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1. SCOP - evitarea riscului de aparitic a evenimentelor adverse prin standardizarea conduitei medicale
legate de alimentatia nou-nascutului la termen sanatos, pentru a ajuta personalul medical sa ia decizii
privind ingrijirile nou nascutilor in functie de circumstantele individuale si optiunea parintilor, de
promovare a aldptirii nou-néscutilor si sugarilor.

- evitarea riscului de privare a nou nascutului de beneficiile alaptarii.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplica in cadrul Compartimentului Neonatologie.

3. DEFINITII $SI PRESCURTARI
3.1. Definitii:
Nou-niscutul la termen (sau matur) este nou-nscutul cu VG cuprinsi intre 37 si 41 de séptiméni si 6
zile (260 pand la 294 de zile de sarcind).
Alimentatia naturald reprezintd alimentatia exclusivd cu lapte matern (inclusiv laptele de mami muls)
fara substituenti de lapte matern, alte lichide sau alimente solide.
Alimentatia artificiali reprezintd alimentarea cu formula.
Formula este un produs alimentar derivat din laptele de vaci sau de la alte animale si/sau alte ingrediente
de origine animald sau vegetald care s-au dovedit a fi adecvate nuiritional §i sigure pentru cresterea si
dezvoltarea normald a nou néscutului si sugarului.
3.2. Prescurtiri: VG — varsta de gestatie, NN= nou nascut

FOCG, FO — Foaie de Observatie Clinica Generala

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
,» Aldptarea nou niscutului sinatos” - Silvia Stoicescu, Bucuresti, 2008
»Notiuni de neonatologie practica” — Stamatin M., Paduraru L., Ed. Mydo Center, lasi, 2000

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces — medicul curant
5.2. Date de intrare/de iesire - FOCG, registru de internari, scrisoarea medicala/bilet externare
5.4. Resurse

- umane — personalul medical

- materiale — formule de lapte, recipiente sticla sterile, seringi

- financiare - pentru achizitionarea celor necesare pentru respectarea procedurii
5.4. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — DMS, Cost mediu direct/caz

6. PROCEDURA
Medicul incurajeaza ingrijirea mamei si copilului séndtos impreund in acelasi salon (rooming-in), imediat
dupi momentul nagterii, incurajand aldptarea la cerere, atit ziua cét si noaptea.

Medicul si asistenta informeaza mamele ca, In primele siptiméni dupa nastere, si trezeasci copilul si
sd 1l puna la sdn dacd doarme mai mult de 4 ore continuu in timpul zilei.

Medicul si asistenta nu indica si nu ofera nou niscutilor sdnitosi alimentati la sin suplimente de api,
solufii glucozate, formule sau alte lichide in afara cazurilor in care acest lucru este necesar din punct de

vedere medical.
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Medicul si asistenta trebuic si nu ofere copiilor alimentati la sén biberoane, tetine sau suzete si si
informeze pirintii despre impactul negativ al acestora asupra suptului.

Medicul si asistenta informeaza mama ci aliptarea exclusivd este suficientd pentru promovarca
cresterii si dezvoltarii normale a copilului in primele 6 luni de viata.

Medicul informeaza parintii ¢ alimentatia exclusivd la sin pand la vérsta de 6 luni este cea mai
eficientd metodi de profilaxie a alergiilor.

Medicul recomanda mamelor si administreze zilnic un supliment de vitamina D de 400 Ul/zi.

Nu se permite producitorilor i distribuitorilor de formule de inceput si furnizeze materiale,
produse gratuite sau cu pret redus, esantioane sau alte cadouri de promovare direct gravidelor, mamelor
sau familiilor acestora.

