COMUNICAT DE PRESA

CAMPANIAIEC
Saptamina Mondiala a Alimentatiei la San

Saptamana Mondiald a Alimentatiei la San este celebratd in fiecare an in perioada 1-7 august,
alaptarea fiind una dintre cele mai eficiente modalitdti de a oferi nou-ndscutilor de pretutindeni cel
mai bun inceput in viata.

Laptele matern este alimentul ideal pentru sugari. Este sigur, curat si contine anticorpi care ajuta la
protejarea Tmpotriva multor boli care afecteazd mai ales copiii. Laptele matern ofera toata energia si
nutrientii de care sugarul are nevoie In primele luni de viata si continud sd asigure pana la jumatate
sau mai mult din nevoile nutritionale ale copilului, in a doua jumdtate a primului an si pand la o
treime 1n timpul celui de-al doilea an de viatad. Copiii aldptati la sdn au sanse mai bune sa nu fie
subponderali, supraponderali sau sa sufere de obezitate si sunt mai putin predispusi la diabet, pe
parcursul vietii.

Se estimeaza cd 2,7 milioane de decese ale copiilor, ceea ce inseamna aproximativ 45% dintre toate
decesele copiilor sunt atribuite subnutritiei, in fiecare an. La nivel global, in 2020, s-a estimat ca
149 de milioane de copii sub 5 ani aveau 1ndlfime mica pentru varsta lor, 45 de milioane au fost
prea slabi pentru indltimea lor si 38,9 milioane erau supraponderali sau obezi.

Putini copii primesc alimente complementare adecvate si sigure din punct de vedere nutritional; in
multe tari, mai putin de o patrime dintre sugarii cu varsta cuprinsd intre 6 si 23 de luni beneficiaza
de o diversificare alimentard corectd si sunt hraniti adecvat varstei lor.

In lume, aproximativ 44% dintre sugarii cu varsta intre 0 si 6 luni sunt aliptati exclusiv la san.
Astfel, daca toti copiii cu varsta intre 0 si 23 de luni ar fi alaptati optim, se estimeaza cd in fiecare
an ar putea fi salvate peste 820.000 de vieti de copii cu varsta sub 5 ani.

Alaptarea este unul dintre primii factori de protectie durabild a sanatatii copilului. Aldptarea
imbunitateste coeficientul de inteligenta si gradul de scolarizare. Imbunititirea dezvoltarii copilului
si reducerea cheltuielilor cu sandtatea prin alaptare are ca rezultat castiguri economice pentru familii.
Este recomandatd initierea alaptarii in prima ora de la nastere, aldptarea exclusiva pand cand copilul
implineste 6 luni si continuarea aldptarii, in paralel cu procesul de diversificare, pana la varsta de 2
ani.

Institutul National de Sanatate Publicd a dezvoltat alaturi de Institutul National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului “Alessandrescu-Rusescu”, Institutul Norvegian de Sénatate Publica,
Directoratul Norvegian de Sdnatate si Biroul de tard al Organizatiet Mondiale a Sanatatii OMS
pentru Romania in cadrul proiectului ”Consolidarea retelei nationale de furnizori de Ingrijiri
primare de sandtate pentru imbunatatirea stirii de sandtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv
populatie vulnerabild)” recomandari in domeniul promovarii alaptarii destinate personalului sanitar
care lucreazd la nivel local in cadrul Ghidului “Promovarea alaptarii. Sfaturi pentru
imbunatdtirea practicii alaptarii’. Acest document adduce Inca o datd in atentie principiile
ingrijirilor centrate pe persoand si pe familie, precum si faptul ca sprijinul pentru alaptare oferit la
nivelul comunitatii este esential. Materialul este disponibil prin accesarea urmadtorului link:
https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/12/Alaptare.pdf

Campaniile de informare si educare a mamelor si a familiilor acestora cu privire la beneficiile
alaptarii la san pot determina o schimbare de atitudine in rindul mamelor, iar sustinerea acestui


https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/12/Alaptare.pdf

comportament poate creste numarul de mame care practica alaptatul exlusiv la san, contribuind
astfel la o alimentatie corecta a nou-ndscutilor.
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Aldptarea reprezinta unul dintre pilonii
fundamentali ai sanatatii, dezvoltarii si su-
pravietuirii copilului. Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) recomanda initierea alapta-
rii in prima ora de dupa nastere si bebelusii
sa fie exclusiv alaptati in primele 6 luni de
viata; alte alimente pot fi introduse comple-
mentar dupa aceasta varsta, cu continuarea
alaptarii pana la 24 de luni de viata sau chiar
si dupa aceea. (1)

Similar altor ghiduri pentru alaptare, si
acest ghid respecta principiile ingrijirilor
centrate pe persoana si pe familie:

e Aproape orice bebelus sanatos poate fi
alaptat;

e Alaptare exclusiva pana la 6 luni, perio-
ada in care bebelusul NU primeste alte li-
chide sau alimente solide, cu exceptia vi-

taminelor sau siropurilor, suplimentelor

minerale prescrise de medic;

¢ |Intentia, initierea, exclusivitatea si contin-
uitatea alaptarii pot fi influentate pozitiv
sau negativ de factori sociali, economici,
culturali, psihosociali sau organizationali;

e Aldptarea intdreste legatura dintre
parinte si nou-ndscut, bebelus si copil
mic.

e Contactul piele-pe-piele intre mama si
copil este cheia succesului n facilitarea
alaptarii;

e Asistentele medicale si echipele multidis-
ciplinare joaca un rol esential in initierea,
exclusivitatea si continuitatea alaptarii
(2)

OMS recomanda politicienilor ur-
matoarele actiuni prioritare pentru a creste
rata alaptarii exclusive in primele 6 luni de
viata la cel putin 50%:



e  Maternitatile si unitatile medicale sa
aiba capacitatea de a sprijini alaptarea ex-
clusiva prin extinderea si institutionalizarea
sistemului “Baby-friendly”;

e Actiuni comunitare pentru sprijini-
rea alaptarii exclusive, incluzand campanii
de comunicare adaptate contextului local;

e Limitarea reclamei agresive si nea-
decvate a substitutelor laptelui de mama
prin implementarea Codului international
de marketing al substitutelor de lapte ma-
tern al OMS (2)

Alaptarea - actul prin care nou-nascutul

primeste lapte direct de la sanul mamei sau
indirect prin mulgere sau pompare.
Initierea alaptarii — pasii initiali facuti de
0 persoana care aldpteaza pentru a spijini si
obtine instalarea lactatiei, incluzand contac-
tul piele-pe-piele, incercari de pozitionare
si atasare a copilului, si extragerea de co-
lostrum fie prin mulgere fie prin pompare.

