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Fiecare imbratisare
va face mai puternici.

Ingrijirea nou-nascutului si sanatatea mamei dupa nastere
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Dragi parinti,

Venirea pe lume a unui copil aduce fericire, implinire dar si respons-
abilitate.Voi sunteti primii care au indatorirea de a asigura copiilor
dreptul la viata, protectie si dezvoltare. O indatorire pe cat de
importanta pe atat de plina de satisfactii!

De acum, fiecare atingere, fiecare privire, fiecare mangaiere sau
imbratisare va reprezenta o ocazie prin care va veti consolida relatia
cu bebelusul. In primele clipe de viata el are nevoie de voi si voi de el.
Cu cat aceste inferactiuni vor fi mai dese, cu atat relatia dintre voi va fi
mai stransa si mai sanatoasa.

Pentru dezvoltarea armonioasa a unui nou-nascut este foarte
importanta ingrijirea acestuia in primele luni de viata si este important
ca el sd va simta aproape. De asemenea, consultul medical periodic si
alimentatia sanatoasa sunt parte infegranta din ingrijire si contribuie
maijor la pregatirea micutului pentru mediul exterior.

in brosura cu privire la ingrijirea nou-nascutului si sinatatea mamei veti gasi informatii succinte si sfaturi practice privind:
1. sdnatatea, ingrijirea si dezvoltarea copilului;

2. importanta imbratisarii pentru dezvoltarea nou-nascutului, respectiv pentru sanatatea mamei;

3. depresia postpartum - cum o recunoastem, cum o prevenim si cum o fratam.

Parcurgerea acestei brosuri va va ajuta sa:

e va imbunatatiti cunostintele si abilitatile privind ingrijirea nou-nascutului dupa externarea acestuia din maternitate;
® observati corect etapele importante din dezvoltarea si evolutia copilului;

depistati la timp eventuale simptome si sa preveniti posibile afectiuni/accidente;

® recunoasteti importanta imbratisarii nou-nascutului pentru dezvoltarea armonioasa a acestuia si pastrarea sanatatii
emotionale a mamei;

® recunoasteti simptomele depresiei postpartum, sa o preveniti si sa o trafati.

Important! Informatiile din aceasta brosura reprezinta o pledoarie pentru efectuarea controlului medical periodic al
nou-nascutului, pentru efectuarea vaccinarilor recomandate de medicul pediatru si consolidarea relatiei cu bebelusul vostru
prin imbratisari.

Ne exprimam increderea ca parintii corect informati vor creste copii sanatosi si fericiti, capabili sa-si realizeze pe deplin

potentialul.

Va uram mult succes! www.salvaticopiii.ro
Echipa Salvati Copiii Romania, Kimberly Clark si Ogilvy secretariat@salvaticopiii.ro
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_Sanatatea, ingrijirea
si dezvoltarea nou-nascutului




Din momentul in care ati primit vestea - ca sunteti parinti - apar si o multitudine de intrebari la care sperdm sa gasiti
raspuns in cele ce urmeaza.

1. Ce faceti in prima zi dupa externarea din maternitate?

La externarea din maternitate, familia preia mama si copilul si ii fransporta acasa in conditii de siguranta, folosind pentru
transportul nou-nascutului un scaun de masina (scoicd). Pentru evitarea pericolelor, acestea trebuie fixate de scaunul
masinii cu Isofix, iar bebelusul trebuie prins in centuri, cu spatele la sensul de mers.

Tn momentul in care ajungeti acasa cu copilul, este necesaré respectarea urmatoarelor cerinte pentru asigurarea
protectiei copilului:
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2. Camera copilului

Se va alege o camera luminoasa care sa fie usor de aerisit, cu putin
mobilier, usor de curatat. Evitati s& o accesorizati foarte mult (evitati
obiectele care retin praf - covoare, draperii, jucarii mari de plus). .
Temperatura de confort din incapere recomandata este de 20-22 de ’
grade Celsius iar umiditatea in jur de 55-65%. Patutul va fi pozitionat

departe de o sursa directa de caldura sau de frig (nu in dreptul

geamului, nu in dreptul caloriferului), la distanta de perdele, draperii,

tablouri.

Salteaua pe care va fi asezat nou-nascutul trebuie sa aiba un plan dur, -
preferabil inclinata la 30 de grade, cu cearceaful bine intins. Pentru a /

reduce riscul de sufocare, se va evita plasarea in patut a materialelor e
care fac falduri (pilote sau alte obiecte din material fextil) sau jucérii. in
camera copilului ar frebui plasata o masa de schimbat si foaletat
copilul. De preferat, aceasta ar frebui sa aiba sertare sau comparti-
mente, pentru a avea la indemana tot ceea ce va este necesar, evitand
astfel sa |asati copilul singur pe masa.

Pentru siguranta, in primele 4 luni, bebelusul va fi culcat pe spate, usor
nclinat pe o parte si pe cealalta (nu pe burta). Este de preferat ca in
primele 3 luni mama sa fie aproape de bebelus, la o distanta cat
lungimea bratului, pentru a inferveni in anumite situatii care apar
frecvent Tn primele luni de viata (regurgitatii, varsaturi).




3. Baia nou-nascutului

Este printre cele mai placute activitati ale zilei si

implica interactiunea intregii familii (mama, tata si Y
eventual un frate/o sord mai mare). In general, baia ')\\
se face seara, nu imediat dupa masa, pentru a evita

varsaturile. Eventual, bebelusul va fi partial alimentat, F ':
incepand de la fata cétre restul corpului. Parul se f A,
spala ultimul.

Baia nou-nascutului dureaza 5-7 minute. Temperatu- \

ra in incaperea unde se spala copilul va fi in jur de
24-26 grade Celsius. Asezati obiectele necesare la
indemana si folositi o cada speciala pentru nou-nas-

pentru a se bucura de momentul bdii. Se spala &5,
apei si respectati intervalul de 37-38 de grade

cut. Cu fermometrul de baie masurati temperatura -

k™
Celsius. Folositi doar produse destinate ingrijirii pielii
nou-nascutului. .
Copilul se asaza cu blandete in cadita, sustinand ' . " .
capul si tinandu-i mainile in contact cu corpul pentru \ }-
a nu se speria. Copilul se spala zilnic, chiar daca nu a 3 et
cazut buricul, evitand sa puneti apa prea multa in h_ o
cada (nivelul apei va fi sub nivelul bontului ombilical). =l ’
Bebelusul va fi scos din cadita, evitandu-se miscadrile - #ﬂﬂ ~
bruste. L

4. Stergerea

Se face cu un prosop moale, prin tamponare, nu frecare.

