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Caso studio 1: Codice Internazionale

Un tuo collega ti da una pila di opuscoli che spiegano I'importanza dell’alimentazione infantile nei
primi mille giorni. Il layout e bello e le informazioni sono facili da leggere. Ti suggerisce di distribuire
qguesti materiali alle madri del reparto di ostetricia e negli ambulatoriali prenatali. Noti che
sull’opuscolo c'e il logo di una ditta che produce la formula per neonati.

1: Quale dovrebbe essere la tua risposta? (IP n.3)

[0 Affinché un opuscolo possa essere

distribuito alle donne in gravidanza e alle [0 Poiché questo opuscolo ha il logo
madri, le informazioni devono: dell'azienda produttrice della formula,
— essere scientifiche e fattuali. non deve essere esposto o distribuito a
— essere libere da interessi commerciali. operatori/operatrici sanitari/e, a donne
— indicare la superiorita in gravidanza o a madri.

dell'allattamento.

— non implicare un'equivalenza tra
I'allattamento e un sostituto del latte
materno.
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Caso di studio 2: Codice Internazionale

Sei una specializzanda in pediatria che lavora in un reparto di patologia neonatale. Un
rappresentante di un'azienda che produce formula viene da te, offrendo un seminario gratuito sulla
nutrizione pediatrica che si svolgera in un grand hotel a 5 stelle. La relatrice principale e una nota
professoressa che presentera informazioni aggiornate sugli oligosaccaridi nel latte umano (HMO). Ci
sara un buffet gratuito dopo il seminario e sei invitata a venire con i tuoi colleghi.

1. Si tratta di una violazione del Codice Internazionale? (IP n.4)

a

Si, il buffet gratuito & una violazione del

Codice, ai sensi dell'articolo 7

— Art. 7.3. Nessun incentivo finanziario
o materiale diretto alla promozione
dei prodotti cui si applica il presente

Codice dovrebbe essere offerto da
produttori o distributori al personale
sanitario o suoi familiari, né dovrebbe
essere accettato dal personale
sanitario o suoi familiari

2. Puoi elencare altre 2 forme di doni o incentivi di varia natura che potrebbero essere offerti a un/a
operatore/operatrice da un produttore e/o distributore di prodotti che rientrano nell'ambito del
Codice e nella BFI? (IP n.4)

a

(|
(|

Gadget promozionali (es. penne, blocchi per
appunti, tazze da caffe, metri, poster con loghi
aziendali, tappetini per mouse, porta badge,

ecc).
Attrezzature per il reparto/servizio.
Pasti gratuiti.

oono

Seminari o congressi gratuiti con o senza ECM.

Borse di studio / finanziamenti / onorari.

Prodotto o campione gratuito per uso personale
o distribuzione a pazienti, donne in gravidanza,
madri di neonati/e e bambini/e piccoli o altri

della famiglia.

3. Quali possono essere per un’operatrice o un operatore le possibili conseguenze dell’accettazione
di doni o incentivi di varia natura da un produttore e/o distributore di prodotti che rientrano
nell'ambito del Codice e nella BFI? (IP n.5)

a

a

Apparente approvazione/endorsement
del prodotto.

Potenziale obbligo di favorire i prodotti di
quella ditta rispetto ad altri prodotti.
Conflitto di interessi etico come
operatore/operatrice del
reparto/servizio.

Puo essere influenzato in maniera
subdola dall'incentivo e inavvertitamente
compromettere l'allattamento.

a

I Decreto 82 del 9 aprile 2009
regolamenta |'applicazione del Codice
(definizioni, etichettature, campioni,
sponsorizzazioni, ecc) in Italia.

[I D. L. 84 del 19 maggio 2011 contiene la
Disciplina sanzionatoria.

I 2 it per la Verifica delle Competenze di Operatrici e Operatori nell'lmplementazione del Programma Insieme per I'Allattamento



ALLEGATO F - CASI STUDIO

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

Carolina & 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 I'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 durante I'allattamento.

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

Usare le competenze fondamentali di [0 Rooming-in.
counselling per fornire ulteriori informazioni [0 Importanza del colostro.
sull'allattamento in base alle sue esigenze e [0 Pratiche e l'assistenza che la madre ricevera
preoccupazioni, tra cui dopo il parto.
[0 Importanza dell'allattamento esclusivo. [0 Compatibilita dell’allattamento con la maggior
[0 come avviare e consolidare I'allattamento dopo parte dei farmaci
la nascita. [0 Sostenere in modo rispettoso una donna
[0 Importanza del contatto pelle a pelle subito dopo che potrebbe non considerare
la nascita e in seguito. I'allattamento a prendere una decisione
[ Ritmi tipici delle poppate. informata sull'alimentazione del/la suo/a
[0 Alimentazione responsiva e segnali del/la bambino/a.
bambino/a.

2. Cosa potresti dire a questa madre sulle pratiche assistenziali che ricevera a sostegno
dell'allattamento nel punto nascita. (IP n.17)

0 Usare le competenze fondamentali di — Riconoscimento dei segnali del/la

counselling per parlare di: bambino/a.

— Importanza delle raccomandazioni — Risposta rapida ai segnali del/la
dell’lOMS sull’assistenza intrapartum bambino/a.
per un’esperienza positiva della — Concetti di base di posizione e
nascita. attacco.

— Pelle a pelle alla nascita immediato e — Lafisiologia dell'allattamento.
ininterrotto. — Spremitura manuale del seno (perché,

— Awvio dell'allattamento entro la prima come, familiarizza con il seno, ecc.).
ora. — Rooming-in.

3. Descrivere i segni e sintomi materni che indicano la necessita di contattare una figura sanitaria.
(IP n.64)

[0 Dolore persistente all’attacco. [0 Avversione per il/la bambino/a.

