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Sumarul recomandarilor pentru aldptarea la sin a nou-nascutilor sanatosi:

1.

Alimentare exclusiva la san pana la 6 luni

Alimentatia la san este de preferintd; la necesitate poate fi administrat lapte matern
stors sau lapte de donor;

Continuati aldptarea la san cel putin pana la 1 an, sau la dorinta mamei si copilului —
mai mult;

Introduceti alimente solide bogate in fier si micronutrienti de la varsta de 6 luni.

Politicile maternitatilor trebuie sa fie indreptate spre optimizarea alaptarii la san si
mentinerii sale si trebuie sa fie compatibile cu recomandarile OMS. Ele vor include
urmatoarele:

Se va incuraja contactul piele-la-piele cu mama imediat dupa nastere, pana la prima
alaptare si pe parcursul intregii perioade postpartum;

Se vor aména toate procedurile de rutind (cantdrirea, masurarea, spalarea copilului,
analizele, vaccinarea si profilaxia gonoblenoreei) pana la finisarea primei alaptari;
Administrarea vitaminei K poate fi amanata pana la finisarea primei alaptari, dar se
va efectua nu mai tarziu de 6 ore dupa nastere;

Se va asigura cel putin 8-12 alimentari la san pe parcursul a 24 de ore;

Se va asigura evaluarea formala a procesului de alaptare si documentarea de
ingrijitori calificati (incusiv pozitionarea, atasarea, transferal de lapte, examinarea);
Nu se vor administra suplimente (apa, apa dulce, amestec sau alte lichide) la nou-
ndscutii aldptati la san, daca ele nu au indicatii medicale (in conformitate cu ghidurile
curente bazate pe dovezi cu privire la managementul hipoglicemiei si
hiperbilirubinemiei);

Se va evita utilizarea suzetelor in perioada postpartum;

Se va initia profilaxia cu picaturi de vitamin D (400 UI) la externare.

Toti copii alaptati la sdn vor fi evaluati de catre pediatru la varsta de 3-5 zile, adica timp
de 48-72 ore dupa externare.

Se va evalua statutul de hidratare (patternurile de eliminare);

Se va evalua adaosul ponderal (pierderea ponderald trebuie sa nu mai mare de 7% fata
de masa de la nastere, fara pierderi ulterioara pana in ziua a 5-a de viata);

Se vor discuta probemele de alaptare;

Se va observa procesul de alaptare.

Mama si copilul trebuie sa doarma alaturi, pentru a facilita alaptarea la san;



INTERPRETAREA:

REZULTATUL NR. EFECT | INTERVAL RAPORTUL
ASOCIAT CU ALAPTAREA DE COMUN DE SANSELOR
STUDII INCREDERE | (OR)/RISCUL (RR)
95% RELATIV:
Performanta in testele de 17 3.44 2.30-4.58 Crescut
inteligenta puncte
Supraponderabilitate/obezitate | 113 ORO0.74 |0.7-0.78 Redus
la 0 varsta mai mare
Diabet de tip 2 11 OR 0.65 | 0.49-0.86 Redus
Malocluzie
Vreodata VS niciodata alaptat 18 OR:0.34 | 0.24-0.48 Redus
Alaptare exclusiva VS vreodata | 8 OR: 0.54 | 0.38-0.77 Redus
alaptat
Carii dentare
Alaptare mai mult de 12 luni 5 OR:1.99 | 1.36-2.96 Sporit
_1 | Alaptare mai putin de 12 luni 7 OR: 1.50 | 0.25-0.99 Redus
?_5 Otitd medie acutd (pani la 2 ani)
O | Alaptare exclusiva timp de 6 5 OR:0.57 | 0.44-0.75 Redus
a luni 12 OR0.65 |0.59-0.72 Redus
— | Mai mult sau mai putin de 6
E luni aldptat
Q- | Leucemie la varsta de copil
Alaptare cu durata de 6 luni sau | 18 OR:0.81 | 0.73-0.89 Redus
mai mult
Vreodata sau niciodata alaptat 15 OR: 0.89 | 0.84-0.94 Redus
SMSS
Alaptare exclusive 8 OR:0.27 | 0.24-0.31 Redus
Alaptare cu orice durata 15 OR: 0.40 | 0.35-0.44 Redus
Infectii respiratorii severe 16 RR: 0.68 | 0.6-0.77 Redus
Mortalitatea datorita infectiilor | 9 OR: 0.48 | 0.38-0.6 Redus
severe
Protectie conta morbiditatii prin | 15 RR: 0.69 | 0.58-0.82 Redus
diaree/internari in stationar
— | Cancer mamar 98 OR:0.78 | 0.74-0.82 Redus
E Cancer ovarian 41 OR: 0.70 | 0.64-0.77 Redus
I | Diabet de tip 2 6 RR: 0.68 | 0.57-0.82 Redus
<§f IMC la femei postmenopauzale |1 0.22 0.21-0.22 Redus

kg/m?




Abrevierile folosite in document (in ordine alfabetica)

AMP Asistenta medicald primara
CPP Contactul piele la piele

CS Centrele de Sanatate

IMC Indicele masa corporala
LMS Lapte matern stors

MSMPS RM | Ministerului Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
OMF Oficiile medicilor de familie

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

OR Odds ratio (raportul sanselor)

PCN Protocolul Clinic National

REL Reflexul de ejectia a laptelui

RM Republica Moldova

RR Risc relativ

SMSS Sindromul mortii subite a sugarului

UNICEF Fondul International pentru Urgente ale Copiilor al Natiunilor Unite
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatétii, Muncii si Protectiei
Sociale al Republicii Moldova (MSMPS RM), constituit din specialistii Departamentului Pediatrie
USMF ,Nicolae Testemitanu”, IMSP Institutul Mamei si Copilului, Consultantii In alaprare
,Mamica alapteaza”. Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu Recomandarile
OMS si ghidurile internationale actuale privind alimentatia naturald. Acest protocol va servi drept
baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MSMPS, pentru
monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1l. Utilizatorii:
e Centrele perinatale (medici neonatologi, pediatric) precum si personalului medical din alte
specialitati (medici obstetricieni, moase, asistente medicale);
e Sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medici neonatologi,
pediatri, medici rezidenti);
e Prestatorii de servicii medicale de ambulator (medici pediatri);
e Prestatorii de servicii medicale de Asistentd medical primara.

Nota: Protocolul poate fi utilizat si de alti specialisti, in caz de necesitate.

A.4. Scopurile protocolului:
1. Standardizarea alimentatiei nou-nascutului la termen sdnatos in maternitati prin sustinerea
si promovarea alimentatiei naturale din primele ore de viata.
2. Promovarea si sustinerea alaptarii in sectiile si spitalele de pediatrie.
Protectia, promovarea i mentinerea alaptarii la nivelul medicinei primare.
4. Instruirea tuturor categoriilor de personal implicat in ingrijirea femeii gravide si a copilului
mic, referitor la problemele legate de promovarea §i mentinerea alaptarii.

w



A.5. Data elaborarii protocolului: 2020

A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2025

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat
la elaborarea protocolului:

Numele Functia

Ninel Revenco d.h.s.m., profesor universitar, Departamentul Pediatrie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Larisa Crivceanscaia d.h.s.m., conferentiar universitar, USMF , Nicolae Testemitanu”

Adela Horodisteanu-Banuh | d.s.m., conferentiar cercetator, IMSP Institutul Mamei si Copilului

Ala Holban d.s.m., conferentiar universitar, USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Olga Gaidarji medic rezident pediatru, USMF , Nicolae Testemitanu”
Alina Smurun Consultant superior in aldptare, cofondatoare ,,Mamica Alapteaza”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila —
semnatura
Departamentul Pediatrie, USMF ,Nicolae Testemitanu Ninel Revenco

Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu” | Ghenadie Curocichin

Consiliul de Experti MSMPS Aurel Grosu

A.8. Definitiile folosite in document

Alimentatie naturala reprezinta alimentatia exclusiva cu lapte matern (inclusiv laptele de mama
stors) fara substituenti de lapte matern, alte lichide sau alimente solide.

Alimentatie exclusiva la sén este alimentarea numai la san, fara ceai sau apa.

Alaptarea eficienta reprezinta situatia de crestere si dezvoltare armonioasa, corespunzatoare
curbelor de crestere si dezvoltare ale copilului alimentat la san.

Alaptarea ineficienta reprezintd situatia in care cresterea si dezvoltarea copilului sunt
necorespunzatoare varstei acestuia.

Contact piele la piele este plasarea copilului pe burta mamei cu scopul de a prelungi contactul
biologic.

Tngrijirea in sistem rooming-in reprezinta ingrijirea copilului in acelasi salon cu mama sa, 24 de
ore din 24.

Prerogativa Organizatiei Mondiale a Sanatitii fati de alimentatia naturali: OMS si UNICEF
recomanda alaptarea exclusiva a copilului panad la vérsta de 6 luni si continuarea alaptarii, pe langa
o alimentatie complementara pana la varsta de 2 ani sau peste.



A.9. Informatia epidemiologica

Alimentatia naturald reprezintd forma ideald de nutritie a nou-nascutului si sugarului
sanatos, laptele de mama fiind alimentul cu compozitia perfect adaptatd nevoilor nutritive si
capacitatii digestive a organismului sugarului si este cea mai buna modalitate de a oferi nou-
nascutilor hrana necesara pentru crestere si dezvoltare.

Alaptarea exclusiva este definita ca practica de aldptare in primele 6 luni de viata, fara alte
produse alimentare sau apa. Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si UNICEF recomanda
aldptarea exclusivd a copilului pand la varsta de 6 luni si continuarea aldptarii, pe langd o
alimentatie complementara pana la varsta de 2 ani sau peste.

Conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica in anul 2018, pana la 3 luni
au fost alaptati 89,3% copii, pand la 6 luni au fost alaptati 81,3% copii si pand la 1 an au fost
alaptati — 69,4% copii. Potrivit studiului MICS (2012) in Republica Moldova doar 36% din copii
au fost alaptati exclusiv in primele 6 luni de viata, doar jumatate din copii (48%) au fost alaptati
continuu pana la varsta de 1 an, si numai 12% - alaptati continuu pana la varsta de 2 ani.

Ministerul Sanatatii Republicii Moldova a inclus nutritia copilului in cadrul Politicii
nationale de sanatate pentru anii 2007-2021, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 886 din
06.08.2007, care prevede alimentatia corecta si inofensivd a copiilor din primele zile de viata
asiguratd in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind alaptarea
precoce a nou-nascutilor in maternitdti si promovarea alaptarii exclusive pana la 6 luni pentru toti
copiii. Totodata, prin Hotararea nr. 730 din 08.09.2014 Guvernul Republicii Moldova a aprobat
Programul National in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020, care include un
numar de obiective, inclusiv: cresterea pana in anul 2020 a procentului de alaptare exclusiva in
primele 6 luni pana la 70% si a duratei mediane a alaptarii pana la cel putin 4 luni.

Alimentatia naturald ofera beneficii multiple, dovedite stiintific si este o masura preventiva
extrem de eficientd atat pentru copii, cat si pentru mame. Cu exceptia a unor situatii medicale
specifice, alaptarea la san trebie Incurajatd universal. Pentu a ameliora initierea alaptarii la nivel
global, in anul 1991 OMS si UNICEF au lansat ”Baby-friendly initiative” (Initiativa prietenoasa
copiilor). Scopul a fost protejarea, promovarea si sustinerea alaptari la san prin loialitate la ”Cei
10 pasi ai unei alaptari de succes”. De atunci, in jur de 20,000 de spitale in 156 de tari au primit
statutul de ”Spital prietenos copiilor”. Ca rezultat, atat rata de initiere a lactatiei, cat si durata de
alaptare la san au crescut considerabil.

Incepand cu anul 1994, Ministerul Sanitatii Republicii Moldova a sustinut initiativa
mondiala Spital Prietenos Copilului pentru a crea un mediu adecvat pentru protejarea, promovarea
si sustinerea alaptarii. Mai tarziu, a fost aprobat un nou concept — conceptul Spitalului Prietenos
Familiei, fiind implementat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 327 din 04.10.2005 "Cu privire
la implementarea tehnologiilor oportune in ingrijirea perinatald si Tmbunatatirea masurilor
antiepidemice si controlul infectiilor nosocomiale in maternitatile prictenoase familiei".

La inceputul anului 2000 in Republica Moldova a fost implementata initiativa "Baby
Friendly Hospital/Spital Prietenos Copilului" in 24 de spitale cu unitati pentru nastere (din 38
existente).

Alaptarea la sdn are multiple avantaje pentru sanatatea sugarilor, mamelor, familiillor si
societatii la general. Laptele matern ofera o matrice de componente bioactive, care nu pot fi
inlocuite de amestecuri lactate. El contine componente celulare vii, substante imunoreactive,
hormoni si alte componente nutritionale pentru o crestere si dezvoltare optimd a nou-nasucutului.
Astfel, laptele matern este alimentatia ideala pentru sugar.

Laptele matern scade incidenta multor boli infectioase ale copilariei precum: diareea,
bacteriemia, meningita bacteriand, infectii ale sistemului respirator, otita medie, infectii de tract



urinar. Alimentatia naturala, de asemenea, s-a dovedit a fi o masura importanta pentru prevenirea
sindromului mortii subite la sugar. Alaptarea la san este asociatd cu rezultate mai bune la testari
neurocognitive. De asemenea, este o metoda preventiva eficienta pentru mama care alapteaza, fiind
asociata cu reducerea riscului cancerului mamar, ovarian si pierdere ponderala post-partum mai
mare. Alaptarea la san este economa pentru familii, nefiind necesar de procurat sticlute si formule
adaptate. Analiza costurilor demonstreaza beneficii pentru societate la general prin Tmbunatatirea
starii de sdnatate a mamei si copilului, reducand pierderea capacitatii de munca din motiv de boala.

Avand 1n vedere avantajele alaptarii la sdn, OMS recomanda aldptarea exclusiva la san
pana la 6 luni si continuarea aldptarii dupa aceasta varsta cu diversificare adecvata pana la 2 ani si
mai mult.

Odata cu lansarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabild in 2015, este abordata sarcina
ambitioasa de a eradica la nivel mondial toate formele de malnutritie pAna in 2030. In acest context,
alaptarea copiilor, inclusiv alaptarea exclusiv la piept pina la varsta de 6 luni, isi are impactul
favorabil pe parcursul intregii vieti. Exista dovezi stiintifice, conform carora alimentatia materna
echilibrata, alaptarea optima si bunele practici de alimentare a sugarilor si copiilor de varstd mica
sunt cruciale pentru a asigura o crestere si dezvoltare armonioasa, precum si pentru a reduce riscul
de a dezvolta boli noncomunicabile, atat pentru mame, cat si pentru copii.

In regiunea Europei si Asiei Centrale cca 12% copii sunt depistati cu diverse retentii in
crestere, iar 1n unele tari cca 25% din copii suferd de anemie. Totodata, s-a majorat si rata obezitatii
n rindul copiilor sub 5 ani, cu cca 80% in anul 2018, comparativ cu anul 2000. Rata copiilor
alimentati exclusiv la sén in Europa si Asia Centrala este foarte mica (32%), iar alaptarea copiilor
pind la 2 ani constituie doar 28%. lar cca 50% din tarile Europei si Asiei Centrale nu au aprobata
0 lege ce ar regula Marketing-ul substituientilor de lapte matern, iar publicitatea produselor
alimentare pentru sugari si copiii de varstd frageda, inclusiv a celor ce contin in exces sare, zahar
si grasimi cresc riscul unei alimentatii nesanatoase si induc riscul dezvoltarii obezitatii la copii.
Totodatd, implementarea in diferite tari a initiativei ,,Spital Prieten al Copilului”, inclusiv
realizarea celor 10 pasi pentru protejarea, promovarea si sustinerea alimentatiei la san, au
demonstrat o majorare sigurd a ratei alimentatiei la piept a copiilor.

Tn scopul imbunitatirii situatiei la nivel mondial, sesiunea saptezeci si unu a Adunarii
Generle a OMS din mai 2018, a adoptat rezolutia cu privire la sustinerea alimentatiei eficiente a
sugarilor si copiilor de virsta fragedd. Rezolutia prevede ca toate statele membre ONU sa
efectuieze un sir de activitati In sustinerea alimentatiei la piept, inclusiv sd promoveze alimentatia
la sén, sa intensifice activitatile in cadrul initiativei Spital prieten al copilului”, sa adapteze la
legislatia nationala Codul International de Marketing a substituentior de lapte matern, etc.



B. PARTEA GENERALA

B.1 Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (maternitatea)

Descrierea masurilor

Motivele

Pasii

1. Conduita in sala de nastere

Prima alimentare

Algoritmul de conduit C 1

Scopul primei alaptari nu este
alimentatia ca atare, ci prelungirea
contactului dintre mama si nou-
ndscut;

prevenirea infectiei nosocomiale prin
alaptare;

colonizarea fiziologica a intestinului
nou-nascutului si stimularea
imunitatii;

minimalizarea actiunii factorilor
antenatali si intranatali de risc de
dezvoltare a complicatiilor la nou-
nascut;

alaptarea precoce reduce riscul
mortalitatii neonatale precoce.

Procedurile descrise mai jos trebuie aplicate tuturor nou-nascutilor (recomandarile
OMS, 1991).
Obligatoriu:
initierea lactatiei precoce prin plasarea copilului pe burta mamei imediat dupa
nastere, timp de 2 ore, cu scopul de a prelungi contactul biologic;
prima alaptare: aflandu-se pe burta mamei, copilul se ridica spre sanul matern
si il gaseste timp de 30 min - 1 ora;
contactul dintre mama — prunc si familie;
transferul copilului in salon impreund cu mama.

Rolul primei aldptari nu este numai alaptarea in sine, dar si mentinerea contactului
biologic dintre mama si copil.
Prima alaptare amelioreaza controlul temperaturii nou-nascutului (11, B),

prelungeste durata alaptarii (I, A), stabilizeaza nivelul glicemiei la nou-nascut (ll,
R\

2. Masurile de profilaxie

Respectarea masurilor sanitaro-
igienice dupa nastere Th scopul
reducerii riscului infectiei pentru copil

Mamele si personalul medical trebuie sa se spele pe miini Thainte de alimentarea
copilului sau inainte si dupa fiecare contact cu nou-niscutul (in fiecare salon
trebuie sa fie sdpun lichid, prosop de hartie de unica folosintd si dezinfectant
pentru mani).

3. Externarea la domiciliu C 18

Referire la nivelul primar de asistenta
medicala pentru supravegherea
continua

a cresterii, dezvoltarii si alimentatiei
nou-nascutului.

Obligator:
Recomandari privind alimentatia nou-nascutului (mediu favorabil alaptarii cu

succes, semnele alaptarii efective, managementul in cazul problemelor legate de
alaptare).
Informarea obligatorie a lucratorilor asistentei medicale primare despre externarea




B.2. Nivel de asistenta medicala primara (medicul de familie)

Descrierea masurilor

Motivele

Pasii

1. Examinarea activa la
domiciliu dupa externarea|
din maternitate in cadrul
vizitelor la domiciliu a
medicului de familie si
asistentului medical de
familie

Monitorizarea alimentatiei si
dezvoltarii nou-nascutului reduce
riscul aparitiei complicatiilor.
Laptele uman furnizeaza copilului
volumul necesar de lichide si
nutrien{i necesari pentru cresterea
optima a lui.

