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— REZUMAT —

Introducere. Pneumonia comunitara este foarte frecventa si este responsabila de 16% dintre decesele la co-
piii cu varsta de pana la 5 ani. Scopul prezentului studiu a fost sa identifice potentiali factori modificabili/influen-
tabili in legatura cu perceptia parentala privind managementul pneumoniei la copil. Conturarea unor astfel de
factori ar permite elaborarea unor strategii de scadere a morbiditatii asociate pneumoniei in Romania.
Materiale si metode. A fost realizat un studiu transversal in perioada 25.08.2016 — 27.08.2016 ce a constat in
distribuirea la nivelul platformelor de socializare a unui formular de tip Google Form pentru parintii copiilor cu
varsta intre 4 luni si 5 ani. Chestionarul a cuprins 26 intrebari distribuite in 5 sectiuni. Colectarea datelor si
analiza statistica a fost realizata prin intermediul Microsoft Office Excel Worksheet.

Rezultate. Au raspuns 1.083 de parinti. La intrebarea privind statusul vaccinal am primit urmatoarele raspun-
suri: 973 de copii sunt vaccinati (89.8%) conform Schemei Ministerului Sanatatii si 90 sunt vaccinati incomplet
sau nevaccinatj.

378 de copii au fost alimentati natural mai putin de 4 luni sau niciodata. 32% (352) au diversificat la o varsta mai
mica de 4 luni si 19% (201) dupa 6 luni.

46,91% (508) din copii au avut infectii acute de cai respiratorii si 42,41% (215) dintre acestia au avut nevoie de
internare. Pe primele doua pozitii ale simptomelor care i-ar determina sa se prezinte cu copilul la medic se afla
febra 47,83% (518) si tusea 19,58% (212). 38,87% (421) dintre respondenti au administrat medicamente fara
a cere sfatul unui medic, iar 61,3% (358) din respondenti administrat analgezice si antipiretice.

Pneumonia a fost recunoscuta drept o boala grava care poate determina uneori deces de catre 69,07% (748)
dintre respondenti.

Discutii. Deoarece in literatura exista dovezi ale unei corelatii a morbiditatii si mortalitatii in pneumonia copilu-
lui mic cu statusul socio-economic si cu cel educational familial, am dorit sa exploram si alti factori potential
incriminabili, Tn aceasta epoca de semnificative modificari de perceptie parentala si de comportament social
sau de comunicare.

Concluzii. Scaderea ratei de acoperire vaccinala in Romania (89% la acest grup selectat de pacienti cu acces
la Social Media) a dus la coborarea sub pragul la care se mentine imunitatea de grup.

Parintii din Roméania care au raspuns la chestionar au obtinut un scor bun la recunoasterea simptomelor si
aprecierea gravitatii pneumoniei. Numarul mare de respondenti inclusi in studiu intr-un timp scurt este un indi-
cator al dorintei parintilor de a se informa. Aceasta schimbare de comportament a noii generatii de parinti din
tara noastra ar putea genera alternative la strategiile educationale existente.

Elaborarea unor surse Social Media de informatii medicale in limba romana precum si indrumarea parintilor
catre acestea ar putea duce la imbunatatirea calitatii informatiilor detinute de parinti.

— Cuvinte cheie: pneumonie, copil, educatie, Social Media —

INTRODUCERE

Pneumonia comunitara (PC) este o infectie pul-
monara cauzatd de patogeni achizitionati in afara
mediului spitalicesc si reprezinta cea mai frecventa

cauza de deces prin infectii la copiii cu varsta sub 5
ani. Este responsabild de 16% dintre decesele la
aceasta grupa de varstain 2015 (1,2,5). Desi in in-
tervalul 2000-2015 a scazut la jumatate numarul
deceselor prin pneumonie la copilul mic cifrele ra-
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man extrem de Tnalte: 922.000 pe an, 2.500 pe zi si
100 pe ora (5). Decesele apar mai ales in térile sub-
dezvoltate sau in curs de dezvoltare, 6 din 10 dece-
se aparand in doar 10 tari — Nigeria, Angola, Ciad,
Etiopia, Republicd Democratd Congo, China, In-
dia, Pakistan, Afganistan, Indonezia (5,6).