0 Nodulial seno. [0 Profonda tristezza.

[0 Dolore al seno. [0 Qualsiasi dubbio sulla propria capacita di
[0 Febbre. allattare e di prendersi cura del/la
[0 Dubbi sulla produzione di latte. bambino/a.
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Allegato F - Casi Studio

Caso studio 4: Nascita e immediato post-partum

Giorgina e Giuseppe arrivano al punto nascita quando le contrazioni stanno diventando regolari e
forti. Giorgina viene ricoverata in una stanza e un’operatrice dedicata la esamina e poi valuta le
conoscenze della coppia sul decorso del travaglio/parto e sulle procedure post-partum.

1. Quali informazioni potresti condividere con questa coppia sul perché il contatto pelle a pelle alla
nascita, immediato e senza interruzioni, € importante per la madre? (IP n.18)

a

o 0O O 0O

Placenta espulsa in modo tempestivo a seguito
dell'ondata di ossitocina materna, quindi meno
anemia postnatale.

Picco di ossitocina con conseguente involuzione
uterina adeguata, produzione di latte assicurata.
La gastrina sierica rimane bassa, il che significa
meno stress per la madre.

L'allattamento & facilitato grazie agli ormoni
coinvolti nel contatto pelle a pelle.

Il legame/ bonding ¢ facilitato (contatti visivi,
tatto, posizione frontale, comportamenti
affettuosi).

a

o 4o oOa4d

Sensazione materna di benessere (l'ossitocina e
le endorfine sono elevate).

Meno sintomi depressivi postnatali.

Meno trascuratezza materna e meno casi di
abbandono del/della bambino/a.
Si instaura un rapporto di
sensibilita materna & aumentata.
La madre pu0 calmare il/la suo/a bambino/a piu
facilmente.

reciprocita; la

2. Quali informazioni potresti condividere con questa coppia sul perché il contatto pelle a pelle &
importante per il/la bambino/a alla nascita, immediato e senza interruzioni per almeno un’ora, e
successivamente, durante la degenza e a casa, indipendentemente dal metodo di alimentazione?
(IP n.19)

a

Il microbiota e il risultato della colonizzazione
dell'intestino neonatale da parte della flora della
madre.

La temperatura viene mantenuta entro i limiti
normali.

L'ossigenazione e i gas arteriosi
mantenuti entro i limiti normali.

La frequenza cardiaca viene mantenuta entro i
limiti normali e la tachicardia iniziale si riduce
subito dopo la nascita.

Lo stress alla nascita e ridotto (la gastrina
plasmatica rimane bassa).

vengono

La glicemia viene mantenuta entro i limiti
normali.
Il livello di cortisolo & basso, favorendo

comportamenti post-parto a basso stress e
preliminari alla poppata.

Viene favorita la normale
neuromotoria.

organizzazione

a

L'allattamento e facilitato a seguito del picco
ormonale, la vicinanza al seno (odori, massaggio
al seno con i pugni del/la bambino/a,
posizionamento della lingua) e |'espressione
delle 9 fasi comportamentali del neonato
(comportamenti pre-allattamento che portano a
un'adeguata produzione di latte, suzione
efficiente, esclusivita, passaggio graduale
all’allattamento).

Il calo ponderale e il successivo recupero

rientrano nei limiti normali del periodo
postnatale.
Riduzione del dolore durante procedure

dolorose come il prelievo dal tallone e le iniezioni
intramuscolari.

ll/La bambino/a non ¢ in difficolta (piange meno
dopo il pianto iniziale).

Il legame (bonding) & facilitato (contatti visivi,
posizione frontale, vigilanza, vocalizzazioni,
calma).
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3. In che modo pu6 un/a dedicato/a descrivere ai futuri genitori come viene eseguito il contatto
pelle a pelle? (IP n.20)

a

Alla nascita, il/la bambino/a nudo/a viene
direttamente posto/a prono/a sul
torace/addome nudo della madre semireclinata
e non viene posto/a sull’isola neonatale o altrove
prima di questo contatto.

In tutti i casi, il/la bambino/a non viene lavato/a
0 pesato/a prima di essere posto/a sulla madre.
Quando il/la bambino/a viene posizionato/a per
il contatto pelle a pelle, la schiena e la testa sono
ben asciugate e coperte con telo caldo e
cappellino per evitare la dispersione di calore.

Le mani del neonato/a devono rimanere in ogni
caso bagnate di liquido amniotico.

a

a

a

[I/la bambino/a viene valutato/a mentre & sul
corpo della madre poiché il contatto pelle a pelle
riduce lo stress della nascita.

Il benessere e la stabilita della madre e del/la
neonato/a vengono valutati ad intervalli regolari
durante il contatto pelle a pelle.

Un ritardo occasionale di qualche minuto
nell’inizio del contatto pelle a pelle pud essere
previsto nel caso si renda necessaria una
immediata valutazione clinica per problemi
medici.

4. | futuri genitori sembrano preoccupati per la sicurezza del loro bambino durante il contatto pelle
a pelle con la madre. Come spieghi loro in quale modo gli operatori e le operatrici garantiranno la
sicurezza del bambino? (IP n.21)

O Osservazione del/la neonato/a (colore, O L'osservazione viene eseguita
respiro e liberta di movimento della testa regolarmente, da un professionista
e del torace). sanitario  designato, secondo una

Osservazione della madre (benessere,
vigilanza, livello di dolore).

Descrizione ai genitori di cosa osservare
e, se necessario, chi contattare per
ricevere aiuto.

procedura scritta (pud essere chiamata
politica, protocollo, procedura o linea
guida).

Sostegno del bambino in caso di taglio
cesareo, per evitare cadute.

