CASA DI CURA SANTA FAMIGLIA
Progetto prescelto: “Riconoscimento di Ospedale Amico dei Bambini da parte dell’Unicef-OMS” 
1) Descrizione della struttura coinvolta nell’iniziativa di MCQ

Il progetto prescelto ha visto coinvolto come gruppo di lavoro tutto il personale medico e non medico dell’Unità funzionale di Ostetricia e Ginecologia e Nido.

Il reparto è dotato di n. 40 posti letto con annesse sale travaglio, sale parto, nido e sala operatoria per i parti cesarei. Dispone di tutte le attrezzature ed apparecchiature per lo svolgimento dell’attività.
Nell’unità funzionale  operano:

· n. 1 Responsabile Medico Ostetrico-Ginecologo 

· n. 14 Medici Ostetrici-Ginecologi

· n. 1 Responsabile Neonatologo

· n. 7 Medici Pediatri

· n. 10 Vigilatrici d’Infanzia/Puericultrici
· n. 13 Ostetriche

· n. 10 infermieri professionali

· n. 8 Ausiliari socio sanitari

· n. 6 Medici Anestesisti
Inoltre la Casa di Cura è sede della “Scuola di Specializzazione di Ostetricia e Ginecologia” dell’Azienda Policlinico Umberto I ed ha sottoscritto una convenzione con L’Ospedale “Bambino Gesù” di Roma in cui si impegna a rendere operativa una “Unità di Perinatologia” denominata “ Attività di Medicina Perinatale” per seguire ed assistere fin dalla fase intrauterina i soggetti portatori di patologie mediche o chirurgiche ad insorgenza prenatale. 

2) Razionale/problema  

La nascita di un bambino è un evento che esprime felicità, gioa, allegria. 

Tuttavia non sempre questo momento si svolge serenamente, anche se decorre in maniera fisiologica,  tanto da non essere in grado di creare un buon rapporto tra madre e figlio con riflessi negativi sull’allattamento al seno materno.

Nella nostra esperienza potemmo constatare come la mancanza di preparazione psico-fisica da parte dei genitori, la non conoscenza delle tecniche di avvicinamento fisico del neonato alla mamma dopo il parto (skin to skin), il rooming in effettuato non per 24 ore, impedivano il normale inizio dell’allattamento al seno e favorivano un precoce passaggio all’alimentazione artificiale.

Nonostante circa l’80% delle nostre mamme venivano dimesse con allattamento materno esclusivo, ad un controllo telefonico a tre mesi dalla dimissione più del 70 % di queste mamme era già passata all’alimentazione mista se non a solo latte artificiale.
L’allattamento al seno è un metodo senza pari per fornire ai bambini un nutrimento ideale per crescere e svilupparsi in salute.

Come raccomandazione sanitaria generale, per avere le migliori possibilità di crescere e svilupparsi in maniera regolare, nei primi sei mesi di vita i neonati dovrebbero essere nutriti esclusivamente col latte materno.

Convinti dell’importanza di promuovere nella propria realtà l’allattamento al seno decidemmo di aderire al protocollo dei “dieci passi”   dell’ UNICEF – O.M.S.

3) Obiettivi/pianificazione della valutazione
Il nostro obiettivo è stato quello di stimolare un fisiologico rapporto tra 
madre e figlio fin dalla sala parto, con la tecnica dello “skin to skin “ e del rooming-in h24, ottenendo una naturale sensibilizzazione delle mamme e l’instaurarsi di un allattamento al seno naturale e prolungato nel tempo con una riduzione della  percentuale degli insuccessi post dimissione dal reparto e nei primi sei mesi di vita
4) Percorso operativo 

Per raggiungere l’obiettivo prefissato abbiamo ritenuto di aderire all’iniziativa dell’UNICEF – OMS “Ospedale Amico dei Bambini” .

Abbiamo preso contatti con le Organizzazioni Internazionali su menzionate e preso conoscenza dei contenuti del programma  abbiamo aderito all’iniziativa. 

In primo luogo ,  sono state organizzati corsi di formazione tecnico – pratici tenuti da docenti dell’UNICEF ai quali hanno partecipato tutti gli operatori della unità funzionale di ostetricia, ginecologia e nido.

