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INTRODUCERE

Beneficiile alaptarii pentru mama si copil

Alaptarea sugarului si a copilului pana la varsta de doi ani sau mai mult, in conformitate
cu bunele practici ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si Fondului Natiunilor Unite
pentru Copii (UNICEF) reprezinta una dintre cele mai importante interventii pentru asigurarea
unei dezvoltari sandtoase si pentru prevenirea unor probleme de sanatate pe termen scurt si lung.
Laptele matern este alimentul biologic adaptat necesitatilor nou-nascutului si ale sugarului, care
furnizeaza energia si substantele nutritive necesare in primele luni de viata si contine numerosi
compusi bioactivi si factori cu proprietdti antimicrobiene si imunologice, inclusiv anticorpi,
factori antiinflamatori, hormoni, enzime si factori de crestere, care contribuie la protectia
impotriva infectiilor si la dezvoltarea sanatoasd a copilului. Un element distinctiv al laptelui
matern este caracterul sdu dinamic: compozitia acestuia se modificd de-a lungul perioadei de
lactatie, in functie de varsta si nevoile copilului si poate varia inclusiv pe parcursul unei aldptari
si in diferite momente ale zilei. Aceste particularitati biologice nu pot fi reproduse integral de
formulele de lapte pentru sugari.

Alaptarea este asociatd cu beneficii importante pentru sanatatea si dezvoltarea copilului,
atat pe termen scurt, cat si pe termen lung. Copiii aldptati prezinta un risc mai redus de infectii
gastrointestinale, inclusiv diaree, infectii respiratorii, inclusiv pneumonie, si otita medie. Pe
termen lung, alaptarea este asociatd cu un risc mai redus de supraponderabilitate, obezitate si
diabet zaharat de tip 2. De asemenea, studiile populationale indicd la o asociere intre aldptare si
rezultate mai favorabile ale dezvoltarii cognitive, inclusiv scoruri medii mai ridicate la testele
de inteligenta.

Beneficiile alaptarii se extind si asupra sanatatii materne. Alaptarea este asociatd cu un
risc mai redus de cancer de san si ovarian, diabet zaharat de tip 2 si boli cardiovasculare. De
asemenea, existd dovezi care sugereaza asocierea cu reducerea riscului de cancer endometrial,
desi amploarea acestui efect variaza intre studii. Pentru mai multe dintre aceste rezultate de
sandtate, o duratd cumulativd mai mare a aldptarii este asociatd cu beneficii suplimentare.
Alaptarea implica, totodatd, mecanisme hormonale si relationale importante. Eliberarea
oxitocinei in timpul aldptarii contribuie la reflexul de ejectie a laptelui si sustine apropierea si
interactiunea dintre mama si copil. Contactul fizic apropiat, inclusiv contactul piele-pe-piele,
atingerea si interactiunea vizuald si afectiva, poate contribui la consolidarea relatiei mama—
copil si la dezvoltarea socio-emotionald a copilului. O experientd pozitivd a alaptarii poate,
de asemenea, sustine starea de bine maternd, increderea si sentimentul de competenta in rolul
parental. Unele studii indica la o asociere intre alaptare si un risc mai redus de simptome
depresive si anxioase in perioada postpartum; totusi, relatia dintre aldptare si sanatatea mintala
maternd este complexa si influentata de mai multi factori, astfel incat aceasta asociere nu trebuie
interpretatd ca un efect direct sau garantat al alaptarii.

Analiza situationala privind alaptarea la nivel national

Practicile de alaptare din Republica Moldova descriu o traiectorie neuniforma. Datele
comparative dintre Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi (MICS) din 2012 si Studiul privind
cunostintele si practicile de alimentare ale sugarilor si copiilor mici in Republica Moldova
din 2024 demonstreaza ca rata alaptarii exclusive in primele sase luni a crescut de la 36,4% la
49%, apropiindu-se de tinta OMS de 60% pentru anul 2030. in acelasi timp, aliptarea continua
s-a prabusit: dacd in 2012 aproape jumatate dintre copii (48,4%) erau aldptati la varsta de un
an, in 2024 proportia a scazut la 15%, la varsta de doi ani mentinandu-se la 5% (in scadere cu
7,2% comparativ cu datele din 2012). Peste jumatate dintre sugari sunt hraniti cu biberonul,



in timp ce 16% dintre copiii aldptati de 0-5 luni au primit suplimentar formuld de lapte sau
lapte animal. Astfel, startul alaptarii este unul bun, Insa continuitatea acestei practici se pierde
exact acolo unde beneficiile ei devin cumulative. Acest fenomen nu se explica prin lipsa de
informatie. Desi 91% dintre mame recunosc beneficiile laptelui matern, 1 din 3 considera
formula de lapte superioara nutritiv, 1 din 4 — mai buna pentru digestie, iar 1 din 5 — pentru
dezvoltarea creierului. Perceptiile descrise reproduc mesajele comerciale documentate in
procesul de monitorizare nationald a implementarii Codului International de Marketing privind
Substituentii de Lapte Matern de la sfarsitul anului 2025, care evidentiazd o neconformare
sistemica. Astfel, au fost depistate materiale promotionale si logo-uri comerciale in cabinetele
medicilor pediatri si neonatologi, dar si 1n sectiile de nou nascuti, mostre de lapte praf distribuite
mamelor inclusiv prin intermediul lucratorilor medicali, sponsorizarea congreselor medicale de
producatorii de formule de lapte, aplicarea de formulele de lapte a mentiunilor care sugereaza
echivalenta acestora cu laptele matern, produse etichetate ca adecvate de la varsta de 3—5 luni
si un marketing digital extins, complet nereglementat.

Cadrul normativ national privind protejarea alaptarii este constituit din Legea nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice, care stabileste promovarea alaptarii drept
prioritate in asigurarea unui inceput de viatd sandtos si reducerea poverii bolilor, Legea nr.
306/2018 privind siguranta alimentelor, care interzice ca etichetele produselor destinate sugarilor
si copiilor de varstd mica sd contind informatii care impiedica ori defavorizeaza alimentatia la
san, si HG nr. 179/2018 cu privire la aprobarea regulamentelor sanitare privind alimentele
destinate sugarilor §i copiilor de varsta mica, alimentele destinate unor scopuri medicale
speciale si inlocuitorii unei diete totale pentru controlul greutatii care transpune legislatia
europeana in domeniu si preia prevederi ale Codului International privind restrictionarea
publicitatii, a marketingului si a distribuirii gratuite a inlocuitorilor de lapte matern.

Pentru profesionistii din asistenta medicald primara, HG nr. 179/2018 stabileste obligatii
directe si neechivoce: este interzisa distribuirea de mostre gratuite de formule pentru sugari
femeilor insdrcinate, mamelor cu sugari sau copii de varstd mica si membrilor familiilor
acestora. Totodata, este interzisa acceptarea oricarui stimulent financiar sau material din partea
producatorilor ori distribuitorilor de formule de inceput si de continuare, in scopul promovarii
acestor produse; iar producatorii si distribuitorii nu pot furniza produse gratuite, esantioane sau
cadouri de promovare nici direct, nici indirect prin intermediul sistemului de ingrijire a sanatatii
sau al lucratorilor din acest sistem.

Rolul personalului medical din asistenta medicald primara in protejarea si promovarea
alaptarii

Asistenta medicald primarda (AMP) reprezinta primul punct de contact al familiei cu
sistemul de sdnatate siare posibilitatea de a influenta pozitiv comportamentele privind alimentatia
copilului incd din perioada de pregétire pentru sarcind si continuand pe parcursul primilor ani
de viata. Interventiile eficiente nu presupun doar transmiterea unor informatii despre beneficiile
alaptarii, ci includ evaluarea individuala a situatiei mamei, identificarea dificultatilor si oferirea
unui sprijin practic adaptat necesitatilor acesteia.

In perioada antenatald, medicul de familie, alaturi de asistentul sau, au responsabilitatea
de a initia discutiile despre alaptare, a identifica asteptarile si eventualele preocupari ale viitoarei
mame, a corecta miturile existente si de a pregati familia pentru perioada de dupa nastere.
O consiliere realizatd inainte de nastere creste probabilitatea initierii precoce si a mentinerii
alaptarii. Dupd nastere, rolul medicului de familie este deosebit de important, deoarece multe
dificultati apar dupa externarea din maternitate, cand mama si copilul nu mai beneficiaza de
supravegherea permanenta a personalului medical. Evaluarea tehnicii de alaptare, aprecierea
eficientei alimentatiei copilului, identificarea semnelor de aport insuficient de lapte si oferirea




sa adopte o abordare bazata pe sustinere si respect, evitand judecarea mamei sau transmiterea
unor mesaje care pot genera anxietate si pierderea increderii in propria capacitate de a alapta.

In practica medicala curenti exista inca situatii in care familiile primesc recomandari
diferite privind alimentatia sugarului, iar mamele intampina dificultati in accesarea unui suport
calificat pentru alaptare.

Spre deosebire de interventiile izolate, suportul continuu oferit de lucratorii din AMP
contribuie la dezvoltarea increderii mamei si la rezolvarea problemelor inainte ca acestea sa
duca la intreruperea alaptarii. Sprijinul oferit trebuie sa fie individualizat, empatic si centrat pe
nevoile familiei, respectand drepturile femeii si principiile comunicarii eficiente, care urmeaza
sa includa:

identificarea precoce a riscurilor de abandon a alaptarii;

evaluarea tehnicii de alaptare la fiecare vizitd in familie;

interventia imediata in primele 72 de ore post-partum;

documentarea statutului alaptarii in fisa copilului;

respectarea si promovarea activa a principiilor descrise in Codul international de
marketing al substituentilor de lapte matern in practica medicala zilnica.

1. STANDARDE INTERNATIONALE DE REFERINI‘A

Mesaje-cheie pentru promovarea alaptarii

OMS si UNICEF recomanda tarilor sa implementeze politici integrate pentru protejarea,
promovarea si sustinerea alaptarii, in conformitate cu dovezile stiintifice disponibile. Principalele
recomandari internationale privind alimentatia sugarului si copilului mic includ:

e initierea aldptarii in prima ora dupa nastere;

e contactul piele la piele imediat dupd nastere si mentinerea acestuia atunci cand conditiile
medicale permit;

e alaptarea exclusiva in primele 6 luni de viata;

e introducerea alimentatiei complementare adecvate si sigure la varsta de 6 luni, alaturi de
continuarea alaptarii pana la varsta de 2 ani sau mai mult, in functie de dorinta mamei si

a copilului.

In activitatea medicului de familie, aceste recomandari trebuie transpuse in actiuni
concrete: consiliere, evaluare, identificarea dificultatilor si sprijinirea familiei in luarea unor
decizii informate.

Standardele OMS si UNICEF privind consilierea mamelor

Initiativele OMS/UNICEF Spitalul Prietenos Copilului (Baby-Friendly Hospital Initiative)
si Zece Pasi pentru Alaptarea de Succes stau la baza organizarii serviciilor In maternitati si cu
siguranta trebuie continuate in mod coerent la nivelul AMP.

Important este ca fiecare mama sa beneficieze de cel putin un contact de consiliere structurata
in perioada prenatald (ideal 1n trimestrul I1I) si de contacte succesive postnatal, corelate cu vizitele de
rutind la medicul de familie. Sprijinul acordat trebuie sa fie continuu si adaptat etapelor de dezvoltare
ale copilului.

In acest sens, OMS puncteazi importanta oferirii a cel putin 6 sesiuni de consiliere privind
alaptarea mamei si membrilor familiei, incepand din perioada prenatald si continuand la etapa de
introducere a hranei solide si dupa aceasta. Lucratorii medicali care oferd sesiunile urmeaza sé se
asigure ca acestea sunt calitative si eficiente, aldturi de faptul ca mamele sunt scutite de influenta
comerciala a producétorilor de formule de lapte praf. Mai mult de atat, sesiunile de consiliere urmeaza
sa raspunda necesitatilor, valorilor si necesitatilor specifice ale mamei si a membrilor familiei.



