gl Induleitd. Carnea se dé sub formé fiartéd sau sub formi de chifte-
lute, 4 -5 ori siptiminal. Pegtele gi in general carnea albd sint bine
tolerate. Meniul se completeazi cu fructe crude sau preparate sub
formi de compot sau pireuri.

Lia aceastd virstd se introduce in alimentatia copilului gi piinea
albii, semialbd i neagri. Cantitatea totald de piine consumatd nu
va depiigi 150 g pe zi. Pentru a varia gustul alimentelor, acestea se
pot prepara gi corecta cu suc de rosii, sucuri de fructe, borg, acid
lactic sau smintind. ’ :
 Carnea grasi de pore i de berbec, vinatul, mincédrurile cu sos
gl cu ceapd prajitd, fasolea, lintea, maziirea wuscati nu sint
recomandate la aceastd virstd. Bduturile alcoolice, cafeaua neagri
§i ceaiul tare sint interzise.

Alimentatia copilului trebuie insotitd de o muncit de educatie
pentru formarea unor deprinderi sinitoase gi igienice de alimenta-
tatie, ca: respectarea orarului meselor, spilarea miinilor inainte de
masd, mestecarea completd a alimentelor ete.

_ De la virsta de un an, copiii minincé la masid agezati pe un
sciaunel de mirime adecvatd, intr-un loc luminos al camerei. Masa
va fi acoperité cu fatd de masi, iar mincarea va fi servitd sub formi
atractivi, apetisantd, De la virsta de 1 an copilul trebuie obignuit
si minince singur, la inceput cu lingwita, apoi cu furculita. in tim-
pul_mesgai trebuie sé se pistreze o atmosferd calmi, linigtitd. Atentia
copilului nu trebuie sustrasié cu povegti sau jocuri. Scenele violente
pentru fortarea copilului trebuie evitate. Copilul alimentat cu
sila varsd de multe ori alimentele gi i se formeazi reflexe negative
fatd de alimentatie. i

Pofta de {nincare a copilului este variabild; dacd la una din-
tre mese minincd mai pufin, nu trebuie silit si primeascd toatdi
portia, in schimb dac# este vorba numai de un capriciu sau starea
de inapetentd este durabild, atunci se va insista ferm si consume
ratia primitd.

m Se _xl-u. insista asupra insugirii corecte a modului de utilizare a
aclmauriior,

URMARIREA DEZVOLTARII COPILULUI

Unul din fenomenele cele mai caracteristice ale copiliriei este
cregloren. Cregterea este un proces foarte complex, care cuprinde
aliituri de cresterea proportionald propriu-zisi gi dezvoltarea
argunismului, precum gi diferentfierea lui ca structurd si ca funetii.

Aulstenta  trebuie sii cunoascd bine particularititile morfo-
funetionnle caracterigtice fieciirei perioade a copiliriei, pentru a
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putea aprecia dezvoltarea fizicd a copilului in raport cu virsta gi
pentru a nu le pretinde eforturi exagerate in cursul procedeelor
de investigatie gi de tratament la care trebuie gupusi. Asistenta
trebuie si cunoascii de la ce virstd poate fi {inut copilulin pozitia
sezind sau in ortostatism, care sint migcirile pe care le poate pretinde
san admite copilului §i cum sd-gi calculeze dozele de medicamente
in raport cu virsta, dezvoltarea gi greutatea corporali.

Factorii care influenteazdi cresterea sint exogeni, endogeni gi
patologici.

Factorii exogeni sint reprezentati prin conditiile de mediu,
alimentatie, macroclimat, microclimat, anotimp, exercitii fizice §i
regim educativ. i

Pentru ca cresterea normald si fie asigurati, alimentatia tre-
buie sd contini toate principiile alimentare in cantititi suficiente
in raport cu virsta copilului. Orice abatere de la necesititile reale
ale organismului copilului duce la tulburdri in crestere, manifestate
intii prin stationarea dezvoltirii ponderale, urmati de cea staturald.
S-a constatat ecii cele mai frecvente tulburiiri de crestere apar in
cursul primelor 3 —4 sdptédmini, datoriti insuficientel cantitative
sau calitative a laptelui matern, precum i intre 3 i luni, datoritd
gregelilor de alimentatie, in special la copiii tinuti sub alimentatie
mixta.

O influentii negativii asupra dezvoltéirii copilului o au locuinta
nesinitoasd, intunecoasd, umedd i nivelul scéizut de cunogtinte
sanitare al mamei.

