* SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Istituto in e modelli
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

i in oncologia

ca e *:: EMILIA-ROMAGNA
.ee 11l Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

Arcispedale S. Maria Nuova

Strategie di implementazioni
dell’allattamento al seno:

C. Turrini*, E. Davolio**; I. Rizzon**, G. Gargano***
*Coordinatrice Ostetrica SOC Ginecologia e Ostetricia ASMN RE
**QOstetrica SOC Ginecologia e Ostetricia ASMN RE
***Direttore Struttura Complessa Neonatologia e Terapia Intensiva ASMN RE

OBIETTIVI

favorire la fisiologia della nascita e l'adattamento post-natale del
neonato con conseguente miglioramento dell’attaccamento
madre-bambino e dei tassi di allattamento al seno.
Creazione di strumenti elaborati da gruppi
(ostetriche, infermiere del nido e neonatologi).
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STRATEGIE

Il contatto pelle-pelle viene proposto a tutte le mamme nelle prime
due ore dopo il parto, posticipando bagnetto, pesatura e profilassi. Il
neonato, coperto con telini caldi, viene posizionato nudo sul ventre
materno clampando il cordone ombelicale solo quando questo
cessa di pulsare.

| criteri di esclusione ditale pratica riguardano:

+ neonati con peso < 2500 g o > 4500 g

* neonati con epoca gestazionale < 37 settimane

+ alterato adattamento neonatale (Apgar < 7 al 1°0 5° minuto)

+ figlio di mamma diabetica.

Durante le prime due ore di vita del neonato (che rimane
fisicamente con la mamma in sala parto), l'ostetrica compila una
apposita “scheda di osservazione del neonato”.

Entro le 12 ore successive alla nascita viene compilata anche la
scheda di osservazione della poppata da parte delle ostetriche o
delle infermiere del nido guando mamma e bambino sono stati
trasferiti in reparto.

Alla scheda di osservazione della poppata e associata una
appendice contenente un elenco di comportamenti da attuare se
la valutazione della poppata presenta degli aspetti di difficolta.

CONCLUSIONI

integrata di valutazione
della poppata

RISULTATI

Sono attuadlmente in fase di elaborazione i1 risultati

osservazioni effettuate nel corso di questi primi anni.

La scheda di valutazione della poppata e stata introdotta da

marzo 2015, mentre la scheda di osservazione del neonatoe € in

uso da aprile 2013.

| risultati preliminari mostrano un incremento della percentuale

delle coppie madre-bambino (compresi i tagli cesarei) che

attuano il pelle -pelle, passati dal 82 % del 2013 al 90,7 del 2015.

Sara interessante elaborare i tassi di allattamento al seno, che

nelle previsioni dovrebbero essere decisamente migliori.

Per il momento, possiamo affermare che:

* nel 2013, a distanza di un mese dal parto, il 70% delle pazienti
allattava esclusivamente al seno (solo due i casi con
paracapezzolo),il 16% allattava al seno con integrazioni di
latte artificiale e il 14% allattava con latte artificiale.

¢ Nel 2015 la valutazione della poppata € stata eseguita su
76.2 dei nuovi nati con risultati sull'allattamento alla dimissione
dell’81.5% di allattamenti esclusivi.

Al primo mese, sui casi analizzati, si verificavano i seguenti
risultati:
» allattamento esclusivo 65.6%
* allattamento predominante 4.6% (70.2 sommati)
+ allattamento complementare 23.2%
« allattamento artificiale 6.6%

Nel 2013, 1 96% delle madri ha riferito di sentirsi contenta ed

emozionata durante il contatto pelle-pelle, solo il 4% avrebbe

preferito riposare dopo il parto.

Inoltre il 94% delle pazienti riteneva che il proprio bambino fosse

protetto e al caldo durante il contatto pelle-pelle, un 3%

sosteneva che fosse irrequieto e freddo ed un altro 3% che fosse

infastidito da rumori circostanti.

Nel 2013 si € constatato che il 13% delle donne evidenziava

delle difficolta ad attuare il contatto pelle-pelle adducendo i

seguenti motivi:

* 1I’1% riferiva di essersi trovata in difficolta perché il
bambino non era stato lavato,

» 1% perché il neonato non era al caldo,

» 3% perché provava dolore,

e 2% percheé si trovava in una posizione scomoda,

e 4% per dolore durante la sutura,

e 2% per stanchezza.

Nel 2015, tra le mamme che hanno effettuato il pelle a pelle, il

74.5 % lo ha reputato una esperienza positiva.

I1 13.9% ha riferito difficolta durante il pelle a pelle.

Le difficolta riferite sono:

* avevo dolore 8.3%,

* avevo paura che il neonato avesse freddo 6.5%,
» volevo che lavassero il neonato 0.7%,

e avevo paura di far male al bambino 0.7%.

Nel 2013 I’82% dei neonati si &€ attaccato al seno in sala parto

durante il pelle -pelle ( 73% dopo un parto spontaneo e 9%

dopo un taglio cesareo ). Il 18% dei neonati non si € attaccato

al seno nelle due ore di post partum. Inoltre dei bambini nati da

TC, il 91% ha effettuato il contatto pelle-pelle con il padre

mentre la madre era in sala operatoria.

Nel 2015 | '89.8% dei neonati si & attaccato al seno durante il

pelle a pelle (23.4% cesarei e 76.6% parti spontanei)

I143.9% dei neonati nati da TC ha effettuato pelle a pelle con il

papa mentre la mamma era in SO.
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E stato importante il lavoro di gruppo interdisciplinare per elaborare degli sttumenti condivisi poi operativamente nella attivita di assistenza a
madre e bambino Si e verificato un aumento della percentuale di coppie mamme-bambino che effettuano il pelle a pelle in sala parto.
Questo miglioramento si puo spiegare con il fatto che la metodica e stata introdotta da piu di due anni e c’e stato il tempo perche il
personale della sala parto ne sperimentasse i benefici e la assimilasse. Inoltre vi € maggiore informazione riguardo ai vantaggi del pelle a
pelle anche tra le coppie di nuovi genitori.

La valutazione della poppata e stata introdotta da qualche mese e nei dati si evidenzia ancora un bisogno di maggior sperimentazione.



