european standards of
care for newborn health

Argomento del Gruppo di Esperti: Procedure per la care
Promozione dell’allattamento

Frauenfelder O, Oude-Reimer M, Camba F, Ceccatelli M, Hankes-Drielsma I,
Jargensen E, Silva E

Chi beneficia dello standard
Neonati, genitori e famiglie

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari

Dichiarazione dello standard

| neonati vengono nutriti esclusivamente con latte materno durante il ricovero in
ospedale e le madri vengono supportate per I'allattamento esclusivo con latte materno
anche dopo la dimissione.

Razionale

L’allattamento materno € il modo naturale per garantire al neonato i nutrienti di cui
necessita per una crescita ed uno sviluppo sani. Potenzialmente tutte le madri
possono essere in grado di allattare al seno, a condizione che siano supportate dai
loro partner, dalla famiglia, dal sistema sanitario e dalla societa in generale.

Il colostro, il primo latte prodotto dopo il parto, € raccomandato dal’Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) come I'alimento perfetto per il neonato. (1) L’allattamento
o0 la estrazione del latte materno devono essere iniziati entro la prima ora dopo il parto,
0 comunque prima possibile e non oltre la sesta ora dopo il parto. L’allattamento
materno esclusivo € raccomandato fino al sesto mese di vita. Dopo il sesto mese
allattamento materno € raccomandato finché entrambi, madre e bambino, lo
desiderino. Ci0 e spesso basato su aspetti culturali. (1,2)

L’iniziativa dellOspedale Amico del Bambino (BFHI) € una strategia globale per
implementare le pratiche di protezione e sostegno dell'allattamento materno.
L’iniziativa fu lanciata dal’lOMS nel 1991, dopo la Dichiarazione degli Innocenti del
1990. L’iniziativa rappresenta uno sforzo globale per implementare le pratiche per
sostenere e promuovere lallattamento materno. (2) Tutti gli ospedali possono
richiedere di accedere all’accreditamento BFHI. (3)

Benefici

Benefici a breve termine
¢ Incrementa la crescita ed il neurosviluppo (3) (vedi GAE Nutrizione)
¢ Riduce il rischio di enterocolite necrotizzante e sepsi tardiva (4-6)
o Rafforza il legame madre-bambino (7)
¢ Riduce la mortalita neonatale e le infezioni nei neonati a termine (8)

Benefici a lungo termine
¢ Riduce il rischio di sovrappeso o obesita (9)
¢ Riduce il rischio di mortalita da diarrea ed altre infezioni (10)
e Migliora i risultati ai test di intelligenza ed aumenta la performance scolastica
(11)
o Migliora lo sviluppo dei bambini e riduce i costi sanitari (12)
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¢ Riduce il rischio di cancro al seno dopo un periodo di allattamento (13,14)

¢ Migliora la fiducia e la salute mentale delle madri (consensus)

Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

Tutte le donne in gravidanza ed i loro
partners vengono informati dai
professionisti sanitari sui benefici del
latte materno. (1)

I genitori vengono informati e guidati dai
professionisti sanitari prima del parto o
subito dopo, su come allattare o
spremere il latte, su come avviare e
mantenere la produzione di latte, e
sull’importanza del pelle a pelle e
dell’allattamento immediatamente dopo
il parto, ogni volta cio sia
possibile.(2,15)

Per i professionisti sanitari

3.

Tutti i professionisti sanitari coinvolti
nell’'assistenza aderiscono alla linea
guida sull’ allattamento al seno, sulla
estrazione del latte materno e sul
passaggio dalla suzione non nutritiva a
quella nutritiva. (15)

Tutti i professionisti sanitari coinvolti
nell’assistenza seguono la formazione
sullimportanza dell’allattamento al seno
€ su come incoraggiare e guidare le
madri ad allattare al seno ed estrarre il
latte.