Aprecierea alimentatiei copilului.

Obligatoriu:

e evaluarea tehnicii de alaptare (atasarii la piept si pozitionarii corecte a
copilului);

evaluarea duratei si frecventei alaptarii;

prezinta a mai mult de 4 scaune/zi, cu aspect galben auriu,
semiconsistente, adesea eliminate Tn timpul sau imediat dupa alaptare;

prezinta a 10-12 mictiuni/zi;

evaluarea cresterii in greutate utilizand tabelele centilice OMS;

identificarea problemelor asociate alaptarii;
consultarea mamei pe problemele alimentatiei (Anexa G).

2. Examinarea activa a
copilului in institutie

Scorul Latch de evaluare a

eficientei suptului (anexa F)

Monitorizarea alimentatiei si
dezvoltarii nou-nascutului reduc
riscul aparitiei complicatiilor.

Aprecierea alimentatiei copilului.
Obligatoriu:
e Anamneza: evaluarea starii de bine a copilului alimentat la san, utilizand
urmatoarele criterii:
- prezenta a mai mult de 4 scaune/zi, cu aspect galben auriu,
semiconsistente, adesea eliminate Tn timpul sau imediat dupa alaptare;

- prezenta a 10-12 mictiuni/zi.

e Examen obiectiv: evaluarea cresterii in greutate utilizdnd curbele de

crestere OMS.

e Evaluarea contraindicatiilor alaptarii (C3).

® Identificarea problemelor asociate alaptarii.
e Consultarea mamei pe problemele alimentatiei.
e La necesitate referirea la specialisti (pediatru).




B.3 Nivelul de asistentd medicala specializata de ambulator (medic neonatolog, pediatru)

Descrierea masurilor

Motivele

Pasii

1

. Examinarea copilului
si aprecierea
alimentatiei copilului

Identificarea problemelor asociate
alaptarii.

Aprecierea alimentatiei copilului.
Obligatoriu:
Anamneza: evaluarea starii de bine a copilului alimentat la san,
utilizand urmatoarele criterii:
- prezenta a mai mult de 4 scaune/zi, cu aspect galben auriu,
semiconsistente, adesea eliminate in timpul sau imediat dupa alaptare;
- prezenta a 6-10 mictiuni/zi.
Examen obiectiv: evaluarea cresterii in greutate utilizand curbele de
crestere OMS.

Evaluarea contraindicatiilor alaptarii (C 3).

Identificarea problemelor asociate alaptarii.
Recomandari privind alimentatia sugarului.
Referirea copilului la specialist in caz de necesitate.

B.4 Nivelul de asistentd medicala spitaliceasca (sectii pediatrice)

Descrierea masurilor

Motivele

Pasii

1.

Examinarea copilului
bolnav si aprecierea
alimentatiei copilului

Alaptarea continua in timpul spitalizarii
este un factor important al starii de bine a
mamei si copilului.

imbolndvirii copilului, In special pentru
copiii mai mici de 6 luni, Inducand o
insandtosire mai precoce.

- - N (]
Laptele matern este alimentul ideal in cazul

Aprecierea alimentatiei copilului bolnav (recomandatii OMS)
Evaluarea dificultatilor legate de alimentatie:

Copilul cere sa fie alaptat mai des decét Tnainte.

Simptome locale (nas infundat sau o candidoza bucala) ce pot
interfera cu suptul. Copilul poate suge o perioada scurta de timp, fara

sd preia o cantitate suficienta de lapte.
Copilul nu suge eficient, sau nu poate suge deloc.
e Tn cazul unei operatii, copilul ar putea avea interdictia de a primi mese
orale sau enterale.
Managementul alaptarii copilului bolnav: sugarii si copiii mici, pe

parcursul suportarii maladiei, necesita sa fie aldptati in continuare, cat
mai mult posibil, n paralel cu administrarea tratamentului pentru
ameliorarea simptomelor si starilor ce fac dificila alaptarea (C 21.).
Managementul alimentatiei copilului in cazul unor maladii (C 22.).




C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $SI PROCEDURILOR
C1l. ALGORITMI DE CONDUITA

Managementul nou-niscutului sinitos in primele 24-48 ore

KR
| Individualizati ingrijirvile medicale a copilului si mamei in raport cu circumstantele clinice |
Copilul nu a fost alimentat 2 ore dupd nasteres SAU
2 ore dupd vltima alimentatie in primele 24ore de viatd SAU
3 ore dupé ultima alimentatie dupd primele 24 ore de viatd
— .-4 EVALUATI COPILUL |
Starea copilului: - ——
* Anamneza sAt identificat careva probleme?
* Datele medicals b
o Mumarul de urindsi ‘scapn -
» Datele clinice Imprennd cu mama. aplicatl > &!E\M&EE!& de teezine:
FCC. FR metode de trezire Contact F}!ﬁlﬁ'la R@l‘ﬁ
(tempstauce, FCC, FR, + Schimbati scutecul
Apreciati anamneza mamei Incercan aliptarea la sdn pisiamussle. spatele
» Medicald. chemrzicald, T * Observati cum are log
obstetricald st aldptarea la aliptarea
sén Lncercarea a fost reusitd?
o Utili " P
m - g - ‘
* Datele despre nastere Oferiti lapte matern stors pri LMS nu gste dispomubal?
; R,
» Aprecierea datelor post metode alternative  [[7777 Discufan alts optiund cu mama
partum L i un plan de
Copilwl a aggepiat LMS?
L ] / \
Apreciati alaptarea la sin %&WB& Em in considerate:
» Initiat strategii de trezire, la . - ;
necesitate . Fropunst lapte matem stos
¢ Observati divreza'scavnele * Continuan shatesii de trezire
» Ajutati mama si stoarcd laptele la * Creati/documentati un regim
necesitate alimentar
» Referiti copilul pentru ingrijiri »  Selicita ajutorul consulfantului
medicale dupé indicatii clinice peniy alaptare -—
» Documentati progresul * Evalsare medicald




C.2. Importanta alaptarii la sin

Beneficiile alaptarii la sén Nr de Interpretarea:
studii OR/RR a
efectului:
Performante in testele de inteligenta 17 Crescut
Suprapondere/obezitate pe parcursul vietii 113 Redus
Diabetul de tip 2 11 Redus
Malocluzia
Alimentat vs nealimentat la san 18 Redus
Alimentat exlusiv la san 6 luni vs 9 Redus
alimentat la san <6 luni
y Carii dentare
T Alimentat la san >12 luni 5 Crescut
S Alimentat la san <12 luni 7 Redus
2 Otita medie acuta (pana la 2 ani)
E Alimentat la sén 6 luni sau mai mult 5 Redus
w Alimnentat la san pana la 12 luni 12
Leucemie in copilarie
Alimentat vs nealimentat la san 18 Redus
Alimentat exlusiv la san vs alimentat o 15
perioada
SMSS
Alimentatie la san exclusiva 8 Redus
Orice tip de alimentatie la san 18
Infectii respiratorii severe 16 Redus
Mortalitatea prin boli infectioae 9 Redus
Protectia impotriva morbiditatii prin 15 Redus
diaree/internari
= Cancer mamar 98 Redus
< ] Cancer ovarian 41 Redus
5 = | Diabet zaharat tip2 6 Redus
& IMC la femei postmenopauzale 1 Redus




C3. Contraindicatiile alaptarii

Contraindicatii:

Din partea mamei:

chimioterapie;

consum de droguri recreationale de uz intravenos;

utilizarea de izotopi radioactivi la mama in scop terapeutic (temporar);
ingestia de alcool in cantitate mai mare de 0,5 g/kg corp/zi;

infectie cu HIV;

infectie TBC activa;

infectie cu virus herpes simplex cu leziuni active la nivelul sanului;
infectia cu virus hepatitic B cu viremie prezenta,

anemii grave, cardiopatii decompensate, nefropatii severe, psihopatii
puerperale;

plastiile mamare cu autotransplant de mamelon.

Din partea nou-
nascutului:

galactozemie;

deficitul congenital de lactaza;

leucinoza (boala urinelor cu miros de sirop de artar);
fenilcetonurie.

Contraindicatii
temporare:

« infectii puerperale, mastite acute severe;

o tratamentul medicamentos administrat mamei, care poate fi nociv pentru
sugar: se evalueaza riscurile n raport cu beneficiile (se recomanda ca medicul sa
aleaga cu prudentd medicamentele necesare pentru tratarea mamelor care
alapteaza, indicand mai ales medicamentele cu profil limitat de reactii adverse).
Majoritatea medicamentelor sunt transferate in laptele de mama, dar de cele mai
multe ori in cantitati subclinice, fiind sigure pentru alaptare. In situatiile in care
mama care aldpteaza necesitd un anumit tratament, se recomanda sa isi
administreze medicatia prescrisa imediat dupa o alaptare sau cu putin timp
Tnaintea unei perioade mai indelungate de somn a copilului. Acest mod de
administrare a medicatiei permite metabolizarea unei cantitdti mai mari de
medicament, scaderea concentratiei serice a acestuia si limiteaza cantitatea de
drog care trece n laptele matern;

e post-anestezie generala: se va evita aldptarea intre 2 si 6 ore dupa

administrarea anestezicului; durata depinde de tipul anestezicului utilizat.
NB: Contraindicatia temporara este adaptata fiecarui caz in parte si se recomanda reluarea
alaptarii cat mai repede posibil dupa rezolvarea problemei. Pe perioada cat nu alapteaza, mama va

fi consiliata sa se stoarcd la 3 ore interval, pentru a mentine astfel secretia lactata.

