se întâlnesc cu frecvenţă de 1 caz la 400 copii născuţi vii şi  

prezintă un pericol grav pentru sănătatea lor. Pentru a preveni sângerarea timpurie şi hemoragiile de mai târziu 

se recomandă cu scop profilactic Fetomenadiona. 

Boala hemoragică a nou-născutului (BHN) este definită ca un ansamblu de manifestări hemoragice 

spontane şi prelungite survenite în prima săptămană de viaţă care au drept cauză scăderea sub 20% a activităţii 

factorilor de coagulare dependenţi de vit. K.  

Standardul naţional recomandă aplicarea unei singure doze de Fetomenadiona pentru:  

 copilul la termen de 1.0 mg i/m;  

 copilul prematur de 0.5 mg i/m;  

Sau per os la copiii cu GMN sau nou-născuţii bolnavi. Recomandările naţionale sunt similare 

recomandărilor AAP, 2006. 

Administrarea profilactică de rutină a Fetomenadiona fiecărui nou-născut poate impiedică dezvoltarea 

BHN precoce şi clasice a nou-născutului, care are o morbiditate şi mortalitate ridicată la nou-născuţi [15, 16]. 

Administrarea parenterală de Fitomenadiona este efectivă în forma tardivă a BHN. 

 

Caseta 12. Primul contact dintre prunc şi familie 

Contactul permanent al nou-născutului cu mama trebuie stimulat imediat după naştere. În acest scop 

maternităţile trebuie să dispună de saloane mici, unde mama poate să se afle alături de pruncul ei. Un salon 

trebuie rezervat pentru nou-născuţii în stare satisfăcătoare ale căror mame sunt obosite sau nu se simt bine. 

Copiii, care necesită îngrijire şi monitorizare intensivă, de asemenea trebuie să fie împreună cu mamele. 

Numai copiii şi mamele în stare gravă şi foarte gravă pot fi izolaţi pe perioada de tratament, asigurând condiţii 

pentru ca mamele să poată participa la îngrijirea copiilor grav bolnavi. 

Reguli pentru asigurarea contactului între mamă şi nou-născut: 

 contactul dintre mamă şi nou-născut trebuie stabilit imediat după naştere  

 “procedurile obligatorii” de îngrijire a nou-născutului pot fi amânate pentru mai târziu, astfel 

încât părinţii să se afle un timp mai îndelungat cu copilul lor  

 contactul permanent dintre prunc şi mamă poate fi amânat la insistenţa mamei  

 membrilor familiei trebuie să li se permită vizite fără restricţii, la discreţia mamei, şi fără a 

incomoda celelalte lăuze din salon. Dacă este posibil, trebuie să li se permită şi taţilor să 

beneficieze de intimitate cu nou-născutul.  

 Sălile din maternităţi trebuie amenajate astfel încât să asigure un confort familial. 
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C.2.5 Externarea 

Caseta 13. Criteriile de externare 

Examinaţi copilul înainte de externare în prezenţa mamei şi, de dorit, şi a tatălui. Fiecare maternitate 

trebuie să aibă un regulament scris de externare a copiilor. Acest regulament trebuie explicat mamei. Medicul 

se va interesa dacă mama are întrebări. De obicei, externarea nou-născuţilor sănătoşi are loc în zilele 3-4 după 

naştere. Uneori, se preferă externarea mai timpurie (se hotărăşte individual în dependenţă de starea socială şi 

posibilitatea de asistenţă medicală la domiciliu). 

Externarea se face în baza a două seturi de criterii: fiziologice şi legate de protecţia copilului. 