Sprijinul pentru alaptare la nivelul comu-
nitatii este esential. Consilierea mamelor in
timpul sarcinii, imediat dupa nastere si in
perioada neonatald (primele 28 de zile ale
bebelusului) are efecte pozitive semnifica-
tive asupra ratei de alaptare exclusiva. (3)
Pentru continuarea alaptarii exclusive pana
la 6 luni, sprijinul comunitar se poate real-
iza prin vizite la domiciliu, contacte pre- si
postnatale.

Persoana care aldpteazda — se refe-
ra la acea persoana care hraneste copilul
(nou-nascutul, bebelusul sau copilul mic) la
san, fie direct fie indirect.

Procesul aldptdrii - componentele multi-
ple necesare pentru obtinerea initierii, exclu-
sivitatii si continuitatii alaptarii. Componen-
tele includ (fara a fi limitate la) pozitionare
si atasare, producerea si transferul laptelui,
precum si cunostinte si abilitati de alaptare.

Aldptare continud — alaptarea de dupa 6
luni si pana la 2 ani sau mai tarziu.

Aldptare exclusiva - acel tip de alapta-
re prin care bebelusul de pana la 6 luni nu
primeste decat lapte matern fie la san, fie
indirect, ca si vitamine sau suplimente mi-
nerale sau medicamente la prescriptia
medi-cului. Bebelusii nu primesc alte
lichide sau alimente solide.

Laptele matern este un aliment natural
perfect, totdeauna proaspat, curat si dispo-
nibil 24 de ore/zi, in orice zona geografica.

Colostrul este laptele matern pe care fe-
meile 1l produc in primele zile dupa nastere.
Are consistenta mai mare si o culoare gal-
buie. El contine mai multe proteine decat
laptele matur.

Laptele matur este laptele matern pro-
dus dupa cateva zile de la nastere. Treptat,
cantitatea de lapte creste si femeia simte sa-
nii tari si grei.



OMS afirma ca ar mai fi multe de facut
pentru ca aldptarea exclusiva pana la 6 luni
sa devina o practica curenta in alimentatia
bebelusilor. La nivel mondial numai 38%
dintre bebelusi (0-6 luni) sunt alaptati exclu-
siv. (4) Unele studii indica faptul ca o prac-
tica suboptimala a alaptarii, incluzand alap-
tarea non-exclusiva, contribuie cu 11.6% la
mortalitatea copiilor sub 5 ani, ceea ce este
echivalentul a aproximativ 804.000 decese
la copiiin 2011. (2)

In ciuda dovezilor multiple ca lipsa aldpta-
rii se asociaza cu mortalitatea crescuta si cu
o morbiditate serioasa si alte efecte pe ter-
men lung asupra sanatatii, eforturile la nive-
lul tarilor de a creste rata alaptarii exclusive
si continue sunt in general modeste. Acest
lucru reflecta schimbarile in atitudinile fata
de alaptare, provocarile pentru femeile care
doresc sau trebuie sa se Tntoarca la munca

precum si lipsa investitiilor la nivel national
pentru consilierea si sprijinul femeilor care
aleg si aldpteze. Tn 2017, numai
aproximativ 41% dintre bebelusii de pana
la 6 luni erau aldptati exclusiv, iar rata
alaptarii continue pana la 2 ani era de 45%

(5).



Tn studiile citate de Child Young n Infant
and Young Child Feeding (6) au fost identifi-
cate dovezi clare conform cdrora aldptarea
exclusiva pana la 6 luni si continuarea alap-
tarii pana la 12 luni reprezinta interventia
preventiva cu cel mai mare impact in redu-
cerea mortalitatii infantile (13%), in timp ce
alimentatia complementara inceputa la 6
luni impreuna cu continuarea alaptarii s-a
clasat a 3-a (6%). S-a estimat ca cele doua
interventii pot preveni aproape o cincime
din mortalitatea copiilor sub cinci ani, in ta-
rile in curs de dezvoltare. Cel mai mare im-
pact a fost legat de reducerea morbiditatii
si mortalitatii prin diaree si pneumonie.(6)

Alaptarea are efecte benefice nutritiona-
le, fizice si psihologice la copii, care se rega-
sesc pe intreg parcursul vietii lor. (7)

Data fiind compozitia laptelui matern Tn
factori protectori (cu concentratie mare in
colostru), alaptarea confera beneficii redu-
cand riscul pentru:

J infectii gastrointestinale, infectii respi-
ratorii si ale urechii;
J boli cardiovasculare, inclusiv hiper-

tensiune arterial3;

o diabet zaharat tip 2;

o astm, boala celiaca si tulburari ale li-
pidelor (valori ale colesterolului total
si LDL colesterolului mai mici la varsta
de adult)

o bebelusii alaptati au un risc mai redus
de a deveni obezi in copilarie, adoles-
centa si maturitatea timpurie in com-
paratie cu cei hraniti cu formula de
lapte. (7)

De asemenea, aldaptarea poate fi un fac-
tor important in apropierea dintre mama si
copil, date fiind interactiunea regulata, con-
tactul pielii acestora in timpul alaptarii si in-
curajarea reciproca.