Alaptarea nu se

e Virusul imunodeficientei umane (HIV)

recomanda
Utilizarea e TIngrijiri individualizate — evaluarea recomandarilor pentru medicamentele
medicatiei/drogurilor administrate mamei;

de catre mama

Alaptarea este contraindicata in cazul administrarii medicamentelor
anticanceroase $i anticonvulsivante, antidiabetice, anti HIV, substantelor




radioactive! In cazul utilizarii medicamentelor psihotrope aldptarea se continua.
Se folosesc, pe cét e posibil, medicamente alternative in caz de necesitate de a
administra: povidone-iodide, cloramfenicol, tetracicline, metronidazol,
sulfamide, cotrimoxazol, dapsone, contraceptive cu estrogeni, diuretice tiazidice
(I, B, si 1V, Q).

e Evaluati beneficiile si riscurile intreruperii alaitarii, discutati cu mama si familia;
Recomandari e Cand mama decide continuarea alaptarii, iar Dumneavoastra identificati
prezenta riscurilor — referti la consult specializat (consultant in aldptare);

e Atunci cand exista contraindicatii temporare, ajutati mama sa stoarca lapte,
pentru a mentine lactatia.

C.4. Tngrijiri prenatale

Aspect A se lua in considerare:
Informatie despre | e Distribuiti informatie despre alaptare la sén la fiecare vizitd prenatala,
alaptarea la san v oferiti ghiduri despre aldptare la san (contact piele-la-piele, patternuri de

alaptare precoce, durata de alaptare).
e Oferiti ghiduri despre abordarea problemelor minore legate de alaptare.
e Oferiti informatie despre sustinerea In comunitate a alimentatiei la san.
e Oferiti informatie despre alimentatia si activitatea fizicd maternd optima.
e Discutati practicile nasterii naturale care sustin o alaptare de succes:

v’ prezenta persoanei care sustine parturienta;

v' consum de lichide si alimente in timpul travaliului;

v’ pozitia la nastere comoda parturientei;

v'impactul interventiilor intra-partum (ex. medicamente).

Anamneza o Intrebati despre experienta de aldptare si durata ei.
¢ Identificati factori de risc pentru provocari/probleme de aldptare:

v' grupuri cu risc inalt (diabet, patologia tiroidiana, obezitate, adolescentele,
istoric de utilizare a drogurilor/abuz);

v variatiile a formei sénilor si mameloanelor, interventie chirurgicald sau
trauma (hipoplazia sanului, biopsie, reducere, inversia mamelonului,
piercing al mamelonului);

v medicamentele folosite la moment;

v utilizarea alcoolului, drogurilor sau tabagism.

e Daca anamneza identifica factori de risc, luati in considerare examinarea
sanului (nu e recomandat de rutind):

v' observati dezvoltarea sanilor, cicatrici chirurgicale, forma mameloanelor;

v’ asigurati femeia atunci cind sénii si mameloanele au forma normala si
accentuati eventualitatea schimbarilor morfologice care vor urma;

v selectati gravidele care au necesitate de suport aditional dupa nastere.

Pregatiri antenatale | e Nu existd dovezi care sustin pregétirea de rutinid a mameloanelor in timpul
sarcinii.

e Nu existd date suficiente despre eficacitatea si siguranta stoarcerii prenatale a
colostrului.

Nu alapteaza e Atunci cand femeia face o decizie informata de a nu alapta:
v’ respectati-i decizia;




v’ asigurati-o cu informatie despre utilizarea sigura si adecvata a formulei adaptate;
v’ documentati decizia in fisa medicala.

C.5 Contactul piele la piele (CPP)

Aspectul

A se lua in considerare:

Beneficii pentru copil

Stimularea reflexului de cautare.

Mai putin plans.

Comportament social interactiv cu mama.

Stabilitate fiziologica (termica, glucoza sanguina, FCC).
Creste pragul durerii si scade nivelul de cortisol.
Initierea mai precoce a alaptarii.

Aldptare mai eficienta.

Beneficii pentru
mama

Producerea de oxitocina care duce la:

v’ pierderi sangvine mai mici;

v’ cresterea temperaturii locale in sini;

v' reducerea anxietatii si promovarea interactiunii sociale.
Reduce problemele cu alaptarea.

Efect pozitiv asupra duratei de alaptare.

Nasterea prin operatie
cezariana

Initierea si durata CPP in sala de operatii dupd operatia cezariana electiva este
asociatd cu continuarea alaptarii la 48 ore.

In cazul anesteziei regionale, oferiti CPP in sala de operatie si ulterior
transferati mama si copilul pentru recuperare; alternativ — oferiti CPP timp de
10 minute dupa ce ati tranferat mama pentru recuperare.

In cazul aplicari anesteziei generale, oferiti CPP in decurs de 10 minute dupi ce
mama se trezeste din somn post-anestezic.

Supravegherea clinica

Ajustati cerintele supravegherii — in cazul in care sunteti ingrijorat de starea de
sandtate si bunastarea mamei sau copilului in timpul CPP.

Urmati protocoalele locale pentru aprecierea factorilor de risc si impactul lor
asupra cerintelor de supraveghere in timpul CPP.

Examinarea clinica neonatala se efectuiaza in timpul CPP.

Recomandari

Initiati CPP dupa nastere indiferent de calea de nastere sau metoda de alaptare.
Oferiti si incurajati CPP cel putin timp de o ora sau mai mult, daca prima
alaptare nu a avut loc.

Cand este posibil, nu intrerupeti CPP pana se finiseaza prima aldptare.
Amanati examinarea copilului detaliata, cantarirea, administrarea vitaminei K,
pana nu se finiseaza prima alaptare.

Dacad mama nu este disponibila (din cauza complicatiilor severe la nastere), dar
starea copilului este bund, in calitate de alternativa oferiti CPP cu alta persoana
din familie (tatal copilului)

Documentati durata CPP, starea copilului in timpul SCC sau cauza de ce nu s-a
efectuat CPP.




C.6. Alimentatia la cerere

Aspect

A se lua n considerare:

Stari comportamentale
ale nou-nascutului

Sunt descrise sase stari comportamentale ale nou-nascutului:

v/ stare de somn: somn adanc, superficial, somnolenta;

v stare de veghe: linistit, activ, plange.
Intelegerea starilor comportamentale poate ajuta la interpretarea
comportamentului copilului si facilita un raspuns adecvat.
Starea de veghe linistita este perfecta pentru initierea CPP si alatarii.
Oferiti sanul in timpul somnului superficial/somnolentei copiilor care au o
tranzitie rapida de la somn adanc la plans.

Semne de foame

Semne precoce:
v’ miscarea mainilor si picioarelor, miscari ale limbii si buzelor,
deschiderea gurii, intoarcerea capului, reflexul de cautare.
Semne intermediare:
v Intindere, miscari fizice, copilul pune manuta in gura, plange
intermittent.
Semne tardive:

v' plans,

v’ copilul posibil sa necesite a fi calmat inainte de alaptare.
Alimentatia in raport cu prezenta semnelor de foame creste rata de initiere
a lactatiei, continuitatea si exclusivitatea sa.

Incurajati aliptarea la cerere in conformitate cu cerintele copilului.
Apreciati dacd la o alimentare concreta este nevoie de un singur san sau
ambii sani.
Alaptarea la san poate fi utilizatd pentru a calma copilul, dar si pentru alina
foamea.
Sugerati mamelor de a nu Inrerupe alaptarea, pana copilul nu prezinta
semne de satietate prin:

v' eliberarea mamelonului fara miscari de cautare ulterioare;

v’ stoparea patternului nutritiv de sugere-inghitire;

v adormire.

Paternuri de
alimentare

De obicel, nou-nascutii au perioada de veghe de doua ore post-natal.
Este timpul perfect pentru initierea alaptarii.

Ulterior, poate urma perioada de somnolenta.

CPP poate incuraja alimentari mai frecvente la necessitate.

Aceasta perioada frecvent este urmata de cicluri variabile de somn si veghe
CuU una sau doud perioade suplimentare de veghe In urmatoarele 10 ore.
Adesea (desi nu intotdeauna), nou-nascutii necesita alimentari frecvente,
nu obligator la intervale regulate in urmatoarele 24 de ore, cand creste
volumul de lapte.

Ajutati mama sa identifice semnele de foame ale copilului, demonstrati
strategii de linistire si asigurati cd comportamentul copilului este normal.
Copilul stabileste un pattern de alaptare de 8-12 ori timp de 24 de ore in
prima sdptamana de viata.




Frecventa aldptarii este variabild, in raport cu necesitatile copilului si rata
de transfer a laptelui.

Copiii sunt multumiti dupa alaptare, desi pot avea perioade in timpul zilei
cand sunt nelinistiti si cauta linistire.

Durata fiecarei alaptari este variabild; primele zile poate dura pana la o ora.

C.7 Rooming-ul
Aspect A se lua in considerare:
Rooming-in Tineti mama cu copilul in acelas salon, pentru a facilita:

v formarea legaturii dintre mama si copil;

v’ recunoasterea si raspuns optim la semnele precoce de foame;

v' familiarizarea cu comportamentul copilului Tnainte de externare.
Rooming-ul nu schimba cantitatea si calitatea somnului la mama.

Aflarea copilulului aldturi de un parinte responsiv reduce riscul de SMSS.
Efectuati examinarile copilului si testele de rutina in camera mamei, daca
nu e posibil, incurajati mama sa fie prezenta.

La externare recomandati ca copilul sa doarma 1n aceeasi camera cu
parintii sau ingrijitorii in primele 6-12 luni de viata.