Curatati zona urechilor folosind coltul prosopului. Zona din jurul ochilor se sterge dimineata si seara cu comprese/tam-
poane de vata sterile si ser fiziologic steril, folosind cate o compresa/un tampon pentru fiecare ochi.

Tn nas se pune ser fiziologic si se aspira cu 0 pompitd moale/para de cauciuc (este recomandat a se folosi o fiola distincts
de cea folosita pentru toaleta ochilor). Puneti ser in nas ori de cate ori bebelusul “forndie”, nu zilnic sau de rutind. Dupa
aceea, aspirati cu pompita iar ulterior mama il poate pune la san pentru a efectua cateva manevre de inghitire.




5. Curatarea bontului ombilical

Buricul se sterge la baza, cu miscari blande, ori de cate ori strange secretii (dupa baie si pe parcursul zilei) folosind comprese
sterile si alcool sanitar. Dupa caderea buricului, excesul de piele se va diminua. Este posibil ca uneori sa apara o mica
sangerare, care in general dispare de la sine. Dacd apar semne de inflamatie (roseata in jurul buricului), sau exceptional,
sangereaza mult, va veti prezenta la medic/spital.

6. Toaleta organelor genitale

Nou-nascutul se spald cu apa si sapun dupd fiecare scaun si ulterior se sterge si se aplica o cremad special destinata
care sunt mai predispuse la infectii urinare, comparativ cu baietii, manevra de stergere se face din fata catre spate. La
béieti se evita decalotarea fortata. Daca jetul urinar este normal si copilul nu a facut infectii urinare, nu este necesara
decalotarea.

7. Schimbarea scutecelor

Unui nou-nascut care mananca normal i se vor schimba minim 5 scutece pe zi (scaun plus urind). Scutecele de unica
folosinta sunt absorbante si protejeaza pielea impotriva umezelii. Aripioarele trebuie trase catre exterior, astfel incat cele 2
randuri de elastic s3 devina paralele. in felul acesta, continutul scutecului nu va iesi la exterior si nu va murdari hainele
copilului. Tn general, este indicat ca schimbarea scutecului sa se faca atunci cand nou-nascutul este treaz. Inainte de a fi
pus la san, bebelusul va fi verificat daca are scutecul murdar, pentru a se evita manevrarea si schimbarea, deoarece dupa
masa unii copii pot varsa. Cei care au tendinta sa aiba scaun in timpul suptului vor fi schimbati dupa ce au fost alaptati.

8. Masajul bebelusului

Unul dintre cele mai placute moduri de a interactiona cu bebelusul este atingerea. Masajul bebelusului se poate realiza in
orice moment al zilei, nu neaparat dupa baie. Se alege momentul din zi cand périntele si copilul sunt in cea mai buna stare
psihica, astfel incat sa existe placere de ambele parti. Se alege o incapere incalzitd (26 grade Celsius), bebelusul se
hraneste inainte cu cel putin 30-60 de minute. Se dezbraca copilul, se asaza pe masa de infasat si se incepe masajul
folosind o crema speciala pentru pielea bebelusului. Se incepe de la fata catre partea inferioara a corpului, cu miscari
blande, fara a forta/trage mainile si picioarele pe care nou-nascutul cel mai frecvent le tine “stranse”. Puneti o cantitate de
crema in maini si frecati-le inainte pentru a le incalzi, apoi atingeti pielea delicata a bebelusului.

Inferactiunea cu bebelusul trebuie sa implice cat mai multe simturi. | se va vorbi sau i se va canta, va fi privit si stimulat cat
mai mult, in mod cat mai placut. Fiti atenti la semnalele pe care vi le tfransmite, asfel incat sa evitati sa il fortati sau sa il
obositi.




9. Taierea unghiilor

Unghiile se faie cu o forfecuta speciald pentru copii (cu varful rotund). De preferat, acestea se taie in timpul zilei, nu
dupa baie, cand devin foarte moi. Astfel evitati riscul de a “ciupi” varful degetelor. Taierea unghiilor se face rotund la
maini si drept la picioare, in momentele de liniste ale bebelusului, evitand astfel accidentele.

10. Manevrarea/ purtarea in brate a bebelusului

Pentru a-I proteja in primele 3 luni, pana cand isi va tine capul singur, bebelusul va fi manevrat cu grija de catre mama
sau fafa atunci cand il va lua in brate, sustinand cu 0 mana zona cefei si a capului. Copilul mic poate fi alinat in brate
prin leganare usoara. Niciodata nu va fi leganat pe picioare! In situatia in care, in mod exceptional se produce un
traumatism/cadere din pat, va veti adresa de urgenta catre unul dinfre spitalele de Pediatrie/neurologie pediatrica
unde nou-nascutul va fi examinat neurologic.




11. Manevre de interventie rapida/reanimare la sugar

Din precautie si grija pentru nou-nascut, orice parinte frebuie sa cunoasca cateva manevre de interventie in cazul in care
copilul se ineaca cu lichid de varsatura, mancare sau obiecte mici.

Sugarii sanatosi din punct de vedere neurologic se ineaca relativ rar cu mancare in timpul meselor. Cei mai predispusi
sunt prematurii, pentru ca au reflexe de aparare insuficient dezvoltate si exista riscul sa se inece in timpul vdrsaturilor.

Este bine s3 I3sati nou-nascutul si tuseasca, pentru c3 fusea reprezintd o metoda de a “desfunda” ciile respiratorii. In
acest timp, evaluati severitatea obstructiei. Copiii au multe mecanisme care ii apara atunci cand vine vorba de inec:
reflexul de protruzie (scoatere) a limbii, reflexul gag (fendinta de impingere a mancarii afara atunci cand ajunge aproape
de caile respiratorii) si mai ales, reflexul de tuse. In majoritatea cazurilor de inec, copilul isi rezolva singur problema.

Daca nou-nascutul nu plange sau nu tuseste si se inroseste la fatd sau se “invineteste” este foarte posibil ca ceva sa-i
blocheze caile respiratorii si este nevoie sd il ajutati prin manevre pe care le puteti efectua in partea din spate si in partea
din fata a corpului.

Atunci cand observati manifestari anormale, luati imediat copilul din patut si puneti-I pe antebratul stang, cu capul mai
jos decat trunchiul si aplicati ferm 5 lovituri succesive intre omoplati. intoarceti rapid copilul pe antebratul drept si
inspectati-i rapid gura. De obicei, copilul va incepe sa planga. Pana la varsta de 1 an efectuati manevre la nivel toracic.
Pentru copilul cu varsta de peste 1 an, aplicati manevrele abdominale: pozitionati pumnul imediat sub stern, aplicati
cealalta palma deasupra si faceti o miscare rapida si puternica in spate si in sus. Daca copilul a scos corpul strain,
mancare sau lichid de vdrsatura, il extrageti cu degetul aratator. Daca nu se vede nimic in gura, continuati sa faceti
aceste manevre succesiv, pana cand copilul scoate corpul ce ii blocheaza caile respiratorii. Daca observati corpul strain in
gura copilului, il extrageti doar daca toatd manevra de exiragere este vizibila. Nu efectuati manevre de cdutare ,in orb” a
corpului strain in gura copilului, pentru cd exista riscul sa agravati situatia.

