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Motto: Aurora este doar un instrument.
Creierul este la purtator.
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I. CONSIDERATII GENERALE




AURORA

Pentru echipele de lucratori comunitari, diagnosticul vulnerabilitatilor este un pas foarte important,
deoarece reprezinta baza pe care se decide planul individual de interventie, inclusiv serviciile care
urmeaza sa fie furnizate pentru copiii vulnerabili si familiile lor.

Pentru evitarea discrepantelor in identificarea copiilor ‘invizibili’, definiti ca fiind copiii care se confrunta
cu unul sau mai multe tipuri de vulnerabilitati si care sunt identificati de lucratorii comunitari prin
activitatea de teren, metodologia Aurora permite diagnosticul complet al vulnerabilitatilor, pornind de
la o grilad clara de indicatori prin care se culeg informatii despre copii si despre toti membrii gospodariei
in care copii traiesc, aplicata unitar pentru toti copiii si in toate comunitatile.

Aurora este, in primul rand, o unealtd pentru lucratorul comunitar. Ea vine in sprijinul acestuia in
identificarea copiilor vulnerabili din comunitate (diagnosticare), in crearea unui pachet minim de servicii
pentru copii vulnerabili identificati dar si pentru a face managementul serviciilor necesare pentru copiii
vulnerabili. De asemenea, prin platforma cu care Aurora este conectatd, ea reprezinta un instrument
care permite monitorizarea in timp real a activitatii in teren, precum si agregarea de date la diferite
niveluri (comund, judet, national) oferind multiple posibilitati, de la gestionarea cazurilor de copii
vulnerabili la ajustarea proiectului in timp util.

Realizarea metodologiei de definire a vulnerabilitatilor, precum si a serviciilor aferente a presupus un
proces amplu de fundamentare teoretica si de consultari cu diferitii actori implicati in proces.
Metodologia a beneficiat de un feedback constant din partea principalilor parteneri in proiect —
reprezentantii Directiilor Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului si lucratorii comunitari
(sociali si medicali). Mai mult decat atat, Aurora ca instrument este intr-un continuu proces de
imbunatatire pe baza sugestiilor primite din partea tuturor utilizatorilor, iar metodologia este si ea
dinamica, putand fi imbunatatita cu usurinta, astfel incat in timp sa raspunda din ce in ce mai bine
nevoiilor din teren.

in implementarea Aurora, misiunea cea mai importanté este a lucratorilor comunitari. Aurora este un
instrument perfectibil, pentru care feed-back-ul primit de pe teren reprezinta potentialul de crestere.
Este un instrument care a pornit de la o recomandare in evaluare, s-a transformat intr-o metodologie
care acum se defineste cu fiecare chestionar aplicat, fiecare gospodarie vizitata, fiecare copil vulnerabil
identificat si ajutat. Mesajul principal catre toti lucratorii comunitari este sa isi asume cresterea Aurorei.

PROIECTELE DEMONSTRATIVE - UNICEF

Pentru a putea pune Aurora in context, trebuie spus ca, incepand cu anul 2011, proiectul UNICEF "Prima
prioritate: nici un copil invizibil!" si-a propus cresterea impactului politicilor de protectie sociala pentru
copiii saraci si exclusi social si familiile acestora, printr-o interventie in 8 judete: Bacau, Botosani, Buzau,
lasi, Neamt, Suceava, Vaslui, si Vrancea.

Tinand cont de insuficienta dezvoltare a serviciilor de asistenta sociala la nivel comunitar, teoria din
spatele proiectului considera ca bunastarea copiilor din Romania se va imbunatati doar daca si atunci
cand copiii, in special cei mai dezavantajati dintre acestia, vor avea acces sporit la serviciile sociale
(educatie, sanatate si servicii de asistenta sociala). Prin toate activitatile desfasurate si componentele pe
care le-a inclus, proiectul a generat dovezi coplesitoare ca situatia copiilor "invizibili" este extrem de
relevanta pentru comunitatile rurale din Romania si reprezinta o problema grava, care are nevoie de un
raspuns politic urgent si determinat.



in primii ani de implementare (2011-2012) proiectul a identificat 5.758 de copii ‘invizibili’ care se
confruntau cu vulnerabilitati complexe. Prin intermediul pachetului minim de servicii, mai bine de 3.400
copii vulnerabili si familiile lor au primit servicii sociale si medicale care le erau necesare. Tot cea de-a
doua evaluare a proiectului a aratat ca demersul UNICEF este unul complex, care implicd un numar mare
de lucratori sociali, un numar si mai mare de beneficiari si un cumul de situatii de vulnerabilitate.

A doua evaluare a proiectului (2013) a aratat ca printr-un efort sustinut a fost posibila dezvoltarea de
servicii comunitare de prevenire in ciuda resurselor umane limitate de la nivel local si a bugetelor locale
insuficiente si s-au putut desfasurarea activitati de informare, esentiale pentru asigurarea dreptului la
securitate sociala pentru copii (si alte grupuri vulnerabile). Mai mult decat atat, a prezentat dovezi clare
ca serviciile comunitare de prevenire sunt mai eficiente si mult mai ieftine si in viata reald, nu doar in
teorie.

Evidenta acumulata in cadrul proiectului, precum si lectiile invatate au fost folosite de UNICEF pentru a
dezvolta un nou proiect de modelare, denumit ,/ncluziune sociald prin furnizarea de servicii integrate la
nivelul comunitatii” in judetul Bacdu. Proiectul a fost demarat in anul 2014, pe baza experientelor
anterioare acumulate de UNICEF si partenerii sai in interventii la nivel local, si isi propune testarea unui
model de acordare de servicii comunitare integrate la nivelul judetului Bacdu. Serviciile vor fi in primul
rand asigurate de catre lucratori comunitari, respectiv: asistent social, asistent medical comunitar,
mediator scolar si sanitar la care se vor adauga consilierii scolari precum si alti furnizori de servicii de
educatie pre-scolara si scolara inclusive si de calitate, toate sub coordonarea autoritatilor locale si cu
sprijin tehnic si metodologic din partea autoritatilor judetene.

Activitatea va avea la baza metodologii de lucru care vor aduce profesionistii sa lucreze impreuna si care
vor facilita identificarea si utilizarea resurselor si partenerilor de la nivelul comunitatii (autoritati locale,
organizatii neguvernamentale, biserica, etc). O atentie speciala va fi acordata identificarii timpurii si
prevenirii situatiilor de risc la nivelul familiilor si copiilor. Interventia de furnizare de servicii la nivel
comunitar va fi completata de activitati de comunicare si schimbare de comportamente care sa adreseze
normele sociale, discriminarea si stigmatizarea carora trebuie sa le faca fata comunitatile de romi.

Interventia se asteapta sa aduca beneficii majore pe mai multe niveluri. Primul nivel este cel legat de
imbunatatirea situatiei copiilor vulnerabili si a familiilor acestora prin reducerea riscurilor de violenta si
separare, prin imbunatatirea situatiei de sanatate, prin cresterea accesului si rezultatelor scolare, prin
oferirea unei sanse mai bune de integrare sociala si profesionala pentru adolescentii la risc.

Un al doilea nivel este cel al autoritatilor locale, respective al primariilor care vor beneficia astfel de un
mecanism functional si flexibil la dispozitia lor pentru a identifica, preveni si rezolva cazurile de
excluziune sociala. Mai mult, autoritatile locale vor fi sprijinite sa identifice si sa asigure finantarea
pozitiilor de furnizori de servicii si dupa incheierea proiectului prin accesarea de finantari publice si
nerambursabile. Pe termen mediu se asteapta ca investitia facuta in aceste servicii cu 0 componenta
puternica de prevenire sa duca si la reducerea costurilor majore inregistrate la nivelul serviciilor
specializate care trebuie sa remedieze cazurile grave care prin proiect pot fi prevenite.

Un al treilea nivel este cel judetean care va beneficia de formarea unui grup de experti care sa poata
administra si continua astfel de interventii si care va beneficia de dezvoltarea unui mecanism de
coordonare la nivel judetean a serviciilor de sanatate, educatie si sociale in linie cu tendintele si
necesitatea descentralizarii si acoperirii adecvate cu servicii a populatiilor vulnerabile.

Un ultim nivel este cel national. Conceptul de furnizare de servicii integrate la nivel comunitar a fost
formulat ca rezultat al unei initiative comune a Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, Ministerului Educatiei Nationale si Ministerului Sanatatii cu facilitarea UNICEF.
Acest proiect demonstrativ va pune in practica conceptul si va oferi documentarea si lectiile necesare
pentru ca acest concept sa se transforme in metodologii, norme si standarde de practica, programe si
legislatie care sa duca la aplicarea acestui concept la o scara cat mai larga si sa influenteze pozitiv vietile
cat mai multor familii si copii. Se asteapta ca acest concept sa poata sta la baza unor programe nationale



cu finantare publica si din Fonduri Europene si de asemenea sa stea la baza strategiilor viitoare de
incluziune social.

PREZENTUL MANUAL

Prezentul manual isi propune sa fie un instrument de ajutor lucratorilor comunitari, coordonatorilor
judeteni, dar si tuturor persoanelor care vor sa utilizeze Aurora sau care vor sa inteleaga toate
informatiile care nu sunt vizibile in Aurora.

Informatiile cuprinse aici, corespund versiunii 1.1.1 a aplicatiei Aurora si sunt organizate pe sase capitole:

Capitolul I - Consideratii generale — Prezinta pe scurt Aurora si dezvoltarea in contextul proiectelor
demonstrative ,Prima prioritate: Niciun copil invizibil!” si "Incluziune sociala prin furnizarea de servicii
integrate la nivelul comunitatii” in judetul Bacau. Capitolul Il - Utilizarea aplicatiei, prezinta pe scurt,
intr-o maniera foarte vizuald, ce vede utilizatorul atunci cand deschide aplicatia, de la logare pana la
efectuare serviciu, ce ecrane sunt, ce fac diferite butoane sau cum se afiseaza diferite tipuri de intrebari.
Capitolul Il - Continutul aplicatiei, prezinta intr-o maniera comprehensibilad cele 213 intrebari care sunt
cuprinse in aplicatie, oferind informatii suplimentare despre conceptele care sunt utilizate, cine ar trebui
sa raspunda la intrebare, pentru cine se completeaza intrebarea si cum se completeaza si ce se intampla
in cazul in care nu se completeaza raspunsul la respectiva intrebare. De asemenea, acolo unde este
cazul, manualul oferd informatii suplimentare despre conditiile logice utilizate pentru afisarea
intrebarilor sau la completarea lor. Capitolul IV - Vulnerabilitatile copiilor si mamelor identificate de
Aurora, ofera o privire de ansamblu asupra dimensiunilor avute in vedere in stabilirea vulnerabilitatilor.
Capitolul V - Serviciile pentru copii si ingrijitorii acestora administrate si monitorizate de Aurora,
prezintd servicile pe care lucrdtorii sociali le asigurd, oferind informatii suplimentare despre
vulnerabilitatile care declanseaza serviciul respectiv, cui li este adresat serviciul sau ce actiuni trebuie
efectuate. Capitolul VI - Anexe, include o serie de materiale informative ajutatoare privind aspecte ce
tine de sanatatea si nutritia copiilor si gravidelor, vaccinuri si consultatii medicale, etc.



