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Il virtual breastfeeding support ai tempi
del Covid-19, ovvero il sostegno via web
alla mamma che allatta

Giuseppe Giordano

[ 30 gennaio furono dia-
gnosticatiin Italia i primi
2 casi di importazione di
Covid-19 in due turisti
cinesi. Il giorno dopo (31
gennaio) usciva la di-
chiarazione dell'lOMS di
un global alert in merito
alla diffusione dell'epi-
demia di un nuovo Co-
ronavirus identificato
dagli scienziati cinesi

U.O. Neonatologia e TIN A.O Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello di Palermo
Responsabile portale Allattamenti Riuniti

La pandemia di Covid-19 ha accelerato la diffusione di varie innovazioni scien-
tifiche e tecnologiche in virtl delle necessita emergenti. Le severe restrizioni
nei contatti interpersonali e nella mobilita individuale hanno costretto a rimo-
dulare anche la promozione ed il sostegno dell'allattamento, privilegiando la
comunicazione informatizzata in remote rispetto al tradizionale face to face.

e rinominato SARS-
CoV-2. A guel punto fu
chiaro che si trattava
di una situazione con
possibili rilevanti con-
seguenze sulla salute
pubblica internazionale
ed in particolare anche
sulla gestione del parto
e del puerperio.
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Memori delle incertezze
cliniche ed organizzative
vissute nei Punti Nascita
in occasione della prece-
dente pandemia da HIN1
della stagione 2009-
2010, il Direttivo della
Societa Italiana di Neona-
tologia (SIN) con la Com-
missione  Allattamento,
d'intesa conil Tavolo Tec-
nico Allattamento del Mi-
nistero della Salute (TAS)
e con I'AIBLUD ha ritenu-
to di attivarsi per elabo-
rare delle linee guida da
mettere prontamente a
disposizione dei neona-
tologi italiani. In data 28
febbraio 2020 veniva dif-
fusa la versione 1.0 di un
documento che, tenuto
conto del Covid-19, forni-
va indicazioni di gestione
della coppia madre-neo-
nato in particolare sull'al-
lattamento e rooming-in.
Naturalmente la validita
temporale delle indica-
zioni contenute nel do-
cumento era ad interim,
in considerazione del-
la scarsa letteratura su
SARS-CoV-2 e Covid-19
in quel momento dispo-
nibile. La versione 2.0 di
queste indicazioni della
SIN e stata diffusa a di-
stanza di circa 1 mese (22
marzo) e fatta propria
anche dall'Union of Euro-
pean Neonatal and Peri-
natal Societies (UENPS);
successivamente e stata
tradotta in un articolo
pubblicato online in boz-
ze in data 3 aprile dalla
rivista Maternal & Child
Nutrition, suscitando un
notevole interesse sia

da parte dei media (ci-
tazione sul New York Ti-
mes) che negli ambienti
scientifici (21 citazioni su
PubMed fino alla data del
19 luglio). Se escludiamo
le prime indicazioni peri-
natologiche cinesi, quelle
della SIN sul neonato di
madre Covid-19 hanno
avuto il merito d'essere
risultate le prime fra quel-
le delle Societa europee e
americane di Neonatolo-
gia e/o Pediatria a venir
pubblicate su una rivista
con IF. Successivamente
in data 10 maggio 2020 &

non ne hanno smentito la
validita. In secondo luogo,
mentre inizialmente non
era stato possibile pren-
dere una posizione co-
mune con la componente
ostetrico-ginecologica su
alcune pratiche in Sala
Parto, nella versione 3.0 &
stata possibile una presa
di posizione sul ritardato
clampaggio del cordone
ombelicale e sull'applica-
zione del pelle a pelle in
sala parto. In terzo luogo,
riteniamo che in questa
fase vada documentata
quale sia stata e continui

reclutate fra il 25 febbra-
io e 25 giugno 2020, il
32,9% ha avuto un parto
mediante TC, il 73.4% ha
allattato (anche fornendo
latte materno spremuto),
il 63.5% ha praticato il ro-
oming-in, ma solo il 15%
ha potuto praticare il pelle
a pelle alla nascita.