O meta-analiza (8) a indicat scoruri mai
mari la testele de inteligenta la copiii care
au fost alaptati timp de cel putin o luna fata
de cei care nu au fost alaptati sau au fost
alaptati mai putin de o luna. Acest efect be-
nefic devine mai pronuntat la o durata mai
mare de alaptare; sugarii prematuri hraniti
cel putin o lund cu lapte matern inregis-
treaza beneficii mai mari in privinta scorului
de inteligenta masurat la virsta de 7-8 ani,
comparativ cu cei hraniti cu formula de lap-
te (aproximativ 7 unitati IQ n plus). Acelasi
document arata ca pe langa beneficul adus
copiilor, alaptarea asigura beneficii si ma-
melor: pe termen scurt - grabeste involutia
uterina, reduce riscul de hemoragie; creste
posibilitatea de recapatare a greutatii cor-
porale de dinainte de sarcina si pe termen
lung - reduce riscul de cancer ovarian si de
san si pe cel de a dezvolta diabet zaharat tip
2 in randul femeilor cu istoric de diabet ges-
tational.

Avantajele economice ale alaptarii iau n
considerare scaderea costurilor pentru asi-
gurarea alimentatiei copiilor, atat pentru fa-
milie cat si pentru societate, la care se adau-
ga diminuarea costurilor legate de scaderea
incidentei si a prevalentei cel putin a bolilor
diareice si respiratorii din perioada copilari-
ei. (7)

Un alt ghid (9) mentioneaza printre avan-
tajele aldptarii pentru copil: - scade inciden-
ta infectiilor gastrointestinale, respiratorii
superioare si otice; scade incidenta mortii
subite la sugar; reduce riscul aparitiei aler-
giilor; stimuleaza dezvoltarea cognitiva; re-
duce riscul diabetului zaharat de tip 1 si 2;
previne malnutritia; reduce riscul obezitatii
si al hipercolesterolemiei.



RECOMANDAREA

NIVEL
DE EVIDENTA

Evaluarea

Evaluarea inter-
ventiilor de sprijin
al alaptarii initiale,
exclusiva si conti-
nua (de la nastere
pand la 2 ani sau
mai mult) (10)

Recomandarea 1

Evaluarea procesului de aldptare prin utilizarea de
instrumente validate si de incredere, pe perioada
sarcinii si a principalelor etape ale lactogenezei, in-
cluzand:

1. Etapa |, (in primele 24 de ore dupa nastere si iha-

Interventii

pentru a sprijini
alaptarea initiala,
exclusiva si conti-
nua (de la nastere
pana la 2 ani si
mai mult) (10)

Consilierea

ca interventie de
sanatate publica,
pentru a imbuna-
tati practicile de
alaptare in randul
gravidelor si a ma-
melor care inten-
tioneaza sau care
chiar alapteaza
(11)

inte de externare, pentru a sprijini initierea alaptarii. v

2. In timpul tranzitiei de la Etapa | la Etapa Il (intre

zilele 2 si 8 dupa nastere), pentru a sprijini cresterea

semnificativa a volumului de lapte matern.

3. In timpul Etapei Il si Etapei lll, (de dupa ziua a 9-a

dupa nastere) pentru a sprijini mentinerea producti-

ei de lapte matern atata timp cat continua alaptarea.

Recomandarea 2

2.1: Faceti educatia pentru alaptare din perioada

perinatala (dinainte si dupa nastere) si atata timp cat

continua alaptarea: la

- intr-o varietate de unitati / asezari

- prin diferite tehnici, inclusiv cele ajustate nevoilor

populatiei vulnerabile.

2.2: Includeti si membrii familiei (soti/parteneri si bu- I3

nici) Tn procesul de educatie si sprijin pentru alaptare.

Recomandarea 3 Dovezi de

3.1 Consilierea despre aldptare trebuie facuts calitate

tuturor gravidelor si mamelor cu copii mici moderata

3.2 Consilierea despre alaptare trebuie facuta atat Dovezi de

in perioada antenatala cat si postnatal3, si pana la 24 calitate

de luni sau mai mult moderata

3.3 Consilierea despre aldptare trebuie furnizata ca .
P A < . ) Dovezi de

o ingrijire continua de catre personal medical bine )

) oo Y . . . calitate

instruit si de catre profesionisti de la nivelul comuni- “

moderata

ttii




Recomandarea 1

Evaluarea procesului de aldaptare este amplu si se desfasoara pe intreaga perioada perina-
tala, incepand dinainte de momentul nasterii si continuand si postpartum, urmarind diferitele

etape ale lactogenezei (vezi Tabel 1).

Tabel 1 Etapele lactogenezei
Etapele .
i . Descriere

lactogenezei

Etapa | incepe la mijlocul perioadei de sarcind (trimestrul al doilea de sarcina,
aproximativ saptamana a 16-a) si tine pana in ziua 2 sau 3 dupa nastere.

(mamogeneza) | ca.... N . . . . .
Sanii cresc dezvoltandu-si capacitatea de a secreta lapte, inclusiv secretia
de colostru.

Etapa ll Tncepe in ziua 2 sau 3 dupa nastere si tine pané in ziua a 8-a. Volumul

(lactogeneza)

de lapte matern creste si apoi se niveleaza brusc. Pana in ziua a 5-a de la
nastere este secretat colostrul.

Etapa lll

(galactopoieza)

Tncepand cam din ziua a 9-a dupa nastere si mai departe, volumul de
lapte matern produs este mentinut printr-un mecanism de cerere (de la
bebelus) — oferta (de la mama).

Etapa IV
(involutia)

Involutia apare cam la 40 de zile (in medie) dupa ultimul alaptat al
copilului, atunci cand secretia de lapte inceteaza.