Calendarul orientativ al contactelor de consiliere pentru lucratorii din AMP

Perioada Scopul consilierii

Prenatald (trimestrul I1I) Evaluarea obiectivelor mamei privind aldptarea,
identificarea factorilor de risc care ar putea
submina procesul de alaptare, pregatirea familiei
pentru nastere si initierea alaptarii

Perinatala (la 1-3 zile dupa Verificarea tehnicii de atasare a copilulu,

externarea din maternitate) monitorizarea greutdtii, oferirea suportului pentru

dificultatile aparute si demontarea miturilor
frecvente asociate alaptarii

Neonatalad (7-14 zile) Monitorizarea cresterii copilului cu accent pe curba
ponderala si pe dificultatile aparute in procesul de
alaptare
De infant precoce (3-4 luni) Vizita de consolidare, evaluarea suficiente1

laptelui, consiliere anticipativa privind
diversificarea si prevenirea introducerii precoce a
alimentatiei solide

La debutul diversificarii (6 luni) Consilierea privind diversificarea si continuarea
alaptarii
De infant tardiv (dupa 6 luni) Mentinerea aldptarii si sprijinirea alimentatiel
complementare
La necesitate La planificarea de reincadrare a mamei in campul

muncii sau de revenire la studii, in cazul aparitiei
provocdrilor sau a dificultatilor asociate alaptarii,
dar si in cadrul vizitelor de rutind la medicul de
familie (inclusiv pentru imunizarea copilului)

Sfaturi pentru realizarea sedintelor de consiliere:

sedintele individuale téte-a-téte pot fi complementate, insd nu inlocuite total, de sedintele
telefonice sau online;

scopul sedintelor de consiliere este de a sustine mamele sa 1si atinga obiectivele individuale
asociate aldptarii, atat in cazurile In care urmeaza sa initieze aldptarea, cat si in cele in
care deja aldpteaza si se confruntd cu anumite dificultati;

in circumstante dificile, feedback-ul pozitiv si suportul emotional sunt deosebit de
importante pentru a sustine increderea mamei si auto-eficienta pe parcursul alaptarii;
sedintele prenatale de consiliere, in cadrul carora se vor descrie in detalii beneficiile
alaptarii si riscurile oferirii formulei de lapte praf, sunt deosebit de importante pentru
mamele care nu intentioneaza sa aldpteze;

consilierea privind alaptarea este deosebit de importanta in special in cazul urgentelor de
sandtate publica, intrucat are potentialul sa salveze vietile copiilor, sa protejeze sanatatea,
statutul nutritional si dezvoltarea copiilor si sd aduca multiple beneficii mamelor.

2. CONSILIEREA PRENATALA A MAMEI CU PRIVIRE LA ALAPTARE

Importanta consilierii prenatale




Perioada sarcinii reprezinta o etapa esentiald pentru pregatirea femeii si a familiei in
vederea initierii si a mentinerii alaptarii. Decizia si increderea unei mame de a aldpta sunt
influentate nu doar de cunostintele despre beneficiile laptelui matern, ci si de asteptarile pe
care aceasta le are, experientele anterioare, sprijinul familiei si nivelul de sustinere oferit de
personalul medical. Dovezile stiintifice existente demonstreaza ca femeile care beneficiaza de
informatii corecte si de sprijin inca din perioada sarcinii, initiazd mai frecvent alaptarea in
prima ord dupi nastere si mentin aldptarea exclusiva pentru o perioadd mai indelungata. In
acelasi timp, acestea se confrunta mai rar cu dificultati legate de initierea alaptarii si manifesta
un nivel mai ridicat de incredere in capacitatea lor de a-si hrani copilul.

Pregatirea pentru aldptare trebuie sa inceapa inca din perioada antenatala si sa fie integrata
in Ingrijirea prenatald de rutina. Fiecare consultatie prenatala ofera oportunitatea de a discuta
despre beneficiile aldptarii, de a identifica eventualele preocupari ale gravidei si de a consolida
increderea acesteia in propriile capacitati. Consilierea nu trebuie sa se limiteze la transmiterea
de informatii, ci trebuie sa reprezinte un dialog bazat pe respect, empatie si ascultare activa.

Este important ca medicul sd transmitd un mesaj echilibrat: alaptarea este un proces
natural, dar poate necesita invatare, adaptare si sprijin. Aceastd abordare reduce anxietatea
mamei si faciliteazd luarea unor decizii informate. De asemenea, este recomandata implicarea
partenerului si a altor membri ai familiei incd din perioada prenatald, deoarece sprijinul acestora
influenteazd in mod semnificativ initierea si mentinerea alaptarii.

Initierea discutiei despre alaptare

Cu toate ca in programul de consiliere a gravidelor descris In Standardul de supraveghere
a gravidelor cu evolutie fiziologica a sarcinii in conditii de laborator este prevazut ca alimentatia
la sdn urmeaza a fi discutata cu viitoarea mama in a 36-a sdptimana de sarcina, prima discutie
despre aldptare ar putea fi initiatd la unul din cele trei contacte a gravidei cu lucratorii din AMP
pe parcursul trimestrului II de sarcina.

In cadrul primei discutii se vor identifica urmitoarele aspecte:

obiectivele gravidei privind aldptarea;

experientele anterioare (daca exista);

eventualele temeri sau ingrijorari;

sursele de informatii utilizate de viitoarea mama si de familia acesteia.

In trimestrul III de sarcini consilierea poate fi aprofundati prin abordarea aspectelor
practice: initierea aldptarii dupa nastere, importanta contactului piele la piele, pozitionarea
copilului la san, semnele unei aldptari eficiente si situatiile in care este necesard solicitarea
ajutorului.

Consilierea nu trebuie realizatd intr-o singurd sedintd lunga, ci integrata treptat in
consultatiile deja planificate. In cadrul consilierii, lucritorul din AMP urmdreste:

cresterea increderii femeii in capacitatea sa de a aldpta;

oferirea informatiilor corecte despre fiziologia alaptarii;

explicarea beneficiilor aldptarii pentru copil si mama;

pregdtirea familiei pentru primele zile dupa nastere;

identificarea factorilor care pot influenta negativ aldptarea;

stabilirea unor asteptari realiste privind comportamentul nou-nascutului.

Un aspect important este evitarea prezentarii aldptarii intr-o manierd idealizatd. Mama
trebuie sa stie ca pot exista momente dificile si cd solicitarea ajutorului este o parte normala a
procesului.




Continutul minim al consilierii prenatale

In cadrul consilierii prenatale, medicul de familie urmeaza si abordeze urmatoarele aspecte:

Importanta initierii precoce a alaptarii. Mama trebuie informata ca initierea alaptarii in
prima ord dupd nastere reduce semnificativ mortalitatea neonatald si morbiditatea prin infectii,
asigurand nou-nascutului colostrul bogat in anticorpi, factori imunologici si nutrienti concentrati,
cu rol de primd imunizare naturala. Suptul precoce stimuleaza secretia hormonilor lactatiei,
asigurd instalarea rapida a secretiei de lapte matern si previne dificultitile de alaptare care
apar ulterior, sporind increderea mamei in capacitatea sa de a alapta. In acelasi timp, punerea
imediatd a copilului la san favorizeaza eliminarea placentei si previne hemoragia postpartum,
prin eliberarea de oxitocind. Prelungirea contactului dintre mama si nou-ndscut, oferit de prima
alaptare, pune bazele atasamentului si a unei alaptari de durata.

Alimentatia exclusiva cu lapte matern. Mama trebuie sd cunoasca faptul ca, in conditii
normale, laptele matern ofera toate substantele nutritive si lichidele necesare copilului in
primele 6 luni de viatad. Este important ca medicul sd explice ca administrarea suplimentara de
apa, ceai sau alte lichide fara indicatie medicald poate afecta aldptarea prin reducerea stimuldrii
sanului si poate creste riscul introducerii precoce a alimentatiei artificiale.

Informarea gravidei privind fiziologia lactatiei. Una dintre cele mai frecvente Ingrijorari
exprimate de viitoarele mame este legatd de cantitatea de lapte pe care o vor produce dupa
nastere. Medicul trebuie sa explice ca colostrul este produs in cantitati mici, dar este adaptat
necesitatilor nou-nascutului, Intrucat stomacul nou-nascutului are o capacitate redusa, iar suptul
frecvent stimuleaza producerea laptelui matern, in timp ce plansul copilului nu indicd automat
lipsa sau insuficienta laptelui.

Intrebari utile in cadrul consilierii prenatale

- Ce ati auzit despre aldptare pana acum? — permite identificarea nivelului de
cunostinte si a informatiilor eronate.

- Cum va imaginati perioada de dupa nastere? — faciliteaza identificarea fricilor si a
asteptarilor.

- Aveti persoane apropiate care pot sa va sprijine dupa nastere? — favorizeaza
evaluarea suportului familial.

- Ati mai alaptat anterior? — ajuta la identificarea dificultatilor anterioare cu care s-au
ciocnit femeile care nu se afld la prima sarcina.

Nota Bene: Pentru structurarea discutiei prenatale, personalul din AMP poate utiliza instrumentul
standardizat din Anexa 1 — Fisa de consiliere prenatala.

Importanta sprijinului familiei

Succesul aldptarii nu depinde exclusiv de mama, ci este influentat de mediul familial si
social 1n care aceasta isi Ingrijeste copilul. Numeroase studii aratd ca femeile care beneficiaza
de sprijin activ din partea partenerului si a familiei au o probabilitate mai mare de a initia si a
mentine alaptarea pentru o perioadd mai indelungata de timp.

Pentru tatd, una dintre cele mai bune modalitati de a sustine aldptarea este de a intelege
cat de importanta este aceasta pentru mama si pentru copil si de a forma o atitudine pozitiva pe
care si o transmita ulterior mamei. In acest proces, rolul personalului din AMP este deosebit
de important, intrucat poate purta discutii cu tatal inclusiv in cadrul vizitelor prenatale. Astfel,
tatal poate contribui prin sustinerea deciziei de a aldpta si a continua acest proces indiferent de
dificultatile aparute, anticiparea necesitatilor pe care le poate avea mama in procesul alaptarii,
implicarea 1n ingrijirea nou-ndscutului si in alte treburi casnice, dar si oferirea sprijinului
emotional necesar in perioada de adaptare dupa nastere.



De asemenea, familia extinsd poate sustine aldptarea, preluand sarcinile casnice si
ingrijirea altor copii, asigurand mamei odihna si hidratare adecvata, oferind sustinere emotionala
si protejand-o de presiuni sau sfaturi contradictorii din partea anturajului.

Pregitirea mamei pentru primele zile dupa nastere

Primele zile dupa nastere reprezinta o perioadd de adaptare atat pentru mama, cat si pentru
nou-nascut. In aceasta etapi, multe dintre situatiile considerate de parinti drept probleme sunt,
de fapt, manifestari fiziologice normale. Chiar daca este un proces natural, alaptarea poate fi
dificila de la inceput. Femeia trebuie informata ca nou-nascutul poate solicita sanul frecvent in
decursul a 24 de ore, inclusiv in timpul noptii. Suptul frecvent este esential pentru stimularea
secretiei de lapte matern si nu reprezintd un semn ca acesta este insuficient. De asemenea, este
normal ca sugarul sd piarda o parte din greutatea de la nastere in primele zile de viata, urmand
ca aceasta sa fie recuperata ulterior. O scadere ponderald de pana la aproximativ 7-10% poate
apdrea 1n aceastd perioada. Pierderea care depaseste 7% necesitd o evaluare atenta a aldptarii
si a aportului de lapte, iar o pierdere de peste 10% din greutatea la nastere necesita evaluare
suplimentara de citre personalul medical. in majoritatea cazurilor, greutatea de la nastere este
recuperatd in primele 7—-14 zile de viata.

Personalul medical trebuie sd pregiteascd mama pentru faptul cd instalarea lactatiei
mature este un proces fiziologic care necesita timp si ca senzatia de plenitudine a sanilor apare,
in mod obisnuit, in a doua sau a treia zi dupd nastere. In aceastd perioadi este importanti
evitarea suplimentdrii cu formule de lapte in absenta unei indicatii medicale, deoarece aceasta
poate interfera cu mecanismele naturale de reglare a lactatiei.

Alaptarea dupa interventia cezariana

Nasterea prin interventie cezariana nu reprezintd o contraindicatie pentru alaptare. Desi
aceastd interventie poate intarzia usor initierea contactului dintre mama si copil si poate influenta
temporar instalarea lactogenezei 2 (venirea laptelui in cantitati mai mari), majoritatea femeilor
pot alapta cu succes atunci cand beneficiazd de sprijin adecvat. Ori de cate ori este posibil,
contactul piele pe piele trebuie initiat imediat dupa nastere, iar alaptarea trebuie Inceputa cat mai
precoce, imediat ce starea clinicd a mamei si a nou-ndscutului permite acest lucru. Separarea
nejustificatd a mamei si a copilului trebuie evitatd, deoarece reduce frecventa supturilor si poate
afecta secretia de lapte matern.

Personalul medical are un rol esential in identificarea pozitiilor confortabile pentru
alaptare, adaptate situatiei postoperatorii, precum si In asigurarea unui control eficient al durerii,
care sa permitd mamei sa isi Ingrijeasca si sa 1si alapteze copilul.

Perceptia insuficientei de lapte matern. Solutii propuse de OMS si UNICEF

Convingerea ca laptele matern este insuficient reprezintd una dintre cele mai frecvente
cauze ale intreruperii precoce a alaptirii. In realitate, insuficienta primara a lactatiei este rar,
iar majoritatea situatiilor sunt determinate de factori care pot fi identificati si corectati prin
consiliere si suport adecvat. Cele mai frecvente cauze includ:

- pozitionarea sau atasarea incorecta la san;

- limitarea frecventei sau a duratei supturilor;

- omiterea aldptarilor nocturne;

- separarea mamei si a copilului;

- administrarea nejustificata a formulelor de lapte;

- utilizarea biberoanelor, tetinelor si a suzetelor in primele zile de viatd;

- anumite afectiuni materne sau neonatale pot influenta temporar lactatia si necesita o
evaluare individualizata.
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In conformitate cu recomandirile OMS, corectarea pozitiei si a atasarii, cresterea
frecventei alaptarilor, golirea eficientd a sanului (inclusiv prin stoarcere manuald sau cu pompa)
si suportul emotional al mamei sunt strategii eficiente pentru a creste productia de lapte. Pentru
nou-ndscutii prematuri sau cu greutate mica la nastere, laptele propriei mame reprezinta
prima optiune de alimentatie. Atunci cand acesta nu este disponibil sau este insuficient, OMS
recomanda utilizarea laptelui uman donat, provenit dintr-o banca de lapte care asigura conditiile
necesare de siguranta si calitate, acolo unde astfel de servicii sunt disponibile.

