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1. CUPRINS

2. LISTA DE DIFUZARE

chl; Scopul difuzarii Microstructura/Persoana Data difuzarii Semnatura
SCMUT- Maternitatea Odobescu-
sectia de Neonatologie
) Dr. Olariu Gabriela- medic primar
1. | Aplicare . o .
neonatologie / pediatrie- Sef Sectie
Dr. Tunescu Mihaela- medic primar
neonatologie / pediatrie
2. ]
3. | Informare SCMUT
4. | ...
Sectia de Neonatologie-
dent Maternitatea Odobescu
5 | Evidenta Comisia de Monitorizare
Neonatologie
6. | Alte scopuri

3. SCOP SI OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)

. Permite actualizarea cunostintelor medicale si uniformizarea atitudinilor si/sau
aptitudinilor medicale in ceea ce priveste alimentatia nou-nascutului la termen sandtos, in
primul rand prin sustinerea si promovarea alimentatiei naturale incd din primele ore de viata a
nou-nascutului si sugarului.

. Permite actualizarea cunostintelor medicale si uniformizarea atitudinilor si/sau
aptitudinilor medicale in ceea ce priveste suspendarea temporard a aldptarii din motive
terapeutice.

. Desfasurarea in conditii optime si sigure a ingrijirilor medicale, cresterea satisfactiei
pacientului, asigurarea continuitatii ingrijirilor, garantarea, ameliorarea si evaluarea calitdtii
ingrijirilor aferente activitatii ce priveste alimentatia nou-ndscutului la termen sdnatos si In
ceea ce priveste suspendarea temporara a alaptarii din motive terapeutice.

. Asigurd cresterea eficacitdtii si eficientizarea costurilor si promoveaza utilizarea
eficientd a resurselor medicale.

. Asigura crearea unei baze de cercetare pentru eliminarea continud a incertitudinilor
si riscurilor actelor medicale.

. Ofera standarde auditabile, ce pot fi imbunatatite.

. Reduce semnificativ riscurile asociate procesului de alimentatie naturala :

. Agravarea starii de sanatate a nou-nascutului si sugarului
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. Aparitia de infectii asociate asistentei medicale
. Deficit de imagine a spitalului in mass-media.

4. DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI

. M.Cucerea, M.Simon : Nou-ndscutul normal, Editura University Press Targu-
Mures, 2009
* ILLupea: Neonatologie, Editura Dacia Cluj-Napoca, 1994
* G.Fox, N.Hoque, T.Watts, M.Stamatin, A.Avasiloaiei: Ghid Practic de Neonatologie
Oxford, editia a 2-a, Editura Hipocrate, 2018.
* Cloherty, Starck: Ghid practic de neonatologie, Ed.a 8-a, Editura Hipocrate, Bucuresti,
2019
* Nelson, R.E.Behrman: Textbook of Pediatrics, Editura Saunder-Elsevier, Editia a 18-a,
2007
* Rennie &Robertons : Textbook of Neonatology,Editura Churchill Livingstone, Editia a 5-
a, 2012
* V. Hurgoiu: Prematurul, Editura medicala, Bucuresti, 2014
* M.L.Ognean, Stoicescu, Cucerea, Zaharie: Prematurul tarziu, Ed.Universitatii Lucian
Blaga Sibiu, 2015.
* GHID: Nutritia nou-nascutului si sugarului. Alimentatia cu lapte matern si formule de
inceput a copilului sandtos in primele 6 luni de viatd (Revizia 1/ 2021 Ghidul nr. 02 —
COLECTIA GHIDURI CLINICE PENTRU NEONATOLOGIE)

» Legislatie primara

* Legea nr.95/2006 privind reforma in sanatate;

* OMS nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de
competenta.

* OMS nr. 1232/2011 privind aprobarea ghidurilor de practicd medicala pentru specialitatea
neonatologie.

