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Argomento del Gruppo di Esperti: Nutrizione

La somministrazione del latte materno per i neonati pretermine e per i neonati a
termine con patologia

Herber-Jonat S, Koletzko B, Fewtrell MS, Embleton ND, van Goudoever JB, Gruszfeld
D, Lapillonne A, McNulty A, Szitanyi P

Chi beneficia dello standard
Neonati prematuri e malati e loro genitori

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

Dichiarazione dello standard
Le madri devono essere incoraggiate e supportate a fornire il proprio latte ai loro neonati.

Razionale

La promozione e la somministrazione di latte della propria mamma (MOM) rappresenta
una strategia efficace per ridurre il rischio di enterocolite necrotizzante (NEC) e di sepsi,
con i relativi costi associati; € in grado, inoltre di migliorare lo sviluppo cerebrale, visivo e
cognitivo nei neonati pretermine. (1-5)

Nonostante i tassi di alimentazione con latte materno nei neonati pretermine siano
aumentati durante gli ultimi dieci anni, le mamme dei neonati pretermine, il cui
allattamento dipende dal tiralatte, si trovano ad affrontare specifiche barriere per 'avvio
ed il mantenimento di un adeguato allattamento. (6) Anche i neonati a termine
beneficiano della somministrazione di latte materno. Implementare la formazione di
gruppi multidisciplinari dedicati all’allattamento, per educare e supportare i professionisti
sanitari, le madri e le famiglie cosi come offrire la disponibilita di tiralatte e di spazi per la
conservazione del latte, migliorano il volume di latte disponibile e la nutrizione del
neonato. (7,8)

Il latte umano non fortificato non soddisfa pienamente i peculiari fabbisogni nutrizionali
dei neonati pretermine. La fortificazione del latte materno pud correggere i rapporti
proteine/calorie o minerali/proteine. (9) Gli apporti di acido docosoesanoico (DHA)
raccomandati per i neonati pretermine possono essere raggiunti mediante il MOM se gli
apporti materni di DHA sono notevolmente incrementati. (10)

Benefici

Benefici a breve termine
¢ Ridotta morbilita correlata alla prematurita (minore incidenza di intolleranza
alimentare, ridotti rischi di morbilita severe, quali NEC e sepsi) (1-3)
¢ Riduzione dei costi sanitari (2,3)

Benefici a lungo termine
e Migliori outcome neurocognitivi
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Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

1. | genitori sono informati dai

professionisiti sanitari circa i benefici del

latte della propria madre (MOM) e sono
incoraggiati e supportati a fornire latte
materno. (si veda il gruppo tematico di
esperti sulle procedure per la care)

Per i professionisti sanitari

2.

Tutti i professionisti sanitari devono
aderire ad una linea guida di reparto
sulla nutrizione neonatale, che includa
limportanza del MOM e dell’avvio e
mantenimento dell’allattamento
materno.

| professionisti frequentano la
formazione sulla nutrizione neonatale e
sullimportanza del MOM, dell’avvio e

mantenimento dell’allattamento al seno.

(vedi GAE Procedure per la care)

Per il reparto di neonatologia

4.

Stesura e regolare aggiornamento di
una linea guida di reparto sulla
nutrizione neonatale, che comprenda

Grado di evidenza

A (qualita bassa)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Linee guida, foglio
informativo per il
paziente’

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Report dell’audit,
cartelle cliniche,
linea guida

limportanza del latte materno e
dell’avvio e mantenimento
dell’allattamento.

5. Sono disponibili gruppi multidisciplinari
dedicati alla nutrizione neonatale ed
allallattamento, per fornire educazione e
supporto sull’allattamento materno.

6. Disponibilita per le madri dei neonati
pretermine, di tiralatte efficaci ed
efficienti, dei relativi kit, delle coppe e
dei contenitori per raccogliere il latte.