Giorgina da alla luce un bambino sano ed entrambi i genitori sono molto felici del travaglio/parto.
Vogliono sapere cosa accadra nelle prossime ore e come possono assicurarsi che il loro bambino stia
bene.

5. Potresti descrivere come attuare un'assistenza in sicurezza del/la neonato/a nelle prime 2 ore

dopo la nascita. (IP n.26)

a

La madre & in posizione semi-reclinata (sollevare
la testa del lettino / barella della madre a 30 gradi
0 piu per evitare la posizione prona orizzontale
del bambino).

Posizionare il/la neonato/a sulla madre per
facilitare il contatto visivo e il riconoscimento da
parte della madre del risveglio del bambino e dei
suoi segnali.

Assicurarsi che il/la bambino/a possa sollevare
spontaneamente la testa in ogni momento per
facilitare la respirazione e la prima poppata.
Assicurarsi che il/la bambino/a possa muovere le
braccia liberamente.
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Ad intervalli regolari, controllare visivamente la
respirazione, il colore e la reattivita del/la
bambino/a alla stimolazione senza rimuovere la
coperta per evitare un abbassamento della
temperatura.

Assicurarsi che il naso e la bocca del/la
bambino/a siano sempre visibili.

Assicurarsi che la madre sia reattiva.

Assicurarsi che sia la madre che la persona di
fiducia sappiano cosa valutare e come trovare
aiuto se necessari
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6. Affrontare una conversazione con i genitori sui motivi per cui & importante allattare nelle prime

2 ore, quando il/la bambino/a & pronto/a. (IP n.25)

Usare le competenze fondamentali del

counselling per parlare dei motivi per cui é

importante:

[0 Innesca la produzione di latte materno.

O 1l/labambino/a prende il colostro, ricco di
fattori immunizzanti, fattori di crescita,
ormoni, ecc.

ooond

Facilita il progresso della lattogenesi.
Aumenta le contrazioni uterine.

Riduce il rischio di mortalita infantile.

La madre impara a riconoscere i segnali
del suo bambino e I'attacco efficace.

Giuseppe chiede quando sara possibile per lui tenere il suo bambino in contatto pelle a pelle.

7. Come spieghi a Giuseppe perché il contatto pelle a pelle con la madre non deve essere interrotto
per le prime 2 ore, prima che qualcun altro possa tenere il bambino in pelle a pelle? (IP n.22)

Se il contatto pelle a pelle viene interrotto:

La secrezione ormonale di ossitocina ed
endorfine deve essere riavviata in seguito.

Il cortisolo del/la bambino/a sara piu alto
indicando un livello piu alto di stress.

La temperatura non viene mantenuta entro i
limiti normali, soprattutto se la temperatura
ambiente é fredda, il che influira sulla glicemia
del/la bambino/a (livello di glucosio nel sangue).

a

a

a

a

a

a

Esiste il rischio che il microbiota venga
"contaminato" da germi diversi da quelli della
madre.

La sequenza delle fasi comportamentali innate
del neonato (comportamenti istintuali pre-
alimentazione) sara alterata.

Ci sara un ritardo nel completamento di questo
processo innato (comportamenti preliminari alla

poppata).

Giuseppe si preoccupa per la sicurezza del bambino se Giorgina non sta abbastanza bene per tenerlo
in pelle a pelle. Come puoi illustrare cosa faranno gli operatori e le operatrici se mai succedesse?

8. Come spieghi a Giuseppe quando il contatto pelle a pelle potrebbe essere interrotto? (IP n.23)

Il personale interrompera il contatto pelle a pelle:

[0 In presenza di un problema medico grave.

[0 Se la madre non sta bene (svenimenti, vertigini,
ecc.) e il/la bambino/a viene messo/a in contatto
pelle a pelle con una persona di fiducia della
madre.

O Se il/la bambino/a & instabile secondo le
definizioni dell'OMS/UNICEF (ad esempio apnea,
desaturazione e bradicardia).

a

a

Se & stato necessario un ritardo o un'interruzione
del contatto pelle a pelle subito dopo la nascita,
assicurarsi che madre e bambino/a siano posti
pelle a pelle non appena le condizioni cliniche lo
permettono.

Tutto quanto sopra dovrebbe essere annotato
nella cartella clinica.
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Caso studio 5: Aspetti essenziali da affrontare con una madre che allatta,

assistenza alle coppie madre-neonato/a con bisogni speciali, continuita
assistenziale e sostegno alla genitorialita

Anna ha dato alla luce la sua bambina tre giorni fa ed entrambe sono tornate a casa nel secondo
giorno post partum. Ha ricevuto pochissime indicazioni sull'allattamento durante la degenza. Oggi &
venuta all’ambulatorio per I'allattamento perché la sua bambina ha la pelle e gli occhi di colore
giallo.

Informazioni di base

Il peso alla nascita della bambina era di 3200g ed & ora 2850g.

La madre spiega che ha avuto urine scarse di colore del té e nessuna scarica di feci nelle ultime 24
ore.

Attacca la bambina al seno ogni 4 ore. Ha adottato uno schema orario fisso seguendo il consiglio
della sorella in modo che la bambina si abitui bene e lei abbia abbastanza latte. Inizialmente la
bambina era irrequieta tra le poppate, ma ora riesce a dormire piu di 4 ore.

La bambina viene ricoverata al nido per ittero che richiede la fototerapia.

1. Puoi descrivere ad una collega se la bambina ha ricevuto abbastanza latte? (IP n.63)

No, la bambina non ha avuto abbastanza latte ed e disidratata. | segni di questo sono:

Piange in modo debole.
Sempre sveglio/a.

Febbre.