Evaluarea suptului — scorul LATCH:

0 1 2
e (lateh) mnolent, prost i repetate, sustinute de atagare  jAnul
) pste jos
btine atagare sau  pmelonul in gurd Trebuie sunt rastrinte
[ pentru a suge mic
tie audibild cu stimulare 1 sl intermitent <24 ore
e swallowing) L si frecvent >24 ore
e mamelon at il dupé stimulare
f nipple)
rtul rorjati i ple
mamelonului Fisurati, pn rosu/ n nedureros
rt breast/nipple) ndd, cu echimoze e mici
fort sever fort usor/ moderat
nare stat in Intregimie  }3 minima (ridic capul, pune sistentd din partea personalului
alul tine copilul la  pntru sprijin). ste capabild s3 pozitioneze §i
heruri le face mama, altele este  fopilul

Medicul si asistenta explica mamelor care sunt semnele unei aldptari eficiente/ ineficiente.

Semnele unei aléiptiri eficiente
Semne majore:
- mama este capabili si agseze copilul la sén asa Incét atagarea la sén s& fie corectd
- copilul suge i inghite fntr-un ritm regulat si sustinut (10 péna la 20 cicluri de supt in cursul unui
alaptat)
- dupa supt copilul este multumit
- curba de crestere a copilului este corespunzitoare vérstei
- comunicarea afectivi mamd -- copil este eficientd
Semne minore:
- pot fi observate semnele functiondrii reflexului de ejectie
- elimindrile de urind, scaun sunt corespunzitoare vérstei
- copilul este dornic s& ménénce
- satisfactia evidentd a mamei care alapteazd.
Semnele unei alaptiri ineficiente
- incapacitatea copilului de a se ataga corect la sén
- nu se observi semne ale reflexului de ejectie a laptelui
FS-04-01
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- apar semnele ale unei alimentatii insuficiente a copilului

- lipsa suptului sustinut la sdn

- golirea insuficientd a fiecdrui sin la fiecare masa

- persistenta ragadelor si dupd prima s#ptdména de la nagtere

- ocazii insuficiente de supt la sén

- copilul plange repede dupi aldptare si poate fi linistit prin alte metode
- copilul plinge la sén gi refuzd sanul

Medicul evalueaza starea de bine a copilului alimentat la sdn utilizAnd urmitoarele criterii:
- atinge greutatea de la nastere la maxim 2 sdptiméni
- creste 115 — 220 g/séptdmani pand la 3 luni
- prezinti pand la 5-8 scaune/zi, cu aspect galben aurtu, semiconsistente, fiind adesea eliminate in
fimpul sau imediat dupi aldptare
- prezintd 6-10 mictiuni/z.

Pentru evaluarea cregterii In greutate a copilului medicul foloseste curbele de crestere in greutate
ale copiilor alimentafi la sén.

Medicul trebuie si recunoasci situatiile in care aliiptarea este contraindicati, fie din motive materne, fie
neonatale:

indicatii materne hindicatii neonatale
e HIV DZemie
e TBC activd ul congenital de lactaza
e cu VHS cu leziuni active la nivelul sdnului irinilor cu miros de sirop de artar
a cu VHB cu viremie prezenti itonurie
sterapie
n de droguri recreationale de uz intravenos
rea de izotopi radioactivi la mama in scop terapeutic
a de alcool In cantitate mai mare de 0,5 g/kge/zi

Medicul alege cu prudentd medicamentele necesare pentru tratarea mamelor care alapteazi,
indicind mai ales medicamentele cu profil limitat de reactii adverse. In situatiile in care mama care
aldpteaza necesitd un anumit tratament, se recomandi ca aceasta si fie sfatuitd si isi administreze
medicafia prescrisi imediat dupd o aldptare sau putin timp fnaintea unei perioade de somn mai indelungate
a copilului,

Medicul promoveaza aldptarea exclusivi imediat postnatal (in primele 2 ore dupi nastere), precum
si contactul precoce dintre mama i copil imediat dupa nastere.

Nu se permite colectarea, pistrarea sau refrigerarca laptelui matern colectat In scopul alimentirii
nou niscutului la termen sénétos.

