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Glosar

Planul de actiune pentru
sandtatea nou-nascutilor
(ENAP)

Planul de actiune pentru sdndtatea nou-ndscutilor (ENAP) este un cadru global menit
sa puna capat deceselor materne si neonatale care pot fi prevenite, precum si nasterii
de feti morti. Planul stabileste un program de actiune si de evaluare care urmeaza sa
fie integrat in planurile nationale pentru sanatatea nou-nascutilor, pe baza celor mai
recente informatii epidemiologice, a dovezilor si a cunostintelor la nivel mondial si
national. Acesta a fost elaborat luand in considerare opiniile expertilor si partenerilor,
sub conducerea OMS si UNICEF, precum si rezultatele mai multor consultari cu
numeroase parti interesate. Planul final a fost avizat de 194 de state membre in cadrul
celei de-a 67-a Adundri Mondiale a Sanatatii din mai 2014, care s-au angajat sa puna in
practica masurile recomandate. Directorului general al OMS i s-a cerut sa monitorizeze
progresele inregistrate Tn directia indeplinirii obiectivelor globale si sa raporteze
periodic Adunarii Mondiale a Sanatatii pana in 2030 (1).

Sistem informatic
utilizat Tn domeniul
sanatatii

Un sistem informatic utilizat in domeniul sanatatii este un sistem de colectare,
prelucrare, raportare, analiza si utilizare a datelor de rutina Tn unitatile sanitare siin
comunitate. Acesta furnizeazd informatii esentiale factorilor de decizie la nivel national,
responsabililor de sanatate de la nivel regional, managerilor de unitati sanitare si
personalului medical la toate nivelurile sistemului de sanatate si constituie coloana
vertebrala a programelor nationale de furnizare a serviciilor de sanatate (2).

Tngrijirea de tip cangur

Ingrijirea nou-ndscutilor prematuri sau cu greutate mica la nastere in contact continuu
si prelungit piele-pe-piele (adica intre 8 si 24 de ore pe zi, cat mai mult timp posibil),
ncepand imediat dupa nastere, cu exceptia cazului in care nou-nascutul este grav
bolnav, cu sprijin pentru alaptarea exclusiva sau hranirea cu lapte matern (3). O alta
este externarea la timp din unitatea de terapie intensiva neonatald sau de ingrijiri
speciale la un nivel inferior Tn aceeasi unitate sau acasa, cu contact continuu piele-pe-
piele si monitorizare atenta (4).

Nou-nascut cu greutate
mica la nastere

Nou-nascut cu o greutate la nastere mai mica de 2.500 g, indiferent de varsta
gestationala.

Mortalitatea neonatala

Decesul unui nou-nascut in primele 28 de zile de la nastere. Aceasta se calculeaza ca
rata a mortalitatii neonatale (adicd decesele nou-nascutilor in primele 28 de zile de la
nastere, la 1.000 de nou-nascuti vii).

Nou-nascut prematur

Nou-ndscut cu varsta de gestatie mai mica de 37 de saptamani.

Nou-nascut bolnav

Un nou-ndscut care are nevoie de ingrijiri medicale.

Ingrijirea nou-nascutilor
cu greutate mica si/sau
bolnavi

Toate serviciile spitalicesti furnizate in unitatea sanitara nou-nascutilor cu greutate
mica la nastere si/sau bolnavi, inclusiv gestionarea complicatiilor legate de
prematuritate si/sau greutate mica la nastere si gestionarea infectiilor neonatale
(septicemie, meningitd, pneumonie si cauze de diaree) (5).




Ingrijirea nou-nascutilor

cu greutate mic3 si/sau Nivel :::n‘::al:egrum Standarde de ingrijire si interventii bazate pe dovezi
bolnavi (continuare) R "

Primar Ingrijiri Ingrijirile imediate oferite nou-ndscutului (uscarea completad,
esentiale contactul piele-pe-piele al nou-nascutului cu mama, intarzierea
pentru clamparii cordonului ombilical, ingrijirea igienica a cordonului
nou-nascuti ombilical); resuscitarea neonatala (pentru cei care au nevoie de

ea); initierea timpurie si sprijin pentru alaptare exclusiva; ngrijiri
de rutina (vitamina K, ngrijirea ochilor si vaccinari, cantarire si
examinari clinice); prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat;
evaluarea, gestionarea si trimiterea catre specialist a cazurilor
de infectii bacteriene, icter si diaree, probleme de alimentatie,
malformatii congenitale si alte probleme; precum si sfaturi
Tnainte de externare privind ingrijirea si monitorizarea mamei si

a copilului.
Secundar  Ingrijiri Protectia termica; confortul si gestionarea durerii; ingrijirea de
speciale pentru tip cangur; hranirea asistata pentru o nutritie optima (hranirea cu
nou-nascuti pahar si prin sonda nazogastrica); administrarea in siguranta a

oxigenului; prevenirea apneei; depistarea si gestionarea infectiilor
neonatale; depistarea si gestionarea hipoglicemiei, icterului,
anemiei si encefalopatiei neonatale; gestionarea convulsiilor;
administrarea Tn siguranta a lichidelor intravenoase; depistarea si
trimiterea catre specialist a cazurilor de malformatii congenitale.

Tranzitia Tn terapia intensiva: presiune pozitiva continua n caile
respiratorii; exsangvinotransfuzie; detectarea si gestionarea
enterocolitei ulcero-necrotice; monitorizarea specializatd a nou-
nascutilor cu risc ridicat (inclusiv a nou-nascutilor prematuri).

Tertiar Ingrijire Asistenta avansata pentru alimentatie (de exemplu, nutritie
neonatala parenterald); ventilatie artificiald/asistata, inclusiv intubatie;
intensiva depistarea si tratamentul retinopatiei de prematuritate; terapie de

substitutie cu surfactant; depistarea si gestionarea malformatiilor
congenitale; chirurgie pediatrica; servicii genetice.

Mic pentru varsta Un nou-ndscut a carui greutate la nastere se situeaza sub percentila 10 pentru varsta
gestationala gestationala. Un nou-nascut mic pentru varsta gestationala se poate naste prematur

sau la termen si poate avea o greutate mica la nastere sau o greutate normala la
nastere (1).

Grupul consultativ strategic ~ Un grup consultativ extern de experti tehnici care ofera consultantd strategicd si
si tehnic de experti (STAGE)  tehnicd pentru OMS in probleme legate de sandtatea si nutritia mamei, nou-ndscutului,

al OMS privind sdnatatea copilului si a adolescentului. Domeniul sau de activitate include prioritatile globale

si nutritia mamei, nou- si problemele emergente pentru care trebuie sa se elaboreze sau actualizeze politici,
nascutului, copilului si strategii, recomandari si interventii, cu scopul de a ajuta statele membre sa atinga
adolescentului tintele relevante ale Obiectivelor de dezvoltare durabila. Grupul este subordonat direct
(MNCAH&N) directorului general al OMS (6).
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Introducere

Mortalitatea neonatala ramane principala cauza de deces la copiii sub cinci ani la nivel mondial; aceasta a
reprezentat aproape jumatate (46%) din totalul deceselor la copiii cu varsta de sub cinci aniin anul 2019 (1).
Complicatiile legate de nasterea prematura au produs aproximativ 36% din aceste decese ale nou-nascutilor (1).
Tarile si contextele care au redus ratele ridicate ale mortalitatii neonatale au reusit sa faca acest lucru prin
investitii Intr-un pachet cuprinzator de servicii clinice si functii ale sistemului de sanatate necesare in cadrul
ingrijirilor esentiale ale tuturor nou-nascutilor si al ingrijirilor speciale acordate nou-nascutilor cu greutate

mica la nastere si/sau bolnavi, mamelor si familiilor acestora. Furnizarea acestor servicii este necesara, dar
insuficientd pentru a asigura cel maiinalt standard de sanatate si bunastare posibil tuturor mamelor si nou-
nascutilor. Tarile cu venituri mici si medii, Tn special, si uneori chiar si cele cu numeroase resurse, raporteaza
adesea niveluri inacceptabil de ridicate ale mortalitatii neonatale, ceea ce sugereaza faptul ca nu toti factorii
determinanti ai mortalitatii evitabile, Tn ansamblul lor, sunt luati in considerare (2, 3). Inegalitatile de gen sunt
prezente peste tot in majoritatea mediilor si sunt adesea reflectate, consolidate si perpetuate Th modul Tn

care sunt structurate sistemele de sanatate si sunt furnizate serviciile de sanatate. Sub pretextul imbunatatirii
eficientei, a sigurantei si a rezultatelor demonstrabile Tn materie de sanatate, majoritatea sistemelor de sanatate
sunt concepute pentru confortul actorilor din sistemul de sanatate si nu pentru femeile insele. Exista din ce’in ce
mai multe dovezi ca numeroase sisteme de sanatate si mecanisme de furnizare a serviciilor, desi concepute cu
bune intentii, au marginalizat femeile si le-au impiedicat sa participe mai activ la ingrijirea lor si a copiilor lor (4).

Tngrijirea de tip cangur reprezint3 o interventie care permite mamei s joace un rol central in Tngrijirea sa

si a nou-nascutului, inversand astfel transferul de putere intre mama si furnizorii de servicii medicale sau
sistemele de sanatate. Metoda umanizeaza ingrijirea materna si neonatala prin capacitarea siimplicarea

celor care au cea mai mare grija de nou-nascut, in loc sa se concentreze in primul rand pe solutii tehnologice.
Tn acest fel, ingrijirea de tip cangur poate deveni un punct de plecare pentru o reamenajare mai ampla a
sistemului de sanatate si o transformare a furnizarii de servicii de ingrijiri materne si neonatale; poate servi, de
asemenea, drept model a ceea ce se poate realiza atunci cand partile interesate care conteaza cu adevarat au
posibilitatea de a-si asuma rolul lor natural in ingrijirea nou-nascutilor. Conceptul acestei ingrijiri este aliniat
la abordarea asistentei medicale primare Tn ceea ce priveste sanatatea si bunastarea, care da posibilitatea
persoanelor, familiilor si comunitatilor sa isi asume responsabilitatea pentru propria sanatate. Ar trebui sa

fie consideratd o parte esentiala a acoperirii universale cu servicii de sandtate, prin care toate persoanele -
inclusiv nou-nascutii - au acces la asistenta medicala de care au nevoie fara a intampina dificultati financiare.
Punerea in aplicare a acestui concept poate oferi o fundatie solida pentru sisteme de sanatate foarte eficiente,
care au la baza comunitatile pe care le deservesc si care se concentreaza nu numai pe prevenirea si tratarea
bolilor, ci si pe Tmbunatatirea bunastarii si a calitatii vietii.