Sursa: adaptare dupa RNAO Breastfeeding - Promoting and Supporting the Initiation, Exclusivity,
and Continuation of Breastfeeding in Newborns, Infants and Young Children (10)

Evaluarea componentelor procesului

de alaptare inainte de nastere

Evaluarea procesului de alaptare incepe
dinainte de nastere si include componente
precum intentia mamei de a alapta, atitudi-
ni, cunostinte, nivelul de eficacitate autoper-
ceputa a alaptarii (BSE-SF, vezi Anexa 1) si
suportul social. Prin evaluarile prenatale,
se poate evalua probabilitatea de alaptare
continua, putandu-se identifica si eventuale
probleme si provocari. Procesul de evaluare
reprezinta o oportunitate de (a) a aborda in-
grijorarile mamei; (b) a avea un impact pozi-
tiv asupra intentiei de alaptare; si (c) de a
incepe educatia pentru alaptare (10).

in  timpul perioadei de sarcing,
interventiile eficace sunt sprijinul, educatia
(brosuri  sau alte materiale scrise),
consilierea, vizite la domiciliu, apeluri
telefonice, cursuri pentru viitoare mame,
campanii mass-media si instruirea pentru
aldaptare a partenerilor si bunicelor (10).

Evaluarea componentelor procesului

de alaptare dupa nastere

Pozitionare si atasare

Pozitionarea si atasarea reprezinta
factori de succes ai alaptarii si trebuie eval-
uati sistematic. Dupa nastere (fie in spital,
fie de exemplu acasa), o sesiune de alaptare
trebuie neaparat observata si evaluata
pentru a determina calitatea pozitionarii si
atasarii, inclusiv nivelul de confort al mamei.

Pozitia corectd pentru aldptare
Se recomanda cu tarie monitoriza-

rea eficientei alaptarii prin observarea
sistematica a tehnicii de alaptare si a
semnelor de ineficienta a alaptarii. 1A

Atasarea corecta la san inseamna ca:
® mare parte a areolei mamare sa se vada
deasupra buzei superioare a copilului;



e gura copilului sa fie larg deschisa;

¢ buza inferioara a copilului sa fie rasfranta
in afara, (Figura 1)

e obrazul copilului sa atinga sanul,

e capul si corpul copilului sa fie aliniate
(Figura 2),

e copilul sa fie tinut aproape de corpul mamei,
e intreg corpul copilului sa fie sustinut.

Alte semne ale unei bune atasari la san
sunt: nasul copilului este liber; se aude cand
copilul Tnghite; bratele si mainile copilului
sunt relaxate; buzele sunt umede; prezinta
satisfactie dupa alaptare, da drumul la san
cand este satul; mama simte sanul golit.

Figural

Pentru o alaptare eficienta se reco-

manda ca toate mamele sa fie invatate sa
ataseze corect copilul la san. 1A

Cand pozitia pentru aldaptare este corecta,
plangerile de tipul durerilor, prezenta leziuni-
lor mamelonului, inrosirea sau angorjarea
sanului ar trebui sa fie absente. Mama tre-
buie avertizata de acest lucru, iar daca simp-
tomele persista si dupa corectarea pozitiei la
san, ar trebui luate Th considerare alte cauze.

Semnele alaptarii eficiente

Semnele majore ale alaptarii efici-
ente sunt legate de cresterea in greutate
si de gradul de hidratare. Dupa primele 2
saptamani cresterea in greutate a copilului
poate fi de 500 pana la 1000 g sau mai mult,
in fiecare luna. La 10 zile - 2 saptamani copilul
ajunge la greutatea de la nastere si continua

Figura 2

cu o crestere de 30-40 g/zi sau 115-220 g/
saptamana, pana la 3 luni. (7)

in conditiile unei aldptiri eficiente,
numarul minim de scutece ude in 24 de ore
este de 6, iar urina este palida. Alte indicii
pentru o alaptare eficienta sunt:

e copilul se hraneste de cel putin 8 ori in
24 de ore;

e este multumit dupa supt (dupa 1-2 ore
suge din nou);

e inghite in timpul suptului;

e este alaptat la cerere;

e el este cel care termina suptul.

Semnele certe ale aportului de lapte in-
suficient sunt: cresterea in greutate inadec-
vata si semnele aportului lichidian scazut -
mai putin de 6 scutece ude/zi, cu cantitati
mici de urina concentrata (culoare intensa).
Semnele posibile ale unui aport de lapte in-
suficient sunt:

e bebelusul este nesatisfacut la sfarsitul
suptului: plange frecvent, refuza sanul,
mesele sunt lungi si dese;

e sugarul are scaune rare, de consistenta
crescuta, verzui, Tn cantitate redusa;

e [ainceputul suptului nu apare laptele la
stoarcerea sanului;

e lipsa maririi sanilor (in timpul sarcinii);

e lipsa afluxului de lapte (dupa nastere). (7)

Pentru evaluarea suptului se recomanda ca
asistenta sa utilizeze scorul LATCH. (9) Scorul
LATCH cuprinde toate criteriile de evaluare ale
suptului enumerate mai jos si permite stan-
dardizarea evaluarii suptului. (Anexa 2)



Acest instrument (scorul LATCH) fo-
loseste un scor cuprins intre 0 si 2 pentru
fiecare dintre cele 5 elemente enumerate.
Scorul total obtinut reprezinta suma scoru-
rilor pentru fiecare element al instrumen-
tului si este cuprins intre 0 si 10, urmand
modelul scorului APGAR (Appearance, Pulse,
Grimace, Activity, and Respiration), unde cu
cat scorul este mai mare, cu atat copilul este
mai sanatos. Astfel, un scor LATCH mai mic
de 10 (valoarea max.) indica faptul ca se
recomanda sprijin pentru mama.

Productia de lapte matern
Pentru a asigura o aldptare eficace se

recomanda a se explica mamei mecanis-
mul de producere a laptelui matern.

Cand un copil suge la san, impulsurile sen-
zoriale de la nivelul mamelonului se transmit
la creier, iar hipofiza secretda hormonii prolac-
tina si oxitocina care, transportate prin sange
la san, determina secretia laptelui, respectiv
participa la ejectia acestuia. Cu cat un copil
suge mai mult, cu atat sanii produc mai mult
lapte. Daca productia de oxitocina este defi-
citard, atunci laptele nu poate fi eliberat din
san. Oxitocina determina contractii uterine
ajutand la reducerea sangerarii. Aceste con-
tractii pot provoca uneori dureri locale puter-
nice la nivelul uterului.