 Il programma  formativo prevedeva l’illustrazione delle dieci regole codificate dall’UNICEF per favorire l’allattamento al seno materno, che sono: 

1) Definire un protocollo scritto per l’allattamento al seno da far conoscere a tutto il personale sanitario.

2) Preparare tutto il personale sanitario per attuare compiutamente questo protocollo.

3) Informare le donne in gravidanza dei vantaggi e dei metodi di realizzazione dell’allattamento al seno.

4) Aiutare le madri perché comincino ad allattare al seno già mezz’ora dopo il parto.

5) Mostrare alle madri come allattare e come mantenere la secrezione lattea anche nel caso in cui vengano separate dai neonati.
6) Non somministrare ai neonati alimenti o liquidi diversi dal latte materno, tranne che su specifica prescrizione medica.
7) Sistemare il neonato nella stessa stanza della madre (rooming- in) in modo che trascorrano insieme 24 ore su 24 durante la permanenza in ospedale.

8) Incoraggiare l’allattamento al seno a richiesta tutte le volte che il neonato sollecita nutrimento.

9) Non dare tettarelle artificiali o succhiotti ai neonati durante il periodo dell’allattamento.

10) Favorire la creazione di gruppi di sostegno alla pratica dell’allattamento al seno, in modo che le madri vi si possono rivolgere dopo essere state dimesse dall’ospedale o dalla clinica.
Terminata la fase formativa, il gruppo di lavoro, con molto impegno e motivazione ha iniziato ad attuare le nuove procedure.
In primo luogo è stato redatto e condiviso con tutto il gruppo coinvolto un protocollo per il corretto svolgimento dell’allattamento al seno.

Nei corsi di preparazione al parto frequentati da entrambi i genitori, è stato dato particolare rilievo alla informazione sui vantaggi del latte materno. Spesso partecipano donne che hanno già partorito nella nostra struttura per illustrare alle future mamme la loro esperienza e come si effettua un attacco al seno corretto.
Nel parto spontaneo e nel parto cesareo in anestesia epidurale viene applicata la procedura dello “skin to skin” e il bambino viene posto in  immediato contatto fisico con la madre.


Il bambino, successivamente alla nascita, trascorre tutto il periodo di degenza nella stanza con la mamma (rooming-in 24 h./24h.) supportata dall’opera di assistenza di tutte le figure professionali del reparto. E’ favorito il contatto madre-figlio anche nei casi di neonati prematuri e patologici mediante l’utilizzo della “marsupio” terapia, così come anche i neonati affetti da ipebilirubinemia, possono praticare la fototerapia in camera con la madre, utilizzando particolari piastre per fototerapia.


E’ stato istituito, all’interno della Casa di Cura, un “Centro per il Sostegno all’allattamento al seno” a cui si possono rivolgere tutte le mamme che hanno partorito nella nostra struttura e non successivamente alla dimissione, senza dover sopportare alcun onere di tipo economico.
 Frequentando il Centro le mamme hanno l’opportunità di ripetere insieme le procedure di attacco al seno o la spremitura manuale del latte e comunque di rappresentare tutte le eventuali difficoltà incontrate al rientro a casa ed essere aiutate a risolverle. 
5) Composizione del gruppo coinvolto nella progettazione dell’iniziativa

· Responsabile Qualità

· Direzione Sanitaria

· Responsabile Medico Nido

· Responsabile Medico U.O. Ostetricia e Ginecologia

· Capo Sala

· Ostetrica

· Vigilatrice d’Infanzia

· Infermiera professionale

6) Livello di coinvolgimento 

a) Aziendale

· singola unità (U.O.)
7) Risorse impiegate, benefici ottenuti 
Le risorse impiegate per  la progettazione, pianificazione ed attuazione del programma sono rappresentate prevalentemente da investimenti per la continua formazione degli operatori coinvolti ed il mantenimento del “Centro di sostegno per l’allattamento al seno” gratuito.
Il beneficio ottenuto è di aver  raggiunto una maggiore coesione e motivazione di tutti gli operatori del reparto nello svolgimento della propria attività assistenziale.
8) Risultati, immediati e a distanza