Tn acest document de pozitie global prezentdm o noud viziune in care mamele, nou-nascutii si familiile
formeaza o unitate indivizibila, in jurul cdreia se organizeaza intreaga furnizare de servicii materne si neonatale,
iaringrijirea de tip cangur pentru toti nou-ndscutii prematuri sau cu greutate mica la nastere constituie baza

pentru toate mamele si pentru nou-nascutii lor prematuri sau cu greutate mica la nastere, precum sica o
componentd esentiald a acoperirii universale cu servicii de sanatate poate fi un important punct de pornire.

ngrijirea de tip cangur reprezinti o interventie care permite mamei sa joace un
rol centralin ingrijirea ei si a nou-nascutului, asigurandu-se astfel ca ea detine
puterea de decizie si ca personalul medical sprijina si raspunde nevoilor ei si
ale nou-nascutului.
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1.1

Ce este ingrijirea de tip cangur?

Tngrijirea de tip cangur se refer3 la ingrijirile acordate nou-n3scutilor prematuri sau cu greutate mica la
nastere, sub forma unui contact continuu si prelungit piele-pe-piele (adica 8-24 de ore pe zi, cat mai mult

timp posibil), initiat imediat dupa nastere?, cu sprijin pentru alaptare exclusiva sau hranire cu lapte matern (5).

O alta caracteristica a acestei ingrijiri, atunci cand este aplicata Tn unitatile sanitare, este externarea
neintarziata din unitatea de terapie intensiva neonatala sau unitatea de ingrijiri speciale catre un nivel
inferior de Tngrijire Tn cadrul unitatii sanitare sau inapoi la domiciliu, cu contact piele-pe-piele continuu si
monitorizare atenta (6). Plasarea nou-nascutului in contact piele-pe-piele are loc, in general, inainte ca nou-
nascutul sa fie pus la san si este una dintre cele mai eficiente modalitati de pregatire a mamei si nou-nascutului
pentru initierea si continuarea aldptarii (7). Utilizarea formulelor ar trebui sa fie luata in considerare numai in
circumstante exceptionale. Mamele ar trebui, ori de cate ori este posibil, sa ofere ingrijire de tip cangur si ar
trebuiTncurajate sa facd acest lucru, respectandu-le totodata libertatea de alegere. in plus, tatii/partenerii si alti
membri ai familiei pot, de asemenea, sa ofere ingrijire de tip cangur si sa actioneze ca promotori ai schimbarii
n ceea ce priveste ingrijirea si sanatatea nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mica la nastere, asigurandu-
se ca acestia beneficiaza de aceste ingrijiri cat mai mult timp posibil din cele 24 de ore ale unei zile. Implicarea
tatalui/partenerului sia membrilor familiei este deosebit de importanta atunci cdnd mama nu este stabila din
punct de vedere medical sau se recupereaza in urma unei interventii chirurgicale.

Tngrijirea de tip cangur nu trebuie confundat3 cu contactul obisnuit piele-pe-piele la nastere, care este
recomandat tuturor nou-nascutilor in prima ora de la nastere pentru a asigura caldura si o initiere timpurie

a aldptarii (8). De fapt, ingrijirea de tip cangur consta Tn asigurarea unui contact piele-pe-piele prelungit si de
durata pentru nou-nascutii prematuri sau cu greutate mica la nastere, precum si in sprijinirea alimentatiei
exclusive cu lapte matern (alaptare sau hranire cu lapte matern colectat si administrat cu ajutorul unei sonde de
alimentatie, al unei lingurite sau canite) (5).

Ingrijirea de tip cangur este diferiti de contactul obisnuit piele-pe-piele

recomandat pentru toti nou-nascutii in prima ora de la nastere. Aceasta se

refera la contactul piele-pe-piele:

¢ in cazul nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mica la nastere, sanatosi
sau bolnavi;

+ continuu si prelungit (cel putin opt ore pe zi);

* insotit de sprijin pentru alaptare exclusiva sau hranire cu lapte matern;

» monitorizat indeaproape in cazulin care nou-nascutul este externat acasa,

unde va continua ingrijirea de tip cangur.

£ Suiwwaly euns/193usd dydaiN oWeN-punie

Fetitd ndscutd cu 8,5 sdptdmani inainte de termen, pusd imediat
in pozitia cangur, Centrul NIDCAP Lund-Malmé, Stockholm.

a Dupa primele ingrijiri acordate la nastere, in cazul nasterilor care au loc in unitatile sanitare, cu exceptia situatiei in care
nou-ndscutul nu poate respira spontan nici dupa resuscitare, este n stare de soc sau necesita ventilatie mecanicd, precum
siimediat dupa nastere, in cazul nasterilor care au loc la domiciliu, cu exceptia situatiei in care nou-nascutul prezinta semne
ca se afla in pericol sau necesita Tngrijiri medicale fiindca se afla sub valoarea-prag nationala pentru varsta gestationala sau
greutatea la nastere si indeplineste criteriile de internare intr-o unitate de Tngrijire nou-nascuti.



1.2

1.2.1

1.2.2

Justificarea adoptarii unui document de pozitie global privind
ingrijirea de tip cangur

Impact potential

Tngrijirea de tip cangur pentru nou-ndscutii prematuri sau cu greutate mic3 la nastere reprezint3 o interventie
de mare impact ce reduce semnificativ riscul de mortalitate si morbiditate neonatald. O analiza Cochrane din
2016 a estimat ca metoda reduce cu 40% mortalitatea la nou-ndscutii cu greutate micd la nastere la externare
sau la 40-41 de sdptamani de varsta postmenstruala (9). Conform modelarii, daca ingrijirea de tip cangur ar
fiimplementatd in mod universalin unitatile sanitare la nou-nascutii stabili cu o greutate de pana la 2 kg®, ar
putea salva vietile a 125.680 de nou-ndscuti pe an (10). De asemenea, se estimeaza ca implementarea universala
a acestui tip de Ingrijire la nou-nascutii cu greutate mica la nastere si/sau bolnavic, ar salva vietile a 747.000

(aplicarea metodei in comunitate) in termen de 72 de ore de la nastere pentru nou-ndscutii cu greutate mica

la nastere, de cel putin 1,5 kg si fara semne de pericol, indiferent de locul nasterii (adica la domiciliu sau intr-o
unitate sanitara, daca ngrijirile nu au inceput sa fie aplicate deja inca din unitate), reduce riscul de mortalitate
neonatal3 cu 30% (12) si poate contribui la aplicarea mai extinsa a acestor ingrijiri. In plus, aplicarea imediat3 a
cu o greutate la nastere intre 1,0 si 1,799 kg (adica cei care indeplinesc criteriile de internare intr-o unitate de
ngrijire nou-nascuti), indiferent de stabilitatea clinica, reduce mortalitatea infantila cu 25% (13). Avand in
vedere ca mai mult de jumatate dintre decesele infantile au loc in primele trei zile de la nastere (14), initierea

Tn prezent, se recomand3 ca ingrijirile sa fie aplicate tuturor nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mic la
nastere, n spital sau la domiciliu, si sa fie puse Tn aplicare imediat dupa nastere, cu exceptia cazului n care nou-
nascutul este grav bolnav, adica nu poate respira spontan dupa resuscitare, este in stare de soc sau necesita

cresterea semnificativa a numarului de nou-nascuti salvati.

Necesitatea de a transpune dovezile in practica

Transpunerea noilor dovezi in politici si practici necesita o schimbare de paradigma de la asa-numitul model
clasic de ingrijire a nou-nascutilor, care separa mama si nou-nascutul atunci cand sugarul are o greutate mica
la nastere si/sau este bolnav si necesita internare intr-o unitate de ingrijire nou-nascuti. Accesul in unitatea
deingrijire nou-nascuti este adesea restrictionat; mamelor li se permite sa intre doar ocazional, ca orice alt
vizitator, pentru a oferi lapte matern sau pentru a aldpta, de exemplu. Daca mama se simte bine, deseori

este externatd, indiferent daca nou-nascutul mai are nevoie de ingrijiri medicale; daca are nevoie de ingrijiri
medicale, este Tngrijita intr-o sectie separata a spitalului, avand contact ocazional cu copilul. Noul model
impune eliminarea tuturor obstacolelor, astfel incat mama si nou-nascutul sa poata ramane impreuna de la
nastere, cu exceptia cazuluiin care unul sau celalalt este grav bolnav. Coordonarea intre furnizorii de ingrijiri
materne si furnizorii de Ingrijiri neonatale ofera garantia ca mama si copilul primesc toate ingrijirile de care ar
putea avea nevoie impreuna, intr-un singur loc. Acest nou modelimpune o schimbare profunda a organizarii
actuale a furnizarii de servicii de ingrijiri materne si neonatale, inclusiv a infrastructurii, astfel incat mama

sa ramana impreuna cu nou-nascutul prematur sau cu greutate mica la nastere in unitatea de ingrijire nou-
nascuti, daca este necesar. Prin urmare, este important sa se elaboreze ghiduri si sa se ajunga la un consens,
astfel incat autoritatile, managerii de programe si furnizorii de servicii de ingrijiri materne si neonatale sa
Tnteleagd ce este necesar sau ce trebuie facut si sa fie pregatiti sa puna in aplicare schimbarile necesare pentru
a oferi ingrijiri de tip cangur Intr-un mod armonizat, pentru un impact ridicat la nivel global.

b Acoperire de 99% Tn 127 de tari cu venituri mici si medii; analiza LiST pe 12 luni cu valoarea de referinta din 2019.

si ingrijire de tip cangur in 81 de tari in cadrul initiativei ,,Countdown to 2030”; analiza LiST cu anul de referinta 2016, anul final
2030.

1.Introducere 3
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Este esential ca mamele si nou-nascutii sa ramana impreuna. Acestia ar
trebui sa ramana impreuna dupa nastere, cu exceptia cazului in care exista
circumstante exceptionale. Astfel, atat mama, cat si sugarul vor beneficia de
ingrijire optima si bazata pe respect.

1.2.3 Disponibilitatea solutiilor de eliminare a obstacolelor in calea implementarii

1.3

1.4

continua, desi exista o baza de dovezi solide si cunoscute privind impactul pozitiv al acesteia asupra sanatatii
mamei si a nou-nascutului, ghiduri OMS si multiple organizatii care o promoveaza. Au fost identificate diverse
bariere in calea punerii in aplicare (15-17) si doar cateva tari au implementat cu succes ingrijirea de tip cangur
n contexte programatice (18-20). Cu toate acestea, sunt disponibile Tn prezent noi dovezi rezultate din cercetari
privind implementarea la scara larga. Acestea oferd informatii cu privire la strategiile eficiente care pot contribui
la extinderea acestor Ingrijiri (21).