Se recomanda alaptarea la cererea co-
pilului, nerestrictionata ca frecventa si du-
rata (alaptarea responsiva). Numarul sup-
turilor va fi de minim 8/24 de ore in pri-
mele 8 saptamani, inclusiv noaptea. 1A

Se recomanda incurajarea nerestric-
tionarii frecventei si duratei alaptarii

si alaptarea copilului la fiecare 2-3 ore,
luandu-se in considerare variatiile de la
un copil la altul, mai ales cand acesta
este sanatos. Dupa alaptarea din pri-
mul san se ofera cel de al doilea san,
cand copilul pare nemultumit. 1A

Transferul de lapte matern

Evaluarea transferului de lapte matern in-
clude atat bebelusul cat si mama deoarece
transferul efectiv de lapte este puternic in-
fluentat de conexiunea creata prin alaptare.

10

Pentru copil trebuie evaluat modul de
supt-inghitire ca parte a aldaptarii. Un model
necoordonat de supt-inghitire sau o atasare
incorecta datorata unei pozitionari inadec-
vate a copilului la san poate avea efecte ne-
gative asupra trasferului de lapte (vezi
scorul LATCH). La mama, transferul de lapte
este influentat de stimularea sanului prin
supt si expulzarea laptelui. Orice factor de
risc pentru transferul adecvat de lapte
precum canale finfundate, dureri ale
mameloanelor sau ma-meloane plate
trebuie evaluate si eventual mama trebuie
trimisa la un consult medical.

Cum stie 0 mama daca copilul primeste

lapte suficient?

Cei mai multi bebelusi scad in greutate in
primele zile de viata, dar dupa aceea trebuie
sa inceapa sa creasca in greutate. Asistentul
medical comunitar trebuie sa cantareasca
periodic copilul pentru a verifica cresterea
in greutate.

La vizitele la domiciliu se vor evalua ur-
matoarele aspecte:

¢ Bebelusul este alaptat de cel putin 8 oriin
24 de ore. Este in reguld daca bebelusul este
alaptat si mai des. Este important ca bebelusul
sa fie alaptat ori de cate ori simte nevoia.

e Bebelusul trece de la un ritm rapid al
suptului la Tnceput la un ritm mai incetinit
spre sfarsit. Trebuie sa puteti auzi sau vedea
bebelusul cand inghite.

e Dupa 4 zile de la nastere copilul are
cel putin trei sau patru scaune in 24 de ore.
Aspectul scaunului este galben si subtire
ca o supa. Dupa 6-8 saptdmani nu mai are
scaune atat de des.

e Sanii sunt mai moi dupa supt.

Recomandarea 2

Educatie si promovare

Pentruaspijinioalaptarecaresaraspunda
prompt cererii bebelusului este nevoie de
educatie si promovare a aldptarii oferita de
catre asistentul medical comunitar si echipa
comunitara. Mamele si familiile lor au ne-
voie de informatii solide privind aldptarea Ila
cerere, incluzand beneficiile frecventei si



duratei nerestrictionate ale alaptarii. Ma-
mele trebuie asigurate ca aldptarea la cere-
re contribuie atat la dezvoltarea sanatoasa a
copilului lor cat si la initierea, exclusivitatea si
continuitatea aldptarii. (Anexa 3)

Asistentul medical comunitar trebuie sa
raspundd eventualelor fintrebari/ingrijorari
ale mamei prin oferirea de informatii utile.

Astfel, daca mama are intrebari legate de
pozitia corecta de alaptare (in afara celor reco-
mandate in mod uzual), educati mama ca mai
exista si alte pozitii corecte pentru alaptare,
mai ales atunci cand mama are probleme (de
exemplu a nascut cu cezarianad). Aceste pozitii
sunt descrise si ilustrate mai jos. Asistati si
observati o sesiune de alaptare si oferiti ur-
matoarele informatii referitoare la pozitie:

e Burtica bebelusului pe burta mamei:
atunci cand burtica bebelusului sta pe burta
mamei, acesta poate prinde mai usor mame-
lonul (sfarcul). Daca tineti copilul astfel incat
nasul lui se gaseste la nivelul mamelonului,
acesta isi poate inclina capul spre inapoi
atunci cand se ataseaza la san. (Figura 3) In
acest fel copilul va obtine un volum mare de
lapte si mamelonul in gura sa.

Figura 3

e Utilizarea unei perne: Va poate ajuta
sa stati intr-o pozitie confortabild sau sa va
protejati cicatricea daca aveti o operatie de
cezariana. (Figura 4) Nu aveti nevoie de o
perna speciald pentru a alapta, dar aceasta
trebuie sa fie curata. Pozitia mainilor ma-
mei  pentru  prinderea  copilului  si
pozitionarea sa corecta la san poate sa
difere in functie de preferinta mamei sau a
copilului. (Figurile 5-6)

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

¢ Pozitia mainii mamei: Daca mana ma-
mei se afla in spatele capului copilului, se
poate ca acesta sa se impinga Th mana ma-
mei si In felul acesta atasarea nu este
corecta. Este mai bine sa ajutati copilul sa
se ataseze prin tinerea mainii in spatele
umerilor copi-lului si spijinindu-i gatul.

(figurile 4-7)
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e Asteptati pana cand copilul are gura
larg deschisa: Urmariti momentul cand
copilul are gura larg deschisa cautand ma-
melonul si apoi Tmpingeti-i usor umerii ca
sa-l aduceti aproape de san. In felul acesta
mamelonul si areola patrund adanc in gura
copilului realizand o atasare corecta.

e Sprijiniti sanul: Se poate sa aveti ne-
voie sa sprijiniti sanul cu mana. Tineti
degetele si degetul mare fnapoia
mamelonului astfel incat sa nu atingeti
gura copilului. (Figurile 5-7)

Asistentul medical comunitar se poate
confrunta cu diferite ingrijorari ale mamei
referitoare la eventuali noduli (umflaturi)
resimtiti in unul sau in ambii sani care ar pu-
tea Tnsemna un canal de lapte blocat. lata
cateva sfaturi utile pentru a scapa de nodul:
e Puteti masa sanul cu blandete cu degetele
sau cu degetul mare in locul in care se afla
nodulul. Daca faceti aceasta manevra in timp
ce alaptati copilul, poate fi de mare folos.