3. CONSILIEREA POSTNATALA A MAMEI CU PRIVIRE LA ALAPTARE

Importanta perioadei postnatale pentru succesul alaptarii

Primele zile si saptdmani dupa nastere reprezintd o perioada critica pentru stabilirea si
continuarea aldptarii. In aceastd etapa au loc procese importante de adaptare atat pentru nou-
ndscut, cat si pentru mama: copilul invata sd sugd eficient, iar organismul mamei regleaza
productia de lapte matern in functie de necesitétile copilului.

Desi multe femei initiaza aldptarea dupa nastere, dificultatile aparute in aceasta perioada
pot determina introducerea precoce a formulelor de lapte sau intreruperea alaptarii. Cele mai
multe probleme pot fi prevenite sau rezolvate dacd mama primeste sprijin competent si la timp.

Dupa externarea din maternitate, echipa de asistentd din AMP devin unii dintre cei mai
importanti profesionisti care pot sustine continuitatea alaptdrii. Consultatia postnatald nu
trebuie sa fie orientata doar spre evaluarea greutatii copilului, ci trebuie sa includd obligatoriu
observarea si aprecierea modului in care se desfdsoara alaptarea.

Prima evaluare dupa externarea din maternitate trebuie sa reprezinte un moment de sprijin
si incurajare pentru mama. La aceasta etapa, lucratorul medical urmeaza sa evalueze trei aspecte:

1. Starea copilului

e starea generald, nivelul de vigilenta si activitate a copilului;

e eficienta alimentarii si comportamentul copilului inainte, in timpul si dupa aldptare;
e evolutia greutdtii in raport cu greutatea de la nastere;

e prezenta semnelor care pot indica la un aport insuficient de lapte.

2. Modul de alimentatie

e frecventa aldptarilor pe parcursul zilei si al noptii;

e atagarea si pozitia copilului la san;

e raspunsul mamei la semnele precoce de foame ale copilului si practicarea alaptarii
programate sau la cerere;

e administrarea de formula de lapte pentru sugari, apd, ceaiuri, lapte de origine animala sau
alte lichide/alimente si motivele introducerii acestora;

e utilizarea biberoanelor, tetinelor sau a suzetelor;

e prezenta dificultatilor in timpul aldptarii.

3. Starea mamei

e starea generala de sdndtate a mamei;

e starea sanilor si a mameloanelor, inclusiv prezenta durerii, leziunilor, angorjarii sau a
altor dificultati;

e oboseala si nivelul de sprijin primit;
increderea mamei in capacitatea de a alapta;

e starea emotionald si prezenta unor semne care pot sugera anxietate, depresie postpartum
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sau alte dificultati de adaptare care necesitd evaluare si sprijin suplimentar.

OMS recomanda ca ingrijirea postnatald sa abordeze atat sanatatea fizicd, cat si bunastarea
psihoemotionald a mamei, nu doar starea nou-ndscutului. Ori de cate ori existd preocupari
privind aldptarea, lucratorul medical trebuie, atunci cand este posibil, sd observe direct o
alaptare, evaluand pozitionarea, atasarea la san, suptul si semnele transferului eficient de lapte,
inainte de a recomanda suplimentarea sau alte interventii.

Evaluarea tehnicii de aliptare in primele zile dupa nastere

Evaluarea tehnicii de alaptare trebuie efectuatd sistematic inainte de
externarea din maternitate si repetatd in cadrul vizitelor postnatale, in
special la 2-3 zile si la 7-14 zile dupa nastere. Scopul acestei evaluari este
identificarea precoce a dificultatilor care pot compromite succesul alaptarii
si oferirea interventiilor necesare nainte ca acestea sa degenereze in
abandonul alaptarii. Elementele principale care trebuie evaluate sunt:

Pozitionarea copilului la san: Copilul trebuie sa fie orientat catre mama, cu capul si
corpul aliniate, iar pozitia sa permita apropierea corecta de san.
Este necesar de evaluat fiecare dintre cele 4 puncte cheie ale unei pozitii corecte:
1. Capul si corpul copilului sunt intr-o linie dreapta;
2. Copilul este tinut foarte aproape, cu burta lipita de corpul mamei;
3. Intregul corp al copilului este sustinut in bratele mamei;
4. Bebelusul se trage spre san, nasul fiind la nivelul mamelonului.
Daca se identificd ca unul sau mai multe puncte cheie nu sunt indeplinite, acestea vor fi
corectate. Mama poate folosi perne pentru a-si sprijini spatele si bratele in timpul alaptarii.
Existd mai multe pozitii de aldptare si e necesar mama sa fie ajutatd sa gaseasca
pozitiile cele mai comode pentru ea:

Pozitia de leagan Pozitia de leagan inversat

Pozitia culcata pe spate
sau pozitia biologica Pozitia culcata pe o parte Pozitia de subrat

Foto: © UNICEF Moldova
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- Atasarea copilului la san:
4 puncte cheie ale unei atasari corecte la san:

1. Gurita copilului este deschisa larg;
IJI é _ . 2. Buza de jos - inversati in exterior;
e - 3. Barbia este lipita de sanul mamei,

e 4. Atasarea asimetricd: areola se vede mai mult din partea de sus,

partea de jos fiind 1n gurita copilului.

Daca se observa ca unul sau mai multe criterii dintre cele 4 nu corespund, se va corecta
pozitia si atasarea.

Mama trebuie intrebata daca simte sau nu durere in timpul suptului.

Primele secunde ale unei alaptarii pot fi insotite de un disconfort sau o durere de scurta durata.
Daca mama simte durere pe parcursul intregii sesiuni de aldptare, Inseamna ca bebelusul nu
s-a atasat corect la san si suge ineficient.

Mama trebuie sa desprinda copilul de la san (introducand degetul aratator in coltul gurii
copilului si impingand usor mamelonul afara din gurad) si sa Incerce sa-1 ataseze din nou.

Transferul laptelui
Semnele unui transfer eficient includ:
; j - - copilul suge activ;
- supturi ritmice cu Inghitituri observabile;
o - copilul pare relaxat dupa masa;
‘b =l ll - nu se aud sunete straine;
- prezenta scutecelor umede (minumum 6 in 24 de ore) si a
scaunelelor (minimum 3-4 in 24 de ore).
- greutatea evolueaza corespunzator.

Una dintre cele mai frecvente preocupari ale mamelor este intrebarea: ,, Copilul meu
primeste suficient lapte? ” Lucratorii din AMP trebuie sa evite evaluarea bazata doar pe impresia
mamei sau pe durata suptului. Aprecierea trebuie realizatd printr-o combinatie de criterii:

evolutia greutatii copilului (revenirea la greutatea de la nastere pana la ziua 10-14);
organizarea aldptarilor (8-12 aldptari in 24 de ore);

creteriile de pozitionare si atasare corecta a copilului la san;

numadrul de scutece (minimum 6 scutece umede si 3-4 scaune de tranzitie/galbene in 24
de ore - dupa ziua a 4-a);

aspectul general al copilului (starea de alerta, prezenta icterului);

eficienta suptului (supt activ, ritmic cu inghituri);

e semnele de deshidratare (mai putin de 6 scutece umede pe zi sau nici unul timp de 6-8 ore,
buze uscate, lipsa salivei, plans intens, agitatie sau stare greu de consolat, lipsa poftei de
mancare sau putere scazutd de supt).

In cazul in care sunt identificate dificultati, acestea trebuie abordate imediat prin corectarea
tehnicii de alaptare si prin oferirea unui sprijin individualizat. Dupa ce sa efectuat o anumita
interventie legatd de alaptare e nevoie sd se monitorizeze Indeaproape cum decurg lucrurile.
Este important ca parintii sa fie informati ca:

e sanii mai moi dupa primele sdptamani nu Inseamna lipsa laptelui;
e copilul care cere san frecvent nu are obligatoriu lapte insuficient;
e plansul copilului poate avea multe cauze, nu doar foamea.

13



Dificultati frecvente in aldptare si solutii practice

Majoritatea dificultatilor intalnite in perioada postnatald sunt tranzitorii si pot fi depasite
prin interventii simple, atunci cind sunt recunoscute la timp. In multe situatii perceptia ci
alaptarea ,,nu merge” este determinata de lipsa informatiilor sau de interpretarea eronatd a unor
manifestari fiziologice normale.

Dificultatea: dureri si fisuri la nivelul mameloanelor sunt printre cele mai frecvente
probleme raportate in primele zile dupa nastere si de cele mai multe ori, consecinta unei atasari
incorecte la san.

Solutii recomandate: contact Indelungat piele la piele, corectarea pozitiei si a atasarii
copilului la san, consiliere individuala.

Corectarea pozitiei si atasdrii copilului in majoritatea cazurilor duc la ameliorarea
simptomelor In decurs de cateva zile. Dacd sa corectat atasarea si pozitia, dar durerea si ranile
persista mai mult de o sdptamand e nevoie de evaluat si alte cauze: fren restrictiv sublingual,
spasmul vascular la nivelul mamelonului, infectii ale mamelonului.

Dificultatea: angorjarea sanilor poate aparea in perioada instaldrii lactogenezei 2
(cresterea fiziologica a cantitatii de lapte In primele 24-72 de ore). Cauzele aparitiei angorjarii
sunt intarzierea initierii alaptdrii, o atasare superficiala, golirea insuficientd a sanilor sau
intervalele mari intre alaptari.

Angorjarea sanilor este intotdeauna bilaterald si se manifesta prin senzatie de durere,
tensiune, hiperemia pielii si edem la nivelul sanilor. De obicei, laptele curge cu greu sau nu
curge deloc si copilul se atageaza cu greu sau nu poate sa se ataseze.

Solutii recomandate: contactul piele la piele, alaptarii frecvente, daca copilul nu poate
apuca sanul-aplicarea tehnicii de presiune inversa, apoi se incearca atasarea.

Tehnica presiunii inverse

© Jean Kotterman RNC, IBCLC

Se plaseaza degetele la baza mamelonului si se apasa usor spre cutia toracica pentru 30-
60 de secunde. Astfel, va fi dislocat edemul din jurul mamelonului si copilul va putea fi atasat.
Masaj usor si nedureros al sanului. Daca copilul nu poate fi atasat la san este necesar sa se stoarca
sanii. Dupa aldptare sau stoarcere mama poate aplica comprese reci pe sani (10-15 minute).

Dificultatea: Mameloanele plate sau ombilicate sunt o particularitate anatomica datorata
elasticitatii reduse a tesutului muscular care asigurd proeminenta mamelonului. Asemenea
mameloane pot fi o provocare, mai ales la sugarii care prezintd dificultdti de supt, precum cei
prematuri, cu greutate mica la nastere, cu fren sublingual restrictiv sau alte afectiuni.

In caz de angorjare, copilului ii poate fi mai dificil sa se atageze la un asemenea mamelon.
Totodata, aspectul mamelonului, evaluat izolat, nu permite aprecierea modului 1n care acesta va
functiona in timpul alaptarii.

Solutii recomandate: Atasarea copilului la san in primele ore dupd nastere in pozitie
biologica, nu se oferd suzeta sau biberonul, 1a unele mame le poate fi de ajutor utilizarea temporara
a unui protector de mamelon din silicon.
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Dificultatea: perceptia insuficientei laptelui constituie una dintre cele mai frecvente
cauze ale introducerii formulelor de lapte. In majoritatea situatiilor, aceasti perceptie nu
reflectd o insuficientd reald a lactatiei, ci rezulta din interpretarea gresita a comportamentului
nou-nascutului sau din lipsa increderii mamei, aldturi de reprizele rare de alaptat sau de suptul
ineficient.

Solutii recomandate: evaluarea tehnicii de aldptare, incurajarea aldptarii frecvente,
monitorizarea cresterii in greutate, evitarea suplimentarii alimentatiei fara motive intemeiate.

Dificultatea: blocarea canalelor galactofore (staza de lapte) este provocata de golirea
incompletd a unei zone a sanului si dereglarea mecanismului de reabsorbtie a laptelui. Mama
simte durere locala si 0 zond a sanului mai tare la palpare.

Solutii recomandate: continuarea alaptarii, schimbarea pozitiilor de alaptare.