O Poca urina nell’arco delle 24 ore. O Non sembra mai soddisfatto/a.
[0 Niente feci nell'arco delle 24 ore (nel primo [0 Incapacita di poppare.

mese). [0 Piudi 12 poppate al giorno.
[0 Dorme di solito per piu di 4 ore. [0 La maggior parte delle poppate dura piu di 30
[0 Eccessivo calo ponderale (oltre il 7% in terza minuti o meno di 5 minuti.

giornata). [0 Nessun segno di deglutizione almeno ogni 3-4
O E apatico/a. suzioni.

[0 Nessun segno di un'adeguata assunzione di latte

O Eirritabile (incremento ponderale, feci e urine).
O O
O

2. Puoi descrivere ad una collega qual € la probabile causa dell'assunzione insufficiente di latte?
(IP n.30, 37)

[0 Le poppate ad orari fissi. [0 Scarse conoscenze dei segnali di fame
[0 Mancanza di alimentazione responsiva precoci e tardivi.
tra una poppata a orario fisso e un'altra. [0 Scarse conoscenze su come funzione

|"allattamento.

3. Come inizierai la conversazione con questa madre per aiutarla a capire la situazione reale? (IP
n.11, 12, 13, 14)

Utilizzare le competenze fondamentali di counseling per:

[0 Fare domande aperte. [0 Riflettere di rimando cio che dice la

[0 Usare risposte e gesti che mostrano madre (il rispecchiamento empatico).
interesse (sorriso, cenno del capo, ecc.).
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a

Essere empatico/a: esprimere, con
modalita adeguate alla cultura della
madre, la comprensione di come si senta.
Evitare le parole che sembrano giudicanti
(buono-cattivo-normale-sbagliato).
Usare una comunicazione non verbale
utile (sedersi con la madre, evitare di
incrociare le braccia, usare o evitare il
contatto visivo come culturalmente
appropriato, ecc...).

Rispondere alle specifiche
difficolta/criticita che ciascuna madre
deve affrontare.

Usare sensibilita e attenzione verso le
sfide che la madre potrebbe dover
affrontare.

Rispondere ai bisogni, alle preferenze e ai
valori di ciascuna madre e famiglia

Dare tempo alla madre per esprimere le
sue preoccupazioni in modo di avere un
guadro chiaro di cosa sottolineare.
Riconoscere cio che pensa e sente.

a

a

o OO d

Affrontare le sue preoccupazioni con
informazioni corrette fornite in modo
sensibile e rispettoso.

Aiutarla a identificare soluzioni praticabili
che rispondano alle sue specifiche
preoccupazioni e situazione

Sondare con delicatezza quali sono le sue
conoscenze  su  un  determinato
argomento.

Accettare cid che una donna pensa e
sente.

Riconoscere e confermare cosa sta
andando bene per la diade.

Fornire feedback positivi e supporto
emotivo per sostenere la sua fiducia e
I'autoefficacia nell'allattamento.
Individuare con lei cosa deve essere
migliorato.

Dare un aiuto pratico.

Usare un linguaggio adeguato alle esigenze

dell'interlocutore

Accompagnare una madre a raggiungere i suoi

obiettivi per I'allattamento.

4. La bambina ha bisogno di una supplementazione? (IP n.48)

a

Forse, a seconda di quanto velocemente
la madre aumenti la produzione di latte e
quanto efficacemente la  bambina
trasferisca il latte dal seno.

La produzione di latte materno pud
essere bassa a causa delle poppate ad
orari fissi.

La bambina puo avere scarsa forza per
poppare a causa di un alto valore di
bilirubina e della disidratazione. (La
bambina dorme pit di 4 ore ora.)

a

L'intervento appropriato pud quindi
essere quello di assicurarsi che il
trasferimento del latte sia efficace e
migliorarlo, se necessario, per aumentare
I'assunzione di latte materno.

Oltre che aumentare il tempo che sta al
seno, potrebbe essere necessario dare
alla bambina un po’ di latte donato o di
formula.

5. Se dopo una valutazione approfondita, per la bambina & necessaria un’integrazione, come
potrebbe essere somministrata? (IP n.55)

oaooa

Tazzina o bicchierino
Cucchiaino.
Contagocce.

Siringa.

ad

Alimentazione al dito.

Dispositivo di alimentazione
supplementare (DAS).
Biberon.

6. Quale sostegno pratico darai alla madre per nutrire la sua bambina? (IP n.53)

Usare le competenze fondamentali del

counselling per mostrare:

a

L'igiene per la
attrezzature).

preparazione (mani

(|
(|
(|

Come spremere il latte.
Come conservare il latte spremuto/tirato.
Come gestire il latte spremuto/tirato.
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Assicurarsi che il/la bambino/a sia sveglio/a e
interessato/a a mangiare.

Tenere il/la bambino/a con il busto abbastanza
sollevato e con la testa ben sostenuta.

Inclinare la tazzina in modo che il latte arrivi al
bordo.

Lasciare che il /la bambino/a assuma il latte
seguendo il proprio ritmo.

o 0O O O

ALLEGATO F - CASI STUDIO

[0 Quando il/la bambino/a finisce il pasto sazio/a,
sorreggerlo/a in posizione verticale
massaggiando e/o accarezzando delicatamente
la schiena per aiutarlo/a a “fare il ruttino”.

0 Fare attenzione ai segni di sazieta del/la
bambino/a e rispettarli.

7. Come spieghi alla madre il tipico ritmo delle poppate e la sostieni per riconoscere e rispondere
ai segnali della sua bambina? (Spiega alla madre cosa si intende per alimentazione responsiva) (IP

n.39)

[0 Elimina le restrizioni sulla frequenza e/o
la durata delle poppate del/la bambino/a.

[0 Risponde prontamente ai segnali del/la
bambino/a per [l'alimentazione, la
vicinanza e / o il comfort.