 

Indicii fiziologici Indicatorii protecţiei 

Stare clinică satisfăcătoare (tegumente, tonus 

muscular, reflexe, reactivitate, respiraţie normală) 

Demonstrarea de către ambii părinţi a 

abilităţilor de a alimenta, îmbrăca şi îngriji sugarul 

Procedurile profilactice (vit. K, profilaxia 

blenoreei, HBV, BCG) au fost realizate 

Informaţia despre nou-născut (foaie detaşabilă din 

Carnetul Perinatal) este îndeplinită corect 

Reflex de sugere satisfăcător  

Starea plăgii ombilicale şi termoreglare adecvată  

Alimentaţie normală  

Lipsa icterului în primele 24 de ore  

Scaun meconial în limitele a 24 de ore  
 

 

C.2.6 Supravegherea copilului la domiciliu 

Caseta 14. Supravegherea copilului la domiciliu 

După externarea din maternitate personalul medical/ mama sau alt membru al familiei trebuie să anunţe 

specialiștii centrului medicilor de familie/centrului de sănătate/oficiului medicului de familie despre venirea 

copilului acasă (pe sector).  

De obicei medicul de familie sau asistenta medicului de familie trebuie să viziteze nou-născutul la 

domiciliu după externare conform schemei: 

 în primele trei zile după externarea din maternitate, 

 în ziua a 14,  

 şi la 1 lună. 

De asemenea, asistenta medicală a medicului de familie trebuie să viziteze copilaşul în fiecare 

săptămână pe parcursul primei luni de viaţă. Ulterior mama cu nou-născutul vor vizita medicul de familie la 

instituţia medicală pentru a monitoriza dezvoltarea lui fizică (prin antropometrie), dezvoltarea psiho-motorie 

(de mişcare), depistare precoce a unor devieri, maladii şi vaccinare.  
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D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALELE NECESARE PENTRU 

RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 

 
D.1. Instituţiile de 

asistență medicală 

primară 

Personal: 

- Medic de familie 

- Asistentă medicală a medicului de familie 

Dispozitive medicale şi consumabile: 

- Mănuşi sterile 

- Măşti 

- Material steril 

- Cântar 

- Taliometru 

D.1. Instituțiile de 

asistenţă medicală 

specializată de 

ambulator 

Personal: 

- Medic pediatru 

- Asistenta medicală  

Dispozitive medicale şi consumabile: 

- Mănuşi sterile 

- Măşti 

- Material steril 

- Cântar 

- Taliometru 

D.1. Instituțiile de 

asistență medicală 

spitalicească: secția de 

terapie intensivă pentru 

nou-născuţi în Centrele 

perinatologice de nivelul 

II și III 

Personal: 

- Medic obstetrician-ginecolog 

- Moaşă  

- Medic neonatolog 

- Asistentă medicală 

Dispozitive medicale şi consumabile: 

- Mănuşi sterile 

- Măşti 

- Material steril 

- Cântar 

- Taliometru 

- Echipament pentru resuscitare (la necesitate) 

- Fetomenadiona 1% 

- Ung. Tetraciclini 0,1% 
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A  IMPLEMENTĂRII  PROTOCOLULUI 

№ 
Scopurile 

protocolului 
Măsurarea atingerii scopului 

Metoda de calculare a indicatorului 

Numărător Numitor 

1. 

 

 

A spori 

calitatea 

îngrijirilor 

acordate nou-

născutului  

1.1. Ponderea nou-născuţilor aplicaţi 

în contact ”piele la piele” pe 

parcursul primei ore de la naştere (≥ 

60 minute). (în %) 

Numărul de nou-născuţilor aplicaţi în contact 

”piele la piele” pe parcursul primei ore de la 

naştere (≥ 60 minute) pe parcursul ultimelor 12 

luni X 100 

Numărul total de nou-născuţi vii, 

cu excepţia celor ce au necesitat 

măsuri de resuscitare sau îngrijiri 

speciale pe parcursul ultimelor 12 

luni 

1.2. Ponderea copiilor alăptaţi 

natural precoce pe parcursul primei 

ore de viaţă (în %) 