La aceasta grupa de varsta PC prezinta cea mai
mare ratd de internare §i genereaza costuri medica-
le crescute (3,4).

La nivel global doar 3/5 dintre copiii cu PC au
parte de Ingrijiri corespunzatoare. Se poate scadea
rata de aparitie prin interventii eficiente si uneori
simple: igiend corespunzatoare, apa potabila dispo-
nibild, imbunatatirea calitatii aerului in locuinte,
alimentatie exclusiv naturala in primele 6 luni si
vaccinare de rutind (inclusiv antirujeolica si anti-
pertussis) (5).

In viitorul apropiat ar trebui implementate o se-
rie de masuri pentru a reduce morbiditatea $i mor-
talitatea prin PC. Expertii UNICEF au identificat
dintre aceste strategii: vaccinarea anti-pneumoco-
cica, dispozitive medicale de diagnostic si trata-
ment accesibile [pulsoximetre si concentratoare de
oxigen ieftine], medicamente cost-eficiente. O cura
de Amoxicilind sub forma de comprimate dispen-
sabile, avand un cost sub 50 centi, este considerata
ca fiind cea mai cost-eficienta interventie terapeuti-
cd actuala in PC (5).

OBIECTIVE

Principalul obiectiv il constituie evaluarea nive-
lului de cunostinte al parintilor/tutorilor de copii
prescolari cu privire la infectiile respiratorii si a
pneumoniei. Obiectivele secundare sunt reprezen-
tate de identificarea principalelor motive ale alege-
rii unor comportamente potential ddunatoare sana-
tatii copiilor 1n ceea ce priveste vaccinarea i modul
de alimentatie al acestora.

METODE

A fost realizat un studiu transversal in perioada
25.08.2016 — 27.08.2016 ce a constat in distribui-
rea la nivelul platformelor de socializare a unui for-
mular de tip Google Form (Anexa 1) pentru parintii
copiilor cu varsta intre 4 luni si 5 ani. Chestionarul
a cuprins 26 intrebari distribuite in 5 sectiuni, insu-
mand un numar de 1.146 de respondenti din care au
fost inclusi in studiu 1.083, dupa ce au fost exclusi
61 de parinti ce au completat eronat si alti 2 rezi-
denti in strdindtate si care au urmat complet alte
scheme vaccinale — vezi designul studiului in
Anexa 2.

Respondentilor li s-a explicat scopul studiului
iar completarea formularului a reprezentat acordul
acestora de a participa la studiu. Chestionarul res-
pecta criteriile stricte GCP (Good Glinical Practice
guidelines) din stiintele bio-medicale si nu a cu-
prins niciun cdmp cu privire la nume, CNP sau alte
date cu caracter personal. Astfel a fost pastrata con-
fidentialitatea respondentilor pe tot parcursul stu-
diului §i a interpretarii datelor.

Nivelul de cunostinte al respondentilor a fost
evaluat prin intermediul unei intrebari de tip ras-
puns deschis, pentru a influenta cat mai putin ras-
punsul si a incerca sa se elimine bias-ul. Toate ras-
punsurile au fost apoi centralizate fiind alcatuit in
scor al cunostintelor conform Tabelul 1.

TABELUL 1. Scorul de evaluare a cunostintelor parintilor
romani cu privire la simptomele pneumoniei

Criteriu clinic Puncte
— Febra/frison 1p
—Tuse 1p
— Modificari in respiratie/dureri toracice (exluzand 1p
durerile descrise ca fiind ,,in piept”)

— Simptome nespecifice: alterarea starii generale, 1p
diminuarea apeltului, neliniste, voma