* Mai poate fi de ajutor o haina incalzita sau
un plasture cald pe locul unde simtiti nodu-
lul. Dupa incalzire alaptati copilul sau mulgeti
sanul sau pompati laptele din san.
* De ajutor poate fi si alaptarea copilului intr-o
alta pozitie. Poate fi de ajutor ca obrazul copi-
lului sa fie lipit de nodul atunci cand il alaptati.
e Tn cazul in care mama are un nodul dure-
ros, prezinta o zona inrosita a pielii Tn a-
propierea nodulului si au febra, ar putea in-
semna cd are o infectie a sanului. Tn acest
caz trimiteti mama la medical de familie
care 1i poate prescrie un tratament. (13)
Sfaturi utile pentru mulgerea sanului:
e Spalati-va pe maini

Presati (Tnapoi spre piept)

Strangeti

e Masati sanul dinspre cutia toracica catre
mamelon

e Tineti un san cu mana, nu prea aproape de
mamelon. Puneti degetul mare deasupra si
degetele dedesubt

e Presati degetul mare si degetele n acelasi
timp, impingand Thapoi catre piept. (Figura 8)
» Relaxati degetul mare si celelalte degete si
reluati apoi manevra. S-ar putea sa dureze
un timp pana apare jetul de lapte. Daca ve-
deti picaturi de lapte, le puteti aduna intr-o
lingura sau intr-un recipient curat.

e Puteti oferi laptele copilului cu lingurita sau
cu o canuta mica. Chiar daca copilul nu poate
manca imediat, puteti depozita laptele muls
n frigider si sa 1l oferiti mai tarziu.

Recomandarea 3

Cand se face consilierea

Consilierea din timpul sarcinii sau imediat
dupd nastere inseamna Tncurajarea mamei si a
familiilor lor sa inceapa o relatie de a-
limentare, ingrijire si sensibilitate cu copilul
lor. Deciziile in ceea ce priveste alimentatia
pot fi influentate la acel moment de propria
experienta, de context si de alti factori incon-
juratori, cu consecinte pe termen scurt si lung.
Consilierea pentru aldptare la acel moment
are ca scop crearea unui mediu pozitiv si
iubitor in care sa aparad pe lume nounascutul.
Consilierea pentru aldptare postneonatald
continua sa sprijine mamele si familiile lor in
incercarea lor de a construi apropierea de
copil prin contactul piele pe piele si alaptarea
la cerere. Mamele au nevoie de sprijin in
crearea increderii lor in alaptare, in recunoas-

Relaxati sanul



terea reflexului de evacuare a laptelui si de
alaptare eficientd, intelegdnd modelele de
alimentatie si de crestere.

Parintii si Ingrijitorii au nevoie de ajutor
atunci cand au intrebari despre alimentatie.
Aceasta nevoie se manifesta mai ales in

Posibile intrebari ale viitoarelor mame
si posibile raspunsuri (13)
® Am sanii mici. Va fi posibil sa alaptez?

Rdspuns: DA. Nu conteaza marimea
sanilor. Si sanii mici pot fi plini de lapte!

® Fumez. Ar trebui sa alaptez?

Rdspunsuri:
¢ Daca puteti, incetati fumatul sau macar re-
duceti numarul d tigari.
¢ DA, chiar daca fumezi, alaptarea tot reprez-
inta cea mai sanatoasa alegere pentru bebe-
lusul tau.

e Pentru a scadea riscul pentru copilul tau,
alaptateaza Tnainte de a fuma, fumeaza af-
ara in timp ce copilul sta inauntru cu familia
sau cu prieteni.
¢ Daca ai fumat, spalati-va pe maini si schim-
bati-va hainele inainte de a va lua copilul Tn
brate.

® Imi place sa beau din cand in cand. Ar
trebui sa alaptez?

Rdspunsuri:
¢ Cele mai multe mame aleg sa nu consume
deloc alcool sau sa consume o bautura fara
alcool. ACEASTA ESTE CEA MAI SIGURA
OPTIUNE!
¢ Daca alegeti sa consumati ocazional alcool
in perioada cat alaptati, este important sa
planificati dinainte si sa alaptati Thainte de a
consuma alcool.

® Nu mananc bine intotdeauna. Pot to-
tusi sa alaptez?

Rdspuns: DA, chiar daca nu avi cea
mai buna dieta, laptele tau este totusi bun
si este mult mai bun decat laptele praf.

® Pot sa iau medicamente in perioada
cat alaptez?

Rdspuns: DA, cele mai multe me-
dicamente sunt sigure sa fie consumate pe
perioada aldptarii, dar verifica intotdeauna
cu medicul tau de familie (sau cu farmacistul
daca nu ai medic de familie).

primele saptamani dupa nastere, atunci cand
incepe alaptarea si pe parcursul eventualelor
schimbari care pot sa survina (de exemplu
atunci cand mama trebuie sa se reintoarca
la serviciu) cand pot exista ingrijorari in
ceea ce priveste mentinerea alaptarii.

® Ce fac daca am intrebari sau am

nevoie de ajutor?

Rdspunsuri:
e Vorbeste cu un cadru medical (de exemplu
asistentul medical comunitar) cu experienta
in a sprijini mamele sa alapteze.
® Daca nu ai medic de familie sau asistent
medical comunitar, vorbeste cu prietenele
sau cu cineva din familie care au alaptat.
Poti invata multe de la alte mamici.

® Cat de repede dupa nastere pot sa-mi
alaptez copilul?