Numărul copiilor alăptaţi pe parcursul primei ore 

de la naştere pe parcursul ultimelor 12 luni X 

100 

Numărul total de nou-născuţi vii, 

cu excepţia celor ce au necesitat 

măsuri de resuscitare sau îngrijiri 

speciale sau ca urmare a 

contraindicaţiilor pe parcursul 

ultimelor 12 luni 

1.3. Ponderea nou-născuţilor ce sunt 

alăptăţi exclusiv la sân la externare 

din maternitate. (în %) 

Numărul copiilor alăptaţi exlusiv la sân la 

externare din maternitate pe parcursul ultimelor 

12 luni X 100 

Numărul total de nou-născuţi, cu 

excepţia celor ce necesită îngrijiri 

speciale pe parcursul ultimelor 12 

luni 
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Anexa 1. 
Fișa standardizată de audit medical bazat pe criterii pentru îngrijirea nou-născutului 

 

 Domeniul promt Definiții și note 

1 Denumirea IMSP evaluate prin audit Nume, prenume, telefon de contact 

2 Persoana responsabilă de completarea fișei  

3 Numărul fișei medicale a bolnavului 

staționar f.300/e 

 

4 Perioada de audit DD.LL.AAAA 

5 Data de naștere a copilului DD.LL.AAAA 

6 Mediul de reședință urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9 

7 Greutatea copilului la naștere  

8 Sexul pacientului 1 – masculin; 2- feminin, 9 – nu este specificat 

9 Numele medicului curant  

10 Patologia Z 38.0    Nou-născut unic, viu maternitate 

Z 38.1    Nou-născut unic, viu la domiciliu 

Z 76.2    Alţi copii sănătoşi primind îngrjiri                                            

 NIVELUL DE ASISTENȚĂ MEDICAL SPECIALIZATĂ 

11 Instituția medicală unde a fost solicitat 

ajutor medical primar 

AMP=1, AMU=2, secția consultativă=3, spital=4, 

instituția medicală privată=6, alte instituții =7, 

necunoscut=9 

 INTERNAREA 

12 Data şi ora internării în spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9 

13 Data şi ora internării în Terapie 

intensivă/SATI 

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); nu a fost 

necesar = 5; necunoscut = 9 

14 Durata internării în Terapia 

Intensivă/SATI 

număr de ore nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9 

15 Durata internării în spital (zile) număr de zile; necunoscut = 9 

16 Transferul in alte secţii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9 

17 Respectarea criteriilor de transportare nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9 

 INGRIJIRI 

18 A fost respectat lanțul cald nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9 

19 A fost respectat lanțul curat nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9 

20 A fost efectuată profilaxia oculară a nou-

născutului 

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9 

21 A fost administrată vitamina K 1% nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9 

22 Cosultat de alţi specialişti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9 

27 Investigaţii indicate de către alţi specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9 

28 Respectarea criteriilor de externare nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9 

 Data externării/transferului sau decesului data externării/transferului (ZZ: LL: AAAA); 

necunoscut = 9 

  data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9 
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Anexa 2 

GHIDUL PENTRU PĂRINŢI  
referitor la îngrijirea nou-născuţilor sănătoşi 

Introducere 

Acest ghid descrie sfaturi pentru părinţi privind alimentarea, îngrijirea şi semnele de boală la nou-

născuţi. Ghidul vă va ajuta să înţelegeţi mai bine opţiunile serviciilor medicale care trebuie să fie 

disponibile în Serviciul de Sănătate.   
 

Supravegherea copilului la domiciliu 

După externarea din maternitate mama sau alt membru al familiei trebuie să anunţe lucrătorii 

centrului medicilor de familie/centrului de sănătate/oficiului medicului de familie despre venirea 

copilului acasă (pe sector). De obicei medicul de familie sau asistenta medicului de familie trebuie să 

viziteze nou-născutul la domiciliu după externare conform schemei: în primele trei zile după externarea 

din maternitate, în ziua a 14 şi la 1 lună. 