Scopul documentului de pozitie global privind
ingrijirea de tip cangur

Scopul acestui document este acela de a prezenta pozitia si viziunea comuna a unui grup de lucru de experti la

mica la nastere si/sau bolnaviin cadrul programelor de sanatate a mamei, nou-nascutului si copilului, side a
ncuraja actiunile de colaborare la nivel mondial. Obiectivele specifice ale documentului sunt urmatoarele:

* sa precizeze pozitia grupului de lucru global privind Tngrijirea de tip cangur;

« sa sintetizeze informatiile generale, dovezile si justificarea aplicarii ingrijirii de tip cangur la fiecare nou-

cu greutate mica la nastere si/sau bolnavi in cadrul programelor de sanatate a mamei, nou-nascutului
si copilului;

* saincurajeze colaborarea dintre comunitatea internationala pentru sanatatea mamei, nou-nascutului si
tuturor nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mica la nastere cu scopul de a Tmbunatati sanatatea si
bundstarea tuturor acestor nou-nascuti, a mamelor si familiilor lor.

Publicul-tinta pentru documentul de pozitie global

Acest document de pozitie se adreseaza factorilor de decizie (adica celor responsabili de politicile nationale,
de elaborarea ghidurilor si de alocarea bugetului), partenerilor de dezvoltare, directorilor de programe,
conducerii personalului medical, medicilor practicieni, liderilor societatii civile (de exemplu, organizatii de
parinti si organizatii profesionale) si cercetatorilor/organizatiilor de cercetare implicati in cercetarea privind



1.5

Procesul de elaborare a documentului de pozitie global

Acest document de pozitie a fost elaborat de OMS Tn colaborare cu un grup de lucru desemnat pentru ingrijirea
de tip cangur, convocat de Grupul consultativ strategic si tehnic de experti (STAGE) al OMS privind sanatatea

si nutritia mamei, nou-ndscutului, copilului si adolescentului (MNCAH&N). (Pentru mai multe detalii privind
componenta grupului de lucru, consultati capitolul Multumiri).

Tn conformitate cu procedurile OMS privind declaratia de interese, toti expertii externi care au actionat in nume
propriu au fost rugati sa declare in scris orice conflict de interese (academic, financiar sau de alta natura),
utilizand formularul standard dedicat al OMS. Secretariatul OMS a examinat toate formularele pentru a verifica
dac3 existd conflicte de interese. Tn contextul acestei lucrari, niciunul dintre experti nu a declarat un conflict

de interese care ar putea prezenta un risc pentru procesul de elaborare a documentului sau ar putea limita
credibilitatea acestuia.

Experti independenti de renume mondial au fost numiti presedinti, iar OMS a asigurat secretariatul grupului de
lucru. Au avut loc sesiuni de brainstorming si consultari online cu toti membrii pentru a elabora prima versiune
preliminara, care a beneficiat de sinteze ale dovezilor existente din revizuirile sistematice comandate pentru
ghidurile OMS privind ingrijirea nou-nascutilor prematuri si cu greutate mica la nastere (5). Au fost comandate
si alte revizuiri sistematice, dupa caz. Presedintii si toti membrii grupului de lucru au analizat si comentat schita
si continutul versiunii preliminare a documentului. Orice diferente de opinie au fost discutate Tntre membrii
grupului de lucru n cadrul unor reuniuni online regulate. Au avut loc reuniuni suplimentare cu membrii
individuali si cu presedintii grupului de lucru pentru a aborda preocupari specifice, dupa caz. Scopul reuniunilor
a fost acela de a ajunge la un consens asupra continutului, inclusiv asupra terminologiei si a declaratiei de
pozitie. Secretariatul a sistematizat comentariile tuturor membrilor si a finalizat continutul documentului.
Reprezentantii organizatiilor au discutat documentul in cadrul structurii lor si au oferit perspectivele si validarea
proprie. Adoptarea finald a continutului documentului s-a facut prin consens, definit ca fiind un acord final
deplinintre toti membrii grupului de lucru.

Documentul de pozitie a fost avizat de toate organizatiile participante si de Grupul consultativ strategic si tehnic
de experti al OMS Tn domeniul sanatatii si nutritiei mamei, nou-nascutului, copilului si adolescentului, care este
subordonat direct directorului general al OMS.
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Samuelsson, o fetitd ndscutd cu noud sdptdmani inainte de termen, prin cezariand, in contact direct piele-pe-
piele cu tatdl ei, pozitie in care si-a petrecut primele doud ore din viatd, Centrul NIDCAP Lund-Malmé, Stockholm.



Context

2.1

2.2

Povara si consecintele nasterii premature sau ale greutatii
mici la nastere

Nou-nascutii cu greutate mica la nastere i includ pe cei nascuti prematur (inainte de 37 de saptamani
complete de sarcind) si pe cei care au o greutate mica pentru varsta gestationala (greutate sub percentila 10
pentru varsta gestationald). La nivel mondial, 20,5 milioane de sugari au o greutate mica la nastere (14,6%
din totalul nasterilor) si 14,8 milioane de copii se nasc prematur (10,6% din totalul nasterilor) in fiecare an, cu
reduceri limitate in ultimii 20 de ani (22, 23). Peste 90% dintre nasterile soldate cu copii cu greutate mica sunt
concentrate in tarile cu venituri mici si medii, in principal in Asia de Sud (48%) si in Africa Subsahariana (24%),
unde apar, de asemenea, majoritatea deceselor neonatale (1, 22). Mai mult de 80% din decesele neonatale

la nivel mondial se inregistreaza la nou-nascutii cu greutate mica la nastere, dintre care doua treimi sunt
prematuri si o treime sunt mici pentru varsta gestationala (22). Probabilitatea ca nou-nadscutii prematuri sa
moara in timpul perioadei neonatale este de sapte ori mai mare in comparatie cu copiii ndscuti la termen;
probabilitatea ca nou-nascutii mici pentru varsta gestationald sa moard in timpul perioadei neonatale este
de doua ori mai mare in comparatie cu nou-nascutii cu greutate normald pentru varsta gestationala. Cei
nascuti prematur si cu o greutate mica pentru varsta gestationald au o probabilitate de 15 ori mai mare

de a muriin timpul perioadei neonatale decét cei nascuti la termen si cu o greutate normald pentru varsta
gestational3 (24). n plus, nou-nascutii cu greutate mic3 la nastere prezinta un risc mai mare de a contracta
infectii si alte morbiditati acute, de a avea intarzieri de crestere (adica deficit statural, deficit ponderal si
subponderabilitate), intarzieri de dezvoltare neurologica pe termen scurt si lung, rezultate scolare slabe si
probleme comportamentale mai tarziu Tn viata (25-28). Este important de remarcat faptul cd evolutia n cazul
nou-nascutilor prematuri si cu greutate mica la nastere are implicatii majore pentru deficientele ulterioare din
cursul vietii, care, la randul lor, contribuie in mod semnificativ la povara bolilor netransmisibile si la pierderea de
capital uman (29, 30).

Ingrijirea nou-ndscutilor prematuri sau cu greutate mica la
nastere in vederea imbunatatirii evolutiei acestora

Exista multe interventii bazate pe dovezi menite sd Tmbunatateasca supravietuirea nou-nascutilor prematuri
acestor sugari (5). Ghidul include recomandari actualizate privind ingrijirea de tip cangur, care este acum
indicata pentru ingrijirea de rutina a tuturor nou-nascutilor prematuri si cu greutate mica la nastere, atat

n unitdtile sanitare, cat si la domiciliu; aceste Tngrijiri ar trebui aplicate imediat dupa nastere, indiferent

de stabilitatea clinica, cu exceptia cazului in care nou-ndscutul este grav bolnav. Ghidul recomanda ferm
implicarea familiei in ingrijirea de rutind a nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mica la nastere n unitatile
sanitare, hranirea cu laptele propriei mame, adoptarea alimentatiei enterale cat mai devreme posibil in prima
zi dupa nastere, aldptarea exclusiva la san in primele sase luni de viata, presiunea pozitiva continua in cdile
aeriene (CPAP) pentru nou-ndscutii prematuri care prezinta semne clinice de sindrom de detresa respiratorie
si cofeina pentru tratamentul apneei la prematuri. In plus, OMS si-a actualizat recomandarea privind utilizarea
corticosteroizilor prenatali la femeile cu o probabilitate mare de nastere prematurd intre saptamanile 24 si 34
de sarcina (31) si privind utilizarea tocoliticelor (nifedipina) pentru tratamentul tocolitic acut si de intretinere
la femeile cu o probabilitate mare de nastere prematura (32). Toate aceste interventii esentiale ar trebui sa
facd parte din ingrijirea de rutinad pentru nou-nascutii prematuri sau cu greutate mica la nastere, impreuna cu
ngrijirea de tip cangur.
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2.3

Istoria ingrijirii de tip cangur

aproximativ 40 de ani. Ingrijirea de tip cangur a fost introdus3 pentru prima dat3 la Instituto Materno-Infantil de
Santa Fe din Bogota (Columbia) 1n 1978 pentru a face fata penuriei de incubatoare, cresterii ratelor de infectii
neonatale si abandonului nou-n3scutilor in spital de catre parinti (33). In 1993, in Columbia a fost infiintata
Fundatia Kangaroo cu scopul de a produce dovezi si de a disemina aceasta noud practica. De atunci, fundatia a
oferit cursuri de formare in acest tip de ingrijiri unui numar de peste 80 de echipe din peste 35 de tari cu venituri
mici si medii (34). Ingrijirea de tip cangur a fost prezentat3 oficial in cadrul unei conferinte internationale in
1995, fapt ce a incurajat punerea ei n aplicare de catre promotori individuali in anumite unitati de asistenta
medical (36), in prezent in curs de revizuire pentru a include noi dovezi. In 2012, Tngrijirea de tip cangur a fost
prezentata ca fiind o interventie vitala pentru nou-nascutii prematuri in raportul ,,Born too soon” supervizat

de ONU, a devenit o prioritate globala, bucurdndu-se astfel de o atentie deosebita din partea mass-media si

de asimilarea la nivel de politici (37). Ulterior, Tn 2013, o reuniune a partilor interesate implicate Tn acest tip de
ngrijire, provenind din organizatii guvernamentale, neguvernamentale si ONU, a lansat un apel la actiune

metode, adic3 ,,KMC Acceleration Partnership”. Tn apelul la actiune s-a stabilit un obiectiv ambitios de acoperire
de 50% n randul nou-n3scutilor prematuri pAna h 2020 (20). n 2014, OMS si partenerii sai au inclus aceste
ngrijiri de tip cangurin Planul de actiune pentru sanatatea nou-nascutilor (ENAP), ca o interventie eficienta din
punct de vedere al costurilor si cu impact ridicat asupra Tmbunatatirii sanatatii si supravietuirii nou-nascutilor (38).
Tn 2020, grupul de elaborare a ghidurilor OMS a prezentat ingrijirea de tip cangur drept recomandare-cheie
care trebuie actualizata ca parte a noilor ghiduri OMS privind Tngrijirea nou-nascutilor prematuri si cu greutate
mic3 la nastere. Tn 2021, Grupul consultativ strategic si tehnic de experti al OMS privind s&nitatea si nutritia
mamei, nou-nascutului, copilului si adolescentului a recomandat convocarea unui grup de lucru global care

sa reuneasca toate partile interesate-cheie in scopul de a facilita consensul asupra strategiilor de punerein
aplicare si acceptarea acestora, astfel incat toate guvernele si partenerii sa poata actiona in mod armonizat

acest document.