Anche la Commissione
Allattamento della SIN
ha esplorato la situazione
dell'allattamento condu-
cendo a luglio 2020 una
survey su una selezione
di 10 ospedali italiani (Va-
rese, Cittiglio, Tradate,

Pratica ospedaliera Risultato
e Donna sola sia in travaglio che al parto 2/10
¢ Incoraggiamento del pelle a pelle in Sala Parto 6/10
¢ Incoraggiamento del rooming-in 8/10
¢ Puerpera sola nel post partum 5/10
¢ Incoraggiamento ad allattare al seno 9/10
¢ Riduzione di grado e misura variabile dellaccesso 8/9 §
dei familiari in Patologia Neonatale/TIN

Tabella 1 - Sintesi dei risultati della Survey della Commissione Allattamento della SIN sulle
pratiche cliniche ed allattamento in 10 Punti Nascita (elaborazione a cura della dott.ssa Silvia
Perugi, Neonatologia del Careggi di Firenze)

uscita anche una versione
3.0. A distanza di oltre 6
mesi dall'uscita della ver-
sione 1.0 di queste Indica-
zioni ad interim crediamo
di poter fare alcune consi-
derazioni generali. In pri-
mo luogo, la proposta ge-
stionale contenuta nelle
indicazioni della SIN man-
tiene la sua piena validita
attraverso le 3 successive
versioni dal momento che
la pubblicazione di studi
e linee guida successivi

ad essere |'applicazione
nei Punti Nascita di que-
ste linee di indirizzo della
SIN. A tale proposito sono
attualmente in corso nel
nostro Paese survey sia
internazionali ~ (COVID
Mothers Study della Har-
vard Medical School),
che nazionali (della SIN e
dell'ISS).

Secondo dati preliminari
nazionali non ancora pub-
blicati su oltre 500 donne
italiane Covid-19 positive

Milano-Mangiagalli, Trie-
ste, Torino-Regina Mar-
gherita, Firenze-Careggi,
Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu, Palermo-
Ospedali Riuniti, Reggio
Calabria). I risultati princi-
pali della survey, che non
aveva |'obiettivo di fornire
dati epidemiologici e tas-
si di allattamento, sono
elencati nella tabella 1.

Come si pud osservare,
pur rimanendo forte e
quasi unanime l'incorag-

giamento ad allattare al
seno, le scelte pratiche di
isolare la donna in trava-
glio-parto e in puerperio
e la riduzione del pelle a
pelle possono costituire
degli importanti impe-
dimenti ad un corretto e
fisiologico avvio della lat-
tazione.

Un dato meritevole di ri-
flessione & quanto emer-
so dalla narrazione delle
puerpere sull'esperienza
in ospedale. Tali dati qua-
litativi hanno documenta-
to grandi disagi, solitudine
e stress della donna con-
seguente alla limitazione
sino al divieto ai familiari
anche stretti di poterle
stare accanto.

L'insieme di questi dati
suggerisce la necessita di
monitorare I'andamento
dell'allattamento e piu in
generale delle pratiche
ospedaliere, non solo per
rilevare in che misura ri-
spondano alle evidenze
scientifiche, ma anche
per renderle meglio tolle-
rabili dalle famiglie. Infi-
ne situazioni inaspettate
e gravi che determinano
forti cambiamenti orga-
nizzativi sia sul versante
ospedaliero sia su quello
territoriale, quali la pan-
demia Covid-19, non de-
vono far perdere di vista
- né tantomeno ostacola-
re - il ruolo fondamentale
di prevenzione psicofisica
da parte del latte materno.

Massimo Agosti
Riccardo Davanzo
Fabio Mosca
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Il virtual breastfeeding support ai tempi
del Covid-19, ovvero il sostegno via web alla

mamma che allatta: modalita, efficacia e... costi
| consulente e in grado di valutare posizione, attacco, ritmo
della poppata, suggerire nuove posizioni

continua dalla prima pagina

Virtual breastfeeding
support

La consulenza virtuale
in tema di allattamento
& una sessione real-time,
nel corso di un appun-
tamento individualizza-
to, durante la quale la/il
consulente, presso il pro-
prio studio, e la mamma/
famiglia, presso la pro-
pria abitazione, si vedo-
no e parlano utilizzando
computer, smartphone
o tablet. Come se fosse
fisicamente presente, il
consulente ¢ in grado di
valutare posizione, attac-
co, ritmo della poppata,
suggerire nuove posizio-
ni o correggere quelle in
essere, offrire sostegno
e rassicurare sul buon
andamento dell'allat-
tamento, diagnosticare
ingorghi o dotti ostruiti,
indicare soluzioni. Gia nel
2013 lo Stato dell'Indiana
(US) aveva avviato un
programma di telelacta-
tion virtual visit, dedicato
a famiglie provenienti da
ambiti fortemente decen-
trati e/o contesti socio-
economici fragili?. Negli
anni successivi i servizi
di  consulenza virtuale
si sono diffusi, gestiti in
gran parte da consulenti
IBCLC (International Board
Certified Lactation Consul-
tant), figure professionali
“specializzate nella gestio-
ne clinica dell'allattamento
al seno e della lattazione
umana e certificate da un
direttivo”, I'International
Board of Lactation Con-
sultant Examiners, costi-
tuito nel 1985 negli US al

fine di garantire una pre-
parazione standard e di
alta qualita’.

L'IBCLC pud essere un
professionista  sanitario
(ostetrica, infermiere,
pediatra, etc.), ma anche
una mamma peer o altra
persona certificata. Le ta-
riffe per accedere ai servi-
zi di tele-lattazione privati
variano molto in rapporto
alla vocazione sociale dei
siti stessi.