De asemenea, asistenta medicală a medicului de familie trebuie să viziteze copilaşul în fiecare 

săptămână pe parcursul primei luni de viaţă. Ulterior mama cu nou-născutul vor vizita medicul de 

familie la instituţia medicală pentru a monitoriza dezvoltarea lui fizică (prin antropometrie), dezvoltarea 

psiho-motorie (de mişcare), depistare precoce a unor devieri, maladii şi vaccinare.  
 

ALIMENTAREA NOU-NĂSCUŢILOR 

Avantajele hrănirii exclusive cu lapte de la sân în primele şase luni de viaţă 

Alăptarea copilului prezintă un număr de avantaje: nutritive, legate de sănătate, imunitate şi 

dezvoltare, psihologice, sociale şi economice. Avantajele alăptării sunt şi mai evidente atunci când 

laptele mamei constituie singurul aliment pentru bebeluş. Numărul bebeluşilor cu afecţiuni este mai 

redus printre cei care sunt hrăniţi la sân. Doar alăptarea asigură cea mai bună hrănire şi coordonează 

dezvoltarea mentală şi fizică precum şi creşterea copilului în primii săi ani de viaţă. 
 

Avantajele pe care alăptarea le are pentru bebeluş 

 Reduce riscul de apariţie al sindromului de moarte subită a copilului. 

 Scade incidenţa difteriei, a infecţiilor respiratorii şi digestive în comparaţie cu bebeluşii hrăniţi doar 

cu alte tipuri de lapte şi alimente.  

 Protejează bebeluşul împotriva diferitelor maladii întrucât laptele mamei conţine anticorpi. 

 Ajută bebeluşul să reacţioneze mai bine la vaccinuri şi să facă mai bine faţă bolilor.  

 Protejează bebeluşul în primele zile de viaţă când sistemul său enzimatic nu este încă dezvoltat pe 

deplin, întrucât laptele matern conţine enzime digestive de tipul lactazei, lipazelor şi multe altele.  

 Oferă protecţie bebeluşului faţă de riscul de reacţii alergice, prin dezvoltarea sistemului digestiv şi 

prevenirea, astfel, a contactului cu proteinele străine.  

 Stimulează mobilitatea psihică, dezvoltarea emoţională şi socială precum şi coeficientul de 

inteligenţă. 

 Ajută bebeluşul să crească mai repede şi să-şi dezvolte şi maturizeze sistemul imunologic, sistemul 

nervos central (creierul) şi alte sisteme şi organe (cum este pielea). 

 Dacă-i daţi bebeluşului dumneavoastră o sticluţă cu lapte nutritiv, veţi creşte riscul de reacţii 

alergice; diferitele tipuri de lapte, inclusiv laptele de soia pot determina apariţia alergiilor.  

 Reduce apariţia defectelor de poziţie ale dinţilor şi a altor probleme dentare (se elimină orice 

posibilitate ca dinţii copilaşului dumneavoastră să cadă datorită alimentării din sticluţă). 
 

Avantajele pe care alăptarea le are pentru dumneavoastră 

Dragă mămică, alăptarea bebeluşului vă protejează propria dumneavoastră sănătate. Trebuie să 

ştiţi că, cu fiecare alăptare, deveniţi mai responsabilă faţă de propria sănătate întrucât: 
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 Hormonul ocitocină, eliberat în timpul alăptării, influenţează contracţia uterină şi ajută la oprirea 

hemoragiilor de după naştere.  

 Veţi avea mai multă energie; puteţi avea suficient lapte chiar cu un aport energetic limitat. 

 Alăptând în permanenţă, întârziaţi apariţia ciclului menstrual, ceea ce vă protejează de o sarcină 

neaşteptată. În acest fel, se stabileşte un interval natural de timp între sarcini.  

 Scade riscul de cancer ale ovarului şi ale sânului. 