Tutti i neonati vengono posizionati pelle
a pelle sulla propria madre
immediatamente dopo la nascita per
almeno un’ora, ove sia possibile, per
stimolare il rilascio di ossitocina e
incoraggiare l'inizio dell’allattamento.
(16,17)

| neonati non ricevono altro latte se non
quello materno per almeno le prime 24
ore di vita, salvo diversa indicazione
medica. (2) (vedi GdE Nutrizione)
Viene incoraggiato I'allattamento a
richiesta, salvo diversa indicazione
medica. (18) (vedi GdE Nutrizione)

Grado di evidenza

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)

A (Qualita moderata)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Linea guida,
materiale informativo
per il paziente,
evidenza
documentale della
formazione

Linee guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Cartelle cliniche,
linea guida

Cartelle cliniche,
linea guida
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8. Non vengono offerti biberon ai neonati
pretermine le cui madri desiderino
allattare, a meno che la madre non
abbia dato il consenso e dopo che siano
stati discussi i metodi alternativi di
alimentazione. (8)

Per il reparto di neonatologia

9. E disponibile una linea guida di reparto
sull’allattamento al seno e sulla
estrazione del latte materno, che
prevede il passaggio dalla suzione non
nutritiva a quella nutritiva, che viene
aggiornata regolarmente. (15)

10.Sono disponibili spazi e dispositivi
adeguati per sostenere I'estrazione del
latte materno. (vedi GdE Progettazione
della TIN)

11.Viene garantito il training sull'importanza
dell’allattamento al seno e su come
sostenere e guidare le madri ad allattare
ed a tirarsi il latte.

12.Sono disponibili consulenti specifici in
allattamento per sostenere i genitori ed i
professionisti sanitari. (18)

Per 'ospedale

13. Viene garantita la formazione
sull'importanza dell'allattamento al seno
€ su come incoraggiare e guidare le
madri ad allattare al seno e tirarsi il
latte.

14. Sono disponibili attrezzature adeguate
per sostenere la estrazione del latte
materno, comprese camere 0 spazi per
allattare al seno e tirarsi il latte che
garantiscano la privacy. (vedi GdE
Nutrizione, GdE Progettazione della
TIN)

15. E in corso 'accreditamento per
diventare Ospedale Amico del bambino
(BFHI). (19)

Per il servizio sanitario

16. E disponibile una linea guida nazionale
sull'allattamento al seno e
sull’estrazione del latte che viene
aggiornata regolarmente. (16)

17. E disponibile un sostegno post-
dimissione all'allattamento. (20,21)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

Cartelle cliniche,
linea guida

Linea guida

Report dell’audit

Evidenza
documentale della
formazione
Cartelle cliniche,
linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Report dell’audit

Report dell’audit

Linea guida

Report dell’audit,
linea guida
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Dove andare - Sviluppi futuri

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

e Collaborare con i professionisti sanitari per quanto riguarda la A (Qualita bassa)
ruota dell’allattamento. (15) B (Qualita moderata)

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia

N/A

Per 'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

e Sviluppare una politica di sostegno all’allattamento materno A (Qualita bassa)
esclusivo fino al sesto mese. (22)

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

e | genitori vengono informati verbalmente sui benefici dell’allattamento materno.

e | genitori vengono incoraggiati a praticare il pelle a pelle immediatamente dopo la
nascita, ove possibile.

e Guidare le madri a riconoscere i segnali comportamentali di fame del neonato.

Per i professionisti sanitari

e Seguire il training sullimportanza dell’allattamento al seno e su come aiutare le madri
ad allattare al seno ed estrarre il latte.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare e implementare una linea guida di reparto sull’allattamento al seno e sulla
estrazione del latte che preveda anche il passaggio dalla suzione non nutritiva a quella
nutritiva.

o Sviluppare materiale informativo sui benefici dell’allattamento al seno.

e Fornire tutta I'attrezzatura necessaria per 'estrazione del latte materno.

Per I'ospedale

e Supportare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sull'importanza
dell'allattamento al seno e su come sostenere e guidare le madri ad allattare al seno
ed estrarre il latte.

Per il servizio sanitario

e Sviluppare ed attuare una linea guida nazionale sull’allattamento al seno e
sull’estrazione del latte.

o Sviluppare campagne di sensibilizzazione sui benefici dell’allattamento materno.
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Descrizione
La ruota dell'allattamento (23)

1) Contatto pelle a pelle
2) Bocca/naso di fronte al

\\ /
\ SKIN-TO-SKIN
o™\~ CONTACT 4700
/ 4 0y

\ capezzolo
\ 04@ 3) La mamma si tira il latte per il
N :
% bambino

4) Annusa/assaggia

5) Cerca il capezzolo

6) Sveglio/attento inizia la
suzione

7) Si attacca al seno succhia e
deglutisce

8) Pasti al seno: controllare peso
e ridurre gavage

9) Allattamento al seno a
richiesta

10) Insieme giorno e notte:
allattamento frequente al
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