Se recomanda ca Spitatul Orasenesc Gura-Humorului si adopte cei "Zece pasi pentru o aldptare cu
succes", stabiliti de OMS/UNICEF in declaratia "Protejind, promovand si sustinind aldptarea: rolul
special al maternitatilor" (Geneva, 1989) pentru a deveni Spital Prieten al Copilului.
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Medicamente contraindicate in alaptare:

Medicamentul Motive de ingrijorare, semne si simptome raportate, efect
asupra lactatiei

Ciclofosfamida Imunosupresie posibild, efect necunoscut asupra cregterii i
asocierii cu carcinogeneza, neutropenie

Ciclosporina Imunosupresie posibild, efect necunoscut asupra cresterii i
asocierii cu carcinogeneza

Doxorubicina Imunosupresie posibild, efect necunoscut asupra cresterii §i
asocierii cu carcinogeneza

Methotrexat Imunosupresie posibila, efect necunoscut asupra cresterii i

asocierii cu carcinogeneza, neutropenie

Alte citotoxice (asparaginaza,
bleomicina, clorambucil,
clormetamini, cisplatin, citarabina,
dacarbazina, dactinomicina,
daunorubicina, doxorubicina,
etopoxid, fluouracil, mercaptopurina,
procarbazina, vinblastin, vincristina)

Se evitd aldptarea; imunosupresie posibili, efect necunoscut
asupra cregterii §i asocierii cu carcinogeneza

Amfetamine

Iritabilitate, tulburiri ale somnului

Cocaina Intoxicatie cu cocaind, iritabilitate, varsaturi, diaree, tremurdturi,
convulsii

Heroina Tremurituri, nelinigte, virsdturi, dificulta{i de alimentafie

Marijuana 1 caz descris in literatursi, fird efecte adverse mentionate; timp
lung de Injumdtétire a unor componente

Fenciclidina Potential halucinogen

Cupru 64 (*'Cu) Radioactivitate prezenti in laptele de mama la 50 de ore

Galium 67 (*'Ga) Radioactivitate prezenta in laptele de mama3 timp de 2 s&ptdmani

Indium 111 (*"'In)

Foarte mici cantitéti prezente la 20 de ore

Tod 123 (D)

Radioactivitate prezentd in laptele de mami pén# la 36 de ore

Tod 125 ("2

Radioactivitate prezent in laptele de mama3 timp de 12 zile

Tod 131 (°'T)

Radioactivitate prezentd in laptele de mama timp de 2-14 zile in
diferite studii; dacé este folosit pentru terapia cancerului de
tiroidd, radioactivitatea crescutd poate prelungi durata expunerii
copilului

Sodiu radioactiv Radioactivitate prezentd in laptele de mama timp de 96 de ore
Tamoxifen Se evita alaptarea
Tehnetiu 99m ("™ Tc), Radioactivitate prezenta in laptele de mami timp de 15 ore pani

macroagregate ~"Tc, *™T¢ O,

la 3 zile
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SUSPENDAREA TEMPORARA A ALAPTARII

Medicamente cu efect necunoscut dar posibil ingrijordtor asupra copilului aldptat

Medicamentul Efecte posibile sau raportate

Anxiolitice

Alprazolam Nici un efect

Diazepam Nici un efect; se vor evita dozele repetate, copilul va fi monitorizat pentru somnolentd, se vor
prefera benzodiazepinele cu durati scurti de actiune

Lorazepam Nici un efect :

Midazolam -

Antidepresive

Anmitriptilina Nici un efect, compatibila cu aldptarea in doze de maxim 150 mg/zi

Clomipramina Nici un efect

Doxepin Nici un efect

Fluoxetin Colici, iritabilitate, tulburéari de somn, dificultiti de alimentatie, crestere ponderald lenta

Imipramin Nici un efect

Nortriptilina Nici un efect

Paroxetin Nici un efect

Sertralina” Nici un efect

Antipsihotice

Clorpromazina (alactoree maternd, letargie si obnubilare la copil, scoruri developmentale diminuate

Clozapina” Nici un efect

Haloperidol Diminuarea scorurilor developmentale, copilul va fi monitorizat pentru obnubilare