Factorii endogeni care influenteazdi cregterea din primele luni
ale sarcinii sint reprezentati prin hormonii materni. Dupd nagtere,
in prima perioadi a copiliriei, hipofiza gi timusul au actiune pre-
ponderentd. Actiunea lor nu se desfigoarad izolat, ci in concordantid
cu celelalte glande endocrine, sub influenta sistemului nervos cen-
tral. Pe misurd ce actiunea timusului scade, se intensificd aceea a
glandei tiroide. In perioada pubertiitii, influenta complexului cor-
tico-gonadic devine preponderentii. Succesiunea fazelor de dezvol-
tare se desfiigoarii la fete mai repede cu 1 —2ani, astfel gi pubertatea
apare la ele mai repede.

Factorii patologici tulburit cregterea normali atit in viata intra-
uterind, cit §i in diferitele perioade ale copiliiriei. Astfel, bolile infec-
tioase virotice ale mamei, razele X aplicate in timpul sarcinii,
intoxicatiile cronice grave ale mamei, ca alcoolismul, intoxicatia sa-
turnind etec., pelagra, precum gi subalimentatia in cursul gravidi-
tatii influenfeazi in sens negativ dezvoltarea fitului.

in perioada primei copiliirii, tulburiirile de nutritie acute i
cronice, tulburirile endocrine, malformatiile congenitale ale inimii,
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plectiunile rinichiului gi ale sistemului nervos central determini
riiminerea in urmi a dezvoltérii.

Oregterea si dezvoltarea copilului sint legate organic de virstd,
fald de care prezintd anumite particularitéfi caracteristice. Tinind
cont de aceasta, epoca copiliriei se imparte in mai mulfe perioade :

— Perioada de mou-ndscut cuprinde primele 30 de zile dupi
nagtere.

— Perioada de sugar dureazi de la 1 lund la 1 an.

— Perioada de copil mic dureazi de la 1 an la 3 ani.

— Perioada de prescolar dureazi de la 3 la 7 ani.

— Perioada de gcolar dureazi de la 7 la 15 ani.

In perioada de nou-ndscut, pentru primele zile este caracteris-
ticit ,,sciderea fiziologicd”. Aceasta reprezintd 5 —109, din greutatea
corporalid de la nagtere. Din ziua a b-a, greutatea incepe si creasci,
revenind in a 10-a — a 12-a zi la cea de la nagtere. De la aceasti
virstéd copilul prezintii o cregtere staturali gi ponderald rapidd. Pind
la. terminarea perioadei de nou-niscut greutatea cregte in medie
cu 500 g, iar lungimea cu 4 cm, Functiile de relafie sint aproape
inexistente in aceasti perioadi. Nou-niscutii dorm mult, perioadele
de veghe sint scurte, dar agitate, cu misciiri dezordonate §i
necoordonate.

n perioada de sugar, cregterea staturali continui in ritm rapid.
fn primul trimestru greutatea sugarului cregte in medie cu
750 g pe luni, in trimestrul al II-lea cu 500 g pe lund, iar in trimes-
trul al III-lea cu 250 g pe lund. Aprecierea greutétii se face prin
cintirire zilnicd in primele doud luni, siptiminal pind la sfirgitul
primului trimestru gi bilunar pini la virsta de 1 an. Sugarul eutrofic
isi dubleazii in general greutatea de la nagtere in luna a 5-a i gi-o
tripleazd la 1 an. Cregterea in greutate se face uniform. Devierile in
plus sau in minus sint posibile de la 0zi 1a alta. Daci scaderea greutatii
corporale nu depigeste 50 g nu constituie un motiv de alarmd,

Cregterea in lungime este expresia cregterii scheletice. in luna
a 2-a §i a 3-a, sugarul cregte cu 3 em, in luna a 4-a cu 2_cm, ince-
pind din luna a 5-a pinii la 1 an cu 1 em lunar. Talia se maregte astfel
pini la sfirgitul primului an cu 20 —27 e¢m.

in aceastd perioadd se dezvoltd si functiile locomotorii, se for-
meazi cel de-al doilea sistem de semnalizare, se intdresc functiile
de relatie si se lirgegte cimpul de cunoagtere al sugarului. Perioada
de veghe se lungeste progresiv, apar primii dinti si se dezvolti functia
digestivii, ceea ce permite trecerea la o alimentatie mai variati.

