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NOTA SULL'USO DEI TERMINI

uesto documento & attento alla prospettiva di genere e prevede che tutte le declinazioni di genere siano da
intendersi sempre al maschile e al femminile. (7, 2).

Il termine “madre” usato in questo documento rispecchia la diffusa rappresentazione sociale costituita da
donne che danno alla luce bambini/bambine. Tuttavia, si vuole sottolineare I'assoluta ricchezza di ogni altra
forma di maternita/genitorialita e che quando si utilizza il termine “famiglia” siamo rispettosi e consapevoli dei
molteplici tipi di famiglie esistenti.

Con il termine “partner” indichiamo la persona che sta accanto alla madre, che sia il padre, I'altro genitore,
una persona di fiducia o un/a caregiver. Questi termini vengono utilizzati indifferentemente per indicare le
persone che si prendono cura del/la bambino/bambina in diversi contesti. E sempre auspicabile che queste
persone siano considerate e coinvolte negli incontri e nei colloqui con il personale per facilitare la condivisione e
la co-costruzione dei piani di cura del bambino o della bambina. Percio quando si utilizzano frasi come “condurre
una conversazione con una madre” o “accompagnare una madre”, si intende includere anche il partner/padre/
genitore/persona di fiducia/caregiver.

L'aspettativa del programma Insieme per I'Allattamento dell’lUNICEF Italia (BFI - Iniziative Amiche
delle bambine e dei bambini, dallinglese “Baby-Friendly Initiatives”) & che tutte le famiglie siano accolte e
supportate allo stesso modo e che a tutte le persone venga fornito il piu alto standard di cura personalizzata per
I'alimentazione dei neonati/e e dei bambini/e. Il personale dovrebbe impegnarsi in conversazioni collaborative
con le famiglie, in particolare quelle con circostanze di aumentata vulnerabilita, per garantire una chiara
comprensione dei desideri specifici di ciascuna famiglia e un conseguente pieno sostegno, salvaguardando la
riservatezza e rispettando il diritto di prendere decisioni consapevoli e autonome.

Kit per la Verifica delle Competenze di Operatrici e Operatori nell'lmplementazione del Programma Insieme per I'Allattamento v I



I i

LE CATEGORIE DEL PERSONALE

| Kit si focalizza sulle competenze del personale dedicato, che deve dimostrare competenze sia teoriche

che pratiche, ma include anche gli indicatori relativi alle altre categorie, talvolta uguali a quelli del
personale dedicato, altre volte rimodulati per rispettare il ruolo diverso. Le operatrici e gli operatori
sono divisi in quattro categorie in base alle competenze richieste dal ruolo professionale di ciascuno:
informati/e, coinvolti/e, coinvolti/e-plus e dedicati/e.

Le operatrici informate e gli operatori informati devono avere delle competenze di carattere
generale, in modo da saper indirizzare la madre alla figura professionale piu adeguata. Nella categoria
del personale informato sono compresi operatrici e operatori di varia professionalita che a diverso titolo
hanno contatti significativi con donne in gravidanza e con mamme, tali da poter orientare le stesse verso
i servizi competenti e/o influenzare il percorso dell’allattamento. Vanno pertanto considerati in questa
categoria, nei vari servizi o unita operative, il personale amministrativo o altro personale di front office, il
personale sanitario e non, come quello delle pulizie, del vitto, ecc.

Le operatrici coinvolte e gli operatori coinvolti devono avere maggiori conoscenze teoriche
sull’allattamento, conoscere in che modo le attivita di propria competenza possano ostacolare o favorire
I'allattamento e sapere a quali figure dedicate indirizzare i genitori per ulteriori approfondimenti.

Le operatrici e gli operatori coinvolti-plus, oltre alle competenze di carattere generale richieste
per le coinvolte e i coinvolti, devono possedere ulteriori competenze specifiche perché condividono con i
dedicati I'attuazione di alcuni Passi.

Le operatrici dedicate e gli operatori dedicati sono quelli che si occupano di allattamento e di
alimentazione infantile e che hanno, oltre alle conoscenze teoriche, anche le abilita pratiche e gli
atteggiamenti idonei per sostenere le madri. Lavorano direttamente con le madri e le famiglie per offrire
un aiuto pratico, informazioni, valutazione, sostegno, interventi, assistenza e/o follow-up per quanto
riguarda I'alimentazione infantile. Nel documento, queste professioniste e questi professionisti vengono
definiti come operatore dedicato, operatrice dedicata, personale dedicato, professionista dedicato/a, staff
dedicato. Le competenze che richiedono la verifica attraverso l'osservazione delle conoscenze, abilita e
atteggiamenti sono solo di loro pertinenza.

Il personale puo essere raggruppato in 3 livelli, come nella figura sotto. Quando si usa I'espressione “gli
operatori e le operatrici attivi nel progetto”si intende tutto il personale informato, coinvolto, coinvolto-plus
e dedicato che viene a contatto con donnein gravidanza, madri e famiglie e al quale é rivolto l'orientamento
alla Politica. Quando si usa l'espressione “gli operatori e le operatrici impegnati nell’assistenza all'interno
del percorso nascita” si intende solo il personale coinvolto, coinvolto-plus e dedicato.

Personale Attivo (Orientamento)

Personale impegnato

Informate/i Coinvolte/i Persona Ie dedicato

Coinvolte/i- Dedicate/i
plus
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INTRODUZIONE

Lo scopo principale delle Iniziative Baby-Friendly (BFI) & garantire che madri, bambine e bambini ricevano
assistenza e cure tempestive e appropriate in gravidanza, durante la loro permanenza in un punto nascita e
successivamente sul territorio, per consentire lI'avvio dell’alimentazione del neonato, promuovendone cosi la
salute e lo sviluppo nei primi 1000 giorni (3). In questa ottica, i servizi dell'intero percorso nascita dovrebbero
offrire un’assistenza di qualita centrata sulle famiglie e basata sulle prove di efficacia (evidence-based).

Nel 2018, 'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) e I'UNICEF (Fondo delle Nazioni Unite per I'Infanzia)
hanno pubblicato una nuova Guida all'implementazione dell'Iniziativa Ospedale Amico delle Bambine e dei Bambini
Rivista e Aggiornata (Guida BFHI 2018), in inglese: Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) (4), in cui sono descritte
le revisioni dei Dieci Passi per un Allattamento Efficace (Dieci Passi). | Dieci Passi servono come fondamento alla BFI.
In Italia le BFI comprendono gli Ospedali Amici (BFH), le Comunita Amiche (BFC) e i Corsi di Laurea Amici (CdLA).

Una delle revisioni pil significative ai Dieci Passi € quella apportata al Passo 2, che ora recita: “Garantire
che operatrici e operatori abbiano adeguate competenze (conoscenze, abilita e atteggiamenti) per
proteggere, promuovere e sostenere l'allattamento e I'alimentazione infantile”. Questa riformulazione del
Passo 2 ha introdotto una trasformazione nella BFl: da un focus sulla formazione a un focus sulla verifica delle
competenze.

Il nuovo Passo 2 della BFI si concentra sulla verifica delle competenze per garantire che operatrici e operatori
che lavorano a contatto con le madri e le famiglie abbiano le conoscenze, le abilita e gli atteggiamenti per
sostenere l'allattamento, nell’arco dell'intero percorso nascita e dei primi 1000 giorni. Questo Kit per la verifica
delle competenze & progettato per aiutare i paesi e i sistemi sanitari a creare un legame concreto fra competenze
e pratica clinica.

| principi teorici e le modalita che regolano la verifica delle competenze sono saldamente stabiliti in ambito
professionale e clinico. Tuttavia, l'effettivaimplementazione della verifica delle competenze & piuttosto complessa
e i dettagli del processo sono particolarmente importanti. La verifica delle competenze € essenzialmente “il test”
per stabilire se una o un professionista sta lavorando in modo accurato, sensibile e corretto. Se un‘operatrice o
un operatore non & in grado di dimostrare chiaramente la competenza in un‘attivita, e richiesta una formazione
di base o di recupero.

La sezione 1 descrive il quadro delle 7 aree tematiche delle competenze suddivise in 18 ambiti specifici di
gestione e sostegno dell’allattamento, che comprendono i 16 del’lOMS/UNICEF piu le Cure Amiche della Madre
e gli ambienti che favoriscono l'allattamento (vedi Tabella 1).

La sezione 2 fornisce informazioni dettagliate sui principi teorici e sul processo di verifica delle competenze:
i dettagli di verifica delle competenze cliniche specifiche della BFl, i requisiti e i ruoli degli esaminatori e delle
esaminatrici. Nella sezione vengono inoltre spiegate le conoscenze, le abilita e gli atteggiamenti specifici che
compongono ogni competenza.

La sezione 3 descrive in dettaglio gli strumenti da utilizzare per la verifica delle competenze, inclusi il Registro
Personale, la Guida per 'Esaminatrice/I'Esaminatore, le domande a scelta multipla per verificare le conoscenze, i
casi studio che comprendono una serie completa delle pit comuni situazioni cliniche e le schede di osservazione
delle abilita e degli atteggiamenti.

La sezione 4 descrive le possibilita di adattare gli strumenti del kit a diverse realta.
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SEZIONE 1: QUADRO DELLE COMPETENZE

Il significato delle competenze

| nutrimento e l'accudimento delle neonate e dei neonati rappresentano le basi fondamentali della cura di

ogni bambina e ogni bambino. Il latte umano offerto direttamente dal seno della madre e il modo normale
per nutrirli. “L'allattamento € un metodo senza pari per fornire ai bambini un nutrimento idoneo per crescere e
svilupparsi in salute; , inoltre, parte integrante del processo riproduttivo, con notevoli implicazioni per la salute
della madre” (4).

Sebbene l'allattamento sia il mezzo piu naturale per nutrire un bambino, non & un processo naturale per
tutte le madri e i bambini e le bambine. Richiede un insieme di pratiche assistenziali appropriate nelle fasi
iniziali e di un sostegno costante da parte di professionisti sanitari qualificati. La Guida BFHI 2018 dellOMS/
UNICEF ha rinvigorito la BFHI per facilitare I'adozione di buone pratiche da parte di tutti i punti nascita in tutto il
mondo. In Italia, analoga attenzione viene posta ai servizi territoriali attraverso I'Iniziativa della Comunita Amica
delle Bambine e dei Bambini. La BFI mira a garantire che madri, neonate e neonati ricevano tempestivamente
un’assistenza adeguata durantei primi 1000 giorni. Data lacomprovataimportanza della protezione, promozione
e sostegno dell’allattamento durante l'intero percorso nascita, UNICEF Italia, nelle revisioni che hanno portato
all'edizione italiana della Guida BFI 2022 (5), ha scelto di utilizzare gli stessi Passi per i due percorsi di ospedale e
comunity, lasciando ad ogni percorso la declinazione specifica rispetto al contesto.

Le competenze del Kit riguardano sia il percorso dell'ospedale sia quello della comunita e prendono in
considerazione tutti gli aspetti dell’assistenza nei primi 1000 giorni. La competenza é definita come “la capacita
di utilizzare un insieme di conoscenze, abilita e atteggiamenti che permetta di adempiere con successo
mansioni, ruoli o responsabilita predefiniti” (6). Uno degli obiettivi principali della BFI & appunto quello di
garantire la competenza del personale e dei/delle dirigenti nell'implementazione dei Passi in base al proprio
ruolo. La revisione 2018 dei Dieci Passi ha introdotto una modifica importante al Passo 2, portando a un cambio
di paradigma: invece di un certo numero di ore di formazione (“il Corso 20 Ore”), viene richiesta la conferma che
tutto il personale abbia le competenze necessarie per garantire che la stessa assistenza, adeguata e protetta da
interessi commerciali, sia fornita a tutte le donne in gravidanza e tutte le madri. La responsabilita di possedere
conoscenze, abilita e atteggiamenti adeguati a sostenere I'allattamento riguarda in modo particolare il personale
dedicato, ossia le persone che lavorano direttamente con le madri e le famiglie per offrire un aiuto pratico, basato
sull’'evidenza e sull'empatia. Alle categorie del personale informato, coinvolto e coinvolto-plus vengono chieste
altre competenze che corrispondono alle diverse mansioni. La descrizione dettagliata delle competenze per
singole categorie € presentata nella sezione seguente.

OMS ed UNICEF hanno pubblicato materiale aggiornato per favorire I'attuazione della formazione (7). Questi
materiali potranno essere utili per “garantire i necessari contenuti educativi sull'allattamento all'interno degli
ordinamenti didattici e della formazione continua” delineati nel documento 2020 del Ministero della Salute su
La Formazione del Personale Sanitario sull’Allattamento (8). La formazione pre-service € importante per acquisire
anche le conoscenze e le abilita tecniche elencate nei Descrittori di Dublino (9), approvati all'interno del Quadro
Europeo dell’lstruzione Superiore (10) (vedi Box 1).