Il. UTILIZAREA APLICATIEI




LOGAREA iN APLICATIE

Primul pas pentru utilizarea aplicatiei il reprezintd inregistrarea lucratorului comunitar pe tableta.
Logarea se face folosind numele de utilizator (user) si parola care au fost primite cu tableta.

Ecran 1. Logarea in aplicatie

wicel® Aurora

georgiana@auroraproject.ro

Auroravl.l.1

UWitima sincronizare date: 26 May 2015 17:53

Numele de utilizator si parola sunt personalizate. in cazul in care lucratorul comunitar nu se mai poate
loga in aplicatie (a uitat/ a pierdut numele de utilizator sau/ si parola) se va contacta echipa tehnica
pentru rezolvarea problemei.

Atat user-ul cat si parola tin cont de majuscule si/ sau cifre. Prin urmare, pentru logare, acordati atentie
modului in care sunt definite cele doua, aplicatia face diferenta dintre litere mari si litere mici, spatii,
cifre.

Aplicatia se va de-loga zilnic. Pentru desfasurarea activitatii trebuie sa introduceti in fiecare zi
utilizatorul si parola.

La fiecare logare, pe ecranul principal de logare gasiti versiunea curenta a aplicatiei: Aurora v.1.1.1.
Orice modificari operate de catre echipa tehnica in aplicatie vor fi instalate automat pe tabletd daca
aceasta este conectata la internet si vor modica versiunea prezenta pe ecranul de logare.

SERVICII DE IDENTIFICARE

Prima activitate in cadrul proiectului este re-diagnosticarea copiilor vulnerabili care au fost deja
identificati n proiect conform cu baza de copii vulnerabili utilizata pentru cea de-a doua evaluare a
proiectului din 2013, cazurile nou identificate pana in iulie 2014.

O data cu implementarea Aurora fiecare judet a avut de efectuat un numar de servicii initiale, conform
tabelului de mai jos.
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Tabel 1. Numar copii vulnerabili identificati anterior in proiect pe judet

Judet Numar copii Judet Numar copii
Bacau 557 Neamt 505
Botosani 580 Suceava 313
Buzau 555 Vaslui 436
lasi 679 Vrancea 401

Aceste servicii initiale contin informatii despre numele copilului si adresa la care poate fi gasit. Este
necesar sa se viziteze gospodaria copilului si sa se realizeze diagnosticarea (aplicarea chestionarului).

O data incheiata diagnosticarea, serviciul initial va fi marcat ca fiind efectuat. Din lista de gospodarii nou
introduse se va selecta initial care este gospodaria din care face parte copilul, si ulterior care este copilul
identificat vulnerabil anterior din gospodarie.

Activitatea lucratorului comunitar nu se va rezuma doar la re-diagnosticarea copiilor anterior identificati
in proiect. In paralel, acesta va face identificarea cazurilor noi din comunitate, ajungand in timp sa
realizeze recensamantul comunitatii.

Ecran 2. Selectie gospodarie copil vulnerabil

wat® Gospodarii 282 seavicil

Q, Cautare gospodarii dupa nume persoana sau gospodarie sau adresa

Asan Bogdan Jipa Georgeta

OGRAZILE, Principala OGRAZILE, Secundara 328
6 persoane 5 persoane

87,2 km depértare 87,9 km depértare

Catalin Maria Brezeanu Elena

SARATA-MONTEORU, 396 secundara SARATA-MONTEORU, Prinncipala 288
4 persoane 6 persoane

88,2 km departare 88,3 km depértare

Baicu Romica Reveica Viorel
CALVINI, Pomul Verde CALVINI, Pomul Verde
5 persoane 7 persoane

90,8 km depértare 90,8 km departare

- -

ADAUGARE GOSPODARIE

inainte de adaugarea unei gospodarii noi este obligatoriu sa se verifice daci gospodaria respectiva nu
a fost deja introdusa. Doar in cazul in care gospodaria nu a fost creatd anterior se va adauga ca
gospodarie noua in aplicatie.
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Ecran 3. Adaugare gospodarie noua

P

wiest® Gospodarii 282 servici

5au gospodarie sau adresa

Rusu Alexandru Savuc lon
DUMASCA, La scoala MIRCESTI, Spre imas
6 persoane 7 persoane

Savuc lon Vieru Alexandru Cristian
MIRCESTI, Spre imas IZVOARE, Principala 12
7 persoane 6 persoane

Adaugare gospodarie noua

Gospodariile sunt ordonate dupa distanta fata de locatia in care va situati cu tableta. Pozitia GPS a
gospodariei este inregistrata automat.

Ecran 4. Pozitionare GPS automata

ucet® Adaugare gospodarie noua X STERGERE GOSPODARIE

Popescu Vasile

Sat gospodarie
Strada gospodarie
Numar strada gospodarie

Detalii gospodarie: repere pentru localizare, poreclz

La crearea unei noi gospodarii, numele gospodariei va fi dat de numele de familie al capului gospodariei.

Desi strada si numarul gospodariei nu sunt campuri obligatorii, recomandarea este sa completeze cat
mai multe informatii despre gospodarie pentru a fi usor de reperat in viitor. De asemenea, orice mentiuni
suplimentare vor ajuta la o mai rapida localizare a gospodariei.
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DIAGNOSTICARE

in cadrul fiecarei gospodarii create se vor adduga toti membrii acesteia. Lista membrilor gospodariei
poate fi editatd/ modificatda prin adaugarea de membri noi, modificarea informatiei referitoare la
membrii existenti sau stergerea de membri, doar inainte de finalizarea chestionarului.

Exista seturi de intrebari care se adreseaza fiecarui membru al gospodariei in parte si o serie de intrebari
care fac referire la toata gospodaria.

Pentru diagnosticare s-au utilizat mai multe tipuri de intrebari:
1. Intrebari cu variante de raspuns Da/Nu
2. Intrebéri cu variante definite de raspuns

3. intrebari care necesita ca raspuns elaborarea unui text/ numirea unei persoane/ numar/ procent/ dat
(zi calendaristica, luna, an).

intrebarile din aplicatie sunt grupate pe sectiuni si subsectiuni. Fiecare sectiune contine o descriere a
modului in care vor fi abordate intrebarile din ea. De asemenea, intrebarile au recomandari si detalii
specifice.

Membrii gospodariei

Pentru fiecare membru din gospodarie se va completa numele complet (nume, prenume). Pentru a
inregistra un membru al gospodariei se va apasa butonul Addugare membru.

Lista cu membrii gospodariei contine toti membirii introdusi. Membrii din lista pot fi stersi sau modificati
(in cazul in care ati gresit numele).

Inainte de a merge mai departe cu completarea datelor referitoare la membrii gospodériei, mai verificati
incd o data daca ati introdus toate persoanele din gospodarie. Pe durata diagnosticarii gospodariei
(aplicarii chestionarului) puteti reveni la aceasta listd pentru a addauga noi membri sau pentru a fi
modifica pe cei deja introdusi.

Ecran 5. Editare membri

Popescu Maria

SALVARE MEMBRU

$STERGERE MEMBRU
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Pentru toti copiii din gospodarie se vor introduce la componenta gospodariei, in mod obligatoriu,
parintii, chiar daca acestia lipsesc din gospodarie sau nu au locuit niciodata in gospodarie.

Ecran 6. Lista membrilor gospodariei

wiesl# Gospodaria Popescu Vasile SECTIUNE A
Adaugati membrii familiei

Introducefi toate persoanele din gospodarie precum si parinii copiilor din gospodarie care nu locuiesc cu
acestia

1. Popescu Vasile 37 ani

2. Popescu Maria 35 ani

3. Popescu lonel & luni

Sectiuni
Cele 213 intrebari adresate membrilor gospodariei sunt grupate 7 sectiuni, dupa cum urmeaza:

- SECTIUNEA A: Informatii generale (Componenta gospodariei, Date despre copii si parinti, Surse de
venit, Sanatate, nutritie si comportamente la risc, Educatia copiilor)

- SECTIUNEA B: Date despre membrii gospodariei cu varsta pana la 1 an (Sanatate, Educatie)
- SECTIUNEA C: Date despre membrii gospodariei cu varsta intre 1-5 ani (Sanatate, Nutritie)

- SECTIUNEA D: Date despre membrii gospodariei cu varsta intre 10-17 ani (Sanatate si nutritie,
Educatie sexuala, timp liber si comportamente la risc)

- SECTIUNEA E: Date despre femeile de 10 ani si peste din gospodarie, care au avut vreodata un
partener (Contraceptie si nasteri, Copii separati de familie sau la risc, Munca in gospodarie si relatii
inter-familiale, Femeile gravide, Mame minore si femei care au nascut in ultimele 12 luni)

- SECTIUNEA F: Date despre gospodarie (Beneficii sociale la nivel de gospodarie, Venituri si cheltuieli,
Remitente, Conditiile de locuire, Practicile parentale).

- SECTIUNEA G: Date despre gospodarie. Evaluare facuta de lucratorul social

Fiecare sectiune are o pagina de prezentare cu subsectiunile si cu informatii importante despre modul
in care se va raspunde la intrebarile din aceasta.
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Ecran 7. Pagina de prezentare sectiune

wkst® Gospodaria Popescu Vasile SECTIUNE A
4

Informatii generale

1. Componenta gospodariei

ATENTIE! Se introduc toate persoanele care fac parte din gospodarie, precum si parintii copiilor din gospodarie
care nu locuiesc cu acestia. Parintii care lipsesc sunt introdusi la final, dupa ce sunt introdusi toti ceilalti membrii
din gospodarie.
2. Copii si parinti
3. Surse de venit
4. Sanatate, nutritie si comportamente la risc

5. Educatia copiilor

Pentru o utilizare cat mai eficientd a aplicatiei se poate naviga intre sectiuni folosind meniul se sectiuni
din partea de sus a ecranului. Navigarea intre sectiuni este posibila dupa completarea informatiilor
aferente fiecarei sectiuni.

Ecran 8. Navigare sectiuni

wis® Gospodaria Popescu Vasile SECTIUNE A

SECTIUNEA AL membrii familiei

Introduceti toate persoanele rintii copiilor din gospoddrie care nu locuiesc cu

1. Popescu Vasile 37 an/

2. Popescu Maria 35 ani

3. Popescu lonel 6 luni

Tipuri de intrebari
intrebari individuale pentru membrii gospodariei

La aceste intrebari se va inregistra un raspuns pentru fiecare membru din gospodarie. Intrebarile se
aplicd doar pentru membrii pentru care are sens intrebarea. Prin urmare, lucratorul social va putea
completa raspunsul doar in dreptul membrului gospodariei care nu este marcat cu gri.