 Sunteţi mai puţin predispusă la depresie postnatală. 

 Vă veţi reface fizic mai repede, după naştere. 

 Veţi lucra mai puţin la pregătirea hranei copilului. 

 Nu vă veţi teme că laptele s-ar putea altera peste noapte sau că nu veţi găsi tipul de lapte de care 

aveţi nevoie. 

 De aceea, ar trebui să începeţi alăptarea imediat după naştere şi să continuaţi, crescând frecvenţa. 
 

Amintiţi-vă întotdeauna că este mai ieftin să alăptaţi bebeluşul decât să-i cumpăraţi alte tipuri de lapte. 

 Puteţi economisi bani întrucât nu trebuie să achiziţionaţi alte tipuri de lapte. 

 Puteţi câştiga mai mult timp întrucât nu trebuie să pregătiţi hrana. 

 Puteţi evita numeroase consultaţii la medic, inclusiv costurile aferente tratamentelor, 

medicamentelor, testelor de laborator sau chiar a internărilor în spital întrucât procentul bebeluşilor 

alăptaţi care se îmbolnăvesc este mai mic decât al celor hrăniţi cu alte tipuri de lapte. 

 

ÎNGRIJIREA NOU-NĂSCUTULUI 

Grija zilnică, creşterea şi dezvoltarea 

 În prima perioadă a vieţii, bebeluşii nu sunt apţi să facă faţă agresiunilor şi influenţelor din mediul 

exterior. Sistemul de apărare naturală al organismului lor este format doar după al doilea an de 

viaţă. 

 Din acest motiv, grija zilnică pentru copilaş reprezintă o chestiune importantă care contribuie la o 

dezvoltare sănătoasă. Pe de altă parte, este un proces foarte plăcut, care vă ajută să stabiliţi o 

legătura dintre părinţi şi copil, oferind multe posibilităţi de contact direct. Multe femei care devin 

mame pentru prima dată nu sunt pregătite pe deplin să-şi dedice întreg timpul acestor activităţi. Nu 

uitaţi că este vorba despre o oportunitate excelentă de a fi aproape de copilaş şi de a vă manifesta 

sensibilitatea şi dragostea. 

 Grija zilnică pentru sugar nu trebuie să-l lase pasiv pe tată. Copilul are doi părinţi şi are nevoie de 

dragostea ambilor. Îngrijirea bebeluşului nu este privilegiul exclusiv al mamei. Şi prezenţa tatălui 

este importantă. În primul rând, ea contribuie la stabilirea unei legături strânse cu copilaşul. În plus, 

ea oferă mamei o şansă de a se mai odihni. În acelaşi timp, tatăl îşi va dovedii capacitatea de a avea 

grijă singur de copil în lipsa mamei. 

Cum să aveţi grijă de bebeluş, pas cu pas 

 Nu este uşor să fii mămică dar se poate învăţa. Urmaţi sfaturile noastre de îngrijire pas cu pas şi, în 

curând, vă veţi simţi sigură pe sine în raport cu copilaşul dumneavoastră. În plus, el va avea o piele 

sănătoasă, curată şi netedă.  

 Deşi este delicată şi fragilă, pielea bebeluşului îndeplineşte o serie de roluri vitale. Prin intermediul 

pielii sale, noul-născut învaţă multe despre mediul înconjurător, mai ales în prima săptămână de 

viaţă. Bebeluşul simte durerea şi învaţă câteva lecţii importante care îl vor ajuta să evite pericolele. 

Însă, în acelaşi timp, învaţă şi despre senzaţiile plăcute – căldură, catifelare şi, mai presus de toate, 

contactul cu pielea dumneavoastră.  

 Bebeluşii se vor calma imediat ce simt atingerea mamei. Pielea prezintă o capacitate extraordinară 

de regenerare. Chiar şi cele mai urâte tăieturi şi zgârieturi pot să dispară fără urmă în câteva zile.  