* OMS nr.446/2018 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare
si acreditare a spitalelor;

* OMS nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului
nr. 46/2003;

* OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale Tn unitdtile sanitare din atributiile managerului unitatii
sanitare, a directorului medical, a medicului sef de sectie A.T.I. sau sectie cu risc, a medicului
curant (indiferent de specialitate) dupa caz, face parte si: ,,[...] rdspunde de derularea
activitatii de screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplu rezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si
control al infectiilor asociate asistentei medicale”;

* Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru
utilizate de catre Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate in cadrul celui
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de al II-lea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare ce
prevede:

* Cerinta 702.04.01.01 - Spitalul sustine un program de aldptare ca metoda sdnatoasd de
alimentatie a nou-nascutului si sugarului” ce subscrie indicatorii:

* 7 02.04.01.01.01 - La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de promovare a
alaptarii nou-nascutilor si sugarilor” aferent L.V. 40 — Managementul asistentei medicale a
gravidei §i a ldauzei; L.V. 41 — Managementul asistentei medicale a nou-nascutului /
prematurului;

e 702.04.01.01.02 - Programul de instruire destinat gravidei/lduzei contine prevederi
referitoare la importanta alaptarii, cel putin pana la varsta de 6 luni a copilului.” aferent L.V.
40 — Managementul asistentei medicale a gravidei si a lauzei;

* 702.04.01.01.04 - La nivelul sectiei de obstetricd, protocolul privind punerea la san a nou-
ndscutului la termen si sdnatos exista si contine prevederi privind punerea la sin a acestuia In
primele 2 ore dupd nasterea pe cale naturald si primele 4 ore dupad nastere prin operatie
cezariand.” aferent L.V. 40 — Managementul asistentei medicale a gravidei si a lauzei

* 702.04.01.01.05 - La nivelul sectiei de neo-natologie/obstetrica-ginecologie exista
protocol privind suspendarea temporara a aldptarii din motive terapeutice” aferent L.V. 40 —
Managementul asistentei medicale a gravidei si a lauzei; L.V. 41 — Managementul asistentei
medicale a nou-nascutului / prematurului.

* Cerinta ” 02.04.01.02 - Mamele internate sunt informate in privinta beneficiilor alaptarii”
ce subscrie indicatorii:

* 702.04.01.02.01 - Materialul informativ privind aldptarea, parte componentd a
programului privind promovarea alimentatiei la san, este Tnmanat tuturor gravidelor/lduzelor
internate” aferent L.V. 40 — Managementul asistentei medicale a gravidei si a lauzei;

* 702.04.01.02.03 - Epicriza din FO analizate contine recomandari privind continuarea sau
dupd caz, initierea aldptarii dupd externare” aferent L.V. 41 — Managementul asistentei
medicale a nou-nascutului / prematurului.

* Cerinta 702.03.05.02 - Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile
acordate, rezultatele investigatiilor si recomandarile terapeutice conform specialitatii” ce
subscrie indicatorii:

* 702.03.05.02.02 - Ora si data efectuarii consulturilor medicale si a interventiilor medicale
invazive, diagnostice §i terapeutice, sunt consemnate in documentele medicale ale
pacientului” aferent LV 28 — FO / documente medicale (in forma letricd sau/si digitald) —
centralizarea datelor culese;

« 702.03.05.02.03 - In FO este consemnati fundamentarea medicald a recomandrilor de
investigatii” aferent LV 28 — FO / documente medicale (in forma letrica sau/si digitald) —
centralizarea datelor culese;

« 702.03.05.02.05 — In FO este consemnati ora la care pacientul este programat pentru
efectuarea investigatiilor” aferent L.V. 25 — Aplicarea traseului pacientului.

+ Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitatii publice

* Regulamentul intern al Spitalului Municipal de Urgentd Timisoara- maternitatea
Odobescu_

S. DEFINITII SI ABREVIERI

Nr.
crl; Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
5.1. DEFINITII:
1 | AgHBs Antigen de suprafata al hepatitei B
2 |CIM 10 Codificare internationala a maladiilor
FO Foaie de Observatie
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HIV Virusul imunodeficientei umane
5.2. ABREVIERI: IAAM
1 | NN Nou-nascut
2 | OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii
TBC Tuberculoza
VHB Virusul hepatitei B

Definitii ale termenilor

Pacient - Persoana care beneficiaza de ingrijire medicala preventiva, curativa si
paliativa

Spital - Unitatea sanitard cu paturi de utilitate publica cu personalitate juridica ce
furnizeaza servicii medicale.

Medic curant - Se considera medic curant numai medicii care lucreaza in sectiile cu
paturi.

Medic de garda - Medic care asigura continuitatea asistentei medicale prin serviciul
de garda. Garda se instituie in unitatile cu paturi pentru continuitatea asistentei
medicale intre ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curenta a
medicilor din cursul diminetii si ora de incepere a programului de dimineata din ziua
urmaitoare. In zilele de repaus saptamanal, zilele de sirbatori legale si in celelalte zile
in care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda incepe de dimineatd si
dureaza 24 de ore.