15



Daca in gospodarie sunt mai multi membri decat se pot vedea pe ecranul tabletei, coborati pe pagina
cu (scroll) pentru a vizualiza toata gospodaria si pentru a inregistra raspunsurile tuturor membrilor.

Ecran 9. intrebiri individuale

p-

uwesl Gospodaria Popescu Vasile SECTIUNE A

Din ce an persoana nu mai este prezenta in gospodarie?

Informatii generale

1. Popescu Vasile 37 ani
2. Popescu Maria 35 ani

3. Popescu lonel 6 luni

{  START CHESTIONAR

intrebari pentru intreaga gospodarie

La intrebarile pentru gospodarie se va inregistra un singur raspuns pentru toata gospodaria.

Ecran 10. intrebari pentru intreaga gospodarie

Ce contin de obicei pachetele?

jucarii

intrebiri feminin/ masculin

La aceste intrebari se va alege o optiune din cele 2: masculin/feminin sau da/nu.
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Ecran 11. intrebari feminin/masculin

ksl Gospodaria Popescu Vasile SECTIUNE A

4

1. Popescu Vasile 37 ani ® masculin feminin

2. Popescu Maria 35 ani masculin @ feminin

3. Popescu lonel 6 luni ® masculin feminin

intrebari numerice

Pentru intrebarile cu raspuns numeric, pe ecranul tabletei va aparea o tastatura de unde pot fi introduse
numere. In functie de specificul intrebarii, se va introduce CNP -ul care are 13 cifre, greutati in grame
sau kilograme, etc.

Pentru a introduce informatia pentru urmatorul membru al gospodariei se va apésa butonul inainte, din
partea dreapta a tastaturi numerice.

Ecran 12. Intrebari numerice
wiel® (Gospodaria Popescu Vasile SECTIUNE A
Cod numeric personal

1. Popescu Vasile 37 ani 1780515236547

2. Popescu Maria 35 ani

17



intrebari cu variante definite de raspuns

La aceste intrebari se va raspunde prin alegerea unei variante din lista. Atentie: unele liste au mai multe
variante decat cele care se vad si poate fi necesar sa se faca scroll pe lista de variante pentru a vedea
toate optiunile.

Ecran 13. intrebari cu variante definite de raspuns

wketee Gospodaria Popescu Vasile SECTIUNE A

Prezenta in gospodarie
Informatii generale

1. Popescu Vasile 37 ani persoana prezenta
persoana prezenta
2. Popescu Maria 35 ani
persoana plecata la munca in strainatate
3. Popescu lonel 6 /uni persoana plecata la studii sau munca in tara
persoana in spital pe termen scurt (max. 45 zile)
persoana in spital/ centru de ingrijire etc. pe termen lung

persoana aflata in inchisoare

persoana divortata/ separata si mutata (doar pentru parintii absenti din gospodarie!)

ONAR

intrebari tip data

Pentru completarea intrebarilor de tip data se va selecta ziua, luna si anul pentru fiecare membru al
gospodariei. Atentie: unele liste (ani) au mai multe variante decat cele care se vad si este necesar sa se
faca scroll pe lista de variante pentru a vedea toate optiunile.

Ecran 14. intrebari tip data

mai

SALVARE




intrebari care solicita selectarea unei persoane

Pentru intrebarile de tipul cine este mama copilului/ cine este tatal copilului se va selecta persoana
corespunzatoare din lista afisatda cu membri ai gospodariei. Atentie: unele liste au mai multe variante
decat cele care se vad si este necesar sa se faca scroll pe lista de variante pentru a vedea toate optiunile.

Ecran 15. intrebari care solicita completarea unei persoane

wisl® Gospodaria Popescu Vasile SECTIUNE A

Cine este mama copiilor din gospodarie?
ama nu a fost introdusd, intoarce-te i introdu aceastd persoanda, chiar dacd lipseste din gospodarie.

1. Popescu Vasile 37 ani
2. Popescu Maria 35 ani

3. Popescu lonel 6 juni Popescu Maria 35ani

Popescu Maria 35 ani

< START CHESTIONAR < INAPOI INAINTE >

intrebari tip procent

La acest tip de intrebari se va selecta din lista de procente afisata valoarea exactad sau cea mai apropiata
de cea declarata de respondent. Atentie: unele liste au mai multe variante decat cele care se vad si este
necesar sa se faca scroll pe lista de variante pentru a vedea toate optiunile.

Ecran 16. intrebari tip procent

wstee Gospodaria Popescu Vasile
Cat la suta din consumul alint spodariei dvs. este acoperit de aceste produse
0% wtare?
Daca nu obtine p jospodarie se completeaza 0 (zero)

5%
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intrebari tip text
in cazul acestor intrebari se completeaza punctual si sintetic raspunsul.

Ecran 17. intrebari tip text

Ce contin de obicei pachetele?

~jucarii

FINALIZARE DIAGNOSTICARE

Dupa parcurgerea tuturor intrebdrilor, in situatia in care nu au fost introduse toate raspunsurile, se va
afisa un rezultat partial al completarii. Aplicatia va va indica unde trebuie sa reveniti si sd completati
raspunsul pentru a putea incheia diagnosticarea.

Ecran 18. Chestionar incomplet

wkel® Gospodaria Popescu Vasile

Chestionarul nu este complet.
Mai jos sunt listate intrebarile incomplete.
Folositi butonul din josul ecranului pentru a ajunge la prima intrebare incompleta

A.8 Cod numeric personal

A.16 Cati parinti are copilul acasa?

A.17 Cati parinti plecati la munca in strainatate are copilul?

A.31 Alocatie lunara de plasament

A.32 Indemnizatia lunara pentru persoanele cu handicap grav si accentuat

< PRIMA INTREBARE INCOMPLETA SALVARE CHESTIONAR IN LUCRU
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Daca toate intrebarile au fost completate, pe ecranul tabletei va aparea butonul de Finalizare chestionar.
Doar dupa finalizarea chestionarului se considera ca diagnosticarea a fost realizata. Din acest moment
se vor afisa vulnerabilitatile identificate si serviciile pe care lucratorul comunitar trebuie sa le realizeze.
Atentie: din momentul in care a fost finalizat chestionarul nu se vor mai putea opera modificari ale
datelor care au fost inregistrate. Pentru a modifica informatiile inregistrate despre gospodarie dupa
finalizarea chestionarului, gospodaria introdusa trebuie re-introdusa.

Ecran 19. Chestionar complet

ukcst® Gospodaria Popescu Vasile

Felicitari! Chestionarul este complet.
Il puteti finaliza folosind butonul din josul ecranului

Felicitari! Chestionarul este complet.

FINALIZARE CHESTIONAR

VIZUALIZARE REZULTAT

Rezultatele diagnosticarii (vulnerabilitatile identificate) vor fi afisate pentru fiecare membru al
gospodarie in parte.

Serviciile care trebuie efectuate pentru o gospodarie sunt grupate pe tip de serviciu si sunt afisate
imediat dupa lista de persoane din gospodarie.

Pentru a afla mai multe informatii despre persoanele din gospodarie se apasa pe numele lor afisate pe
tableta. Pentru fiecare membru din gospodarie se pot vedea vulnerabilitatile si serviciile aferente.
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Ecran 20. Lista vulnerabilitati gospodarie

ria Popescu Vasile Q@ cosrooinn
a

1. Popescu Vasile 37 ani

2. Popescu Maria 35 ani

3. Popescu lonel 6 luni
Copil cu greutate scézuta la nastere
Copil din familie cu parinti migranti
EVALUARE NEVOI
2 in curs de efectuare

0 efectuate
imposibil de efectuat

INFORMARE S| ORIENTARE

ACTUALIZARE CHESTIONAR IN LUCRU

eg v e .

Ecran 21. Date personale, vulnerabilitati, servicii

9 GOSPODARII

DATE PERSONALE

Data nastere: 20 nov. 2014
Mama: Popescu Maria 35 ani
Tata: Popescu Vasile 37 ani
Ingrijitor: Popescu Maria 35 ani

VULNERABILITATI

Copil cu greutate scazuta la nastere
Copil din familie cu parinti migranti

SERVICII

SERVICIILE

Ecranul de servicii afiseaza toate serviciile de pe raza comunei in care lucratorul comunitar isi desfasoara
activitatea. Se pot cauta servicii in casuta de cautare dupa numele gospodariei sau numele persoanei.

22



Ecran 22. Servicii

wwatee Servicii Informare si Orientare

aria

-i\ Cautare servicii A1A1[Ll nume persoana sau !]l’):’»:)ﬂ(f‘(if[t‘ sau nume serviciu

Informare asupra riscurilor individuale pentru sanatate Informare asupra retelei de sprijin comunitar prin
programe de educatie parentala

Popescu Maria 35 ani

Gospodaria Popescu Vasile Popescu Maria 35 ani

SatTest1, Langa scoala Gospodaria Popescu Vasile

TERMEN: 23 ZILE SatTest1, Langa scoala

SERVICIU IN CURS DE EFECTUARE TERMEN: 23 ZILE

SERVICIU IN CURS DE EFECTUARE

e

Informare asupra posibilitatilor legale de accesare a

furnizorilor de servicii medicale de specialitate Informare asupra drepturilor de asistenta sociala

Popescu Maria 35 ani Popescu Maria 35 ani
Gospodaria Popescu Vasile Gospodaria Popescu Vasile
SatTest1, Langa scoala SatTest]1, Langa scoala
TERMEN: 23 ZILE TERMEN: 23 ZILE

SERVICIU IN CURS DE EFECTUARE SERVICIU IN CURS DE EFECTUARE

Serviciile efectuate se marcheaza apasand butonul Efectuare serviciu. Pentru orice serviciu efectuat se
pot lasa comentarii (detalii despre efectuarea serviciului sau anumite informatii in legatura cu acesta).
in cazul in care un serviciu nu poate fi efectuat (din motive independente de dumneavoastra) acesta se
va marca cu Imposibilitate efectuare serviciu.

Pentru serviciile marcate cu imposibil de efectuat va trebui sa adaugati motivul pentru care acestea nu
s-au putut efectua in comentariile serviciului.

Ecran 23. Efectuare serviciu

Informare asupra drepturilor de asistenta sociala

Include si drepturile asupra beneficiilor sociale. Explica natura documentelor administrative de care are
nevoie, explica procedurile administrative (acte de stare civila, adeverinte, certificate, atestate). Se
realizeaza fie la domiciliul beneficiarului, fie in intalniri individuale sau de grup organizate la sediul SPAS/
centrului comunitar. Se realizeaza pe parcursul a minim 1 intalnire.