Trifluoperazina Nici un efect

Flufenazin Se evita daci este posibil, copilul va fi monitorizat pentru obnubilare

Altele

Acid nalidixic

Amiodarona
Clindamicin
Cloramfenicol
Clofazimina
Ergotamina
Todura de potasiu
Lamotrigin
Levodopa si
carbidopa
Metoclopramid®
Metronidazol

Rezerpini
Sulfadiazina

Se va evita daci este posibil, mai ales daci copilul este prematur, cu vérstd sub o luna sau cu
deficit de glucozi-6-fosfatdehidrogenazi; se vor monitoriza posibilele efecte adverse: hemolizi,
icter

Posibil hipotiroidism

Se va evita daci este posibil; posibile efecte adverse: diaree, uneori sangvinolenta

Efecte adverse: hemolizi si icter; risc teoretic de supresie medulard idiosincrazica

Potential transfer in cazul unor doze materne mari, posibil hiperpigmentare cutanati

Se va evita daca este posibil; copilul va fi monitorizat pentru ergotism

Se evita dac# este posibil, copilul va fi monitorizat pentru hipotiroidism

Potential concentratii serice terapeutice la copil

Pot inhiba lactatia

Nu s-au descris, agent blocant dopaminergic

Mutagen in vitro, se poate intrerupe aliptarea 12-24 de ore pentru a permite excretia dozei daca
mama primegte terapie in monodozi

Se recomanda folosirea de droguri alternative

Se va evita mai ales dacé copilul este prematur, cu virstd sub o luni sau cu deficit de glucozi-6-
fosfatdehidrogenazd; se vor monitoriza posibilele efecte adverse: diaree sangvinolenti, hemoliza,
icter

Se evita aliiptarea

Testosteron La fel ca si la metronidazol
Tinidazol Se evitd aldptarea
Azatioprina
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Medicamente care au fost asociate cu efecte semnificative asupra unor copii aliiptati si care
trebuie administrate cu prudentid la mamele care alipteazd sau suspendare temporara a

alaptarii

Medicament | Efect raportat

Acebutolol Hipotensiune, bradicardie, tahipnee

Acid 5- Diaree; se eviti terapia de lungi durati; se vor monitoriza posibilele efecte adverse (hemolizi,

aminosalicilic prelungirea timpului de séngerare, acidoz3 metabolic#)

Atenolol Cianoza, hipotensiune, bradicardie; se va evita mai ales la prematuri sau copii cu varsti sub o lund

Bromocriptini Suprimarea lactatiei, poate avea riscuri pentru mama

Ciprofloxacina | Se va evita dacd se poate, pand cénd vor fi mai multe date disponibile

Clemastina Obnubilare, iritabilitate, refuzul alimentatiei, plans strident, rigiditatea cefei

Clorfenamina Se evitd daci este posibil; efecte adverse posibile: obnubilare, iritabilitate; poate inhiba lactatia

Doxiciclina Se va evita daci este posibil; doza unici e probabil sigurd; risc de colorare a dentitiei copilului $i de
incetinire a cresterii osoase in caz de terapie prelungitd

Ergotamina Varsaturi, diaree, convulsii (la doze folosite pentru terapia migrenelor)

Etosuximid Se evitd daci este posibil; se vor monitoriza posibilele efecte adverse: obnubilare, supt slab, crestere
ponderald lentd

Litiu 1/3 — 1/2 din conceniratiile terapeutice serice la copil, se va monitoriza copilul pentru agitatie sau
hipotonie

Fenindiona Anticoagulant, creste timpul de protrombina si cel partial de tromboplastind

Fenobarbital Sedare, spasme infantile dupa Infircare, methemoglobinemie; alte efecte adverse posibile:
obnubilare, supt slab, crestere ponderald lentd

Meflochina Se va evita pind clnd vor exista mai multe date

Primidona Sedare, dificultiti de alimentatie

Sulfasalazina Se va evita mai ales daca copilul este prematur, cu varstd sub o lund sau cu deficit de glucozi-6-

fosfatdehidrogenazi; se vor monitoriza posibilele efecte adverse: diaree sangvinolentd, hemoliza,
icter