Dificultatea: mastita este o afectiune preponderent unilaterald, inflamatorie, adesea
consecinta a unei staze de lapte, la care in timp se poate asocia si o infectie bacteriana. Pe
langa durere si 0 zond tare, mama poate sa acuze inrosirea pielii la nivelul zonei dureroase a
sanului si febrd. Mastita necesitd identificare precoce si management prompt pentru a preveni
complicatiile.

Solutii recomandate: continuarea aldptarii sau exprimarea laptelui, consult medical,
tratament antiinflamator si/sau tratament antibacterian atunci cand este indicat.

Dificultatea: refuzul sanului este provocat cel mai frecvent de separarea mamei de
copil, introducerea precoce a formulelor de lapte, utilizarea biberoanelor si a tetinelor, aplicarea
presiunii pe capul sugarului la pozitionare, situatii de stres, schimbarea mediului sau a rutinei
zilnice, dar si de unele afectiuni ale sugarului (infectii respiratorii, otite acute, candidoza bucala,
echimoze dupd o nastere traumatica, reflux gastro-esofagian, despicatura de buza si/sau de
palat, anchiloglosia — frenul lingual scurt, sindromul Down sau paralizia cerebrald).

Solutii recomandate: contact indelungat piele la piele, alaptarea intr-un mediu linistit, fara
stimuli externi excesivi si alti ingrijitori pentru o perioada, oferirea sanului ori de cate ori copilul
manifestd semne de interes pentru supt, evitarea tetinelor si a suzetelor, evitarea atasarii fortate.
Sugarul care refuza sanul trebuie examinat atent pentru a exclude cauzele refuzului legate de
starea lui de sdndtate. Daca se observa semne de deshidratarea sau alte semne de pericol acesta
va fi referit de urgentd la un nivel mai superior.

Important! Niciuna din situatiile descrise mai sus NU constituie o indicatie de introducere
a formule1 de lapte 1n alimentatia copilului. Daca copilul nu suge direct din san se recomanda
stoarcerea laptelui si hranirea sugarului prin metode alternative pe durata refuzului. Refuzul
sanului este, Tn majoritatea cazurilor este o problema tranzitorie si reversibild, care necesita
identificarea cauzei si sprijinul practic, nu substituirea alimentatiei.

Dificultatea: somnolenta excesiva a nou-nascutului apare cel mai frecvent din cauze
precum prematuritatea, icterul neonatal, medicatia maternd, nasterea dificila.

Solutii recomandate. trezirea blanda a copilului pentru alaptare, mentinerea cat mai

15



indelungata a copilului la san prin contact frecvent piele la piele, aldptare in pozitia de leagan
inversat si compresia sanului in timpul suptului. Asemenea copil necesitd monitorizare continua
si indeaproape. In cazul in care acest comportament persisti sau copilul nu adaugi suficient
in greutate e cazul de-i recomandat mamei sa se stoarca si sd ofere copilului lapte matern prin
metode alternative de hranire pana cand starea se amelioreaza.

Dificultatea: cresterea ponderala insuficienta a sugarului poate fi cauza a insuficientei
delapte lamama, a transferului ineficient al laptelui de catre copil sau aunei afectiuni ale copilului.
Nota: Cresterea sugarului va fi apreciatd conform curbelor de crestere ale OMS.

Solutii recomandate: sa se identifice cauza cresterii insuficiente In greutate prin:
ascultarea activd a mamei, observarea unei sesiuni complete de aldptare, evaluarea starii clinice
a sugarului, monitorizarea greutatii si consilierea specializata.

Daca este vorba de o cantitate insuficientd de lapte, mama va fi consiliatd despre cum ar
putea creste productia de lapte 1n sani.

Daca este vorba de transferul insuficient de lapte, se vor corecta frecventa alaptarilor,
pozitia si atasarea copilului.

Daca primele doua cauze au fost excluse si se suspecteaza o afectiune la copil, se va apela
la consultul specializat.

Necesitatea referirii citre serviciile specializate

Medicul de familie trebuie sa solicite evaluare suplimentara atunci cand:
exista pierdere ponderala importantd sau lipsa adaosului in greutate;
copilul prezintd semne de deshidratare;

existd suspiciunea unei afectiuni medicale;

mama prezinta durere severa, leziuni persistente sau semne de infectie.

Ingrijirea sanilor in perioada de aliaptare

Nu este nevoie ca mama si ingrijeasca sanii intr-un fel special. In mod natural, exista
mecanisme de protectie care asigura ingrijirea mamelonului la nivel local.

Mama nu trebuie sa spele sanii inainte de alaptari, deoarece aceasta poate inlatura stratul
de protectie naturala, este suficient dusul pe care 1l face mama in mod normal.

Este recomandat ca mama sa poarte lenjerie comoda din stofe naturale, care sa nu fie prea
stramtd. Nu este recomandata folosirea de rutind a absorbantelor pentru sani, in special daca
mama are rani pe mameloane. Daca totusi mama foloseste absorbante pentru sani, este nevoie
ca acestea sa fie schimbate des.

Daca mama acuza rani care nu trec dupd ce a fost corectatd atasarea, senzatii de durere,
disconfort sau prurit la nivelul mamelonului, este cazul sa fie evaluata mai atent pentru depistarea
prezentei infectiilor.

Alaptarea si revenirea la activitatea profesionala

Revenirea mamei la locul de muncd reprezintd una dintre provocarile majore pentru
continuarea alaptarii. Totusi, reluarea activitdtii profesionale nu trebuie privitd ca un motiv de
intrerupere a alaptarii, ci ca o situatie care necesitd planificare si sprijin. Legislatia nationala
prevede dreptul mamelor la pauze remunerate pentru alaptare pe durata programului de lucru,
precum si posibilitatea concediului partial platit pentru Ingrijirea copilului pand la varsta de 3
ani.

In cadrul consilierii postnatale, mama trebuie informati despre posibilitatea stoarcerii
si a pastrarii in conditii de siguranta a laptelui matern la temperatura camerei pana la 3 ore, la
frigider pana la 3 zile, la congelator 3 luni), organizarea unui program de aldptare adaptat si
drepturile de care beneficiaza conform legislatiei muncii.

Important! Daca a fost pastrat la temperatura camereli, laptele se ofera copilului fara a fi
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incalzit. In cazul in care a fost pastrat la frigider, se incilzeste intr-o baie de apa. Daca copilul
nu a consumat laptele in decurs de o ord, acesta trebuie aruncat. Laptele de la congelator se va
decongela la frigider, apoi va fi incélzit la baia de apa calda. Daca copilul nu a consumat laptele,
se recomanda ca acesta sa fie aruncat. Laptele decongelat nu se recongeleaza.

Beneficiile continudrii alaptarii dupa introducerea alimentatiei complementare

Introducerea alimentatiei complementare In jurul varstei de sase luni nu marcheaza
sfarsitul aldptarii, ci Inceputul unei noi etape in alimentatia copilului. Laptele matern continua
sa reprezinte o sursa valoroasd de energie, proteine, acizi grasi esentiali, vitamine, minerale
si factori imunologici, contribuind la protectia impotriva infectiilor si la dezvoltarea optima a
copilului. OMS estimeaza cd intre varsta de 12 si 23 luni un consum mediu de 500 ml de lapte
matern/zi acopera 35-40% din necesarul energetic al copilului si este o sursd importanta de
acizi grasi esentiali si de vitamine, continutul carora este considerabil mai jos in majoritatea
alimentelor solide introduse complementar.

Pe masura ce copilul creste, aldptarea isi pastreaza rolul nu doar din punct de vedere
nutritional, ci si emotional. Contactul apropiat dintre mama si copil ofera confort, siguranta
st sprijin in perioadele de boald, stres sau schimbari importante din viata copilului. Din aceste
considerente, mesajul principal este ca alimentatia solida completeaza, dar nu inlocuieste laptele
matern. Parintii trebuie Incurajati sa continue alaptarea atat timp, cat mama si copilul doresc, in
conformitate cu recomandarile OMS si ale UNICEF.

Incetarea alaptarii

Este recomandat ca aldptarea sa continue pana la varsta de 2 ani si peste, dacad mama si
copilul 1si doresc acest lucru. Nu exista un moment ,,corect” de intrerupere a alaptarii: decizia
apartine mamei si copilului, iar rolul lucratorului medical este de a oferi informatii corecte si
de a sustine, fara presiune, atit continuarea, cat si, atunci cand este dorita, Intircarea treptata.

Daca nu exista indicatii medicale clare, recomandati mamelor sa evite incetarea brusca
a alaptarii. Intreruperea brusca poate duce la probleme la nivelul sanilor, precum angorjarea
acestora sau chiar mastita. De asemenea, aceasta provoaca o scadere brusca a nivelului
hormonilor asociati aldptarii, ceea ce poate declansa depresia, mai ales dacd mama a avut
anterior o predispozitie catre aceasta afectiune.

Intircarea bruscd poate fi extrem de stresantd pentru bebelus si fi poate cauza traume
emotionale. Alaptarea nu reprezintd doar o sursd de hrand pentru copil, ci si una de siguranta
emotionald.

Se recomanda ca incetarea aldptarii sa fie una treptata, astfel incat sa fie mai blanda atat
pentru mama, cat si pentru copil.

Incetarea treptata a alaptirii necesita timp si poate dura siptamani sau chiar luni. Se vor
reduce pe etape aldptarile, tindnd cont de semnalele transmise de copil. Astfel, si productia
de lapte va scadea progresiv. Mama poate, incetul cu incetul, sa nu mai ofere sanul la fiecare
solicitare a copilului si sa amane alaptarile. Astfel, va exclude alaptarile din timpul zilei, acestea
fiind inlocuite cu mese de alimente solide si activitati interesante pentru copil (plimbari, jocuri).

La urmédtoarea etapa se vor exclude alaptarile de la trezirea de dimineata si de la trezirea
din somnul de pranz, inlocuindu-se cu mese sau gustari. Urmatoarele alaptari excluse vor fi
cele din timpul noptii. Parintii pot mangaia copilul si il pot ajuta sd readoarma. Ultima va fi
exclusa alaptarea de la adormirea de seara. Aceasta poate fi cel mai greu de eliminat, deoarece
este aldptarea care satisface nevoile emotionale ale copilului. Atunci cand se elimina alaptarea
dinaintea somnului, trebuie sa 1 se ofere copilului altceva ce il va ajuta sa se linisteasca si
si adoarma. In timpul elimindrii aldptarilor, mama va comunica foarte mult cu copilul si va
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incerca sd-i ofere atentie si contact emotional in afara alaptarilor.
Ce NU este recomandat in timpul incetarii alaptarii:

sa se separe mama de bebelus;

sa se aplice pe mameloane substante cu gust neplacut (piper, usturoi, verde de briliant);
sa se certe copilul;

sa-si strangd/lege mama sanii;

sa reduca mama consumul de lichide sau alimente.

Ce se intampla cu sanii?

Dupa incetarea alaptarii, Tn sani va mai ramane lapte pentru o anumita perioada. Daca
sanul se umple foarte mult, mama poate stoarce sanul manual, doar putin, pentru a-l detensiona.
La necesitate, dupa stoarcere, mama poate aplica comprese reci timp de 10-15 minute. De
obicei, este nevoie de 6-7 saptamani pentru ca productia de lapte sa se opreascd complet.

Nk =

Mesaje-cheie pentru utilizarea in cosilierile privind alaptarea

Comunicarea eficientd reprezintd una dintre cele mai importante interventii pentru
sustinerea aldptarii. Modul in care medicul formuleaza recomandarile poate influenta increderea
mamei, decizia de a continua aldptarea si relatia de colaborare cu familia.

Mesajele de mai jos sunt formulate intr-un limbaj clar, pozitiv si bazat pe dovezi si pot fi
utilizate In cadrul consultatiilor prenatale si postnatale.

Mesaje in perioada prenatala

1. Aldptarea este cea mai potrivitd metoda de alimentatie pentru majoritatea sugarilor si ofera
beneficii importante atat copilului, cat si mamei.

2. Primele zile dupd nastere reprezintd o perioada de Invatare atat pentru mama, cat si pentru
copil. Este firesc sd apara intrebari sau dificultati.

3. Contactul piele-la-piele imediat dupd nastere si initierea precoce a alaptarii favorizeaza
instalarea lactatiei.

4. In majoritatea cazurilor, productia de lapte se adapteazi nevoilor copilului daci acesta este
alaptat frecvent si eficient.

5. Sprijinul familiei este unul dintre cei mai importanti factori pentru succesul alaptarii.

Mesaje in primele zile dupa nastere

6. Este normal ca nou-nascutul sa solicite sanul frecvent.

7. Colostrul este produs in cantitdti mici, dar este suficient pentru necesitétile copilului in
primele zile.

8. Aldptarea la cerere stimuleaza productia de lapte.

9. Durerea persistenta in timpul aldptarii nu este normala si trebuie evaluata.

10. Daca aveti dificultati, solicitati ajutor cit mai devreme posibil.

Mesaje privind tehnica alaptarii

11. O atasare corecta este mai importantd decat durata unei mese.

12. Copilul trebuie adus la san, nu sanul catre copil.

13. Daca aldptarea este dureroasd, cel mai frecvent este necesard corectarea pozitiei sau a
atasarii.

14. Observarea unei mese de aldptare ofera cele mai multe informatii despre eficienta alimentarii.

Mesaje privind productia de lapte

15. Sanii mai moi nu inseamna ca laptele a disparut.
16. Cantitatea extrasa cu pompa nu reflecta cantitatea de lapte disponibila pentru copil.
17. Principalul stimulent pentru productia de lapte este suptul eficient si frecvent.
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18. Inainte de a introduce formula de lapte, este important si evaluim modul in care copilul se
ataseaza si suge.