Popescu Maria 35 ani
Gospodaria Popescu Vasile
SatTest1, Langa scoala
TERMEN: 23 ZILE

SERVICIU IN CURS DE EFECTUARE

Comentarii

ACTUALIZARE COMENTARII EFECTUARE SERVICIU 'MPOS'B'QEQ$ETE ECILAEE

In cazul in care un serviciu s-a marcat ca efectuat din greseala, acesta se poate reseta.
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lll. CONTINUTUL APLICATIEI

Poate fi pus la dispozitie la cerere.
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Vi. ANEXE
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ANEXA 1. Calendarul vaccinarilor



Anexa 1 — Calendarul vaccinarilor

CAND TREBUIE VACCINAT
COPILUL?

Vaccinarea este un lucru important
si urgent. Acest material include
un calendar al vaccinarilor de care
trebuie sd tineti seama, pentru ca
este foarte importantd adminis-
trarea vaccinului la varsta optima
si conform unei scheme complete
de imunizare. Mai trebuie s3 stiti si
cad unele vaccinuri necesitd mai
multe doze, pentru a realiza o
protecfie completa impotriva bolii
respective. Daca, din motive va-
riate, copilul dumneavoastra nu a
urmat schema completa de imu-
nizare, discutati cu medicul de
familie pentru a recupera vacci-
nurile neefectuate la termen.

DESPRE ADMINISTRAREA
VACCINULUI

Medicul de familie este principalul
responsabil cu vaccinarile Tn
Romaénia. El rdspunde de vacci-
narea copiilor Tnscrisi in lista sa,
dar poate vaccina orice alti copii
care sunt adusi de périnti la
cabinet, inscrisi sau nefnscrisi la un
medic de familie. Vaccinurile se
administreaza in general prin in-
jectare. Toate vaccinarile, chiar si
cele de urgentd, sunt efectuate cu
seringi de unicé folosinta. Perso-

nalul medical are responsabilitatea
colectarii si neutralizarii seringilor
folosite, in conditii de siguranta.
Dupd administrarea vaccinului,
copilul poate prezenta unele reactii
postvaccinale: plans, febrd, o mica
eruptie, un mic nodul la locul injec-
tarii. Sunt reactii normale care pot
apdrea in primele cateva zile dupa
vaccin. in aceste perioade, sugarii
sunt aldptati mai des, iar copiii mai
mari primesc mai multe lichide,
fiind alimentati corespunzétor.
Dacéa copilul face febra mai mare
de 38 grade Celsius, se adminis-
treaza antitermice §i este anuntat
medicul de familie.

CARNETUL DE VACCINARI_
TREBUIE PASTRAT CU GRIJA

El este prezentat personalului me-
dical care efectueaza vaccinarea,
cu ocazia fiecarei vaccinari. Acesta
va inregistra vaccinul, doza de
vaccin si data vaccindrii, va in-
forma parintii daca anumite doze
lipsesc sau vor fi administrate
ulterior si apoi va inapoia parintilor
carnetul de vaccinari. Imunizarea
va fi Tnregistrata si in evidentele
cabinetului medical.

PARINTELE ARE RESPOSNABILI-
TATEA PASTRARII CARNETULUI
DE VACCINARI.

Important! Toti copiii cu vérste intre 0-18 ani au dreptul prin lege {L.95/2006)

la asistenta medicala gratuita. inscrieti—v.’a copilul la medicul de familie!

Sursa: UNICEF - “Facts for life” Fourth Edition, http://www.factsforlifeglobal.org/

Acest material a fost realizat in cadrul modelului ,Prima prioritate: niciun copil invizibil!” al UNICEF Romania,
implementat cu sprijinul Fundatiei ,,Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate” (CPSS).

~ e

o\ (

CPSS NICIUN 'COPIL-
(NVIZIBIL-

unicef @&

CALENDARUL VACCINARILOR

Dragi parinti, cunoasteti importanta vaccinarii, schema de vaccinare
recomandata si locul unde va puteti adresa pentru vaccinarea copilului

dumneavoastra? $Stiati cd vaccinarea este sigurd, nu prezinta niciun risc

pentru copilul cu probleme minore de sanatate, care are o boala cronica

sau suferd de malnutritie?

Acest pliant include cateva raspunsuri la aceste intrebari. Va
recomandam sa cititi informatiile si sa pastrati calendarul de vaccinari.
Pentru orice intrebéri suplimentare, consultati medicul de familie.

DE CE ESTE IMPORTANTA
VACCINAREA PENTRU COPII?

Vaccinarea protejeaza copilul
impotriva unor boli extrem de
grave (poliomielita, difterie, teta-
nos tuse convulsiva, pojar, ru-
beold, unele pneumonii si me-
ningite etc.}). Un copil nevaccinat
are risc major de a face aceste
boli, cu consecinte foarte grave
asupra sanatatii, ducand chiar la
deces. Pentru cele mai multe
dintre aceste boli nu exista trata-
ment, vaccinul fiind singura cale
de a ne feri de copilul de conse-
cintele bolii.

Vaccinurile actioneaza prin cres-
terea capacitatii de aparare a
sistemului imunitar al copilului si
trebuie administrate INAINTE de
aparitia oricarui semn al bolii.

F

B

&

Este bine sa stiti ca toti copiii
trebuie vaccinati, chiar si copiii cu
dizabilitati. Vaccinul se poate
administra in siguranta si copiilor
cu mici probleme de sanatate,
celor care suferad de o boala cro-
nica sau sunt malnutriti, deoarece
ei au un risc si mai crescut de a
contacta boala si a face compli-
catii.

Nu uitati ca beneficiile vaccinarii
dureazé toata viata.
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CALENDARUL VACCINARILOR iN ROMANIA

Varsta recomandata Primele 27 2 4 6 12 14 4 6 7 ani 6ani 14ani
24 de ore zile luni luni luni Juni luni ani ani {clasal) si8ani (clasaa Vlll-a)
Unde se realizeaza Tipul de vaccinare (denumire)
in maternitate Hep B (vaccin hepatitic B} ®
in maternitate BCG (vaccin de tip Calmette Guerrin) ®
. . DTPa-VPI-Hib-Hep B {vaccin diftero-tetano-
Medic de familie pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus S
B-hepatitic)
Medic de familie* Pneumo conjugat ®
Medic de familie DTPa-VPI-H!b (v_ac_c!n diftero-tet.ano-pertussis .
acelular-poliomielitic-Haemophilus B)
Medic de familie* Pneumo conjugat g
DTPa-VPI-Hib-Hep B (vaccin diftero-tetano-
Medic de familie pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus ®
B-hepatitic)
DTPa-VPI-Hib
Medic de familie RR(_) va_oc_in_ diftero-teta_no-pertussis acelular- "
poliomielitic-Haemophilus B
vaccin rujeolic-rubeolic-oreion
Medic de familie* Pneumo conjugat / L
Medic de familie** DTPa (vaccin diftero-tetano-pertussis acelular) @
Medic de familie*** DTPa-VPI (v_acci_n (_Ii_ftero-tetano-pertussis =
acelular-poliomielitic)
Campanie scolara RRO (vaccin rujeolic-rubeolic-oreion) °
Campanie gscolara**** VP| (vaccin polio inactivat) e
Campanie gcolard dT (vaccin diftero-tetanic pentru adulii) ®

Note:

*in functie de fondurile disponibile

** pana la epuizarea stocurilor de vaccin existent in teritoriu

*#% incepand cu anul 2015. Pentru copiii Tn varsta de 6 ani nefnscrisi in fnvatamantul primar sau la care se inregistreaza abandon gcolar vaccinarea se poate efectua de catre medicul de familie.
##%% pana in anul 2014, inclusiv

Calendarul este realizat conform ORDINULUI privind modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de séndtate publics pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin Ordinul ministrului sdn3t4tii nr. 422/2013 28



ANEXA 2. Prevenirea anemiei feriprive la copii

si

Intre 6 - 12 luni, un sugar are un risc ridicat de a dezvolta anemie daca:

e introducerea alimentelor complementare intarzie peste 5-6 luni;

¢ alimentatia complementara este deficitara in alimente bogate in
fier (carnea de vita sau pui, galbenusul de ou, legumele verzi) sau
cereale fortifiate cu fier;

e alimentatia copilului contine, in mod gresit, preponderent: lapte
de vacad, lapte praf standard sau cantitati excesive de fdinoase
{care au un continut scazut de fier).

CE PUTEM FACE PENTRU A PREVENI ANEMIA FERIPRIVA LA COPIL?

Lipsa fierului la copil poate fi prevenitad prin asigurarea unei alimentatii
adecvate care implicd 3 masuri:

%

,\
N%Q‘\

1. Promovarea alimentatiei prelungite la
san;

2. Cresterea consumului de alimente
solide imbogatite cu fier;

3. Suplimentarea profilactica cu fier.
- =8 Aceasta se face conform recomandarii

medicului. Ea este eficienta la copiii cu risc
crescut pentru anemie si la sugar, mai ales.

@UNICEF_Alexandra Dinca

Important!
Toti copiii cu vérste intre 0-18 ani au dreptul prin lege (L.95/2006) la

asistentd medicala gratuita. inscrieti-va copilul la medicul de familie!

Surse:

1. Protocol de profilaxie a anemiei feriprive la gravids (in seria de Protocoale in Ingrijirea Femei Gravide
2010), Ministerul S&natéatii, Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,Prof. Dr. Alfred Rusescu”,
Coordonator: Profesor Dr. Gabriel Banceanu;

2. Protocoale pentru profilaxia anemiei gi rahitismului la copil (in seria de Protocoale Tn ing rijirea Femei
Gravide 2010), Ministerul S&n&taiii, Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,Prof. Dr. Alfred
Rusescu”, Dr. loan Raluca, director medical, coordonator de programe, Prof. Dr. Matei Dumitru, director
cercetare.

Acest material a fost realizat in cadrul modelului ,Prima prioritate: niciun copil invizibill” al UNICEF
Romania, implementat cu sprijinul Fundatiei ,Centrul pentru Politici §i Servicii de Sanatate” (CPSS).

PREVENIREA ANEMIEI
FERIPRIVE LA COPII SI GRAVIDE

CPSS

unicef@®

MCIUN COPIL.
INVIZIBIL
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ANEMIA DATORATA DEFICITULUI DE FIER LA GRAVIDE $I LA SUGARI. ROLUL FIERULUI PENTRU SANATATEA COPILULUI

DE CE TREBUIE SA FIM ATENTI?

Fierul este important pentru orga-
nism, incé din primele luni de viata.
De aceea, trebuie evitate deficientele
de fier, inca din perioada de nou
nascut si sugar, pentru a preveni
unele complicatii ireversibile.

In procesul de crestere si dezvoltare,
un sugar are nevoie sa asimileze 35-
45 mg fier, pentru fiecare kilogram

Stiati ca fierul este esential in cresterea si dezvoltarea copilului, dar
si in cea a adultului? El ajuta la transportul oxigenului din plamani
cdtre restul organelor, pentru a depozita si folosi oxigenul. Daca dieta
nu are suficient fier, acest lucru poate duce la deficienta de fier, ceea
ce provoaca anemia, o afecfiune in care sangele este sirac in globule
rosii sanatoase.