fneepind din luna a 2-a, sugarul finut in pozifie verticald isi
;IINIHIN\ eapul gi-1 ridicii pentru scurt timp, dacd este culeat in decu-
it vantral,
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intre 3 gi 4 luni, sugarul igi ridicd trunchiul timp de 2—3 minute,
sprijinindu-se pe antebrafe. Migcdrile miinilor sint inc# necoordo-
nate, dar le intinde dupé obiectele atractive, colorate. La aunzul gla-
gului §i vederea persoanelor adulte, copilul se invioreazi, isi migcd
membrele, zimbegte gi de la 3 luni incepe si scoatd sunete. Manifesta
atentie in fafa situatiilor noi pentru el, se linigteste cind i se vorbegte
sau aude o muzici. 4a 4—5 luni tine capul drept cind este ridicat,
recunoaste persoanele apropiate §i apuca obiectele cu siguranté. De
la 4 la 4 1/2 luni sugarul se intoarce de pe spate pe abdomen ; culeat in
decubit ventral se sprijind pe coate. La 5 luni prinde jucériile cu o
singurd ming si poate s le tind timp mai indelungat, sade sprijinit.
Din pozitia dorsali poate sé se intoarci, rostogolindu-se in decubit
ventral. intoarce capul in directia zgomotelor. La 6 luni poate si
tind cite un obiect in fiecare mind. La aceasti virstd sade nesprijinit
gi incepe si se tirascd, ceea ce constituie un moment important
al dezvoltirii sale. Migecdrile complexe din timpul tiririi ii intdresc
musculatura si creeazi conditiile necesare pentru urmitoarele etape
ale dezvoltdrii motorii : ridicarea gi mersul. In aceastd perioadi
recunoagte membrii familiei gi deosebegte persoanele necunoscute.
Manifestsi stirile de dispozifie prin sunete diferenfiate. In jurul virstei
de 7—8 luni, copilul incepe si stea in picioare, sprijinindu-se de
marginea tarcului; in luna a 8-a, cu sprijinul miinilor se ridicé singur
§i paseste in jurul tarcului, susfinindu-se cu ambele miini; la 9 luni
copilul merge, dacéi este sus{inut de ambele miini, iar la 10—11 luni
inainteazi, sprijinindu-se pe speteaza unui sciunel cu douid miini §i
apoi numai cu o singuré mind. Pind la sfirgitul primului an sugarul
merge singur, cu corpul pufin aplecat, membrele superioare intinse,
picioarele indepértate, pentru a-si ldrgi baza de susfinere in vederea
asiguririi echilibrului.

Interesul sugarului fat# de mediul inconjuritor cregte. El ur-
mireste migcdrile adultului i incepe si le imite. La cererea adultului
executd citeva acfiuni simple: fine paharul sau ceagca in ming,
bea singur. Dezvoltarea scoarfei cerebrale ii faciliteazid dezvoltarea
vorbirii gi incepe si lege perceptiile vizuale de cele acustice. In aceasti
perioadi trebuie si se inceapd procesul educativ in vederea formiirii
deprinderilor igienice (folosirea olitei la 6 luni) i in vederea formiérii
§i dezvoltdrii limbajului, incepind cu cuvintele bisilabice.

Aceasti perioadd a copiliiriei se caracterizeazi deci prin depen-
denta copilului de mediul inconjuriitor §i necesitatea ingrijirilor spe-
ciale.

Perioada de copil mic se caracterizeazd prin sciderea ritmului de
crestere fatii de perioadele anterioare. Talia copilului se miregte de
la 1—2 ani cu 10—12 em. Ciitre sfirgitul anului al 2-lea, copilul are
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talia de 85 cm si greutatea de 12 kg. Se modificd proportiile intre cap,
trunchi si membre. Extremitatea cefalic, care constituie 1/4 din
lungimea corpului la nou-niscut, la virsta de 2 ani se reduce la 1/5.
Creste lungimea relativd a membrelor inferioare g§i superioare.
Se completeazd prima dentifie a copilului, se dezvoltd activitatea sa
motorie si se diferentiazi. fn timpul mersului se schimbi finuta,
copilul merge drept, cu miinile lingd trunchi, poate si alerge si s&
sardi. La 1 an §i 8 luni urcé si coboard gedrile singur, se urcd pe scaul,
mergind in echilibru pe o seindurd. Migcirile miinilor devin mai
complexe §i sigure, avind un scop determinat.

De la 2—3 ani copilul cregte in lungime anual 10 cm. Puterea
de observatie si capacitatea de imitatie a copilului se intdresc. Se
dezvoltd limbajul §i vocabularul se imbogiteste repede, ajungind
la 3 ani si cunoascd 500—600 de cuvinte. Vorbirea face posibild
lirgirea relafiilor cu lnmea inconjuritoare. Pe baza limbajului, rela-
tiile copilului eu adultul se intensificd, vorbirea devenind coordonato-
rul comportamentului. Reflexele condifionate se formeazi relativ
ugor, realizindu-se prin acestea o serie de deprinderi igienice, ca utili-
zarea olitei, spilarea miinilor inainte de mas, alimentarea indepen-
dentd ete. La virsta de 3 ani, controlul voluntar al sfincterelor trebuie
definitiv instalat.