REZULTATE

Din punct de vedere demografic a fost analizat
numarul de persoane din locuinta in care copilul
traieste, astfel incat dintre cei 1.083 de respondenti
in 94,74% dintre cazuri (1026) copilul locuieste
impreund cu ambii parinti, 4,34% (47) dintre cazuri
el locuieste Tmpreuna cu unul dintre parinti, iar in
aproximativ 1% (10) acesta locuieste impreuna cu
bunicii sau cu alte persoane. A fost analizat statutul
pe piata muncii al parintilor/tutorilor: 44,88% (486)
mame se afla in concediu de crestere al copilului,
34,16% (370) sunt active pe piata muncii. In ceea
ce priveste statutul tatilor 94,74% (1026) sunt ac-
tivi, iar 1,48% (16) se afla in concediu crestere co-
pil. In ceea ce priveste nivelul de educatie a fost
analizat cati parinti au drept ultima forma de inva-
tamant absolvitda facultate/master/doctorat, 1in
aceasta categorie fiind incadrati 71,74% (777) din-
tre mame si 54,48% (590) dintre tati.

A fost analizata integrarea copilului in colectivi-
tate — vezi Fig. 1. Dintre copiii integrati in colecti-
vitate, 2,79% (11) sunt in colectivitate cu mai putin
de 5 copii, in timp ce 37,56% (148) sunt intr-un
colectiv de peste 20 de copii. Respondentii au fost
chestionati cu privire la activitatile extracuriculare
intreprinse de copii, 75,07% (813) nu practica acti-
vitati extracuriculare si 24,93% (270) practica ast-
fel de activitati.
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[ Merge regulat la cresa®

B Merge regulat la gradinita*

[@ Sta regulat la program prelungit®

B in cea mai mare parte a impului st3 acas3

FIGURA 1. Integrarea copilului in colectivitate

A fost analizat statusul vaccinal al copiilor, 973
din acestia fiind afirmativ vaccinati conform Sche-
mei Ministerului Sanatatii (MS), 20 copii avand si
vaccinuri optionale pe langa schema Ministerului
Sanatatii completa si 90 din copii sunt vaccinati in-
complet sau deloc. Parintii copiilor vaccinati in-
complet sau nevaccinati au indicat urmatoarele mo-
tive ale acestei alegeri-vezi Tabelul 2.

TABELUL 2. Motivele nevaccindrii in cazul copiilor
nevaccinati sau vaccinati incomplet.

TABELUL 3. Motivele alegerii unei alimentatii nesanogene

Motive ale nealimentarii suficiente Numar .
respondenti

Nu @ @/Nu raspund 270

Lipsa lapte canBtallv/calitallv 47

Conditii medicale mamé/sarcina mul@pla 34

Copilul a refuzat sanul/Nu tragea suficient 15

Nu m-am informat/Nu am fost informata 11

mama, fard niciun aliment, inclusiv apa/ceai/for-
muld): 705 de copii au fost alimentati natural 4-6
luni, 378 de copii au fost alimentati natural mai pu-
tin de 4 luni sau niciodata. Au fost chestionate mo-
tivele alegerii unei alimentatii nesanogene printr-o
intrebare de tip deschis pentru a influenta cat mai
putin raspunsul respondentilor, acestea fiind ilus-
trate in Tabelul 3.

A fost analizata frecventa infectiilor acute de cai
respiratorii (IACR), 46,91% (508) avand IACR si
53,09% (575) neavand IACR. Dintre copii care au
avut IACR 42,41% (215) au necesitat internarea.
Parintii au fost intrebati care este simptomul de
alarma care 1i determina sa se prezinte la medic,
intrebarea fiind de tip raspuns deschis. In cadrul
unor mai multe motive, a fost luat in calcul primul
motiv indicat de parinti, conform Tabelul 4.

TABELUL 4. Simptomul de alarmé care i-ar determina pe
périnti s& isi aducé copilul la medic.

