Concluzie

Sindromul bronhoobstructiv la copii poate fi
o manifestare a unui sir de maladii. Acest fapt indu-
ce necesitatea efectudrii unui examen complex si
profund al tuturor pacientilor cu bronhoobstructie
nediferentiata.
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Introducere

Alimentatia naturala este unul dintre drepturile
fundamentale ale omului, este dreptul mamelor si
dreptul copiilor la nutritie ideald, sanatate si ingri-
jire optima [2, 3]. Organizatia Mondiala a Sanatatii
declara ca 98% din femei sunt fiziologic capabile sa
alapteze cu succes [4, 5, 9]. Obiectivul national, con-
form prevederilor Programului national in domeniul
alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020, este
"cresterea, catre anul 2020, a proportiei alaptarii ex-
clusivein primele 6 luni pana la 70% si a duratei medii
a alaptarii pana la cel putin 4 luni”[2]. Laptele uman
este alimentul ideal pentru alimentatia sugarului,
contine toate elementele nutritive atat cantitativ, cat
si calitativ, perfect adaptate capacitatii de digestie a
nou-ndscutului [7, 8].

In municipiul Chisindu, in anul 2016, din 100
de copii, 89,5% au fost alaptati exclusiv la san pana
la varsta de 3 luni, in raionul Hancesti — 96,8%, in r.
laloveni — 94,8% copii si in r. Stefan-Voda - 92,9%.
Micutii alaptati exclusiv la san pana la varsta de 6
luni au constituit in municipiul Chisindu 83,0%, inr.
Hancesti - 95,5%, inr. laloveni - 89,4%, iarinr. Stefan-
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Voda - 88,2%. Pentru acelasi an de referinta, copiii
alaptati la san pana la varsta de un an in municipiul
Chisindu au constituit 68,7%, in Hancesti — 77,2%, in
laloveni - 75,9%, iar in Stefan-Voda - 79,1%.

Procentul copiilor de 0-5 luni alaptati exclusiv
lasan in Republica Moldova este de circa 40%in aria
rurala, fatd de 30% in cea urbana [1]. Promovarea
si ncurajarea alaptarii au fost si rdman obiective
de baza in activitatea medicului de familie in toate
sistemele de sanatate [6, 9].

Obiectivele studiului

Obiectivele acestui studiu au fost: cercetarea
metodelor de alimentare a sugarilor in municipiul
Chisindu siin localitatile rurale din raioanele laloveni,
Hancesti si Stefan-Voda; evaluarea practicilor de
diversificare a alimentatiei sugarilor; implementa-
rea instruirii mamelor privind alimentatia corecta a
sugarului.

Material si metode de cercetare

Lucrarea reprezinta rezultatul unui studiu com-
plex: sondaj sociologic efectuat prin chestionarea
mamelor, examenul clinic al sugarilor, colectarea si
interpretarea datelor din Carnetul de dezvoltare a copi-
lului (Formular nr. 112/e). Cercetarea a fost efectuatd in
perioada 10 octombrie 2016 - 23 iunie 2017.1n studiu
au fost inrolati 100 de respondenti: 50% de locuitori
urbani, care se supravegheaza la medicii de familie din
Centrul-model al medicilor de familie Pro-San din IMSP
AMT Botanica, municipiul Chisindu, 50% de locuitori
din mediul rural, in cooperare cu CS Hancesti — 30
respondenti, CS Stefan Voda - 5 si CS laloveni - 15
respondenti. Varsta mamelor a fost cuprinsa intre 18
si 45 de ani, media constituind 28 de ani.

Un aspect al studiului nostru a fost constatarea
mamelor-beneficiare de formare initiald in domeniul
alimentatiei sugarului, respectiv ne-am propus sa
oferim oportunitati de formare continud in aceasta
directie. in acest scop, am evaluat urmatoarele as-
pecte: studierea practicilor de alimentare a sugarului,
identificarea nevoilor mamelor privind aplicarea si
pozitionarea corecta la san si evaluarea cunostintelor
lor in domeniul nutritiei la sugari.