In cazul in care aliptarea nu este posibili (ex. mama HIV pozitiva etc), medicul consiliaza
mama si indica O formula de inceput pentru nou niscutul la termen siniitos
care si asigure aport caloric de 60-70 kcal/100 ml si sa aiba o osmolaritate max de 450 mOsm/L

bazatii pe proteine din lapte de vaci, adecvatd pentru suplimentarea alimentatiei nou ndscutului
sinditos la care nu se poate asigura un aport nutritional adecvat prin alim la sén, cu un confinut de
proteine de 1,8-3 g/100 keal §i un raport zer: cazeind — minim 60:40

partial hidrolizatd pentru nou niiscutul la termen sénétos cu istoric familial de atopie, cu continut
proteic identic cu cel din formule pe bazi de proteine laptele de vaca (nehidrolizate).

Formule de inceput pe bazd de izolate de soia cu continut proteic de 2,25-3 g/100 keal, pentru
nou-nascutii ai ciror parinti corect consiliati aleg pentru acestia o dietd vegetariand.

Formule de inceput care asigurd un aport glucidic de 9-14 g/100 kcal si care sd contini de
preferinti doar lactozd, sau care pot contine si maltozd sau maltodextrine (NU fructozi si/sau
zaharozi), dar confinutul minim de lactoza trebuic si fie de 4,5 g/100 kceal. In situatia in care se
aleg pentru alimentarea unui nou niscut la termen sandtos formule de inceput partial hidrolizate
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- formule care contin zaharozi dar in cantitate si nu depéseascd 20% din total carbohidrati sau
glucozi dar intr-o cantitate care sd nu depaseasci 2 g/100 keal.

- formule de Inceput cu fructo-oligozaharide si galacto-oligozaharide dar cu continut nu mai mare
de 0,8 g/100 ml din care 90% oligogalactozil-lactoza (GOS) si de 10% oligofructozil-zaharozi

(FOS).

- poate prescrie formule de inceput cu amidon prefiert sau gelatinizat in mod natural, obligatoriu
fard gluten, dar acestea nu trebuie sa depéseasci 2 g/100 ml i 30% din total carbohidrati

formule de inceput cu conjinutul total de lipide cuprins Intre 4-6 g/100 keal (lipide de origine
vegetala), care pot fi de tip LC-PUFA, dar nu trigliceride cu lant mediu.

formule de inceput care contin vitamine liposolubile, hidrosolubile, minerale si
oligoelemente in concentratii adecvate nevoilor de cregtere ale organismului.

Medicul

indica alimentatia cu formule la nou niscutul la termen s#nitos in situatiile in care este
contraindicatd sau nu este posibild alimentatia naturald (inclusiv refuz matern).

prescrie formuld de lapte individualizat, functie de vérsta de gestatie, cronologici,
antecedentele heredofam si particularititi morfofunctionale si fiziologice ale fiecirui copil
informeaza pirintii cd formulele extensiv hidrolizate i cele pe bazii de aminoacizi nu se
administreazd la nou nascutii la termen s3natogi, acestea fiind destinate nou niscutilor cu
alergie sau intoleranti la proteinele laptelui de vaci.

nu indica pentru alimentatia nou niscutului la termen sinitos laptele de vaci, integral sau
diluat, lapte de capra, oaie, cabaline, etc.

monitorizeaza dezvoltarea nou niscutului la termen siindtos alimentat cu formuld utilizind
curbele de cregtere ale copiilor alimentati cu formula.

informeaza périntii asupra optiunilor de alimentare si respecta optiunea acestora.