Y31eaH BulndId/OHMG

0 mamd oferd ingrijire de tip cangur la scurt timp dupd nastere, Tn
timp ce bunica priveste. Spitalul Central Queen Elisabeth, Malawi.



2.4

2.4.1

2.4.2

nivel mondial

Obiective globale

si de peste 75% pana in 2025 pentru nou-nascutii eligibili, reprezentand un pas spre atingerea obiectivului de
acoperire universala panan 2030 (38). Acest obiectiv este n concordanta cu obiectivul recent al ENAP (2020)
pentru Tngrijirea nou-nascutilor cu greutate mica si/sau bolnavi conform caruia 80% din unitatile administrativ-
teritoriale ar trebui sa detina cel putin o unitate spitaliceasca (de nivel 2) de ingrijire a nou-nascutilor care
necesita suport respirator si aplica ingrijirea de tip cangur pentru nou-nascutii prematuri sau cu greutate
mic3 la nastere pan& in 2025 (40). In plus, a fost propus un indicator de proces care si evalueze numarul de
unitati care dispun de spatiu pentru punerea in aplicare a metodei si unde cel putin un cadru medical a fost
instruit in acest sens in ultimii doi ani (41). Cu toate acestea, in ultimii opt ani s-au inregistrat putine progrese
n directia atingerii acestor obiective din cauza lipsei de investitii, a lipsei de armonizare privind detaliile
specifice ale acestei practici si numitorul comun de interes, precum si a constrangerilor legate de identificarea
nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mica la nastere. Un studiu recent, ENBIRTH (Every Newborn-Birth
Indicators Research Tracking in Hospitals), oferd informatii privind masurarea utilizarii metodei in sistemele
informatice standard utilizate in domeniul sanatatii. Studiul ENBIRTH a comparat datele din registrele de
rutina ale spitalelor si din rapoartele de sondaj in randul femeilor cu observarea clinica directa ca standard

tip cangur, registrele si anchetele din spitale au surprins cu exactitate internarea pentru ingrijiri (un indicator
al contactarii serviciilor), dar au fost identificate lacune Tn ceea ce priveste calitatea ingrijirii, in special legate
de durata si sprijinul oferit pentru hranirea sugarului (43). Aceste constatdri sugereaza ca datele din registrele
pentru nou-nascutii internati in sectiile de ingrijire tip cangur pot fi agregate in sistemele informatice utilizate
n domeniul s¥natatii pentru a monitoriza gradul de acoperire. In prezent se lucreaz3 la definirea unui indicator
standard utilizate Tn domeniul sanatatii in vederea monitorizarii progreselor (42). Cu toate acestea, sunt
necesare eforturi suplimentare pentru a evalua fluxul si calitatea datelor la diferite niveluri ale sistemelor

experienta de ingrijire.

Pana in 2025, cel putin 80% din unitatile administrativ-teritoriale ale unei tari
(sau unitatile subnationale echivalente) ar trebui sa detina cel putin o unitate
spitaliceasca de nivel 2 pentru nou-nascutii cu greutate mica la nastere si/
sau bolnavi, cu suport respirator, inclusiv presiune pozitiva continua in caile
aeriene (CPAP) si ingrijire de tip cangur.

Politici nationale

La nivel national, existenta unei politici sau a unui ghid actualizat privind ingrijirea de tip cangur este principalul
Raportul ,,Countdown to 2015” referitor la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (44) a constatat ca 33 dintre
cele 75 de tari incluse in numaratoarea inversa pana in 2015 (care insumau peste 95% din povara globala a
mortalitatii materne, neonatale si infantile) aveau o politica nationala ce recomanda ingrijirea de tip cangur
pentru nou-nascutii cu greutate mic3 la nastere. Incepand cu 2014, s-au Tnregistrat progrese constante in ceea

tip cangur pe scara larga (de exemplu, Bangladesh, Brazilia, Columbia, India, Malawi, Filipine si Africa de Sud),
printre factorii-cheie care au determinat elaborarea politicilor se numara un mediu politic favorabil, inclusiv

2.Context 9
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2.4.3 Stadiul actual al implementarii: acoperire si calitate

Desi numarul tarilor care au adoptat ingrijirea de tip cangur ca parte a politicilor lor nationale a crescut,
disponibilitatea serviciilor corespunzatoare este limitata la un numar mic de spitale centrale sau universitare
n aproape toate tarile. Tn 2015, 0 analiz3 a 12 din cele 33 de tari din Studiile ,,Countdown to 2015” care au
raportat existenta unei politici/unui ghid national privind ingrijirea de tip cangur a aratat ca 10 dintre aceste 12
tari nu dispuneau de finantare adecvata sau de strategii de furnizare a serviciilor pentru a punein aplicare sia
de lipsa unuiindicator global convenit si de lipsa datelor nationale din sistemele informatice standard utilizate
n domeniul sanatatii. Aceasta este o prioritate absoluta pentru a imbunatati punereain aplicare si a asigura
cangur pe baza raportdrii existentei politicilor la nivel de tari si a implementarii instrumentului de monitorizare
ENAP, utilizat in prezent de peste 90 de tari. In 2017, 18 dintre cele 25 de tari ENAP din Asia, Africa si Orientul

detaliile privind aceasta practica sunt putin cunoscute (18). Pana in 2018, punerea in aplicare a progresat, iar o
cincime dintre tari (18 din 90; 20%) aveau Tn sistemul lor informatic utilizat in domeniul sanatatii un indicator
de monitorizare a numarului de nou-nascuti care beneficiaza de ingrijire de tip cangur (44). UNICEF a ajutat
tarile prin derularea de actiuni de sustinere si promovare, cursuri si indrumari generice si specifice privind
ngrijirea de tip cangur, precum si prin acordarea de sprijin in vederea infiintarii de servicii dedicate, inclusiv
modernizarea infrastructurii, furnizarea de materiale si de echipamente (18). Cu toate acestea, metoda a fost
aplicata mai des in spitalele de nivel superior sau tertiar decat in asistenta secundara (de exemplu, la nivel de
unitate administrativ-teritoriald) sau Tn asistenta primara (de exemplu, in centrele de sanatate). Prin urmare,

specific integrat in sistemul lor informatic utilizat Tn domeniul sanatatii. Tns3, nu toate aceste tari (vorbitoare si
nevorbitoare de limba engleza) au un tablou de bord pentru date, o monitorizare sau raportare a ingrijirii de tip
cangur Tn cadrul unitatii de ngrijire a nou-nascutilor cu greutate mica si/sau bolnavi in sistemul lor informatic
utilizat in domeniul sanatatii (39, 44, 45).

Ceea ce se masoara, se realizeaza. Tarile trebuie sa includa indicatorii conveniti
la nivel mondial pentru ingrijirea de tip cangur in sistemele informatice
standard utilizate in domeniul sanatatii si sa fi monitorizeze in mod regulat
pentru a imbunatati acoperirea si calitatea.

0 mamd in unitatea de ingrijire tip cangur, dupd ce si-a
stabilizat copilul. Spitalul Central Queen Elisabeth, Malawi
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Fotografie realizatd de cdtre Asociatia Roménd pentru Nou-ndscutii Indelung Spitalizati
- ARNIS in Sectia Terapie Intensivd Neonatald a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd
Sibiu cu ocazia Zilei Internationale a Prematuritdtii 2023.
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Persson Pettersen, la o sdptdmand dupd nastere, alimentatie prin sondd. Persson s-a ndscut cu noud
sdptdmani inainte de termen si a beneficiat de ingrijirile de tip cangur imediat dupd nastere siin mod
continuu timp de sapte zile consecutive, fard intrerupere, pdrintii asigurdnd pe rand toate ingrijirile,
cu sprijinul personalului, Centrul NIDCAP Lund-Malmé, Stockholm.




Ingrijirea de tip cangur: dovezi
disponibile in prezent

3.1

3.1.1

Eficacitatea ingrijirii de tip cangur in imbunatatirea starii de
sanatate a nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mica
la nastere

Comparatie intre ingrijirea de tip cangur si ingrijirea conventionala

Revizuirea sistematica Cochrane din 2016 a aratat ca, in comparatie cu ingrijirea conventionala, aplicarea
aredus mortalitatea neonatala cu 40% la externare sau la 40 de sdptamani de varsta postmenstruala si cu
33% la cea mai recenta monitorizare (9). O revizuire sistematica recenta care a inclus nou-nascutii prematuri
sau cu greutate mica la nastere, precum si studii efectuate in unitati sanitare si Th comunitate sugereaza ca, in
comparatie cu ingrijirea neonatala conventionald, ingrijirea de tip cangur este asociata cu o reducere cu 32%
a mortalitatii la externarea din unitatea sanitara sau la 40 de saptamani de varsta postmenstruald, sau la 28 de
zile dupa nastere, precum si cu o reducere cu 25% a mortalitatii la varsta de sase luni (46). Proportia reducerii
mortalitatii a fost similara pentru copiii nascuti la cel mult 34 de saptamani de sarcina si pentru cei nascuti
ntre saptamanile 34 si 36 de sarcina, pentru copiii cu o greutate mai mica sau egala cu 2 kg si pentru copiii

asociata, de asemenea, cu o reducere cu 15% a riscului de infectie grava/septicemie pana la cea mai recenta
monitorizare, cu o reducere cu 68% a riscului de hipotermie la externare sau la 28 de zile dupa nastere si cu o
crestere cu 48% a alaptarii exclusive la externare sau la 40 de saptamani de varsta postmenstruala (46).