Tuttavia, il rafforzamento delle capacita, il cosiddetto “capacity building’, richiede che la competenza
sia verificata per ogni operatrice e operatore. Quindi, I'attenzione € ora rivolta alla verifica delle competenze
come punto di partenza per programmare un'eventuale formazione e sostenere operatrici e operatori in piani
di autoapprendimento. Questo importante cambiamento di paradigma richiede strumenti nuovi per essere
implementato in tutte le strutture.
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SEZIONE 1: QUADRO DELLE COMPETENZE

Aree tematiche e ambiti delle competenze

Questo manuale presenta un Kit completo per assistere i sistemi sanitari e le singole strutture nella verifica
delle competenze del personale relativamente alle conoscenze, alle abilita e agli atteggiamenti necessari per
attuare i Passi. Il Kit introduce un quadro (Tabella 1) composto da 18 ambiti specifici disposti in 7 aree tematiche.
Questo quadro sostituisce l'elenco delle 20 competenze proposte nella Guida BFHI 2018 per cogliere in maniera
piu accurata gli aspetti pit importanti dell’assistenza richiesta nelle strutture.

Le aree tematiche partono dalle procedure organizzative essenziali di cui hanno bisogno la dirigenza e il
personale per creare il contesto richiesto alle buone pratiche. Le competenze fondamentali comprendono quelle
relative alla comunicazione e al counselling che si applicano in maniera trasversale a tutte le attivita cliniche. Le
aree tematiche proseguono attraverso il continuum di assistenza del percorso nascita, dal periodo prenatale
fino alla dimissione dal punto nascita, il rientro a casa e i primi anni. Su tutto questo percorso, il personale
dedicato dovrebbe dimostrare le competenze nei vari aspetti del counselling e del sostegno all’allattamento.
Mentre al personale dedicato si richiedono maggiori competenze, per le altre tipologie di personale si richiedono
competenze base commisurate al loro ruolo.
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Tabella 1. Elenco delle Aree tematiche e degli ambiti delle competenze necessarie per implementare i Passi

AREA TEMATICA 1: Procedure organizzative a sostegno dei Passi.

Ambito 1. Applicare il Codice in tutta la struttura.

Ambito 2. Descrivere le politiche e i sistemi di monitoraggio della struttura.

AREA TEMATICA 2: Competenze fondamentali di counselling - comunicare in modo credibile ed efficace.

Ambito 3. Usare le capacita di ascoltare e comprendere tutte le volte che si incontra una madre.

Ambito 4. Usare le abilita per aumentare I'autoefficacia della madre e darle sostegno in ogni incontro.

AREA TEMATICA 3: Informazioni nel periodo prenatale.

Ambito 5. Condurre una conversazione prenatale sull’allattamento.

AREA TEMATICA 4: Assistenza al parto e nell'immediato post partum.

Ambito 6. Implementare le Cure Amiche della Madre.

Ambito 7. Implementare il contatto pelle a pelle alla nascita, immediato e senza interruzioni.

Ambito 8. Facilitare I'avvio dell'allattamento nella prima ora, secondo i segnali del/la bambino/a.

AREA TEMATICA 5: Aspetti essenziali da affrontare con una madre che allatta.

Ambito 9. Parlare con una madre della fisiologia dell'allattamento.

Ambito 10. Accompagnare una madre durante una poppata.

Ambito 11. Accompagnare una madre a rispondere ai segnali del/la bambino/a.

Ambito 12. Accompagnare una madre nella gestione della spremitura.

AREA TEMATICA 6: Assistenza alle coppie madre-neonato/a con bisogni speciali.

Ambito 13. Accompagnare una madre ad allattare un/a bambino/a pretermine o con patologia.

Ambito 14. Accompagnare una madre il/la cui bambino/a ha bisogno di alimenti o liquidi oltre al latte materno.

Ambito 15. Accompagnare una madre a utilizzare metodi alternativi per alimentare il/la bambino/a, se necessario.

Ambito 16. Accompagnare una madre a prevenire o a risolvere difficolta con l'allattamento.

AREA TEMATICA 7: Continuita della cura e del sostegno alla genitorialita.

Ambito 17. Assicurare la continuita della cura dopo la dimissione.

Ambito 18. Creare ambienti accoglienti per favorire I'allattamento.
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SEZIONE 1: QUADRO DELLE COMPETENZE

Box 1. Le conoscenze e le abilita tecniche dei Descrittori di Dublino (9)
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SEZIONE 2: VERIFICA DELLE COMPETENZE

SEZIONE 2: VERIFICA DELLE COMPETENZE

Introduzione

uesto documento introduce un Kit per la verifica delle competenze per aiutare le strutture a verificare le
competenze basate sull'evidenza che sono richieste alle diverse tipologie di professionisti e professioniste
nell’erogazione dell’assistenza all’allattamento.

Professionisti e professioniste competenti devono dimostrare di possedere le conoscenze, le abilita e gli
atteggiamenti necessari per fornire, in modo sicuro e attento, assistenza e sostegno a tutte le madri e ai/alle
neonati/e, nel contesto dei Passi. Obiettivi di apprendimento ben costruiti indicano: cosa fare (cioé conoscenze);
come applicare le proprie conoscenze (cioe abilita); e quando applicare le proprie conoscenze e abilita all'interno
di un quadro etico appropriato (cioé atteggiamenti e comportamenti) (77). Questi termini sono stati definiti
come segue (6):

(& LN (€)N la comprensione teorica o pratica di una materia acquisita attraverso lo studio teorico,
- Knowledge lezioni o esperienze pratiche.

Abilita (Ab) - le capacita necessarie per svolgere correttamente un lavoro che includono tecniche
Skills cognitive, comunicative, interpersonali e di problem solving.

Atteggiamenti
(At) - Attitudes

il comportamento, il modo in cui agiamo nei confronti di noi stessi o degli altri.

Conoscenze, abilita e atteggiamenti sono tutti necessari per il personale dedicato perché possa intervenire
a livello clinico all'interno del quadro dei Dieci Passi. Limplementazione delle buone pratiche richiede infatti
competenze che vanno al di la di quelle richieste per il sostegno di base dell'allattamento. La BFI coinvolge
anche gli aspetti etici dell’assistenza per tutte le madri, supportati dalla politica della struttura e dal rispetto
del Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno (il Codice) (12). Il personale
dedicato deve sostenere le decisioni consapevoli delle donne relative alla nutrizione e al benessere del/della loro
bambino/a, e questo va oltre il supporto clinico per l'allattamento spettante alle altre figure. La partecipazione
attiva alla BFI é finalizzata allimplementazione dei Passi in modo che tutte le madri e i/le bambini/e ricevano
un‘assistenza basata su evidenze, personalizzata e attenta ai bisogni, da parte di professioniste e professionisti
che condividono gli stessi obiettivi. In questo contesto, il Kit per la verifica delle competenze include tutte le
competenze previste per implementare i Dieci Passi per tutte le tipologie di operatrici e operatori.

Indicatori di performance

Il Kit per la verifica delle competenze include indicatori di performance (IP) per documentare che un‘operatrice
0 un operatore abbia acquisito le competenze necessarie. Per il personale dedicato sono elencati due o piu
indicatori per ogni competenza. Per le altre categorie del personale ¢ richiesto un numero di competenze
inferiore rispetto al personale dedicato.

Gli indicatori di performance misurano la competenza di una persona nel proteggere, promuovere e
sostenere l'allattamento in una struttura che fornisce servizi all'interno del percorso nascita. Misurano anche la
capacita di implementare / Passi (vedere la Tabella 2). Alcuni indicatori sono rilevanti per piu Passi. In particolare,
gliIP all'interno dell’Area tematica 2, “Competenze fondamentali di counselling: comunicare in modo credibile ed
efficace”, sono intrinsecamente legati a tutti i Passi dal 3 al 10 perché le capacita di counselling sono alla base di
tutte le interazioni con le madri, come sottolineato anche nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) (73).
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Tabella 2. | Passi

Aderire pienamente al Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte

Passo 1.A L . . . , . s
Materno e alle successive risoluzioni pertinenti del’Assemblea Mondiale della Sanita..

Adottare una Politica e procedure sull'allattamento e sull’alimentazione infantile che vengono

Passo 1.B . . . . .. .
comunicate di routine a operatori/operatrici e famiglie.

Passo 1.C Organizzare un sistema di monitoraggio continuo e di gestione dei dati rilevati.

Garantire che operatrici e operatori abbiano adeguate competenze (conoscenze, abilita e
atteggiamenti) per proteggere, promuovere e sostenere l'allattamento e I'alimentazione
infantile.

Condurre una conversazione sull'importanza e sulla gestione dell’allattamento e
dell’alimentazione infantile con le donne in gravidanza e le loro famiglie.

Facilitare il contatto pelle a pelle subito dopo la nascita, durante la degenza e a casa, e creare

Passo 4 . X . . .
le condizioni affinché madre e bambino/a possano esprimere le proprie competenze.

Sostenere le madri ad avviare e mantenere l'allattamento e a prevenire e gestire le piu comuni
difficolta.

Sostenere le madri ad allattare in maniera esclusiva per i primi sei mesi e fornire informazioni
Passo 6 adeguate per la gestione delle situazioni in cui sia necessario |'uso dei sostituti del latte
materno.

Sostenere madri e bambini/e a stare insieme, in ospedale (rooming-in H24) e a casa, per

Passo 7 . . s .
facilitare e proteggere la relazione madre/genitori-bambino/a.

Passo 8 Sostenere le madri nel riconoscere e rispondere ai segnali del/la bambino/a.

Sostenere le madri ad alimentare e accudire i/le loro bambini/e senza biberon, tettarelle,
Passo 9 ciucci e paracapezzoli e fornire informazioni adeguate per la gestione delle situazioni in cui sia
necessario il loro uso.

Coordinare la dimissione in modo che i genitori e i/le loro bambini/e abbiano accesso
tempestivo a una rete di sostegno e un‘assistenza continuativa fornite dalla collaborazione
tra operatrici e operatori del punto nascita e dei servizi territoriali, i gruppi di sostegno e la
comunita locale.

Passo 10.A

ECLRLOREE  Creare ambienti accoglienti per le famiglie.

Assistere le donne nel travaglio e parto con una modalita rispettosa della fisiologia e mirata ad

Passo CAM i . L. .
un'esperienza positiva della nascita
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Gli IP si basano su un approccio all'assistenza che mira alla guida anticipatoria e alla prevenzione con
I'obiettivo di sostenere le madri nel prendere decisioni riguardo al loro benessere e a quello dei loro bambini e
delle loro bambine. Quando una persona sa perché un intervento € importante e piui facile che riesca a metterlo
in pratica. La maggior parte degli IP per le dedicate e i dedicati include una guida anticipatoria rivolta alle
madri perché diventino autonome nella cura dei/delle loro bambini/e quando vengono dimessi dall’'ospedale,
indipendentemente dal tipo di alimentazione che hanno scelto.

Ad esempio, sia I'ambito di competenza 5 sia il Passo 3 riguardano la consulenza prenatale sull'allattamento.
Alcuni indicatori per il personale dedicato che misurano questa competenza o capacita di soddisfare il Passo

sono:

15. Condurre una 16. Condurre una 17. Condurre una
conversazione con una conversazione con una conversazione con una donna
donna in gravidanza e il donna in gravidanza per in gravidanza e il suo partner
suo partner sull'importanza sondare le sue conoscenze sulle pratiche assistenziali a
dell’allattamento. [Almeno 5 sull'allattamento al fine di sostegno dell'allattamento che
punti] colmare eventuali lacune, la diade madre-bambino/a

scegliendo i relativi argomenti ricevera nel punto nascita.

dalla Checklist. [Almeno [Almeno 4 pratiche]

due argomenti di ogni area

tematica |

Le dedicate e i dedicati devono sapere cosa spiegare a una madre, perché € importante, come fare cid che
& necessario e come farlo rispettando i tempi e i dubbi della madre. Questo indicatore attinge a conoscenze
teoriche che il personale dedicato deve possedere e le integra con le abilita e gli atteggiamenti che aiuteranno a
trasmettere alle madri messaggi efficaci e personalizzati.

Analogamente, per il personale coinvolto-plus, 'indicatore recita:

15-C+. Descrivere come
condurre una conversazione
con una donna in gravidanza e
il suo partner sull'importanza
dellallattamento. [Almeno 3
punti]

Alle operatrici e gli operatori coinvolti e informati viene chiesto di:

15-C. Descrivere I'importanza 15-1. Descrivere l'importanza
dell’allattamento. [Almeno 2 dell'allattamento. [Almeno 1
punti] punto]

Ogni competenza con IP rappresenta una sola azione; quindi, viene utilizzato un solo verbo di azione. Per
esempio, “descrivere metodi di alimentazione alternativi al biberon per somministrare una supplementazione”
comprende solo il verbo “descrivere”, non “descrivere e mostrare’, perché non si possono verificare in un singolo
item due diverse competenze. | verbi di azione come “elencare” o “descrivere” richiedono semplicemente il
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L

richiamo della conoscenza, mentre i verbi come“mostrare”,“accompagnare”o“descrivere a una madre”richiedono
ragionamento clinico, capacita di costruire un piano assistenziale e abilita comunicative.