* Anemia datorati lipsei fierului {anemia feriprivd) este cea
mai comuna forma de anemie.

¢ Ea apare la toate grupele de varsta. Totusi, cei mai expusi
sunt femeile gravide si copiii.

e Fierul este introdus in organism prin intermediul alimen-
telor, insd corpul nostru foloseste fierul produs de globulele
rosii vechi. Dacd nu se acoperd nevoile de fier printr-un

de greutate corporald céastigat.
Pentru mentinerea unei balante pozi-
tive a fierului, necesarul zilnic de fier
la sugar este de 1 mg de fier ele-
mentar absorbit, valoare care este

Chiar si in absenta anemiei,
deficitul de fier, odata insta-
lat, are consecinte negative
asupra dezvoltérii copilului si
adolescentului de mai tarziu:

aport adecvat sau exista pierderi de fier, apare anemia.

ROLUL FIERULUI PENTRU SANATATEA FEMEII GRAVIDE

n Romania, deficitul de fier in sarcin3 reprezint4 o problem# de s&na-
tate publica, datoritd faptului cad 43% dintre femeile gravide au valori
scazute ale hemoglobinei. De aceea, medicii vor recomanda prepa-
rate de fier femeii gravide, cu prioritate celor din categoria de risc.

similarad cu cea a unui adult. Spre  intérzieri in dezvoltarea fizica
deosebire de adult, ins&, sugarul i psihicd, a mersului sau vor-
nu-si poate lua fierul din rezerve sau  bitului, performante scazute la
din alimentatia sa, pentru c aceasta  $coald, dificultati de invétare.
este mai sdraca n fier biodegradabil.

CAND APARE ANEMIA FERIPRIVA LA COPIL?

Se considera ca, pana la varsta
de 5-6 luni, un copilul nascut la

4 termen si alaptat exclusiv este
protejat de instalarea anemiei
feriprive, datoritd depozitelor
de fier prezente la nastere,
precum si aportului de fier cu
biodisponibilitate ridicata din
laptele matern.

e Medicul trebuie sa aplice tratament preventiv cu fier
tuturor gravidelor, chiar si celor cu valori normale ale
hemoglobinei.

¢ Gravidelor cu diagnostic de anemie feriprivd, medicul le
va prescrie tratament curativ cu fier. Acesta este necesar,
deoarece prezenta anemiei feriprive favorizeaza numeroase
complicatii mamei si fatului.
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in acelasi timp, medicul va recomanda alimente bogate in fier si
vitamina C.

Pentru asigurarea unei absorbtii adecvate a fierului, se recomanda un
consum redus de calciu, medicamente antiacide, lapte si cofeina.

Dupa 6 luni, alaptarea exclusivd nu mai poate acoperi necesarul de
fier al sugarului.



ANEXA 3. Principalele repere in dezvoltarea copilului

m In general In unele cazuri

10 luni

11 luni

12 luni

Raspunde la propriul nume

intelege céteva cuvinte, cum sunt "NU" si "PA"

Merge de-a-busilea, se catara sau merge cu spatele tarandu-se pe fund

sau pe burta
Impunge cu degetul aratator

Se joaca "de-a v-ati-ascunselea”

Se hraneste singur folosindu-si degetele

Se aseaza in sezut singur

Arata ce isi doreste prin semne sau sunete

Introduce un cub intr-o cana

Spune "mama" si "tata” cu intentie

Sta in picioare nesustinut

Se joaca si loveste cu putere doua cuburi tinute in maini

Merge singur
Ciupeste cu degetul aratator si cel mare

Incearc3 s imite unele cuvinte
Bea dintr-o canita
Cauta obiectele ascunse

Face din mana "PA"

Se hraneste aproape singur la masa
Arunca o minge in joaca

Bea dintr-o canita

Se aseaza in sezut singur

in afard de "mama" si "tata" spune inca un cuvént
Sta in picioare nesustinut

impinge o minge inapoi spre cel care i-a trimis-o
Imita miscarile parintilor

in afara de "mama" si "tata" spune alte doua cuvinte
Merge singur

Mazgaleste
In afara de "mama" si "tata" spune alte trei cuvinte

Indicad imaginea respectiva cand i se pun intrebari
usoare de genul "Unde este cainele?"

Indica propriul pantof sau obiect de imbracaminte
cand este intrebat

Indica unde se afla ochii, nasul, parul papusii, cand
este intrebat
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m In general In unele cazuri

15 luni

18 luni

2 ani

Merge bine si se apleaca

Urca fiecare treapta ajutat

Spune 3-6 cuvinte

Tntelege comenzi simple de genul "Du-te si ia-ti pantofii*
Aseaza doud cuburi unul peste altul

Bea dintr-o canita

Foloseste o lingura sau o furculita

Asculta o povestire scurta

Merge inapoi

Incearca, dar nu stie inca s3 arunce mingea
Spune 10 cuvinte

Trage o jucarie dupa el

Aseaza doua cuburi unul peste altul

Numeste unele obiecte dintr-o carte cand i se citeste

Indicd multe parti ale corpului

Mazgaleste cu un creion si copiaza o linie verticala trasata de un parinte
Urca si coboara scarile treapta cu treapta

Loveste o minge cu piciorul

Aseaza cinci sau sase cuburi unul peste altul

Isi spala si usuca mainile

Spune mai mult de 6 cuvinte

Se dezbraca singur de unele haine

Foloseste cuvinte cand isi manifesta dorintele
Urca si coboara scérile cu ajutor

Aseaza doua cuburi unul peste altul

Aseaza patru cuburi unul peste altul

Isi periaza dintii cu ajutor

Isi spala si usuca mainile

Se imbraca singur cu o parte dintre haine

Combina doua cuvinte ("Masina merge" sau "Mult
suc")
Arunca mingea cu amandoua mainile

Arata spre imagini intr-o carte

Sare in sus de pe loc
Aseaza opt cuburi unul peste altul
Isi periaza dintii cu ajutor

Pune intrebari
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m In general In unele cazuri

Sare intr-un singur picior
Merge pe bicicleta cu roti ajutatoare
Se joacd joculete (care implica reguli si simboluri) sau jocuri de carti
Enumara 3 obiecte
Copiaza un cerc si 0 cruce
Identifica 4 culori corect
5 ani Se imbraca fara ajutor
Isi cunoaste adresa si numarul de telefon
Numara pe degete sau enumara pana la 5 obiecte
Copiaza un triunghi sau un patrat
Deseneaza un om din 6 elemente (ex. cap, corp, maini, picioare)
Recunoaste majoritatea literelor alfabetului
Scrie unele litere ale alfabetului
intelege si numeste doua lucruri opuse
Foloseste si recunoaste limbajul complex (ex. "Nu m-am dat pe tobogan,
dar m-am jucat in nisip")
Se costumeaza si se pretinde un personajireal sau real
Se balanseaza pe fiecare picior pentru 6 secunde

Poate sari peste obstacole usoare

Sursa: “The Children's Hospital Guide to Your Child's Health and Development, Children's Hospital Boston”



m In general In unele cazuri

3 ani

4 ani

Spune cel putin 20 de cuvinte

Combina doua cuvinte (‘Masina merge" sau "Mult suc”)

Asculta doua comenzi consecutive “la-ti sosetele si pune-le in geanta"

Imita adultii in ceea ce spun si fac

Potriveste obiectele de aceeasi culoare

Sare cu ambele picioare, in acelasi timp

Se balanseaza céte putin pe un singur picior

Arunca mingea cu amandoua mainile

Merge pe tricicleta

Isi spune numele, varsta, sexul si numele unui prieten
Se implica in jocuri imaginare

Aseaza opt cuburi unul peste altul

Foloseste des adjective

Foloseste verbe

Deseneaza un om din patru elemente (ex. cap, corp, picioare)
Isi periaza singur dintii

Se imbraca singur

Isi stie numele si prenumele

Povesteste despre activitatile si experientele zilnice

Numara pana la 3
Numeste si comenteaza imaginile dintr-o carte

Se imbraca cu o parte dintre haine

Isi periaza dintii fara ajutor
Se imbraca fard ajutor
Stie sa explice functionalitatea obiectelor uzuale

Se joaca joculete (care implica reguli si simboluri)

Se balanseaza pe fiecare picior pentru 4-5 secunde
|dentifica doua lucruri opuse

Deseneaza un om din 6 elemente (ex. cap, corp,
maini, picioare)

Incearca sa scrie litere sau poate sa-si scrie
numele sau prenumele - sau pe amandoua
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PRINCIPALELE REPERE iN DEZVOLTAREA COPILULUI
(de la nastere péna la 5 ani)

Dezvoltarea copilului, de la primele zile de viatd si pana la 5 ani, poate aduce o serie de incercari dificile pentru
orice parinte. Parcursul este cu atat mai semnificativ, daca este vorba despre primul copil.

Un périnte trebuie sa stie ca cei mici ajung sa se confrunte cu o multime de modificari si transformari, in modul in
care se joaca, vorbesc, se comporta si se misca.

Acest material va invita sa aflam Tmpreund ce anume caracterizeaza dezvoltarea copilului de pana la 5 ani si ce
este bine sa urmarim pentru aceasta perioada de varsta.

Dacéa privim cu atentie evolutia copilului nostru si infelegem cum este bine sa progreseze, putem apela la ajutor
medical si sfaturi, atunci cdnd observam céa progresul este diferit sau cand simtim necesitatea acestui lucru.

Important! Toti copiii cu vérste intre 0-18 ani au dreptul prin lege (L.95/2006)

la asistenta medicala gratuita. inscrieti-vi copilul la medicul de familie!