Tn tarile cu venituri mici si medii, unde povara nasterilor soldate cu copii cu greutate mica si a deceselor

trebui intrerupta atunci cdnd nou-nascutul nu mai este dispus sa ramana in aceeasi pozitie (de exemplu, devine
nelinistit, plange, transpira sau este agitat) (36, 48).
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Stdanga: Chunchun, in vdrstd de 22 de ani, oferd ingrijire piele-pe-piele bebelusului ei prematur intr-o unitate
specializatd in ingrijirea de tip cangur din cadrul Spitalului Safdarjung din New Delhi (India). Dreapta: Melissa, in
vdrstd de 25 de ani, Tsi tine bebelusul in sistemul de purtare in unitatea de terapie intensivd neonatald a Spitalului
Universitar San Ignacio, Bogota (Columbia). Fetita ei, Catalina, cdntdreste 900 g; s-a ndscut la vdrsta gestationald de
30 de sdptdmani, este conectatd la ventilator, iar Melissa o poartd in brate toatd ziua. Tatdl ei, Julian, este prezent
seara, cdteva ore dupd serviciu. Catalina este stabild si va fi deconectatd de la ventilator astdzi; Melissa este fericitd.

13
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Ingrijirea de tip cangur reduce cu 32% riscul de mortalitate la 40 de saptamani
de varsta postmenstruala sau la 28 de zile dupa nastere. Proportia reducerii
mortalitatii este similara pentru diferite varste gestationale (sub 34 saptamani
si intre 34 si 36 saptamani) si diferite categorii de greutate la nastere (sub 2.000
g siintre 2.000 g si 2.500 g) pentru nou-nascutii cu greutate mica la nastere,
pentru unitatile sanitare si mediile comunitare si la o durata zilnica a ingrijirii
de tip cangur de cel putin opt ore pe zi.

dupa nastere, fara a astepta ca nou-nascutii sa se stabilizeze. De exemplu, revizuirea sistematica Cochrane din
2016 a identificat si inclus un singur studiu care a comparat ingrijirea de tip cangur timpurie (aplicata cat mai
dupa stabilizarea completa, Tn general la cel putin 24 de ore de la nastere) la nou-ndscuti relativ stabili (9).
Aceasta lacuna de cercetare a fost acoperita de un studiu randomizat si controlat efectuat in mai multe unitati
administrativ-teritoriale, coordonat de OMS si denumit ,/mmediate Kangaroo Mother Care” (i-KMC) (13). Studiul
a fost realizat in cinci spitale din Ghana, India, Malawi, Nigeria si Republica Unita Tanzania si a aratat ca nou-
nascutii cu o greutate la nastere cuprinsa intre 1,0 kg si 1,799 kg, indiferent de varsta lor gestationala (toti
necesitand internare Tn unitatea de ingrijiri nou-nascuti), care au beneficiat imediat de ingrijire tip cangur au
avut urmatoarele caracteristici: mortalitate cu 25% mai mica la 28 de zile de la nastere, o incidenta cu 35% mai
mica a hipotermiei pana la externare si o suspiciune cu 18% mai mica de septicemie. Comparatia s-a facut cu
nou-nascutii care au beneficiat de ingrijire de tip cangur mai tarziu (de exemplu, metoda a fost aplicata dupa 24
de ore, dupa ce nou-nascutul si-a revenit din complicatiile asociate nasterii premature). Cu alte cuvinte, decesul
unui nou-nascut ar putea fi evitat prin acordarea imediata de ingrijire de tip cangur la doar 27 de nou-nascuti
prematuri sau cu greutate mica la nastere. Riscul de deces Tn primele trei zile de la nastere a fost cu 23% mai mic
n randul nou-nascutilor care au primit imediat ingrijire de tip cangur, desi acest lucru nu este semnificativ din
punct de vedere statistic.

ramas impreunad imediat dupa nastere si au primit ingrijiri ca un tot unitar. Astfel, unitatea de Tngrijire pentru
nou-nascuti a fost reorganizata prin adaugarea unui pat pentru mama pentru a-i permite acesteia sa stea cu
nou-nascutul 24 de ore pe zi, 7 zile pe saptamana. S-a creat o colaborare stransa intre furnizorii de ingrijiri
obstetricale si furnizorii de ingrijiri neonatale pentru a rdspunde simultan nevoilor medicale ale mamei si

ale nou-nascutului. In plus, s-au asigurat facilititi adecvate pentru imbaiere, utilizarea toaletei, ap potabila
si hrand pentru a garanta o ingrijire decent3 pentru mame. In acest nou cadru al unitatii de ingrijire pentru
nou-nascuti, nou-nascutii prematuri sau cu greutate mica la nastere pot fi ingrijiti impreuna cu mamele lor 24
de ore pe zi, 7 zile pe saptamana, in toate unitatile sanitare care ofera ingrijire neonatala de nivel 2 si superior,
completatd de o ingrijire postnatald adecvati pentru mame. in acest tip de unitate, mama nu este un simplu
vizitator: ea are un pat in interiorul unitatii de ingrijiri speciale pentru nou-nascuti sau de ingrijire intensiva

si devine uningrijitor pe deplin implicat in Tngrijirile continue ale copilului (49). Sunt necesare amenajari
inovatoare pentru a adapta unitatile de ingrijire pentru nou-nascuti existente si pentru a infiinta noi unitati de
ngrijire care sa gazduiasca mamele. Exista multe modele si adaptdri care pot fi aplicate in diferite contexte.
De exemplu, sdlile de asteptare pentru mame aflate langa unitatile de ingrijire pentru nou-nascuti ar putea

fi combinate Intr-o singura incapere mare in care paturile pentru mame sunt plasate langa mese radiante/
incubatoare, exista o statie centrala pentru alaptare si o toaletd adiacentd, baie, zona pentru depozitarea
laptelui matern extras si sterilizarea echipamentului de hranire asistata (de exemplu, canita tip paladai, canita
si lingurd), zona de examinare a mamei. Prin operationalizarea noului cadru, mentinerea mamei si a copilului
Tmpreuna in unitatea de Tngrijire pentru nou-nascuti atunci cand nou-nascutii necesita ingrijiri speciale sau
ngrijiri intensive poate simplifica infrastructura si furnizarea de servicii pentru ingrijirea combinata a mamei si a

sugereaza ca ingrijirea imediata de tip cangur este asociata cu o reducere cu 23% a mortalitatii neonatale, o
reducere cu 15% a septicemiei nozocomiale, o reducere cu 26% a hipotermiei la externare si o crestere cu 12% a
alaptarii exclusive la externare (46).



3.3

Ingrijirea de tip cangur ar trebui initiata imediat dupa nastere la toti nou-
nascutii prematuri sau cu greutate mica la nastere, cu exceptia cazului in care
acestia sunt grav bolnavi. Mamele, parintii si familiile ar trebui sa fie sprijinite
pentru a participa in mod activ la ingrijirea de rutina a sugarilor in timpul
sederii lor in spital (5).

lung (in perioada de sugar si ulterior) a sanatatii nou-nascutilor
prematuri sau cu greutate mica la nastere

Tngrijirea de tip cangur este asociatd cu o mai buna dezvoltare si functionare cognitiva si motorie, in special

n randul sugarilor cu risc crescut de deficite neurologice la scurt timp dupa nastere, precum si cu rezultate
sociale si comportamentale mai bune pe termen lung (50-52). Charpak si colegii sai au urmarit sugari nascuti

cu greutate mica la nastere (sub 1,8 kg), care au fost inrolati intr-un studiu controlat randomizat in Columbia,

20 de ani mai tarziu. Astfel, au constatat cd cei care au beneficiat de ingrijire de tip cangur au raportat rezultate
neurologice anormale mai putin severe, rezultate scolare mai bune, un comportament mai calm si mai rational,
sanse mai slabe de a deveni antisociali si reducerea abandonului scolar, comparativ cu copiii care nu au
beneficiat de ingrijire de tip cangur (50, 51). Mai recent, aceeasi echipd a observat ca nou-nascutii prematuri
care au primit ingrijire de tip cangur dupa nastere au prezentat o maturizare cerebrald mai buna (de exemplu, n
ceea ce priveste inteligenta, atentia, memoria si coordonarea), comparativ cu cei ingrijiti in incubator; aplicarea

Avantaje pentru mame

Pe langd avantajele pe termen scurt si lung pentru sandtatea nou-nascutilor prematuri si cu greutate mica la
nastere, ingrijirea de tip cangur are o valoare inegalabila prin prisma beneficiilor pe care le aduce sanatatii
fizice si psihice a mamelor. Metoda faciliteaza ingrijirea materna respectuoasa si transforma proaspetele mame
n furnizori responsabili de asistentd primara (53, 54). Aceasta joaca un rol decisiv in consolidarea increderii

si a priceperii mamelor in ingrijirea copiilor lor, mamele fiind mai multumite de aceastd metoda de ingrijire a
nou-nascutilor care consolideaza atasamentul mama-nou-nascut (9). Mamele care practica aceasta metoda au
un risc cu 24% mai mic de simptome depresive moderate sau severe, probabil datorita responsabilizarii lor ca
ngrijitori principali si proprietatilor fiziologice ale atasamentului sporit dintre mama si copil (55).

Tn plus, s-a demonstrat c3 prin contactul piele-pe-piele imediat dupa nastere, se reduce durata celei de-a treia
etape a travaliului (56) si a hemoragiei postpartum (57, 58). Sdnatatea mintala a mamei in perioada postpartum
contribuie la povara globala a bolilor si are consecinte negative asupra mamei insasi, a sugarului ei si a familiei

greutate mica la nastere, are potentialul de aimbunatati sandtatea mintala si fizicd a mamei.

3. Ingrijirea de tip cangur: dovezi disponibile in prezent 15
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3.4 Avantaje pentru tati sau parteneri si familii

3.5

Implicarea tatilor sau a partenerilor si a familiilor este esentiala deoarece

ajuta mamele sa ofere ingrijire de tip cangur atat in unitatea sanitara, cat

si acasa, dupa externare. Implicarea tatilor si a familiei este deosebit de
importanta atunci cind mama este instabila din punct de vedere medical sau se
recupereaza dupa o interventie chirurgicala.

Tatii si parteneriiisi doresc sa fie Tncurajati si sustinuti in ingrijirea de rutina pe care o ofera bebelusilor lor,
ngrijirea nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mica la nastere, obtin multe beneficii de pe urma acestor
ngrijiri de tip cangur. Datoritd acesteia, ingrijitorii se pot implica direct in protejarea si ingrijirea nou-nascutului
si sugarului; aceasta implicare are un impact de durata asupra structurii familiei si a mediului obisnuit in care
este crescut copilul (9, 61). In plus, tatii sau partenerii si alti membri ai familiei care ofera ingrijire de tip cangur
resimt o legatura si un atasament sporit cu sugarul, empatie fata de acesta, sunt maiincrezatori in rolul lor de
ngrijitor si au 0 mai buna sanatate mintala si bunastare (61, 62). De asemenea, s-a demonstrat ca ingrijirea de
tip cangur reduce depresia paterna si problemele de relationare si imbunatateste interactiunile tata/partener -
sugar (55, 61, 62).

