VIZITA PRENATALA ALAPTARE

1. Verificare infomatii existente (inainte de vizita de consiliere)

Tipul vizitei (Initiala/Control)

Scopul vizitei (Informativa/Consiliere)

Sursa informatiilor

2. Date personale despre mama

Nume si
Prenume
Varsta
Stare civila
Etnie
O fara scoala absolvita
a  primar (1- 4 clase)
Ultimul nivel a gimnazial (5-8 clase)
de a profesional, de ucenici sau complementar
invatamant Q treapta | de liceu (clasele 9-10)
de cel mai O liceu (9-12 clase)
inalt grad O postliceal de specialitate sau tehnic de maistri
absolvit Q  universitar de scurta durata / colegiu
Q universitar lunga durata (inclusiv masterat)
a  doctorat
a  Salariat
O alt statut de persoana ocupata (zilier, lucrator la negru,
etc.)
a  Patron
Q lucrator pe cont propriu in activitati neagricole (PFA, AF,
liber profesionist etc.)
Statutul Q lucrator pe cont propriu in agricultura
ocupational a  ajutor familial
principal in Q  somer inregistrat
ultimele 12 Q somer neinregistrat (nu mai primeste ajutor de somaj/
luni alocatie de sprijin si cauta de lucru)
O pensionar(d) la limita de varsta
O alt tip de pensionar(a)
O  elev, student (Atentie! Se includ copiii care merg la
gradinitad)
O casnica
O persoana in incapacitate de munca




Conditii de munca (favorabile/nocive)

Salarii. Persoana care in ultima luna a obtinut
venituri din salarii, activitati independente sau

activitati ocazionale. (Da/Nu)

Alocatie lunara de plasament (Da/Nu)

Factori nocivi

Persoana consuma alcool zilnic
(Da/Nu)

Persoana consuma droguri (Da/Nu)

Persoana care sufera de vreo boala
cronica (Da/Nu) (TBC, HIV, diabet,
boala psihica, etc)

Boli/Afectiuni cunoscute in familie

Persoana benficiaza de asigurare
medicala (Da/Nu)

Persoana inscrisa la medicul de
familie (Da/Nu)

Nume Medic de Familie (Daca este
cazul)

Conditii de trai

Locuieste la adresa din buletin
(Da/Nu)

Adresa curenta (Daca raspunsul la
prima intrebare este "Nu”)

Domiciliul/resedinta este intr-o zona
izolata, fara acces la telefon sau
transport, in caz de urgenta?
(Da/Nu)

Locuieste cu familia proprie/a
partenerului/la rude/in propria
locuinta?

Cate camere are locuinta dvs., in
afara de bucatarie, holuri baie si alte
anexe?




Aveti baie sau dus? (Da/Nu)

Aveti toaleta in interior conectata la
sistemul de canalizare? (Da/Nu)

Numar de persoane in gospodarie

Sotul / Partenerul / Mama/ soacra/
alte persoane adulte din casa va
ajuta vreodata la treburile
gospodariei?

Va intelegeti cu persoanele cu care
locuiti? (Da/Nu — Descrieti)

Date despre sanatatea tatalui

Tatal este declarat (Da/Nu)

Varsta

Persoana consuma alcool zilnic
(Da/Nu)

Persoana fumeaza? (Da/Nu)

Persoana care sufera de vreo
boala cronica (Da/Nu) (TBC, HIV,
diabet, boala psihica, ect)




Evaluarea mamei - Istoric medical

in ce luna de sarcina sunteti?/ Data
probabila a nasterii bebelusului.

Sarcini anterioare? Cate?

Ati avut complicatii in timpul
nasterii? (Da/Nu). Ce anume?

Cate avorturi ati facut de-a lungul
vietii?

Cati copii aveti? Ce varsta au?

A avut epiziotomie? (Da/Nu)

Probleme de sanatate in prezent?
(Da/Nu)

Luati medicamente in prezent?
(Da/Nu). Ce medicamente?

Sarcina este luata in evidenta la
medicul de familie? (Da/Nu)

V-ati dus la controalele prenatale?
(Da/Nu) La cate?

Cine monitorizeaza sarcina? (medic
de familie/moasa/AMC)

Pe ceilalti copii (daca are) i-ati
alaptat? Pana la ce varsta?

Ati primit informatii despre alaptare
in timpul sarcinii? (Da/Nu)

Aveti contraindicatie de alaptare?
(Da/Nu)

Va doriti sa alaptati? (Da/Nu)




3. Oferirea de informatii si recomandari practice

Nevoia mamei Informatia/Recomandarea oferitd de AMC

Mit exprimat de mama,
daca apare in
conversatie (convingere
eronata despre alaptare)

Informatia reala oferita de AMC

4. Stabilirea pasilor urmatori

Am oferit datele mele de contact clientei — Da/Nu

Data urmatoarei discutii/vizite (poate fi si o discutie telefonica, dupa 24/48
de ore pentru a verifica situatia):




A SE COMPLETA DE CATRE BENEFICIARA

SUDSEMNATA .o in calitate de beneficiar
sau parinte/ tutore legal al minorei, declar ca am primit vizita Asistentului
medical  COMUNITAT oo , In data de
..................................... , In care mi-au fost oferite informatii despre:

« Aldptarea bebelusului

« Ingrijirea bebelusului

*  Nutritia mamei si copilului
« Altele

«  Consider ca am primit informatii si sugestii utile, in cadrul acestei vizite:
a. In totalitate
b. Doar partial

c. Deloc

Semnatura beneficiar/ parinte/ tutore legal Semnatura AMC



5. Documentare
Pacienta a semnat acordul GDPR - Da/Nu
Am parcurs urmatorii pasi in cadrul vizitei:
[ ] Evaluarea mamei
|:| Oferirea de informatii si recomandari practice
|:| Stabilirea pasilor urmatori
|:| Documentare

|:| Declaratie beneficiar