I risultati auspicati sono stati raggiunti. La quasi totalità delle mamme apprezza la procedura dello “skin to skin” e  il rooming-in h24.  Sono oramai molto rari i casi di netto rifiuto, in genere mamme che non hanno contatto la struttura prima del parto.
Abbiamo raggiunto una percentuale pari al 97,4%  di mamme dimesse dalla struttura con allattamento esclusivo al seno e dai primi riscontri, non ancora statisticamente significativi, rileviamo che il numero di mamme che continua a casa un allattamento al seno esclusivo si è notevolmente incrementato rispetto al passato. 
9) Modalità di diffusione dei risultati 
Con il riconoscimento ottenuto dall’Unicef-OMS siamo entrati a far parte della rete degli “Ospedali Amici dei bambini”. L’Associazione dispone di un proprio sito internet  per consentire la condivisione delle esperienze e dei risultati via via raggiunti dagli associati.
10) ABSTRACT del progetto 

TITOLO: Riconoscimento “Ospedale Amico dei bambini” 

CDC CASA DI CURA SANTA FAMIGLIA S.R.L.

GRUPPO DI PROGETTAZIONE:
· Francesco Santoro

· Sandro Cappucci

· Elisabetta Fiorelli

· Celestina Evangelista

· Maria Luisa Straccialano
REFERENTE DEL PROGETTO:
· Francesco Santoro
OBIETTIVI: 
- promuovere l’allattamento al seno materno per “migliorare  attraverso una alimentazione ottimale, lo stato nutrizionale, la crescita, lo sviluppo, la salute e, in definitiva la sopravvivenza dei neonati e dei bambini”.
METODI:
· formazione di tutti gli operatori coinvolti sulle dieci regole codificate dall’Unicef-OMS per il sostegno dell’allattamento al seno materno;

· redazione e condivisione con gli operatori dell’U.O. dei protocolli per l’allattamento al seno materno
· informazione ai genitori dei benefici del latte materno nel corso di preparazione al parto
· attuazione della procedura dello “skin to skin”

· rooming-in 24 h./24 h.

· istituzione di un centro gratuito per il sostegno dell’allattamento al seno
RISULTATI: 
· il 97,4% delle mamme dimesse allatta al seno
· incremento significativo dell’allattamento al seno nei primi mesi di vita del neonato

CONCLUSIONI: 

Il Responsabile del progetto e tutti i suoi collaboratori sono ampiamente soddisfatti di essere riusciti a raggiungere l’obiettivo prefissato di riconoscimento da parte dell’Unicef-OMS di “Ospedale amico dei bambini” e di contribuire a diffondere l’importanza della pratica dell’allattamento al seno per la salute dei neonati e delle madri.
CONTATTO: Andrea Paganini, indirizzo e-mail: andrea.paganini@santafamiglia.it
 tel. 06/328331

Data  10/10/2005
Il Referente del Progetto                                                     L’Amministratore Unico
 Dr. Francesco Santoro                                                        Avv. Max Paganini
CASA DI CURA SANTA FAMIGLIA
LINEE GUIDA PER FAVORIRE L’ALLATTAMENTO AL SENO
I NOSTRI OBIETTIVI

L’organizzazione mondiale della sanità e l’UNICEF, in una dichiarazione congiunta “Proteggere, promuovere e sostenere l’allattamento al seno: importanza del ruolo dei servizi di maternità” del 1989, sottolinearono espressamente come gli operatori sanitari devono essere preparati a promuovere e sostenere l’allattamento al seno.

L’iniziativa Ospedale Amico dei Bambini è un movimento guidato a livello mondiale da OMS/UNICEF per dare a tutti i bambini il migliore avvio alla vita, creando nei punti nascita un ambiente assistenziale che incoraggi l’allattamento al seno.

La Casa di Cura Santa Famiglia, aderendo pienamente all’iniziativa delle due organizzazioni, pone come propri obiettivi:

· La trasformazione del punto nascita mediante l’applicazione dei “10 passi”.

· Porre fine alla fornitura gratuita o a basso costo delle formule lattee alla struttura sanitaria

· La preparazione di tutti gli operatori sanitari affinché forniscano un aiuto pieno e competente per iniziare l’allattamento al seno

· Assicurare che i benefici dell’allattamento al seno ed i mancati benefici dovuti all’alimentazione artificiale siano presentati a tutte le donne assistite presso la nostra Casa di Cura, affinché possano prendere una decisione in maniera informata.