Nou-niscutul la termen (sau matur) este nou-nascutul cu VG cuprinsa intre 37 si 41
de saptamani si 6 zile (260 pana la 294 de zile de sarcind)

Nou-niscutul sianatos - este un nou-nascut cu VG de 37-42 saptdmani; cu un scor
Apgar > 7 1n primul minut de viatd si care nu a necesitat resuscitare.

Sugar — copil a carui varsta se situeaza intre 29 zile (sfarsitul perioadei neonatale) si 1
an.

Post-partum — perioada care se Intinde Intre nastere si reaparitia fluxului menstrual.
Alimentatia naturala reprezintd alimentatia exclusiva cu lapte matern (inclusiv laptele
de mama muls) fara substituenti de lapte matern, alte lichide sau alimente solide.
Alimentatia naturali, la cerere, este alimentatia care nu restrdnge dorinta de supt a
nou-ndscutului.

Alimentatia exclusiva la sin este alimentarea numai la san, fara ceai sau apa.
Ingrijirea in sistem rooming-in reprezinta ingrijirea copilului in acelasi salon cu mama
sa, 24

de ore din 24.

ingrijirea copilului in sistem bedding-in reprezinti ingrijirea acestuia in acelasi pat
cu mama sa.
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6. DESCRIEREA PROTOCOLULUI A METODELOR, A TEHNICILOR SI A
PROCEDURILOR

Descrierea protocolului
e Generalitati

Alimentatia naturald exclusiva reprezintd modelul de referinta fatd de care trebuie
apreciatd orice alta alternativa de alimentatie a copilului in primele 6 luni de viata daca se iau
in considerare starea de sandtate, cresterea si dezvoltarea normald pe termen scurt si lung.
Perioada post-partum este importantd atit pentru mama, cit si pentru nou-ndscut datoritd
adaptarilor fiziologice ce se produc in acest rastimp. De aceea ingrijirea lauzei §i nou-
ndscutului in perioada post-partum va fi continud si va include cele mai bune practici bazate
pe dovezi.

e Informatie epidemiologica:

In ultimul timp tot mai multe tiri au constientizat importanta ingrijirilor esentiale in
reducerea morbiditatii si mortalitd{ii neonatale. Tehnologiile inalte conduc spre imbunatatirea
evidenta a acestor rezultate, cu toate acestea fard ingrijiri esentiale este foarte complicat de a
fi atinse.

Evidentele stiintifice sugereaza schimbarea nu numai a practicilor, dar si a atitudinii fata de
conduita nou-nascutului, tinind cont de faptul ca nasterea este o stare fiziologica, dar nu o
maladie.

Conduita pentru initierea si promovarea alaptarii nou-nascutilor si sugarilor

e Medicul neonatolog/ pediatru din sectia de neonatologie, care preia nou-ndscutul trebuie
sd promoveze contactul piele la piele si primul supt precoce , imediat dupa nastere, daca
starea acestora o permite.

e Personalul medical si medico-sanitar din cadrul structurilor de obstetrica si neonatologie
trebuie sa informeze toate gravidele si lauzele internate:

e despre beneficiile alimentatiei naturale prin inménarea Ghidului pentru parinti referitor la
alimentarea nou-nascutilor si sugarilor sandtosi tuturor gravidelor/lauzelor internate.

e sd promoveze aldptarea exclusiva imediat dupa nastere prin inméanarea Ghidului pentru
parinti referitor la alimentarea nou-ndscutilor si sugarilor sdndtosi tuturor
gravidelor/lauzelor internate.

e Medicul neonatolog/ pediatru si asistenta din structura de neonatologie, care preiau nou-
nascutul trebuie sd initieze alimentatia la san in primele 2 ore dupd nasterea pe cale
naturald. Sau In primele 4 ore dupa nastere prin cezariana.