Mesaje privind alimentatia mamei

19. Mama care aldpteaza nu are nevoie de o dietd speciald, ci de o alimentatie variata si
echilibrata.

20. Majoritatea alimentelor pot fi consumate fara restrictii.

21. Nu exista dovezi ca eliminarea preventiva a unor alimente previne colicile sau alergiile.
22. Hidratarea trebuie adaptata senzatiei de sete, iar consumul excesiv de lichide nu creste
productia de lapte.

Mesaje in situatii speciale

26. In majoritatea bolilor obisnuite, alaptarea poate continua.
27. Multe medicamente sunt compatibile cu aldptarea. Decizia se ia individual, pe baza dovezilor.
28. Intreruperea alaptarii trebuie recomandatd numai atunci cand exista o contraindicatie clara.

Mesaje de sustinere emotionala

29. Faceti o treaba importantd pentru sanatatea copilului dumneavoastra.

30. Fiecare mama si fiecare copil sunt diferiti. Vom gasi impreuna solutia cea mai potrivita.
31. Solicitarea ajutorului este un semn de responsabilitate, nu de esec.

32. Rolul nostru este sa va sprijinim, sa raspundem intrebarilor si sa va ajutdm sa luati decizii
informate.

In timpul consilierii:

utilizati un limbaj clar si empatic;

evitati formuldrile care induc vinovitie;

adaptati informatiile la nivelul de intelegere al familiei;
verificati daca recomandarile au fost intelese.

4. ALIMENTATIA MAMEI CARE ALAPTEAZA
Necesarul energetic si nutritional a mamei care alapteaza

Mama care aldpteazd trebuie incurajatd sa adopte o alimentatie variata si echilibrata,
bazata pe principiile generale ale unei alimentatii sandtoase. Nu este necesara respectarea unei
diete stricte sau evitarea unor alimente doar pentru ca exista teama ca acestea ar putea afecta
copilul. Majoritatea mamelor pot consuma o gama larga de alimente, iar diversitatea alimentara
contribuie la asigurarea unui aport adecvat de vitamine si minerale.

Conform recomandarilor Autorititii Europene pentru Siguranta Alimentara (EFSA),
in primele sase luni de alaptare exclusiva necesarul energetic al mamei creste, in medie, cu
aproximativ 500 kecal pe zi. Necesarul individual poate varia in functie de varsta, indicele de
masa corporald, nivelul de activitate fizica, modificarile ponderale din timpul sarcinii si volumul
de lapte produs. O parte din aceastd energie este acoperita de rezervele acumulate in timpul
sarcinii, iar restul — de o alimentatie echilibratd si variata, fara a fi necesare diete restrictive.
Conform EFSA, aportul de proteine trebuie crescut cu aproximativ 19 g/zi in primele 6 luni de
alaptare si cu aproximativ 13 g/zi dupa varsta de 6 luni a copilului, comparativ cu necesarul
femeii care nu alapteaza. O alimentatie variatd, bazata pe legume, fructe, cereale integrale,
surse de proteine (carne, peste, oud, leguminoase, lactate) si grasimi sandtoase, acopera, in
general, aceste necesitati suplimentare.

Pentru a asigura o alimentatie echilibratd si variatd a mamei care alapteaza, se recomanda
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urmarea a doud principii de baza, ilustrate si explicate in imaginea de alaturi:
= Vi Piramida alimentatiei sanatoase - o reprezentare

d : .-;J & grafica a raportului dintre grupurile alimentare pentru
oalimentatie optima. Aceastareflectda proportionalitatea
si varietatea In cele sase grupuri alimentare, dispuse pe
straturi orizontale, care pornesc de la baza si urca spre
varf. Alimentele care contin aceleasi tipuri de
nutrimente sunt grupate pe fiecare strat al piramidei.
Cu cat un grup alimentar este mai aproape de varful
piramidei, cu atat alimentele respective trebuie
consumate in cantitati mai mici si mai responsabil.
Farfuria sinatoasa — un ghid vizual care faciliteaza
asamblarea celor trei mese principale ale zilei (dejun,
pranz si cind) pentru a asigura echilibrul recomandat
atat intre principalele grupe alimentare ilustrate in
piramida alimentatiei sandtoase, cat si Intre
macronutrienti (proteine, carbohidrati si grasimi).
Astfel, pe langa aportul caloric, este important ca mama
sa asigure un consum adecvat de proteine, carbohidrati
complecsi si grasimi sdndtoase, cu accent pe acizii
grasi polinesaturati omega-3. EFSA recomanda pentru
adulti un aport de aproximativ 250 mg/zi de EPA si
DHA, iar in timpul sarcinii si aldptarii un aport suplimentar de 100-200 mg DHA/zi. DHA
contribuie la dezvoltarea normala a creierului si retinei copilului.

Necesitatile de micronutrienti se modifica in timpul alaptarii, insd nu cresc in mod
uniform pentru toate vitaminele si mineralele. O atentie deosebitd trebuie acordata iodului,
colinei si, In functie de alimentatia si starea de sandtate a mamei, vitaminei B12, vitaminei D,
fierului, zincului, seleniului si altor micronutrienti.

Iodul este esential pentru sinteza hormonilor tiroidieni si pentru dezvoltarea neurologica
normald a copilului. Conform EFSA, aportul adecvat de iod in perioada alaptarii este de
aproximativ 200 pg/zi. in Republica Moldova, utilizarea sirii iodate rimane o masura importanti
de prevenire a tulburarilor prin deficit de iod. Totodatd, recomandarea privind utilizarea sarii
iodate trebuie aplicata in contextul recomandarii generale de limitare a consumului total de sare.

Colina este, de asemenea, importantd in perioada aldptarii, fiind implicatd in structura
membranelor celulare, metabolismul lipidic si neurotransmisie. EFSA stabileste pentru femeile
care aldpteaza un aport adecvat de aproximativ 520 mg/zi. Sursele alimentare includ ouile,
produsele lactate, carnea, pestele si fructele de mare, precum si unele leguminoase.

Este important de subliniat ca aportul matern influenteaza concentratia in laptele matern
a anumitor nutrienti, dar nu in aceeasi masura pentru toate componentele laptelui. Prin urmare,
alimentatia echilibratd este importantd atat pentru sanatatea mamei si refacerea rezervelor sale
nutritionale, cat si pentru asigurarea unui aport corespunzator al nutrientilor a caror concentratie
in laptele matern este influentatd de alimentatia maternd (seleniu, iod, acizi grasi omega 3,
vitamina D).

Hidratarea in perioada alaptarii

Multe mame considerd ca trebuie sd consume cantitdti foarte mari de lichide pentru a
creste productia de lapte. Lucratorul din AMP trebuie sa explice ca:
e senzatia de sete si culoarea Intunecatd a urinei (asemanatoare sucului de mere) sunt
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indicatori importanti ai necesitatii de lichide;
e consumul excesiv de apa nu creste automat cantitatea de lapte;
e hidratarea adecvata este suficientd pentru mentinerea lactatiei.

Mama trebuie Incurajata sa aibd acces la lichide si sa bea atunci cand 1i este sete, in
special in timpul aldptarii. Producerea laptelui matern determina cresterea necesarului de apa.
EFSA estimeaza pentru femeile care aldpteaza un aport adecvat de aproximativ 2,7 litri de
apa totala pe zi, reprezentand aproximativ 700 ml/zi in plus fatd de femeile care nu alapteaza.
Aceasta valoare include apa provenita atat din bauturi, cat si din alimente. Semnele care pot
sugera o hidratare insuficientd includ senzatia persistentd de sete, uscaciunea gurii, reducerea
cantitatii de urind, urina inchisd la culoare, oboseala accentuata si ameteala. Totusi, consumul
unor cantitati de lichide peste necesarul fiziologic nu determind cresterea productiei de lapte
si nu este recomandat ca metoda de stimularea a lactatiei. Se recomanda ca mama sa aiba la
indemana un pahar cu apa in timpul alaptarii si sd consume lichide in mod regulat, in special in
perioadele cu temperaturi ridicate sau in cazul unui nivel crescut de activitate fizica.

Monitorizarea statutului nutritional si suplimentarea dietei

In majoritatea cazurilor, o alimentatie diversificati si echilibrati este suficientd pentru a
acoperi necesarul nutritional al mamei care alapteaza. Cu toate acestea, anumite situatii necesita
o evaluare individualizata si, daca este cazul, o suplimentare a dietei.

Femeile care urmeaza o dietd vegetariand sau vegana, cele cu boli cronice, tulburari de
absorbtie intestinala, sarcini repetate la intervale scurte sau care urmeaza restrictii alimentare
importante prezintd un risc mai mare de deficiente nutritionale si trebuie monitorizate periodic.

Vitamina D si vitamina B12 necesita o atentie deosebita in anumite categorii de populatie,
iar suplimentarea cu iod poate fi recomandata in regiunile cu aport insuficient, in conformitate
cu politicile nationale si recomandarile medicale. In cazul anemiei sau al deficitului de fier,
tratamentul trebuie individualizat pe baza evaludrii clinice si a investigatiilor de laborator.

Suplimentele alimentare nu trebuie administrate de rutina tuturor mamelor care alapteaza,
ci doar atunci cand exista indicatii medicale sau riscuri documentate de deficit. Nu este
recomandata continuarea administrarii suplimentelor alimentare prenatale, intrucat acestea ar
putea genera depasirea aportului de fier si acid folic, care este mai mic in perioada alaptarii
comparativ cu cea a sarcinii.

Alimente, substantele si medicamentele care trebuie evitate sau limitate pe perioada
alaptarii

In perioada alaptarii nu este recomandati evitarea sistematici a anumitor alimente.
Restrictiile alimentare sunt recomandate doar atunci cand exista o alergie sau o intoleranta
confirmatd la mama, sau atunci cand in urma evaludrii medicale se stabileste o relatie clara
intre consumul unui aliment si manifestarile clinice ale sugarului. In general, nu exista o lista
universala de alimente interzise in perioada alaptarii, iar alimente precum leguminoasele, varza,
ceapa, usturoiul sau alimentele condimentate nu trebuie eliminate preventiv. Aparitia colicilor,
agitatiei sau plansului la sugar nu trebuie atribuita automat alimentatiei materne. De asemenea,
nu se recomanda evitarea preventivd a alimentelor cu potential alergen in scopul prevenirii
alergiilor la copil. In cazul in care sugarul prezinta manifestiri persistente sugestive pentru
o alergie alimentara, este necesard evaluarea medicald Tnainte de initierea unei diete materne
de eliminare. Orice restrictie alimentard trebuie sa fie justificata clinic, limitatd la perioada
necesara si monitorizata pentru a evita aparitia deficientelor nutritionale la mama. Totodata,
anumite bauturi si substante, precum alcoolul, cofeina, tutunul si alte produse cu nicotina,
necesitd recomandari specifice privind evitarea sau limitarea consumului in perioada alaptarii.
Alcoolul. OMS subliniaza ca nu exista o cantitate sigurd de alcool, inclusiv in perioada
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alaptarii. Alcoolul trece in laptele matern in aceeasi concentratie ca in sangele mamei, atinge
nivelul maxim la 30-60 de minute dupa consum si reduce productia de lapte. Recomandarea
ramane evitarea completa a alcoolului pe toata durata alaptarii.

Cofeina. Un consum de pana la aproximativ 300 mg pe zi, adica 2—3 cesti de cafea, este
compatibil cu alaptarea. Nou-nascutii si copiii ndscuti prematur eliminad cofeina mult mai lent
decat adultii, iar cantitdtile mari pot provoca iritabilitate, agitatie si somn agitat la unii sugari.
Este util de retinut ca sursele de cofeina nu se limiteaza la cafea, ci includ si ceaiul, bauturile de
tip cola, bauturile energizante si ciocolata.

Fumatul este incompatibil cu aldptarea, deoarece nicotina se acumuleaza in laptele
matern, reduce productia de lapte si scurteaza durata aldptarii. Expunerea sugarului la fumul
de tutun, direct sau in mediul in care traieste, creste riscul de infectii respiratorii, otitd medie,
astm si moarte subitd a sugarului. Renuntarea la fumat in perioada sarcinii si a aldptarii, precum
si eliminarea completd a fumatului din locuinta si din automobil, sunt masuri esentiale pentru
protejarea sanatatii copilului.