“Iquin|o) :e1e] *OHYd/OHM®

Perspectivele si experientele parintilor

O revizuire sistematica recenta a constatat ca parintii doresc sa fie implicati activ in ingrijirea copiilor lor

si considera ca ingrijirea de tip cangur este atat o oportunitate de a oferi ingrijire, cat si o ocazie de a trai
experienta de parinte (60). Cu toate acestea, desi metoda este o experienta reparatoare pentru parinti intr-un
mediu in care beneficiaza de sustinere, este obositoare daca mediul reprezinta un obstacol, de exemplu, din
cauza lipsei de intimitate (63). Printre factorii determinanti ai perceptiilor, practicilor, atitudinilor si valorilor
familiei cu privire la ingrijirea de tip cangur se numara: cunoasterea de catre ingrijitori a beneficiilor metodei;
sprijinul oferit de personalul medical, de familii si de comunitati; responsabilitatile de la locul de munca sau de
acasa care nu permit aplicarea metodei; teama de a afecta sanatatea copilului si starea de sandtate a mamei
numara: consilierea pentru parinti sau familie, sprijin din partea personalului medical, a familiei si a societatii;
ore de vizita nerestrictionate pentru parinti in unitatile sanitare; disponibilitatea unui spatiu privat si linistit
pentru a oferi ingrijire de tip cangur; imbunatatirea politicilor de concediu de maternitate si sprijin pentru
cazare n spital cu Tngrijire adecvata (64-66).



3.6

>

0 mama ii oferd ingrijire de tip cangur unuia dintre
gemenii ei la scurt timp dupd nastere. Ilfe-Ife, Nigeria.

Avantajele ingrijirii de tip cangur pentru nou-nascut si
mecanismele stiintifice care stau la baza acestora

O serie de mecanisme stiintifice explicd multitudinea de beneficii observate la ingrijirea de tip cangur.
Contactul imediat, continuu si prelungit piele-pe-piele si alaptarea stimuleaza secretia de oxitocina, ceea ce
duce la o crestere a productiei de lapte matern si la aldptare exclusiva care, la randul ei, reduce hipoglicemia
si imbunatateste cresterea. Ingrijirea de tip cangur sporeste/stimuleaza functia imunitara a nou-nascutului
datorita transferului microbiotei protectoare de pe pielea mamei si a efectelor imunoregulatoare ale eliberarii
de oxitocina (de exemplu, dezvoltarea limfocitelor T si suprimarea citokinelor inflamatorii). Contactul piele-
pe-piele imediat dupa nastere duce la reglarea stresului prin reducerea nivelului de cortizol si eliberarea

de oxitocina. De asemenea, ajuta la stabilizarea ritmului cardiac, reglarea excitatiei si o crestere in greutate
mai mare si mai rapida, prin intermediul unei cresteri a tonusului vagal care moduleaza ritmul cardiac si axa
intestin-creier. Eliberarea de oxitocind imbunatateste, de asemenea, interactiunile dintre mama si nou-nascut
si consolideaza legdtura, ceea ce ar putea favoriza dezvoltarea comportamentului social si a atasamentului
sigur. Ingrijirea de tip cangur poate contribui, de asemenea, la maturizarea sistemului somatosenzorial si

a conectivitatii functionale, ceea ce duce laimbunatatirea procesarii senzoriale si a functiei cognitive. in

plus, contactul timpuriu piele-pe-piele activeaza sistemele mezocorticolimbice dopaminergic si opiodergic
endogene care promoveaza dezvoltarea circuitelor neuronale implicate in procesele cognitive sociale (67, 68).

Tn plus fatd de mecanismele neuroendocrine, ingrijirea de tip cangur limiteazd manipularea nou-n3scutului de

supravegherea atenta a mamei si a personalului medical.

3. Ingrijirea de tip cangur: dovezi disponibile in prezent 17
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3.7 Interventiiin sistemul de sanatate pentru a obtine
o acoperire ridicata a ingrijirii de tip cangur la nivelul populatiei

interventiile, strategiile si abordarile sistemului de sanatate care asigura o acoperire ridicata a acestui tip de
ngrijire pentru nou-nascutii prematuri sau cu greutate mica la nastere (69). Acestia au constatat ca studiile
care au pus in aplicare interventii de mare intensitate in mai multe componente ale sistemului de sanatate au
condus la o crestere mai mare a acoperirii cu ngrijire de tip cangur. Tipurile de interventii implementate de
studiile care au favorizat cresterea semnificativa a acoperirii au fost urmatoarele:
 Conducerea si guvernanta/politica
— Mobilizarea la nivel inalt a liderilor (factori de decizie si directori de programe la nivel national, provincial,
judetean si personal de conducere, inclusiv personalul pediatric/neonatal si de obstetricad).
sa fie aldturi de copiii lor, standarde de acreditare pentru unitatile sanitare, formare initiala pentru
medici si asistenti medicali, zile suplimentare de concediu parental si indemnizatii suplimentare pentru
nasteri premature).
¢ Personalul medical

personalul din maternitate si cel din neonatologie.
* Finantarea domeniului sanatatii
— Integrarea in planurile si bugetele nationale a costurilor de infiintare a unitatilor de ingrijire a mamei si
nou-nascutilor si a serviciilor de Tngrijire tip cangur, a resurselor umane si a costurilor de functionare.
— Extinderea asigurarilor de sanatate la nou-nascutii cu greutate mica.
¢ Furnizarea de servicii
— Unitati de Ingrijire a mamei-nou-ndscutului si sectii pentru ingrijire de tip cangur cu un mediu propice
(infrastructura, sprijin si consiliere; mancare si bautura adecvate din punct de vedere cultural; toalete/

— Identificarea timpurie si facilitarea transferului nou-nascutilor cu greutate mica la nastere.
« Sisteme informatice informatice utilizate in domeniul sanatatii
— Inregistrarea ingrijirii tip cangur (registre clinice) in sistemele de date de ruting, folosind
indicatori specifici.
* Materiale
— Paturi, scaune si haine dedicate Tngrijirii tip cangur.

De asemenea, s-a remarcat faptul ca un grad de acoperire ridicat nu poate fi atins numai prin abordarea
componentelor referitoare la forta de munca din domeniul sanatatii si la furnizarea de servicii. Extinderea

finantarea domeniului sanatatii si sistemele informatice.

Sunt necesare interventii ferme in mai multe componente ale sistemului de
sanatate pentru a extinde in mod echitabil ingrijirea de tip cangur cu contact
piele-pe-piele timp de cel putin opt ore pe zi, integrata in ingrijirea nou-
nascutilor cu greutate mica si/sau bolnavi.




3.8 Rentabilitatea si costurile suplimentare ale extinderii ingrijirii
de tip cangur

Tngrijirea de tip cangur este mai eficientd decat ingrijirea conventionald Tn privinta imbunattirii starii de
sanatate a nou-nascutilor, iar costul pe care il presupune aplicarea ingrijiri de tip cangur intr-o unitate sanitara

Nicaragua. Desi acestea variaza din cauza metodologiilor diferite, toate studiile raporteaza Th mod sistematic
costuri mai mici cu ingrijirea de tip cangur, in comparatie cu ingrijirea conventionala (70-75). S-a estimat ca
pana la varsta de un an, este cu 1.546 USD mai mic pe an de viata suplimentar ajustat pentru calitatea vietii
castigat, ceea ce inseamna ca ingrijirea de tip cangur este mai putin costisitoare si mai eficienta decat ingrijirea
conventionala (70).

Cu toate acestea, din perspectiva extinderii la nivel global, este important sa se cunoasca nivelul costurilor de

nascutilor cu greutate mica si/sau bolnavi) pentru fiecare nou-nascut viu eligibil pentru acest tip de ingrijire

n populatia studiata. Costurile suplimentare totale ale extinderii au fost de 59 USD in locatiile etiopiene si 72
USD in locatiile indiene, pentru fiecare nou-nascut eligibil din populatie. Cele mai multe dintre aceste costuri
au fost recurente; costurile de pornire anualizate pentru un nou-ndscut eligibil au reprezentat intre 12% si 25%
din costurile totale in Etiopia si intre 9% si 16% din costurile totale n India. Resursele umane sunt principalul
factor de cost, urmate de formarea initiala si continud, de consumabile si de costurile de comunicare. Costurile
suplimentare de infrastructura au reprezentat doar intre 2% si 6% din costurile totale Th ambele tari (76).

Desi aceste costuri pot fi considerate accesibile pentru sistemul de sanatate, guvernele trebuie sa le includa in
bugetul programelor de sandtate a mamei, nou-nascutului si copilului pentru a sprijini extinderea cu succes
pentru mama si nou-nascut, necesara pentru a permite mamei si copilului sa ramana impreuna de la nastere.
Aceastd reevaluare va integra costurile de infrastructurd pentru gazduirea mamei in unitatea de ngrijire
nou-nascuti, daca este necesar, cu furnizarea de Tngrijiri adecvate si respectuoase pentru mama si copil ca

un tot unitar. Desi ar putea fi necesara o investitie initiald pentru a pune in aplicare aceste modele de ingrijire
respectuoasa si combinata a mamei si a nou-nascutului, eficienta care rezulta din acestea, precum si calitatea
si rezultatele imbunatatite, cu o dependenta redusa de sistemele de inaltd tehnologie care presupun utilizarea
multor resurse, au toate sansele sa fie foarte eficiente din punct de vedere al costurilor pe termen lung, din
perspectiva programatica. n cazul unititilor neonatale nou infiintate, acest nou concept ar trebui s fie pus in
aplicare inca de la Tnceput.

necesare costuri suplimentare pentru reconfigurarea furnizarii de servicii care
sa permita o ingrijire combinata si respectuoasa pentru mama si nou-nascut,

includa aceste costuri in bugetele programelor de sanatate a mamei, nou-
nascutului si copilului.

3. Ingrijirea de tip cangur: dovezi disponibile in prezent 19
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Recomandarile OMS privind
Ingrijirea de tip cangur
(actualizate Tn 2022)

Recomandarea Ala: ingrijirea de tip cangur (5)

prematuri sau cu greutate mica la nastere. Aceasta poate fi pusa in aplicare in unitatea sanitard sau
la domiciliu si ar trebui sa dureze intre 8 si 24 de ore pe zi (cat mai multe ore posibil).

(Recomandare puternicd, bazatd pe dovezi cu grad ridicat de incredere privind reducerea
mortalitdtii, dovezi cu grad moderat de incredere privind reducerea infectiilor si a hipotermiei si
dovezi cu grad scdzut de incredere privind imbundtdtirea cresterii in greutate).

Observatii

o Tngrijirea de tip cangur poate fi aplicat3 la domiciliu sau intr-o unitate sanitara.