LeTabelle nella Sezione 5 contengono gli elenchi delle competenze con IP per ciascuna categoria di operatrici
e operatori. Ciascuna voce ¢ associata al relativo ambito di competenza, al Passo specifico cui si riferisce, al
particolare tipo di competenza che presuppone (conoscenza, abilita, atteggiamenti) e alla conseguente modalita
di verifica (domanda, caso studio, osservazione).

Elenco di tutte le competenze

Nella Tabella 3 sottostante sono elencate tutte le competenze previste per le categorie di personale dedicato
(D), coinvolto-plus (C+), coinvolto (C) e informato (1). Le tabelle delle competenze per singola tipologia di operatrice
o operatore si trovano nella sezione 5.

Tabella 3. Elenco complessivo delle competenze

Competenza D (e C |
01. Elencare prodotti che rientrano nell'ambito del Codice e nella BFI. v v v

01-I. Descrivere le finalita del Codice. v
02. Descrivere come un'operatrice/un operatore puo rispettare il Codice e v v 4 v

proteggere l'allattamento in base al proprio ruolo.

03. Descrivere come dovrebbe rispondere un'operatrice/un operatore se le/gli v v v
vengono fornite informazioni da un produttore e/o distributore di prodotti che
rientrano nell'ambito del Codice e nella BFI.

04. Descrivere il tipo di doni o incentivi di varia natura che potrebbe essere offerto v v v
a un'operatrice/un operatore da un produttore e/o distributore di prodotti che
rientrano nell'ambito del Codice e nella BFI.

05. Descrivere le possibili conseguenze dell’accettazione di doni o incentivi v v
di varia natura da un produttore e/o distributore di prodotti che rientrano
nell'ambito del Codice e nella BFI.

06. Descrivere in che modo una struttura garantisce che non vi sia promozione di v v v
sostituti, biberon, tettarelle, ciucci, paracapezzoli o tiralatte nel percorso nascita.

07. Descrivere gli elementi che rientrano nella Politica sull'Alimentazione Infantile v v v v
della struttura.

08. Descrivere in che modo la Politica sull'Alimentazione Infantile influisce sul v v v
lavoro di un'operatrice/un operatore presso questa struttura.

08-l. Indicare dove si trova esposta la Politica Sintetica sull'Alimentazione Infantile v
della struttura.

09. Descrivere i motivi per cui il monitoraggio delle pratiche assistenziali & v v
importante per garantire la qualita delle cure.

09-10-C. Descrivere i motivi per cui il monitoraggio delle pratiche assistenziali v
(seguire I'andamento di alcuni indicatori) & importante.

10. Descrivere come le pratiche assistenziali sono monitorate in questa struttura. v v

11. Mostrare in cosa consiste la capacita di ascoltare e comprendere in un v
incontro.

11-14-C+/C. Descrivere l'importanza e i concetti base di una comunicazione v v
efficace (ascoltare e offrire informazioni).
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Competenza D C+ C

12. Mostrare come adattare lo stile e il contenuto della comunicazione in modo v
che siano adeguati alle esigenze dell'interlocutore.

13. Mostrare come incoraggiare una donna in gravidanza/madre a esprimere le v
sue opinioni, dedicandole tempo per capire e considerare il suo punto di vista.

14. Mostrare come aumentare l'autoefficacia di una donna in gravidanza/madre e v
darle sostegno.

15. Condurre una conversazione con una donna in gravidanza e il suo partner v
sull'importanza dell'allattamento.

15-C+. Descrivere come condurre una conversazione con una donna in gravidanza v
e il suo partner sull'importanza dell'allattamento.

15-C/I. Descrivere l'importanza dell'allattamento. v

16. Condurre una conversazione con una donna in gravidanza per sondare le sue v
conoscenze sull'allattamento al fine di colmare eventuali lacune, scegliendo i
relativi argomenti dalla Checklist.

17. Condurre una conversazione con una donna in gravidanza e il suo partner sulle v
pratiche assistenziali a sostegno dell'allattamento che la diade madre-bambino/a
ricevera nel punto nascita.

17-C+/C. Descrivere le pratiche previste dalla BFI che sono importanti per tutte v v
le diadi madre-bambino/a, indipendentemente dal tipo di alimentazione che la
madre ha scelto.

17-1. Descrivere alcune pratiche previste dalla BFI che sono importanti per tutte
le diadi madre-bambino/a, indipendentemente dal tipo di alimentazione che la
madre ha scelto.

18. Descrivere perché il contatto pelle a pelle alla nascita immediato e senza v v
interruzioni & importante per la madre, indipendentemente dal tipo di
alimentazione che ha scelto.

18-19-C. Descrivere perché il contatto pelle a pelle alla nascita immediato e v
senza interruzioni & importante per la madre e per il/la bambino/a alla nascita e

successivamente, indipendentemente dal tipo di alimentazione che la madre ha

scelto.

19. Descrivere perché il contatto pelle a pelle € importante per il/la bambino/a v v
alla nascita, immediato e senza interruzioni per almeno un‘ora, e successivamente,

durante la degenza e a casa, indipendentemente dal tipo di alimentazione che la

madre ha scelto.

20. Mostrare come implementare di routine il contatto pelle a pelle tra madre e v
bambino/a immediato, senza interruzioni e in sicurezza.

20-C+. Descrivere come implementare di routine il contatto pelle a pelle tra madre v
e bambino/a immediato, senza interruzioni e in sicurezza.

21. Mostrare a una madre e al suo partner gli aspetti di sicurezza da osservare v

quando madre e bambino/a sono in contatto pelle a pelle dopo il parto, in ogni

tipo di parto.

21-C+/C. Descrivere gli aspetti di sicurezza da osservare quando madre e v v
bambino/a sono in contatto pelle a pelle.

22. Elencare i motivi per cui il contatto pelle a pelle NON deve essere interrotto. v v

23. Descrivere quando il contatto pelle a pelle potrebbe essere interrotto per v v
motivi medici.
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Competenza

24. Descrivere come mantenere il contatto pelle a pelle durante il trasferimento
della madre e del/la bambino/a in un'altra zona di osservazione o in reparto.

25. Condurre una conversazione con i genitori sui motivi per cui € importante
allattare nelle prime 1-2 ore, quando il/la bambino/a & pronto/a.

25-C+. Descrivere perché e importante allattare nelle prime 1-2 ore, quandoiil/la
bambino/a & pronto/a.

26. Mostrare come attuare un'assistenza in sicurezza del/la neonato/a nelle prime
2 ore dopo la nascita.

26-C+. Descrivere come attuare un'assistenza in sicurezza del/la neonato/a nelle
prime 2 ore dopo la nascita.

27. Accompagnare una madre a riconoscere le fasi comportamentali che i/le
bambini/e esprimono prima di poppare attivamente al seno.

27-C+. Descrivere le fasi comportamentali che i/le bambini/e esprimono prima di
poppare attivamente al seno.

28. Descrivere a una madre gli aspetti essenziali che dovrebbe conoscere e saper
mettere in pratica, scegliendo i relativi argomenti dalla Checklist.

29. Condurre una conversazione con i genitori sul perché & importante un
allattamento esclusivo efficace.

29-C+/C/l. Descrivere le attuali raccomandazioni OMS/UNICEF sull’esclusivita e la
durata dell’allattamento.

30. Condurre una conversazione con i genitori riguardo ai ritmi dei pasti del/la
neonato/a nelle prime settimane di vita.

31. Descrivere a una madre i segni di un adeguato trasferimento di latte nei primi
giorni.
32. Osservare una poppata completa.

33. Mostrare come accompagnare una madre a trovare una posizione comoda
e sicura per allattare entro le prime 6 ore dopo il parto e, se necessario, durante
tutta la degenza in ospedale e durante le visite nella comunita.

34. Mostrare come accompagnare una madre a trovare un modo comodo ed
efficace per attaccare il/la bambino/a al seno.

35. Condurre una conversazione con una madre sull'importanza di stare insieme
24 ore al giorno in ospedale e a casa.

35-C+/C. Descrivere l'importanza di stare insieme 24 ore al giorno in ospedale e a
casa.

36. Descrivere i motivi materni e neonatali per cui € accettabile separare madre e
bambino/a durante la degenza in ospedale.

37. Descrivere i segnali di fame precoci e tardivi.
38. Descrivere perché I'alimentazione responsiva € importante.

39. Descrivere cosa si intende per alimentazione responsiva (anche chiamata
alimentazione a richiesta o guidata dal/la bambino/a) indipendentemente dal
metodo di alimentazione.

40. Mostrare a tutte le madri che allattano come fare la spremitura manuale del
seno.

41. Descrivere la conservazione appropriata del latte materno.

42. Descrivere la gestione del latte materno spremuto (gestione latte fresco,
surgelato e scongelato, ordine di preferenza di utilizzo del latte, ecc).
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Competenza D C+ C

43. Mostrare come accompagnare una madre a trovare una posizione comoda e v
sicura per allattare un/a bambino/a pretermine o con patologia.

44, Condurre una conversazione con la madre di un/a bambino/a pretermine o di v
basso peso alla nascita che non poppa efficacemente al seno.

45. Condurre una conversazione con i genitori separati dal/la loro bambino/a, v
pretermine o con patologia, riguardo all'importanza di stargli/le accanto nel
reparto di terapia intensiva neonatale.

45-C+. Descrivere perché e importante per i genitori, separati dal/la loro v
bambino/a, pretermine o con patologia, stargli/le accanto nel reparto di terapia
intensiva neonatale.

46. Condurre una conversazione con la madre di un/a bambino/a pretermine v
o vulnerabile (compresi i gemelli) sull'importanza di cogliere i primi segnali e i
cambiamenti dello stato comportamentale per capire quando offrirgli/le il seno.

47. Elencare potenziali controindicazioni all'allattamento per un/a bambino/a e 4 v
per una madre.

48. Descrivere le indicazioni mediche per l'integrazione dei/delle bambini/e v
allattati/e quando l'allattamento non migliora nonostante una valutazione e una
gestione qualificate.

49, Descrivere i rischi della somministrazione di qualsiasi alimento o liquido v
diverso dal latte materno, in assenza di indicazioni mediche, a un/a bambino/a
allattato/a.

50. Per quelle poche situazioni cliniche in cui un/a bambino/a non pud o non v
deve essere nutrito/a al seno, descrivere, in ordine di preferenza, le alternative da
utilizzare.

51. Condurre una conversazione con i genitori che intendono utilizzare la formula v
per un‘alimentazione complementare.

52. Mostrare la preparazione sicura della formula a una famiglia il/la cui v
bambino/a si alimenta con la formula.

53. Mostrare a una madre come somministrare del latte spremuto con una tazzina v
in modo sicuro al/la suo/a bambino/a quando e necessario.

54. Mostrare come somministrare in sicurezza una supplementazione a un/a v
bambino/a con il biberon.

55. Descrivere metodi di alimentazione alternativi al biberon per somministrare v
una supplementazione.

56. Condurre una conversazione con una famiglia che richiede biberon, tettarelle v
e/o ciucci senza indicazione medica.

57. Condurre una conversazione con una madre su come facilitare I'allattamento v
in ospedale e a casa al fine di prevenire le difficolta pil comuni (capezzoli dolenti,
ingorgo, madre che pensa di non avere abbastanza latte, bambini/e con difficolta

ad attaccarsi).

58. Descrivere cosa valutare quando i genitori dicono che il/la loro bambino/a v
piange frequentemente.

59. Descrivere ai genitori le tecniche calmanti/rilassanti da utilizzare per prevenire v
l'uso del ciuccio o in alternativa ad esso.
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Competenza

60. Indicare le risorse disponibili dove i genitori possono ricevere informazioni
tempestive e sostegno sull'alimentazione dei/delle bambini/e e sulla prevenzione
e gestione dei pit comuni problemi.

61. Descrivere come questa struttura collabora con le altre risorse presenti sul
territorio (sanitarie e non) per coordinare le comunicazioni sull'allattamento e
sull'alimentazione infantile e garantire una continuita della cura e del sostegno.

62. Sviluppare insieme alla famiglia un piano personalizzato per la cura e
I'alimentazione per il/la bambino/a, scegliendo i relativi argomenti dalla Checklist.

63. Descrivere a una famiglia i segni del/la bambino/a che indicano la necessita di
contattare una figura sanitaria.

64. Descrivere a una famiglia i segni e sintomi materni che indicano la necessita di
contattare una figura sanitaria.

65. Condurre una conversazione con una donna in gravidanza e il suo partner su
come pianificare un ambiente di sonno sicuro a casa (guida anticipatoria).

66. Descrivere come organizzare il "sonno sicuro” durante la degenza.

67. Condurre una conversazione con una madre e il suo partner su come
organizzarsi per il "sonno sicuro" a casa (guida anticipatoria).

67-C+/C. Descrivere gli aspetti essenziali del "sonno sicuro”

68. Descrivere le raccomandazioni base delllOMS per I'assistenza durante il
travaglio e parto fisiologici (le Cure Amiche).

68-C. Elencare le raccomandazioni base dell’'OMS per l'assistenza durante il
travaglio e parto fisiologici (le Cure Amiche).