IMPORTANZA DELLA PREPARAZIONE DEGLI OPERATORI SANITARI

Gli operatori sanitari hanno un ruolo chiave nella promozione dell’allattamento materno; sono coloro che ne determinano il fallimento o il successo, quindi devono essere motivati e convinti che :

· Il latte materno è il migliore latte per i bambini

· Non ci sono vere alternative al latte materno

· Promuovere l’allattamento contribuisce alla salute anche a lungo termine e agli interessi economici della società

· I loro sforzi per promuovere sono fondamentali e dovrebbero essere riconosciuti come tali

Attraverso i corsi organizzati dalla nostra struttura, apprendono le strategie di conduzione dell’allattamento incluse nelle 10 norme, tra le quali :

· Iniziare l’allattamento entro 30 minuti dalla nascita

· Allattamento a richiesta

· Rooming-in 24 ore al giorno

· Nessun alimento o bevanda supplementare diversa dal latte materno, eccetto che su indicazione medica.

· Nessun biberon, tettarella o ciuccio per i bambini allattati al seno

Sebbene le nozioni sull’allattamento possono essere acquisite con lezioni teoriche e pratiche, supportare una mamma verso un allattamento ben riuscito è un’attività basata su un rapporto interpersonale che richiede sensibilità di ascolto, sostegno psicologico e un’abilità per infondere fiducia e dare sostegno:

· Accettare quello che una mamma pensa e prova

· Riconoscere ed elogiare ciò che una madre e il suo bambino fanno in modo corretto

· Dare un aiuto pratico

· Dare informazioni brevi e su punti rilevanti

· Utilizzare un linguaggio semplice

· Dare suggerimenti, non comandi

IMPORTANZA DELLA PREPARAZIONE DELLE DONNE IN GRAVIDANZA

Tutte le donne in gravidanza nella nostra struttura devono ricevere, per una corretta decisione consapevole, informazioni sui benefici dell’allattamento al seno e sui rischi dell’alimentazione artificiale.

A questo scopo vengono realizzati, intorno al 6° - 7° mese di gestazione, incontri periodici sul tema dell’allattamento, al fine di :

· Informare circa i vantaggi dell’allattamento al seno per il bambino e per la mamma

· Informare sulle basi fisiologiche dell’allattamento al seno (inizio e mantenimento della lattazione) ed i problemi più frequenti che potrebbero dover affrontare (dolore, ingorgo)

· Mostrare le tecniche e le posizioni per allattare con successo.

Tali incontri sono tenuti dal pediatra, dalle ostetriche e dal personale del nido.

I VANTAGGI DELL’ALLATTAMENTO PER IL BAMBINO

· L’allattamento al seno è specificatamente adatto per soddisfare i bisogni alimentari ed emotivi per il vostro bambino. Al seno il piccolo trova il nutrimento perfetto per il suo corpo e l’amore e la sicurezza di cui ha bisogno per svilupparsi come persona.

· L’allattamento materno è una fonte importante di immunità. La mamma che allatta produce anticorpi contro i germi che minacciano il suo bambino e li passa attraverso il latte.

· I bambini allattati al seno sono meno predisposti alle malattie respiratorie, da raffreddore, alle bronchiti e alle polmoniti.

· L’allattamento al seno esclusivo fino al sesto mese di vita porta ad una minore incidenze delle allergie.

· I bambini allattati al seno hanno meno gastroenteriti, vomitano con meno frequenza, hanno meno otiti.

I VANTAGGI DELL’ALLATTAMENTO PER LA  MAMMA

· L’allattamento soddisfa e rafforza il legame madre-neonato. Le poppate frequenti offrono molte occasioni di contatto pelle a pelle e permettono di conoscersi meglio.

· Di solito i bambini allattati al seno piangono meno perché il contatto frequente con la madre li rende felici ed appagati.

· Il latte materno non richiede preparazione, è sempre alla temperatura giusta, non necessità di sterilizzazione; è una gran comodità di notte e quando si viaggia.

· L’allattamento vi aiuterà a recuperare il vostro peso forma, perché facilità la perdita dei chili presi in gravidanza.