. R Numér de Simptomul de alarma care fii . .
Motivele nevaccindrii respondenti det:rminé pe parinti sa isi aduca Numar . Pr?centaj d.e
u® @/Nu réspund 22 copilul imediat la medic respondenti| rdspunsuri
Neincredere in eficientd/siguranta acestora 21 Febra 518 47,83%
Teama de reactii adverse 21 Tuse 212 19,58%
Din cauza antecedentelor patologice ale 11 Respiratie greoaie 182 16,81%
copilului Nu @ @/la orice simptom 60 5,54%
Am experimentat reactii adverse post-vaccinale 8 Nas infundat 52 4,80%
in cazul copiilor mei Suierat/Harait 34 3,14%
Informare 4 Modificarea starii generale 20 1,85%
Lipsd vaccin 3 Varsituri 3 0,28%
) ) ) ) Rosu in gat 0,09%
A fost analizat timpul de alimentatie naturald Otalgie 0,09%

exclusiva (Iin care copilul a primit doar lapte de
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FIGURA 2. Evaluarea capacitétii de a recunoaste simptomele pneumoniei
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Parintii au fost intrebati daca ei considera PC o
boalad grava, care poate determina uneori deces.
69,07% (748) considera pneumonia o boala grava
si 30,93% (335) nu considera pneumonia o boala
gravi, potential letald. In ceea ce priveste capacita-
tea respondentilor de a recunoaste simptomele pne-
umoniei acestea sunt prezentate in Fig. 2.

A fost chestionat modul in care parintii aleg sa
administreze medicamentele copiilor (reprezentat
in Fig. 3). Din cadrul celor 584 de respondenti care
au administrat medicamente fara a cere sfatul unui
medic sau doar la sfatul farmacistului, 358 au dat
analgezice §i antipiretice, 79 de medicamente care
nu se regasesc pe site-ul Agentiei Nationale a Me-
dicamentului, 48 au administrat medicamente anti-
tusive si expectorante, 24 antibiotice si 75 alte ti-
puri de medicamente.

1 Da

|

B Nu
@ Nuam fost la medic, dar am cerut
parerea farmacistului

FIGURA 3. Ati administrat vreodatd medicamente faré a
cere statul medicului?

Prin intermediul analizei multivariate a fost ana-
lizata relatia dintre modul de administrare al medi-
camentelor cu nivelul de educatie al tatalui, obti-
nandu-se R?= 0,016, F =0,0003 cu un coeficient de
corelatie de -0,062 si p<0,001.

DISCUTII

Alegerea acestei grupe de varsta pentru studiu, a
fost bazata pe faptul ca, varsta mica, in special co-
piii sub 2 ani, necesitd mai frecvent spitalizare. In-
telegerea modului in care parintii privesc infectiile
respiratorii si implicit PC, poate ajuta la elaborarea
unor strategii destinate acceptarii mai usoare a tra-
tamentului si a modului de evolutie a bolii.

Deoarece la cazurile de pneumonie a copilului
avand varsta sub 5 ani exista dovezi in literatura de
corelatie a morbiditatii si mortalitatii cu statusul so-

cio-economic si educational familial am dorit sa
exploram si alti factori potential incriminabili (7).
Intelegerea in perspectiva mai larga a factorilor de
risc ce duc la aparitia acestei patologii ar putea
ameliora aceste statistici.

In literatura principalii factori de risc citati pen-
tru a dezvolta pneumonie sunt astmul si istoricul de
infectii acute de cai aeriene inferioare. Alt factor
mentionat este educatia parentald. Capacitatea de a
citi a parintilor sau a persoanelor din anturajul co-
pilului ar putea influenta rata de aparitie a infectii-
lor acute de cii aeriene inferioare (8,9).

Cunoasterea rationamentului pentru care parin-
tii aleg practici cu impact negativ pe sanatate, re-
spectiv vaccinarea incompletd sau nevaccinarea §i
respectiv alimentatia la sdn neconforma cu indica-
tiile Societatii Roméane de Pediatrie ar putea facilita
intelegerea trendului actual din Roménia. Aceste
aspecte ar putea duce la ameliorarea relatiei medic-
pacient, avand drept rezultat scaderea atat a morbi-
ditatii si mortalitatii cat si a impactului negativ pe
care pneumonia il poate avea in ansamblu. Probabil
ar putea avea un impact asupra calitatii vietii parin-
telui pacientului dar si asupra costurilor si a zilelor
de concediu medical pe care parintii activi pe piata
muncii sunt nevoiti sa si le ia In cazul aparitiei unei
pneumonii a copilului lor (10).