Descrivile i segnali di fame precoci e tardivi (IP n.37)

Primi segnali:
ll/La bambino/a si sveglia lentamente.
Presenta salivazione o ricerca del seno.
Mette le dita o il pugno nella o intorno
alla bocca.

oono

O E una componente essenziale della
nurturing care.

O Vocalizza.
Segnali tardivi:

[0 Piange.

O Siriaddormenta.

Spiegale perché I'alimentazione responsiva & importante (IP n.38)

[0 La produzione di latte e favorita dallo
stimolo della poppata che innesca un
picco ormonale.

0 Sviluppo pil rapido della produzione di

latte (nessun ritardo nella lattogenesi Il).

Meno ingorgo mammario.

Il calo ponderale e il successivo recupero

rientrano nei limiti normali.

aood

[0 La madre impara a rispondere al/la suo/a
bambino/a.

Meno pianti, quindi meno tentazioni di
integrare.

Meno stress (livelli elevati di cortisolo).
ll/La bambino/a impara ad autoregolarsi.
E una componente essenziale della
nurturing care.

8. Come potresti evitare che una tale situazione si verifichi in un‘altra madre? (IP n.30, 31, 32, 39, 60, 62,

63)

[0 Sostenere le madri ad avviare e
mantenere l'allattamento e gestire le
difficolta comuni:

— Osservare una poppata completa (IP
n.32)

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

— Descrivere a una madre i segni di un
adeguato trasferimento di latte nei
primi giorni. (IP n.31)
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— Descrivere a una famiglia i segni del/la
bambino/a che indicano la necessita
di contattare una figura sanitaria. (IP
n.63)

[0 Descrivere cosa si intende per
alimentazione responsiva (anche
chiamata alimentazione a richiesta o
guidata dal/la bambino/a) e sostenere le
madri a riconoscere e rispondere ai
segnali dei loro bambini. (IP n.39)

[0 Sviluppare insieme alla famiglia un piano
personalizzato  per la cura e



Allegato F - Casi Studio

I'alimentazione per il/la bambino/a. (IP tempestive e sostegno sull'alimentazione
n.62) dei/delle bambini/e e sulla prevenzione e

OO0 Indicare le risorse disponibili dove i gestione dei pilu comuni problemi. (IP
genitori possono ricevere informazioni n.60)
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ALLEGATO F - CASI STUDIO

Caso studio 6: Allattamento di un bambino pretermine

Adriana € una madre di 30 anni che ha avuto un taglio cesareo 6 ore fa dopo un’ipertensione
incontrollabile. Il bambino ha 29 settimane di eta gestazionale, pesa 1050 gr ed é stato ricoverato
nell'unita di terapia intensiva subito dopo la nascita. Tu sei I'operatore/operatrice che si prende cura
della madre in ostetricia e dovrai darle un po’ di sostegno e istruzione riguardo all'alimentazione
infantile.

Informazioni di base

Il bambino e sotto CPAP nasale a seguito di difficolta respiratoria quindi nessuna alimentazione orale
e possibile al momento.

La madre non fuma né beve alcolici. E sotto controllo del dolore con analgesia epidurale.

Si sente in colpa per non aver tenuto il bambino nel suo grembo abbastanza a lungo.

Ha pianificato di allattare e ora non e sicura di poterlo fare.

Il suo partner e presente e ammette di non avere alcuna opinione sull'alimentazione infantile, ma
spera che Adriana possa riposarsi a sufficienza.

1. Come inizierai la conversazione con la madre? (IP n.11, 12, 13)

[0 Fare domande aperte. [0 Usare sensibilita e attenzione verso le sfide che
[0 Usare risposte e gesti che mostrano interesse la madre potrebbe dover affrontare.
(sorriso, cenno del capo, ecc.). [0 Rispondere ai bisogni, alle preferenze e ai valori
[0 Riflettere di rimando cio che comunica la madre di ciascuna madre e famiglia.
(il rispecchiamento empatico). [0 Dare tempo alla madre per esprimere le sue
[0 Essere empatico/a: esprimere, con modalita preoccupazioni in modo di avere un quadro
adeguate alla cultura della madre, la chiaro di cosa sottolineare.
comprensione di come si senta. [0 Riconoscere cid che pensa e sente.
[0 Evitare le parole che sembrano giudicanti [0 Affrontare le sue preoccupazioni con
(buono-cattivo-normale-sbagliato). informazioni corrette fornite in modo sensibile e
[0 Usare una comunicazione non verbale utile rispettoso.
(sedersi con la madre, evitare di incrociare le [0 Aiutarla a identificare soluzioni praticabili che
braccia, usare o evitare il contatto visivo come rispondano alle sue specifiche preoccupazioni e
culturalmente appropriato, ecc...). situazione.
[0 Rispondere alle specifiche difficolta/criticita che

ciascuna madre deve affrontare.

2. Pensi che la madre possa allattare? (IP n.47 e 73)

[0 Si, non esiste controindicazione all’allattamento in seguito ad analgesia epidurale durante il
travaglio/parto.

3. Quali informazioni darai alla madre sull'importanza particolare dell'allattamento di un bambino

pretermine? (IP n.15)

Usare le competenze fondamentali di counselling per

parlare di:

O Il latte materno fornisce nutrienti
importanti specifici per il fabbisogno di un
bambino pretermine

O I mancato allattamento significa un
rischio piu elevato di:

— Malattie acute (infezioni respiratorie,
diarree, 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).
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— Diminuzione dello sviluppo cognitivo.