Siguranta somnului

Distribuiti informatie cu privire la siguranta somnului copilului sugar.

C.8 Aprecierea alaptarii

Aspectul

A se lua in considerare:

Context

Oferiti oportunitatea parintilor:
v' de a intelege necesitatea de a invata;
v' de a cunoaste principiile alaptarii de success;
v" de a cunoaste problemele, legate de alaptare;
v' propuneti ghiduri anticipative;
v facilitati interventia precoce.

Recomandari

Oferiti suport pentru alaptare in primele 2 ore de la nastere.

Oferiti ajutor la urmatoarea alaptare, in decurs de 6 ore dupa nastere.
Utilizati abordarea” Hands-off” (evitati contactul fizic), unde este posibil.
Apreciati si documentati eficacitatea alaptarii cel putin o data la 8-12 ore
dupa nastere si externare.

Instrumentele de apreciere a alaptarii pot ajuta la obtinerea datelor
obiective cu privire la eficacitatea alaptarii.

Pregétirea

Revizuiti fisa medicala si graficul de alaptare a copilului (daca 1l folositi).
Discutati probleme de sdnatate specifice ale mamei, deoarece ele pot
influenta alaptarea (experienta de nastere, confortul, oboseala, etc).
Intrebati mama despre experienta de alaptare (asteptarile mamei,
frecventa si durata aldptarilor, cat copilul elimina, etc).

Apreciati starea sanului si mamelonului (senzatia de plenitudine in sén,
sensibilitatea mamelonului).

Ajutati mama sd gdseascd o pozitie comoda pentru aldptare.




C.9 Pozitionarea si atasarea

Aspectul A se lua in considerare
Pozitionarea Cand copilul este tinut pe corpul mamei vertical, reflexele neonatale ajuta
la atasarea de sine statatoare sau cu ajutor minimal.
Atunci cand copilului i se permite sa caute sanul, sansa de o atasare
eficientd este mult mai mare si creste rata de succes a alaptarii.
Mama ia o pozitie de confort si sustine copilul cu mana pentru a-i oferi
stabilitate.
Daca mama sta pe sezute, incurajati-o sa se lase pe spate pentru a reduce
tensiunea Tn umeri si a permite corpului sa sustind copilul.
Copilul este tinut aproape de corpul mamei cu capul, gatul si corpul care
formeaza o linie dreapta, pentru a asigura stabilitate si acces liber la san.
Copilul este lipit cu burta la burta mamei.
Nasul in timpul suptului este liber sau numai atinge sinul.
Mama sustine copilul sub spate (unde este zona de lamele de umar).
Obrazul, gurita si barba copilului au contact cu sanul pentru a permite
copilului sa caute sanul.
Atasarea Gurita copilului e deschisa si este pozitionata spre mamelon.

Mamelonul si areola sa afla in gurita copilului (partea de jos a areolei este
mai mult n gura copilul, decit partea de sus — atasarea asimetrica).

Se pot observa miscari ale mandibulei.

Obrajii nu sunt trasi in interior in timpul suptului.

Mama se simte confortabil.

Copilul se simte confortabil, relaxat, nu face grimase, nu este tensionat.

Transferul de lapte este evident.

Dupa alaptare — mameloanele arata usor trase, si nu aplatisate, albe sau
crestate.

Daca atasarea nu este
eficienta

Sfatuiti mama sa detaseze copilul prin inserarea blanda a degetului in
coltul gurii copilului.

Utilizati principiile pozitionarii corecte a copilului pentru a facilita
reatasarea corectd a copilului.




C.10 Producerea si transferul de lapte

Aspect

A se lua n considerare

Transferul de lapte

Reflexul de ejectie (evacuare) a laptelui (REL) influenteaza cantitatea de
lapte pe care o consuma copulul, independent de durata alaptarii.
REL poate necesita 2-3 minute pana a fi activat in primele zile dupa nastere.
Mai multe evacuari de lapte au loc pe parcursul unei alaptari, desi mama
poate simti doar primul REL.
Femeile pot sesiza REL prin:
v sete;
v senzatii la nivel de sani (presiune, senzatie de inghimpare, scurgere de lapte)
v' contractii uterine in perioada post-partum.
Schimbare vizibild in patternul de sugere/glutitie este cel mai important
semn de transfer al laptelui:
v" cand copilul incepe a inghiti, el face cate o miscare de supt per secunda
(supt nutritiv) cu putine pause;
v glutitia poate fi vizibild/audibila;
v" 0odatd cu un nou REL glutitia devine mai zgomotoasa si mai frecventa;
v" odata cu progresul alimentatiei, pauzele devin mai lungi si mai frecvente.
Usurarea/golirea sanului este evidenta dupa alimentarea copilului.

De la nastere la 72 de ore copilul se alimenteaza cu cantitdti tot mai mari
de colostrum.

Ziua 2-4 (46-96 ore) dupa nastere — creste producerea de lapte.

Adesea este resimtita ca si o senzatie de plenitudine a sanului, desi nu
intotdeauna observata de mama.

Daca sanul este supraplin, incurajati mama sd alimenteze copilul sau sa
stoarca laptele.

n caz de angorjare, aldptarea poate fi organizata nu numai la cererea
copilului, dar si la cererea mamei.

Daci copilul s-a alimentat putin timp si mama nu simte eliberarea sanului
— Incurajati stoarcerea laptelui.

Volumul laptelui creste timp de 2 saptamani pana la 600 ml pe zi.




C.11 Eficacitatea alaptarii

Aspect

A se lua n considerare

Comportamentul

Cunostintele medicului si mamei despre comportamentul normal al
copilului si despre patternurile de aldptare vor sustine monitorizarea eficacitatii
alaptarii.

Diureza/emisia de
scaune

Schimbarile in scaunul copilului prezinta cel mai relevant indicator de
consum al laptelui.
Existd o relatie dintre frecventa defecatiei, tranzitia spre culoarea galbena a
scaunului si consum adecvat al laptelui.
La ce sa va asteptati:
v" schimbarea scaunului de la meconium la cel de tranzitie in 24-48 h dupa
nastere; cel putin 3-4 scaune pana la ziua 5-7;
v’ scaune galbene pana la ziua a 7-a;
v diureza si numarul de scutece umede: cresterea numarului de scutece
umede la 3 si mai multe spre ziua a 3-a dupa nastere.
Absenta urinarilor in timp de primele 24 de viata este un semn de alarma.

Masa ponderala

Majoritatea copiilor, alimentati adecvat, pierd mai putin de 7% din masa la

nastere.

Pierderea ponderald maximal admisibila este de 10% la ziua a 5-a de viata.

Majoiritatea copiilor iau in greutate spre ziua a 10-a dupa nastere.

Identificati copiii care nu se incadreaza in parametrii descrisi si oferiti-i suport.
Daca mama are un numar sporit de perfuzii post-partum, copilul cu o

probabilitate mai mare va avea diureza sporita si o pierdere ponderald mai mare

n primele 3 zile.

Indicatii pentru
examinari
suplimentare/evaluare
clinica

Pattern anormal al scaunelor si diureza inadecvata.
Semne Ingrijoratoare la examen general/inspectie (culoarea pielii, starea de
constiintd a copilului, activitatea, tonusul muscular, temperatura).
Hipoglicemia neonatala din cauza alimentatiei ineficiente.
Icterul fiziologic — poate fi exacerbat de consum inadecvat al laptelui.
Tulburari de comportament — plans dupa alimentatie, urmat de letargie.
Semne de deshidratare: absenta urinei mai mult de 8 ore dupa primele 24 de
ore de viata, urind concentrata, durata prelungita a scaunelor meconiale,
tegumente si mucosae uscate cu turgor redus, plans slabit, letargie, fontanela
infundata.

Alte probleme care cauzeaza ingrijorare.

C.12 Alimentatia suplimentara

Aspect

A se lua in considerare

Volum

Cand este posibil, apreciati alaptarea la san inainte de a introduce supliment.
Oferiti volum suficient pentru a mentine hidratarea si nutritia: in primele 2 zile
dupa nastere oferiti nu mai mult de 10-15 ml la o alimentatie unui copil sdnatos
ndscut la termen.

Lapte matern stors

Oferiti instructiuni de stoarcere manuala.
Asigurati femeia ca stoarcerea poate rezulta in putin colostrum de la inceput.
Demonstrati, in mod ideal pe model al sanului, tehnica de stoarcere.




Stoarcerea manuala este utila pentru:

v eliberarea sanului, atunci cand este supraplin;

v’ permite alimentarea copilului, atunci cand aldptarea la sin este ineficienta.
Durata si frecventa va depinde de cauza pentru care se stoarce laptele.

Metode de stoarcere | Manuala: cea mai eficientd metoda pentru obtinerea colostrului.

Pompa: urmati instructiunile de folosire si ingrijire a pompei.
Combinatia dintre cele doud metode este asociata cu o stoarcere mai eficienta in
raport cu stoarcerea prin pompa.

Etichetarea si Pentru a minimiza erorile de administrarea laptelui matern stors (LMS) (altui
pastrarea laptelui copil, alt lapte) sunt necesare protocoale locale pentru:

etichetare (nume complet, data nasterii, numarul filei, data si ora stoarcerii);
Verificarea si semnarea LMS de catre doi lucratori medicali inainte de administrarg

C. 13 Cum ajutaim mama sa-si mareasca secretia lactata

CUM AJUTAM MAMA SA-SI MAREASCA SECRETIA LACTATA:

verificati dacd mama mananca si bea lichide in cantitati suficiente;

incurajati adresarea ei la un consultant in aldptare;

recomandati, numai in situagii foarte dificile, medicamente care maresc secretia laptelui;
explicati mamei ca perioada in care se realizeaza cresterea secretiei lactate este variabila: cateva
zile cand copilul inca mai suge si 1-2 s@ptamani, daca aldptarea a incetat complet.