» Nou-ndscutii care beneficiaza de ingrijire de tip cangur trebuie tinuti ferm pe pieptul mamei,
folosind un sistem de purtare care sa nu blocheze caile respiratorii.

o Ori de cate ori este posibil, mama ar trebui s3 ofere ingrijire de tip cangur. In cazul in care mama
nu este disponibila, tatii sau partenerii si alti membri ai familiei pot, de asemenea, sa ofere
aceasta ingrijire.

» Nou-ndscutii prematuri sau cu greutate mica la nastere care au nevoie de ingrijire intensiva ar
trebui sa fie ingrijiti in unitati speciale, unde mamele, tatii, partenerii si alti membri ai familiei
pot sta 24 de ore pe zi.

Tn cazul nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mic3 la nastere, ingrijirea de tip cangur trebuie
aplicata cat mai curénd posibil dupad nastere.

(Recomandare puternicd, bazatd pe dovezi cu grad ridicat de incredere privind reducerea mortalitatii
si a hipotermiei si pe dovezi cu grad scdzut de incredere privind reducerea infectiilor siimbundtdtirea
cresterii in greutate).

Observatii

« Ladomiciliu, nou-nascutii care nu prezinta semne de pericol trebuie sa primeasca imediat
ingrijire de tip cangur.

« Tn unitatile sanitare, aplicarea imediata a ingrijirii de tip cangur poate fi inceputa Thainte ca
nou-nascutul sa fie stabil din punct de vedere clinic, cu exceptia cazului in care acesta nu poate
respira spontan dupa resuscitare, se afla in stare de soc sau necesita ventilatie mecanica. Starea
clinica a nou-nascutului (inclusiv ritmul cardiac, respiratia, culoarea, temperatura si saturatia de
oxigen, daca este posibil) trebuie monitorizata.
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Tn plus fatd de publicarea recomandarilor revizuite ale OMS privind ingrijirea de tip cangur, care pledeazi
pentru o punere Tn aplicare mai rapida si mai extinsa, noile recomandari ale OMS privind ingrijirea centrata
pe familie (de exemplu, implicarea si sprijinul familiei in ingrijirea nou-nascutilor prematuri si cu greutate

ngrijirea combinata a mamei si a nou-ndscutului ca un tot unitar, intr-o singura locatie, cu sprijinul tatilor sau
partenerilor si al familiilor.

elUBWIOY RIR] "eIWDIF UOA leyIN /OHMO.

Toate tarile ar trebui sa analizeze modalitatile de conversie sau de adaptare,
dupa caz, a unitatilor de ingrijire a nou-nascutilor existente, astfel incat sa
permita mamelor sa ramana alaturi de copiii lor 24 de ore pe zi, 7 zile pe
saptamana, chiar si atunci cand acestia sunt bolnavi si au nevoie de ingrijire

n cadrul unitatii de ingrijire pentru nou-nascuti. Tarile care infiinteaza noi
unitati de ingrijire pentru nou-nascuti ar trebui sa ofere, de la inceput, sectii
combinate de ingrijiri medicale si de sprijin respectuos pentru toate mamele si

nou-nascutii prematuri sau cu greutate mica la nastere.

Un tatd din Romdnia purtdndu-si in sistemul de tip cangur unul dintre gemenii
ndscuti prematur. Partenera sa, Georgiana a ndscut in cadrul Maternitdtii Spitalului
Universitar de Urgenta Bucuresti. Atat Georgiana cat si Petrisor au contribuit activ pe
parcursul interndrii la dezvoltarea gemenilor cu ajutorul sistemului de tip cangur.




Persson Pettersen, ndscut cu opt sdptdmani inainte de termen, a primit
ingrijire de tip cangur in prima sdptdmand de viatd, Centrul NIDCAP
Lund-Malmo, Stockholm.

4. Recomandarile OMS privind ingrijirea de tip cangur (actualizate in 2022) 23




Mame si sugari cu greutate micd la nastere in unitatea de ingrijire
tip cangur, Spitalul Memorial Dr. Jose Fabella. Manila, Filipine.
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Ingrijirea de tip cangur ca baza

a Ingrijirii nou-nascutilor cu
greutate mica si/sau bolnavi si
un apel la actiune

5.1

Viziune

implica faptul cad mama si copllul, dela na§tere, raman impreuna, sunt mgrun;l impreuna §| ca barierele care
Tmpiedicé apropierea lor sunt eliminate la toate nivelurile de?ngrijire n unitétile sanitare si n comunitéti

cu alte interventii salvatoare de vieti, pentru toate mamele si nou-ndscutii lor prematuri si cu greutate mica
la nastere in mediile cu venituri mici, medii si mari, astfel incat mamele si copiii din toate tdrile sa poata
supravietui si sa se poatd dezvolta.

Noua viziune privind ingrijirile materne-neonatale are in vedere un model de
furnizare de servicii in care mamele, nou-nascutii, parintii si familiile formeaza
o unitate indivizibila in jurul careia se organizeaza intreaga furnizare de
servicii pentru mame-nou-nascuti, in stransa colaborare cu toti furnizorii de
servicii medicale.

NZ|WIYS IYSOA/OHM®

Un tatd oferd ingrijire de tip cangur copilului sGu prematur in Spitalul
Setthathirath din Vientiane, Republica Democratd Populard Laos.
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5.2

Apel la actiune

Prezentul document de pozitie invita urmatorii actori sa ia masurile indicate, in vederea realizarii viziunii
mentionate mai sus.

5.2.1 Guverne nationale/ministere ale sanatatii si finantelor

toate mamele si nou-nascutii lor prematuri sau cu greutate mica la nastere, la toate nivelurile de ingrijire
spitaliceascd si comunitara.

Sa includa ingrijirea de tip cangur 1n politicile, ghidurile si buge tele nationale dedicate ingrijirii nou-
nascutilor cu greutate mica la nastere si/sau bolnavi, ca parte a unor programe mai ample de sanatate a
nou-nascutilor cu greutate mica si/sau bolnavi ar trebui sa fie integrate Tn planurile nationale de acoperire
universald cu servicii de sanatate.

prin reforme de reglementare si legislative (de exemplu, politici de neimpozitare a serviciilor, prelungirea
concediului parental si alocatii pentru nou-ndscutii prematuri sau cu greutate mica la nastere), prin finantare
(de exemplu, extinderea asigurarilor de sanatate pentru nou-nascutii prematuri sau cu greutate mica la
nastere) si promovarea participarii sectorului privat la efortul de extindere.

Sainfiinteze in fiecare unitate administrativa-teritoriala unitati de ingrijire dedicate pentru nou-nascutii cu
tip cangur, prin reconfigurarea sau adaptarea infrastructurii de asistenta medicala n asa fel incat sa permita
mamei si nou-ndscutului sa ramana impreuna de la nastere si sa primeasca ingrijirea de care au nevoie ca un
tot unitar, intr-un singur loc.

Sa includa indicatori privind ingrijirea de tip cangur in sistemele informatice standard utilizate Th domeniul
sanatatii, In supravegherea demografica si a sanatatii si/sau in anchetele pe grupe cu indicatori multipli astfel
Tncat sa monitorizeze in permanenta acoperirea si calitatea si sa fundamenteze masurile corective.

5.2.2 Asociatii profesionale

Sa dea un exemplu prin demonstrarea schimbarilor in practica.

Sa accepte, sa aprobe si sa puna in aplicare o politica prin care sa garanteze ca toate barierele sunt eliminate,
ca mamele si nou-nascutii rdman impreuna de la nastere (chiar si atunci cdnd nou-ndscutii au o greutate mica
la nastere si/sau sunt bolnavi) si sunt ingrijiti impreuna ca un tot unitar. Sa propuna ingrijirea de tip cangur

ca standard de Tngrijire pentru toti nou-nascutii prematuri sau cu greutate mica la nastere si pentru mamele
acestora, atat in sectorul public, cat si n cel privat.

P

Solomon, in vdrstd de 32 de ani, si sotia sa Agere, in vdrstd de 28 de ani,in contact piele-pe-piele cu gemenii
lor prematuri in unitatea de ingrijire de tip cangur a Spitalului Felege Hiwot din Bahir Dar, Etiopia.




* Sa stabileasca si sa mentina o stransa colaborare interdisciplinara intre organizatiile de Tngrijire materna si
neonatala sau pediatrica. Sa elaboreze ghiduri si protocoale comune pentru ingrijirea combinatd mama-nou-
nascut, sa organizeze sesiuni comune de nvatare si de formare pentru personalul medical si sa se angajeze in
eforturi continue de diseminare a cunostintelor, de Tnvatare reciproca si de sensibilizare.

» Sa dezvolte capacitatea si sa sustina motivatia si spiritul de initiativa al personalului medical prin diseminarea
de dovezi, educatie medicala continud, formare si sensibilizare.

 Sdincurajeze personalul medical sa monitorizeze toti nou-nascutii prematuri sau cu greutate mica la nastere
cel putin in primul an de la nastere si sa asigure o ingrijire ulterioara adecvata in vederea imbunatatirii
cresterii si dezvoltarii si a reducerii mortalitatii si morbiditatii infantile.

O B 5.2.3 Parinti, organizatii de parinti si societatea civila

‘ | ‘ * Sa educe familiile si comunitatile astfel incat acestia sa recunoasca si sa aprecieze ingrijirea de tip cangur ca
| pe un drept fundamental al pacientului si sa ceara ca mama si copilul sa poata ramane impreuna de la nastere
si sa primeasca ingrijirea de care au nevoie in acelasi loc, in orice moment.

 Saincurajeze tatii/partenerii si familiile sa capaciteze si sa sprijine mamele Tn efortul de a furniza ingrijire de
tip cangur in cadrul unitatii sanitare si la domiciliu dupa externare.

* Sase angajeze Intr-un dialog activ cu diversi actori din sistemul de sanatate pentru a sublinia importanta
participarii si a sprijinului familiei in Tngrijirea de rutina a nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mica la
nastere in unitatile sanitare; sa ofere feedback constructiv pentru imbunatatirea calitatii.

« Sa contribuie la nlaturarea miturilor culturale si a conceptiilor gresite despre nasterea prematura si ingrijirea
de tip cangur.

AR 5.2.4 Parteneri de dezvoltare multilaterali si bilaterali

@ « Sa lucreze in parteneriat cu guvernele nationale in eforturile lor de a pune in aplicare si de a extinde ingrijirea
asistenta tehnica si financiara (de exemplu, imprumuturi, granturi sau credite) si prin promovarea investitiilor
straine si din sectorul privat.

5.2.5 Organizatii donatoare

« Sa furnizeze fonduri pentru studiile privind implementarea in vederea dezvoltarii unor modele adaptate la
context, in care mamele si nou-nascutii pot ramane impreuna de la nastere si pot primi ingrijirea de care au
nevoie, ca un tot unitar, intr-un singur loc.