4. Poiché il bambino non é pronto per I’alimentazione per via orale, quali argomenti affronterai

con la madre sull'allattamento? (IP n.19, 40, 41, 44)

Come avviare e mantenere |'allattamento fino a quando l'allattamento direttamente al seno sara

possibile:
Usare le competenze fondamentali del counselling [0 Se dopo 3-4 minuti ancora non fuoriesce il latte,
per parlare dei sequenti argomenti (IP n.44): spostare le dita avvicinandole o allontanandole
[0 Favorire la prosecuzione del contatto pelle a dal capezzolo fino a trovare il punto in cui il latte
pelle (Kangaroo Mother Care) per migliorare la esce.
stabilizzazione  della  temperatura, della [0 Ruotare la posizione delle dita in modo da
respirazione e della frequenza cardiaca. drenare tutte le parti del seno.
[0 Proporre la spremitura manuale [0 Drenare entrambi i seni.
frequente e spiegare come farla. [0 Calcolare che una seduta dura 10-20 minuti

Usare le competenze fondamentali per
parlare dell'importanza di (IP n.40):

[0 Creare un ambiente confortevole per facilitare il

riflesso di emissione.

prima che diminuisca il flusso di latte.

Dare al bambino il latte materno spremuto
attraverso il sondino nasogastrico, se
possibile. In caso contrario, descrivere la

[0 Lavarsi le mani. conservazione appropriata del latte materno
[0 Avere una ciotola / contenitore pulito per (IPn.41):
raccogliere il latte. [0 Etichettare e datare il latte spremuto.
[0 Massaggiare delicatamente l'intero seno. [0 Possibili contenitori per il latte (contenitori di
[0 Posizionare la mano a forma di "C" sul seno. vetro (preferibile) oppure di plastica senza
[0 Fare pressione spingendo verso la cassa toracica bisfenolo A (BPA free) oppure sacchetti).
lontano dall'areola. [0 Norme igieniche per la conservazione.
[0 Comprimere avvicinando il pollice verso I'indice [0 Temperatura e durata della conservazione.
e rilasciare la mammella (sequenza "premi- [0 Segni di una conservazione impropria e di un

comprimi-rilascia").

deterioramento.

5. Cosa potresti dire per incoraggiarla a stare con il suo bambino nell'unita di terapia intensiva il
pili spesso e il piu a lungo possibile? (IP n.45)
Usare le competenze fondamentali del [0 Sarain grado di estrarre il latte piu facilmente.
counselling per parlare con la madre 0 Puo nutrire il/la suo/a bambino/a (usando un
dell'importanza dello stare accanto al/la tubicino o altri mezzi).
neonato/a in TIN: 0 1l/La bambino/a ha bisogno del suo contatto, del
0 Aiutera il/la suo/a bambino/a a guarire e suo calore e della sua voce.

crescere meglio. [0 Quando la madre non & in grado, & importante
[0 Potra allattare prima e meglio. anche la presenza di altre persone di riferimento.

6. Mentre la madre e ancora ricoverata in ospedale, ti occupi della gestione del suo latte
spremuto. Spieghi almeno 3 aspetti della sua gestione. (IP n.42)
O Manutenzione dei contenitori e dei — Se viene utilizzato latte

dispositivi per la somministrazione del conservato/congelato, usare il latte

latte. pil vecchio per primo.
[0 Ordine di preferenza di utilizzo del latte: [0 Tecniche di scongelamento e
— Latte fresco prima di latte riscaldamento del latte.
conservato/congelato. [0 Gestione del latte precedentemente

scongelato (non congelare di nuovo).
[0 Quando scartare il latte avanzato.
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Caso di studio 7: Bambino che piange, la mamma ha chiesto un’integrazione

Miriam & una madre di 28 anni. leri sera ha partorito per via vaginale un bambino a termine. Il
bambino si e attaccato bene in sala parto nella prima ora dal parto. Da allora e rimasto sempre nella
stessa stanza con la madre. Il bambino ha poppato per 5-10 minuti poi si € addormentato ogni 2-3
ore fino a stasera. Piange ogni volta che la madre cerca di rimetterlo nella culla dopo averlo tenuto al
seno per pil di un'ora e mezza. Il bambino ha urinato una volta, e ha fatto due scariche di meconio
dalla nascita.

Informazioni di base
La mamma conosce l'importanza dell'allattamento. Ha in programma di prendere il congedo
materno per un anno e di allattare in modo esclusivo per i primi 6 mesi.

La suocera pensa che la madre non abbia abbastanza latte nei primi 3 giorni e il bambino dovrebbe
avere qualche integrazione di formula.
Il padre e d'accordo con la moglie per il piano di allattamento, ma teme che Miriam non riesca a
riposare abbastanza. Propone l'allattamento esclusivo dopo la dimissione.

Preoccupazione della madre:
Il bambino piange molto e ha bisogno di essere allattato molto spesso. Potrebbe non avere
abbastanza latte come ha detto la suocera.
E ricoverata in una stanza doppia in reparto. Teme che il pianto del bambino possa infastidire la
compagna di stanza.

1. Qualisono le prime azioni che devi fare per accompagnare questa madre a trovare una
soluzione idonea alla sua situazione? (IP n.32, 48, 51, 58)

Usare le competenze fondamentali del counselling

per:
O

Ottenere informazioni chiare sul motivo per cui
ha intenzione di ricorrere all’alimentazione
complementare con formula (IP n.51 e 58), tra
Cui:
Aspettative della madre sul
comportamento di un bambino.
— Strategie che ha usato per calmare il
suo bambino.
— Risposta della madre ai segnali del/la
bambino/a.
— Bisogni del/la bambino/a di contatto
e/o di comfort.
— Segni di posizionamento e attacco
efficaci.
— Segni di suzione, deglutizione e
trasferimento del latte.
— Ritmi delle poppate del/la bambino /a.
— Ritmi sonno-veglia del/la bambino /a.