In perioada de pregcolar, intensitatea procesului de cregtere scade
treptat. Cresterea staturald se reduce la 5 cm pe an, de la virsta de
4 ani. La 5 ani copilul ajunge, in medie, si-§i dubleze lungimea de la
nagtere. Adaosul in greutate de la 4—b ani este de 1,6—2 kg pe an.
Extremitatea cefalicdt 1a virsta de 6 ani reprezinti numai 1/6 din lun-
gimea corpului. La aceastd perioadi se continui dezvoltarea din ce
in ce mai complexii a sistemului nervos central, locomotia §i vorbirea
se perfectioneazi, copilul este din ce in ce mai independent. Deprin-
derile igienice si regulile elementare de educatie sint insugite, jocul
devine un mijloc important de educatie.

Pentra o buni dezvoltare, in aceastéd perioadd este foarte impor-
tantdi crearea conditiilor optime de mediu, prin organizarea unui
regim de viatd sdnitos, care sii-i respecte particularititile de virstid
gi individuale.

In perioada de gcolar, se accelereazii dezvoltarea membrelor,
apar dintii definitivi. Maturizarea zonelor corticale contribuie la
coordonarea mai find a migedrilor miinilor gi ochilor, permitind do-
bindirea unor migedri mai complexe ca inviitarea scrisului, etc. Creg-
terea este la inceput mai lentd, la inceperea maturitdtii sexuale (11—
12 ani la fete, 13—14 ani la biieti) se accelereazii din nou, atit in
lungime (5—7 cm pe an), cit §i in greutate (3—4 kg pe an). Acest
ritm de dezvoltare se mentine timp de 2—3 ani. Sub influenta fac-
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1‘;021;110:1]'31 de f.l'esﬁere ;el]_dﬂ()g@ni, apare o diferentd de cregtere la cele dous
}Z‘i-e'-- ege e sint mai 1na-}t.e §1 au greutatea corporald mai mare decit
dietii. Aceastd diferentd se mentine intre virsta de 10—16 ani

INGRIJIREA COPILULUI PREMATUR

-'-,"u'ci?'e: n‘ul.nequt-e prematur copilul néscut viu, indiferent de durata
sarcinil, care la nagtere are greutatea sub 2500 g, lungimea sub 47 em
§1 necesitd mésuri speciale de ingrijire. ’ '
Particularititile anaiaomo-functiona,le ale prematurului sint :
— greutatea corporald mai scizuti ;
— ti&lfl‘e §i perimetre reduse ;
— deficiente morfologige de dezvoltare ii i i
: efici log . ceea ce ii imprim?
aspect exterior caracteristic ; ’ e
; dezyolta.rez_m incompletéd a functiilor organismului.
o ‘Amd n conmderflre greutatea corporald a nou-nascutului prema-
ur, se deosebesc trei grade alg prematuritifii :
03003)(9 _plematur de gradul I, cu greutatea corporald intre 2000 —
e -5
b) prematur de gr:
] ma adul al II-lea, cu greut rald intr
i g : greutatea corporald intre
¢) prematur de gradul al III-le i )

T -lea, cu greutat v 14 intr
T e g ; greutatea corporald intre
i Lungimea imaturnlui este sub 47 cm, perimetrul cranian sub
33 cm, iar cel toracic sub 30 cm. Diferenfa intre perimetrul eranian
§1 toracic este mai mare de 3 cm. ‘
sutur(';lapu} prematurului este mie, de formi sfericd, fontanelele gi
:mcr 1'1(;“ sxfnt larg deschise, oasele craniului sint moi. Fruntea este
eeea.eil a&“ ?t-a« mici, gura neproporfional de mare, bidrbia ascufitd,
g o eb al efel un aspect triunghiular. Urechile sint fird relief, gitul
'l')er" m fni e sint subtiri, unghiile moi, uneori nu ating marginea li-
)erdtai a at.)n_gelor. _ljo_t"&ce-le este mic, abdomenul mare, evazat, cu
%‘avix;?ze su fire, .o_rlftcule"mghma,le gi ombilicale deschise, fapt care
aens g;mza,lta;%a.rma herniilor. Tesutul adipos subcutanat este foarte
;Ic; culoajo at, aproape inexistent ; pielea este catifelatd, uscati,
05 1- etroz, prin tegumente se observi vasele subcutanate. Pre-
\‘ics ;L t](l? 91‘3 et _a.ctl)pent abundent cu lango, in special pe frunte, fati
;3s1‘1£)‘iﬁﬁ-r* ed%ss égl'lsgleldg_plblcel nu sufjlt coborite in scrof, la fetife vulva
ste isd, labiile mari nefiind complet dezvoltate ac
perd pe cele mici. ? e
L (Illhlh(,n.;a:tlulu‘ dorkrn mult, migcdrile lor sint lente, glasul slab, avind
nere;ultuf ‘;,r.tc scincet. Respirafia este acceleratdt, superficiald si

sgulati, cu accidente frecvente de apnee. Cu ¢it prematurul este
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