Evaluati rapid situatia si sunati la 112. Daca bebelusul intra intr-o stare de inconstienta, aplicati urgent manevrele de
reanimare pana la venirea echipajului medical de urgenta.

Asezati copilul pe un plan dur, evaluati mai intai rapid caile respiratorii, apoi respiratia si pulsul. Daca nu respira, fi
deschideti gura si faceti 5 respiratii “salvatoare” - acoperiti gura si nasul copilului cu gura si suflati cu putere, astfel incat
toracele (pieptul) copilului sé se ridice. Continuati cu 30 de apasari cu degetul aratator si degetul mijlociu la nivelul treimii
inferioare a sternului, urmate de 2 insuflatii (respiratii). Continuati in acest ritm péana la venirea echipajului medical sau
pana cand revine respiratia copilului (sau plansul). Succesul recuperarii unui copil care intra in suferinta cerebrala in cazul
stopului cardiorespirator survenit la domiciliu depinde in mare masura de promptitudinea si fermitatea manevrelor de
reanimare efectuate inainte de a ajunge la spital.
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1. Modificari cutanate

Icterul neonatal. Reprezinta colorarea pielii in diferite nuante de galben-portocaliu; fenomenul este fiziologic, incepe
la fata si progreseaza in jos, pe trunchi si membre, iar disparitia sa se realizeaza in sens invers, dinspre membre spre
fata. Icterul se observa dupa 24 de ore de viata, atinge un maxim intre 3 si 7 zile si ulterior se reduce treptat. Tratamentul
icterului intens in maternitate se face prin fototerapie, adica expunerea copilului la o lumina ultravioleta, cu infensitate
controlata, care nu arde, nu are efecte secundare nocive, nu creeaza disconfort bebelusului. Bilirubina-pigmentul galben
se elimina din organism prin scaun si urina, de aceea cu cat copilul mananca mai mult cu atat va avea mai multe scaune
si diureza mai abundenta si va scadpa mai repede de icter.

Alergia cutanata. Apare rar la nou-nascut, mai ales la copii cu ereditate de alergie, sub forma de eritem extins insotit
de edeme (formele severe) sau leziuni hiperkeratozice (piele uscata, aspra, descuamata) in formele usoare, denumite si
dermatita atopica. Alergia poate fi declansata de adminisirarea de lapte praf, anumite alimente consumate de mama
care alapteaza, anumite produse cosmetice, detergent etc. O forma particulara este “eritemul alergic”- pete rosii,
neregulate, de diferite dimensiuni, tranzitorii, care apar ca reactie la schimbarea mediului intrauterin. Aceasta este o
eruptie benigna care nu necesita tratament si care dispare, de obicei, dupd 7 zile de la nastere.

Alte probleme ale pielii sunt acneea neonatala (bubite pe fata, pe
un fond inflamator), sudamina - sau “bubitele de cildura” prezente in
zona gétului, a pliurilor, cauzate de transpiratie, punctele de
grasime - milium sebaceu - sunt mici puncte albe-galbui, usor
proeminente, in zona nasului, crustele de lapte (dermatita
seboreica a pielii capului) situate pe pielea capului, la radicina
sprancenelor si hemangioamele - zone rosii, de dimensiuni diferite,
bine delimitate, de forma neregulata, intalnite cel mai adesea pe
pleoape, frunte, in jurul nasului, occipital (la ceafa), ce reprezinta un
conglomerat de vase mici de sange situate sub piele care nu necesita
fratament.

Eritemul fesier. Este o iritatie a pielii situate sub scutec — fesier, .
inghinal, in zona genitala iar uneori extinsa spre coapse, datorata . i
contactului prelungit cu scaunul sau cu urina. Aceastd iritatie deranjeaza \ - . ‘,._#
copilul - il ustura. De aceea, se recomanda schimbarea frecventa a

scutecului, aplicarea de unguente cat mai grase (inclusiv ulei) pe pielea
curatd, sanatoasa, de sub scutec;. Odata aparuta leziunea, folositi I _

creme cosmetice sau medicale antiinflamatoare, special concepute
pentru bebelusi.




2. Modificari respiratorii

Copiii mici respira diferit fata de adulti, cu o frecventa respiratorie mai mare (40-60 respiratii/minut), neregulat, cu pauze
de cateva secunde, fara nicio semnificatie. Unii copii fac diverse zgomote in timp ce respira: un “sforait” dat de acumu-
larea de secretii in nas sau in gat, ce nu semnifica infectie sau alta boala, ci o imaturitate a nou-nascutului in
coordonarea proceselor de respiratie si deglutitie. Se impune doar curatarea periodicd a nasului cu ser fiziologic si
aspirarea secretiilor cu o0 pompita manuala. Situatiile care trebuie sesizate de catre parinti sunt oprirea pentru mai mult
de 10 secunde a respiratiei, insotita de schimbarea culorii pielii (apnee si cianoza), sau respiratia “suierata”, fie in inspir
(stridor), fie in expir (wheezing), situatii care pot avea semnificatie de boala. De asemenea, nou-nascutii stranuta des,
fara vreo semnificatie de boald, pentru a-si curata cdile respiratorii.

3. Manifestari digestive

Sughii,:ul. Este intalnit frecvent la nou-ndscuti dupa alimentatie, mai ales daca nu au scos aerul inghitit in fimpul
alimentatiei sau dupa un episod de regurgitare; uneori se declanseaza cand copilul este dezbracat.

Regurgifatii / varsaturi. Diferenta intre regurgitatie si varsatura consta in faptul ca la regurgitatie laptele se scurge
din gurita copilului fara presiune, in patut sau pe umarul parintelui, in cantitate mica, in timp ce varsatura inseamna
aruncarea la distanta, in jet, a laptelui, uneori si pe gura si pe nas, de obicei in cantitate mai mare. Regurgitatia este un
fenomen fiziologic normal, nu produce disconfort copilului, nu afecteaza cresterea. In caz de varsatura, parintii nu trebuie
sa se sperie daca aceasta apare ocazional si copilul este supravegheat, sa nu se inece. Varsaturile repetate, mai ales
daca influenteaza cresterea ponderala, pot semnifica o afectiune medicala.