Rezultate obtinute si discutii

Au fost alaptati exclusiv la san pana la varsta de
6 luni 49% din copii, dintre care 19% in municipiul
Chisindu si 30% in localitatile rurale. Alimentatie
mixtd am constatat la 39% de sugari, inclusiv 15%
din zona urbang; alimentatie artificiala am evidentiat
[a12% de sugari, toti din Chisindu. Motivul trecerii
copiilor la alimentatie mixta (24%) sau artificiala
(10%) inainte de 6 luni a fost reintoarcerea mamei
la serviciu sau la studii.




In cadrul asistarii in timpul alaptarii sugarilor
din pozitie sezanda, am constatat ca pozitionarea si
aplicarea la san se efectueaza corect. ins3, 52% din
mame prefera sa alapteze copii in pozitie culcats,
45% - 1n pozitie sezanda, iar 3% - in ortostatism, ceea
ce contravine recomandarilor Organizatiei Mondiale
a Sanatatii. Conform duratei alaptarii, am constatat
ca 66% din mame hranesc copilul intre 20 si 30 de
minute, 31% - 45 de minute, iar 3% — 60 de minute.
Astfel, concludem cd 34% de sugari au o alimentatie
patologica, petrecand la sanul mamei mai mult de
45 de minute.

Diversificarea corecta si individualizata a ali-
mentatieila 6 luni ale copilului au inceput-0 66% din
mame, inclusiv 50% din mun. Chisinau. Introducerea
alimentatiei complementare pana la varsta de 5,5
luni a fost identificata in 27% de cazuri, inclusiv 20%
din sate si 7% din orase. La indicatia medicului-pe-
diatru, 12% din mame au inceput diversificarea la 5
luni, sugarii fiind la alimentatie artificiala. Produsul
de baza folosit a fost terciul, dintre care 10% - terci
de hrisca, 1% — terci de orez si 1% - terci de porumb.
In 11% cazuri, diversificarea a inceput la varsta de 4
luni, oferindu-se in 5% de cazuri piure de mar siin 6%
cazuri — de banana. Diversificarea alimentatiei mai
tarziu de 6,5 luni am constatat-o la 7% din sugarii
din orasul Chisindu, produsul cel mai frecvent a fost
pireul de legume.

Am identificat 10 sugari din mediul rural care
au primit lapte de vaci de la 6 luni, inclusiv pentru
prepararea terciului, dintre care 4 copii cu dermatite
atopice. In majoritatea cazurilor (88%), mamele su-
garilor cu alimentatie diversificata au rdspuns ca au
obtinutinformatia despre produsele complementare
de la medicii de familie, asistentele medicale de fami-
lie si medicii-pediatri, iar in 12% din cazuri au primit
sfaturi de la bunici, rude, vecini sau din internet. Din
randul acestora, am specificat un caziesit din comun:
unui sugar de 3 luni i s-a oferit branza de oi, din care
cauza acesta a fost internat de urgenta in terapie
intensiva cu vome, diaree si eruptii alergice.

Concluzii

Alimentatia sugarilor exclusiv la san pana la
varsta de 6 luni a constituit 49%, un numdr mai mic
decat cel recomandat de OMS. Diversificarea alimen-
tatiei la sugari, corecta si personalizata, intalnita in
66% de cazuri,impune masuri pentru cresterea com-
pliantei mamelor prin informatizare perseverenta si
instruirea de catre personalul medical din asistenta
medicala primara.
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Introducere

Boala celiaca (BC) este o tulburare autoimuna
grava, reprezentatd histomorfologic prin afectarea
intestinului subtire (in special a jejunului), de la in-
filtratie limfoplasmocitara pana la atrofia vilozitatilor
intestinale, determinata de intoleranta la glutensila
proteinele inrudite [3].

Boala celiaca reprezinta una dintre cele mai
frecvente tulburari cronice autoimune ale tractului
digestiv, afectand aproximativ 1% din populatia
Europei si Americii de Nord [2, 8]. Prevalenta acestei
boli este mai mare in randul persoanelor care au rude
de gradul intai cu BC (10-15%), raportul fete:baieti
fiind de 2:1 [6, 4].

Tratamentul pentru aceasta maladie o repre-
zinta dieta fara gluten, cu toate acestea, raspunsul
la terapie este scazut — la doar 30% dintre pacienti