— Livello di ansia o stanchezza della
madre.
— Leffettiva disponibilita per la madre di
un sostegno a casa.
Osservare una poppata per valutare la
presenza di indicazioni mediche per
l'integrazione. (IP n.32, 48 e 51)
— ll/La bambino/a e in grado di
attaccarsi al seno e trasferire del latte.
— ll/La bambino/a poppa regolarmente,
ritmicamente al seno con pause
saltuarie.
— Il/La bambino/a mostra un
comportamento simile se prende il
secondo seno.
Gestire le piu comuni difficolta in
allattamento.
Rispondere ai bisogni, alle preoccupazioni, alle
preferenze e ai valori della singola madre e della
famiglia relativi all'alimentazione
complementare. (IP n.51)

2. Il bambino ha assunto abbastanza latte? (IP n.28 e 63)

0 Si, le urine e la quantita di feci sono come previsto.
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3. Quale puo essere la causa del suo pianto? (IP n.58)

[0 Potrebbe avere bisogno di contatto e/o di comfort.

4. Quale abilita di counselling userai per accogliere la preoccupazione della madre? (IP n.11, 12,

13)

a

(|
(|
(|

a

Fare domande aperte.

Usare risposte e gesti che mostrano interesse
(sorriso, cenno del capo, ecc.).

Riflettere di rimando cid che comunica la madre
(il rispecchiamento empatico).

Essere empatico/a: esprimere, con modalita
adeguate alla cultura della madre, la
comprensione di come si senta.

Evitare le parole che sembrano giudicanti
(buono-cattivo-normale-sbagliato).

Usare una comunicazione non verbale utile
(sedersi con la madre, evitare di incrociare le
braccia, usare o evitare il contatto visivo come
culturalmente appropriato, ecc...).

Rispondere alle specifiche difficolta/criticita che
ciascuna madre deve affrontare.

aood

Usare sensibilita e attenzione verso le sfide che
la madre potrebbe dover affrontare.

Rispondere ai bisogni, alle preferenze e ai valori
di ciascuna madre e famiglia.

Dare tempo alla madre per esprimere le sue
preoccupazioni in modo di avere un quadro
chiaro di cosa sottolineare.

Riconoscere cio che pensa e sente.

Affrontare le sue  preoccupazioni  con
informazioni corrette fornite in modo sensibile e
rispettoso.

Aiutarla a identificare soluzioni praticabili che
rispondano alle sue specifiche preoccupazioni e
situazione.

5. Quali commenti di sostegno darai alla madre e alla famiglia? (IP n.14)

a

Riconoscere e confermare cosa sta andando
bene per la diade (il bambino prende abbastanza
latte).

Riconoscere che la madre pud essere
sopraffatta dalle intense esigenze del suo
bambino.

a

Ricordare alla madre e rassicurarla che il
desiderio del bambino di starle vicino, o nelle sue
braccia, & normale e appropriato.

Fornire feedback positivi e supporto emotivo per
sostenere la sua fiducia e l'autoefficacia
nell'allattamento.

6. Quale aiuto pratico darai alla madre e alla famiglia? (IP n.59)

Mostrare alla madre le tecniche calmanti/rilassanti (utilizzando una bambola)

a

(|
(|
(|

Offrire di nuovo il seno.
Contatto pelle a pelle con la madre o altra
persona di sostegno.

Tenere il/la bambino/a in braccio.

Camminare, muoversi.

a

(|
(|
(|

Dondolare.

Cantare.

Interagire con il/la bambino/a.
Massaggiare il/la bambino/a.

7. Cosa farai se la madre insiste ancora per aver un biberon di formula? (IP n. 49, 50, 55, 56)

Usare le competenze fondamentali del counselling

per:
O

Descrivere le alternative da utilizzare al
posto della formula, come il suo latte
spremuto o del latte umano donato, se
disponibile. (IP n.50)

a

Descrivere con un linguaggio adeguato
alcuni dei rischi legati alla
somministrazione ai/alle
bambini/bambine allattati/e di alimenti
diversi dal latte materno, in assenza di
indicazione medica. (IP n.49)
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[0 Descrivere metodi di alimentazione lungo possibile, cercando di riposarsi
alternativi al biberon per somministrare quando il bambino dorme.
una supplementazione. (IP n.55) [0 Sostenere la madre qualunque sia la sua
0 Incoraggiare la madre a continuare ad decisione.

allattare il piU spesso possibile e il piU a
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Caso studio 8: Poppate notturne

Federica ha una bambina, Sofia, di 6 settimana e si lamenta che Sofia si sveglia ancora durante la
notte per poppare. Ti chiede come fare per eliminare queste “poppate inutili”, a suo parere.
Sofia cresce bene di peso e lunghezza. Ha raggiunto le tappe di sviluppo appropriate per la sua eta.

(IPn. 67 e 75)

1. Quali informazioni potresti condividere con a questa madre sull'importanza delle poppate
notturne? (IP n.75)

a

a

Importanti  per  assicurare  un’adeguata
stimolazione della produzione di latte e la sua
assunzione da parte del bambino.

Importanti per sopprimere I'ovulazione.

a

Nei primi mesi, la maggioranza dei bambini
allattati esclusivamente poppa almeno 8-12 volte
nelle 24 ore, comprese le poppate notturne.

2. Quali informazioni pratiche per gestire le poppate notturne potresti condividere con questa
madre? (IP n.75)

Usare le competenze fondamentali del counselling per:

(|
(|
(|

Tenere bambino nella stessa stanza.
Come allattare sdraiata.

Informazioni adeguate sulla condivisione del letto e sul sonno sicuro.