Un alt factor de risc care poate fi explorat vine
de la asteptarile parentale nerezonabile. Un studiu
efectuat in clinica noastra arata ca 67,82% din pa-
rintii copiilor prezentati cu febra la Compartimen-
tul de Primiri Urgente asteptau o reteta de antibio-
tic, anterior diagnosticului (11). Acest demers ar
putea sa descifreze paradoxul asocierii intre dia-
gnosticul de pneumonie §i asteptarea parintelui de
tratament cu antibiotic, dat fiind faptul ca in SUA
doar 15% dintre copii mici cu pneumonie spitalizati
au o etiologie bacteriana sau virobacteriana (12).

Deoarece am efectuat aceasta evaluare in cursul
verii este posibil sa fi ,,ratat” o parte dintre percep-
tiile parentale privind pneumoniile la copil, deoare-
ce frecventa maxima a bolii este nregistrata iarna
si primavara in tarile cu un climat temperat (13).
Un alt punct sensibil al prezentului studiu poate fi
si faptul ca fost analizata prezenta infectiilor acute
respiratorii, fara o precizare foarte riguroasa a topo-
grafiei acestora. In literatura de specialitate se ana-
lizeaza separat incidenta infectiilor acute de cai ae-
riene superioare/inferioare, iar analiza abordeaza
atat copiii, cat si persoanele din preajma acestora
(14).

Vaccinarea anti-pneumococica, introdusa in au-
gust 2017, se asteapta sa schimbe frecventa si seve-
ritatea PC la copil in Romania, asa cum s-a intdm-
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plat si in cazul altor tari dezvoltate sau in curs de
dezvoltare (15). Acest fapt ar putea sa modifice
perspectiva parintilor copiilor imunizati anti-pneu-
mococic fata de pneumonie si ar putea sa scada as-
teptarile de prescriptie de antibiotic si tendinta la
automedicatie. In prezentul studiu in cadrul regre-
siei multiple prin analiza corelatiei intre modul de
administrare al medicamentelor cu nivelul de edu-
catie parental s-a observat o tendinta de corelatie
negativa, tatii cu nivel de educatie crescut tinzand
sa nu administreze medicamente fara sfatul unui
medic, corelatie sugerata si de literatura (16). Este
de subliniat faptul ca, in cadrul administrarii medi-
camentelor fara sfatul unui medic, pe al doilea loc,
dupa medicamentele analgezice si antipiretice, s-au
clasat medicamente care nu se regaseau pe site-ul
Agentiei Nationale a Medicamentului (ANMDM)),
cum ar fi medicamente de tip homeopat sau altele
cu eficacitate si siguranta incerta.

Numarul mare de respondenti intr-un timp scurt
aratd dorinta parintilor de a se informa, sursele din
Social Media fiind foarte importante in opinia aces-
tora. Foarte multi cautd informatii in mediul on-line
privind aspecte legate de sanitate. In cazul utiliza-
torului roméan din mediul urban deseori intrebarea
este adresatd unor interlocutori inadecvati §i putin
avizati, 31% apeland la sfaturile unor prieteni in
Social Media, 32% folosind blogurile si 74% foru-
murile generale (17). In cadrul Spitalului Virtual de
Copii din totalul de 80.000 de urmaritori sunt peste
75.000 de parinti care apreciaza pagina respectiva,
putand sugera ponderea estimativa a celor cu vizi-
uni anti-vaccinare si anti-medicina alopata ca fiind
in jur de 5% din totalul parintilor activi in Social
Media.

Probabilitatea asimilarii acestui tip de mesaj
educational impune cresterea calitatii informatiilor
postate pe canalele Social Media.

CONCLUZII

Respondentii au obtinut un scor bun la recu-
noasterea simptomelor si aprecierea gravitatii pne-
umoniei. Numarul mare, inclusi in studiu intr-un
timp scurt, evoca dorinta parintilor de a se informa.
Elaborarea unor surse Social Media de informatii
medicale in limba romana si indrumarea parintilor
catre acestea ar putea duce la imbunatatirea calitatii
informatiilor detinute si facilitarea relatiei medic-
pacient.