LINEE GUIDA PER NEONATI NATI DA PARTO FISIOLOGICO

· Se le condizioni di entrambi lo consentono, ogni neonato alla nascita viene posto a contatto pelle a pelle con la mamma; appena il neonato mostrerà di volersi attaccare al seno, lo si aiuterà senza mai forzarlo.

· Una volta espletato il secondamento, il neonato viene lavato, visitato e sottoposto alla profilassi di routine.

· Il bambino nudo (solo col pannolino), avvolto in un asciugamano o in una copertina riscaldata, viene riportato alla madre che continuerà a tenerlo a contatto di pelle fino a che lo desidera, questo aiuta il neonato a termoregolarsi e a facilitare la stabilizzazione del sistema circolatorio e respiratorio; inoltre è proprio in questo momento che il bimbo è particolarmente vigile e attento e questo gli consente di interagire con la madre e di attaccarsi facilmente al seno.

LINEE GUIDA PER NEONATI NATI DA TAGLIO CESAREO

· Il neonato viene sottoposto alla profilassi di routine come nel parto fisiologico.

· Viene messo  a contatto con la mamma al più presto, comunque entro 1 ora dal parto ed aiutato ad attaccarsi al seno.
LINEE GUIDA PER NEONATI PREMATURI E PATOLOGICI

· I neonati con iperbilirubinemia rimangono in camera con la madre con un particolare lettino e possono così seguire il rooming-in 24 ore su 24 ed essere allattati a richiesta.

· I neonati con età gestazionale inferiore alle 35 settimane e basso peso alla nascita (inferiore ai 2000gr), rimangono al nido in osservazione. In questo caso sarà permesso alla mamma ed al papà di stare con il proprio bambino tutto il tempo che desiderano.

· La mamma potrà praticare la marsupioterapia appena possibile; sarà invitata a spremersi il latte in maniera da sostituire il prima possibile la eventuale alimentazione artificiale; le verrà mostrato come allattare (le posizione, i segni di un attacco efficace, etc.).  Nell’eventualità di difficoltà del neonato ad attaccarsi al seno, si potrà consigliare l’uso del Dispositivo dell’Alimentazione Supplementare (DAS), in modo da permettere l’alimentazione al neonato mentre è attaccato al seno. È importante che la mamma in questa fase possa godere di massima tranquillità e riposare di più.

· Nel caso di neonati allontanati per ricovero in altra struttura, la mamma verrà invitata a spremersi il latte fin dal primo giorno almeno ogni tre ore, incluso la notte (ovvero con la stessa frequenza con cui il bambino succhierebbe).

· In caso di forte calo fisiologico, il neonato può presentare sonnolenza, per cui la mamma viene invitata a stimolarlo frequentemente aumentando il contatto pelle a pelle con un massaggio, cambiando il pannolino, parlandogli direttamente etc….

INDICAZIONI GENERALI

· I neonati che non presentano problemi patologici devono essere allattati quando lo desiderano, senza intervalli obbligati e limiti alle poppate.

· Gli operatori devono aiutare le madri a riconoscere i segni precoce di fame del neonato, in modo da iniziare la poppata prima che sopravvenga il pianto.

· È accettabile che una madre stimoli una poppata svegliando il neonato, se è preoccupata per un intervallo di sonno troppo prolungato e/o per un seno che comincia ad essere pieno. Ad ogni pasto verrà offerto un seno solo alternandolo con l’altro al pasto successivo, a meno che il bambino non richieda ancora di mangiare.

· Nessun altro liquido o alimento oltre al latte materno deve essere somministrato ad un neonato allattato al seno, a meno che non vi siano motivate ragioni, nel qual caso verranno informati immediatamente i genitori.

· Eventuali integrazioni verranno somministrate con il DAS (fig 6), con la siringa, cucchiaino o con la tazzina.

· Gli operatori sanitari non devono suggerire, raccomandare o prescrivere l’uso di tettarelle, ciucci o paracapezzoli. Se un neonato sembra irrequieto durante la poppata o negli intervalli, è preferibile controllare ed aggiustare la posizione, attaccamento e durata della poppata stessa.

· La responsabilità principale delle cure dei bambini appartiene alle proprie madri.

· La separazione tra madre e figlio avverrà solo nel caso in cui stare assieme comporti gravi rischi per la salute della madre e/o del bimbo.