3. Quali informazioni pratiche su come organizzarsi per il "sonno sicuro" a casa (guida anticipatoria)
potresti condividere con questa madre? (IP n.67)

Usare le competenze fondamentali del counselling
per offrire una guida anticipatoria sul sonno sicuro:

a

(|
(|
(|

L'allattamento esclusivo e un fattore di
protezione contro la SIDS.

ll/La bambino/a deve dormire in posizione supina
(a pancia in su).

[I/La bambino/a deve dormire nella stessa stanza
dei genitori almeno per i primi 6 mesi.

Un bedsharing accidentale pud essere piu
pericoloso di uno intenzionale fatto in condizioni
di sicurezza.

o OO d

L'ambiente non deve essere eccessivamente
caldo (attorno ai 20 gradi).

Da evitare anche I'eccesso di vestiti e di coperte.
Da evitare piu di due persone nel lettone oltre
al/la bambino/a.

Ogni famiglia deve trovare una soluzione
adeguata alla propria situazione (casa, cultura,
preferenze, ecc).

3. Quali informazioni sulle controindicazioni assolute al bedsharing potresti
condividere con questa madre? (IP n.67)

Usare le competenze fondamentali del counselling per parlare delle controindicazioni assolute al bedsharing:

a

(|
(|
(|

Fumo.

Assunzione di alcool, droghe o farmaci che
possono alterare la responsivita.

Condivisione di divani/poltrone o superfici
morbide.

Bambini/e pretermine o di basso peso.
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Caso studio 9: Allattamento esclusivo e introduzione di cibi solidi

Bianca e la madre di Filippo, un bambino vivace di 3 mesi che cresce regolarmente. La madre di
Bianca le ha detto che quando Bianca aveva 3 mesi, ha cominciato a mangiare le prime pappe, e
domanda a Bianca perché non abbia iniziato I'alimentazione complementare con Filippo. A sua volta,
Bianca ti chiede se e arrivato il momento per introdurre i cibi solidi adesso che Filippo ha 3 mesi. (IP
n.62, 74)

1. Quali informazioni potresti condividere con questa madre sulle raccomandazioni OMS/UNICEF
sull’allattamento esclusivo? (IP n.62)

Usare le competenze fondamentali del counselling per:

[0 importanza dell’allattamento (e rischi del [0 raccomandazioni OMS/UNICEF su durata
mancato allattamento per bambino/a e madre); allattamento esclusivo e introduzione alimenti
[0 importanza dell’allattamento esclusivo (e rischi complementari con allattamento che prosegue.

della somministrazione di altri alimenti o liquidi
in assenza di indicazioni mediche);

2. Quali informazioni potresti condividere con questa madre sui segnali che il/la bambino/a &
pronto/a per i cibi solidi? (IP n.74)

Usare le competenze fondamentali del counselling
per descrivere i segnali:

[0 All'eta di circa sei mesi. [0 Coordina gli occhi, mani, bocca per portare il cibo
[0 Mostra interesse nel cibo degli altri. alla bocca da solo.
[0 Sa stare in posizione seduta e tenere dritta la [0 Deglutisce il cibo.

testa.
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Caso studio 10: Informazioni necessarie per continuare l'allattamento quando

la madre si deve assentare per lavoro.

Donatella & la madre di Stefania, una bambina sana nata 2 mesi e mezzo fa che cresce regolarmente
con il solo latte materno. Fra poco, Donatella finisce il congedo per maternita e ha deciso di rientrare
al lavoro fra 3 settimane. Ti dice che, nonostante I'allattamento esclusivo proceda bene, non potra
continuarlo e vuole sapere come passare all’alimentazione con formula. (IP n.51, 52, 71)

1. Come potresti condurre la conversazione con Donatella che intende utilizzare la formula per
un’alimentazione complementare? (IP n.51)

Usare le competenze fondamentali del counselling

per:
O

a

Ottenere informazioni chiare sul motivo per cui
ha intenzione di ricorrere all’alimentazione
complementare con formula.

Rispondere ai bisogni, alle preoccupazioni, alle
preferenze e ai valori della singola madre e della

a

famiglia relativi all'alimentazione
complementare.
Incoraggiare  la madre a  continuare

|'allattamento esclusivo nei primi 6 mesi.

2. Quali informazioni potresti condividere con questa madre per continuare I'allattamento quando
si deve assentare? (IP n.71)

Usare le competenze fondamentali del counselling

per:
O

a

a

Confermarle la  possibilita di  conciliare
allattamento e lavoro.

Importanza per mamma e bambino/a del
proseguimento dell’allattamento.

Come raccogliere il latte.

oOoooOono

Quando iniziare la raccolta del latte.

Come conservare il latte.

Come continuare ad allattare.

La legislazione che protegge le madri lavoratrici.
Aiutarla a sviluppare un programma individuale.

Dopo questo scambio, Donatella decide che, per la sua situazione, vuole continuare ad allattare, dando
un’integrazione di formula una volta al giorno quando e al lavoro.

3. Quali informazioni dovresti condividere con lei sulla preparazione, somministrazione e
conservazione della formula? (IP n.52)

Usare le competenze fondamentali del counselling
per l'utilizzo della formula in sicurezza:

a

(|
(|
(|

Rispettare le norme igieniche (mani, superfici,
attrezzature).

* Far bollire 1L d’acqua e farla raffreddare non
piu di mezz'ora prima di aggiungere la polvere.

* Non raffreddare I'acqua al di sotto di 70°C,
prima di aggiungere la polvere.

* Misurare correttamente la polvere per la
ricostituzione della formula.

o 0O oo 4d

Raffreddare velocemente la formula prima di
somministrarla.

Usare la formula ricostituita entro 2 ore.
Conoscere i metodi per la conservazione della
formula.

Quali sono i prodotti reperibili in zona e come
trovare una soluzione AFASS.

Come somministrare la formula quando si e fuori
casa.