Rdspuns:

Imediat dupa ce s-a nascut (sau in decurs
de 1 ord) pune-l piele-pe-piele peste tine (Fi-
gura 9) Chiar daca bebelusul nu este pregatit
sa suga imediat, este bine pentru el sa stea
piele-pe-piele fara intrerupere timp de 1-2
ore sau pana este gata sa se hraneasca.

Statul piele-pe-piele il va ajuta pe copil:

e safie maicalm

®  sarespire mai bine

e saseincalzeasca.

Pentru a-l incuraja sa sugd poti incerca
urmatoarele manevre:

* aseaza-te pe spate cu o perna care sa-ti
ridice capul si umerii si stai confortabil.

e aseaza bebelusul cu burtica pe pieptul tau.
e sprijina-i funduletul si umerii cu mainile
tale. (Figura 9)

Figura 9
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Organizarea a cel putin sase sedinte de
consiliere/educare pot oferi o gama larga
de informatii mamelor si familiilor lor,
incepand cu perioada antenatala pana la
perioada de diversificare a alimentatiei
sugarului (dupa 6 luni).

Daca familile au nevoie de mai multe
vizite de consiliere/educare, trebuie incura-
jate sa ceara vizite suplimentare ale asis-
tentilor medicali comunitari, astfel Tncat
beneficiul sa fie maxim si pentru sugar si
pentru mama si familia ei.

Momentele de timp la care sunt bine de
facut vizitele de consiliere/educare sunt:

1. Tnainte de nastere (perioada antena-
tala)

1. Guideline: counselling of women to improve
breastfeeding practices. Geneva: World Health Orga-
nization; 2018. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/280133/9789241550468-eng.pdf

2.  Global Nutrition Targets 2025: Breastfeed-
ing Policy Brief. WHO/NMH/NHD/14.7 http://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/149022/
WHO_NMH_NHD_14.7_eng.pdf;jsession-
id=8952936A778B93148046993EB8E88585?se-
quence=1

3.  Essential nutrition actions: improving ma-
ternal, newborn, infant and young child health and
nutrition. Geneva: World Health Organization; 2013

4. Black RE, Victora CG, Walker SP, Bhutta
ZA, Christian P, de Onis M et al. Maternal and child
undernutrition and overweight in low-income and
middle-income countries. Lancet. 2013;382:427-51.
doi:10.1016/50140- 6736(13)60937-X.

5. Horta BL, Victora CG. Long-term effects of
breastfeeding: a systematic review. Geneva: World
Health Organization; 2013

6.  Child, Young. Infant and Young Child Feed-
ing Nutrition (2011).

7.  Ghid de preventie: Stilul de viata sdanatos si
alte interventii preventive prioritare pentru boli ne-
transmisibile, Tn asistenta medicala primara. Vol. 3 (In-
terventiile preventive adresate riscurilor prioritare la
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2. Imediat dupa nastere (perioada
perinatala — primele 2-3 zile dupa nastere)

3. 1-2 saptamani dupa nastere (perioa-
da neonatala)

4. Primele 3-4 luni (sugarul mic)

5. La 6 luni (cand poate incepe diversi-
ficarea)

6. Dupa 6 luni (sugarul mare)

Vizitele se pot efectua ori de cate ori
mama are nevoie sau cand se iveste o
ocazie (de exemplu cand se face invitarea
la vaccinare).

adult si copil) 2016 https://insp.gov.ro/sites/1/wp-con-
tent/uploads/2014/11/Ghid-Volumul-3-web.pdf

8. Lee, Amanda, et al. in Infant feeding guide-
lines: information for health workers (2012)

9. Alimentatia nou-nascutului la termen sana-
tos. Asociatia de Neonatologie din Romania, 2011
http://old.ms.ro/documente/02%20alimentatia%20
nou%20nascutului%20la%20termen%20sana-
tos_9180_7481.pdf

10. RNAO Breastfeeding - Promoting and Sup-
porting the Initiation, Exclusivity, and Continuation of
Breastfeeding in Newborns, Infants and Young Chil-
dren. 2018 (https://rnao.ca/bpg/guidelines/breast-
feeding-promoting-and-supporting-initiation-exclu-
sivity-and-continuation-breast)

11. Guideline: counselling of women to improve
breastfeeding practices. Geneva: World Health Orga-
nization; 2018. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/280133/9789241550468-eng.pdf

12. Amini et al. The Breastfeeding Self-Efca-
cy Scale-Short Form (BSES-SF): a validation study in
Iranian mothers (2019), BMC Res Notes. https://bm-
cresnotes.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/
s13104-019-4656-7.pdf

13. My breastfeeding guide. Health Nexus
Sante https://resources.beststart.org/wp-content/
uploads/2018/12/B20-E.pdf



Anexa 1 Forma scurta a chestionarului BSE

Nume: Prenume: Varsta mamei:

Data completarii chestionarului:

Scor

1. Pot intotdeauna sa determin daca bebelusul meu suge suficient lapte

2. Pot intotdeauna sa fac fata cu success alaptarii asa cum fac fata si altor sarcini complicate

3. Pot intotdeauna sa Tmi alaptez copilul fara a utiliza un supliment de lapte praf

4. Pot intotdeauna sa ma asigur ca bebelusul meu este atasat correct la san pe toata peri-
oada mesei

5. Pot intotdeauna sa gestionez situatiile refitoare la alaptare astfel incat sa fiu multumita

6. Pot intotdeauna sa gestionez alaptarea chiar daca bebelusul plange

7. Doresc mereu sa continui alaptarea

8. Ma simt intotdeauna confortabil sa aldptez in prezenta membrilor de familie

9. Sunt mereu satisfacuta de experienta mea de alaptare

10. Pot intotdeauna sa fac fata faptului ca alaptarea poate fi consumatoare de timp

11. Pot intotdeauna sa finalizez aldptarea bebelusului la un san fnainte de a-l pune la cela-
lalt san

12. Pot intotdeauna sa continui sa imi alaptez bebelusul la orice masa

13. Pot intotdeauna sa fac fata cerintelor de alaptare ale bebelusului meu

14. Pot intotdeauna sa spun cand a terminat bebelusul meu sesiunea de alaptare
Total
Sursa: The Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF): a validation study in Iranian mothers (12)

Scorurile pentru fiecare intrebare sunt cuprinse intre 1 (deloc sigurd) si 5 (intotdeauna
sigura). Scorurile totale se situeaza in gama 14 - 70, scorurile Tnalte (peste 60) reflectand
niveluri semnificative ale auto-eficacitatii alaptarii.