Colicile abdominale. Nou-nascutii si sugarii mici (pana la varsta de 3 luni) pot prezenta colici abdominale — adica
durere si un disconfort digestiv manifestat prin crampe intestinale, balonare, screamat, agitatie, plans inconsolabil. Cauza
exacta a colicilor nu este elucidata si probabil nu este aceeasi la toti copiii. Caracteristicile crizei de plans din colici sunt
reprezentate de debutul brusc, intensitatea crescutd, asocierea cu hipertonie (adica sugarul intinde membrele, da capul
pe spate, se “arcuieste”), cu auzirea sau palparea unor zgomote/miscari intestinale, abdomen contractat. Calmarea
crizelor se poate realiza prin ridicarea in brate, pozitionarea pe burta sau pe pieptul mamei/tatalui, oferirea unei suzete,
picaturi de colici, alte mijloace ne-medicale cum ar fi: compresie si caldura pe burtica, masaj circular in sensul acelor de
ceasornic, expunerea la zgomote albe (neutre), bineinteles insotite de vocea blanda si mangaierile mamei. Este bine sa
ramaneti calm/a. Desi plange zgomotos, bebelusul nu are o suferinta mare si nu este in pericol sa pateasca ceva.

Tranzitul intestinal. Nou-nascutii au de obicei un tranzit intestinal accelerat, cu eliminarea cu zgomot a unui nuMar

crescut de scaune pe zi (pana la 7 scaune in 24 de ore). Evacuarea scaunelor poate fi ritmica, dupa fiecare masa (sau in
timp ce suge), mai ales la copiii alimentati la san. Scaunul normal al nou-nascutului alimentat la san apare dupa 1-3 zile
de la nastere si este galben ca mustarul, cu o consistenta semilichida — granule solide intr-o masa lichida, cu aspect de
“branzica de casa”. Acesta are un miros usor acid, ca de lapte fermentat.

Depozite de urati pe scutec. Urina bebelusului este in mod normal galben pai sau incolora si nu pateaza scutecul.
Dacad observati un depozit rosu caramiziu, el se poate datora unei alimentatii/hidratari insuficiente a copilului care face ca
sarurile din urind sa se concentreze. Aceasta situatie nu este periculoasa, trebuie doar sa hraniti copilul mai mult.

Criza genitala neonatala este un fenomen prezent la fetitele nou-nascute si presupune eliminarea unei secretii
genitale mucoase, rozate, ca o mica menstruatie. Aceasta este datorata hormonilor materni transferati la copil si este
tranzitorie, nepericuloasa, nu se trateaza, doar se respecta o igiena locala riguroasa.

4. Manifestari motorii

Nou-ndscutii au miscari dezordonate si involuntare cauzate de imaturitatea sistemului nervos. Uneori, in timpul
somnului sau la stimulare, acestia prezinta “tremuraturi” ale membrelor sau miscari ca de pierdere a echilibrului. In
general, aceste tremuraturi se opresc atunci cand parintele limiteaza miscarea (il tine de maini/picioare in timpul miscarii).
Infasarea poate de asemenea impiedica aparitia tremuraturilor. Acelasi tip de fremuraturi se pot observa si la barbie, in
timpul plansului, cand copilul este dezbracat sau in timpul baii. Si acestea reprezinta manifestari normale. Daca tremura-
turile se transforma in contracturi musculare din ce in ce mai puternice si mai ritmate, iar copilul isi pierde starea de
constientd, neoprindu-se din tremurat la imobilizare, atunci aceste manifestari nu mai sunt normale, ci pot fi convulsii ce

reprezinta o urgenta medicala.
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1. Importanta alaptarii

Laptele matern este alimentul ideal pentru nou-nascut si sugarul de pana la 6 luni, asigurand in totalitate aportul nutritiv
necesar unei cresteri si dezvoltari armonioase in aceasta perioada. Dupa varsta de 4-6 luni se incepe diversificarea, adica
intfroducerea altor alimente, lichide, semisolide si solide, in alimentatia copilului. Se recomanda continuarea alaptarii, in
paralel cu diversificarea alimentatiei pana la varsta de 2 ani si peste 2 ani, atata timp cat mama si copilul doresc. Laptele
de mama isi pastreaza in continuare toate calitatile nutritive, chiar daca nu mai acopera total nevoile copilului dupa varsta
de 6 luni. In plus, fiecare mas3 la san este, pe tot parcursul aldptarii, indiferent de varsta copilului, un vaccin. Mama
furnizeaza copilului sau, in permanenta, prin laptele matern, anficorpi fata de toti microbii din mediul in care traieste. De
aceea, copilul alaptat la san se imbolnaveste mult mai rar, iar cand este bolnav face forme usoare de boala, vindecarea
fiind rapida. in plus, deseori alaptarea ajuta copilul si freaca cu bine peste bolile acute ale perioadei de sugar si copil mic,
prevenind deshidratarea atunci cand, din cauza bolii, copilul refuza alte alimente.

Alaptarea prezinta o suma de beneficii pe termen
scurt si lung atat pentru copil, cat si pentru mama.
Printre beneficiile alaptarii pentru copil se
numard: scaderea incidentei infectiilor gastro-in-
testinale, ale cailor respiratorii superioare si ale
urechii, reducerea riscului de alergie, diabet
zaharat de tip 1si 2, malnutritie, obezitate,
hipercolesterolemie, boala inflamatorie intesti-
nala, leucemie.

In plus, aldptarea ajuta la dezvoltarea corects a
dentitiei, maxilarelor si vorbirii, stimuleaza
dezvoltarea cognitiva si motorie si are efect
analgezic.

Beneficiile alaptarii pentru mama: in timp ce va
hraniti copilul la san, organismul secreta
ocitocing, denumita si hormonul fericirii. Acest
hormon reduce riscul aparitiei depresiei
postpartum si are un rol esential in consolidarea
relatiei cu bebelusul. Alaptarea ajuta si la
recuperarea mai rapida dupa nastere - uterul va
reveni mai rapid la forma dinaintea sarcinii,
reduce riscul de cancer mamar si ovarian si riscul
de osteoporoza si obezitate.




2. Pozitionarea corecta la san

Este important de stiut ca secretia de lapte nu depinde de forma sau marimea sanilor. Indiferent de marime, sanii
contin cam aceeasi cantitate de tesut secretor de lapte. Niciun san nu este prea mare sau prea mic pentru a alapta.
Prinderea corecta a sanului este cheia succesului in initierea alaptarii. Pentru o atasare eficienta la san a nou-nascutu-
lui este importantd pozitionarea corecta a copilului pentru supt. in acest sens, trebuie respectate 4 puncte principale:

1. capul si corpul copilului s fie tinute in linie dreapts;

2. fata copilului s priveasca sanul, nasul copilului sa se afle in dreptul mamelonului;

3. corpul copilului s& fie apropiat de cel al mamei (se va evita imbracarea excesiva a copilului);
4. fesele copilului frebuie sustinute daca este vorba de un nou-nascut.