Acest material a fost realizat in cadrul modelului ,Prima prioritate: niciun copil invizibil!” al UNICEF
Romania, implementat cu sprijinul Fundatiei ,,Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate” (CPSS).
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m In general In unele cazuri

Nou-nascut Tresare la sunete sau miscari bruste
Isi misca mainile si picioarele
Strange pumnul puternic, cand ceva ii este asezat in palma

Isi schimba mimica fetei, scoate sunete la supt, isi misca gura, se misca si
zambeste in timpul somnului

1 luna Isi schimba mimica fetei, scoate sunete la supt, isi misca gura, se miscasi  Urmireste o jucérie sau alt obiect aflat intr-o
zambeste in timpul somnului miscare tip arc de cerc, la 15 cm de fata
Tresare, plange, ramane nemiscat sau raspunde in alt mod la sunetele Scoate cateva sunete de genul "ah-ah" sau "o00"
puternice
Se linisteste sau tace in majoritatea cazurilor, cand este luat in brate sau Doarme cate 3-4 ore o data si sta treaz mai mult de
i se vorbeste 1ora
Urmareste cu ochii o fata familiara (de la 0.25 la 1m departare) Comunica prin sunete, ca raspuns la vocea

parintilor

La sfarsitul primei luni, si tine capul cand este
ridicat in brate, rezemat de corpul adultului

2 luni Zambeste cu adevarat (nu este doar un reflex) si priveste mainile
Gangureste (suna ca un "ooo-aah" sau alta combinatie de vocale) Tipa cu placere
Comunica prin sunete ca raspuns la vocea parintilor Rade
Arata interes asupra sunetelor si mediului inconjurator T§i pastreaza capul ridicat cand se afla in brate, in

pozitia "sezut"
Isi arata placerea si bucuria

Isi ridica capul la 45° cand este asezat pe burt3

Urmareste o jucarie sau alt obiect aflat in miscare tip arc de cerc, la 15
cm de fata



m In general In unele cazuri

3 luni

4 luni

Gangureste cu placere
Rade
Isi pastreaza capul ridicat cand se afld in brate, in pozitia "sezut"

isi prinde mainile amandous

Se uita la propriile maini si picioare

Isi ridicd capul la 90° cand este asezat pe burta

isi ridica capul si-l tine drept cand se afla pe burta

Se sprijinad in maini si-si ridica corpul cand este asezat pe burta
Se rostogoleste de pe fata pe spate

isi tine mainile impreunate

Apuca o sunatoare (jucarie)

Isi las3 greutatea pe picioare cand este ridicat pe ele

Cauta si intinde méana dupa jucarii

Priveste si poate reactiona la un obiect in miscare

Recunoaste vocea parintilor si atingerea lor

Le zdmbeste parintilor cand se apropie sau le imita expresiile

Se linistesc singuri (isi sug degetul sau adorm fara sén sau sticla de lapte)

Apuca o sunatoare (jucarie)
Se uita la un obiect mic
Isiintoarce capul dupa zgomotul sunatoarei

Isi tine capul foarte bine cand este tinut in pozitia
Il$ezutll
Se rostogoleste

Se sprijina in maini si-si ridica corpul cand este
asezat pe burta

Urmareste un obiect care se misca 180° dintr-o
parte a fetei in cealalta

Isi lasd greutatea pe picioare cand este ridicat pe
ele

Dorm pentru cel putin 6 ore o data
Imita sunetele unor cuvinte

Se intorc dupa o voce

Stau singuri

isi prind picioarele cu mainile

Se uita dupa un obiect cazut



m In general In unele cazuri

5 luni

6 luni

7 luni

Cauta o anumita jucarie

Se uit3 la obiecte mici (ex. o stafida)

intorc capul in directia de unde se aude sunitoarea
Isi tine capul bine cand este asezat in sezut
isi duce mancarea la gura cumana

Imita unele sunete

Se intorc dupa o voce

Muta un cub dintr-o ména in alta

Bazaéie si scoate sunete haioase

fi apare primul dinte

Se ridica in picioare daca este sustinut

Apuca doua cuburi sau obiecte mici

Ridica un obiect mic cu toate degetele, prin apucare

Se uita dupa o jucarie care a cazutin afara ariei lui vizuale

Raspunde parintilor in mod diferit

Spune "‘mama” si “tata" neintentionat

Se ridica in picioare sustinandu-se singur de un obiect sau o persoana
Loveste doua cuburi, tinute fiecare intr-o mana

Apuca un obiect mic doar cu degetul mare si aratator
Face din mana "PA"

Sta in sezut fara sa fie sustinut

Isi duce mancarea la gura cu mana

Imita unele sunete

Loveste doua cuburi
Ridica un obiect mic cu toate degetele, prin apucare
Spune "mama" si "tata” neintentionat

Sta in sezut fara sa fie sustinut

Se ridica in picioare sustindndu-se singur de un obiect

Apuca un obiect mic doar cu degetul mare si
aratator
Se joaca "de-a v-ati-ascunselea”

Face din mana "PA"

Incepe sa se teama de strdini

Spune "mama" si "tata” cu intentie

Se ridica sa stea in pozitie verticala



ANEXA 4. Alimentatia sanatoasa la gravide, la mama care alapteaza si la copii

Alimentatia copilului 1-5 ani

Copilul are nevoie de mese regulate si
gustédri care sa contind o varietate de
alimente, din toate grupele alimentare,
n fiecare zi.

Baza alimentatiei copilului trebuie sa fie
reprezentata de cereale si fainoase, la
care se adauga legumele si fructele, produsele lactate proaspete si
preparatele din carne slaba (peste, pui etc.) si cel mai putin ar trebui
sd gasim in alimentatia sa dulciurile si grasimile animale.

Un model de alimentatie sénatoasa inseamna:

1. Cantititile de alimente pot varia in functie de nivelul de
activitate zilnic. Copilul trebuie sa manance cat sa treaca
senzatia de foame.

2. La copii se recomanda 3 mese principale si 2 gustari pe zi.
3. Copilul nu trebuie sa manance din plictiseala, stres,
frustrare sau pentru ca l-au stimulat reclamele publicitare.

4. Ca mod de preparare a alimentelor, se prefera consumul de
legume si fructe proaspete (de sezon) si alimentele fierte sau
coapte.

5. Micul dejun este masa esentiala a zilei cu efecte benefice
asupra performantelor scolare viitoare.

Parintii nu trebuie sa uite ca sunt atent urmariti si, adesea, copiati de
copiii lor. De aceea, trebuie sé&-i Tnvétati sd adopte un model de
alimentatie sanatoasa, prin exemplul propriu.

Important!
Toti copiii cu varste intre 0-18 ani au dreptul prin lege {L.95/2006) la

asistenta medicala gratuiti. inscrieti-va copilul la medicul de familie!

Surse:

1. http:/fwww.unicef.org/programme/breastfeeding/related.htm;

2. ,Principii de nutritie sdnétoasd - nr. 2", material dezvoltat in cadrul proiectului "Stil de viaté s&n3tos”,
implementat de Fundafia "Centrul pentru Politici i Servicii de Sénétate”

Acest material a fost realizat in cadrul modelului ,,Prima prioritate: niciun copil invizibil!” al UNICEF Romania,

implementat cu sprijinul Fundatiei ,Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate” (CPSS).

ALIMENTATIA SANATOASA LA GRAVIDE,
LA MAMA CARE ALAPTEAZA $I LA COPII
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Dieta echilibrata este extrem de importanta la femeia gravida, la
mama care alépteaza si la copil.

Dat fiind ca viitoarea mama, dar mai ales mama care alapteaza
genereaza o parte extrem de importanta a starii de bine a copilului,
sdnatatea mamei este vitala. A sustine o hranire echilibratd la mama,
inseamnd, de fapt, a avea grija de copilul sugar. lar modul in care se
hraneste mama afecteaza sanatatea sa, starea sa de bine si nivelul
sdu de energie.

a femeii gravide, dar mai ales a celei care alapteaza

| Femeia gravida, dar mai ales mama
~ care alapteaza trebuie sa primeasca
un aport caloric cu 500 de calorii mai
mare decat in perioada de dinaintea
sarcinii.

~—

Aceste calorii trebuie sa vina dintr-o
dietd normald, sdnatoasa, care sa
includa proteine, vitamine si mine-
rale in proportiile adecvate. Sunt
recomandate alimentele bogate in
fier, calciu, vitamina A si acid folic.

Cu alte cuvinte, mama care aldpteaza are nevoie de cea mai buna
alimentatie disponibila in familie, la fel ca in perioada sarcinii. Ea are
nevoie de aceasta alimentatie timp de doi ani cat dureaza in mod
normal aldptarea.

lata un exemplu de surse nutrifionale la indemana care pot aduce

cele 500 de calorii suplimentare necesare mamei care alapteaza
Alimente simple care asigura parte din nutrientii necesari

60 g orez 240 calorii, proteine, vitaminele B
30 g legume cum ar fi lintea, fasolea 120 calorii, proteine, fier, calciu
legume cu frunze verzi proteine, calciu, vitamina A, acid folic
jumatate de banang, alte fructe 90 calorii, fier

5 ml de ulei 50 calorii
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Starea de sanatate a mamei si nutri-
tia acesteia de dinainte si de dupa
nastere sunt importante pentru
calitatea laptelui matern, desi orga-
nismul acesteia va avea grija ca
laptele sdau sa preia vitaminele si
mineralele disponibile.

Mama care alapteaza trebuie sa stie
si cd dacd mananca suficient din -

hrana disponibila in familie, daca

alimentatia sa este cat mai variatd posibil si daca va creste frecventa
alédptarilor, zi si noapte, va avea mai mult lapte disponibil pentru
sugarul sau.

Atunci cand mama nu se hréneste suficient, corpul va face din
productia de lapte o prioritate, in timp ce nevoile mamei vor avea de
suferit.

Diversificarea, in plus de alaptare, la copilul mai mare de 6 luni

Cu toate ca va continua si alaptarea, sugarul care a implinit 6 luni are
nevoie de mai multe minerale, vitamine sau carbohidrapi decat i
poate oferi laptele matern.

Alimentafia complementara sau de diversificare trebuie sa respecte o
dietd echilibrata care este extrem de importanta pentru copil.

Pediatrul v& poate recomanda si el cum sa introduceti alimentele
solide in alimentatia bebelusului. Ca regula, puteti incepe cu cereale
adaptate varstei copilului amestecate cu lapte matern sau formula.
Majoritatea pediatrilor recomanda cerealele de orez, pentru ca au risc
mic de declansare a alergiilor {(nu contin gluten). Apoi, treptat, putem
introduce legumele (morcov, pdtrunjel, pastarnac, telind), la care
adaugam dovlecel, rosie etc. Ulterior, putem adauga meniului si
fructele. Orice aliment nou se introduce treptat si se urmaéreste reactia
sugarului, pentru a detecta rapid eventualele reactii alergice la
vreunul dintre alimentele introduse.
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ANEXA 5. Consultatia medicala prenatala si postnatala
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ANEXA 5. Consultatia medicala prenatala si postnatala

Consultatia postnatala
Femeia gravida se va adresa Medicul va face recomandi-
imediat medicului daca: rile necesare refacerii orga-
¢ pierde sange prin vagin, chiar nismului noii mamici, inclu-
in cantitate moderata; siv 0 metodéa de contraceptie
e pierde lichid prin vagin; pentru a preveni o noua
e are dureri abdominale; sarcina Tn urmatorii 2 ani.

e are tulburari urinare (usturimi,
urinari frecvente);

¢ | se umfla mainile sau picioarele;
¢ are dureri de cap;

® are ameteli;

e are tulburari de vedere;

* observa o sciadere a frecventei
miscarilor copilului.

Adresati-va medicului daca
pierdeti involuntar urina,
daca culoarea, cantitatea si
mirosul secretiilor vaginale
se modifica, sau daca apare
febra.