 Este foarte important să menţineţi o piele curată întrucât aceasta va proteja organismul împotriva 

bolilor pe timpul procesului de creştere şi adaptare la mediul înconjurător. Este foarte important să 
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se formeze o rutină corectă a igienei copilaşului. În acest scop, ar trebui să utilizaţi doar produse 

delicate, de bună calitate şi care au un efect relaxant, de protecţie asupra pielii. Alegeţi produse 

concepute special pentru sugari şi copii mici. 

 Pielea fină şi sensibilă a nou-născutului trebuie să fie curăţită bine, cu delicateţe şi regularitate, în 

special în zonele anală şi genitală. Trebuie să evitaţi utilizarea excesivă a produselor de îngrijire. 

Pielea se poate irita nu doar prin utilizarea unui anumit produs, dar şi a concentraţiei sale. Iritaţiile 

pot apare şi datorită îmbăierilor prea lungi sau prea dese, a temperaturii apei, a calităţii prosopelului 

sau a bureţelui pe care îl utilizaţi la spălare. Este recomandabil să pudraţi pielea şi să o trataţi cu 

cremă şi uleiuri atunci când este necesar. Excesul de pudră (mai ales dacă pielea nu s-a uscat 

perfect după îmbăiere) poate duce la formarea de cruste sau granulaţii.  

 

Igiena sugarului 

 

Reguli de bază de igienă a sugarului 

 Întotdeauna spălaţi-vă pe mâini înainte şi după ce aţi îmbăiat bebeluşul. 

 Spălaţi şi dezinfectaţi cu regularitate materiale de pe suportul de schimbat, suprafeţele şi vesela 

utilizate în îngrijirea bebeluşului. 
 

Utilizaţi un tampon de vată pentru a curăţa faţa copilaşului. Pentru curăţirea zonelor care vin în 

contact cu scutecul puteţi folosi şerveţele umede. Dară v-aţi murdărit pe mâini în timp ce schimbaţi 

scutecul, spălaţi-le înainte de a aplica crema pe funduleţ. Spălaţi-vă pe mâini şi înainte de a hrăni 

bebeluşul. 
 

Se recomandă ca curăţarea bebeluşului să aibă loc zilnic pentru a menţine starea de confort şi 

sănătate. Scoateţi hainele bebeluşului de sus în jos, până la maieu şi scutec. Aşezaţi-l pe suportul de 

schimbat. Luaţi un tampon curat de vată şi umeziţi-l într-unul în compartimentele veselei (verificat în 

prealabil pentru temperatura apei). Stoarceţi tamponul şi curăţaţi cu delicateţe faţa bebeluşului, 

îndepărtând murdăria, urmele de lapte şi saliva. Mişcările trebuie să fie delicate şi încete. 
 

Baia 
 

Când vă pregătiţi să-i faceţi baie copilaşului, verificaţi mai întâi temperatura aerului din încăpere 

(procuraţi în acest scop un termometru). Ea trebuie să fie nu mai mică de 25°C. Temperatura apei în 

baie va fi de 37°C, iar pentru copii născuţi prematur -  de 38°C. Apa se încearcă cu cotul sau folosind un 

termometru de apă.  

Îmbăierea face parte din grija zilnică şi creşte rezistenţa la frig şi la boli. Mulţi bebeluşi sunt 

îndrăgostiţi de apă. Ei se calmează, se relaxează şi le place să se joace în apă întrucât le aminteşte viaţa 

din uterul mamei. Îmbăiera este un eveniment cotidian pentru bebeluş.  

Până la vârsta de 6 luni copilul trebuie scăldat zilnic, iar mai târziu - de 2-3 ori pe săptămână, de 

preferat înainte de ultima masă a zilei. Durata unei băiţe nu ar trebui să depăşească 5-7 minute.  