69. Descrivere cosa prevede la politica aziendale sull'allattamento nelle aree
pubbliche della struttura.

70. Elencare quali sono gli "spazi allattamento” per chi desidera un‘area riservata.

71. Condurre una conversazione con una famiglia sulle informazioni necessarie
per continuare l'allattamento quando la madre si deve assentare (per lavoro o
altro) oppure se il/la bambino/a e ricoverato/a.

72. Descrivere come comportarsi quando non si sa rispondere a una richiesta di un
utente (sapere a chi indirizzare).

73. Elencare le fonti attendibili di informazioni sull'uso dei farmaci in allattamento.

74. Condurre una conversazione con una famiglia sull'introduzione adeguata di
alimenti complementari e il proseguimento dell'allattamento.

75. Condurre una conversazione con una madre sull'importanza delle poppate
notturne.

Kit per la Verifica delle Competenze di Operatrici e Operatori nell'Implementazione del Programma Insieme per I'Allattamento
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Quando verificare le competenze

La Guida BFI 2022 (5), come pure il documento del Ministero della Salute su La Formazione del Personale
Sanitario sull’Allattamento (8), raccomanda che i programmi nazionali di istruzione garantiscano che l'allattamento
rientri nella formazione universitaria del personale sanitario (la cosiddetta formazione “pre-service”). Le strutture
che forniscono servizi di assistenza durante il percorso nascita hanno necessita di garantire che le competenze
di tutte le loro professioniste e di tutti i loro professionisti siano aggiornate. La verifica delle competenze € in
grado diidentificare le lacune nelle competenze o nelle conoscenze per pianificare un rinforzo formativo, laddove
necessario. Quindi, i materiali del Kit per la verifica delle competenze costituiscono strumenti di verifica da usare sia
nei punti nascita sia nei servizi territoriali che forniscono assistenza a mamme e neonati, nonché nei corsi di laurea
e nelle scuole di specializzazione, come indicato nei Descrittori di Dublino (9). Poiché descrive le competenze
minime richieste per tutte le categorie del personale all'interno del percorso nascita, il Kit si presta a essere rivolto
alle varie tipologie di personale per indirizzare il necessario miglioramento delle conoscenze, delle abilita e/o
degli atteggiamenti di ciascuna operatrice o ciascun operatore. Il cambiamento del paradigma del Passo 2 € nato
dalla necessita di rendere il processo di verifica delle competenze pil mirato e applicabile a tutte le professioniste
e tutti i professionisti. Di seguito sono riportati come esempio alcuni possibili utilizzi:

v Verificare le competenze di un/a nuovo/a professionista (neoassunto/a) al fine di identificare le lacune
nelle conoscenze, abilita e/o atteggiamenti. Nel caso delle dedicate e dei dedicati, si dovrebbe utilizzare
I'intero kit in modo da includere tutte le competenze (pre-orientamento in contesti clinici; verifica delle
competenze finali pre-laurea). |l personale coinvolto-plus, coinvolto e informato dovra invece utilizzare solo
specifiche sezioni.

v Verificare le proprie competenze per identificare le esigenze personali per la formazione continua.
Potrebbe essere utilizzato da una dedicata o un dedicato qualsiasi come strumento di riflessione e
auto-formazione (rinforzo formativo) o come mezzo per discutere obiettivi annuali con il/la proprio/a
responsabile (autovalutazione).

v Verificare le competenze di tutto il personale dedicato che lavora in un’Unita Operativa dell'area materno
infantile su uno o due Passi. In questo caso, verranno utilizzate solo le competenze identificate per quelle
specifiche tematiche (revisione tra patri; verifica continua delle competenze; revisione del team di lavoro).

v Effettuare un monitoraggio interno delle competenze prima di progettare sessioni di formazione/rinforzo
formativo o cicli di miglioramento della qualita. In questo caso, si puo utilizzare I'intero Kit per la verifica
delle competenze su tutte/i o su alcune/i professioniste/i per un determinato periodo di tempo oppure si
possono prendere in considerazione solo alcune competenze, come ad esempio quelle legate a problemi
noti che richiedono un particolare follow-up (audit del lavoro quotidiano; revisione del team di lavoro).

v Completare un‘autovalutazione o un monitoraggio interno delle competenze come punto di riferimento
per il personale dedicato prima di iniziare una valutazione esterna. In questo caso, dovrebbe essere
utilizzato l'intero Kit per la verifica delle competenze come punto di riferimento (benchmark) prima di
iniziare il rinforzo formativo specifico o prima della valutazione esterna. Per il restante personale saranno
sufficienti le specifiche sezioni.

La flessibilita del Kit per la verifica delle competenze consente diverse finalita di utilizzo e diverse modalita
di verifica per ogni indicatore di performance (domande, casi studio, osservazioni in situazioni di vita reale,
osservazioni in una simulazione, ecc.). Ad esempio, una struttura potrebbe decidere di verificare le competenze
di tutto il personale dedicato nellimplementazione del Passo 4 durante il taglio cesareo. Le esaminatrici/gli
esaminatori potrebbero scegliere di verificare tutte le conoscenze teoriche dei professionisti, utilizzando test
scritti prima di effettuare le osservazioni in sala operatoria. Se le conoscenze risultano insufficienti, questa lacuna
deve essere affrontata prima di eseguire audit che richiedono molto tempo e che confermerebbe semplicemente
la mancanza di conoscenze del team. In altri casi, chi esamina potrebbe decidere di condurre osservazioni durante
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un determinato periodo di tempo su tutti i turni per capire qual € la situazione di partenza e progettare un
eventuale rinforzo formativo dell'équipe di sala operatoria. Entrambe le opzioni sono valide e dipendono dalle
risorse e dagli obiettivi della struttura.

Metodi per verificare le competenze

Esiste una varieta di metodi utili per verificare le competenze relative alle Iniziative Baby-Friendly (BFI).
Questi includono, ma non sono limitati a:

. domande

- discussioni basate sui casi

«  role playing/simulazioni

- osservazioni dirette di abilita e atteggiamenti.

Tutti i metodi sono progettati per ottenere informazioni e verificare le competenze individuali. La Sezione
3 descrive gli strumenti disponibili per ciascuno di questi metodi di verifica. In ogni caso, gli strumenti del Kit
andrebbero utilizzati per controllare che le procedure seguite siano aggiornate e basate sulle prove di efficacia.
Servono come base per un feedback oggettivo su indicatori di performance che richiedono un miglioramento o
il potenziamento delle conoscenze, abilita e/o atteggiamenti. ldealmente, I'utilizzo di un approccio multimetodo
sara piu utile per programmare piani di rinforzo/recupero formativo personalizzati.

Esaminatrici/Esaminatori

Le esaminatrici e gli esaminatori, responsabili della verifica delle competenze di operatrici e operatori,
dovrebbero avere qualifiche ed esperienza appropriate nel contesto clinico della BFI. Possono provenire da
ambiti formativi pre-service, o essere professionisti esperti nella pratica clinica. Gli esaminatori e le esaminatrici
concentrano la loro attenzione nel trovare possibili lacune, non in modo “punitivo’, ma in modo da stimolare
la crescita professionale. In questo contesto, devono essere sufficientemente esperti nell’assistenza all'interno
del percorso nascita e nelle pratiche di alimentazione di neonate/i e bambine/i al fine di rilevare accuratamente
conoscenze, abilita e atteggiamenti sia corretti che errati. Devono essere in grado di condurre un’intervista,
possedere capacita di pensiero critico e di osservazione. Devono essere obiettivi nella raccolta dei dati e
in grado di sondare la performance del/la professionista senza influenzarne i risultati. Tutte le esaminatrici e
tutti gli esaminatori devono prestare attenzione ai dettagli per garantire I'accuratezza e la completezza nella
registrazione delle risposte.

Tutti gli esaminatori e le esaminatrici devono inoltre evitare conflitti di interesse in particolare con le
aziende che producono e/o commercializzano alimenti per lattanti e bambini piccoli, biberon, tettarelle, ciucci,
paracapezzoli e tiralatte o con societa affiliate (5; 72). Questo &€ fondamentale per garantire che le operatrici e gli
operatori sanitari proteggano le famiglie da pressioni commerciali.
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SEZIONE 3: STRUMENTI PER LA VERIFICA

Il Registro Personale per la verifica delle competenze

L’obiettivo del Registro Personale per la verifica delle competenze (gli Allegati A e B online) & quello di tenere
traccia delle competenze essenziali relative alle BFI delle operatrici e degli operatori, ognuno per il proprio
ruolo, per sostenere con empatia e in sicurezza l'allattamento. Il Registro Personale aiutera le professioniste e i
professionisti ad avere fiducia nel proprio operato e ad essere orgogliosi delle proprie competenze e di quelle
di tutto il gruppo multidisciplinare. Lo scopo di questa verifica & quello di fornire feedback utili per guidare
I'apprendimento futuro, promuovere l'abitudine ad autovalutarsi e a colmare le proprie lacune, differenziare
la formazione continua in funzione dei bisogni rilevati, sviluppare valori condivisi tra i diversi professionisti
all'interno di un team clinico e attestare le competenze degli operatori e delle operatrici (14).

Le competenze con relativi indicatori di performance sono organizzate nel Registro sia per Aree Tematiche
(Allegato A) sia per Passi BFI (Allegato B). Entrambe le prospettive sono utili e il contenuto é lo stesso. Coloro
che sviluppano programmi di formazione e lavorano in ambienti accademici possono trovare l'organizzazione
per aree tematiche piu utile. Le strutture che sono interessate al miglioramento della qualita per un singolo
Passo o per un insieme di Passi possono trovare l'organizzazione che segue i Passi piu utile in quanto si possono
concentrare solo sugli IP che riguardano quel Passo o quei Passi. Una volta scelto un approccio & opportuno
seguirlo per tutto l'iter della verifica delle competenze di un operatore o di un‘operatrice.

Le competenze con IP che riguardano pili passi possono essere elencate nel Registro pil volte, ad eccezione
di quelle fondamentali di counselling che, pur riguardando tutti i Passi dal 3 al 10, non vengono ripetute.

Il Registro Personale & progettato per l'esaminatrice/l'esaminatore che, dopo aver utilizzato vari metodi
di verifica (domande, casi studio, osservazione), compila i risultati di tutte le competenze con gli indicatori di
performance. Nel Registro Personale, prima viene definito lindicatore di performance e di seguito vengono
elencate le risposte attese. Tutte le possibili risposte corrette provengono dai documenti dell’'OMS e dell'UNICEF,
nonché da documentiistituzionaliitaliani o dai Protocolli dell’Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). Per ogni
indicatore di performance devono essere indicati i risultati nelle rispettive colonne “Competente” 0 “Necessita di
miglioramento”, quest’ultimo spazio serve a descrivere quali sono gli aspetti da migliorare di ciascun operatore
o operatrice. Nella colonna“iniziative locali” del Registro si possono aggiungere altre risposte attese che tengono
conto delle politiche nazionali, regionali o aziendali sull'allattamento o sul Codice.

Il Registro Personale include un elenco di tutte le competenze con gli IP. Per ognuna sono disponibili spazi
per le seguenti informazioni:

« Il nome della competenza con IP e le risposte attese.

+ Lo spazio a destra della competenza con IP evidenzia il metodo di verifica consigliato. Ad esempio, se il
metodo consigliato € “domanda’, I'esaminatrice/l'esaminatore aggiungera “prova orale’, “prova scritta” o
“prova online”. Se il metodo ¢ l'osservazione, allora I'esaminatrice/I'esaminatore potra aggiungere il luogo

e il contesto in cui & stata eseguita l'osservazione (p. es.“durante il pelle a pelle in sala parto”).

.+ Sotto ogni competenza con IP sono elencate le risposte attese. E indicato il numero minimo di risposte
corrette, intese come conoscenze teoriche, abilita, e/o atteggiamenti, necessarie per essere ritenuti/e
competenti.

« Laseconda colonna, “Iniziative locali’, & per quelle realta che hanno aggiunto ulteriori “risposte attese” in
base alle loro politiche e linee guida nazionali/regionali/aziendali.

+ Laterza colonna, “Competente’, & lo spazio in cui 'esaminatrice/I'esaminatore registra i risultati della
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verifica quando il/la dedicato/a ha dimostrato di soddisfare questo indicatore di performance. Un semplice
“\" "ok”, “si” 0 un segno simile puo essere utilizzato, a seconda delle preferenze della struttura.

« Laquarta colonna“Necessita di miglioramento’, € lo spazio in cui I'esaminatrice/lI'esaminatore registra
risposte incomplete o insoddisfacenti indicando dove & necessario il miglioramento.

Ad esempio, il box seguente mostra come compilare il Registro Personale:

I'alimentazione di lattanti e bambini fino all'eta di 3 anni.

v Formule per bisogni speciali, formule di proseguimento e
di crescita.

v Altri alimenti e bevande promossi come adatti
all’alimentazione di un bambino durante i primi sei mesi
di vita quando si raccomanda I'allattamento esclusivo. Cio
include té per bambini, succhi e acqua.

v/ Biberon e tettarelle.

v Nella BFI (BFHI/BFCI/CdLA) le regole previste per i prodotti
coperti dal Codice vengono estese anche ai tiralatte, ai
ciucci e ai paracapezzoli.