Se consemneaza in Romania o schimbare a mo-
delului traditional de ingrijire intra-familiala, tatii
parand a-si asuma o mai mare responsabilitate in
ingrijirea copiilor, chiar daca la ora actuala doar o
mica proportie se afla in concediu de crestere a co-
pilului. Mai ales cei cu un nivel ridicat de studii
tind sd nu administreze medicamente fara a cere
sfatul medicului.

O situatie imbucuratoare este si aceea cd, in ca-
zul copiilor nevaccinati sau vaccinati incomplet, se
remarca o tendintd mai mica de a administra medi-
camente fara sfat medical astfel incat acestia se vor
prezenta la medic in stadii precoce ale bolii.

Fiind un studiu de tip “single point survey” pre-
zintd dezavantajele acestui model de studiu, reflec-
tand comportamente parentale extrem de dinamice,
posibil in schimbare. Aceastda abordare ne plaseaza
in incapacitatea de a stabili secventa temporala a
evenimentelor. Exista si riscul unui grad de confuzie
in perceperea intrebarilor chestionarului, de catre pa-
rinti, desi computer-literacy este intr-o constanta
ameliorare 1n ultimul deceniu. De aceea sunt imperi-
os necesare elaborarea unor noi strategii de comuni-
care medic-pacient care sa includa si Social Media.

Multumiri lui Stefan Nicolae pentru sprijinul
acordat in prelucrarea si interpretarea statistica a
datelor.
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ANEXA 1

Anexa 1. ChesRlonarul distribuit ,, Lotului Internet”

*Intrebdri cu rdspuns obligatoriu

Introducerea chestionarului: Bunad ziua! Sunt studenta la facultatea de Medicina Generala in anul VI si in prezent efectuez un studiu
despre infectiile respiratorii la copiii prescolari (cu varste cuprinse intre 4 luni si 5 ani) studiu ce va fi folosit la realizarea lucrarii mele de
licenta. Datele pe care le completati in prezentul formular vor fi ulllizate cu scopul strict de a fi interpretate stallsc, garantez deplina
confidentialitate a datelor pe care le completati. Completarea dvs. a prezentului formular consBtuie accordul dvs. de a paricipa la acest
studiu. Va multumesc!

Sectiunea 1/6

Cati copii aveti?*

o1

°2

e3

o4

¢ AlZlel (specificati)

Copilul dvs./unul dintre copii are varsta cuprinsa intre 4 luni si 5 ani?*

* Da

° Nu

Sectiunea 2/6 Lumea copilului — sa ne cunoastem! Pentru urmatoarele intrebari va rog sa raspundeti cu gandul la micutul dvs.
prescolar, bifand doar campurile pentru cel mic intre 4 luni si 5 ani

Micutul prescolar (4 luni — 5 ani) locuieste in prezent impreuna cu:*

e Ambii parinti

e Unul dintre parinti

e Bunicii

e AlZlel (specificati)

Numarul persoanelor care locuiesc impreuna cu copilul in aceeasi casa:*

e 1-2 persoane

e 3-5 persoane

e Mai mult de 5 persoane

Ce afirmatii i se potrivesc cel mai bine micutului dvs. (regulat = mai mult de 3 zile/saptamana)*

e Merge regulat la cresa

e Merge regulat la gradinita

e Ramane regulat la program prelungit

e Niciuna din cele de mai sus, in cea mai mare parte a Bmpului sta acasa

Pentru copiii care isi petrec cea mai mare parte din timp la cresa/gradinitd/program prelungit. Cati copii se afla in grupa/clasa cu
copilul dvs.?

e Mai putin de 5 copii

¢ 5-10 de copii

¢ 11-20 de copii

e Peste 20 de copii

Copilul dvs. practica diverse activitati extracuriculare precum desen, sport, dans etc.?*

° Da

° Nu

Daca da, cati colegi se afla in clasd/grupa/colectiv cu acesta?