Pentru a usura prinderea corecta a sanului se recomanda ca la inceputul suptului mama sa atinga buzele copilului cu
mamelonul sau chiar sa picure cateva picaturi de lapte pana cand copilul deschide larg gura. Apoi copilul este
apropiat repede de san pentru a prinde cat mai mult din areola. Nu se recomanda introducerea fortata a mamelonu-
lui in gura copilului, acest lucru impiedicand atasarea corecta la san. Dupa ce copilul a prins sanul, mama poate trage
usor de barbia copilului pentru a indrepta buza inferioars, daca aceasta a ramas prinsa sub san. In timpul unei ataséari
corecte, gura copilului e larg deschisa si cuprinde toata sau aproape toatd areola, obrajii copilului sunt plini (nu supti
sau tensionati), copilul suge si inghite si limba este vizibild deseori peste buza inferioara, sub san, ca o cupa.

3. Frecventa si durata suptului

Se recomanda alimentatie naturald la cerere, adica alimentarea la san a copilului oricat de des vrea acesta, ziua si
noaptea, fara orar, atat cat doreste copilul. Avantajele alimentatiei la cerere incé din prima zi de viata includ: instalarea
treptata a lactatiei (evitand angorjarea sanilor si ,furia laptelui”), scadere fiziologica in greutate mai mica si recuperarea
mai rapida a greutatii de la nastere. De asemenea, daca copilul suge si noaptea, este stimulata secretia de prolactina,
hormon implicat in mentinerea secretiei lactate. Cu cat copilul suge mai des si mai eficient, cu atat mai mult lapte se
produce, fiind stimulata astfel productia de ocitocina.




4. Alimentatia mamei care alapteaza

Cantitatea de lapte este influentata mai ales de legatura dintre mama si copil si de eficienta alaptarii la cerere (care duce
la secretie adecvatd de ocitocina si prolactind) si nu de alimentatia mamei. Chiar si mamele cu nutritie deficitara produc
lapte suficient daca alapteaza frecvent. Valoarea calorica si compozitia laptelui (continutul de grasimi si vitamine) sunt
afectate doar in cazul malnutritiei materne severe.

5. Medicamentele pe durata alaptarii

Pe durata alaptarii se recomanda ca mama sa consulte medicii privind siguranta medicamentelor necesare. Se recomanda
alegerea cu prudenta a medicamentelor, folosirea cu predilectie a celor care au mai putine reactii adverse, cu reactii
adverse cat mai putin nocive si care se pot administra in cat mai putine doze zilnice. De asemenea, pentru limitarea
absorbtiei medicamentului in lapte si a fransferului acestuia la copil se recomanda ca medicatia sa fie luatda de mama
imediat dupa o aldptare sau cu putin timp inaintea unei perioade de somn mai indelungate a copilului.

n

6. Importanta alaptarii inca din primele ore de la nastere

In primele 2 ore dupa nastere nou-nascutii au reflexe foarte puternice de orientare si de cautare a sanului si aceste abilitati
continua sa se dezvolte rapid. in mod ideal, alaptarea trebuie si inceapa in primele 30 minute dupa nasterea naturala (pe
cale vaginala), atunci cand si mama si nou-nascutul se simt bine si nasterea a decurs normal. In functie de fipul de
anestezie si de starea mamei si @ nou-nascutului, alaptarea poate incepe la o ord dupa operatia cezariana. E bine ca prima
alaptare sd aiba loc in prima jumatate de ora si in maximum doua ore dupa nastere, pentru ca in acest timp nou-nascutul
fara probleme la nastere este freaz si are reflexe active de cautare a sanului. Dupa acest interval, nou-nascutul adoarme,
uneori cateva ore bune — e vorba de perioada de recuperare dupa stresul nasterii.

Printre beneficiile alaptarii precoce se numara: calmarea nou-nascutului si a mamei, stimularea lactatiei si prelungirea
duratei acesteia si initierea legaturii afective dintre mama si copil. Aldptarea precoce si contactul cu pielea mamei
declanseaza secretia de ocitocina care contribuie la contractia rapida a uterului dupa nastere. in plus, contactul precoce
piele-la-piele dintre mama si copil creste rata colonizarii nou-nascutului cu germeni nepatogeni materni, importanti atat
pentru sanatatea ulterioara a copilului cat si pentru prevenirea infectiilor cu germeni de spital.




“Laptele matern este privit, de obicei, ca un aliment. Dar laptele matern este mult mai mult decat un aliment. Este
alimentul ideal pentru nou-nascut, sugar si chiar si pentru copilul mic — aldptarea fiind indicata pana la varsta de 2 ani si
peste, atata timp cat mama si copilul doresc. In plus, laptele matern este un suport important pentru imunitate si o
metodd de prevenire a bolilor infectioase, inflamatorii si metabolice — si nu doar pe termen scurt ci si pe termen lung -
prin anticorpii si diversele substante protectoare continute in laptele matern.

Alaptarea reprezinta un stimul important si pentru dezvoltarea generala si neurologica a copilului. Alaptarea nu este doar
despre hranire si protectie ci si despre crearea si dezvoltarea unei legaturi psiho-emotionale intre mama si copil, baza
pentru dezvoltarea armonioasa emotionald si sociala. Aldptarea exclusiva pana la varsta de 6 luni si continuarea alaptarii
dupa varsta de 1 an aduce in continuare beneficii nu doar copilului ci si mamei. Este de datoria noastra ca medici dar si ca
membri ai societatii sa protejam dreptul copilului a de fi alaptat si prin aceasta dreptul la o dezvoltare optima si armonio-
asa si sd incurajam mamele sa aldpteze prin toate mijloacele posibile. Dreptul la o alimentatie sanatoasa este un drept al
copiilor din infreaga lume. Trebuie asigurat si protejat de catre noi toti pentru sanatatea copiilor nostri.”