e Medicul neonatolog/ pediatru si asistenta din structura de neonatologie, trebuie sa
incurajeze aldptarea, atat ziua cat §i noaptea.
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Criteriile privind consilierea tuturor gravidelor/lduzelor internate cu privire la alimentatia

la san, de catre personalul medical si medico-sanitar din cadrul structurilor de obsterica si
neo-natologie, sunt:

sa sfatuiascd mamele ca in primele saptdmani de viatd a nou-nascutului sa trezeasca
copilul si sd-1 puna la san daca doarme mai mult de 4 ore continuu in timpul zilei;

sa consilieze mamele cu privire la aldptarea din ambii sani;

sa ajute mama sa dobandeasca abilitati de aldptare i ingrijire a copilului;

sd informeze mama cd aldptarea exclusiva la san este suficientd pentru promovarea
cresterii si dezvoltarii normale a copilului in primele 6 luni de viata;

sd nu indice si sd nu ofere nou-ndscutilor sandtosi alimentati la san suplimente de apa,
solutii glucozate, formule sau alte lichide in afara cazurilor in care acest lucru este
necesar din punct de vedere medical, pe toatd durata internarii.

sd nu ofere copiilor alimentati la sdn biberoane, tetine sau suzete si sd informeze parintii
despre impactul negativ al acestora asupra suptului.

Pe tot parcursul interndrii medicul neonatolog / pediatru si asistenta din Sectia de

neonatologie trebuie sd evalueze eficienta alaptarii prin aplicarea scorului LATCH:

0

1

2

L | Latch = Atasare

Prea somnolent, prost
dispus
Nu se obtine atasare

Incercari repetate,
sustinute de atagare sau
supt, tine mamelonul in

Prinde sanul
Limba este jos
Buzele sunt

sau supt gurd, trebuie stimulat rasfrante
pentru a suge Supt ritmic
A | Audible NU Un pic, cu stimulare Spontan si
swallowing = intermitent <24 ore
Deglutitie audibila Spontan si frecvent
>24 de ore
T | Type of nipple= | Ombilicat Plat Protractil dupa
Tipul de mamelon stimulare
C | Comfort breast/ | Sani angorjati Sani plini San moale
nipple = Confortul | Areola fisurata, Mamelon rosu/echimoze | Mamelon
sanului/mamelonu | sangeranda, cu echimoze mici nedureros
lui Disconfort sever Disconfort usor/moderat
H | Hold = Supt asistat in Asistentd minima (ridicd | Nici o asistentd din
Pozitionare intregime (personalul capul, pune perna pentru | partea personalului.

tine copilul la san)

sprijin). Unele lucruri le
face mama, altele este
invatata.

Personalul pozitioneaza
copilul apoi mama 1l
preia.

Mama este
capabila

sd pozitioneze $i sa
tina copilul.
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Medicul neonatolog/ pediatru si asistenta din Sectia de neonatologie trebuie sa explice
tuturor gravidelor si lauzelor internate, in timpul vizitei si de cate ori este nevoie, care
sunt semnele unei aldptari eficiente conform umatoarelor criterii:

SEMNELE UNEI ALAPTARI EFICIENTE

A. Semne majore:

B. Semne minore:

mama este capabilda sd aseze
copilul la san asa incat atagarea la
san sa fie corecta,

copilul suge si inghite ntr-un ritm
regulat si sustinut (10 pana la 20
cicluri de supt 1n cursul unui
alaptat),

dupa supt copilul este mulfumit,
curba de crestere a copilului este
corespunza-toare varstei,
comunicarea afectivd mama — copil
este eficienta

pot fi  observate  semnele
functionarii reflexului de ejectie,
eliminarile de urina si fecale sunt
corespun-zatoare varstei,

copilul este dornic sd manance,
satisfactie evidentd a mamei care
alapteaza.

Medicul neonatolog/ pediatru si asistenta din Sectia de neonatologie, trebuie sd explice
tuturor gravidelor si lauzelor internate, in timpul vizitei si de cate ori este nevoie, care sunt

semnele unei alaptari ineficiente conform umatoarelor criterii:
e incapacitatea copilului de a se ataga corect la san

e nu se observd semne ale reflexului de ejectie a laptelui

e apar semnele unei alimentatii insuficiente a copilului

e lipsa suptului sustinut la san

e golirea insuficienta a fiecarui san la fiecare masa

e persistenta ragadelor si dupa prima saptamana de la nastere

e ocazii insuficiente de supt la san

e copilul plange repede dupa aldptare si poate fi linistit prin alte metode

e copilul plange la san si refuza sanul.