Iniziative Necessita di
Indicatore di performance e risposte attese locali Competente | miglioramento
01. Elencare prodotti che rientrano nell'ambito del Codicee | Dpomanda o caso studio prova orale
nella BFI. [Almeno 3]
v/ SOStItU.tI del latte mat.err]o, compresi gli allme.ntl per N sapeva
lattanti, ovvero qualsiasi formula o latte o altri prodotti 0Lk
che potrebbero essere utilizzati per sostituire il latte 1 oioeron e
materno che sono specificatamente commercializzati per Zettarelle.

>§/CZ incluso
Creme pef
capezzol/
erronei—

mente.

Il Registro Personale € un documento ufficiale da conservare nella cartella dell'operatore o dell'operatrice,
quindi deve essere compilato in maniera accurata e completa per ogni singolo indicatore. Gli esaminatori e le
esaminatrici devono assicurarsi di documentare accuratamente i risultati sul Registro Personale poiché questo

aiutera il personale a migliorare continuamente le proprie prestazioni e lavorare in modo piu efficace.

21 I



SEZIONE 3: STRUMENTI PER LA VERIFICA

La Guida per I'Esaminatrice/l’'Esaminatore

Mentre il Registro Personale elenca solo le risposte attese, € importante identificare le conoscenze, abilita,
atteggiamenti e pratiche, sia corrette che sbagliate. Per accompagnare gli esaminatori e le esaminatrici nell’'uso
del Registro Personale, & stata sviluppata la Guida per I'Esaminatrice/I'Esaminatore (Allegati C e D online).
La guida contiene risposte appropriate e inappropriate e risorse bibliografiche e/o documentali a cui fare
riferimento per approfondimenti. E una specie di“libro delle risposte” che semplifica il compito dell'esaminatore/
dell'esaminatrice nel verificare le competenze. La Guida per I'Esaminatrice/I'Esaminatore puo essere utilizzata per
decidere se il/la professionista ha dimostrato o meno una certa competenza.

L'Allegato C ¢ organizzato per Aree Tematiche/Ambiti e I'Allegato D & organizzato secondo i Passi BFI.
Entrambi contengono le stesse competenze con gli stessi indicatori di performance.

La Guida per I'Esaminatrice/I'Esaminatore contiene le seguenti colonne per ogni indicatore di performance:
« Laprima colonna mostra le possibili risposte corrette esattamente come nel Registro Personale.

« Laseconda colonna mostra a quale livello deve essere verificato l'indicatore di performance: Conoscenze
(Co), Abilita (Ab), e / o Atteggiamenti (At).

- Laterza colonna, “Risposte/pratiche preoccupanti’, & costituita da possibili risposte obsolete, errate o
preoccupanti. Ogni paese puo modificare le risposte/pratiche preoccupanti in base al proprio contesto.

« Lultima colonna, “Risorse consigliate’, elenca i documenti internazionali del’'OMS e dell’lUNICEF, i
protocolli ABM e i documenti istituzionali italiani da suggerire al/la professionista quando vengono
identificate lacune nelle competenze.

La Guida pud essere utilizzata per preparare nuovi Esaminatori/Esaminatrici alla verifica clinica delle
competenze e/o per ricordare loro quali sono le risposte accettabili, cosa e discutibile e quali risorse sono
disponibili per gli operatori e le operatrici che hanno dimostrato lacune nelle competenze.

Ad esempio, di seguito é riportato l'indicatore di performance n. 63 tratto dalla Guida per I'Esaminatrice/
I'Esaminatore:
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risposte attese

63. Descrivere a una famiglia i segni
del/la bambino/a che indicano

la necessita di contattare una

figura sanitaria. [Entrambi i 2 punti
contrassegnati con * piu altri 2 punti
necessari]

Usare le competenze fondamentali
di counselling per descrivere i
seguenti segni preoccupanti del/la
bambino/a:

v * Poca urina nell’arco delle 24 ore.

v * Niente feci nell’arco delle 24 ore
(nel primo mese).

v Dorme di solito per piu di 4 ore.
/ E apatico/a.

/ Eirritabile.

v/ Piange in modo debole.

v Sempre sveglio/a.

v Non sembra mai soddisfatto/a.
v Incapacita di poppare.

v Piu di 12 poppate al giorno.

v/ La maggior parte delle poppate
dura piu di 30 minuti o meno di 5
minuti.

v Nessun segno di deglutizione
almeno ogni 3-4 suzioni.

v Febbre.

Risposte/Pratiche preoccupanti

Osservazione

Co-Ab-
AT

% Omettere di osservare o

cercare segni di denutrizione.

Ignorare l'elenco dei segni di
denutrizione.

Omettere di osservare i segni
della madre e guardare solo
quelli del/la bambino/a.

Sostenere che un/a bambino/a
nella prima settimana dorme
tutta la notte.

Affermare che odia svegliare
un/a bambino/a che dorme.

Affermare che tutti i/le
bambini/e piangono ed &
meglio lasciarli/e piangere.

Rispondere che é fantastico
che faccia solo 6 poppate al
giorno cosi presto.

Dire che se un/a bambino/a e
al seno, va tutto bene.

Insistere che la madre continui
a cercare di mettereiil/la
bambino/a al seno.

Affermare che i/le neonati/e
non urinano molto e questi
pannolini assorbono molto.

Dire alla madre “Non
preoccuparti, € normale” senza
prima aver verificato segni e
sintomi.

Dichiarare che non e
necessaria alcuna valutazione
cosi presto.

Ignorare la preoccupazione
della madre dicendo “Imparerai
ad amare il tuo bambino” o
“Rallegrati! La tua bambina sta
bene!”

Risorse consigliate

® Materiali formativi
per la BHFI, Sessioni
7,12e19.(15)

e Capitolo Modello
OMS (17)

® Protocollo ABM n.7.
(34)

® Protocollo ABM
n.10. (40)

Kit per la Verifica delle Competenze di Operatrici e Operatori nell'Implementazione del Programma Insieme per I'Allattamento
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Domande a scelta multipla per la verifica delle conoscenze

La domanda & lo strumento piu semplice per ottenere informazioni da una persona. E l'elemento base di
ogni tipo di verifica delle competenze e puo essere utilizzato in forma orale, cartacea, o elettronica. Le domande
dovrebbero essere attentamente costruite in modo da non portare a una risposta ovvia. Le domande aperte
sono le migliori poiché consentono di ottenere la maggior quantita di informazioni, anche di tipo attitudinale.
Tuttavia, questo approccio richiede piu tempo. Domande chiuse (“si/no”, “vero/falso”, o a scelta multipla) servono
a ottenere una risposta diretta e/o confermare informazioni. Le domande a scelta multipla sono il metodo piu
semplice e veloce per verificare le conoscenze di base, prima di osservare una persona in attivita. Un set modello
di domande a scelta multipla (Allegato E online) & stato costruito partendo dalle risposte contenute nella Guida
per I'Esaminatrice/I'Esaminatore.

Ad esempio, la casella sottostante mostra una domanda a risposta multipla, disponibile anche su una
piattaforma elettronica:

Quando il neonato € posto a contatto pelle a pelle con la mamma, quali comportamenti spontanei
dovrebbe manifestare prima di attaccarsi al seno? (IP n. 27)

e Si calma lentamente in modo che un operatore possa aiutare il neonato a raggiungere il seno.

® Piange vigorosamente e poi riposa senza muoversi.

® Si sposta verso il seno e tocca il corpo e il seno della mamma.

® Lentamente entra in un sonno profondo, poi inizia a muovere mani e piedi.

Nell’Allegato E ¢ stata prevista almeno una domanda per ogni indicatore di performance. Le strutture
possono aggiungere altre domande in base alle loro particolarita.
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Casi studio per la verifica completa delle conoscenze

La discussione di un caso studio implica la revisione completa di una situazione clinica. Al/la dedicato/a viene
presentato uno scenario clinico simulato e vengono poste delle domande perché possa illustrare cosa farebbe
in quella situazione. Questo metodo di verifica, che favorisce la riflessione, I'analisi critica e il ragionamento
clinico, richiede pit tempo rispetto alle domande scritte, ma di solito consente di ottenere piu informazioni. |
casi studio devono essere ben progettati per riflettere il lavoro abituale svolto da diversi tipi di professionisti e
professioniste all'interno di un team. Ad esempio, un caso studio sulla spremitura manuale del latte potrebbe
non essere adatto ai/alle medici/che in quanto normalmente non rientra fra le loro mansioni e ci si aspetta che il
personale medico indirizzi la madre alla persona pit competente del team clinico per rispondere ai suoi bisogni.
Allo stesso modo, un caso studio che implica la prescrizione di un farmaco potrebbe non essere appropriato per
altre figure professionali non mediche. Verificando le competenze di tutti i componenti di un determinato team,
la struttura puo garantire un modello assistenziale di qualita condiviso.

Questo Kit per la verifica delle competenze include esempi di casi studio (Allegato F online) con domande
aperte per situazioni cliniche tipiche del percorso nascita. | casi studio affrontano competenze singole o una
serie di competenze correlate.

Per esempio, il box che segue illustra un caso studio riguardo un colloquio prenatale sull’allattamento e il ritorno
a casa dopo la dimissione:

Caso studio 3: Conversazione prenatale sull’allattamento e il ritorno a casa

Carolina é una primipara di 28 anni, ora a 32 settimane di gravidanza, che viene a trovarti per una visita
prenatale. Mentre parli con lei di come alimentera il suo bambino, ti dice che vorrebbe allattare perché conosce
l'importanza dell'allattamento per lei e il suo bambino. Tuttavia, esprime preoccupazione per la sua capacita
di prendersi cura del suo bambino data la sua storia di depressione. Ne ha gia parlato con la psicologa ed
entrambe sono d’accordo per proseguire la terapia farmacologica compatibile con I'allattamento.

1. Come sosterresti questa madre durante la gravidanza riguardo alla sua decisione?
(Pl n. 16)

v Usare le competenze fondamentali di counselling per fornire ulteriori informazioni sull’allattamento in base
alle sue esigenze e preoccupazioni, tra cui:

® Importanza dell’allattamento esclusivo.

® Come avviare e consolidare l'allattamento dopo la nascita.

® Importanza del contatto pelle a pelle subito dopo la nascita e in seguito.
® Ritmi tipici delle poppate.

® Alimentazione responsiva e segnali del/la bambino/a.

® Rooming-in.

® Importanza del colostro.

® Pratiche e assistenza che la madre ricevera dopo il parto.

e Compatibilita dell'allattamento con la maggior parte dei farmaci.

v/ Sostenere in modo rispettoso una donna che potrebbe non considerare l'allattamento a prendere una
decisione informata sull’'alimentazione del/la suo/a bambino/a.
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Schede di osservazione per la verifica di conoscenze, abilita e atteggiamenti

L'osservazione diretta viene utilizzata principalmente per verificare le competenze del personale dedicato
durante le interazioni con le donne in gravidanza e le madri. Per assicurarsi che un‘osservazione in situazioni
reali o in un‘aula di simulazione sia oggettiva, vengono utilizzate delle schede di osservazione dove sono
elencati i comportamenti attesi in maniera che l'esaminatrice/lI'esaminatore possa semplicemente “spuntare”
i comportamenti attesi osservati e aggiungere note al Registro Personale. L'osservazione in situazioni reali non
sempre consente al personale dedicato di dimostrare tutte le proprie competenze con le donne per i limiti del
contesto clinico in cui si trova ad agire, a differenza di quanto accade nelle situazioni simulate.

Un‘aula di simulazione propone un ambiente clinico che consente di esercitarsi o dimostrare la propria
conoscenza/abilita in un contesto simulato. Laula in genere e dotata, oltre a tutte le apparecchiature e gli
strumenti utilizzati nella pratica clinica, di un manichino o di un/una attore/attrice addestrato/a a simulare
determinate condizioni cliniche (madre con mastite, madre di bambino pretermine, ecc). Usando questo
metodo, I'esaminatrice/l'esaminatore presenta un caso clinico all'operatore/operatrice e quindi ne osserva il
comportamento mentre esegue la procedura e valuta le sue risposte.

Questo manuale include una serie di schede di osservazione (Allegato G online) da utilizzare quando una
competenza deve essere osservata per verificare conoscenze, abilita e atteggiamenti che non possono essere
adeguatamente accertati con domande orali o scritte.

Ad esempio, ilboxsuccessivo mostraunascheda perosservare una conversazione prenatale sull’allattamento
che riguarda piu competenze e indicatori di performance.