In epoca Covid 2 e di di-
stanziamento sociale
obbligato anche in Ita-
lia molte/i consulenti
professioniste/i  hanno
implementato la moda-
lita remote per corsi pre-
parto di genitorialita o
allattamento e consulti
per mamme, precedente-
mente svolti in presenza.
Contemporaneamente,
si sono moltiplicate le
iniziative toll-free dell'as-
sociazionismo solidale e
della sanita pubblica, la
cui gratuita risulta parti-
colarmente utile alla luce
dellaingravescente emer-
genza sociale ed econo-
mica*. Molte associazioni
locali e nazionali di mutuo
aiuto hanno posto in es-
sere incontri online, nei
quali le mamme hanno
condiviso le proprie espe-
rienze e trovato sostegno
reciproco.

Ordini Professionali Pro-
vinciali delle Ostetriche
hanno attivato valide
piattaforme di tele-lat-
tazione per le mamme.
Fra le Aziende del SSN, il
portale Allattamenti Riuni-
ti di Ospedali Riuniti Villa
Sofia-Cervello di Palermo
ha raccolto la sfida dei

tempi. Al servizio di con-
sulenza via e-mail ha ag-
giunto l'offerta di incontri
informativi in videoconfe-
renza, dedicati soprattut-
to alle mamme in attesa
del loro primo bambino.

Conclusioni

Le e-technologies sono
strumenti efficaci di pro-
mozione  dell'attitudine
e della cultura dell'allat-
tamento e si associano
ad un aumento dei tassi
di allattamento esclusivo
all'avvio, a 4 settimane ed
a 6 mesi®®. La loro diffu-
sione & un processo ine-
luttabile, gia avviato pri-
ma della pandemia 2020.
Tanto nelle aree urbane,
quanto nelle aree rurali, la
mobilita & un pesante fat-
tore dissuasivo per quanti

desiderino accedere ad
un sostegno competente
per |'allattamento.

La videoconferenza & una
soluzione economica, ef-
ficace ed in grado di rag-
giungere tutte le madri
(anche quelle lontane
migliaia di chilometri dal
consulente), ed in parti-
colare le madri a bassa
e/0 medio-bassa redditi-
vita’®,

Applicata a specifici pro-
grammi di sanita pubblica
la tele-lactation potrebbe
garantire a tutte le madri
accessibilita ad informa-
zioni corrette, sostegno
competente, consulenza
efficace, ovvero costituire
uno strumento informati-
co di inclusione sociale e
di abbattimento delle di-
seguaglianze.
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Incontrare i1 genitori durante la pandemia:
I'esperienza dell'IRCCS Ca’' Granda

'emergenza sanitaria ha causato
una brusca interruzione organizzativa
e ci ha obbligati a trovare una soluzione alternativa

per raggiungere il maggior numero di persone

Un gruppo multidisci-
plinare costituito da
neonatologi, ostetriche,
infermiere, ginecologi,
anestesisti, nutrizioni-
sti e psicologi ha messo
in campo tutta la pro-
pria professionalita per
allestire in poco tempo
una versione online dei
corsi di accompagna-
mento alla nascita

Lorenzo Colombo
Anna Orsi

U.O. di Neonatologia
e Terapia Intensiva
Neonatale
Fondazione IRCCS
Ca' Granda Ospedale
Maggiore Policlinico
di Milano

| corsi di accompagna-
mento alla nascita sono
un'importante occa-
sione di confronto tra i
genitori e le varie figure
professionali che questi
incontreranno nel loro
percorso. Ogni anno nel
nostro punto nascita
ne vengono svolti nu-
merosi e da sempre si
sono rivelati un prezioso
strumento per l'orienta-
mento e I'accompagna-
mento delle famiglie.
La pandemia da SARS-
CoV-2 ha causato una
brusca interruzione or-
ganizzativa e ci ha obbli-
gati a trovare una solu-
zione alternativa che ci
permettesse di raggiun-
gere il maggior nume-
ro di persone possibile
evitando pericolosi as-

sembramenti. Un grup-
po multidisciplinare co-
stituito da neonatologi,
ostetriche, infermiere,
ginecologi, anestesisti,
nutrizionisti e psicolo-
gi ha messo in campo
tutta la propria profes-
sionalita per allestirne
in poco tempo una ver-
sione online. L'obiettivo
era quello di continuare
a rispondere alle piu
frequenti domande del-
le mamme e dei papa,
come -ad esempio-
quando ¢ il momento
di andare in ospedale,
cosa succede durante il
travaglio, il parto, I'avvio
dell'allattamento, come
ci si prende cura del
neonato durante i primi
giorni e dopo il ritorno
a casa. Il corso virtua-