Până la desprinderea cordonului ombilical spălaţi nou-născutul în următoarea poziţie: 

 Ţineţi-l deasupra cotului dumneavoastră, acoperindu-i buricul cu un scutec, turnaţi apă sau 

folosiţi apa din albie. 

 Susţineţi-i căpşorul până când şi-l poate susţine singur. 

 Plasaţi un scutec sau un şerveţel pe fundul albiei ca să nu alunece. 

Apa trebuie să fie călduţă şi să aibă o adâncime de 10 cm. Verificaţi cu mâna temperatura apei. 

Nu mai adăugaţi apă când bebeluşul se află în albie. El trebuie aşezat în albie încet, mai întâi cu 

picioarele, pentru a se obişnui cu apa. Trebuie să fiţi atentă atunci când îl întoarceţi întrucât corpul său 

alunecă de la săpun. El trebuie să fie în cădiţă în poziţie semişezândă, sprijinit de mâna dumneavoastră. 

Ţineţi-l bine în palme pentru a nu aluneca. Din această poziţie, spălaţi-l pe faţă, pe cap şi pe partea 

anterioară a corpului. Pentru a-l spăla pe spate, întoarceţi-l încet, cu pieptul pe mâna dumneavoastră. 
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Sfaturi: 

 Începeţi să-i spălaţi cea mai curată parte a corpului (faţă, păr), apoi pieptul, mânuţele, restul 

corpului şi zona perineală.  

 Baia îi va ajuta pielea să respire iar bebeluşul va deveni, de obicei, somnoros după aceea.  

 

Ce să faceţi în timpul îmbăierii? 

 Spălaţi copilaşul cu un săpun special pentru nou-născuţi sau cu gel de baie şi şampon pentru 

sugari, cu un nivel neutru al pH-ului. Evitaţi spuma şi mirosurile puternice. Nu vă temeţi să-l 

spălaţi pe cap. Bebeluşii „învaţă” cum să reacţioneze, cum să respire şi se obişnuiesc cu senzaţia 

pe care o dă apa cu săpun. Dacă sugarului nu-i place spălatul pe cap, atunci curăţaţi-l cu un 

prosopel umed şi încercaţi din nou după alte 2 sau 3 zile.  

 Dacă aveţi o fetiţă, spălaţi-i părţile genitale cu apă călduţă şi săpun, ţinând cont că această zonă 

dispune de propriul său sistem natural de apărare. 

 Dacă aveţi un băieţel, nu trageţi membrana prepuţului decât atunci când este nevoie să-i spălaţi 

cu delicateţe organul. Există situaţii normale când ea rămâne lipită de vârf până la vârsta de doi 

ani, după care se detaşează spontan.  

 Efectuaţi mişcări calme şi sigure atunci când îmbăiaţi copilul. Fiţi atentă la căpşorul său, în 

special până când el şi-l poate singur ţine drept. Nu vă temeţi, faceţi ca baia să fie plăcută, 

zâmbiţi-i şi jucaţi-vă cu spuma. După băiţă uscaţi-l cu un prosopel moale întrucât umezeala 

poate să-i irite pielea. Întotdeauna ştergeţi sugarul din faţă spre spate, mai ales dacă este fetiţă, 

începând din zona organelor genitale înspre partea dorsală.  
 

Sfaturi: 

Aşezaţi un prosopel în cădiţă pentru a evita alunecarea. Pe măsură ce copilul creşte şi devine mai 

puternic trebuie să vegheaţi mai atent ca să nu alunece în albie. 
 

Fiţi atentă ca bebeluşul să nu intre în contact cu apa fierbinte sau cu încălzitorul. 
 

Igiena feţei, gâtului, ombilicului, organelor genitale 

Aceste părţi ale corpului trebuie spălate cât mai des şi cât mai bine. Toaleta intimă trebuie să fie o 

procedură obligatorie, dimineaţa şi seara.  
 