Gli Allegati online

Allegato A Registro Personale per la verifica delle competenze organizzate per Aree Tematiche.
Allegato B Registro Personale per la verifica delle competenze organizzate per Passi

Allegato C Guida per I'Esaminatrice/I'Esaminatore organizzata per Aree Tematiche

Allegato D Guida per I'Esaminatrice/I'Esaminatore organizzata per Passi

Allegato E Domande a scelta multipla per la verifica delle conoscenze

Allegato F Casi studio per la verifica completa delle conoscenze

Allegato G Schede di osservazione per la verifica di conoscenze, abilita e atteggiamenti
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Scheda di osservazione 1: Condurre una conversazione prenatale sull'allattamento

(IP n.15,16, 17, 29)

Quando si osserva una situazione clinica si prega di controllare TUTTI gli elementi e fare riferimento alla Guida per
lesaminatrice/lesaminatore per le risposte attese

Si prega di verificare come segue le risposte:

S - Si, & stata osservata come corretta

N - No, & stata osservata come non corretta

| - Incerto, & stata osservata ma non & sicuro che sia corretta o meno
N/A- Non applicabile

ELEMENTO DI 0SSERVAZIONE S [N (I | N/A | Osservazioni
Uso delle competenze fondamentali df counselling durante
fa conversazione (1Pn.1j, 12,13, 14)
15. Condurre una conversazione con una donna in gravidanza e il suo partner sull'importanza
dell'allattamento. [Almeno 5 punti]
Raccomandazioni internazionali sull’avvio tempestivo
dell'allattamento e il contatto pelle a pelle immediatamente
dopo la nascita e per almeno un'ora.
Raccomandazioni internazionali sull'allattamento esclusivo
per i primi 6 mesi.
Raccomandazioni internazionali sull'allattamento fino a 2
anni o pit.
Rischi del mancato allattamento sia per la madre che per
il/la bambino/a.
PER IL/LA BAMBINO/A
[l microbiota dei bambini/e allattati/e in maniera non
esclusiva @ diverso da quelli/e allattati/e esclusivamente.
L'integrazione con formula altera in modo significativo la
microflora intestinale.
Rischio pil elevato di:

—  Malattie acute (infezioni respiratorie, diarreg, otiti,

dermatiti),

—  Allergie e infezioni,

— Malattie croniche (asma, diabete, obesita).

—  Tumori dell'infanzia, leucemia.

—  Morte prima dei 2 anni per ogni tipo di causa.

—  Enterocolite necrotizzante.

—  SIDS (sindrome della morte improvvisa del lattante).

—  Diminuzione dello sviluppo cognitivo.
PER LA MADRE, UTILIZZARE LA FORMULA SIGNIFICA:
L'offerta di supplementazioni non necessarie pud mettere in
pericolo un'adeguata produzione di latte.
Rischio pil elevato di:

—  Depressione post parto.

—  Tumore al seno.

—  Cancro ovarico.

—  Ipertensione.

—  Diabete ditipo 2.
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SEZIONE 4: ADATTAMENTO E FLOWCHART

Adattamento ai diversi contesti regionali

I-e competenze richieste dalla BFI, descritte nel presente manuale, devono essere considerate
come un insieme minimo di conoscenze, abilita e atteggiamenti che il personale deve avere per
proteggere, promuovere e sostenere adeguatamente l'allattamento. Le competenze con gli indicatori
di performance e gli strumenti qui presentati servono per aiutare i paesi e i sistemi sanitari a verificare
tali competenze. Partendo dagli indicatori presentati in questo documento, ciascuna regione, provincia
autonoma, o singola azienda/struttura puo decidere di aggiungere ulteriori indicatori di performance
oppure di rafforzarne alcuni, ma non ridurne il numero.

Il Registro Personale puo essere modificato per includere ulteriori specificita basate sulle politiche
e linee guida nazionali/regionali/aziendali. Si possono aggiungere delle colonne per annotare altre
informazioni ritenute particolarmente importanti. Tuttavia, bisogna fare attenzione a non rendere il
Registro eccessivamente complesso al fine di garantire che sia facilmente gestibile.

Si pud modificare la Guida per I'Esaminatrice/I'Esaminatore per inserire la legislazione regionale
o linee guida nazionali relative a pratiche basate sulle prove di efficacia e per rilevare risposte o
comportamenti inappropriati che risultano comuni in quel particolare contesto.

Esistono molti altri metodi per verificare le competenze cliniche oltre a quelli inclusi in questo
manuale. Domande a scelta multipla, casi studio e osservazioni dirette sono i metodi pit semplici, meno
costosi e i pili conosciuti a livello internazionale. | vari sistemi sanitari possono utilizzare gli strumenti di
verifica al bisogno come modello da adattare inserendo eventuali ulteriori strumenti di verifica, come
esami orali, esami scritti, simulazioni cliniche (p. es. con manichini) o casi-studio dal vivo con i colleghi
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e le colleghe. E probabile che nella maggior parte dei casi si renda necessario inserire ulteriori domande, casi

studio. o schede di nsservazione.

Flowchart per l'utilizzo dei

eratnce dedic materiali per la verifica delle
VERIFICARE LE COMPETENZE tore de ) .
RELCIMPLEMENTARE pe"a competenze per implementare i
IL PROGRAMMA INSIEME
PER UALLATTAMENTO Passi

g ™™

e —

Annotare nel )
Registro Personale
—

Verifica conoscenze con domande Registro personale per la
K verifica delle competenze
unicef@ per ogni bambino

Identificare lacune
da migliorare

Formazione mirata/
recupero formativo

= /Si
: ( k Nuove verifiche
Guida per

I’Esaminatrice/’'Esaminatore

Verifica abilita e attegiamenti con osservazioni

[\

Scegliere 1 o diverse modalita, secondo bisogni

e pe——

Annotare nel/' T —— et
Registro Personale
/

Registro personale per la
Casi studio/role play/simulazione

. verifica delle competenze
\ Schede per osservazioni

Identificare lacune
da migliorare

Formazione mirata/

recupero formativo
NO

| |
-

Nuove osservazioni

Annotare nel
Registro Personale

Registro personale per la
verifica delle competenze
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SEZIONE 5: ELENCHI DELLE COMPETENZE CON INDICATORI DI PERFORMANCE

Le Tabelle sotto contengono gli elenchi delle competenze con IP per ciascuna categoria di operatrici
e operatori. Ciascuna voce € associata al relativo ambito di competenza, al Passo specifico cui si riferisce, al
particolare tipo di competenza che presuppone (conoscenza, abilita, atteggiamenti) e alla conseguente
modalita di verifica (domanda, caso studio, osservazione).

Competenze con indicatori di performance per il personale dedicato

Competenza con IP richieste per DEDICATI/E Ambitodi  Passo  Conoscenze, Tipo di

competenza Abilita, o verifica
verificato Atteggiamenti

01. Elencare prodotti che rientrano nell'ambito del Codice e nella BFI. 1 1A (o Domanda o

[Almeno 3] caso studio

02. Descrivere come un'operatrice/un operatore pud rispettare il Codice e 1 1A (o Domanda o

proteggere I'allattamento in base al proprio ruolo. [Almeno 2 modalita/ @sostudio

azioni]

03. Descrivere come dovrebbe rispondere un‘operatrice/un operatore se 1 1A (o Domanda o

le/gli vengono fornite informazioni da un produttore e/o distributore di @so studio

prodotti che rientrano nell'ambito del Codice e nella BFI. [Almeno 2]

04. Descrivere il tipo di doni o incentivi di varia natura che potrebbe 1 1A (o Domanda o

essere offerto a un'operatrice/un operatore da un produttore e/o @sostudio

distributore di prodotti che rientrano nell'ambito del Codice e nella BFI.

[Almeno 2 tipi]

05. Descrivere le possibili consequenze dell’'accettazione di doni o 1 1A (o Domanda o

incentivi di varia natura da un produttore e/o distributore di prodotti che @sostudio

rientrano nell'ambito del Codice e nella BFI. [Almeno 3 conseguenze]

06. Descrivere in che modo una struttura garantisce che non vi sia 1 1A (o Domanda o

promozione di sostituti, biberon, tettarelle, ciucci, paracapezzoli o @sostudio

tiralatte nel percorso nascita. [Almeno 4 modalita/azioni]

07. Descrivere gli elementi che rientrano nella Politica sull'Alimentazione 2 18 (o Domanda o

Infantile della struttura. [Almeno 2 elementi] @so studio

08. Descrivere in che modo la Politica sull‘Alimentazione Infantile 2 18 (o Domanda o

influisce sul lavoro di un'operatrice/un operatore presso questa struttura. @sostudio

[Almeno 4 punti]

09. Descrivere i motivi per cui il monitoraggio delle pratiche assistenziali 2 1C (o Domanda o

& importante per garantire la qualita delle cure. [Almeno 2 punti] @so studio

10. Descrivere come le pratiche assistenziali sono monitorate in questa 2 1C (o Domanda o

struttura. [Almeno 2 modalita/azioni] aso studio

11. Mostrare in cosa consiste la capacita di ascoltare e comprendere in un 3 tutti Co-Ab-At Osservazione

incontro. [Almeno 3 modalita/azioni]

12. Mostrare come adattare lo stile e il contenuto della comunicazione 3 tutti Co-Ab-At Osservazione

in modo che siano adeguati alle esigenze dell'interlocutore. [Almeno 2

modalita/azioni]

13. Mostrare come incoraggiare una donna in gravidanza/madre a 4 tutti Co-Ab-At Osservazione

esprimere le sue opinioni, dedicandole tempo per capire e considerare il
suo punto di vista. [Almeno 2 modalita/azioni]
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Competenza con IP richieste per DEDICATI/E Ambitodi  Passo  Conoscenze, Tipo di

competenza Abilita, o verifica
verificato Atteggiamenti

14. Mostrare come aumentare 'autoefficacia di una donna in gravidanza/ 4 tutti Co-Ab-At Osservazione
madre e darle sostegno. [Almeno 3 modalita/azioni]

15. Condurre una conversazione con una donna in gravidanza e il suo 5 3 Co-Ab-At Osservazione
partner sull'importanza dell'allattamento. [Almeno 5 punti]

16. Condurre una conversazione con una donna in gravidanza per sondare 5 3 (Co-Ab-At Osservazione
le sue conoscenze sull'allattamento al fine di colmare eventuali lacune,

scegliendo i relativi argomenti dalla Checklist. [Almeno due argomenti di

ogni area tematica |

17. Condurre una conversazione con una donna in gravidanza e il suo 5 3 Co-Ab-At Osservazione
partner sulle pratiche assistenziali a sostegno dell'allattamento che la
diade madre-bambino/a ricevera nel punto nascita. [Almeno 4 pratiche]

18. Descrivere perché il contatto pelle a pelle pelle alla nascita immediato 7 4 (o Domanda o

e senza interruzioni & importante per la madre, indipendentemente dal casostudio

tipo di alimentazione che ha scelto. [Almeno 3 motivi]

19. Descrivere perché il contatto pelle a pelle & importante peril/ 7 4 (o Domanda o

la bambino/a alla nascita, immediato e senza interruzioni per casostudio

almeno un'ora, e successivamente, durante la degenza e a casa,

indipendentemente dal tipo di alimentazione che la madre ha scelto.

[Almeno 4 motivi]

20. Mostrare come implementare di routine il contatto pelle a pelle 7 4 Co-Ab-At Osservazione
tra madre e bambino/a immediato, senza interruzioni e in sicurezza.

[Almeno 4 modalita/azioni]

21. Mostrare a una madre e al suo partner gli aspetti di sicurezza da 7 4 (Co-Ab-At Osservazione
osservare quando madre e bambino/a sono in contatto pelle a pelle dopo

il parto, in ogni tipo di parto. [Almeno 3 aspetti]

22. Elencare i motivi per cui il contatto pelle a pelle NON deve essere 7 4 (o Domanda o
interrotto. [Almeno 3 motivi] @sostudio

23. Descrivere quando il contatto pelle a pelle potrebbe essere interrotto 7 4 (o Domanda o
per motivi medici. [Almeno 2 situazioni] @sostudio

24, Descrivere come mantenere il contatto pelle a pelle durante il 7 4 (o Domanda o
trasferimento della madre e del/la bambino/a in un'altra zona di @sostudio

osservazione o in reparto. [Almeno 2 modalita/azioni]

25. Condurre una conversazione con i genitori sui motivi per cui & 8 4 (Co-Ab-At Osservazione
importante allattare nelle prime 1-2 ore, quando il/la bambino/a &

pronto/a. [Almeno 2 motivi]

26. Mostrare come attuare un'assistenza in sicurezza del/la neonato/a 8 4 (Co-Ab-At Osservazione

nelle prime 2 ore dopo la nascita. [Almeno 4 pratiche]

27. Accompagnare una madre a riconoscere le fasi comportamentali che 8 4 Co-Ab-At Osservazione
i/le bambini/e esprimono prima di poppare attivamente al seno. [Almeno

3 comportamenti]

28. Descrivere a una madre gli aspetti essenziali che dovrebbe conoscere 9 5e8 (o Domanda o
e saper mettere in pratica, scegliendo i relativi argomenti dalla Checklist. @so studio
[Almeno 8 punti]

29. Condurre una conversazione con i genitori sul perché & importante un 9 3e6 (Co-Ab-At Osservazione

allattamento esclusivo efficace. [AlImeno 4 motivi]
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Competenza con IP richieste per DEDICATI/E Ambitodi  Passo  Conoscenze, Tipo di

competenza Abilita, o verifica
verificato Atteggiamenti

30. Condurre una conversazione con i genitori riguardo ai ritmi dei pasti 9 5 (Co-Ab-At Osservazione

del/la neonato/a nelle prime settimane di vita. [Almeno il primo punto]