Medicul neonatolg/ pediatru si asistenta din Sectia de neonatologie trebuie sd evalueze pe tot
parcursul internarii starea de bine a copilului alimentat la san utilizand umatoarelor criterii:

1.
2.
3.

atinge greutatea de la nastere in maxim 2 saptamani

creste 115 — 220 g/saptdmana pana la 3 luni

prezintd pana la 5-8 scaune/zi, cu aspect galben auriu, semiconsistente, adesea 3.
eliminate in timpul sau imediat dupa alaptare prezinta 6-10 mictiuni/zi.

In situatia in care, in urma evaluirii copilului conform criteriile mai sus amintite, se constata
cd nu se asigurd un aport nutritional adecvat prin alimentarea la san sau cu lapte matern
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medicul pediatru trebuie sa indice o formula de Inceput adecvata, individualizata, dupa caz,
pentru suplimentarea alimentatiei nou-ndscutului sanatos.

Medicul neonatolog/ pediatru din Sectia de neonatologie trebuie sd recomande mamelor la
externare s administreze zilnic nou-nascutilor un supliment de vitamina D3 de 400 Ul/zi.

Se recomanda ca medicul pediatru si asistenta sd explice mamelor modalitatea corectd de
colectare a laptelui matern.

In Spitalul Clinic Municipal de Urgenti Timisoara- Maternitatea Odobescu este interzisa
pastrarea sau refrigerarea laptelui matern colectat in scopul alimentarii nou-ndscutului la
termen sanatos.

Medicul si asistenta din Sectia de neonatologie trebuie sd informeze parintii la externarea din
maternitate despre modalitatile corecte de colectare, pastrare, refrigerare, congelare,
reincélzire si utilizare a laptelui de mama muls la domiciliu, informatii ce se regdsesc in
Ghidului pentru parinti referitor la alimentarea nou-ndscutilor si sugarilor sanatosi ce se
inmaneaza tuturor gravidelor/lauzelor internate.

Se recomanda ca medicul sa prezinte parintilor politica de alaptare a SCMUT- Maternitatea
odobescu Timisoara care adoptd cei "Zece pasi pentru o aldptare cu succes", stabilifi de
OMS/UNICEEF:

Adoptarea de catre maternitate a unei politici privind alaptarea, formulata in scris si adusa
sistematic la cunostinta intregului personal de ingrijire.

Formarea competentelor necesare fiecdrui membru al personalului pentru punerea in practica
a acestei politici.

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

e Ajutarea mamei sa inceapa aldptarea in prima jumatate de ord dupa nastere.

e Invatarea mamelor cum si alipteze si cum si mentina lactatia, chiar si atunci cand sunt
despartite de copiii lor.

e Interdictia de a se da nou-nascutilor alte alimente sau alte lichide decat laptele matern, cu
exceptia celor indicate medical.

e Practicarea sistemului rooming-in, permitand mamei §i nou-nascutului sd rdmana
impreund 24 ore pe zi.

e Incurajarea aldptirii la cerere a sugarului.

e Restrictionarea utilizarii de biberoane, suzete sau tetine la nou-nascutii alimentati la san.

o Incurajarea constituirii de grupuri de sustinere a alimentatiei la sin si indrumarea
mamelor spre acestea dupa externarea din maternitate.
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Personalul medical, medico-sanitar si auxiliar trebuie sa cunoascd si sd promoveze
Strategia Nationalda de Promovare a Aldptirii a Ministerului Sandtatii, elaboratd cu
sprijinul reprezentantei UNICEF pentru Romania ce se regasesc si in Ghidului pentru
parinti referitor la alimentarea nou-nascutilor si sugarilor sanatosi, care se Inmaneaza
tuturor gravidelor/lauzelor internate.

Toate activitatile, recomandarile, evaludrile etc. aferente activitatii de promovare a
alaptarii, desfasurate 1in cadrul structurilor de  obstetricd-ginecologie  si
neonatologie/pediatrie, se consemneaza de catre personalul medical, medico-sanitar si
auxiliar direct implicat, in documentele medicale (FOCG, plan de ingrijire, bilet de iesire
din spital, scrisoare medicald etc) ale pacientilor (mama/lauzd/nou-nascut/sugar).

Suspendarea temporara a alaptarii din motive terapeutice

Pacientele HIV pozitive diagnosticate la momentul internarii vor fi consiliate asupra
contraindicatiilor aldptarii nou-nascutului.

In cazul lehuzelor cu diabet zaharat, boli cardiovasculare, HTA, antecedente familiale de
BCR (dializa/transplant) la bilantul standard se adaugd determinarea raportului
albimind/creatinind din urina proaspat emisa sau proteinuria din urina din 24 ore in scopul
detectarii bolii cronice de rinichi.