Preveniti mama ca reluarea lactatiei este mai usoara atunci cand copilul este mai mic (sub 2 luni) si
cand alaptarea s-a intrerupt de curand. Totusi cresterea secretiei lactate este posibila la orice varsta a
copilului si oricand dupa oprirea alaptarii (II, B).

C. 14 Cum ajutam mama si sugarul sa preia alimentatia la san

CUM AJUTAM MAMA SI SUGARUL SA PREIA ALIMENTATIA LA SAN

e Sugarul trebuie sa se afle permanent in apropierea mamei.
e Mama sa dea sanul ori de cate ori copilul doreste sa suga.
e Ajutdm mama sa alapteze prin:
a) stoarcerea laptelui direct in gura copilului;
b) corectarea pozitiei de alaptare;
c) evitarea apasarii pe portiunea posterioara a capului sugarului;
d) schimbarea sinului mai frecvent in cadrul unei alaptari,
€) corectarea atasarii la san;
f) dacd copilul refuza sinul sau se agita linga san — oferiti sanul Tn stare semiadormita,
semitrezita, semisatula.
e Hrinim copilul cu canita sau lingurita panad cdnd mama 1l poate aldpta din nou.




C.15 Modalitati alternative de alaptare

Aspect A se lua in considerare
Schimbarea Pentru sustinerea mamei care decide sa nu alapteze:
deciziei de a v evaluati cauzele;
alapta natural v informati despre dificultatile de reinstalare a lactatiei;
v’ oferiti suport suplimentar;
v’ respectati decizia.

Banci de lapte

Bancile de lapte colecteaza, evalueaza, pasteurizeaza si distribuie laptele

matern copiilor, a caror mame nu sunt capabile sa produca suficient lapte.

Criteriile de eligibilitate pentru donatori de lapte nu sunt subiectul protocolului

in cauza.

C.16 Utilizarea suzetei

Aspect

A se lua n considerare

Context

Utilizarea suzetei inaintea varstei de 4 luni este asociata cu durata mai scurta de
alaptare; poate contribui la crearea dificultatilor de alaptare.

Exista o asociere dintre utilizarea suzetei si scaderea riscului de SMSS.

Efectiv reduce durerea de la proceduri cand este utilizata solitar sau in
combinatie cu alte interventii non-farmacologice.

Recomandare

Informati parintii despre avantajele si dezavantajele utilizarii suzetei.
Recomandati améanarea utilizdrii pana la instalarea lactatiei.
Odata ce lactatia este instalata, suzeta poate fi oferitd copilului inainte de somn.

C.17 Probleme frecvente legate de alaptare

Aspect

A se lua in consideratie

Ingrijiri initiale
acordate femeii
cu probleme
legate de alaptare

Reevaluati anamneza.

Apreciati alimentatia la san: aplicatii practice de ingrijiri, inclusiv CPP.
Creati un plan de comun cu mama.

Alimentati copilul in raport cu necesitatea.

Incurajati initierea si mentinerea alaptarii.

Incurajati femeia sa:

Probleme specific

Referiti la specialist calificat (consultant 1n alaptare).




C. 18 Externarea la domiciliu

tin de aliptare din ambii sani.

pozitioneze copilul la san

necesitand alimentari mai
- stoarca laptele manual.
Stabilirea faptului ca la

sfarsitul primei s@ptamani.
Capacitatea parintilor

comunitare de ajutor.

Aspect A se lua in consideratie
Criterii  pentru Stabilirea unei "alaptari eficiente"; adica doua alimentari consecutive realizate
externare care | independent de mama si copil, in timpul caror, copilul a luat sanul si a supt bine

Copilul are reflex de sugere satisfacator.
Mama este independenta sa:

fara durere;

identifice cand copilul inghite laptele;
cunoasca numarul de alimentatii timp 24 ore (8-12 ori pe zi, unii copii

frecvente);

Cunoasca patternuri normale de emisie a scaunelor si urinei (cel putin 6 urinari
pe zi s1 3-4 scaune galbene pana la sfarsitul primei sdptdmani);

momentul externarii scaderea greutatii sugarului nu

depaseste 7% din greutatea la nastere, si ca aceasta scadere are loc pana la

de a identifica semnele precoce ale alimentarii

insuficiente, deshidratare, cand trebuie sa solicite ajutor si verificati facilitatile

Aprecierea starii sanatatii mamei pentru a fi externata.

Probleme I[dentificati probleme existente/potentiale legate de alaptare inainte de externare:
- identificati parteneri locali care pot sustine mama care aldpteaza.
Supravegherea Recomandati supravegherea la medicul de familie.

Recomandati o evaluare a alimentatiei la san la specialist pentru a:
v’ verifica masa ponderald a copilului;
v’ aprecia icterul neonatal;
v evalua emisia de scaune si urina.

C. 19 Rezultatele asteptate pentru copiii aliptati la san si mamele lor

Copilul sanitos, la termen, alaptat la san va:

Mama copilului aliptat la sin va:

fi alaptat exclusiv la san

alapta la san in exclusivitate

pierde nu mai mult de 7% din greutatea corpului

atasa corect copilul la sdn

atinge greutatea la nastere in ziua 14 de viata (II,

B)| cunoaste semnele alaptarii efeciente

6 urinari / 24 ore catre ziua a 4-a de viata

are cel putin 3 garguimente (miscari) intestinale si

nu are dureri Tn sani / mameloane

adauga in greutate 120-240 g / saptdmana

recunoaste si raspunde adecvat la problemele
precoce legate de alaptare

C. 20 Alaptarea copilului bolnav

Daca alimentatia la sin inceteazi, sugarul:

Daci alaptarea continuai, sugarul:

primeste mai pufina hrana

este mai bine hranit

pierde mai mult in greutate

pierde mai putin in greutate

necesitd mai mult timp pentru insdnatosire

se vindecd mai repede




este lipsit de placerea suptului

suptul 1l reconforteaza

secretia lactata a mamei scade

continud secretia de lapte

copilul poate refuza sa mai suga

continua alimentatia la san

C. 21 Cum putem contribui la realizarea aldptarii atunci cand sugarul este bolnav

Daca sugarul

Ajutati mama

este in spital

sa stea in spital cu copilul

poate sa suga bine

sa alapteze cat mai des

suge mai putin decat inainte

sa 1i dea sanul mai frecvent, mese scurte, utilizind compresia
in timpul alaptarii

nu poate sa sugd sau refuza sanul

sa stoartcd laptele si sd i-1 dea cu canita sau prin gavaj enteral

nu poate primi alimentatie

sa stoarca laptele din 3 1n 3 ore pentru a mentine un nivel
crescut al secretiei lactate

este in convalescenta

sa inceapa din nou alimentatia la san, sa alapteze mai des
pentru a creste secretia

C. 22 Managementul alaptarii copilului bolnav

(Recomandarile OMS, 2009)

Situatia

Recomandari

Daca sugarul are nasul
infundat

Mama poate fiinvatata cum sa foloseasca picaturi de apa salina sau lapte
matern si sa curete nasul copilului folosind un servetel rasucit.

Mama poate alapta copilul mai des, pentru perioade mai scurte de timp,
permitandu-i copilului sa respire pe gura pana i se desfunda nasul.

Daca bebelusul are afte in
gura datorita candidei

Atat mamelonul mamei cat si gura copilului trebuie tratata cu violet de
gentian sau nistatina.

Daca bebelusul nu poate
fi alaptat corespunzitor,
dar poate primi mese
orale sau enterale

Mama isi poate stoarce laptele, in ritmul in care s-ar hrani copilul (de
aproximativ 8 ori in 24 de ore, sau mai frecvent), pentru a mentine
productia de lapte.

Mama 1i poate oferi copilului laptele stors cu cana, seringa sau prin
intermediul unui tub nazogastric.

Mama trebuie incurajata sa permita copilului sa suga oricand doreste.

Daca bebelusul nu poate
primi mese orale sau
enterale

Mama trebuie incurajatd sd continuie Sstoarcerea laptelui pentru a
mentine lactatia. Laptele stors poate fi depozitat corespunzator, pentru a
putea fi oferit copilului imediat ce acesta poate fi hranit.

Mama poate relua alaptarea pe masura ce copilul se recupereaza.
Laptele nefolosit poate fi congelat pentru a fi utilizat ulterior. Daca
spitalul indeplineste conditiile pentru o banca de lapte matern, laptele ar
putea fi de folos unui alt copil.

Daca lactatia scade pe
perioada unei boli

O scadere a lactatiei este de asteptat daca mama are probleme cu
aldptarea sau daca a primit suplimente necorespunzatoare. Dificultatile
de alimentare si suplimentare ar putea contribui la imbolnavirea




copilului si reprezinta cauze majore ale malnutritiei.

Mama are nevoie de ajutor pentru a-si creste productia de lapte din nou.
Ea trebuie incurajatd sa stoarca laptele si sa isi hraneasca copilul
folosind canita.

Cu ajutor specializat corespunzator, multe mame pot relua aldptarea
exclusiva in 1-2 sdptamani.

Bebelusi de peste 6 luni si | In perioada unei boli, un copil mic poate prefera aliptarea in locul

copii mici

alimentelor solide, chiar mai des decét anterior. Lactatia poate spori,
astfel incat mama observa ca sanii sunt mai plini. Mama trebuie
incurajata sa stea cu copilul in spital si sa il alapteze la cerere.

Mama sau ingrijitorul trebuie sa ii ofere in continuare copilului alimente
solide, de care copilul ar putea avea nevoie mai des, in cantitati mai mici
sl CU 0 consistentd mai moale. Este recomandatd oferirea de gustari
suplimentare in perioada recuperarii, pe masurd ce apetitul copilului
creste.