31. Descrivere a una madre i segni di un adeguato trasferimento di latte 9 5 Co-Ab-At Osservazione

nei primi giorni. [Entrambi i punti contrassegnati con * pill altri 2 punti

necessari]

32. Osservare una poppata completa. [Almeno 5 aspetti] 10 5 Co-Ab-At Osservazione

33. Mostrare come accompagnare una madre a trovare una posizione 10 5 (Co-Ab-At Osservazione

comoda e sicura per allattare entro le prime 6 ore dopo il parto e, se
necessario, durante tutta la degenza in ospedale e durante le visite nella
comunita. [Almeno 4 aspetti]

34. Mostrare come accompagnare una madre a trovare un modo comodo 10 5 Co-Ab-At Osservazione

ed efficace per attaccare il/la bambino/a al seno. [Almeno 5 punti]

35. Condurre una conversazione con una madre sull'importanza di stare 11 7 Co-Ab-At Osservazione

insieme 24 ore al giorno in ospedale e a casa. [Almeno 3 aspetti]

36. Descrivere i motivi materni e neonatali per cui & accettabile separare 11 7 (o Domanda o

madre e bambino/a durante la degenza in ospedale. [Almeno 2 sostudio

situazioni: 1 materna e 1 neonatale]

37. Descrivere i segnali di fame precoci e tardivi. [Almeno 4 segnali] N 8 (o Domanda o
caso studio

38. Descrivere perché |'alimentazione responsiva & importante. [Almeno 11 8 (o Domanda o

3 motivi] caso studio

39. Descrivere cosa si intende per alimentazione responsiva (anche n 8 (o Domanda o

chiamata alimentazione a richiesta o quidata dal/la hambino/a) sostudio

indipendentemente dal metodo di alimentazione. [Almeno 2 aspetti]

40. Mostrare a tutte le madri che allattano come fare la spremitura 12 5 Co-Ab-At Osservazione

manuale del seno. [Mostrare I'intera sequenza]

41. Descrivere la conservazione appropriata del latte materno. [Almeno 12 6 (o Domanda o

3 aspetti] caso studio

42. Descrivere |a gestione del latte materno spremuto (gestione latte 12 6 (o Domanda o

fresco, surgelato e scongelato, ordine di preferenza di utilizzo del latte, @sostudio

ecc). [Almeno 3 aspetti]

43. Mostrare come accompagnare una madre a trovare una posizione 13 5 Co-Ab-At Osservazione

comoda e sicura per allattare un/a bambino/a pretermine o con

patologia. [Almeno 4 aspetti]

44. Condurre una conversazione con la madre di un/a bambino/a 13 5 Co-Ab-At Osservazione

pretermine o di basso peso alla nascita che non poppa efficacemente al

seno. [Almeno 5 aspetti]

45. Condurre una conversazione con i genitori separati dal/la loro 13 7 Co-Ab-At Osservazione

bambino/a, pretermine o con patologia, riguardo all'importanza di
stargli/le accanto nel reparto di terapia intensiva neonatale. [Almeno 2
motivi]
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Competenza con IP richieste per DEDICATI/E Ambitodi  Passo  Conoscenze, Tipo di

competenza Abilita, o verifica
verificato Atteggiamenti

46. Condurre una conversazione con la madre di un/a bambino/a 13 8 Co-Ab-At Osservazione
pretermine o vulnerabile (compresi i gemelli) sullimportanza di cogliere

i primi segnali e i cambiamenti dello stato comportamentale per capire

quando offrirgli/le il seno. [Almeno 2 segnali e cambiamenti]

47. Elencare potenziali controindicazioni all'allattamento per un/a 14 6 (o Domanda o
bambino/a e per una madre. [Almeno 2 potenziali controindicazioni @sostudio
all'allattamento per un/a bambino/a e 2 per una madre]

48. Descrivere le indicazioni mediche per l'integrazione dei/delle 14 6 (o Domanda o

bambini/e allattati/e quando |'allattamento non migliora nonostante una @sostudio

valutazione e una gestione qualificate. [Almeno 2 indicazioni materne e

2 neonatali]

49. Descrivere i rischi della somministrazione di qualsiasi alimento o 14 6 (o Domanda o

liquido diverso dal latte materno, in assenza di indicazioni mediche, a casostudio

un/a bambino/a allattato/a. [Almeno 3 rischi]

50. Per quelle poche situazioni cliniche in cui un/a bambino/a non puo o 14 6 (o Domanda o

non deve essere nutrito/a al seno, descrivere, in ordine di preferenza, le @sostudio

alternative da utilizzare. [Tutto |'ordine indicato]

51. Condurre una conversazione con i genitori che intendono utilizzare la 14 6 Co-Ab-At Osservazione

formula per un‘alimentazione complementare. [Almeno 3 azioni]

52. Mostrare la preparazione sicura della formula a una famiglia il/la cui 14 6 Co-Ab-At Osservazione

bambino/a si alimenta con la formula. [Tutti i 3 punti contrassegnati con

* pitl altri 2 punti necessari]

53. Mostrare a una madre come somministrare del latte spremuto con 15 9 Co-Ab-At Osservazione

una tazzina in modo sicuro al/la suo/a bambino/a quando & necessario.

[Tutti i 3 punti contrassegnati con * pil altri 2 punti necessari]

54. Mostrare come somministrare in sicurezza una supplementazione a 15 6e9 Co-Ab-At Osservazione

un/a bambino/a con il biberon. [Almeno 4 aspetti]

55. Descrivere metodi di alimentazione alternativi al biberon per 15 9 (o Domanda o

somministrare una supplementazione. [Almeno 3 metodi] casostudio

56. Condurre una conversazione con una famiglia che richiede biberon, 15 9 Co-Ab-At Osservazione

tettarelle e/o ciucdi senza indicazione medica. [Almeno 3 aspetti]

57. Condurre una conversazione con una madre su come facilitare 16 5 (o-Ab-At Osservazione

I'allattamento in ospedale e a casa al fine di prevenire le difficolta piu

comuni (capezzoli dolenti, ingorgo, madre che pensa di non avere

abbastanza latte, bambini/e con difficolta ad attaccarsi). [Almeno 5

aspetti]

58. Descrivere cosa valutare quando i genitori dicono che il/la loro 16 8 (o Domanda o

bambino/a piange frequentemente. [Almeno 4 elementi] casostudio

59. Descrivere ai genitori le tecniche calmanti/rilassanti da utilizzare per 16 9 Co-Ab-At Osservazione

prevenire |'uso del ciuccio o in alternativa ad esso. [Almeno 4 tecniche]

60. Indicare le risorse disponibili dove i genitori possono ricevere 17 10A (o Domanda o
caso studio

informazioni tempestive e sostegno sull'alimentazione dei/delle
bambini/e e sulla prevenzione e gestione dei pill comuni problemi.
[Almeno 3 fonti]
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Competenza con IP richieste per DEDICATI/E Ambitodi  Passo  Conoscenze, Tipo di

competenza Abilita, o verifica
verificato Atteggiamenti

61. Descrivere come questa struttura collabora con le altre risorse 17 10A (o Domanda o

presenti sul territorio (sanitarie e non) per coordinare le comunicazioni @so studio

sull'allattamento e sull’alimentazione infantile e garantire una continuita

della cura e del sostegno. [Almeno 3 modalita]

62. Sviluppare insieme alla famiglia un piano personalizzato per la cura e 17 10A Co-Ab-At Osservazione

I'alimentazione per il/la bambino/a, scegliendo i relativi argomenti dalla

Checklist. [Almeno due argomenti di ogni area tematica]

63. Descrivere a una famiglia i segni del/la bambino/a che indicano 17 10A (Co-Ab-At Osservazione

la necessita di contattare una figura sanitaria. [Entrambi i 2 punti

contrassegnati con * pill altri 2 punti necessari]

64. Descrivere a una famiglia i segni e sintomi materni che indicano la 17 10A Co-Ab-At Osservazione

necessita di contattare una figura sanitaria. [Almeno 4 segni e sintomi

materni]

65. Condurre una conversazione con una donna in gravidanza e il suo 5 3 Co-Ab-At Osservazione

partner su come pianificare un ambiente di sonno sicuro a casa (quida

anticipatoria). [Tuttii 3 punti contrassegnati con * pil altri 2 punti

necessari]

66. Descrivere come organizzare il "sonno sicuro” durante la degenza. n 7 (o Domanda o

[Tutti i 3 punti contrassegnati con * pi altri 2 punti necessari] @sostudio

67. Condurre una conversazione con una madre e il suo partner su come 17 10A Co-Ab-At Osservazione

organizzarsi per il "sonno sicuro" a casa (quida anticipatoria). [Tutte le

indicazioni elencate]

68. Descrivere le raccomandazioni base dell'OMS per I'assistenza 6 (AM (o Domanda o

durante il travaglio e parto fisiologici (le Cure Amiche). [Almeno 4 caso studio

raccomandazioni]

69. Descrivere cosa prevede la politica aziendale sull'allattamento nelle 18 108 (o Domanda o

aree pubbliche della struttura. [Almeno 2 aspetti] @sostudio

70. Elencare quali sono gli "spazi allattamento" per chi desidera un‘area 18 108 (o Domanda o

fiservata. [Almeno 2 spazi] @sostudio

71. Condurre una conversazione con una famiglia sulle informazioni 17 10A Co-Ab-At

necessarie per continuare I'allattamento quando la madre si deve osservazione

assentare (per lavoro o altro) oppure se il/la bambino/a & ricoverato/a.

[Almeno 3 aspetti]

72. Descrivere come comportarsi quando non si sa rispondere a una 3 tutti (o Domanda o

richiesta di un utente (sapere a chi indirizzare). [Almeno 1 aspetto] caso studio

73. Elencare le fonti attendibili di informazioni sull'uso dei farmaci in 14 6 (o Domanda o

allattamento. [Almeno 1 fonte] caso studio

74. Condurre una conversazione con una famiglia sull'introduzione 14 6 Co-Ab-At Osservazione

adequata di alimenti complementari e il proseguimento

dell'allattamento. [Almeno 3 aspetti]

75. Condurre una conversazione con una madre sulle poppate notturne. n 7 Co-Ab-At Osservazione

[Almeno 3 aspetti]
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SEZIONE 5: ELENCHI DELLE COMPETENZE CON INDICATORI DI PERFORMANCE

Competenze con indicatori di performance per il personale coinvolto-plus

Competenza con IP richieste per COINVOLTI/E-plus Ambitodi  Passo Conoscenze, Tipo di
competenza Abilita, o verifica
verificato Atteggiamenti
01. Elencare prodotti che rientrano nell'ambito del Codice e nella BFI. [Al- 1 1A (o Domanda o
meno 3] caso studio
02. Descrivere come un'operatrice/un operatore puo rispettare il Codice e 1 1A (o Domanda o
proteggere I'allattamento in base al proprio ruolo. [Almeno 2 modalita/ caso studio
azioni]
03. Descrivere come dovrebbe rispondere un'operatrice/un operatore se 1 1A (o Domanda o
le/gli vengono fornite informazioni da un produttore /o distributore di caso studio
prodotti che rientrano nell'ambito del Codice e nella BFI. [Almeno 2]
04. Descrivere il tipo di doni o incentivi di varia natura che potrebbe essere 1 1A (o Domanda o
offerto a un'operatrice/un operatore da un produttore e/o distributore di caso studio
prodotti che rientrano nell'ambito del Codice e nella BFI. [Almeno 2 tipi]
05. Descrivere le possibili conseguenze dell'accettazione di doni o incentivi 1 1A (o Domanda o
di varia natura da un produttore e/o distributore di prodotti che rientrano caso studio
nell'ambito del Codice e nella BFI. [Almeno 3 consequenze]
06. Descrivere in che modo una struttura garantisce che non vi sia promo- 1 1A (o Domanda o
zione di sostituti, biberon, tettarelle, ciucci, paracapezzoli o tiralatte nel caso studio
percorso nascita. [Almeno 4 modalita/azioni]
07. Descrivere gli elementi che rientrano nella Politica sull'Alimentazione 2 1B (o Domanda o
Infantile della struttura. [Almeno 2 elementi] caso studio
08. Descrivere in che modo la Politica sull’Alimentazione Infantile influisce 2 18 (o Domanda o
sul lavoro di un'operatrice/un operatore presso questa struttura. [Almeno caso studio
4 punti]
09. Descrivere i motivi per cui il monitoraggio delle pratiche assistenziali & 2 1C (o Domanda o
importante per garantire la qualita delle cure. [Almeno 2 punti] caso studio
10. Descrivere come le pratiche assistenziali sono monitorate in questa 2 1C (o Domanda o
struttura. [Almeno 2 modalita/azioni] caso studio
11-14-C+/C. Descrivere I'importanza e i concetti base di una comunica- 3 tutti (o Domanda o
zione efficace (ascoltare e offrire informazioni). [Almeno 2 modalita/azio- caso studio
ni
15-C+. Descrivere come condurre una conversazione con una donna in 5 3 (o Domanda o
gravidanza e il suo partner sull'importanza dell'allattamento. [Almeno 3 caso studio
punti]
17-C+/C. Descrivere le pratiche previste dalla BFl che sono importanti per 9 5 (o Domanda o
tutte le diadi madre-bambino/a, indipendentemente dal tipo di alimenta- caso studio
zione che la madre ha scelto. [Almeno 2 punti]
18. Descrivere perché il contatto pelle a pelle pelle alla nascita immediato 7 4 (o Domanda o
e senza interruzioni & importante per la madre, indipendentemente dal caso studio
tipo di alimentazione che ha scelto. [Almeno 3 motivi]
19. Descrivere perché il contatto pelle a pelle & importante per il/la bam- 7 4 (o Domanda o
bino/a alla nascita, immediato e senza interruzioni per almeno un'ora, e caso studio

successivamente, durante la degenza e a casa, indipendentemente dal
tipo di alimentazione che la madre ha scelto. [Almeno 4 motivi]