· Il nido deve essere ridotto a dimensioni compatibili con i pochissimi casi prevedibili di separazione tra madre e bambino.

· Non ci deve essere separazione nemmeno durante la notte, salvo i casi previsti precedentemente.

INDICAZIONI SPECIFICHE PER UNA BUONA POPPATA

· La posizione del corpo della madre dovrà essere comoda e rilassata. Essa potrà allattare da supina o da seduta, ma è importante che sia comoda (fig. 1 e 2). Si potrà consigliare di utilizzare uno gabellino sotto i piedi e un cuscino dietro la schiena.
· Il corpo del neonato dovrà essere in asse con la testa (orecchio, spalla ed anca sulla stessa linea), dovrà essere posto frontalmente rispetto al corpo della mamma e ben a contatto con lo stesso, e ancora, ben sostenuto dal basso.       È importante che il viso del bambino guardi il seno materno e il naso sia di fronte al capezzolo. Spesso accade infatti che il neonato venga  posizionato troppo in alto o troppo in basso rispetto al seno e, di conseguenza, che la mamma sia costretta a sollevare il seno o ad incurvarsi, per permettere al neonato di raggiungere il capezzolo, assumendo quindi una posizione scomoda.

· La madre dovrà sostenere il peso con la mano per offrirlo al neonato, appoggiando le dita sul torace sotto il seno, in modo tale che l’indice lo sostenga dal basso. Il pollice potrà essere usato per premere leggermente sulla parte superiore del seno, in modo da migliorarne la forma e facilitarne l’attacco. È importante che le dita non vengano posizionate a “forbice” e comunque non siano troppo vicine al capezzolo.

· Si potrà suggerire alla mamma come sfiorare con il capezzolo il labbro superiore del neonato in modo da stimolare l’apertura della bocca. Quando il bambino avrà aperto bene la bocca e portato la lingua in avanti, è pronto ad attaccarsi al seno. Si otterrà così l’attacco più efficace, quello cioè che permette di introdurre correttamente nella bocca del bambino non solo il capezzolo, ma anche l’areola con particolare attenzione alla parte inferiore. Questa modalità di attacco è la più corretta infatti solo così il capezzolo verrà introdotto nel retrobocca dove c’è il palato molle e così sarà ridotto al minimo il rischio 
· di ragadi e verranno adeguatamente sollecitati i dotti galattofori per la spremitura del latte.

· Segni di buon attacco (fig. 3):
· il mento tocca il seno

· la bocca è ben aperta

· il labbro inferiore è rivolto verso l’esterno

· più areola è visibile sopra la bocca e meno areola è visibile sotto la bocca.

·  La suzione del neonato all’inizio  sarà rapida e poco profonda per stimolare il processo ossitocinico, poi più profonda e lenta ed intervallata da pause; è possibile vedere le guance gonfiarsi, vedere il movimento dell’orecchio e sentire la deglutizione, quali segni di suzione efficace.

·  Il seno, dopo la poppata, sarà più morbido di prima.

· Il capezzolo durante la poppata non dovrà mai essere dolente, dopo la poppata sarà sporgente, allungato, ma non particolarmente deformato o appiattito.

Bisogna intervenire sulla coppia madre-bembino che veramente ha bisogno, seguendo alcuni passi fondamentali:

1) Osservare bene la madre che allatta, prima di stabilire se necessita di aiuto.

2) Decidere di intervenire soltanto se la mamma è in difficoltà.

3) Lasciare che la mamma faccia il più possibile da sola, stando attenti a non sostituirsi a lei, spiegandole bene cosa fare e facendo attenzione a toccare il meno possibile.

4) Accertarsi che la mamma abbia ben capito ciò che le è stato spiegato, lasciando che provveda da sola, sotto la nostra supervisione, ad attaccare il bambino al seno correttamente.

CONDIZIONI DEL SENO

Alcune condizioni del seno possono causare difficoltà nell’allattamento:

Capezzoli piatti o invertiti

· Esaminare il seno prima del parto ha senso solo per tranquillizzare la madre preoccupata circa la sua capacità di allattare, nonostante la particolare conformazione dei suoi capezzoli.

