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Abstract: Aceasta lucrare prezintd identificarea produselor vestiementare cu destinatie speciald pentru copiii, in
deosebi pentru copiii prematuri care sd satisfaca ceringele acestora. Studiul se bazeazd pe analiza ceringelor fatd de
aceste produse in functie de gradul de dezvoltare a copiilor noi nascuti. Acesti copii sunt supugsi unor anumite manipulari
medicale §i necesita unele articole care sa le ofere sigurantd. Hainele pe care trebuie sa le poarte este necesar sd fie
realizate din materiale naturale, adaptate perfect cerintelor fiziologice si antropomorfologice, precum si echipamentelor
medicale utilizate in medicina neonatald. Produsele vestimentare propuse in aceasta lucrare sunt clasificate in functie
de virsta de gestatie. Sunt prezentate beneficiile produselor pentru aceasta categorie de copiii. Bebelusii nascuti inainte
de termen au nevoie de caldura, liniste si multa dragoste pentru a putea trece cu usurinfd peste obstacolele intalnite.
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Introducere
Varsta gestationala a nou-nascutului se bazeaza pe criteriile neurologice si morfologice exprimate in puncte
(scorul Ballard, Dubovitz). Particularitatile morfologice sunt fixate indata dupa nastere, cele neurologice - se
mai repetd peste 48 ore dupa nastere.
Variantele varstei gestationale:
e nou-nascut matur (nascut intre 37 si 41 saptdmani).
e nou-nascut prematur (nascut pand la 36 sdptamani de sarcina).
e nou-nascut postmatur (nascut dupa 41 saptimani dupa sarcina).

Prematurul este nou nascutul cu varsta gestationala mai mica de 37 saptamani, cu greutatea mai mica de
2500g si talia mai mica de 47cm. Prematurul are greutatea corespunzatoare varstei gestationale. Gradul de
dezvoltare a acestor copiii este diferit in functie de gradul de prematuritate.

Copiii prematuri, ndscuti inainte de termen intrd in grupul copiilor cu greutate micd la nastere (GMN)
si se mai numesc ,,copii mici”’. — Copil cu greutate mica la nastere (GMN) este copilul cu greutatea mai mica
de 2500 g la nastere (cauzata de RDIU si/sau nastere prematurd). — Copil cu greutate mica intermediara la
nastere (se mai numeste si GMN moderatd) - greutatea la nastere egala cu 1500-2499 g. — Copil cu greutate
foarte mica la nastere (GFMN) este copilul cu greutatea mai mica de 1500 g la nastere. — Copil cu greutate
extrem de mica la nastere (GEMN) este copilul cu greutatea mai mica de 1000 g la nastere.

Copiii prematuri pot fi categorisifi in neinsemnat prematuri (37-35 saptamani), moderat prematuri (34-
32 saptamani) si sever prematuri (sub 32 saptamani) [16].

Produse vestimentare si articole recomandate in functie de gradul de prematuritate:

Copiii prematuri sunt foarte mici, asa ca, spre deosebire de bebelusii pe termen lung, ei nu ar fi fost
inchisi intr-un uter foarte strans si nu ar fi avut ocazia sa stea intr-o pozitie indoitd. Ca urmare, bebelusii
prematuri nu pot sa-si asume o pozitie indoita sau sd mentina flexia. Ei au, de asemenea, dificultiti in migcarea
impotriva fortei gravitatiei.

Copiii prematuri au scazut tonusul muscular si masele musculare, ceea ce le face dificila controlul sau
organizarea miscarilor; ele nu sunt, de asemenea, capabile sa-si schimbe pozitia daca sunt inconfortabile sau
in durere. Féra suportul de pozitionare, bebelusii prematuri tind s se Intinda cu bratele si picioarele indreptate,
cu capul Tnapoi si cu spate arcuit (extensie).

De asemenea, au tendinta sa-gi petreacd mai mult timp 1n miscare a bratelor si picioarelor, sa surprinda
mai usor si au dificultdti de a se linisti.

Cuiburile pentru prematuri le asigura un confort deosebit micutilor prin pozitia pe care le-o impune si
anume aceea a semi-fatului, le asigurd un somn conform sfaturilor medicale si anume pe spate si se simt
ntr-o siguranta pe care o avea doar in pantecul mamei.