20-C+. Descrivere come implementare di routine il contatto pelle a pelle 7 4 Co-Ab-At Domanda o
tra madre e hambino/a immediato, senza interruzioni e in sicurezza. [Al- caso studio
meno 4 modalita/azioni]

21-C+/C. Descrivere gli aspetti di sicurezza da osservare quando madre e 7 4 Co-Ab-At Domanda o
bambino/a sono in contatto pelle a pelle. [Almeno 3 aspetti] caso studio
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SEZIONE 5: ELENCHI DELLE COMPETENZE CON INDICATORI DI PERFORMANCE

Competenza con IP richieste per COINVOLTI/E-plus Ambito di Passo Conoscenze, Tipo di
competenza Abilita, o verifica
verificato Atteggiamenti
22. Elencare i motivi per cui il contatto pelle a pelle NON deve essere inter- 7 4 (o Domanda o
rotto. [Almeno 3 motivi] caso studio
23. Descrivere quando il contatto pelle a pelle potrebbe essere interrotto 7 4 (o Domanda o
per motivi medici. [Almeno 2 situazioni] caso studio
24. Descrivere come mantenere il contatto pelle a pelle durante il trasferi- 7 4 (o Domanda o
mento della madre e del/la bambino/a in un'altra zona di osservazione o caso studio
in reparto. [Almeno 2 modalita/azioni]
25-C+. Descrivere perché € importante allattare nelle prime 1-2 ore, 8 4 (o Domanda o
quando il/la bambino/a & pronto/a. [Almeno 2 motivi] caso studio
26-(+. Descrivere come attuare un'assistenza in sicurezza del/la neona- 8 4 (o Domanda o
to/a nelle prime 2 ore dopo la nascita. [Almeno 3 pratiche] caso studio
27-C+. Descrivere le fasi comportamentali che i/le bambini/e esprimono 8 4 (o Domanda o
prima di poppare attivamente al seno. [Almeno 3 comportamenti] caso studio
29-C+/C/1. Descrivere le attuali raccomandazioni OMS/UNICEF sull'esclusi- 9 6 (o Domanda o
vita e la durata dell'allattamento. [Almeno 2 punti] caso studio
35-C+/C. Descrivere I'importanza di stare insieme 24 ore al giorno in ospe- 1 7 (o Domanda o
dale e a casa. [Almeno 2 aspetti] caso studio
36. Descrivere i motivi materni e neonatali per cui e accettabile separare n 7 (o Domanda o
madre e bambino/a durante la degenza in ospedale. [Almeno 2 situazioni: caso studio
1 materna e T neonatale]
38. Descrivere perché I'alimentazione responsiva & importante. [Almeno n 8 (o Domanda o
3 motivi] caso studio
45-C+. Descrivere perché & importante per i genitori, separati dal/la loro 13 7 (o Domanda o
bambino/a, pretermine o con patologia, stargli/le accanto nel reparto di caso studio
terapia intensiva neonatale. [Almeno 2 motivi]
60. Indicare le risorse disponibili dove i genitori possono ricevere informa- 17 10A (o Domanda o
zioni tempestive e sostegno sull'alimentazione dei/delle bambini/e e sulla caso studio
prevenzione e gestione dei pill comuni problemi. [Almeno 3 fonti]
66. Descrivere come organizzare il "sonno sicuro” durante la degenza. 11 7 (o Domanda o
[Tuttii 3 punti contrassegnati con * pili altri 2 punti necessari] caso studio
67-C+/C. Descrivere gli aspetti essenziali del "sonno sicuro”. [Almeno 3 17 10A (o Domanda o
punti] caso studio
68. Descrivere le raccomandazioni base dell'OMS per |'assistenza durante il 06 CAM (o Domanda o
travaglio e parto fisiologici (le Cure Amiche). [Almeno 4 raccomandazioni] caso studio
69. Descrivere cosa prevede la politica aziendale sull'allattamento nelle 18 108 (o Domanda o
aree pubbliche della struttura. [Almeno 2 aspetti] caso studio
70. Elencare quali sono gli "spazi allattamento" per chi desidera un‘area 18 10B (o Domanda o
riservata. [Almeno 2 spazi] caso studio
72. Descrivere come comportarsi quando non si sa rispondere a una ri- 4 tutti (o Domanda o
chiesta di un utente (sapere a chi indirizzare). [Almeno 1 aspetto] caso studio
73. Elencare le fonti attendibili di informazioni sull'uso dei farmaci in allat- 14 6 (o Domanda o
tamento. [Almeno 1 fonte] caso studio
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SEZIONE 5: ELENCHI DELLE COMPETENZE CON INDICATORI DI PERFORMANCE

Competenze con indicatori di performance per il personale coinvolto

Competenza con IP richieste per COINVOLTI/E Ambito di Passo Conoscenze, Tipo di
competenza Abilita, o verifica
verificato Atteggiamenti

01. Elencare prodotti che rientrano nell'ambito del Codice e nella 1 1A (o Domanda o

BFI. [Almeno 3] caso studio

02. Descrivere come un'operatrice/un operatore puo rispettare il 1 1A (o Domanda o

Codice e proteggere |'allattamento in base al proprio ruolo. [Al- caso studio

meno 2 modalita/azioni]

03. Descrivere come dovrebbe rispondere un'operatrice/un ope- 1 1A (o Domanda o

ratore se le/gli vengono fornite informazioni da un produttore caso studio

e/o distributore di prodotti che rientrano nell'ambito del Codice

e nella BFI. [Almeno 2]

04. Descrivere il tipo di doni o incentivi di varia natura che potreb- 1 1A (o Domanda o

be essere offerto a un'operatrice/un operatore da un produttore caso studio

e/o distributore di prodotti che rientrano nell'ambito del Codice e

nella BFI. [Almeno 2 tipi]

06. Descrivere in che modo una struttura garantisce che non vi sia 1 1A (o Domanda o

promozione di sostituti, biberon, tettarelle, ciucci, paracapezzoli o caso studio

tiralatte nel percorso nascita. [Almeno 4 modalita/azioni]

07. Descrivere gli elementi che rientrano nella Politica sull'Ali- 2 1B (o Domanda o

mentazione Infantile della struttura. [Almeno 2 elementi] caso studio

08. Descrivere in che modo la Politica sull'Alimentazione Infantile 2 1B (o Domanda o

influisce sul lavoro di un'operatrice/un operatore presso questa caso studio

struttura. [Almeno 4 punti]

09-10-C. Descrivere i motivi per cui il monitoraggio delle pratiche 2 1C Co Domanda o

assistenziali (sequire I'andamento di alcuni indicatori) & impor- caso studio

tante. [Almeno 1 punto]

11-14-C+/C. Descrivere I'importanza e i concetti base di una co- 3 tutti (o Domanda o

municazione efficace (ascoltare e offrire informazioni). [Almeno 2 caso studio

modalita/azioni]

15-C. Descrivere I'importanza dell'allattamento. [Almeno 2 punti] 9 5 (o Domanda o
caso studio

17-C+/C. Descrivere le pratiche previste dalla BFI che sono impor- 9 5 (o Domanda o

tanti per tutte le diadi madre-hambino/a, indipendentemente dal caso studio

tipo di alimentazione che la madre ha scelto. [Almeno 2 punti]

18-19-C. Descrivere perché il contatto pelle a pelle alla nascita im- 7 4 (o Domanda o

mediato e senza interruzioni & importante per la madre e per il/ caso studio

la bambino/a alla nascita e successivamente, indipendentemente

dal tipo di alimentazione che la madre ha scelto. [Almeno 2 mo-

tivi]

21-C+/C. Descrivere gli aspetti di sicurezza da osservare quando 7 4 (o Domanda o

madre e bambino/a sono in contatto pelle a pelle. [Almeno 3 as- caso studio

petti]

29-C+/C/I. Descrivere le attuali raccomandazioni OMS/UNICEF 9 6 (o Domanda o

sullesclusivita e la durata dellallattamento. [Almeno 2 punti] caso studio

35-C+/C. Descrivere I'importanza di stare insieme 24 ore al giorno 1 7 (o Domanda o
caso studio

in ospedale e a casa. [Almeno 2 aspetti]
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SEZIONE 5: ELENCHI DELLE COMPETENZE CON INDICATORI DI PERFORMANCE

Competenza con IP richieste per COINVOLTI/E Ambito di Passo Conoscenze, Tipo di
competenza Abilita, o verifica
verificato Atteggiamenti
38. Descrivere perché |'alimentazione responsiva € importante. N 8 Co Domanda o
[Almeno 3 motivi] caso studio
60. Indicare le risorse disponibili dove i genitori possono ricevere 17 10A (o Domanda o
caso studio

informazioni tempestive e sostegno sull'alimentazione dei/delle
bambini/e e sulla prevenzione e gestione dei pill comuni proble-
mi. [Almeno 3 fonti]

67-C+/C. Descrivere gli aspetti essenziali del "sonno sicuro". [Al- 17 10A (o Domanda o
meno 3 punti] caso studio
68-C. Elencare le raccomandazioni base dell'OMS per I'assistenza 6 (AM Co Domanda o
durante il travaglio e parto fisiologici (le Cure Amiche). [Almeno caso studio
2 raccomandazioni]

69. Descrivere cosa prevede la politica aziendale sull'allattamento 18 108 (o Domanda o
nelle aree pubbliche della struttura. [Almeno 2 aspetti] caso studio
70. Elencare quali sono gli "spazi allattamento" per chi desidera 18 10B (o Domanda o
un‘area riservata. [Almeno 2 spazi] caso studio
72. Descrivere come comportarsi quando non si sa rispondere a 4 tutti (o Domanda o
una richiesta di un utente (sapere a chi indirizzare). [Almeno 1 caso studio
aspetto]
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SEZIONE 5: ELENCHI DELLE COMPETENZE CON INDICATORI DI PERFORMANCE

Competenze con indicatori di performance per il personale informato

Competenza con IP richieste per INFORMATI/E Ambito di Passo Conoscenze, Tipo di
competenza Abilita, o verifica
verificato Atteggiamenti
01-I. Descrivere le finalita del Codice. [Almeno 1] 1 1A (o Domanda o
caso studio
02. Descrivere come un'operatrice/un operatore puo rispettare il 1 1A Co Domanda o
(odice e proteggere I'allattamento in base al proprio ruolo. [Alme- caso studio
no 1 modalita/azione]
07. Descrivere gli elementi che rientrano nella Politica sull'Alimen- 2 1B (o Domanda o
tazione Infantile della struttura. [Almeno 2 elementi] caso studio
08-1. Indicare dove si trova esposta la Politica Sintetica sull'Alimen- 2 1B (o Domanda o
tazione Infantile della struttura. [Almeno 2 elementi] caso studio
15-1. Descrivere I'importanza dell'allattamento. [Almeno 1 punto] 9 5 (o Domanda o
caso studio
17-1. Descrivere alcune pratiche previste dalla BFI che sono impor- 9 5 Co Domanda o
tanti per tutte le diadi madre-bambino/a, indipendentemente dal caso studio
tipo di alimentazione che la madre ha scelto. [Almeno 1 punto]
29-C+/C/I. Descrivere le attuali raccomandazioni OMS/UNICEF 9 6 (o Domanda o
sull'esclusivita e la durata dell'allattamento. [Almeno 2 punti] caso studio
60-1. Indicare le risorse disponibili dove i genitori possono ricevere 17 10A (o Domanda o
informazioni tempestive e sostegno sull’alimentazione dei/delle caso studio
bambini/e e sulla prevenzione e gestione dei piti comuni proble-
mi. [Almeno 2 fonti]
69. Descrivere cosa prevede la politica aziendale sull'allattamento 18 108 (o Domanda o
nelle aree pubbliche della struttura. [Almeno 2 aspetti] caso studio
70. Elencare quali sono gli "spazi allattamento” per chi desidera 18 10B Co Domanda o
un‘area riservata. [Almeno 2 spazi] caso studio
72. Descrivere come comportarsi quando non si sa rispondere a 4 tutti (o Domanda o
caso studio

una richiesta di un utente (sapere a chi indirizzare). [Almeno 1
aspetto]
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