Alaptarea - cel mai mare dar pe care mamica il poate face bebelusului sau
Mamica trebuie sa stie ca laptele de mama este cel mai bun aliment
pentru copilul sdu. Chiar daca in primele zile dupa nastere lactatia se
instaleaza treptat si cantitatea de lapte variaza, mamica trebuie sa
aiba rabdare si sa nu renunte la aldptare. Daca va bea suficiente
lichide si se va hrani sanéatos, ea va avea suficient lapte. Copilul
trebuie aldptat imediat dupa nastere. El va fi aldptat la cerere si nu
dupa un program prestabilit.

Respectand sfaturile de mai sus si pastrand o permanenta relatie cu
medicul de familie, inainte si dupa nastere, mamica va avea cele mai
bune sanse sa fie sanatoasa si sa aiba un copil sanatos.

Important! Toti copiii cu varste intre 0-18 ani au dreptul prin lege (L.95/2006)

la asistentd medicala gratuita. inscrieti-va copilul la medicul de familie!

Surse:

Metodologia de consultatie prenatald IOMC/MS

Carnetul gravidei IOMC/MS

Contractul cadru privind pachetul minim si pachetul de baza de servicii medicale

Acest material a fost realizat in cadrul modelului ,,Prima prioritate: niciun copil invizibil!” al UNICEF Romaénia,
implementat cu sprijinul Fundatiei ,Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate” (CPSS).
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Consultatia medicalad prenatala si postnatala - Ghid pentru
mamici

Sdnatatea viitoarei mame si a copilului ei depind foarte mult de
modul in care este urmarité sarcina in perioada prenatald, dar si de
felul in care, dupd nastere, mamica se ingrijeste de starea ei de
sdnatate, precum si de ceea a copilului sau.

Femeile au dreptul la servicii prenatale gi postnatale de calitate, care
sa fie si accesibile. Acest acces facil se realizeazd cu sprijinul
medicilor de familie.

Consultatia prenatala la gravide

Doriti sd aveti un copil sén&dtos? V& preocupéa propria sanatate?
Atunci, nu uitati ca orice viitoare mamica trebuie sa se adreseze
medicului de familie la fiecare sarcina.

¢ Chiar daca va simtiti bine, orice sarcina tre-
buie supravegheata de catre medic, pentru a
preveni orice risc pentru mamica si copil.

_ e Chiar dacd mai aveti un copil si la sarcina
LUCECCEL IR anterioars nu au fost probleme, trebuie s& stifi
efectueaza in c& doud sarcini nu seaman4 intre ele, cum nici
timpul sarcinii copiii nu seaman3 intre ei.

sunt gratuite. X X X
e Desi sarcina si nasterea sunt fenomene
naturale, ele produc modificari importante in
organism, schimbari care trebuie suprave-
gheate medical, pentru ca mamica si copilul
sa fie sanatosi.

Consultatiile
medicale si

Viitoarea mama are responsabilitatea sa se prezinte la medicul sau de
familie, cel putin o data, in primele trei luni de sarcind. Apoi, pana in
luna a VI, vizita la medicul de familie se va face lunar. Din luna a VIl si
pana la nastere, controlul la medicul de familie se va face din doua in
doua saptamani. Medicul de familie va stabili cand este cazul ca
gravida sa mearga la medicul obstetrician sau la alti specialisti.

in timpul sarcinii se efectueaza si o serie de analize de sange (in
primul trimestru de sarcina, iar unele se repeta in trimestrul Il de

sarcind}, precum si examene ecografice. Acestea au un rol important
in a evidentia starea gravidei de sénétate si, mai ales, pentru a vedea
cum se dezvolta copilul.

Regimul de viata al femeii gravide

Viitoarea mamica este o persoana sanatoasa (in cele mai multe
cazuri), dar care trebuie sa se asigure ca respecta un anumit regim de
viata, pentru ca se afla intr-o situatie deosebita.

Acest lucru inseamna céa gravida:

e Se va hrani echilibrat, iar alimentatia va include neapérat
fructe si legume;

® Va evita alimentele foarte sdrate si bauturile ce contin
excitanti;

® Va evita consumul de alcool sau tutun (aceste substante
toxice pot influenta negativ dezvoltarea copilului);

® Va evita contactul cu produse toxice, insecticide, diluanti
etc.;

e Va evita eforturile fizice, ridicarea de greutati, statul
excesiv in picioare;

® Se va proteja de temperaturile ridicate sau foarte scazute;
e Dacd medicul nu stabileste altfel, contactele sexuale sunt
permise cu moderatie si, in general, pana in luna VII.

Gravida trebuie sa stie si cad Tn timpul sarcinii, nevoia de fier pentru
mamaé si copil este mult mai mare decét in mod obisnuit. Lipsa
fierului din organismul mamei poate determina anemie la copil si
chiar nastere prematurda. De aceea, pentru a avea o cantitate
suficienta de fier Tn organism, gravida are nevoie de un aport de
completare. Suplimentarea fierului trebuie sa inceapa din lunile IlI-IV
si dureaza pe parcursul intregii sarcini. Medicul este cel care va
recomanda medicamentul cu fier adecvat. Acestuia i se va adduga si
acidul folic (o altd substantd necesarad pentru dezvoltarea normald a
copilului) pe care gravida trebuie sa-l ia.
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gatului, vomitd, are vanatai in jurul ochilor (forma
ochelarilor), i se scurge sénge sau lichid din nas
sau urechi. In acest caz, chemati de urgenta
ambulanta, sunand la 112 sau mergeti la cel mai
apropiat punct medical. S& nu va imaginati in
mod gresit cd "va trece”. Urmarile pot fi extrem
de grave, de aceea primul ajutor trebuie acordat
copilului la timp.

Daca copilul nu prezinta semne de viata, Tncepeti
manevrele de resuscitare.

Daca copilul are semne de viata, pana la sosirea
ambulantei, culcati-l pe spate cu capul intors intr-
o parte, asigurati-va ca are cdile aeriene libere si
ocupati-va de rani.

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE

ELECTROCUTARE

1. inainte de a vi apropia de
copil si a-l atinge, trebuie sa va
asigurati cd acesta nu mai este
in contact cu sursa de electri-
citate.

2. Pentru aceasta, intrerupeti
| curentul electric de la intreru-
patorul general. Daca nu se
poate, Tndepartati sursa de
curent de pe copil folosind un
obiect din lemn uscat, plastic
sau cauciuc.

3. Verificati dacad copilul res-
pira. Daca nu respira, incepeti
sa-i faceti masaj cardiac si
respiratie gurd-la-gura.

4. intre timp, altcineva trebuie si anunte
Ambulanta - 112.

5. O arsura provocata de curentul electric va fi
acoperitd cu o carpa curaté si uscata.

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE iNEC

Scoateti cat mai repede copilul
din apé. Dacé victima nu res-
pird, culcati-o pe o suprafata
tare, eliberati-i caile respira- |
torii de lichidul care blocheaza
respiratia si Tncepeti masajul
cardiac §i respiratia gura-la-
gura.
Daca copilul nu respira, iar pana la mal e o
distantd de p&nd Tn 5 minute, incepeti respiratia
artificiald, insufland aer in gura victimei cat mai
rapid {10-15 respiratii in 1 minut) si apoi incercati
sé-1 scoateti la mal. Dacd pan& la mal este o
distantd mai mare de 5 minute, mai faceti 10-15
insuflatii, timp de incd 1 minut si apoi scoateti
victima la mal. Acum Tncepeti masajul cardiac.
Chemati cat mai urgent serviciul de asistentd de
urgenté - telefonati la 112!
= Daca copilul respird si este

constient, stergeti-l cu un
prosop curat, Tncalziti-l i dati-
i s& bea un lichid fierbinte.
Chiar si in acest caz, pericolul
nu este depasit. Trebuie nea-
parat sa va adresati medi-
cului, pentru a preveni apa-
ritia ,Tnecului secundar”, caracterizat prin edem
pulmonar, insuficienta respiratorie, oprirea
respiratiei $i, apoi, a inimii.

DACA ATI CITIT CU ATENTIE ACEST GHID,

VA SFATUIM SA O MAI FACETI O DATA §I

SA-L PASTRATI LA INDEMANA. VA VA SALVA

COPILUL DIN ORICE SITUATIE PERICULOASA!

RETINETI NUMARUL DE LA AMBULANTA: 112!

Important!
Toti copiii cu varste intre 0-18 ani au dreptul prin lege (L.95/2006} la asistenta medicala

gratuita. inscrieti-vi copilul la medicul de familie!

Sursa:

Ghidul se bazeazéd pe un material realizat in cadrul Proiectului REPEMOL , Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de

Urgenta si Terapie | iva din Republica Mold

" al Agentiei Elvetiene de Dezvoltare si Cooperare (SDC),

implementat de Fundatia ,Centrul pentru Politici §i Servicii de Sénatate” (CPSS), n parteneriat cu Ministerul

Sanatatii.

Acest material a fost realizat in cadrul modelului ,Prima prioritate: niciun copil invizibil!” al UNICEF Romania,
implementat cu sprijinul Fundatiei ,Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate” (CPSS).
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Va prezentdm, Tn acest ghid, cateva proceduri extrem de utile de prim ajutor pe care sa le aplicati pana
la sosirea echipajului medical de pe Ambulantd, in cazul producerii accidentelor la copii.

Cititi cu mare atentie ghidul si nu uitati numarul de la Ambulanta - 112!

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE OTRAVIRI SI

INTOXICATII

Actionati rapid - este cel mai important lucru in
cazul unei intoxicatii la copil!

Sunati urgent la Serviciul de Ambulant3 (112) - iar
dacé aveti la indemand o masiné, transportati
copilul de urgenta la cel mai apropiat spital!

Cum ne dam seama daca copilul s-a otravit?

Dacéd observati in preajma copilului vreo sticld
goald care avea un continut periculos sau pastile
imprastiate, probabil copilul a umblat |a acestea si
putem suspecta o otrévire.

Nu asteptati s& apard simptomele — adresati-va
imediat dupa ajutor medical!

Simptome ale otravirii:

+ copilul este somnolent, desi nu e ora somnului;

copilul are pete sau roseatd (arsuri) in jurul

gurii;

+ copilul are respiratia cu miros de substante
chimice;

+ copilul nu poate urmari cu ochii;

- copilul vomita;

+ copilul este ametit, confuz, inconstient;

- copilul are convulsii.

Care sunt primele actiuni de prim-ajutor?

+ Chemati imediat Serviciul de asistentd medicala
de urgentd — 112 sau transportati urgent copilul
la cea mai apropiata sectie de primiri urgente!

- Verificati gura copilului: dacd sunt urme de
pastile sau alti corpi stréini, indepartati-le!

+ Luati la spital sticluta/cutia in care s-a aflat
substanta (medicamentul). Medicul are nevoie
sd stie denumirea substantei cu care s-a otravit
copilului si cantitatea consumata!