le e stato strutturato
mediante la redazione
di documenti informa-
tivi e la creazione di vi-
deo riguardanti tutto il
percorso della nascita,
consultabili sul sito web
della nostra fondazio-
ne. Oltre a questo sono
stati organizzati “video-
incontri” di gruppo con
ostetriche, ginecologi,
neonatologi, infermie-
re, anestesisti e nutri-
zionisti aperti a tutte le
donne e ai loro partner.
La realizzazione e stata
resa possibile grazie alla
preziosa collaborazione
con i colleghi dell'ufficio
della comunicazione e
della gestione operativa.
La fase che abbiamo
trovato piu delicata &
stata quella dell'ideazio-

ne di video che ci hanno
obbligato a tirar fuori il
meglio di noi superando
I'emozione della “ripre-
sa” affinche i messaggi
potessero essere pil
chiari ed incisivi possi-
bile. Per quanto riguarda
gli incontri e stato ne-
cessario un po’ di tempo
per rompere il ghiaccio
ma via via abbiamo ac-
quisito una crescente
naturalezza nell'intera-
zione con i genitori da-
vanti allo schermo. Per
quanto riguarda i conte-
nuti delle numerose do-
mande fatte, molte ver-
tono sulla nostra policy
sulla presenza del com-
pagno durante il trava-
glio e il parto in questo

continua a pag. 5 >>
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particolare periodo,
sulla fattibilita del con-
tatto pelle a pelle, sul
rooming in e sull'allat-
tamento anche in caso
di positivita per SARS-
CoV-2. La crescente
chiarezza scientifica su
questi aspetti ci ha con-
sentito di essere sem-
pre piu forti nel mes-
saggio che avremmo
fatto il possibile perché
il bonding tra mamma e
neonato e l'avvio dell'al-
lattamento materno av-
venissero nel modo piu
naturale possibile, te-
nendo ovviamente con-
to di tutte le precauzioni
del caso. Un altro tema
particolarmente delica-
to & quello delle visite

dei cari durante la de-
genza; nel nostro punto
nascita abbiamo scelto
di consentire l'ingresso
esclusivamente ai papa
con alcune restrizioni
temporali, non &€ sempre
stato facile comunicarlo
ma abbiamo incontrato
una massima compren-
sione in questa nostra
decisione. Oltre all'area
dei nidi e stato necessa-
rio attivarci nelle aree di
terapia intensiva e su-
bintensiva dove da tem-
po vengono organizza-
te periodiche riunioni
dedicate alle famiglie.
Questi incontri sono di
vari tipi, il primo e dedi-
cato ai neogenitori che
entrano in reparto e ha
I'obiettivo di presentar
loro le diverse aree e

figure professionali con-
sentendo di orientarsi e
di facilitare il coinvolgi-
mento nel processo di
cura del proprio bam-
bino. Il secondo viene
svolto qualche giorno
prima della dimissio-
ne ed é finalizzato agli
aspetti piu delicati del
rientro a casa e alla pre-
sentazione del nostro
servizio di Follow-up.
Un terzo tipo di incon-
tro che ha necessitato
la “conversione digitale”
e quello del sostegno
all'allattamento mater-
no dei neonati ricove-
rati in terapia intensiva
e subintensiva che ha
I'obiettivo di aiutare le
mamme gia nelle prime
ore di vita a stimolare il
seno e a estrarre il latte

cosi prezioso per i loro
piccoli. Queste riunioni
si sono da sempre rive-
late molto importanti
sia per le famiglie che
per tutti noi e il fatto di
non poterle piu organiz-
zare dal vivo per evitare
assembramenti, ci ha
spinti, anche in que-
sto contesto, a passare
ad una versione online.
Non & stato facile ma
grazie all'appassionato
impegno di medici, in-
fermieri, fisioterapisti,
al prezioso aiuto di al-
cuni genitori che hanno
vissuto l'esperienza in
TIN (in rappresentanza
dell'associazione  che
sostiene da tempo la
nostra Unita Operativa)
e all'abilita del nostro

informatico siamo riu-

sciti nell'intento anche
in questo delicato am-
bito. Complessivamen-
te questa esperienza
“virtuale" & stata ed e
tuttora una grande sfida
che ha spinto tutti noi
operatori a dover fami-
liarizzare con un nuova
sfaccettatura del nostro
servizio; a giudicare dal
numero delle parteci-
panti (circa 1000 fino
ad oggi) e dai commenti
scritti in varie forme, ci
sembra di essere riusciti
nel nostro intento... det-
to cio speriamo di poter
tornare il prima possibi-
le ad incontrare mamme
e papa dal vivo!
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Promozione dell'allattamento al seno
in TIN durante la pandemia da Covid-19

| latte materno costituisce il gold standard per
'alimentazione del neonato

Isabella Mondello'

Silvia Perugi?