· Aiutare la madre a far uscire il capezzolo, o manipolandolo, o utilizzando un tiralatte o una niplette.

· Se nonostante tutto ciò il bimbo non si attacca, bisognerà spremere il latte e darlo con il bicchierino o spremerlo direttamente in bocca al bimbo.

Capezzoli particolarmente grandi o lunghi

· Aspettare che il bimbo spalanchi al massimo la bocca prima di inserire il capezzolo, se non ci si riesce provare più volte senza sforzare il bimbo, perché potrebbe verificarsi una situazione conflittuale con il seno con il rischio di compromettere definitivamente l’allattamento materno.

· In caso di insuccesso, proporre una soluzione alternativa che preveda la spremitura del latte per 1 – 2 settimane in attesa che il bimbo cresca.

      Ingorgo mammario.

 È la condizione per cui è bloccata la fuoriuscita del latte a causa di:

· un eccesso di latte rispetto alle necessità del bimbo

· uno svuotamento del seno non frequente

· restrizione della durata della poppata

· un attaccamento al seno scorretto
La prevenzione migliore sarà fatta incoraggiando l’allattamento a richiesta e assicurandosi che l’attaccamento al seno sia corretto.

Il trattamento consisterà nella rimozione del latte che avverrà lasciando succhiare frequentemente il bambino o spremendo il seno manualmente o con il tiralatte.

Prima di allattare o di spremere il latte è utile stimolare il riflesso ossitocinico attraverso:

· il contatto pelle a pelle

· tenendo il seno caldo applicando un impacco caldo

· stimolare i capezzoli stirandoli delicatamente o massaggiandoli con le dita

· massaggiare leggermente il seno con un movimento rotatorio in direzione del capezzolo tenendo la mano chiusa

· la madre può farsi massaggiare la schiena, stando seduta, inclinata in avanti con le braccia incrociate su un tavolo e la testa sulle braccia. Qualcuno le massaggerà entrambi i lati della colonna vertebrale, tenendo le mani chiuse con i pollici puntati in avanti, con piccoli movimenti energici e circolari degli stessi, dal collo alle scapole per 2-3 minuti.

Mastite

È un’infiammazione del tessuto mammario provocata da una ostruzione dei dotti galattofori e quindi da una stasi del latte che non viene rimosso. Può complicarsi con supporuzione ed evolvere in mastite purulenta.

È caratterizzata da una massa dura, sensibile al tatto, la cute sovrastante è arrossata, il seno edematoso. La donna può presentare febbre.

Tra le cause dell’insufficiente drenaggio:

· poppate brevi e infrequenti

· suzione inefficace

· pressione da parte di indumenti stretti

· pressione delle dita della madre

· notevole dimensione del seno

· trauma del seno che danneggia i tessuti

Il trattamento prevede di :

· rimuovere la causa dell’insufficiente drenaggio

· allattare frequentemente

· massaggiare delicatamente il seno mentre il piccolo succhia

· applicare impacchi caldi sul seno negli intervalli fra le poppate

· allattare il bimbo in posizioni diverse ad ogni poppata per svuotare le diverse parti del seno uniformemente

· iniziare l’allattamento dal seno sano

· se l’allattamento al seno risulta difficile, aiutare la madre a spremersi il latte

· importante è attaccare comunque il bimbo in presenza di mastite quando ci sono ragadi purulente e anche se la mamma assume antibiotici

Candidosi al seno

È caratterizzata da dolore urente o puntorio che continua anche dopo la poppata e che spesso insorge ad allattamento ben avviato. Sul seno sono spesso evidenti chiazze color salmone mentre nella bocca del bimbo si apprezzano placche biancastre.

Il trattamento è farmacologico e l’allattamento potrà essere proseguito, mentre non si potrà conservare e congelare il latte spremuto perché contaminato.