Contraindicatiile absolute ale alaptarii:

Mama primeste tratament chimioterapic;

Mama primeste tratament cu izotopi radioactivi (radioterapie);
Mama consuma droguri;

Mama consuma alcool in cantitate mai mare de 0,5 g/kg/zi;
Mama are infectie HIV confirmata;

Mama are TBC activa confirmata;

Mama are infectie cu VHB cu viremie prezenta;

Nou-nascutul are galactozemie;

Nou-nascutul are deficit congenital de lactaza;

Nou-nascutul are fenilcetonurie;

Nou-nascutul are boala urinilor cu miros de sirop de artar.

In aceste cazuri mama va fi ablactati, iar nou-nascutul va fi hranit cu o formula de lapte
corespunzatoare varstei.

R

Contraindicatii temporare ale alaptarii:

Administrare de izotopi radioactivi in scop diagnostic la mama. Medicul nou-nascutului
trebuie sd indice alimentatie cu formula pentru o perioada variabild in functie de timpul
de injumatatire al radioizotopului folosit. Mamele care aldpteazd pot extrage lapte
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inaintea procedurii si 1l pot pdstra pentru perioada In care aldptarea este interzisa.
Intervalul de timp in care trebuie Intreruptd aldptarea este de 5 ori mai mare decat timpul
de Tnjumatatire al izotopului radioactiv.

Mama are leziuni herpetice active la nivelul sanului. Medicul nou-nascutului trebuie sa
indice alimentatie cu formula pana la vindecarea completa a leziunilor.

Mama are infectie cu CMV. In aceasti situatie trebuie sa fie puse in balanta beneficiile si
riscurile aldptarii la NN prematuri ai mamelor seropozitive.

Varicela aparuta in intervalul de 5 zile inainte si 2 zile dupa nastere. Mama trebuie sa fie
izolata de NN pana la disparitia veziculelor. NN-lui trebuie sa i se administreze cat mai
rapid imunoglobuline specifice impotriva virusului varicelo-zosterian sau imunoglobuline
standard.

TBC activd recentd. NN trebuie separat de mamd pana cand tratamentul incepe sa
actioneze si mama nu mai este contagioasd. Mama poate sa se mulga, laptele ei se poate
oferi nou-ndscutului. Acestor NN trebuie sa li se administreze vaccinurile adecvate si
chimioprofilaxie TBC.

Fisurile si eroziunile profunde ale mameloanelor.Se recomanda suspendarea temporara a
alaptarii din sanul afectat sau din ambii sani,daca procesul e bilateral,folosirea unui
ungvent pt.san pt.accelerarea procesului de vindecare;mama poate s se mulga si sa ofere
laptele muls nou-ndscutului,dacd nu sangereaza din fisuri sau eroziuni.Se poate folosi
mamelon artificial din silicon pt.aldptare.Daca 1duza nu poate alapta,nou-ndscutul se
alimenteaza artificial cu formula de lapte,pana cand sanul se vindeca.

Galactoforita si mastita necesitd antibioticoterapie si uneori drenaj chirurgical, de aceea
alaptarea directa se suprima pana la vindecarea plagii chirurgicale.

Mama are infectie cu VHB: se recomanda ca medicul sd indice imunizarea pasiva si
activa anti-HBV a nou-ndscutului din mama AgHBs pozitiva imediat dupa nastere.

Dacd mama nu prezintd viremie activd, medicul trebuie sd incurajeze aldptarea nou-
ndscutului dupa efectuarea imunizarilor.

In situatiile in care mama care alipteazi urmeazi un anumit tratament (care nu este o
contraindicatie de aldptare), se recomandd ca mama sa fie sfatuitd sa isi administreze
medicatia prescrisa imediat dupd o aldptare sau cu putin timp inaintea unei perioade mai
indelungate de somn a copilului, astfel incat sa se asigure eliminarea medicamentului
pana la urmatoarea alaptare.

In cazurile enumerate mai sus lactatia mamei trebuie mentinuta prin extragerea regulati a
laptelui (care este aruncat) pana la finalizarea tratamentului sau pana la eliminarea cauzei
medicale a contraindicatiei temporare a aldptarii.

In Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara- Maternitatea Odobescu este interzisa
pastrarea sau refrigerarea laptelui matern colectat in scopul alimentarii nou-ndscutului la
termen sandtos. Din acest motiv, pe perioada internarii nou-nascutii primesc formule de
lapte, daca alaptarea trebuie suspendata.

Medicul si asistenta din Compartimentul de neonatologie informeaza mama la externarea
din maternitate despre modalitatile corecte de colectare, pastrare, refrigerare, congelare,
reincalzire si utilizare a laptelui de mama muls la domiciliu.

Toate activitatile, recomandarile, evaludrile etc aferente activititii de suspendare a
alaptarii din motive medicale, desfasurate in cadrul structurilor de obstetrica-ginecologie
si neonatologie/pediatrie, se consemneaza de catre personalul medical, medico-sanitar li
auxiliar direct implicat, in documentele medicale (FOCG, plan de ingrijire, bilet de iesire
din spital, scrisoare medicald etc) ale pacientilor (mama/lauzd/nou-nascut/sugar).
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e Prin ”"Programul de instruire destinat gravidei/lauzei”, definit si aprobat anual la nivelul
spitalului si desfasurat de personalul medico-sanitar al structurii de obstetricd in
colaborare cu personalul din structura de neonatologie care sunt formatori nationali in
domeniul neonatologiei si care promoveazd importanta alaptarii, cel putin pana la varsta
de 6 luni a copilului

7. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE FIECAREI INSTITUTII
PENTRU IMPLEMENTAREA PROTOCOLULUIL, INCLUSIV COLABORARILE
INTRAINSTITUTIONALE SI INTERINSTITUTIONALE

Resurse necesare
Resurse material

e Salon de rooming-in, salon de mame, salon de nou-nascuti
e Masca, bonetd, manusi

e Cantar

e Tetine, biberoane

e Formula de lapte

e Fierbator de apa

e Biberonerie

Acte normative actualizate zilnic cu noile modificari aparute

1. Spatiu de depozitare arhiva, securizat in mod corespunzdtor pentru a se putea pastra
documentele rezultate in urma activitatii curente, in condifii optime de securitate si
confidentialitate a documentelor.

2. FOCG completate cu toate anexele

3. Materiale informative ce se Inméaneaza mamleor si lduzelor internate

Resurse umane
Personalul Sectiei de neonatologie:

1. Medic cu specialitate neonatologie ,pediatru
2. Asistent pediatru/generalist de tura
3. Infirmierd de tura.

Personalul sectiei de obstetrica-ginecologie:

1. Medic primar/specialist in specialitatea obstetrica-ginecologie
2. Moasa

3. Asistent generalist de turd

4. Infirmiera de tura.

Personalul sectiei de pediatrie:

1. Medic primar/specialist in specialitatea pediatrie

2. Asistent pediatru/generalist de tura
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3.

Infirmiera de tura.

Idicatori de eficienta si eficacitate

Numarul de nou-ndscuti alimentati natural, din total nou-nascuti inregistrati intr-un an
calendaristic.

Numarul de nou-ndscuti alimentati natural ce au avut nevoie de completare cu formula,
din total nou-nascuti inregistrati intr-un an calendaristic

Numar nou-ndscuti alimentati natural / numar nou nascuti alimentati artificial inregistrati
in ultimul an calendaristic.

Numarul de nou-nascuti la care s-a impus suspendarea temporard din cauze medicale a
alaptarii, din total nou-ndscuti inregistrati intr-un an calendaristic.

Numarul de EAAAM aferente procesului de promovare a aldptarii la san Inregistrate n
ultimul an calendaristic.

Numarul de EAAAM aferente procesului de suspendarea temporara din cauze medicale a
alaptarii inregistrate in ultimul an calendaristic

Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor/apartindtorilor aferente procesului de
promovare a alaptarii la san inregistrate in ultimul an calendaristic.

Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor/apartindtorilor aferente procesului de
suspendarea temporard din cauze medicale a aldptdrii Inregistrate in ultimul an
calendaristic.

Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

Manager

* Aproba resursele necesare pentru punerea in aplicare a prevederilor prezentului
protocol

Director medical

e Aproba prezentul protocol.

Medic Sef/coordonator sectie:

L.

Ia masuri pentru buna organizare a aplicdrii protocolului la Compartimentul de
neonatologie din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta/Materitatea Odobescu

Informeaza directorul medical/Consiliul medical/Comitet director/Manager cu privire la
aparitia situatilor deosebite aferente prezentului protocol.