Conf. Dr. Maria Livia Ognean, medic primar
neonatolog, sef Clinica Neonatologie |,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu
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Vaccinarile nou-nascutului si
consulturi medicale periodice




NANANAANANNAN
OBLIGATORII

Vaccinare impotriva hepatitei B La nastere

In maternitate X
In maternitate

Vaccinare impotriva tuberculozei - BCG La greutatea de 2300 g

. Vaccinare impofriva difteriei, tetanosului, tusei
2 luni convulsive, poliomielitei, impotriva Haemophilus
influenzae B, hepatitei B, a infectiilor pneumococice

Medic de familie
Se respecta varsta cronologica

. Vaccinare impotriva difteriei, tetanosului, tusei
4 luni convulsive, poliomielitei, impotriva Haemophilus
influenzae B, hepatitei B, a infectiilor pneumococice

Medic de familie
La minim o luna de la BCG

Vaccinare impotriva rujeolei, rubeolei, oreionului — Medic de familie

9 luni ;
ROR, prima doza In perioade cu epidemii

. Vaccinare impotriva difteriei, tetanosului, tusei . o
1 luni convulsive, poliomielitei, impotriva Haemophilus Medic de familie
influenzae B, hepatitei B, a infectiilor pneumococice

12 luni Vaccinare impotriva rujeolei, rubeolei, oreionului —

ROR, a doua dozi Medic de familie

Vaccinare impotriva rujeolei, rubeolei, oreionului —

5 ani ROR, doza rapel Medic de familie

6 ani Vaccinare impotriva difteriei, tetanosului, tusei Medic de familie
convulsive, poliomielitei

14 ani Vaccinare impotriva difteriei, tetanosului, tusei Medic de familie

convulsive




AYAVAVAVAVAVAVAVAVAVS

OPTIONALE

3 luni si 5 luni

Dupa 6 luni

Dupa 1an

Octombrie - Martie

De la 2 luni

Dupa 1an si 172

Vaccin impofriva rotavirusului

Vaccin impotriva gripei

Vaccin impotriva varicelei

Synagis (imunoglobulina specifica impotriva virusului
sincitial respirator)

Vaccin impotriva meningococului A, C, W
Vaccin impotriva meningococului B

Vaccin impotriva hepatitei A

Oral

Oral si intramuscular

2 doze la interval de 2 luni

2 sezoane in primii 2 ani

3 dozesub1an
2 doze dupalan

2 doze la interval de 6 luni

Copiii care au necesitat ventilatie mecanica la nastere si au necesitat oxigenoterapie prezinta un risc crescut de a dezvolta
boli pulmonare grave si necesita administrare de Synagis, vaccin impotriva pneumococului si a gripei.
Maijoritatea vaccinurilor se pot face concomitent, iar daca se fac la distanta este recomandat un interval de minim 1 lund

intre 2 vaccinari.

Vaccinurile cu virus viu atenuat (ROR, impotriva varicelei, gripei) pot da reactii secundare mai frecvent si de obicei nu se
asociaza. Reactiile adverse ale vaccinarilor sunt usoare si tranzitorii. Medicul tfrebuie sa atentioneze parintii si sa prescrie
un fratament corespunzator pentru acestea.

“Examinarea periodica a copilului de catre medic este foarte importanta pentru a surprinde si a interveni la timp in
dezvoltarea lui pas cu pas. Alaturi de supraveghea starii de sanatate, medicul sustine familia in efectuarea periodica a
vaccinurilor care protejeaza copilul de boli grave care pot fi prevenite prin vaccinare.”

Dr. Cristina Chiriac, medic specialist pediatrie si neonatologie,
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti




Nou-nascutul se externeaza din maternitate atunci cand este stabil cardio-respirator, are autonomie alimentara (adica
suge bine la san sau la biberon), creste in greutate (sau nu mai scade), isi mentine stabild temperatura corpului, este
sanatos si are investigatii de laborator normale. De la acest moment, copilul va ramane in supravegherea periodica a
medicului de familie, a medicului pediatru si a neonatologului, care frebuie sa il evalueze clinic si paraclinic la anumite
intervale, in functie de varsta de gestatie, greutatea la nastere si prezenta sau nu a unor afectiuni perinatale sau
postnatale.

La un nou-ndscut la termen, normoponderal, externarea se realizeaza la 48-72h de la nastere, in timp ce la prematur, in
functie de mai multi factori, perioada de spitalizare se poate prelungi de la o saptamana la 2-3 luni sau chiar mai mult.

Consulturile medicale post-externare difera la nou-nascutul la termen fata de cel prematur.

1. Consultul medical
post-externare al copilului
nascut la termen

Un ndscut la fermen trebuie evaluat de catre
medic la cel putin o saptamana dupa externare
pentru a observa: rezolutia/nu icterului,
caderea bontului ombilical, recuperarea
ponderala, initierea profilaxiei impotriva
rahitismului, modul de ingrijire la domiciliu, alte
aspecte.

Vizitele urmatoare sunt lunare/bilunare, pana
la 1 an si cuprind: evaluarea cresterii
staturo-ponderale, evaluarea dezvoltarii
neuropsihice, evaluarea alimentatiei, initierea
diversificarii si controlul acesteia, investigatii de
laborator, daca sunt necesare, vaccinari
obligatorii si optionale la 2, 3, 4, 5, 9, 11, 12 luni,
alte situatii legate de sanatate.




2. Consultul medical post-externare al copilului nascut prematur

La nou-nascutul prematur lucrurile sunt mult mai complexe, vizitele medicale sunt mai dese si adesea necesita consulturi
inferdisciplinare. Conform Ghidului national de urmdrire a nou-ndscutului cu risc, urmarirea bebelusului prematur ar
trebui sa cuprinda minim 6 examindri de bilant — la 40 de saptamani postconceptional, 2 luni, 6 luni, 12 luni, 18 luni si 24
de luni varsta corectata, coordonate de medicul neonatolog sau de medicul de familie, cu implicarea obligatorie,
individualizat, a altor specialisti: neurolog, oftalmolog, ORL-ist, kinetoterapeut, psiholog, logoped etc. In afara acestor
consultatii, pentru o evaluare clinica si paraclinica adecvatd, nou-nascutul trebuie examinat lunar pentru depistarea
precoce si fratarea unora dintre patologiile sale specifice, altele decét cele neuro-senzoriale.

Pentru situatiile speciale in care nou-nascutul este externat din maternitate sub 2.300 g, prematurul va trebui consultat
saptamanal pana la aceasta greutate, cand se administreaza si vaccinul antituberculoza (BCG). Daca prematurul este
externat cu greutate sub 2.300 g, vaccinat, trebuie evaluat clinic sdptamanal pana la atingerea varstei de 40 de saptamani
postconceptional. Dupa aceasta perioada, controalele medicale lunare sunt obligatorii pana la 1 an (neonatolog/pedia-
tru/medic de familie).

Evaluarile suplimentare la medicul neurolog sunt obligatorii la nou-nascutul cu risc pentru a evalua posibilele sechele
neurologice si de dezvoltare. Unele evaludri incep in maternitate, altele de la 40 de saptamani postconceptional, cu
periodicitatea mentionata mai sus, pentru a sesiza cat mai precoce deficitele sau anomaliile neurologice.