e Mai putin de 5 copii

¢ 5-10 de copii

¢ 11-20 de copii

e Peste 20 de copii

Sectiunea 3/6 | Despre copil

n prezent, copilul dvs. este vaccinat?*

¢ Da, conform schemei Ministerului Sanatatii

o AlZlel (specificati)

Daca nu, ce anume v-a determinat sa nu il vaccinati?
e intrebare cu raspuns deschis

Despre alimentatia exclusiv la san, ce afirmatii vi se potrivesc?*
¢ Da, I-am alimentat exclusiv la san mai putin de 1 luna
¢ Da, I-am alimentat exclusiv la san pana la 2 luni

¢ Da, I-am alimentat exclusiv la san pana la 3 luni

¢ Da, I-am alimentat exclusiv la san pana la 4 luni

¢ Da, I-am alimentat exclusiv la san pana la 5 luni

¢ Da, I-am alimentat exclusiv la san pana la 6 luni

¢ Da, I-am alimentat exclusiv la san peste 6 luni

¢ Nu, nu l-am alaptat niciodata
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Daca micutul nu a fost alaptat, care au fost principalele motive pentru care ati facut aceasta alegere?
e Intrebare cu rispuns deschis

Copilul dvs. a fost nascut prematur?*

° Da

e Nu

La ce varsta ati inceput diversificarea?*
® 2-3 luni

o 4 luni

e 5 luni

® 6 luni

e Peste 6 luni

Sectiunea 4/6 | Pdrerea mamei despre boli

A suferit vreodatd micutul prescolar de infectii acute de cai aeriene/boli pulmonare?*
* Da

* Nu

Daca da, a fost necesara internarea?

* Da

° Nu

n cadrul unei infectii respiratorii care considerati ca este simptomul care v-ar determina sa vi prezentati imediat la medic?*
e intrebare cu raspuns deschis

Care considerati ca sunt simptomele pneumoniei? (maxim 5)*

e intrebare cu riaspuns deschis

Considerati pneumonia o boala grava care poate determina frecvent deces? *

* Da

° Nu

Ati administrat vreodata copilului medicamente fara a cere sfatul unui medic?*

* Da

° Nu

e Nu am fost la medic, dar am cerut parerea farmacistului

Daca da, ce anume?

e intrebare cu raspuns deschis

Sectiunea 5/6 | Despre parinti

Ultima forma de invatamant absolvita de catre mama?*
e Scoala primara 1-4 clase

¢ Scoala gimnaziala 5-8 clase

e Ciclul inferior al liceului 9-10 clase

e Ciclul superior al liceului 11-12 clase

e Facultate

¢ Master/doctorat

Ultima forma de invatamant absolvita de catre tata?*
e Scoala primara 1-4 clase

¢ Scoala gimnaziala 5-8 clase

e Ciclul inferior al liceului 9-10 clase

e Ciclul superior al liceului 11-12 clase

e Facultate

¢ Master/doctorat

Mama lucreaza in prezent?*

° Da

° Nu

e Este in concediul de ingrijire al copilului
Tatal lucreaza in prezent?*

° Da

° Nu

e Este in concediul de ingrijire al copilului

acolo)*

e Sub 500 ron

* 500 -1.500 ron
e Peste 1.500 ron

Venitul pe membru de familie este de (adunati toate veniturile din gospodarie si impartiti la numarul de persoane care locuiesc

Sectiunea 6/6 |Vé multumesc!




98 REvisTA ROMANA DE PEDIATRIE — VoLumuL LXVII, NRr. 2, AN 2018

ANEXA 2. Modul de formare a participantilor din cadrul ,Lot internet”

Numdr total de respondenti Respondenti aflati in afara térii cirora li s-au
Mumar = 1146 aplicat alte scheme de vaccinare decit cea
/ conform Ministerului Sanatatii din
= Romdnia. Numar = 2
» Exclusi

v
Mumar total de participanti
la studiu
Numdar = 1083

Erori tehnice si de completare a
formularului. Mumar = 61