Administrarea medicamentelor in perioada alaptarii

In ceea ce priveste medicamentele, majoritatea pot fi administrate in timpul alaptarii
dupi evaluarea raportului beneficiu-risc. Inainte de prescriere, medicul trebuie sa verifice
compatibilitatea medicamentului cu alaptarea si sd aleagd, atunci cand este posibil, optiunea
terapeutica cea mai sigurd pentru mama si copil. Intreruperea alaptirii este rareori necesara si
trebuie recomandatd numai in situatiile in care exista contraindicatii bine documentate.

Inainte de prescriere, se recomand consultarea urmitoarelor surse specializate, actualizate

periodic:
e LactMed (National Library of Medicine, SUA) — baza de date gratuita, actualizata
frecvent

e e-lactancia.org — platforma specializata, disponibila si in limba engleza/rusa/spaniola

e Hale’s Medications and Mothers’ Milk (InfantRisk Center) — referinta clasica pentru
clinicieni

e Ghidurile OMS si UNICEF privind alaptarea si medicatia materna

e Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale (Moldova) —
pentru informatii despre medicamentele inregistrate local.

5. MITURI FRECVENTE REFERITOR LA ALAPTARE

Consilierea privind alaptarea presupune mai mult decét transmiterea unor informatii
medicale. Ea urmareste intelegerea factorilor care influenteaza deciziile familiei si dezvoltarea
increderii in capacitatea mamei de a alapta. Convingerile, deseori eronate privind alaptarea se
transmit Intre generatii si sunt consolidate de experiente personale, traditii, mass-media, retele
de socializare si informatii din mediul online.

Rolul lucratorului medical este de a oferi informatii bazate pe dovezi intr-o maniera
empaticd si adaptata contextului cultural, sa incurajeze consultarea surselor credibile si veridice
si sd discute informatiile care circuld n mediul digital. De asemenea, consilierea trebuie adresata
intregii familii pentru a crea un mediu favorabil.

Consilierea si comunicarea eficientd nu urmareste combaterea traditiilor, ci sustinerea
unor decizii informate. O abordare empatica, bazatd pe dovezi si adaptata contextului cultural,
contribuie la cresterea duratei aldptirii si la consolidarea increderii familiei. In timpul consilierii
familiei se recomanda evitarea:

e contrazicerii directe cu familia;
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utilizarii unui limbaj tehnic, cu terminologie medicald complexa;
mesajelor care induc vinovatie;

recomandarilor fara explicatii;

criticarii traditiilor familiale.

Pe parcursul consilierii este important ca lucratorii din AMP sa ofere argumentari clare
si sd se bazeze pe realitatea inspirata din dovezile medicale, oferind, in acelasi timp, un set de
recomandari practice.

Mit: ,,Nu am suficient lapte.”

Adevarul: Majoritatea mamelor au lapte suficient, iar productia se regleaza in conformitate
cu cererea copilului. Aldptarea frecventa si eficienta este factorul determinant.

Solutia practica: Alaptare frecventd, corectd, din ambii sani, contact piele la piele si
solicitarea sprijinului in caz de dificultati.

Mit: ,,Laptele meu nu este suficient de hranitor.”

Adevarul: Compozitia laptelui matern este adaptata nevoilor copilului si se modifica pe
parcursul aldptarii, de la colostru la laptele de tranzitie si, ulterior, la laptele matur.

Solutia practica: Consolidarea Increderii mamei in propriul lapte, care este ideal pentru
cresterea si protectia copilului.

Mit: ,,Anumite alimente (varzd, brdnzd, citrice etc.) trebuie evitate deoarece provoacd
colici sau alergii.”

Adevarul: Unele componente alimentare pot trece in cantitati mici in laptele matern,
insa reactiile clinice sunt rare. Excluderea nejustificata a unor grupe alimentare poate reduce
diversitatea dietei materne si poate creste riscul unor carente nutritionale.

Solutia practica: Mama trebuie incurajatd sa urmeze o alimentatie variata si echilibrata,
fara restrictii preventive. Excluderile se fac doar la indicatia medicului, la prezenta unor semne
clare de alergie.

Mit: ,,Existd alimente sau ceaiuri care cresc productia de lapte.”

Adevarul: Nu existd un aliment care sa sporeascd productia de lapte. Cea mai eficientd
modalitate de mentinere a lactatiei este alaptarea frecventa, la cerere, ziua si noaptea.

Solutia practica: Hidratare adecvata, odihna, alimentatie echilibrata si alaptare la cerere.

Mit: ,, Trebuie sd am sdnii mari ca si am lapte suficient.”

Adevarul: Marimea sanilor nu influenteaza capacitatea de a produce lapte, deoarece
tesutul glandular responsabil de lactatie este similar la toate femeile.

Solutia practica: Orice mama poate aldpta. Sprijinul, informarea corectd si atasarea
adecvata sunt mai importante decat marimea sanilor.

Mit: , Alaptarea este necesard doar in primele luni, iar dupa un an de viati copilul
trebuie intarcat.”

Adevarul: Alaptarea poate fi continuata atat timp cat mama si copilul isi doresc. OMS
recomandd mentinerea aldptarii pana la varsta de 2 ani sau mai mult, alaturi de alimentatia
complementara.

Solutia practica: Continuarea aldptarii in paralel cu alimentatia complementara, practica
ce ofera beneficii pentru imunitate, crestere si dezvoltare emotionala.

Mit: ,,Dacd administrez medicamente, trebuie sd intrerup alaptarea.”

Adevarul: Majoritatea medicamentelor sunt compatibile cu alaptarea, iar pentru cele
incompatibile exista frecvent alternative sigure.

Solutia practica: Alaptarea nu se intrerupe fird aviz medical. Inainte de inceperea oricarui
tratament se solicitd recomandarea medicului sau a farmacistului.
Mit: ,,Copilul trebuie sa ceard sa mandnce la fiecare 3 ore, altfel nu se satura.”
Adevarul: Nou-nascutii au nevoie de alaptari frecvente, adesea la interval de 1,5-3 ore
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sau chiar mai frecvent. Aldptarea la cerere asigura aportul necesar.
Solutia practica: Alaptare ca raspuns la semnalele copilului, nu la interval fix, ceea ce
sustine atat cresterea, cat si productia de lapte.
Mit: ,, Copilul simte gustul alimentelor din lapte si nu le va mai accepta la diversificare.”
Adevarul: Copilul percepe aromele inca din perioada intrauterind, prin intermediul
lichidului amniotic. Expunerea la gusturi variate prin intermediul laptelui matern faciliteaza
acceptarea alimentelor noi.
Solutia practica: Diversitatea gusturilor transmise prin lapte este un avantaj, copiii expusi
la arome variate accepta mai usor alimentele sdnatoase dupa debutul diversificarii.

6. SITUATII SPECIALE
Desi majoritatea mamelor pot alapta cu succes, existd anumite situatii clinice care necesita
o evaluare individualizati si o abordare multidisciplinara. In cele mai multe cazuri, aliptarea
poate fi initiatd sau continuatd cu suport adecvat, iar contraindicatiile absolute sunt rare.

Contraindicatii absolute privind aldptarea

Conform recomandarilor OMS si UNICEEF, situatiile in care alaptarea sau administrarea
laptelui matern este contraindicata sunt rare. La nou-ndscut, galactozemia clasica si boala
urinei cu miros de sirop de artar reprezintd contraindicatii pentru administrarea laptelui matern
si necesitd utilizarea unor formule speciale adaptate afectiunii metabolice. Alte afectiuni
metabolice, precum fenilcetonuria, nu exclud in mod obligatoriu utilizarea laptelui matern, dar
necesita o conduitd nutritionald individualizata si monitorizare specializata. La mama, anumite
tratamente sau expuneri, inclusiv chimioterapia citotoxica si administrarea unor substante
radioactive, pot necesita intreruperea temporara a alaptarii. In aceste situatii, conduita trebuie
stabilita individual, in functie de substanta utilizata, durata tratamentului si starea clinica a
mamei si copilului.

Infectia cu HIV

Protocolul Clinic National PCN-369 , Alimentatia naturald” (2020) clasifica infectia cu
HIV drept o contraindicatie permanenta a alaptarii, fard conditionare de tratamentul urmat de
mama. Standardele OMS mai recente promoveaza, in schimb, o abordare diferentiata, adaptata
contextului fiecdrei tari: in statele in care terapia antiretrovirald este disponibila, poate fi
administrata in conditii de sigurantd si existd acces la monitorizare medicald, mamele care
traiesc cu HIV pot aldpta exclusiv in primele sase luni si pot continua aldptarea pana la 24 de
luni sau mai mult, cu conditia respectarii tratamentului si a monitorizarii continue. Pana la
o eventuala actualizare a protocolului national, decizia clinica individuald se ia in echipa cu
medicul infectionist, in conformitate cu prevederile PCN-369 aflate in vigoare.

Situatii care necesita evaluare individuala

Majoritatea situatiilor considerate dificile nu reprezinta contraindicatii pentru aldptare, ci
necesita sprijin suplimentar si monitorizare.
e Nasterea prin interventie cezariana. Nasterea prin operatie cezariand nu reprezinta
o contraindicatie pentru aldptare. Unele dificultdti pot aparea din cauza durerii
postoperatorii, a mobilitatii reduse si a intarzierii contactului mama-copil in anumite
situatii. Recomandarile includ.:
initierea aldptarii cat mai curand posibil;
contact piele la piele atunci cand este posibil;
sprijin pentru gasirea unei pozitii confortabile;
controlul adecvat al durerii.

U
U
U
U
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e Prematuritatea si greutatea mica la nastere necesita sustinerea lactatiei prin stoarcerea
timpurie a laptelui matern si utilizarea acestuia ori de cate ori este posibil. Laptele matern
pentru copilul prematur are o compozitie adaptata si oferd factori de protectie impotriva
infectiilor.

Totusi, acesti copii pot necesita o abordare individualizatd deoarece coordonarea supt—
inghitire-respiratie poate fi imatura si pot necesita temporar hranirea cu lapte matern stors prin
metode alternative.

Pentru nou-nascutii prematuri si/sau cu greutate micd la nastere, trebuie incurajata
si ingrijirea de tip Kangaroo Mother Care (KMC), care presupune contact piele-la-piele
precoce, continuu sau prelungit si alimentatie cu lapte matern. Recomandarile actuale OMS
sustin initierea acesteia cat mai curand posibil dupd nastere.

Atunci cand laptele propriei mame nu este disponibil sau este insuficient, pentru nou-
ndascutii cu greutate mica la nastere OMS recomanda laptele uman donat, provenit din servicii
de banca de lapte care indeplinesc cerintele de siguranta si calitate, acolo unde astfel de servicii
sunt disponibile.

e Sarcina gemelara nu reprezinta o contraindicatie pentru alaptare. Majoritatea mamelor
pot produce suficient lapte pentru ambii copii dacd beneficiaza de sprijin si consiliere
adecvate pentru initierea precoce si stimularea frecventa si eficienta a lactatiei, adaptarea
pozitiilor de alaptare si monitorizarea individuala a alimentatiei si cresterii fiecarui copil.
In cazul separirii temporare de unul sau ambii copii, exprimarea regulati a laptelui matern
contribuie la initierea si mentinerea productiei de lapte.

o Afectiunile materne sau ale copilului impun evaluarea individuala a raportului
beneficiu-risc si colaborarea cu medicii specialisti, fard intreruperea inutila a alaptarii.
Situatia trebuie evaluata individual, ludnd in considerare starea clinicd a mamei si a
copilului, riscul de transmitere a bolii, tratamentul necesar si existenta unor masuri care
permit continuarea In siguranta a aldptarii.

In toate aceste situatii, medicul de familie are rolul de a identifica precoce dificultitile,
de a oferi consiliere si de a referi mama cétre servicii specializate (neonatologie, pediatrie,
obstetrica-ginecologie sau consultant 1n aldptare), atunci cand este necesar.

Important! iInmajoritateasituatiilorspeciale ALAPTAREANUESTE CONTRAINDICATA.
Evaluarea individuala si interventia precoce permit, in cele mai multe cazuri, continuarea
alaptarii.

Un principiu fundamental recomandat de OMS si UNICEF este cd majoritatea situatiilor
medicale nu reprezinta o contraindicatie pentru alaptare.

In timpul unei infectii obisnuite, mama transmite copilului nu doar informatii despre
boala, ci si anticorpi produsi de organismul siu, care pot contribui la protectia copilului. In
multe cazuri, recomandarile includ continuarea aldptarii cu respectarea masurilor de igiend si
utilizarea mastii Tn anumite situatii, conform recomandarilor medicale. De reguld, alaptarea
poate fi mentinuta in cazul:

racelilor obisnuite;

a infectiilor respiratorii usoare;

majorittii infectiilor virale comune;

gastroenteritelor materne (cu respectarea masurilor de igiend);
a febrei asociate unor afectiuni tratabile.
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7. CODUL INTERNATIONAL DE MARKETING AL SUBSTITUENTILOR DE
LAPTE MATERN

Protejarea alaptarii reprezinta o responsabilitate profesionala si eticd a tuturor lucratorilor
din sistemul de sanitate. In acest context, Codul International de Marketing al Substituentilor
de Lapte Matern, adoptat de Adunarea Mondiald a Sanatatii in anul 1981 si completat ulterior
prin rezolutii ale Adunarii Mondiale a Sanatatii (AMS), stabileste principiile care limiteaza
promovarea comerciald a substituentilor laptelui matern si protejeazd dreptul familiilor la
informatii obiective si independente.