Anexa 2 Scorul LATCH de evaluare a eficientei suptului

Nume: Prenume: A cata evaluare este:

Data completarii chestionarului:

Scor 0 1 2
L Atasare (Latch) Prea somnolent, Tncercéri repetate, | Prinde sanul
prost dispus sustinute de atasare | |imba este jos
. sau supt
Nu se obtine Buzele sunt
atasare sau supt Tine mamelonul « foa
2 “ rasfrante
in gura
Trebuie stimulat Supt ritmic
pentru a suge
A Deglutie audibila Nu Un pic, cu stimulare | Spontan si intermi-

tent <24 ore
(Audible swallowing)

Spontan si frecvent

>24 de ore
T Tipul de mamelon Ombilicat Plat Protractil (poate fi
) intins catre Tnainte)
(Type of nipple) dup stimulare
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C Comfortul sanului / mamelonului

(Confort breast/nipple)

Sani angorjati
(umplerea sanilor
cu mult lapte pe
care bebelusul nu
reuseste sa 1l con-
sume 1n timp util)

Areola fisurata,
sangeranda, cu
echimoze

Disconfort sever

Sani plini

Mamelon rosu /
echimoze mici

Disconfort usor/
moderat

San moale

Mamelon
nedureros

H Pozitionare (Hold)

Supt asistat

in intregime
(personalul medical
tine copilul la san)

Asistentd minima
(ridica capul, pune
perna pentru spri-
jin)

Unele lucruri le face
mama, altele este
invatata

Personalul medical
pozitioneaza copilul
apoi mama il preia

Nici o asistenta din
partea personalului

Mama este capabila
sa pozitioneze si sa
tina copilul

Scor
Total

Sursa: Alimentatia nou-nascutului la termen sanatos (9)

Acest instrument foloseste un scor cuprins intre 0 si 2 pentru fiecare dintre cele 5 elemente enumerate.
Scorul total obtinut reprezinta suma scorurilor pentru fiecare element al instrumentului.

Anexa 3 Fisa de inregistrare a activitatii de educare a mamelor si a familiei

Nume: Prenume:

A cata sedinta de educare este:

Data completarii fisei:

Informatii de furnizat la sfarsitul

vizitei de educare a mamei

si familiei.

Alaptarea are efecte protectoare

impotriva:

e Infectiilor precum cele ale urechii
si respiratorii.

e Problemelor legate de stomac
si burta, cauzand diareea.

e Sindromul mortii subite.
e Dezvoltarii diabetului.

e Obezitatea sau suprapondera-
litatea, factori de risc pentru boli
cronice ulterioare.

Discutii in timpul vizitei:

Laptele matern este singurul aliment de care are nevoie be-
belusul Dvs. pana la 6 luni. Alaptarea il va ajuta pe bebelusul
Dvs. sa creasca cat de sanatos se poate.

Spuneti-mi cateva motive pentru care doriti sa aldptati:
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REALITATI INTERESANTE
DESPRE ALAPTARE

Esti pregatita sa alaptezi chiar din momentul nasterii.

Colostrul, primul lapte, este galben si gros.
Chiar daci este scazuta cantitatea de colostru,

aceasta este suficienta pentru nevoile copilului tau.

in timpul aliptarii atat corpul tau, cat si al cupflului
tiu, produc oxitocina, un hormon care scade rlwelul
de stres si anxietatea si te ajutd sa creezi legatura
emotionald cu copilul tau.

1, |
-

Aliptarea favorizeaza formarea florei intes.tirjale
sinitoase, ajutind astfel la dezvoltarea unui sistem
imunitar sinitos al copilului tau.

Laptele tau contine anticorpi care
iti ajuta copilul s3 lupte impotriva
infectiilor.

Copiii sunt alaptati mai des in
primele zile dupa nastere. Cu cat
alaptezi copilul mai des in aceste
zile, cu atat corpul tau va produce

mai mult lapte.

@)
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-
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Esti pregitits si aldptezi chiar din momentul nasterii.
Colostrul, primul lapte, este galben si gros. Chiar daca
este scizutd cantitatea de colostru, aceasta este sufi-
cientd pentru nevoile copilului tau.

REALITATI INTERESANTE™ [
DESPRE ALAPTARE 1

n timpul al3ptérii atit corpul tiu, cit si al copilului tau,
produc oxitocind, un hormon care scade nivelul de stres
si anxietatea si te ajutd sa creezi legdtura emotionala cu
copilul tau.

Aliptarea favorizeaza formarea florei intestinale
sinitoase, ajutind astfel la dezvoltarea unui sistem
imunitar sdnatos al copilului tau.

Laptele tdu contine anticorpi care
iti ajutd copilul sa lupte impotriva
infectiilor.

Copiii sunt aliptati mai des in primele zile dupa
nastere. Cu cat aldptezi copilul mai des
in aceste zile, cu atét corpul tdu va
produce mai mult lapte.



CUM POATE SPITALUL SA INCURAJEZE ALAPTAREA -
RECOMANDARI PENTRU O ALAPTARE DE SUCCES

INITIATIVA SPITAL PRIETEN AL COPILULUI”
Sdptamana Mondiala a Alimentatiei la San, 1-7 august 2023

Sursa: Organizatia Mondiald a Sanatitii,
10 pasi pentru a asigura succesul alaptérii, https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/-
food-and-nutrition-actions-in-health-sy stems/ten-steps-to-successful-breastfeeding

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare a sinititii si
educatie pentru sinidtate al Ministerului Sanitatii — pentru distributie gratuita

MINISTERUL SANATATI PETITUTUL S AT AL
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