Evitati sd faceti urmétoarele:

- In nici un caz nu provocati varsétura — e foarte
periculos!

* Nu-l tratati acasa! Numai medicul il poate ajuta!

» Dac3 nu vedeti incd simptomele, dar banuiti c&
copilul a inghitit o substanta periculoasd, nu
stati acasd! Mergeti urgent la spital! Actiunea
rapida poate salva viata copilului, in cazul unei
otraviri grave. Nu pierdeti timpul de aur!

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE ARSURI

S| OPARIRI

Tn cazul in care copilul s-a ars sau s-a oparit,
fnainte de toate trebuie s&-i acordati primul ajutor
si apoi sé faceti tot posibilul ca s& ajunga cat mai
rapid la spital/intr-o sectie primiri urgente. Nu
incercati sa stabiliti Dumneavoastra gravitatea
arsurii sau opdririi — aveti nevoie de ajutorul
medicului. Evitati "leacurile traditionale” - puteti
face mai mult rau copilului, decat bine.

Primul ajutor consta in urmatoarele actiuni:

« Calmati copilul i indepértati hainele de pe
2zona arsa, dar numai daca nu sunt lipite de pie-
lea arsa!!! Puteti tdia haina in jurul zonei in
care s-a lipit de piele, insa, Tn nici un caz sa nu
o trageti — se va dezlipi cu tot cu piele i va
agrava rana;

+ Réciti zona arsa sub un jet

de apa rece curgdtoare

{apa de la robinet) timp de

20 minute sau pana se

amelioreaza durerea. Pu-

teti scufunda zona arsd
intr-un vas cu apa rece

sau pune pe arsurd o

compresd umezitd in apa

rece;

Puneti comprese cu apa rece pe zona arsd, in

timp ce transportati copilul la spital. Daca

arsura/opérirea e mai putin grava, dupa ce ati

racit zona, puteti aplica un bandaj steril, fara a-l

strange, pentru a nu pune presiune pe pielea

arsd. Pansamentul va reduce durerea si va
proteja zona arsa.
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Daca copilul e in stare grava:

+ Chemati imediat ambulanta - 112.

+ Nu indepartati hainele arse.

« Verificati daca copilul prezintd semne de viatd
(respiratie, tuse, miscari).

- Daca nu prezintd semne de viata, incepeti
manevrele de resuscitare.

+ Dacd prezintd semne de viatd, acoperiti arsurile
cu bandaje sterile sau prosoape curate, umezite
cu apé rece.

Nu faceti asta!

+ Nu aplicati gheata pe arsura! Aceeasi suprafata
ar putea fi afectatd de dege-
ratura.

* Nu aplicati unt, ulei, alcool
sau otet pe arsurd - pot im-
piedica vindecarea sau agrava
rana.

 Nu spargeti basicile cu apé —
favorizati infectarea rénii.

in viitor, zona care a suferit o arsura trebuie
pazita de lovituri sau de expunere la soare, cel
putin pentru un an.

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE ARSURI
PRODUSE DE SUBSTANTE CHIMICE

. Tndepérta;i substanta chimicd de pe piele, prin
spélare sub jet de apa rece, curgatoare, timp de
20 de minute sau mai mult;

+ Daca substanta chimicé este sub forma de praf
sau pudra - curatati zona afectata cu o perie,
inainte de spélare;

. Tndepﬁrtati imbracamintea si bijuteriile care au
intrat Tn contact cu sub-
stanta chimicd;

« Dupéa spalare, aplicati pe
zona arsa un bandaj umezit
n ap# rece, pentru a reduce
durerea;

- Adresati-véd imediat medi-
cului, dac3 durerea persista,
arsura este extinsa sau daca
afecteaza fata, ochii, mainile, picioarele, inche-
ieturile.

+ Luati cu dumneavoastré la serviciul de urgenté
sticluta sau o mostrad din substanta care a
provocat arsuri.

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE ARSURI ALE

OCHIULUI PRODUSE DE SUBSTANTE CHIMICE

+ Spélati ochii cu apé curata, céldutd, timp de cel
putin 20 de minute.

- Indepartati imediat lentilele de contact, daci
este cazul.

« Nu frecati ochii cu méinile sau orice alt obiect,
inainte sau in timpul spal&rii.

+ Nu aplicati pe ochi nici un fel de solutie sau
unguente.

+ Adresati-véa imediat mediculuil

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE SUFOCARE

+ Dacé copilul respira si poate vorbi, dar tuseste
persistent, nu interveniti in nici un fell
Transportati-l imediat la spital!

- In cazul in care copilul res-
pird ineficient sau zgo-
motos, nu poate plange sau
nu poate vorbi, trebuie sa
incepeti imediat manevrele
de dezobstructie a céilor
respiratorii.

Pentru asta:

1. Dacd mai existd persoane in apropiere,
cereti-le s cheme imediat "Ambulanta”, in
timp ce dumneavoastra acordati copilului
primul ajutor.

. Asezati copilul pe antebrat, cu fata in jos,

mentindndu-i capul putin mai jos decéat
bazinul. Aplicati-i copilului 5 lovituri usoare

intre omoplati.

Intoarceti copilul cu fata in sus. Asezati-l pe

antebrat, mentindndu-i capul putin mai jos
decat bazinul. Puneti doud degete pe treimea
inferioard a sternului §i executati 5 compre-
siuni toracice.

. Deschideti gura copilului si scoateti corpul
stréin, daca acesta este vizibil. Daca nu este
vizibil si starea copilului r&méane neschim-
bata, repetati manevrele de mai sus.
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Atentie! La copiii mici, dar mai mari, totusi, de
un an, compresiunile toracice vor fi inlocuite cu
compresiuni abdominale.

+ in cazul in care copilul nu mai respir4 si devine
incongtient, dupéa extragerea corpului strain i
eliberarea cailor respiratorii, se vor Tncepe
manevrele de resuscitare cardio-pulmonara.

PRIMUL AJUTOR iN CAZUL RANIRILOR

Daca rana este ceva mai mult decat o julitura,
opriti sangerarea, apasand pe rana cu un bandaj
curat. Apdsarea trebuie sa fie ferma, dar blanda,
timp de 10-15 minute, fara a ridica bandajul in
acest rdstimp. Apoi va prezentati la medic. Acesta
va decide daca este nevoie sau nu ca rana sa fie
prinsa cu copci.

Daca rana e doar o julitura,
curatati rana pentru a nu se
infecta. Inainte de orice, sp&-
lati-vd bine mainile cu apa si
sdpun, apoi spalati rana cu
| apd rece si pielea din jurul ei
) cu apa si sapun. Se poate
aplica gi un unguent cu antibi-
otic pe rané, pentru a preveni infectiile (dac3
apare iritatia, renuntati la unguent). Pentru a men-
tine rana curatd, acoperifi-o cu un bandaj curat.
Totusi, ca sé se vindece cat mai repede, rana tre-
buie s3 fie cat mai mult timp in contact cu aerul.

n cazul rénilor produse prin muscaturi de ani-
male, oricat de micé ar fi rana, trebuie mers la
unitatea de urgenté. S-ar putea ca micutul sa aiba
nevoie de un vaccin antirabic.

Foarte important!

» Corpurile straine vor fi extrase din rana de catre
medic. Nu faceti dumneavoastra acest lucrul

+ lodul sau apa oxigenata aplicate pe rana o iritd
§i intarzie vindecarea. Evitafi-le!

+ Invétati copilul sd nu rupé coaja de pe rané.
Aceasta s-ar putea deschide din nou sau ar
putea lasa cicatrice.

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE SANGERARE

(Hemoragie)

Sangerare apare in urma rani-
rilor. Daca este masiva, primul
ajutor este esential pentru a
proteja viata copilul. in caz
contrar, ar putea pierde prea
mult sénge pand la venirea
medicilor de la serviciul de
urgenta (112).

Daci rana este in partea de sus a corpului sau in
zona gatului, se va apésa pe rana, folosind un
tifon curat sau o haina la indeméana (maiou,
camasa etc.) si se va chema ,AMBULANTA” sau
se va duce de urgenta copilul la spital. Daca
sangele se prelinge prin pansament, se aplica un
al doilea pansament stréns (peste primul).

Daca rana este la méana sau picior, iar sangerarea
nu s-a oprit in urma apdsarii pe rana, ci tagneste
cu putere, trebuie apasata
imediat artera de deasupra
ranii cu degetele sau pumnul
si pregatit un garou (o curea,
o sfoard, un tricou rulat, o

cravata). Acesta va fi aplicat 2
peste un alt strat de tesatura -_
(haind, vata, tifon), mai sus de

INDRUMAR PENTRU PARINTI « Ghid de prim ajutor

rand, infésurat de 2-3 ori si strans pand se va opri
sangerarea. Garoul este corect aplicat daca la
mana/picior lipseste pulsul, iar hemoragia s-a
oprit. Sdngerarea pote fi opritd temporar, prin
Tndoirea mainii sau piciorului Tn articulatie, cat de
mult este posibil.

Foarte important!
Metoda este extrema si poate
fi periculoaséd daca nu actio-
nati ca mai jos:
+ Tineti minte exact ora si
minutul aplicarii garoului.
+ Dac3 este vard, garoul se tine 60 de minute, iar
daca este iarna, 30 de minute
- Dupé ce timpul a expirat (cele 60 de minute -
vara si 30 de minute - iarna), apédsati iaradsi
artera, slabiti garoul pentru 3-5 minute, apoi
aplicati-l din nou, putin mai sus de locul
precedent.

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE FRACTURI

in caz de fracturs, copilul acuza dureri mari, nu
suportd migcarea, membrul este deformat.

Dacéa aga stau lucrurile, chemati imediat am-
bulanta (112).

intre timp, daci accidentul este grav, poate exista
o fracturd a coastelor sau a coloanei vertebrale.
De aceea, mentineti copilul in pozitia in care a
cézut, pana va sosi ambulanta.

in general, in caz de fracturd, mentineti pozitia
lor sau incheieturilor (nu le modificati}.

in cazul fracturilor cu sangeriri, trebuie oprita

sangerarea, apoi ingrijiti rana §i apoi aplicati

atela.

in cazul fracturilor de membre, va fi folosita atela.
+ Pe post de ateld, pentru imobilizarea mem-

brului, se vor folosi scanduri, crengi, umbrele.

- Atela va fi fixatad peste un
material moale, o haina, nu
direct pe piele.

» Pentru fixarea atelei se
folosesc curele sau sfoara,
féra a strange prea tare.

+ Atela va fixa articulatiile mai
jos si mai sus de fractura.

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE TRAUMATISM

CRANIO - CEREBRAL

Semnele traumatismului cranio-cerebral sunt:
copilul respira cu dificultate sau nu respiré, are
ameteli, nu intelege ce se intampla cu el sau si-a
pierdut cunostinta, are convulsii, nu tine minte
cele intdmplate, are dureri de cap, in regiunea