1. Responsabile UOC
Neonatologia-TIN-Nido
Grande Ospedale
Metropolitano BMM

di Reggio Calabria

2. SOD Neonatologia e TIN
AOU Careggi di Firenze

La recente pandemia
Covid-19 ha sottopo-
sto improvvisamente |
servizi sanitari ad una
pressione organizzativa
e logistica senza pre-
cedenti, necessaria alla
gestione dell'emergen-
za. Questo ha portato
gliospedali, e tra questi i
punti nascita, a rivedere
in modo capillare i pro-
pri percorsi assistenziali
e le pratiche cliniche.
| protocolli sono stati
modificati e rivisti mol-
te volte e in poco tem-
po, gli operatori sanitari
sono stati chiamati a
modificare rapidamen-
te e pil volte i percorsi
assistenziali sulla base
delle conoscenze via
via disponibili, doven-
do rimanere al passo di
giorno in giorno con le
nuove disposizioni per
arginare i contagi. Le
direzioni sanitarie han-
no inviato disposizioni
non sempre univoche
per tutti i punti nascita
vigilando su percorsi e
processi di nuova e rapi-
da elaborazione. Alcuni
di questi aspetti hanno
inevitabilmente riguar-
dato anche il mondo
delle Terapie Intensive
Neonatali, il sostegno
dell'allattamento in
questa popolazione di
pazienti, le pratiche
consolidate in favore

=

o

)

del loro migliore svilup-
po psico-fisico, come
I'allattamento materno,
la Kangaroo Mother Care,
la presenza dei genitori
in reparto'2.

Sappiamo che il latte
materno costituisce il
gold standard per I'ali-
mentazione del neona-
to3, nel pretermine con
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I'adeguata fortificazio-
ne, pertanto anche lad-
doveil piccolononriesca
ancora ad attaccarsi al
Seno con successo ogni
sforzo dovrebbe essere
fatto per garantire I'ali-
mentazione con il latte
della propria mamma.
Cio naturalmente impli-
ca il sostegno precoce

alla lattazione attraver-
so I'implementazione di
buone pratiche e tec-
nologie specifiche ben
note*. L'uso sicuro del
latte materno in corso
di pandemia Covid-19 &
stato dichiarato e riba-
dito chiaramente dagli
organismi competenti
e dallOMS, anche nel

e caso di madri Covid-po-

sitive>®, raccomandando
'uso del latte mater-
no crudo spremuto nel
caso in cui il neonato
fosse impossibilitato ad
attaccarsi al seno per
condizioni cliniche in-
compatibili della mam-
ma e/o del neonato.

Tuttavia, all'interno
della  riorganizzazione
urgente dei percorsi
assistenziali che hanno
visto ovunque la ridu-
zione oraria dell'acces-
so ai genitori nei repar-
ti di Terapia Intensiva
Neonatale, si & assistito
ad una maggiore ed im-
portante difficolta nella
gestione della promo-
zione all'allattamento. A
fronte di una situazione
esistente pre-pandemia
gia a macchia di leopar-
do sul territorio italiano
e non solo in termini di
tassi di allattamento e
di politiche di ingresso
dei genitori nelle TIN782,
il riassetto ha portato
ad organizzazioni di-
verse ed ancor piu dif-
ficilmente uniformabili.
In alcune realta e stato
consentito l'accesso ad
un solo genitore ma con
orario di ingresso inva-
riato, in altri reparti di
Terapia Intensiva Neo-
natale e stato drastica-
mente ridotto 'orario di
accesso anche a un'ora
al giorno o meno, in altri
infine l'accesso e stato
chiuso del tutto, affidan-
do il contatto tra opera-
tori e genitori a colloqui
telefonici o visite in re-
mote, per dare almeno
la possibilita ai genitori

continua a pag. 7 >>
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di “vedere” il proprio
figlio attraverso uno
schermo. Negli ospe-
dali sono stati inventati
nuovi spazi e nuovi per-
corsi assistenziali, sono
stati ricavati e allestiti
locali appositi per crea-
re un percorso “sporco”
e uno “pulito”, apposi-
te zone filtro e stanze
di isolamento e cosi la
nuova organizzazione
di ciascun punto nascita
si & trasformata ed ade-
guata velocemente alle
nuove ed eccezionali
necessita. Mentre e sta-
ta ribadita I'importanza
irrinunciabile in caso di
parto a termine della
vicinanza tra mamma e
neonato in caso di ma-
dri positive o probande
asintomatiche o pauci-
sintomatiche, ed ogni
sforzo & stato fatto per
garantire il rooming-in a
queste diadi,"®" ben di-
verso e stato il setting
necessario per i neonati
pretermine nati da ma-
dri con le stesse carat-
teristiche™™, In questo
caso infatti la separa-
zione della diade, gia
presente nella maggior
parte dei nostri reparti
per la scarsa diffusione
di single family-rooms,
si & resa ancor piu ne-
cessaria per le misure di
sicurezza richieste per
limitare la diffusione del
contagio. Isolamento,
procedure di vestizio-
ne e svestizione con gli
appositi DPI, colloqui e
assistenza filtrati attra-
verso tute, cuffie, visie-
re e mascherine hanno
certamente reso non
solo molto piu diffici-
le la comunicazione ed
il sostegno alle madri,
ma anche notevolmente
complicato gesti quo-
tidiani che credevamo
cosi naturali da ritene-
re scontati nella loro
semplicita. Pertanto &
diventato difficile poter
proporre un contatto
pelle a pelle per un ne-