In Republica Moldova, aplicarea acestor principii trebuie realizati in concordanti cu
legislatia nationala si cu actele normative care reglementeaza promovarea alimentelor destinate
sugarilor si copiilor mici. Astfel, la nivel national prevederi ale Codului International de
Marketing al Substituentilor de Lapte Matern au fost preluate partial prin Legea nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sdnatatii publice, care stabileste promovarea aldptarii ca
prioritate nationald, Legea nr. 306/2018 privind siguranta alimentelor, care interzice ca
etichetele produselor destinate sugarilor sa contind informatii ce defavorizeaza alimentatia la
san, si HG nr. 179/2018, care restrictioneaza publicitatea, marketingul si distribuirea gratuita
a acestor produse. Pentru lucratorii din asistenta medicald primara, cadrul normativ national
stabileste obligatii directe: este interzisa distribuirea de mostre gratuite de formule cétre femeile
insdrcinate, mamele cu sugari sau copii de varsta mica si membrii familiilor acestora, precum si
acceptarea oricarui stimulent financiar sau material din partea producatorilor ori distribuitorilor.

Dincolo de obligatiile legale, respectarea Codului tine de deontologia profesionala:
increderea de care se bucura lucratorul medical confera recomandarilor sale o greutate pe care
publicitatea comerciala nu o poate atinge, iar prezenta materialelor promotionale in cabinete
sau acceptarea cadourilor genereaza conflicte de interese care submineaza neutralitatea actului
medical. Protejarea alaptdrii presupune, asadar, plasarea consecventd a interesului copilului
inaintea oricarui interes comercial si raportarea practicilor de marketing care incalca prevederile
Codului.

Personalul medical are responsabilitatea de a:

e promova aldptarea exclusiva in primele sase luni si continuarea acesteia pand la varsta de
doi ani si peste, impreuna cu alimentatia complementara adecvata;

e oferi informatii obiective, bazate pe dovezi stiintifice, privind alimentatia sugarului si
copilului mic;

e sustine pdrintii in luarea unor decizii informate, fard influente comerciale;

e recomanda substituenti ai laptelui matern numai atunci cand existd indicatie medicald si
in conformitate cu recomandarile clinice;

e raporta situatiile in care observa practici de promovare neconforme cu legislatia sau cu
prevederile Codului.

Pentru a evita conflictele de interese si influentarea deciziilor familiilor, personalul
medical nu trebuie sa:

e promoveze formule de lapte, biberoane sau tetine;

e distribuie mostre gratuite sau materiale promotionale furnizate de producatori;

e accepte cadouri, sponsorizari, stimulente sau alte beneficii din partea companiilor care
produc sau comercializeaza substituenti ai laptelui matern;

e afiseze materiale publicitare in institutiile medicale;

e recomande un anumit produs comercial in lipsa unei indicatii medicale.

Aceste practici pot diminua increderea in alaptare si pot influenta deciziile parintilor in
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detrimentul interesului superior al copilului.

Responsabilitatea profesionala

Fiecare profesionist din domeniul sdnatitii are responsabilitatea de a crea un mediu
favorabil alaptarii, de a respecta prevederile Codului International si ale legislatiei nationale si

de a contribui la protejarea familiilor impotriva influentelor comerciale nejustificate.

8. RASPUNSURI LA INTREBARILE FRECVENTE ALE MAMELOR

Initierea alaptarii

Intrebare

Cand trebuie de atasat sugarul la
sin pentru prima data?

Raspuns

In prima ora dupa nastere (contact piele la piele), daca
starea mamei $i a nou-nascutului permite. Initierea precoce
favorizeaza instalarea lactatiei.

Este normal si nu am lapte in
primele zile?

Da. In primele 2-4 zile se produce colostrul in cantitati mici,
dar suficient pentru nevoile nou-nascutului. Laptele ,, matur”
apare de regula in zilele 3-5.

Cum stiu daca sugarul s-a atasat
corect la san?

Gura este larg deschisa, buzele sunt rasfrante in afara, barbia
atinge sanul, se cuprinde areola (nu doar mamelonul), iar
suptul este ritmic si fara zgomote de plesciit.

De ce ma doare cand alaptez?

Durerea persistenta indica de obicei la o atasare incorecta.
Atasarea corectd nu ar trebui sa provoace durere dupa
primele secunde. Se recomanda corectarea pozitiei, nu
intreruperea alaptarii.

Frecventa si program

Intrebare

La ce interval de timp trebuie
alaptat sugarul?

RENNTIT

La cerere, fara program fix. Semnele de foame (agitatie,
ducerea mainilor la gurd) sunt mai relevante decat ceasul.

Caét trebuie sa dureze o alaptare?

Variaza de la sugar la sugar - se recomanda golirea completa
a unui san Inainte de a trece la celalalt, nu limitarea la un
numar fix de minute.

Este normal ca sugarul sa ceara
sanul foarte des?

Da, mai ales in primele saptdmani si in perioadele de crestere
acceleratd (aprox. 2-3 saptdmani, 6 siptamani, 3 luni). Acest
fapt nu indica, prin sine, lipsa de lapte.

Este necesar ca sugarul sa fie
trezit in timpul noptii pentru a fi
alaptat?

Da, in primele sdptamani, daca intervalul depaseste 4 ore
sau nou-nascutul nu recupereaza greutatea la nastere, se
recomanda trezirea pentru aldptare.

Suficienta laptelui

Intrebare

Cum inteleg ca sugarul se
satura?

Raspuns

Scutece ude (6+/zi dupa ziua 5), scaune regulate, curba de
crestere adecvata si sugar linistit dupa alaptare sunt semne de
aport suficient.

Daca sanii sunt moi, inseamna ca
nu mai am lapte?

Nu. Dupa primele saptdmani, sanii se ,,obigsnuiesc” cu
productia de lapte, iar senzatia de plenitudine scade fara ca
aceasta sa Insemne o scadere a cantitatii de lapte.
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intrebare

Am sani mici — voi putea produce
suficient lapte?

Raspuns

Da. Productia laptelui depinde de tesutul glandular si de
frecventa golirii sanului, nu de marimea sanului.

Pot alapta daca am implanturi
mamare?

Da, in majoritatea cazurilor. Prezenta implanturilor nu
impiedica, de reguld, productia de lapte, cu conditia ca
tesutul glandular si canalele galactofore sd nu fi fost afectate
in timpul interventiei chirurgicale.

Trebuie sa alaptez copilul din
ambii sini la fiecare masa?

Nu obligatoriu. Se recomanda golirea completa a unui
san inainte de a oferi si al doilea san, daca sugarul mai are
nevoie.

Probleme frecvente

intrebare

Ce fac daca am crapaturi pe
suprafata mameloanelor?

Raspuns

Se verifica si se corecteaza atasarea la san, se pot aplica
cateva picaturi de lapte matern pe mamelon dupa alaptare, iar
daca durerea persista, este necesara evaluare medicala.

Am un san dur, rosu si dureros —
ce poate fi?

Poate fi stazd de lapte sau mastitd. Se recomanda continuarea
alaptarii si consult medical daca apar febra sau simptome
sistemice.

Trebuie oprita alaptarea in caz
de mastita?

Nu, dimpotriva — golirea sanului afectat prin aldptare face
parte din tratament. Se Intrerupe doar la indicatie medicala
expresa.

Ce fac daca sugarul refuza
sanul?

Se verifica pozitia, starea de sénatate a sugarului si eventuale
schimbari recente (gust, miros, stres matern). Persistenta
refuzului necesita evaluare.

Alimentatia mamei

intrebare

Trebuie sa elimin anumite
alimente din dieta?

Raspuns

Nu, cu exceptia unei suspiciuni clinice specifice (de
exemplu, alergie confirmata la sugar). Restrictiile
nejustificate pot afecta starea nutritionald a mamei.

Exista alimente care ,,cresc”
productia de lapte?

Nu existd dovezi solide pentru ceaiuri, bere fara alcool sau
alte produse ,,galactogoge”. Golirea frecventa si eficientd a
sanului ramane factorul cu efect dovedit.

Alimentatia mea poate cauza
colici sugarului?

Legatura nu este clar demonstratd in majoritatea cazurilor.
Eliminarea empirica a unor alimente nu este recomandata
fara o suspiciune clinica punctuala.

Pot consuma cafea sau ciocolata?

Da, in cantitati moderate. Cofeina trece In cantitati mici in
lapte, iar un consum excesiv poate afecta somnul sugarului.

Alimentatia mea schimba gustul
laptelui?

Da, subtil — aromele din alimentatie (usturoi, menta, vanilie)
pot ajunge in lapte. Este considerat un avantaj, nu un motiv
de restrictie alimentara.
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Administrarea medicamentelor si a altor substante

intrebare Raspuns

Majoritatea medicamentelor sunt compatibile cu alaptarea.
Pot administra medicamente in Fiecare tratament trebuie verificat individual cu medicul,
timpul alaptarii? folosind surse actualizate (ex. LactMed) inainte de

intreruperea nejustificata a alaptarii.

Pot consuma alcool ocazional? Se recomanda evitarea consumului de alcool pe perioada

alaptarii.
Pot fuma si aldpta in acelasi Fumatul nu este o contraindicatie absolutd pentru alaptare,
timp? dar renuntarea este recomandata.

Revenirea la activitatea profesionala

intrebare Raspuns
Pot stoarce si pastra laptele Da. Laptele proaspat stors se pastreaza la temperatura
matern? camerei 3 ore, la frigider 3 zile si la congelator 3 luni.

Prin stoarcerea regulata in timpul programului, la intervale
similare cu orarul de aldptare al sugarului, pentru a mentine
lactatia si pentru a evita stazele de lapte.

Cum mentin lactatia cAind ma
intorc la serviciu?

Diversificare si intarcare

intrebare Raspuns

In jurul varstei de 6 luni, mentinand aldptarea ca sursa
principald de nutritie alaturi de diversificare, nu in locul
acesteia.

Cand trebuie introduse
alimentele solide?

Doar varsta calendaristica nu este suficienta pentru a decide
debutul diversificarii. Copilul trebuie sa 1si mentina capul si

Cum pot intelege ci sugarul trunchiul Intr-o pozitie stabilad cu sprijin minim, sd manifeste
este pregitit pentru inceputul interes activ fatd de mancare (prin urmarirea cu privirea,
diversificarii? intinderea manii spre alimente), sd nu mai Impinga lingurita

afard din gura cu limba (reflexul de extruzie absent) si sa fie
capabil sa Inghita alimentele semi-solide.

UNICEF si OMS recomanda alaptare exclusiva pana

Pana cind este recomandat sa la 6 luni si continuarea alaptarii, alaturi de alimentatie
alaptez? diversificatd, pana la 2 ani sau mai mult, in functie de dorinta
mamei si a copilului.
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ANEXA 1 - FISA DE CONSILIERE PRENATALA

Date de identificare

Numele si prenumele gravidei:

Data consultatiei:

Termenul sarcinii: saptamani

Medic de familie:

Institutia medicala:

Evaluarea initiala a obiectivelor mamei privind alaptarea
Ce parere aveti despre alaptare?

L] Intentioneaza sa alapteze exclusiv

L] Intentioneaza sa alapteze, dar are Ingrijorari
O] Nu este decisa

O] Nu intentioneaza sa alapteze

Observatii:

Experienta anterioara
Ati mai alaptat anterior?

O Da
O Nu

Daca da:
Durata alaptarii anterioare:
Cu ce dificultati v-ati confruntat?

O] durere

[ perceptia insuficientei laptelui
O] probleme de atasare

O introducerea formulei

[ lipsa suportului

O alte situatii:

Informatii oferite in cadrul consilierii prenatale
Ce a afost discutat in cadrul consilierilor anterioare?