Medicul si asistenta - informeaza périntii despre modalitatea corectdi de preparare a

formulelor, recomandati de producitor, despre regulile de igiend si de prevenire a infectiilor
obligatoriu de respectat la prepararea formulelor, precum si despre regulile de pastrare si
depozitare a formulelor pentru evitarea deteriorarii $i contaminarii.

consiliaza mama care nu doreste si alipteze privind avantajele alimentatiei naturale si
avantajele gi dezavantajele alimentatiei cu formula

CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
1. Refuzul tratamentului de citre apartinidtori cu asumarea responsabilititii

2. Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica,
cunostintele si experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.
Abaterile de la prevederile protocoului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta, tinand
cont de circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient
si de experienta clinica a practicianului.
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7. RESPONSABILITATI
7.1. Medicul
- inregistreaza in FO recomandarile si verifica indeplinirea recomandarilor
- informeaza parintii, consiliaza mamele
7.2. Asistenta de tura
- respecta recomandarile mediclului
- informeaza parintii, consiliaza mamele
- inregistreaza operatiunile efectuate

8. INREGISTRARI - FOCG si anexe, registru de internare, bilet de externare/scrisoare medicala

9. ANEXE - Compozitia laptelui de mami matur

Lapte de mam#i matur

Valoare energetica

65 - 67 keal/100 ml

Proteine 0,85 g/100 ml; 1,27 /100 keal'
Lipide 3.8-4,2 g/100 ml’
Carbohidrati 6,9 -7,2 g/100 ml

Lactozi 55-70 g/l1; 8,2 - 10,4 g/100 keal
Sodiu 15 mg/100 ml; 0,87 £ 0,45 mEq/100 keal
Potasiu 55 mg/100 ml; 1,65 £ 0,27 mEq/100 keal
Clor 33 mg/100 ml; 1,68 + 0,69 mEq/100 kcal
Vitamina A 150 - 1100 pg/l; 22 - 160 png/100 keal
Vitamina D 4 -110UT/1; 0,015 - 0,4 pg/100 keal
Vitamina E 2 - 5 mg/1 (0,5 -1,6 mg a-TE/g PUFA)
Vitamina K 0,6 -10 pg/l

Vitamina C 30 - 100 mg/L; 4,5 - 15 mg/100 kcal

Vitamina Bl (tiamina)

30 - 35 ug/100 keal

Vitamina B2 {(riboflavina)

60 - 90 pg/100 keal

Vitamina B3 (niacina)

1100 - 2300 pg/L; 164 - 343 pg/100 keal

Yitamina B {acid pantotenic)

2-2,5 mg/l; 269 - 552 1g/100 keal

Vitamina B6 (piridoxina)

70 - 310 pg/l; 10,4 - 46,3 ng/100 keal

Vitamina B12 (cobalamina)

0,16 - 0,64 pg/l; 0,02 - 0,09 ug/100 kcal

Acid folic

24 - 141 pg/l; 3,8 - 20,9 pg/100 keal

Biotina 5-9ug/l; 0,75 - 1,3 ng/100 keal
Ca 194 - 268 mg/1; 29 - 40 mg/100 keal
P 107 - 164 mg/l; 16 - 24 mg/100 kcal
Raport calciu : fosfor 2:1

Fier 0,02 - 0,04 mg/100 ml
Magneziu 31,4 -35,7mg/l; 4,8 - 5,5 mg/100 keal
Cupru 220 pg/l; 33 ug/100 keal

Zine 0,5 - 4,7 mg/l

Mangan 3,5 ug/l

Fluor 0,007 - 0,011 mg/l

Iod 10 - 20 ug/l - peste 300 ug/I’
Seleniu 15 —17 pg/l
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10. FORMULAR DE ANALIZA DOCUMENTE
FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ Sef Inlocuitor AVIZ
DENUMIRE structura/salariat - | de drept | DATA | FAVORABIL NEFAVORABIL

DOCUMENT Nume, Prenume sau delegat Semnatura Semnatura | Observatii

FS5-41-01 Paginal din X Editia 1/Revizia 0

11. DIAGRAMA DE PROCES

CONSILIEREA MAMEI

|

ALIMENTATIE NATURALA

!

CONTRAINDICATII/REFUZ MATERNAL

|

ALIMENTATIA CU FORMULA
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