Supervizeaza completarea tuturor documentelor medicale aferente proceselor
reglementate prin prezentul protocol.
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Medic curant/medic de garda:

b

Intocmirea planului de management al pacientului.

Initiaza, face recomanddrile necesare, supravegheaza toate activitatile necesare
desfasuratii proceselor reglementate prin prezentul protocol.

Raportarea EAAAM in aplicatia CaPeSaRo.

Raportarea JAAM catre SPIAAM.

Asigura completarea tuturor documentelor medicale aferente proceselor reglementate prin
prezentul protocol.

Asistenta sefa:

L.

W

Coordoneazd activitatea intregului personal medico-sanitar si auxiliar din subordine
implicat in procesele reglementate prin prezentul protocol.

Respecta etica si deontologia profesionala actionand intodeauna in interesul pacientului.
Raportarea EAAAM 1in aplicatia CaPeSaRo

Informeaza seful sectiei/compartimentului cu privire la aparitia situatilor deosebite
aferente prezentului protocol.

Supervizeaza completarea tuturor documentelor medicale ale personalului medico-sanitar
si auxiliar din subordine implicat In procesele reglementate prin prezentul protocol.
Intocmeste referatele de necesitate cu privire la medicamentele, materialele sanitare si
echipamente necesare in desfasurarea procesele reglementate prin prezentul protocol
Desfasoara corect si In volum complet toate activititile medicale autonome, la indicatia
medicului si sub supravegherea medicului aferente procesele reglementate prin prezentul
protocol.

Asistentul medical de turd/moasa/infirmiera de tura:

L.

Desfasoara corect si In volum complet toate activititile medicale autonome, la indicatia
medicului si sub supravegherea medicului aferente procesele reglementate prin prezentul
protocol.

Asigura completarea tuturor documentelor medicale ale personalului medico-sanitar si
auxiliar din subordine implicat In procesele reglementate prin prezentul protocol

Conditii de abatere de la protocol

In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostiintele si

experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat. Abaterile de la
prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta in FOCG/FSZ tinand
cont de circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient
si de experienta clinica a practicianului
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11. ANEXE

Anexa 1. Zece pasi pentru succesul alaptarii ZECE PASI PENTRU PROTEJAREA,
PROMOVAREA SI SUSTINEREA ALIMENTATIEI LA SAN. ROLUL
MATERNITATILOR

1. Adoptarea de catre maternitate a unei politici privind aldptarea, formulata in scris si adusa
sistematic la cunostinta intregului personal de ingrijire.

2. Formarea competentelor necesare fiecarui membru al personalului pentru punerea in
practica a acestei politici.

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

4. Ajutarea mamei sa inceapa aldptarea In prima jumatate de ord dupa nastere.

5. Invatarea mamelor cum sa aldpteze si cum si mentina lactatia, chiar si atunci cand sunt
despartite de copiii lor.

6. Interdictia de a se da nou-nascutilor alte alimente sau alte lichide decat laptele matern, cu
exceptia celor indicate medical.
7. Practicarea sistemului rooming-in, permitdnd mamei si nou-nascutului s rdimana Impreuna
24 ore pe zi.
8. Incurajarea alaptarii la cerere a sugarului.
9. Restrictionarea utilizarii de biberoane, suzete sau tetine la nou-nascutii alimentati la san.
10. Incurajarea constituirii de grupuri de sustinere a alimentatiei la san si indrumarea
mamelor spre acestea dupa externarea din maternitate.

(tradus dupa World Health Organization: Indicators for assesing breast feeding practices:
Report of an informal meeting. Geneva 1991 )

Anexa 2. Puncte cheie ale strategiei nationale de promovare a alaptarii

1. Dezvoltarea unui cadru legislativ si administrativ favorabil promovarii aldptarii

2. Promovarea si sustinerea aldptarii in maternitati si spitale de pediatrie

3. Protectia, promovarea i mentinerea aldptarii la nivelul medicinei primare

4. Instruirea tuturor categoriilor de personal implicate 1n ingrijirea femeii gravide si a
copilului mic referitorla problemele legate de promovarea si mentinerea alaptarii

5. Mobilizarea comunitatii pentru promovarea si sustinerea alaptarii

(dupa Ministerul Sanatatii, Comitetul National de Promovare a Aldptarii - Strategia in
Domeniul Promovarii Alaptarii 2003-2012
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