0] Beneficiile alaptarii pentru copil si mama

O] Initierea aldptarii in prima ora dupa nastere

0] Importanta contactului piele-la-piele

[1 Alaptarea exclusiva in primele 6 luni

0] Continuarea alaptarii dupa introducerea alimentatiei complementare
L] Alaptarea la cerere

] Semnele unei alaptari eficiente

O] Probleme frecvente si modalitati de solutionare
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L] Importanta sprijinului familiei
Identificarea factorilor care pot influenta alaptarea
Factori identificati:

L] experienta negativa anterioara

[ lipsa suportului familial

L] anxietate privind capacitatea de a alapta
L] intentia de utilizare precoce a formulei
L] interventii chirurgicale la nivelul sanului
[ afectiuni materne

L] tratamente medicamentoase

L1 alte situatii:

Plan individual de suport
Recomandari oferite:

Necesitatea unei consultatii suplimentare:

I Nu
[ Da, data recomandata:

ANEXA 2 - ALGORITM DE EVALUARE POSTNATALA A ALAPTARII

PASUL 1. Evaluarea mamei si copilului
Copilul:
Se evalueaza:

[ starea generala

L] vigilenta

] greutatea si dinamica ponderala
L] numarul de mictiuni

L1 aspectul scaunelor

L1 semne de hidratare

Mama:
Se evalueaza:

L] confortul in timpul aldptarii

L] durerea

[ starea sénilor (plini, angorjati, stazd de lapte, mastitd, mameloane cu rani, etc.)
L] increderea in capacitatea de a aldpta

U nivelul de sprijin familial

O dificultatile intalnite

PASUL 2. Observarea unei mese de alaptare
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Pozitionare:

v copilul este orientat spre mama
V' corpul copilului este apropiat
v capul si corpul sunt aliniate
Atasare:

v gura copilului este larg deschisa

v barbia atinge sanul

V' copilul prinde o parte importanta din areola
v/ mama nu simte durere persistenta
Transfer de lapte:

V' supt ritmic

v inghitire observabila

v copil relaxat dupa masa

PASUL 3. Identificarea problemei

Daca aldptarea este eficientd, continuati sprijinul si monitorizarea
Daca exista dificultati, identificati cauza probabila

PASUL 4. Interventii initiale

In functie de problema:

corectarea pozitiei;

corectarea atasarii;

cresterea frecventei supturilor;
sprijin pentru mama anxioasa,
evaluarea necesitatii suplimentarii.

PASUL 5. Monitorizare

01 24-72 ore
01 conform necesitatii
L] dupa interventia aplicata

Situatii care necesita referire

scadere ponderald importanta;
semne de deshidratare;

copil apatic sau dificil de alimentat;
durere materna severa;

lipsa ameliorarii dupa interventie.
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ANEXA 3 — CARD DE BUZUNAR ,,SEMNE CA ALAPTAREA MERGE BINE”

rf'_

 SEMNECA -~ &
5 ALAPTAREA MERGE BINE

¥ Pentru medicul de familie simama W

O alaptare eficienta presupune ca:

.

| este alaptat frecvent
are o pn:i.1-;.ie.hun;é|. I.a sén
suge activ si ritmic

se aud inghitituri

pare relaxat dupa supt

are suficiente scutece ude

S NI NTSN IR NS

creste corespunzator

nu simte durere persistenta

are incredere in capacitatea de a alipta
v poate observa cand copilul
este flamand sau satul

+  primeste sprijin din partea familiel @

R, S

MESAJ IMPORTANT:
Frecventa mare a supturilor
nu inseamna automat

lipsa laptelui.

Copilul stimuleaza astfel
productia de lapte matern.
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ANEXA 4 — CARD DE BUZUNAR ,,ALIMENTATIA iN ALAPTARE — ESENTIALUL”

ALIMENTATIA iN ALAPTARE -

» ESENTIALUL
r
¥ Recomandari pentru mama care alapteaza w

0 Ce este recomandat:

al.lmentatle variata
si echilibrata

consum zilnic

de legume si fructe

surse de proteine = ﬂ o 3

hidratare dupa
senzatia de sete

odihna si
sprijin familial

9 Ce NU este necesar:

9 dieta restrictive fird motiv medical

O00090

eliminarea tuturor alimentelor
~pentru prévenirea colicilor”

@ consumul excesny de lichide
pentru ,mai mult lapte”

a produse speciale pentru stimularea lactatiei
fir indicatie

B De evitat:
®  alcoolul;

& fumatul;

®  consumul excesiv de produse cu zahdr.

MESAJ-CHEIE:
Laptele matern este influentat in principal de
stimularea sénului, iar o alimentatie echilibrata

sustine sanitatea mamei, L

. ¥ O mamd bine hriinitd, hidratatd § sustinutd = un bebelus sinitos § fericit. W J
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ANEXA 5 - CADRU LEGISLATIV NATIONAL DE REFERINTA

e Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice
art. 38 (1) - promovarea alaptdrii va constitui una dintre prioritati in asigurarea unui in-
ceput de viata sandtos si reducerea poverii bolilor.

e Legea nr. 306/2018 privind siguranta alimentelor

o art. 12 (8) - etichetele produselor alimentare cu destinatie nutritionala speciald pentru sug-
ari sau copiii mici nu vor contine informatii care sa impiedice ori sd defavorizeze alimen-
tatia la sin.

o art. 14 (1), ¢) - inainte de utilizare in procesele de productie, de introducere pe piata si de
distribuire produsele alimentare pentru sugari si copii mici, formulele de inceput si contin-
uare pentru sugari se supun notificarii.

o art. 24 (2), i) - supravegherea si controlul produselor alimentare pentru copii, cuprinzand
formulele de inceput si formulele de continuare, a preparatelor pe bazd de cereale in com-
ert — competenta ANSA.

o art. 24 (2), 1) - supravegherea si controlul pe intreg lantul alimentar a produselor alimenta-
re pentru sugari si copiii mici - competenta ANSA.

» art. 25, g) - supravegherea si controlul respectarii cerintelor privind mentiunile nutrition-
ale si de sandtate pentru formulele de inceput si formulele de continuare, pentru preparate-
le pe baza de cereale si alimentele pentru copii comercializate in farmacii — competenta
ANSP.

» art. 25, h) - supravegherea si controlul produselor alimentare pentru sugari si copiii mici,
precum si al produselor cu destinatie nutritionala speciald, care se comercializeaza in far-
macii — competenta ANSP.

o art. 25, k) - elaborarea reglementdrilor in domeniul formulelor de inceput si formulelor
de continuare, al preparatelor pe bazé de cereale si al produselor alimentare pentru copii —
competenta Ministerului Sdnatdtii in comun cu ANSP.

e HG nr. 179/2018 cu privire la aprobarea regulamentelor sanitare privind alimentele
destinate sugarilor si copiilor de varstia mica, alimentele destinate unor scopuri medicale
speciale si inlocuitorii unei diete totale pentru controlul greutitii

« transpune Regulamentul Uniunii Europene (UE) nr. 609/2013 al Parlamentului Europe-
an si al Consiliului din 12 iunie 2013 privind alimentele destinate sugarilor si copiilor de
varsta micd, alimentele destinate unor scopuri medicale speciale si inlocuitorii totali ai
dietei in scop de control al greutatii si Regulamentul delegat (UE) 2016/127 al Comisiei
din 25 septembrie 2015 de completare a Regulamentului (UE) nr. 609/2013 al Parlamen-
tului European si al Consiliului in ceea ce priveste cerintele specifice privind compozitia
si informarea pentru formulele de inceput si formulele de continuare si in ceea ce priveste
cerintele privind informatiile privitoare la alimentatia sugarilor si a copiilor de varsta mica,
care contin prevederi din Codul International de Marketing privind Substituentii de Lapte
Matern (in continuare Cod) referitoare la restrictionarea publicitatii, a marketingului si a
distribuirii gratuite a inlocuitorilor de lapte matern pentru a proteja alaptarea.

 include unele prevederi ale Codului, adaugate separat de prevederile europene.

Regulamentul sanitar privind alimentele destinate sugarilor si copiilor de virstd mica,

alimentele destinate unor scopuri medicale speciale si inlocuitorii totali ai dietei in scop de

control al greutatii (anexa 1):

o capitolul II. Definitii prevede un set de definitii pentru produsele plasate pe piata locala:
"l formula de inceput — produse alimentare destinate sa fie utilizate de sugari in primele luni
de viatd si care indeplinesc cerintele nutritionale ale acestora pina la introducerea unei
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alimentatii complementare corespunzatoare.

"l formula de continuare — produse alimentare destinate sa fie utilizate de sugari atunci cind
se introduce o alimentatie complementara corespunzatoare si care constituie principalul
element lichid din alimentatia diversificata progresiv a acestor sugari.

1 alimente pentru copii—alimente destinate sa raspunda cerintelor speciale ale sugarilor sandtosi
in perioada de intarcare si ale copiilor sdnatosi de virsta mica, ca supliment la alimentatia pe
care o primesc si/sau pentru adaptarea lor progresiva la o alimentatie obisnuita, cu exceptia
urmatoarelor:preparate pe baza de cereale si bauturi pe baza de lapte si produse similare
destinate copiilor de varsta mica.

Regulamentul sanitar privind compozitia si informarea pentru formulele de inceput si
formulele de continuare si alimentatia sugarilor si a copiilor de virsti mica (anexa 2):

o pct. 2 - in afara formulelor de inceput, niciun alt produs nu se comercializeaza sau nu se
prezinta in alt mod ca fiind adecvat sa indeplineasca in sine cerintele nutritionale ale sug-
arilor sanatosi normali in primele luni de viatd, pana la introducerea alimentatiei comple-
mentare corespunzatoare.

o pct. 19 - etichetarea, prezentarea si publicitatea formulelor de inceput si a formulelor de
continuare sint concepute astfel incit sa se evite orice risc de a face o confuzie intre for-
mulele de inceput si formulele de continuare si sa permitd consumatorilor sa faca o dis-
tinctie clard intre ele, in special cu privire la text, imagini si culori utilizate.

o pct.49 - nu se fac mentiuni nutritionale si de sanatate pe formulele de inceput.

o pct. 53 - publicitatea facutd formulelor de inceput se limiteaza la publicatiile specializate
in puericultura si la publicatiile stiintifice. Aceasta publicitate contine doar informatii de
natura stiintifica si se bazeaza pe fapte. Aceste informatii nu sugereaza si nici nu induc
ideea ca alimentatia artificiald este echivalenta sau superioara alaptarii.

o pct. 54 - producdtorii si distribuitorii de formule de inceput nu pot furniza populatiei,
femeilor insarcinate, mamelor sau membrilor familiei acestora produse gratuite sau cu pret
redus, esantioane sau orice alte cadouri de promovare, nici direct, nici indirect prin inter-
mediul sistemului de ingrijire a sanatatii sau al lucratorilor din acest sistem.

o pct. 54' - personalului din domeniul sdnatatii ii este interzis sa distribuie mostre gratuite
de formule pentru sugari femeilor insarcinate, mamelor cu sugari sau copii mici, precum si
altor membri ai familiilor acestora.

o pct. 54°- este interzis ca producitorii sau distribuitorii de formule de inceput si de continu-
are sa ofere, iar lucratorii din domeniul sanatatii sau membrii familiilor acestora sd accepte
orice stimulent financiar sau material in scopul promovarii acestor produse.

o pct. 55 - in cazul formulelor de inceput nu se practicd publicitatea la punctele de vinzare,
distribuirea de esantioane si nici nu se aplica alte practici de promovare a vinzarii directe
catre consumator la nivelul comertului cu amanuntul, precum etalari speciale, bonuri de
reducere, prime, vinzdri in anumite conditii, vinzari in pierdere si vinzari impreund cu un
alt produs.

e pct. 56 - donatiile sau vinzarile cu pret redus ale stocurilor de formule de inceput catre
institutii sau organizatii, fie in scopul utilizérii in institutii, fie in scopul distribuirii in afara
acestora, se realizeazd numai pentru sugarii care trebuie sa fie alimentati cu formule de
inceput si numai pentru perioadele prescrise pentru acesti sugari.

Regulamentul sanitar privind compozitia si informarea referitor la alimentele destinate unor

scopuri medicale speciale (anexa 3):

o pct. 50 - producdtorii si distribuitorii de produse alimentare destinate unor scopuri med-
icale speciale realizate pentru a satisface cerintele nutritionale ale sugarilor nu furnizeaza

A

in mod direct populatiei, nici femeilor insarcinate, mamelor sau membrilor familiilor lor,
produse gratuite sau la preturi reduse, mostre sau alte cadouri promotionale.
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ANEXA 6 - FISA DE EVALUARE A ATASARII COPILULUI LA SAN

Date de identificare

Numele copilului:

Data nasterii:

Data evaluarii:

Varsta copilului:

Evaluator:

Observarea pozitionarii copilului

Element evaluat Da Partial Nu
Copilul este cu burtica lipita de corpul mamei O O O
Capul, umerii si soldurile sunt aliniate (] (] (]
Corpul copilului este apropiat de corpul mamei O O O
Mama sustine confortabil copilul O O O

Evaluarea atasarii la san

Element evaluat Da Partial Nu
Gura copilului este larg deschisa O O O
Barbia atinge sanul O O O
Buza inferioara este rasfranta spre exterior O O O
Copilul prinde o portiune mare din areold (apuca

. . ’ O O O
asimetric areola)
Mama nu acuza durere persistenta Il U (|

Evaluarea eficientei suptului

Element evaluat Da Partial Nu
Supt profund si ritmic O O (]
Inghitirea este observabila (] (] (]
Copilul se relaxeaza dupa alimentare O O O
Mama observa golirea sanului O O O
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Evaluarea evolutiei copilului

L] Greutate corespunzatoare varstei
L1 Elimindri urinare adecvate

L] Scaune corespunzatoare varstei
L] Fara semne de deshidratare

L] Fara semne de icter patologic
Concluzia evaluarii

L] Alaptare eficienta

L1 Necesita corectarea tehnicii

L1 Necesita monitorizare

L1 Necesita referire catre specialist

Plan de actiuni

Semnatura evaluatorului:
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