364



Figura 1.1. Cuib pentru copiii din terapie intensiva

Un cuib (figura 1.1) destinar bebelusilor ndscuti prematur trebuie sé includa:

— O banda reglabila care se poate fi deplasatd in josul cuibului pentru ca in primele 4-6 luni copilul se
dezvolta;

— Materialul din care este confectionat trebuie sa fie neaparat bumbac pentru ca pielea bebelusilor
prematuri este foarte sensibila si trebuie sa respire;

— O banda reglabila care il tine pe bebelus in siguranta;

In primele luni de viatad aceste cuiburi pentru bebelusii ndscuti prematur ii va linisti, ii va ajuta sa se
adapteze mai usor la noua viata, se vor simti cuprinsi si ,,mangaiati” ca in burtica mamei.

Beneficiile pe termen scurt

Stabilitate fiziologica si comportamentalda imbunatatita [1,2].

Miscarea sustinuta [1,2].

Imbunititirea confortului si a comportamentului de auto reglementare [1,2].
Stres redus pentru parinti [1,3,4,5].

Beneficiile pe termen lung
Imbunatatirea dezvoltarii si alinierii scheletice [5].
Imbunatatirea flexiei fiziologice a corpului si a dezvoltarii posturii [5].

Suport (figura 1.2.)pentru metoda Kangaroo
Fetusii si sugarii petrec cea mai mare parte a timpului lor de dormit. Somnul este esential pentru
dezvoltarea neurosensoriala si motorie timpurie. [6,7]. Prin urmare, protectia somnului pentru sugari in timpul
reglementat.
Criteriile de admitere pentru metoda Kangaroo [11] sunt:
* varsta de gestatie > 30 saptamani
* greutatea la nastere > 1100 g
» conditii satisfacatoare ale sanatatii generale
* copilul trebuie sa aiba cel putin o capacitate partiald de a suge.

Beneficiile pe termen scurt

Crestere Tmbunatatita [9].

Imbunititirea dezvoltarii neuronale [6,7,12].
Imbunatitirea organizarii comportamentale [6,7,8,10].
Imbunatatirea reglarii temperaturii [13].

Figura 1.2. Wrap pentru metoda kangaroo
Mainele Mamei Zaky
Aparatul centrat pe parinte: initial facut pentru Zachary (de aici numele), Zaky a fost inventat pentru a
o ajuta pe Yamile sa paraseasca spitalul in fiecare noapte, 1asand ceva din ea (simularea mainilor si a mirosului
ei). Copilul simte mirosul si iubirea mamei si tatdlui in mod constant (ajutdnd la intarirea atasamentului /
legarii), chiar si atunci cand acestea nu sunt prezente si, la randul lor, simt mai multa incredere si siguranta
pentru ao percepe ca o extensie a acestora care contribuie la dezvoltarea 24/24 a copilului. Parintii parasesc
parfumul Zakys (figura 1.3.) cu bebelusul in orice moment (parfumul il pune pe piept sau in spatele gatului
timp de cel putin o ora).
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Cangur pentru a ajuta la sprijinirea capului in timp ce are loc parfumarea Zakys ca sa plece cu copilul la
sfarsitul sesiunii [17].

Figura 1.3. Mainile Mamei Zaky

Printre produse vestimentare recomandate sunt:
Produsele (figura 1.4.) trebuie sa fie confectionate din materiale nonalergice, sa fie usor de spalat si
adaptate echipamentelor medicale.

Figura 1.4. Produse vestimentare recomandate copiilor prematuri

Aceste produse trebuie sa furnizeze un confort optim, siguranta, securitate si sa protejeze corpul de
factori nocivi, in acelasi timp sa ofere izolare termica care sunt esentiale pentru ingrijirea clinica. Sugarii pot
depind de altii pentru a recunoaste, a evalua si a trata durerea si disconfortul [14, 15].

Durerea si stresul pot fi reduse la minimum prin oferirea ingrijirii individuale de catre parinti, asistente
medicale cu imbracarea cu hainute potrivite gradului de dezvoltare a copilasilor.

Concluzii

Lucrarea data a urmarit s se prezinte produsele si articolele vestimentare care joaca un rol considerabil
pentru cresterea si dezvoltarea copiilor ndscuti inainte de termen. Este important sa se Incurajeze practicile de
ingrijire care pastreazd somnul, un mediu ne invaziv [12] axat pe nevoile individuale ale copilului si pe
modelele comportamentale. Produsele vestimentare vin ca sa contribuie la ceea ca: Pielea este protejata, ranile
proceduri de rutind, in functie de nevoile individuale ale copilului. Alegerea incorecta a produselor impiedica
bebelusul sa ia pozitii confortabile sau sa isi schimbe postura in timpul somnului" Un copil se poate intinde,
necesitand imbracaminte suficient de libera pentru a permite miscarea, or siguranta, confortul si caldura depind
de cei care sunt alaturi de ei,,.
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