LJoate organele unui nou-nascut prematur sunt imature si incomplet functionale la nastere. Procesul de dezvoltare
extrauterind este cu mult mai anevoios decat dezvoltarea in uterul matern (la aceeasi varsta de gestatie) si uneori se
realizeaza imperfect. Un copil prematur va ramane si dupa externarea din maternitate un organism mai fragil si mai
vulnerabil la agresiunile mediului extern.

Este extrem de important pentru medicul care ingrijeste copilul si pentru parinti sa pastreze o legatura stransa cel putin in
primii doi ani de viatd, cand evaluarea somaticd, neurosenzoriala si psihologica trebuie sa se faca minutios, cu implicarea
mai multor specialisti, dupa un calendar standardizat - singura modalitate care asigura recuperarea completa si care
ofera sansa unei vieti de calitate.

Primele zile de viata sunt cruciale pentru supravietuire, dar e nevoie de doi ani de munca si perseverenta pentru a
invinge toate consecintele nasterii premature.”

Dr. Adriana Dan, medic primar neonatolog, Sef Sectie
Neonatologie, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti




Consulturile oftalmologice periodice - screening-ul pentru retinopatia de prematuritate: urmarirea periodica se
incepe de obicei in maternitate si se continua pana la 40-44 de saptamani postconceptional sau pana la vascularizarea
completa a refinei. Ulterior, consulturile oftalmologice la 6 luni, 1 an si 2 ani vizeaza riscul crescut la acesti copii pentru
strabism, ambliopie, vicii de refractie. Examinarea oftalmologica nu trebuie amanata sau “sarita” deoarece retinopatia de
prematuritate este o boala care evolueaza fara semne clinice, iar nediagnosticata si netratata la timp poate conduce la
orbire.

Testarile auditive repetate: toti prematurii frebuie sa beneficieze de screening auditiv in maternitate (testarea
otoemisiunilor acustice-TEOAE); cazurile care nu frec testul TEOAE trebuie re-festate in maternitate sau in clinici de ORL
pana la 3 luni. Parintii trebuie sa stie ca, chiar si atlunci cand este trecut testul, mai pot aparea pierderi progresive ale
auzului, de aceea testul auditiv se repeta, daca exista factori de risc, si la varsta de 6 luni.

“Urmarirea nou-nascutilor prematuri de-a lungul
primilor doi ani de viata de catre specialistul
neonatolog, alaturi de o echipa multidisciplinara
(ORL-ist, oftalmolog, kinetoterapeut, neurolog
pediatru), este de maxima importanta pentru
parcursul ulterior al copilului, pentru o recuperare
de cele mai multe ori completa, fara sechele.

Ne punem speranta intr-o colaborare buna cu
parintii, care, in majoritatea timpului, trebuie sa
completeze si sa definitiveze ceea ce specialistii
ghideaza pe parcursul sedintelor de urmarire.

Parintii frebuie sa aiba capacitatea de a se
modula pe cerintele programului de urmadrire in
functie de evolutia individuala a propriului lor
copil si sa fie primii care atrag atentia asupra
unor aspecte particulare din parcursul acestuia.
De asemenea, avem nevoie ca ei sa-si pastreze
optimismul si increderea in capacitatea de
recuperare a copilului lor.”

a

Prof. Dr. Maria Stamatin, medic primar
neonatolog-pediatru, Sef Sectie Centrul
Regional de Terapie Intensiva Neonatala lasi




Capitolul V

Sfaturi cu privire la importanta
imbratisarii in dezvoltarea
nou-nascutului si beneficiile
acesteia pentru sanatatea mamei




Tmbratisarile ii arata copilului ¢ il iubiti si ii insufla acestuia increderea de care are nevoie. Acest gest este esential pentru
a creste un copil sanatos si echilibrat din punct de vedere emotional. Putine gesturi sunt la fel de reconfortante si
aducatoare de energie pozitiva precum imbratisarile. Relatia cu cea care i-a dat viata este, de fapt, relatia copilului cu
viata si cu lumea insési.

Imbratisarea dintre bebelus si mama reprezinta cel mai important aspect al dezvoltarii relatiei emotionale. Astfel, cei doi
creeaza un spatiu de relationare in care isi sincronizeaza actiunile verbale si non-verbale pentru a crea legatura
emotionala in primele luni de viatd, urmand ca dupa varsta de 6 luni sa inceapa s se dezvolte atasamentul. Cea mai
importanta si critica relatie a nou-nascutului este cea cu mama. Apoi cu tatal. Primul an de viata determina relatiile
ulterioare, inteligenta, stilul de viata si comunicarea cu cei din jur.

Pentru a construi o relatie sanatoasa cu copilul vostru este necesar sa aveti o relatie buna cu voi insivd, deoarece copiii
vostri sunt o extensie a voastra, ei sunt subconstientul vostru. Copiii invata sa meargd, sa vorbeascd, sa iubeasca, sa se
miste, sa daruiasca imitand parintii. Atunci cand se naste, un copil este dat in bratele mamei lui pentru a initia legatura
dintre ei. Creierul uman nu se dezvolta doar genetic. El are nevoie de stimuli, iar legatura cu mama este primul antrena-
ment in aceasta lume. De aceea, este necesar ca mama sa fie conectata cu nou-nascutul pentru ca acesta sa se dezvolte
armonios.

Tn prim3 fazi, se dezvolta partea dreapta a creierului, cea responsabila de emotii si care ajutd omul mai tarziu sa se
adapteze in viatd. Abia apoi se dezvolta partea cognitiva. Asadar, omul invata despre relatii inainte de a invata sa
vorbeasca.

Ca mame, trebuie sa invétati un lucru foarte important: bebelusii vostri invata despre relatii, despre emotii si conexiuni
fnainte sa invete sa gandeasca. Cu alte cuvinte, daca foarte devreme in viata bebelusului, persoana care il creste va simti
furie fata de acesta sau il raneste sau il respinge, lucrul acesta ii va forma o structura in personalitate care il va face sa
perceapa intreaga lume cu furie si ostilitate. Daca va imbratisati bebelusul cu bucurie, iubire si zambet, bebelusul vostru
se va comporta la fel.

Cand omul este fericit are nevoie de cineva sa-i confirme cd este in reguld, iar cand este in pericol are nevoie de cineva
s&-| linisteasca si sa-i spuna ca totul este bine. in psihologie acest aspect se numeste reglementare. Omul are nevoie si
fie ajutat de cineva ca sa inteleaga lumea. Repetitia constanta a reglementarii dezvolta in nou-nascut o structura care il va
ajuta sa functioneze optim in viata.




Creierul nou-nascutilor se afla intr-un stadiu in care tanjeste dupa experiente, stimuli si emotii. Aceste elemente sunt
indispensabile pentru a construi noi conexiuni intre neuroni. Ele cresc volumul si taria structurilor din interiorul creierului.