* Sa sprijine ingrijirile integrate pentru mama-nou-nascut la scara nationald, precum si crearea
sau imbunatatirea unitatilor de ingrijiri speciale sau de ingrijire intensiva pentru ingrijirea
combinata mama-nou-ndscut.

@ 5.2.6 Mediul academic

tip cangur.

 Sd evalueze perspectivele economice si sociale si sa insiste ca mamele si nou-nascutii lor sa ramana impreuna
dupa nastere si sa primeasca ingrijire combinata intr-un singur loc, ingrijirea de tip cangur fiind un standard
deTngrijire in cadrul formarii personalului medical (de exemplu, formarea initiala si continua pentru ingrijirea
maternd, perinatald si neonatald) si pentru Ingrijirea nou-nascutilor cu greutate mica la nastere si/sau bolnavi.

91 5.2.7 Sectorul privat

[Fe] | o s s e . y . s
=« S3recunoasca si sd puna in practicd mentinerea mamei si a nou-nascutului impreuna dupd nastere, ca un tot
unitar, cu ingrijire combinata intr-un singur loc, ingrijirea de tip cangur fiind standardul de ingrijire.

considere drept integrantd a unei ingrijiri neonatale de Tnalta calitate.

5. Ingrijirea de tip cangur ca baz& a ingrijirii nou-ndscutilor cu greutate mics si/sau bolnavi si un apel la actiune 27
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Concretizarea acestei viziuniin
cadrul programelor de sanatate
materna si neonatala

6.1

Implementarea ingrijirii de tip cangur la scara globala

nalt si a managerilor de programe prin care sa se asigure ca mamele si nou-nascutii lor rdman impreuna dupa
nastere si primesc ingrijire combinatd, ca un tot unitar si intr-un singur loc, folosind ingrijirea de tip cangur ca
baza a ingrijirii pentru nou-nadscutii cu greutate mica la nastere si/sau bolnavi. Aceasta presupune o schimbare

de servicii pentru mame si nou-nascuti, monitorizarea practicii de a tine mama si nou-nascutul Tmpreuna si de
a-i ingriji dupa nastere intr-un singur loc precum si includerea indicatorilor de calitate si de acoperire cu aceasta
metoda in sistemele informatice standard utilizate in domeniul sanatatii.

Agentiile Natiunilor Unite si alte parti interesate cheie din domeniul sanatatii mamei, nou-nascutului, copilului

si adolescentului ar trebui sa lanseze o miscare globala de promovare care sa vizeze liderii politici si managerii
de programe nationale. Aceasta miscare ar trebui sa includa apeluri scrise adresate sefilor de stat si de guvern,
cu o promovarea solida si documentata a investitiilor, urmate de un angajament ferm intre birourile regionale

si nationale si ministerele sanatatii si finantelor pentru a incuraja guvernele sa extinda ingrijirea de tip cangur ca
baza a furnizarii de servicii de sanatate pentru nou-nascutii cu greutate mica la nastere si/sau bolnavi. Resursele
pot fi mobilizate prin incheierea de memorandumuri de intelegere intre guvernele nationale, parteneri si
donatori, prin promovarea includerii in bugetele nationale de sanatate a unui plan de reorganizare a furnizarii de
servicii materne si neonatale, cu un accent deosebit pe ingrijirea de nivel 2 pentru nou-nascutii cu greutate mica
la nastere si/sau bolnavi, cu presiune pozitiva continua in caile aeriene si ingrijire de tip cangur, prin combinarea
investitiilor globale si ale sectorului privat pentru a sprijini eforturile de punere in aplicare la nivel local.

Tncat sa determine comunitatile pentru sandtatea materna si neonatala sa isi uneasca fortele pentru aincuraja
consolidarea capacitatilor, punerea in aplicare si promovarea. Mediile caracterizate de o povara mare, in special
celein care sistemele de sanatate sunt perturbate sau slabe (inclusiv cele care se confrunta cu crize umanitare),
pot necesita investitii mai mari pentru a accelera progresul in privinta invatarii si a celor mai bune practici de
aceste medii si noi probleme pot apdrea sau se pot concretiza. Desi partenerii care lucreaza in aceste contexte au
identificat pe buna dreptate ingrijirea de tip cangur ca avand un impact ridicat, trebuie sa li se acorde o mai mare
prioritate pentru a promova operationalizarea acestora si aplicarea lor in mediile cel mai slab deservite.

Tn cele din urma, ar trebui elaborat un cadru de monitorizare si evaluare care s3 stabileasc3 indicatori de intrare,
de acoperire, de calitate si de impact pentru o monitorizare sistematica. Indicatorii ar trebui apoi testati si

vvvvv

Tmbunatati accesul si echitatea, in vederea maximizarii impactului.

Ingrijirea de tip cangur ar trebui sa fie implementata in cadrul programelor
nationale de sanatate a mamei, nou-nascutului si copilului ca baza de ingrijire
pentru nou-nascutii cu greutate mica la nastere si/sau bolnavi, alaturi de toate
interventiile esentiale, bazate pe dovezi, pentru nou-nascutii prematuri sau cu
greutate mica la nastere.
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6.2

Elaborarea unei strategii pentru implementarea ingrijirii
de tip cangur la scara globala

Mentinerea mamei si a sugarului Tmpreuna este o recomandare pentru actorii din sistemul de sanatate; scopul
este acela de a schimba norma privind separarea sugarilor si a parintilor cu una n care sistemele de furnizare
a serviciilor de sdnatate sunt reorganizate in asa fel incat nevoile mamelor si ale sugarilor sunt abordate
Tmpreuna. Aceasta recomandare se bazeaza pe dovezile care arata ce este cel mai bine pentru acesti sugari si
respectd, de asemenea, drepturile femeilor si ale nou-nascutilor lor. Conform acestei recomandari, personalul
medical trebuie sa asculte si sa intre in dialog cu mamele si familiile si sa elaboreze un plan care sa permita

mai degraba decat ca un program de sine statator. Aceasta nuanta este importanta si garanteaza faptul ca
nou-ndscutii prematuri sau cu greutate mica la nastere beneficiaza de toata gama de interventii esentiale,
Tmpreuna cu ingrijirea de tip cangur, ca parte a unui pachet cuprinzator de ingrijiri care sa le imbunatateasca
supravietuirea si bunastarea.

Cu toate acestea, diversele parti interesate inteleg in mod diferit ingrijirea de tip cangur si modalitatea de
implementare a acesteia. Au existat, de asemenea, variatii Tn ceea ce priveste mecanismele prin care ingrijirea
de tip cangur au fost introdusa si extinsa in diferite contexte nationale, iar guvernele au utilizat diverse abordari
programatice pentru punerea acesteia n aplicare. Se observa o variabilitate intre tari in ceea ce priveste
pachetele de servicii si mecanismele de furnizare, practicile, calitatea ingrijirii si monitorizarea la diferite
niveluri de Tngrijire (77). Prin urmare, este important sa se creeze o intelegere comuna si un consens cu privire
la strategia de punere in aplicare astfel incat intreaga comunitate care se ocupa de sanatatea mamei, a nou-
nadscutului, copilului si adolescentului sa fie pe aceeasi lungime de unda. De asemenea, trebuie sa contribuim la
alinierea eforturilor de punere in aplicare in vederea obtinerii unei acoperiri universale cu ingrijire de tip cangur

Grupul de lucru pentruingrijirea de tip cangur a elaborat Strategia globala de implementare cu scopul de
a oferi orientari privind aplicarea metodei in unitati sanitare de diferite niveluri si la domiciliu, atat la nivel
national, cat si subnational. Aceasta strategie poate fi adaptata diferitelor contexte nationale (77). OMS

2003 pentru a oferi personalului medical indrumari cu privire la practicarea acesteia (36).

Accesul la asistenta medicala de inalta calitate fara a intampina dificultati
financiare este un drept fundamental. ingrijirea de tip cangur si in special aplicarea
acesteia imediat dupa nastere poate servi drept baza solida pentru furnizarea de
servicii materne si neonatale foarte eficiente. Aceasta necesita investitii, dar va
accelera progresul catre o acoperire echitabila cu servicii de sanatate vitale.
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Gemenii Norvik, ndscuti cu patru sGptdmani inainte de termen, au primit multe ore de
ingrijire tip cangur in fiecare zi. Aici, la o sdptdmand dupd nastere, sunt alimentati prin
sondd si aldptati. Centrul NIDCAP Lund-Malmé, Stockholm.

6. Concretizarea acestei viziuni in cadrul programelor de sandtate maternd si neonatala 31




Stephen Blessing, in varstd de 29 de ani, cu copilul sdu in pozitia cangur, in sectia combinatd de
ingrijiri materne-neonatale a Spitalului Universitar Obafemi Awolowo, Ile-ife, Nigeria.
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Concluzie

Posibilitatea de a participa la ingrijirea propriei sanatati si a sanatatii copilului este un drept fundamental al
omului pentru toate mamele, toti tatii sau partenerii si toate familiile. Ingrijirea de tip cangur imbunatiteste
supravietuirea, sanatatea si dezvoltarea nou-nascutilor prematuri sau cu greutate mica la nastere, permite
parintilor sa devina agenti puternici ai schimbarii modului de Tngrijire a sugarilor si determina cresterea
nivelului lor de satisfactie in legatura cu Ingrijirea lor si a sugarilor lor. Acestea presupun reconfigurarea si

nascutilor prematuri sau cu greutate mica la nastere, atat in unitatile sanitare, cat si la domiciliu, imediat dupa
nastere. Aceste dovezi ne arata si cum se poate obtine o acoperire ridicata a acestei metode la nivelul populatiei
n sistemele de s&natate de rutina. Ingrijirea de tip cangur ar trebui s3 fie implementat la nivel national

cu greutate mica la nastere si/sau bolnavi, incluzand toate interventiile esentiale bazate pe dovezi pentru
supravietuirea si bunastarea acestor sugari. Au ramas mai putin de opt ani pentru a atinge Obiectivele de
Dezvoltare Durabild 2030, prin urmare este imperativ sa se depuna urgent eforturi dedicate in directia extinderii
acestei interventii vitale care sporeste bunastarea si care va contribui semnificativ la realizarea acest obiectiv.

Prezentul document de pozitie face apel la comunitatea globala pentru sandtatea mamei, nou-nascutului si
copilului, la liderii politici si la managerii de programe nationale, precum si la familii, sa sprijine Tngrijirea de tip
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Este randul bunicii sd aibd grijd de bebelus. (Sunt aceeasi bunicd si acelasi
bebelus ca la pagina 8). Spitalul Central Queen Elisabeth, Malawi.
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