Per 'ospedale

A (Qualita bassa) Report dell’audit

A (Qualita bassa) Report dell’audit,
linea guida,

feedback dai genitori

7. Assicurare un’adeguata formazione B (Qualita alta) Evidenza
sulla nutrizione neonatale, che documentale della
comprenda I'importanza del MOM e formazione

LI gruppo di esperti sulla nutrizione supporta fortemente la necessita di una buona comunicazione con le
famiglie e la regolare condivisione delle informazioni chiave, ma non e favorevole a condividere le
informazioni su ciascuno standard per mezzo di “materiale informativo per i genitori”, che & il termine scelto
dal Comitato di Presidenza. Dal nostro punto di vista condividere molti fogli informativi per i genitori
comporta il rischio di sovraccaricare le famiglie con una pletora di informazioni scritte durante un periodo
molto stressante, cosa che potrebbe non essere molto utile. Noi suggeriamo di considerare altri sistemi di
condivisione delle informazioni
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dell’avvio e mantenimento
dell’allattamento.

8. Fornire sufficienti risorse (personale, A (qualita bassa) Report dell’audit
strumenti necessari inclusi congelatori, B (Qualita alta)
frigoriferi e spazi dedicati all’estrazione
del latte).

Per il servizio sanitario

9. 9. Stesura e regolare aggiornamento di B (Qualita alta) Linea guida

una linea guida nazionale sulla
nutrizione neonatale, che comprenda
l'importanza del MOM, della sua
fortificazione e supplementazione.

Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia

N/A

Per 'ospedale

e Valutare I'impatto di un supporto all’'utilizzo del latte materno sul A (Qualita bassa)
potenziale risparmio derivante da una riduzione dell’'uso della
nutrizione parenterale.

Per il servizio sanitario

N/A

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori sono informati verbalmente dai professionisti sanitari durante la gravidanza e
dopo il parto circa i benefici del MOM.

Per i professionisti sanitari

e Seguire la formazione sulla nutrizione neonatale e sull'importanza del MOM, di un
pronto avvio e mantenimento dell'allattamento.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare ed implementare un protocollo locale sulla nutrizione neonatale, che
includa I'importanza del MOM, dell’'avvio e del mantenimento dell’allattamento oltre
che le modalita per documentare tutto cio.

¢ Sviluppare materiale informativo per i genitori sul’importanza del MOM e dell’avvio
dell'allattamento.

Per 'ospedale

e Supportare la partecipazione dei professionisti sanitari alla formazione sulla nutrizione
neonatale, che comprenda I'importanza del MOM e dell’avvio e mantenimento
dell'allattamento.

o Fornire strutture e materiale alle mamme per tirarsi il latte.
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Per il servizio sanitario
e Sviluppare ed implementare una linea guida nazionale sulla nutrizione neonatale, che
comprenda l'importanza del MOM, della sua fortificazione e supplementazione.

Descrizione

Deve essere incoraggiato I'uso del MOM per i neonati pretermine e per i neonati a termine con
patologia.

Particolare enfasi deve essere posta sul periodo di lattazione precoce, durante le prime due
settimane dopo il parto, quando la ghiandola mammaria passa da una differenziazione ad
un’attivazione secretoria. Una guida speciale per le nutrici, con particolare riferimento alle
strategie di estrazione del latte per facilitare I'allattamento, dovrebbe essere implementata nella
routine quotidiana della TIN. Le madri dovrebbero essere informate anche sulla fisiologia
dell’allattamento per potere sapere cosa aspettarsi; in particolare, & importante sottolineare
l'importanza anche di piccole quantita di colostro (vedi GdE Procedure per la care) ed il fatto
che non devono aspettarsi di produrre grandi quantita di latte nei primi giorni dopo il parto.

E importante avere protocolli su come maneggiare il latte materno, per preservarne anche
piccole quantita. La fortificazione del latte materno e la supplementazione nutrizionale della
madre durante I'allattamento migliorera ulteriormente il valore nutrizionale del latte stesso.
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