onato pretermine, mo-
strare alla puerpera la
spremitura manuale del
seno, fornire un tiralat-
te dedicato, addirittura
pensare ad un apposito
percorso per portare il
colostro o il latte mater-
no crudo dalla mamma
probanda o Covid po-
sitiva in isolamento al
suo neonato ricoverato
in TIN. Garantire alcu-
ne buone pratiche & di-
ventato estremamente
pill impegnativo, anche
in base ai setting archi-
tettonici e strutturali a
disposizione delle varie
unita di TIN.

Uno studio™ condotto in
epoca pre-Covid aveva
gia dimostrato come su
una casistica multicen-
trica italiana di neonati
di peso 1500-2500 g,
i neonati avessero cu-
riosamente un tasso di
allattamento  materno
esclusivo alla dimissio-
ne minore rispetto ai ne-
onati con peso alla na-
scita <1500 g (23% vs
30%) lasciando intuire
che forse nei pil piccoli
esiste una motivazione
pit forte ed un investi-
mento di piu lunga du-
rata e di maggior effetto
nel sostenere ['allatta-
mento da parte di madri
e operatori sanitari. |l
sostegno all'allattamen-
to al seno nei neonati
pretermine prevede il
coinvolgimento precoce
e continuativo dei geni-
tori accanto al proprio
figlio in TIN, e passa
attraverso un insieme di
aspetti complessi e con-
catenati, che compren-
dono l'organizzazione
dei reparti secondo il
modello family-centered
care, la formazione spe-
cifica di tutto il perso-
nale sanitario coinvolto,
I'approccio precoce ed
intensivo alla lattazione
con tecniche specifiche
e infine lo sviluppo di
un'attitudine che impli-
ca cultura condivisa e
approccio multidiscipli-
nare. Si tratta quindi di

un complesso lavoro di
squadra attraverso la
collaborazione unanime
e coerente di tutti i pro-
fessionisti dell'area na-
scita, non semplice da
garantire in un periodo
denso di novita, preoc-
cupazioni e riorganizza-
zioni come quello legato
alla recente pandemia.
La presenza dei genito-
ri € necessaria per un
miglior sviluppo psico-
fisico anche a lungo
terming,’>'® & percio
indispensabile che la
loro dimensione di veri
curanti e non di sem-
plici "visitatori”, venga
riconosciuta,  ribadita
e difesa in primo luogo
dagli operatori sanitari
del settore e di conse-
guenza dalle direzioni
degli ospedali.

[l diritto alla presenza
continuativa dei geni-
tori in reparto & altre-
si sancito dalla “Carta
dei diritti del bambino
nato prematuro” rico-
nosciuta dal Senato lta-
liano che, recependo le
indicazioni OMS sulla
Strategia Globale del-
la Salute della Donna e
del Bambino, ha redat-
to e promosso grazie al
contributo di un advisor
board formato dalla So-
cieta ltaliana di Gine-
cologia ed Ostetricia,
dalla Societa Italiana di
Neonatologia, da Vivere
Onlus e con il patrocinio
dell’Associazione Par-
lamentare per il diritto
alla prevenzione.

La Carta cita all'art.4
“Il' neonato prematuro
ha diritto al contatto im-
mediato e continuo con
la propria famiglia, dalla
quale deve essere accudi-
to. A tal fine nel percorso
assistenziale deve essere
sostenuta la presenza at-
tiva del genitore accanto
al proprio bambino”.

Solo in tal modo e con
queste premesse po-
tranno essere consi-
derate per il prossimo
futuro soluzioni idonee
a garantire questi dirit-

ti, creando le modalita
per poterli soddisfare in
sicurezza anche in caso
di condizioni eccezionali
come quella attuale.
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1l metodo Problem-Based Learning
applicato alla formazione del personale
sanitario sull’allattamento:

I’esperlenza del Friuli-Venezia Giulia

Attualmente esisto-
no robuste evidenze a
favore dei benefici del
metodo Problem-Based
Learning

Jenny Bua

Carla Pittini

Laura Travan

per il gruppo regionale

dei Tutor PBL,
Friuli-Venezia Giulia (FVG)

L'allattamento  materno
€ una delle azioni piu ef-
ficaci di prevenzione e di
salute pubblica. Tassello
fondamentale per la pro-
mozione dell'allattamen-
to & la formazione degli
operatori sanitari con I'o-
biettivo di aumentare la
percentuale dell'allatta-
mento al seno esclusivo
alla dimissione dai Nidi
e al tempo della seconda
vaccinazione.