Urechiuşele, năsucul, ochişorii 

Orificiile naturale trebuie curăţate şi îngrijite cu atenţie. Evitaţi curăţirea în adâncime a urechilor 

şi nasului, cu beţişoare de vată. Ceara din urechi are rol de protecţie şi antiseptic. Ştergeţi şi curăţaţi 

curburile urechii şi în spatele acesteia astfel încât să nu rămână umedă. 
 

Ochişorii trebuie curăţaţi cu vată şi apă fiartă, călduţă. Fiecare ochi va fi spălat de la tâmple spre 

nas şi cu tifoane separate pentru a evita transmiterea infecţiilor de la un ochi la altul.  
 

Curăţaţi şi năsucul pentru a avea o respiraţie liberă şi pentru ca bebeluşul să se simtă bine. După 

îmbăiere, năsucul trebuie curăţat cu bucăţi mici de vată, în fiecare nară separat, nu prea adânc, cu 

delicateţe şi atunci când copilaşul nu se mişcă. Dacă îi curge nasul, curăţaţi-l cu lichid fiziologic. Nu se 

recomandă pompa nazală la copiii sub un an întrucât îi ia prin surprindere şi îi sperie. Nu uitaţi să vă 

spălaţi pe mâini înainte de a atinge bebeluşul. 
 

SEMNE DE BOALĂ LA NOU-NĂSCUT 

Veţi şti că micuţul e bolnav dacă: 

 Mănâncă fără poftă şi hrana nu pare să-l intereseze;  

 Îi apar secreţii ale ochilor, nasului şi urechilor, care pot fi semne de infecţie; 

 Plânge mereu (ore întregi) şi nu-l puteţi calma; 
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 Nu adaugă în greutate; 

 Vedeţi, într-un fel sau altul, că sugarul pur şi simplu nu se simte bine. 
 

 Chemaţi de urgenţă  medicul dacă nou-născutul are următoarele simptome: 

 Respiră des şi din greu (de 60 de ori pe minut chiar în repaus); geme, tuşeşte şi are o respiraţie 

şuierată;  

 Tremură puternic (are convulsii) şi nu se linişteşte nici când îi puneţi mâna pe braţe/picioare; 

 Nu poate bea sau suge prea încet, fără vlagă; 

 Este foarte molatic şi se mişcă mult mai puţin ca de obicei; 

 Refuză două mese la rând sau nu cere să mănânce timp de şase ore;  

 Vomită puternic sau prezintă regurgitări repetate, în special după ce ia masa; 

 Are febră de peste 38ºC, este iritat, neliniştit, plânge îndelung (mai mult de o jumătate de oră) şi 

nu poate fi liniştit, deşi a fost hrănit;  

 Are hipotermie (este rece); 

 Ţipă de durere şi brusc devine palid sau se învineţeşte la faţă; 

 Este somnoros şi îl treziţi cu greu; este inconştient; 

 Are scaune diareice sau scaune cu sânge şi mucus; 

 Are scaun decolorat, aproape alb; 

 Nu are scaun timp de 24 de ore; 

 Pielea şi ochii i se îngălbenesc; apar erupţii pe corp; 

 Are erupţii care nu dispar timp de două zile şi mai mult; 

 Buzele şi limba au o culoare vineţie; 

 Transpiră foarte tare (când mănâncă sau când plânge). 
 

Preveniţi accidentările 

Orice copil merită să trăiască într-un mediu sigur. Este de datoria noastră să identificăm posibilele 

factori ce pot duce la răniri şi să încercăm să protejăm copilul. Marginile pătuţului trebuie întotdeauna 

să fie înalte şi închise cu siguranţa ca să nu cadă copilul. Nu lăsaţi bebeluşul singur pe masa pe care 

schimbaţi scutecele. Deşi vă închipuiţi că micuţul nu se poate răsuci, totdeauna există o primă dată care, 

de obicei, vă ia prin surprindere.  
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