Modul in care interactionati, ca mame, cu bebelusii, nu numai in timpul sarcinii, dar si dupa nastere, va influenta
considerabil modul in care acestia vor putea dezvolta atasamente cu cei din jur. In momentul interactiunii, creierul
bebelusului secreta hormonul numit oxitocind. Mamele cu un nivel ridicat de oxitocina reusesc sa stabileasca relatii mai
solide cu bebelusii. Asadar, interactiunea dintre cei doi este foarte importanta si duce la o puternica conexiune cerebrala
benefica amandurora.

“Imbratisarile dese si dragastoase pe care bebelusii le primesc de la mame nu sunt doar calde, confortabile, ci au si
implicatii profunde in dezvoltarea emotionala si fizica a acestora. Contactul piele-la-piele dintre bebelus si mama il face
pe acesta mai fericit, temperatura corpului bebelusului se normalizeaza si i se stabilizeaza bataile inimii. Acesta va plange
mai putin, iar momentele de alaptare vor decurge mai lin deoarece el va avea o stare de siguranta care-| va face fericit.

Desi nu este capabil sa distinga bine vizual fetele oamenilor, bebelusul poate auzi si distinge intre sunete si poate face
diferenta infre vocea mamei si vocile altor fiinte din jur. Asadar, iubiti-va copilul si imbratisati-I cat mai des!”

Dr. Mirela Zivari, Coordonator Departamentul de Psihologie,
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti




Capitolul VI

Ce este depresia postpartum?
Cum o recunoastem, cum o
prevenim si cum o fratam




Mama este cea mai importanta persoana in dezvoltarea nou-nascutului si a sugarului. Pentru acest rol este nevoie ca ea
sa aiba suficienta energie si interes fata de bebelus, pentru a putea face fata provocarii reprezentate de ingrijirea
acestuia. Multe mame vor simti o anumita tristete dupa ce au nascut, dar aceasta reprezinta o labilitate emotionala
normala dupa nastere. Se manifesta in primele zile, cu plans aparent fara motiv si schimbari bruste de dispozitie, insa
dispare relativ rapid, in maximum 3 saptamani.

Totusi, anumite mame vor experimenta o forma mai severa si cu duratd mai lunga de depresie, cunoscuta ca depresia
postpartum. Depresia postpartum nu este o sldbiciune a mamei, ci mai degrabd o complicatie a nasterii.

Depresia postpartum este o boala grava care poate apdrea in primele luni dupd nastere. De asemenea, se poate
declansa dupa avort spontan sau pierderea nou-nascutului. Depresia postnatala sau postpartum afecteaza una din opt
femei in primele luni dupa nastere. Depresia postpartum se caracterizeaza prin stari de tristete, inutilitate si lipsa de
speranta pentru viitor, iar unii parinti se simf ca si cum nu le-ar pasa de copil si nu reusesc sa formeze o legatura cu cel
mic.

Mamele care suferd de depresie postpartum pot avea mai putine emotii pozitive si pot fi mai putin disponibile emotional.

Depresia postpartum nu se manifesta doar printr-o dispozitie depresiva
(instabilitate emotionald). Tulburarea se poate manifesta si prin :

e lipsa de speranta, sentimentul de gol interior (asociat sau nu cu
neliniste);

e iritabilitate si senzatie de oboseald exagerata care conduc la o stare de
furie;

* absenta placerii din toate sau aproape toate activitatile zilnice;

e modificari in apetit sau greutate;

e tulburdri de somn precum insomnie;

¢ modificari in felul de a vorbi si a merge (uneori incetineala);

® oboseala exiremad sau pierderea energiei;
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scaderea libidoului; —_— -

ganduri ca isi va rani copilul;
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dificultati in a se atasa de copil; i
sentimente de lipsa de valoare sau vinovatie si rusine (fara o cauza b\ o .
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¢ sentimente coplesitoare de inutilitate;

¢ senfimente negative sau confuze pentru nou-nascut;

e dificultati in concentrarea atentiei si in luarea deciziilor pana la ganduri
despre moarte sau sinucidere.




Cauze

Instalarea depresiei postnatale nu inseamnd ca mama respectiva nu isi doreste sau nu isi iubeste copilul. Nu s-a
identificat o cauza clara, insa exista o serie de factori care pot creste riscul de depresie dupd nastere. Acestia sunt:

 travaliul dificil;

o modificdrile hormonale;

 existenta unui episod depresiv in trecut sau existenta unei tulburari afective la rudele de gradul |;

e retrdirea unei pierderi anterioare;

® un bebelus mai solicitant (inclusiv nasterea unui copil care prezintd o infirmitate, nasterea inainte de termen sau
nasterea unui copil care necesita fratament intr-o sectie de ingrijiri speciale);

¢ probleme in relatiile de familie (probleme maritale, sentimentul ca partenerul nu este implicat, lipsa unei persoane de
incredere, o relatie deficitara cu propria mama);

* probleme sociale (somaij, lipsa resurselor financiare, schimbarea locuintei, mai ales daca acest lucru presupune
mutarea la distanta de familie si de prieteni, renuntarea la cariera pentru cresterea copilului).

Daca suferiti de depresie postpartum, vi se va recomanda un anumit tratament, astfel incat simptomele sa fie controlate
si sa va puteti bucura de copil. Principalele tratamente pentru depresia postpartum sunt psihoterapia si medicatia. in
unele cazuri poate fi necesara spitalizarea. Daca aveti in vedere tratamentul medicamentos, este important de stiut faptul
ca efectele nu apar imediat dupd inceperea tratamentului.

Medicamentele antidepresive trec in laptele matern, asa ca este recomandat ca acest aspect sa fie discutat cu medicul
curant si ca tratamentul s& fie administrat conform indicatiilor acestuia. Uneori este necesar si controlul functiei glandei
firoide in vederea excluderii afectdrii acesteia. Alte forme de terapii care pot fi folosite sunt: psihoterapia, aplicarea unor
tehnici de relaxare sau a unor exercitii de respiratie profunda.

Masuri suplimentare de tratare a depresiei pot fi: plimbarile cu prietenii si familia, expunerea cat mai frecventa la soare,
alimentatia echilibrata, exercitiile fizice zilnice, solicitarea ajutorului pentru rezolvarea sarcinilor gospodaresti (prepararea
mancarii si alte aspecte casnice), evitarea surmenaijului, respectarea somnului si odihnei, alaturarea unui grup de mame
Cu nou-nascuti, participarea la un curs de masaj pentru copii, invatarea de modalitati de stabilire a legaturii afective cu
nou-nascutul, ascultarea de muzica stimulatoare pe parcursul zilei si linistitoare seara.
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