C. 23 Managementul alimentatiei copilului in cazul unor maladii
(Recomandarile OMS, 2009)

Maladie

Management

Dehiscenta buzei
si/sau palatului

Nou-nascutul trebuie directionat catre interventie chirurgicald, operatia avand loc
n una sau mai multe etape pe parcursul catorva luni. Este important ca copilul sa
adauge in greutate si sa fie bine hranit inainte de a fi operat.

Mama poate fi ajutata sa isi tina copilul in timpul alaptarii intr-o pozitie verticala,
cu picioarele copilului de o parte si de alta a coapselor sale. Aceasta pozitie
favorizeaza inghitirea mai usoara a laptelul matern si il poate ajuta pe copil sa fie
alaptat, complet sau partial. Mama isi poate stoarce laptele si il poate oferi
copilului cu cana sau cu lingura pana la interventia chirurgicala.

Familia ar putea avea nevoie de sustinere suplimentara si de ajutor Tn acceptarea
copilului, sa insiste cu alimentarea si sa fie increzatori ca copilul va avea un
aspect aproape normal si va putea duce o viatd normald dupa interventie.

Fren scurt Daca frenul cauzeazd probleme fin alimentarea copilului, sugarul trebuie

lingual directionat catre specialisti pentru a-i fi taiat. Aceasta interventie este eficienta si,
in zilele noastre, poate fi facutd simplu si in siguranta.

Hipotonie Mama trebuie sfatuitd cum sa isi ajute copilul sa fie atasat la san, folosind pozitia

musculara ”dansatorului”. Aceasta sustine barbia copilului si capul pentru a tine gura inchisa
pe san. Acesti copii se pot hrani foarte Incet si poate fi necesar ca mama sa isi
stoarca laptele si sa 1i ofere copilului cateva mese cu cana sau cu tubul.
Mama va avea nevoie de suport suplimentar si consiliere pentru a se atasa de
copilul ei, pentru a simti ca face tot ce este mai bine pentru el.

Maladii Luati in considerare malformatiile congenitale cardiace si renale, daca un nou-




congenitale ndscut nu adauga in greutate cu toate ca alaptarea pare sa fie in reguld. Copilul
cardiace sau | trebuie examinat cu atentie si directionat catre specialisti pentru investigatii
renale suplimentare.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU

IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:
Medic de familie
Asistenta medicala de familie

Dispozitive medicale si consumabile:
Cantar
Taliometru

D.2. Institutiile consultativ-
diagnostice

Personal:
Medic pediatru
Asistenta medicala

Dispozitive medicale si consumabile:
Cantar

Taliometru
D.3. Institutiile de Personal:
asistenta medicala Medic obstetrician-ginecolog
spitaliceasca: Moasa

centrele perinatale,
sectiile pentru Nou-nascuti,
sectiile pediatrice

Medic neonatolog
Medic pediatru
Asistenta medicala

Dispozitive medicale si consumabile:
Cantar

Taliometru

Pompe pentru stoarcerea laptelui
Containere pentru pastrarea laptelui stors
Frigider

Congelator

Termometru




E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI
CONFORM SCOPURILOR

Nr. Scopurile Numarator Numitor
protocolului
1 A spori ponderea nou-  [Numarul copiilor alaptati pe  [Numarul total de nou-nascuti vii,
nascutilor alaptati natural [parcursul primei ore cu exceptia celor ce au necesitat
pe parcursul primei ore dede la nastere pe parcursul masuri de resuscitare sau ingrijiri
la nastere ultimelor 12 luni X100 speciale sau ca urmare a
contraindicatiilor pe parcursul
ultimelor 12 luni
2 /A spori procentul de Numarul copiilor alaptati Numarul total de nou-ndscuti, cu
alaptare exclusiva a exlusiv la san pand la varsta |exceptia celor ce necesitd ingrijiri
copiilor in primele 6 luni |de 6 luni de viata pe parcursul speciale pe parcursul ultimelor 12luni
ultimelor 12 luni X 100

Anexa 1. Rezumatul Codului International de Marketing al Substituentilor de Lapte
Matern (OMS, 2016)

Aspectul Recomandarea

Publicitatea Nu se va face publicitate pentu substituentele laptelui matern, incusiv formulele de
lapte, alimentatia complementara, bauturile, precum si tetinele.

Mostre Nu vor fi distribuite mostre gratuite mamelor, familiilor si lucratorilor medicali.

Facilitatile Nu vor fi promovate produsele in public.

asistentei Personalul companiilor nu va avea acces la consilierea mamelor.

medicale Nu vor fi facute cadouri sau mostre personale lucratorilor medicali (ex.: agende,
pixuri, etc.).
Nu vor fi distribuite stocuri gratuite sau la pret redus.

Informatia Nu vor fi folosite cuvinte/imagini care idealizeaza alimentatia artificiald, inclusiv
sunt interzise poze cu sugari pe etichetele produselor.
Informatia pentru personalul medical va fi stiintifica si reala.

Etichetele Toata informatia despre alimentatia artificiala, inclusiv etichetele, trebuie sa explice
beneficiile alaptarii, costurile si riscurile alimentarii artificiale.

Produse Produsele nepotrivite, precum laptele condensat indulcit, nu va fi promovat pentru

sugari. Toate produsele trebuie sa fie de calitate 1nalta si vor lua in considerare
conditiile climaterice si de stocare a tarii in care ele vor fi folosite.




Anexa 2. Supravegherea n timpul contactului piele-la-piele

Aspecte

Considerente

Recomandari

Vigilenta este o parte importantd a ingrijirilor pe parcursul primelor ore
dupa nastere.
Se recomanda urmarea protocoalele locale de supraveghere pe parcursul
contactului piele la picle, daca ele exista.
Abordarea individuala a fiecarei mame si a fiecdrui nou-nascut.
Observarea frecventa a copilului prin supraveghere indirecta.
Oportunitatea supravegherii directe a contactului piele la picle de citre
partener sau rude este apreciata de catre personalul medical.
Monitorizarea pe parcursul perioadei de contact piele la piele si
intreruperea acestuia daca sandtatea mamei sau a copilului trezeste
ingrijorare.
Pozitia mamei si a copilului trebuie sa asigure:

vizibilitatea fetei copilului,

stabilitatea pozitionarii;

suportul capului pentru a preveni obstructia cailor aeriene.
Asistarea mamei in cazul administrarii analgeziei, deoarece aceasta poate
provoca somnolenta sau alterarea stérii de constienta.
Aprecierea sigurantei in cazul durerii ineficient controlate, deoarece mama
poate fi incapabild de a asigura o pozitie comfortabila sau sigura copilului.

Factori de risc pe
parcursul contactului
piele la piele

Daca factorii de risc au fost identificati, este indicatd o supraveghere
directd documentata a contactului piele la piele.
Lista non-exhaustiva a factorilor care pot ridica probleme de siguranta in
cazul contactului piele la piele nesupravegheat:
Intrapartum
= travaliu prelungit
= oboseala mamei
= operatie cezariand de urgenta
= nagtere asistata
Durere
Medicatie
= preparate narcotice administrate Tn ultimele 5 ore
= sedative administrate in ultimele 4 ore
Utilizararea recentd a substantelor ilicite
Intoxicatie alcoolica
Afectiuni ale mamei si/sau copilului
= obezitate
= probleme de sadndtate mintala
o Ati factori de risc identificati.




Anexa 3. Lista de verificare a diurezei/emisiei de scaune
Varsta Consumul de lapte Numar de Numarul de Defecari Culoarea maselor Constenta Masa copilului
(ore) matern alaptari scutece umede fecale maselor fecale
0-24 0-5 ml colostrum la Primele 8 ore: 1 sau mai multe | 1-2 Meconial lipicios Pierde 7%
prima alimentatie una sau mai mediu
2-10 ml per alaptare multe Maximum 10 %
n jur de 7 ml per Urmitoarele 8
alaptare ore: 2 sau mai
7-123 ml colostrum in multe
primele 24 ore Urmatoarele 8
ore: 2 sau mai
multe
24-48 5-15 ml per alimentatie 8-12 2 sau mai multe | 1-2 Verzui/meconial, | Consistenta mai
Crestere treptata a apoi cafeniu, ’de moale
volumului tranzitie”
48-72 15-30 ml per alimentatie | 8-12 3 sau mai multe | 3-4 Verzui/galbui Moale
Crestere treptata a
volumului
72-96 30-60 ml per alaptare 8-12 4 sau mai multe | 4 voluminoase Galbui/granulat Moale/lichid
395-800 ml per zi sau 10 cu volum
mic
Sfarsitul | 395-800 ml per zi 8-12 6 sau mai multe | 4 voluminoase Galbui/granulat Moale/lichid Pierdere
primei Crestere treptata a sau 10 cu volum ponderala,
saptama | volumului la 440-1220 mic apoi platou.
ni ml pe zi timp de prima Incepe sa
luna recapete
greutatea
Tntre ziua a 4-a si a 6-a, sugarii incep sa recapete greutatea corporala si timp de 2 siptimani vor reveni la masa la nastere
Majoritatea copiilor vor reveni la masa de la nastere pana la ziua a 10-a de viata.
Cresterea medie saptamanala in greutate pana la 3 luni de viatd va fi de 150-200 grame.
De obicei, sugarii dubleazd masa lor de la nastere pana la 6 luni, si o tripleaza pana la 12 luni de viata.
Cresterea sau sciderea ponderald sunt doar un parametru care caracterizeaza starea copilului — astfel copiii vor fi monitorizati lunar individual.
Peristaltica la copiii aldptati la san tinde sd scada intre 6 sdptdmani-3 luni de viata.