La regione FVG ha inse-
rito nel Piano Regionale
della Prevenzione (PRP)
2014-2018 obiettivi e
azioni riguardanti la pro-

\

mozione dell'allattamen-
to, dato che la situazione
in FVG in merito all'allat-
tamento risultava mol-
to disomogenea. Infatti
i tassi di allattamento
esclusivo alla dimissione
e i tassi alla 2° vaccina-
zione erano decisamen-
te poco soddisfacenti
(rispettivamente 71% e
30%) rispetto a quanto
auspicato dagli obiettivi
del PRP. Inoltre risulta-
vano ancora da forma-
re oltre 400 operatori
"dedicati” che - secondo
la definizione UNICEF/
OMS - sono professioni-
sti“ impegnati attivamen-
te nella protezione e so-
stegno dell'allattamento
che abbiano eseguito un
corso di 20 ore comprese
4 ore e mezza di pratica
clinica  supervisionata”.
E stato percio avviato un
progetto regionale coin-
volgente i punti nascita e
i servizi territoriali e, data
I'impossibilita di realizza-
re una formazione “cen-

tralizzata”, la Regione
FVG ha deciso di segui-
re il modello “a cascata”
(che rispecchia I'utilizzo
a livello internazionale
del “Corso di Formazio-
ne Formatori” proposto
dallOMS UNICEF), con
i contenuti del corso 20
ore dell'UNICEF con una
metodologia innovativa
che rendesse la parteci-
pazione degli operatori
piu attiva e costruttiva: il
Problem-Based Learning
(PBL).

Razionale per un
approccio PBL alla
formazione dei
professionisti sanitari

I PBL & una strategia
educativa centrata sul
discente e applicata a li-
vello internazionale per
la formazione dei sani-
tari. In piccoli gruppi si
discutono/studiano casi
efficaci che stimolano
l'interesse e il pensiero
critico, incoraggiando
I'apprendimento  attivo

(motivazione). Vi & un
tempo riservato allo stu-
dio individuale e l'aiuto
di un tutor che facilita
il processo di appren-
dimento invece di agire
come fonte di informa-
zione'. Attualmente esi-
stono robuste evidenze
a favore dei benefici del
PBL?, metodo che rende
il processo di apprendi-
mento pit collaborativo
(basato sull'interazione
reciproca e condivisione
delle conoscenze), con-
testuale (collocato in
uno specifico setting: ogni
professionista - ostetri-
ca, medico, infermiera
- da la sua prospettiva),
costruttivo (I'apprendi-
mento & un processo di
“creazione di significato”
e di costruzione di una
interpretazione  perso-
nale del mondo basato
sulle proprie esperienze
e rapporti) e auto-diretto
(chi apprende gioca un
ruolo attivo nel pianifica-
re, monitorare e valutare

il processo d'apprendi-
mento). Per costruire
un curriculum formativo
che rispondesse alle re-
ali esigenze di migliora-
mento e di formazione
degli operatori dedicati &
stato preparato un que-
stionario con compilazio-
ne anonima on-line. | 2
items piu segnalati risul-
tavano essere “acquisire
conoscenze pratiche”
(40.8% delle risposte)
ed “apprendere adeguate
strategie di comunicazio-
ne" (49.3%). Tenendo in
considerazione tali risul-
tati, & stato sviluppato
il curriculum del corso il
cui obiettivo identificato
e quello di “formare un
operatore dedicato all'al-
lattamento con conoscen-
ze, abilita pratiche e atteg-
giamenti propositivi che
potenzino la competenza
materna nell'allattare in un
processo di apprendimento
collaborativo, contestuale,

continua a pag. 9 >>
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costruttivo, autodiretto e
basato sull'evidenza scien-
tifica”. | contenuti del
corso vengono affrontati
in 4 giornate successive,
intervallate di almeno 4
giorni 'una dall'altra per
permettere lo studio in-
dividuale, ed includono
contenuti classici dei cor-
si OMS UNICEF integrati
con le nuove conoscenze
sui riflessi innati primitivi,
sulla separazione zero e
sul Biological Nurturing?.
L'innovazione di questo
nuovo  curriculum sta
nell'affrontare questi ar-
gomenti attraverso:

a)analisi di casi clinici in
attivita di piccoli; b)attivi-
ta pratiche che includono
la modalita del role-play;
c) poche lezioni fronta-
li. Tutti gli argomenti, le
attivita pratiche, i casi cli-
nici discussi danno parti-
colare rilevanza ai 3 con-
cetti considerati i pilastri
del corso: comunicazio-

L'allattamento rappresenta uno dei migliori investimenti ai fini della

salvaguardia della vita dei bambini e dello sviluppo sanitario, sociale
ed economico tanto degli individui quanto delle nazioni. Per la nostra
societa, e imperativo quindi dare vita ad ambienti che consentano
I'adozione di modelli alimentari ottimali per i lattanti e i bambini

piccoli.