Ragadi o dolore ai capezzoli

La ragade è una lesione del capezzolo che può presentarsi alla base o alla punta dello stesso, causato da un errato posizionamento e attacco al seno del bimbo.
La prevenzione consisterà in :

· posizionare correttamente il bimbo al seno

· consigliare di mantenere i capezzoli asciutti e cospargerli di una goccia di colostro dopo al poppata

· ricordare che non è necessario lavare il seno prima o dopo la poppata (è sufficiente lavare il seno con acqua una volta al giorno) evitando di usare saponi e creme

Il trattamento prevede di:

· correggere errori di posizionamento e attacco al bimbo

· lasciare il capezzolo il più possibile all’aria

· utilizzare qualche goccia di colostro applicandolo sul seno

· evitare di lasciare attaccato per troppo tempo il bimbo al seno se addormentato o se non ciuccia in modo efficace

· applicazioni di lanolina pura

· in caso di dolore insopportabile e solo in quel caso verrà consigliato l’uso di paracapezzoli ma con la precisa indicazione di eliminarli il più presto.

SPREMITURA MANUALE DEL SENO

È importante che le madri imparino a spremersi il latte quando il seno è morbido perché, quando è ingorgato o dolente risulta più difficile.

Bisognerà, prima di avviare la spremitura del seno, stimolare il riflesso ossitocinico e cioè:

· stimolare i capezzoli, stirandoli delicatamente o massaggiandoli con le dita
· massaggiare o accarezzare delicatamente il seno con un movimento rotatorio della mano chiusa a pugno in direzione del capezzolo 

· farsi massaggiare la schiena

· tenere il seno caldo

· avere il più possibile un contatto con il bambino

Per la spremitura del latte bisognerà dare le seguenti indicazioni:

· lavarsi le mani perfettamente

· porre il pollice e l’indice in corrispondenza del contorno dell’aureola, il primo superiormente, il secondo inferiormente al capezzolo, sostenendo il seno con le altre dita

· premere il pollice e l’indice leggermene all’indietro verso al parete toracica

· premere in modo intermittente il seno; il latte può non fuoriuscire subito, ma ripetendo l’operazione più volte il latte comincerà a gocciolare

· premere l’areola tutto intorno, in modo che il latte fuoriesca da tutti i segmenti del seno

· spremere un seno per almeno 3-5 minuti, quando il flusso rallenta, spremere l’altro poi ripetere l’operazione

· l’operazione può prolungarsi anche per 20-30 minuti

DIMISSIONE E RIENTRO A CASA

Dopo la dimissione il nido offre la possibilità alle mamme in difficoltà di incontrare il personale.

È attivo h24 un servizio telefonico per rispondere ai problemi di allattamento, per problemi di puericultura o semplicemente per un sostegno alle mamme in difficoltà.

Se i problemi non sono risolvibili telefonicamente, la mamma viene invitata all’ambulatorio dell’allattamento.

CONCLUSIONI

Potremmo concludere che per promuovere l’allattamento al seno, tutti i protagonisti hanno bisogno di rinunciare a qualcosa che, in realtà, prelude all’apertura verso nuove opportunità.

Innanzitutto una rinuncia al proprio narcisismo; non siamo noi che facciamo nascere e crescere, assistiamo ad un evento straordinario.

La stessa rinuncia che ci permette di vedere le nostre diversità come ricchezza: non facciamo nulla da soli, siamo comunque parte di un gruppo, all’interno del quale anche il conflitto può diventare una risorsa per l’apprendimento ed un utile strumento di indagine e conoscenza.

AZIONI COMPLEMENTARI

· Non è permessa alcuna pubblicità di sostituti di latte materno.
· Eventuali quantitativi sostitutivi del latte materno, di cui la clinica necessita, saranno acquistati attraverso i normali canali distributivi.
· Non saranno accettati prodotti in omaggio.
· Non sarà permesso ai distributori di sostituti di latte materno di distribuire documentazioni sull’alimentazione infantile.
· L’adesione del personale a queste linee guida è obbligatoria. Eventuali variazioni,. Giustificate dallo stato di salute della mamma o del bambino, dovranno essere autorizzate dal pediatra incaricato all’assistenza.
[image: image1.jpg]1! Posizione usuale: la madre ¢ seduta
con il neonato cullato tra le braccia

2. La madre sta con il-corpo del bambino .

appoggiato lungo il suo braccio
v

¥

¢



















CORSI PREPARTO SULL’ALLATAMENTO




















CASA DI CURA 


SANTA 


FAMIGLIA





















































PREPARAZIONE DELLE DONNE





PREPARAZIONE DEL PERSONALE





CORSI DI AGGIORNAMENTO PER IL PERSONALE





























PAGE  
24