Anexa 4. Principiile initiativei ,,Spital-prieten al copilului” (OMS, 1991)
Zece pasi pentru protejarea, promovarea si sustinerea alimentatiei la san.

1

9

Adoptarea de catre maternitate a unei politici privind aldptarea, formulata in scris si adusa
sistematic la cunostinta personalului.

Formarea competentelor necesare la personalul medical pentru punerea in practica a
acestei politici.

Informarea femeilor gravide despre avantajele alimentatiei la san si ale practicarii
alaptarii.

Ajutarea mamei sa inceapa alaptarea in prima jumatate de ora dupa nastere.

Invitarea mamelor cum si alipteze si sa mentini lactatia, chiar si dacd sunt despartite de
copiii lor.

Interdictia altor alimente sau lichide decat laptele matern, cu exceptia celor indicate
medical.

Oferirea mamei si nou-nascutului posibilitatii s ramana impreuna 24 ore pe zi.

Incurajarea alaptarii la cerere a sugarului.

Interdictia biberonului, suzetelor sau tetinelor .

10 Tncurajarea constituirii grupurilor de sustinere a alimentatiei la san si indrumarea

mamelor spre acestea dupa externarea din maternitate.



Anexa 5. Fisa de observare a tehnicii de aliptare!

BIFATI (!) CELE PREZENTE

Semne care indicd faptul cd alaptarea merge bine

Semne de posibila dificultate

Mama

Mama

[J mama are aspect sanatos
[J mama e relaxata si se simte confortabil
[ sunt semne de legatura intre mama si copil

[J mama nu are aspect sanatos sau e deprimata
[1 mama e tensionata si nu se simte confortabil
'] mama si copilul nu se uita unul la celalalt

Copil

Copil

[ copilul are aspect sanatos
[J copilul este calm si relaxat
[ copilul cautd sau atinge sanul cand este flamand

(1 copilul e somnolent sau aratd bolnav
[l copilul este nelinistit si plange
(1 copilul nu cautd sau nu atinge sanul

Sani

Sani

[ sanii au aspect sanatos

[ nu existd durere sau discomfort

[] sanii sunt bine sustinuti cu degetele, la distanta de
mamelon

{1 mamelonul este format inafara si e protractil

] sanii au aspect rosiatic, sunt umflati sau iritati
1 sanul sau mamelonul sunt durerosi

1 sanii sunt sustinuti cu degetele la nivelul areolei
(1 mamelonul este plat, nu este protractil

Pozitia copilului

Pozitia copilului

1 capul si corpul copilului sunt aliniate

[J copilul e tinut aproape de corpul mamei

[J tot corpul copilului e sustinut

[J copilul se apropie de san cu nasul, n dreptul
mamelonului

[l capul si gatul copilului sunt strambe la supt

[1 copilul e tinut la distantd de corpul mamei

[1 doar capul si corpul copilului sunt sustinute

[J copilul se apropie de san cu buza inferioara sau
obrazul in dreptul mamelonului

Atasamentul copilului la san

Atasamentul copilului la san

[J o parte mai mare a areolei se vede deasupra buzei
superioare a copilului

[J gura copilului este larg deschisa

[J buza inferioara a copilului este rasfranta inafara

[J obrazul copilului atinge sanul

[J o parte mai mare a areolei se vede sub buza
inferioara a copilului

[J gura copilului nu este larg deschisa

[J buzele copilului sunt tuguiate sau rasfrante in
interior

[0 obrazul copilului nu atinge sanul

Supt

Supt

[J Tncet, adanc, cu pauze

[J obrajii sunt rotunjiti atunci cand suge

[0 copilul lasa sanul atunci cind termina

[J mama prezintd semne de reflexe oxitocinice™

[0 copilul suge cu Inghitituri mici, rapide

() obrajii copilului se adancesc atunci cand suge

71 mama nu mai tine copilul la s&n

] mama nu prezinti semne de reflexe oxitocinice”

“reflex oxitocinic — prezent mai ales in primele zile dupi nastere, manifestat prin contractia dureroasi a
muschiului uterin, determinand eliminarea brusca a unei cantitati de sange prin vagin, in timp ce mama

alapteaza copilul

! Centrul National de Studii pentru Medicina de Familie in cadrul proiectului RO19.04 , Interventii la mai multe
niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) associate stilului de viatd in Roméania” (2016)



Anexa 6. Scorul Latch de evaluare a eficientei suptului (2006)

0 1 2
L | Atasare Prea Incercari repetate, Prinde sanul
somnolent, sustinute Limba este jos
prost de atasare sau supt Buzele sunt
dispus tine mamelonul in gura rasfrante
Nu se obtine Trebuie stimulat pentrua | Supt ritmic
atasare suge
sau supt
A | Deglutitie audibila Nu Un pic, cu stimulare Spontan si
intermitent <24
ore
Spontan si frecvent
>24 de
ore
T | Tipul de mamelon Ombilicat Plat Protractil dupa
stimulare
C | Comfortul Séani angorjati | Sani plini San moale
sanului/mamelonului | Areola Mamelon rosu /echimoze | Mamelon nedureros
fisurata, mici
sangeranda, cu | Disconfort usor/ moderat
echimoze
Disconfort
sever
H | Pozitionare Supt asistat in | Asistenta minima (ridica Nici o asistenta din
intregime capul, pune perna pentru partea personalului
(personalul sprijin) Mama este capabila
tine copilul la | Unele lucruri le face sa pozitioneze si sa
san) mama, altele este invatata | tina copilul
Personalul pozitioneaza
copilul apoi mama 1l preia

Dupa Kumar SP, Mooney R, Wieser LJ, Havstad S: The LATCH Scoring System and Prediction

of Breastfeeding Duration (Kumar SP, Mooney R, Wieser LJ, Havstad S: The LATCH Scoring System and Prediction
of Breastfeeding Duration. J of Human Lactation 2006; 22(4): 391-397



Anexa 7. Sfaturi pentru parinti

Sfaturi pentru mama:

Daca aveti posibilitate, incepeti sa cdutati si sa studiati informatie veridica despre aldptare inca fiind
insarcinata.

Pentru a avea parte de sustinere dupa nastere, discutati cu familia/rudele/prietenii informatia pe care ati
studiat-o.

Dupa nastere, tineti bebelusul langa dvs si alaptati-1 cat mai des. Apropierea fizica de bebelusul dvs va
contribui atat la aparitia mai rapida a laptelui, cat si la stabilirea contactului cu copilasul.

Tineti minte ca orice mama imediat dupa nastere va avea colostru in loc de lapte. Colostrul s-a format in
timpul sarcinii. Este absolut normal ca laptele sa apara peste 3-4 zile dupa nastere (sunt cazuri cand poate
sa apara si peste 10 zile), nu imediat.

Copilul dvs are nevoie de contactul fizic cu corpul mamei (contact piele pe piele), indeosebi cu sanul. Tn
primele sdptamani dupa nastere, alaptarile vor fi foarte dese si haotice.

Este posibil ca primele 3-4 saptamani dupa nastere sa fie un pic mai dificile, deoacere e nevoie de timp si
rabdare pentru stabilirea lactatiei.

Cantitatea si calitatea laptelui nu depind in mod direct de mancarea si lichidul pe care le consumd mama,
dar depind de corectitudinea atasarii bebelusului la san si de frecventa alaptarilor.

Unicul indicator veridic care confirma suficienta cantitatii de lapte primite de bebelus este adaosul in
greutate.

In perioada alaptarii veti avea nevoie de sustinere morala din partea rudelor si prietenilor. Cea mai buni
sustinere o veti gasi in randul mamelor care au avut sau au o experienta reusitd in aldptare.

Daca nu primiti suportul necesar din partea celor apropiati, atunci cautati grupul de sustinere in aldptare
din localitatea dvs.

Organizati-va acasa un loc dedicat pentru aldptare. Acesta poate fi orice loc in care va simtiti comod.
Puteti sa puneti langa dvs tot ce este necesar pentru ingrijirea bebelusului. In asa fel va va fi mai usor sa
va obisnuiti cu noul ritm de viata,in prima perioada dupd nastere.

Sfaturi pentru tata:

Femeia care a nascut are nevoie de sustinerea dvs, in special in toate momentele care tin de aldptare.

De fiecare datd cand apare vreo problema cu alaptarea — mama si copilul au nevoie de sustinere si rabdare.
Fiecare picatura de lapte matern — conteaza! Incurajati mama sa alapteze.

Copilul are nevoie de un matur, indeosebi de mama. Dar el poate la fel sd comunice si cu tata si sa
primeasca ajutor din partea lui. Astfel de fiecare data cand copilul se agita si nu vrea sa suga sanul — puteti
sa propuneti mamei ajutorul dvs.

In primele saptamanii dupa nastere, cel mai important lucru este stabilirea lactatiei, iar tAnira mamica este
preocupata de acest lucru mereu, avand nevoie de ajutor in treburile casnice. Si aici, tata sau alte rude
apropiate ar putea fi de mare ajutor.

Sfaturi pentru ambii parinti

Dupa nastere, bebelusul este neajutorat si are nevoie de un matur pentru a supravietui;

Copiii au nevoie de alimentatie naturala.

Bebelusul pierde in greutate in primele zile dupa nastere ,acesta fiind un proces normal cu conditia ca
pierderea este in limitele normei.

La inceput bebelusul sta foarte mult timp la san, practic permanent, astfel contribuind la stabilirea lactatiei.
Incercati s reduceti din treburile casnice. Dupi nasterea copilului, in perioada de adaptare, nu veti reusi
sa faceti tot ceea ce obisnuiati sa faceti pana la nastere.
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