Cosa si puo fare concretamente per creare un ambiente che consenta
di attivare e migliorare le pratiche di allattamento? La protezione,
la promozione e il sostegno dell’allattamento costituiscono strategie
importantisia a livello strutturale che a livello comunitario e individuale
(vedi grafico qui di seguito). Per garantire il soddisfacimento delle

ne, etica ed empower-
ment della donna e della
famiglia. Secondo il me-
todo PBL la valutazione
e l'autovalutazione sono
una parte fondamentale
dell'apprendimento: alla
fine di ogni attivita & pre-
visto all'interno del grup-
po un feedback formativo
strutturato e positivo sia
da parte del tutor che dei
discenti“.

Il corso si conclude con
un “esame scritto” con
domande e mini-casi cli-
nici e con la pratica clini-
casupervisionata. Perim-
plementare questo nuovo
corso é stato necessario
prima formare il gruppo
dei formatori nella me-
todologia PBL (tramite
un corso anch’esso strut-
turato con metodologia
PBL) e solo successiva-
mente formarli sulla pro-
mozione all'allattamento
tramite PBL.
Negli anni
sono stati

2018-2019
formati 535

operatori che hanno va-

lutato il nuovo corso
condotto con il metodo
PBL con un gradimento
complessivo medio pari
a 4.8 su 5, grazie alla ca-
pacita del corso di creare
rapporti  interpersonali
e interprofessionali con
professionalita  diverse
(medici, infermieri, oste-
triche, fisioterapisti, psi-
cologi, medici in forma-
zione), alla possibilita di
dare grande motivazione
ed entusiasmo e di forni-
re strumenti. Inoltre - per
la sua strutturazione che
richiede continuo “studio
delle evidenze" - risulta
essere un metodo adatto
per un lifelong learning.

Anche per quanto riguar-
daiZindicatoriindividuati
inizialmente dal piano re-
gionale della prevenzione
i risultati sono stati inco-
raggianti: in FVG il tasso
medio di allattamento
esclusivo alla dimissione
nel 2017 era 74.8% (ran-
ge 61.6-87.6%); a fine
2019 la media regionale &

Investire a sostegno dell’allattamento

stata 80.5% (range 77.3-
86.1%; dati ricavati dal
Portale Insiel FVG).

Per quanto riguarda il
tasso di allattamento
esclusivo alla seconda
vaccinazione si e passati
da una media regionale
nel 2017 del 36.5% (ran-
ge 29.4-52.0% ) a quella
di 42.1% nel 2019 (range
36.3-59.2% ).

Punti critici: la difficolta
nell'organizzazione per-
sonale dei discenti e dei
tutor in considerazio-
ne del fatto che il corso
comporta l'assenza per
4 giorni dalla turnistica e
che per un numero mini-
mo di 18 partecipanti vie-
ne richiesta la compre-
senza di almeno 4 tutor,
la cui formazione peraltro
non & breve e richiede
notevole dedizione e di-
sponibilita in termini di
tempo ed impegno.

In conclusione, la moda-
lita di formazione sulla
Protezione e Promozio-
ne dell'allattamento se-

di un'alimentazione ottimale dei lattanti.
Sostenere |'allattamento vuol dire promuovere la salute planetaria
tanto nel breve quanto nel lungo periodo. Si tratta di un imperativo
urgente ed € necessario intensificare il dibattito in materia, richiedendo
che vengano condotte ricerche sempre piu solide e che tutti i settori

condo il metodo PBL &
risultata rispondente alle
aspettative ed alle esi-
genze del personale de-
dicato in FVG e ha deter-
minato una ripercussione
positiva sui tassi di allat-
tamento.
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interessati vengano coinvolti negli interventi. Al momento siamo

esigenze nutrizionali infantili, sia in condizioni normali che davanti alle

emergenze, € essenziale attuare azioni coordinate per la promozione

La #SAM2020 conta oggi piu che mai!

presi dalla crisi da COVID-19 e dalla ricerca di risposte alla stessa.
Tuttavia, abbiamo parallelamente bisogno di promuovere I'idea che
I'allattamento agisce a favore della salute pubblica e consente di
salvare vite e di prevenire infezioni e malattie in tutta la popolazione.
Come cittadini globali abbiamo il dovere di agire.

~

Avvio
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N
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Interventi

Consulenza, sostegno e gestione
dell’allattamento

Mobilitazione sociale e mediatica

Normative, politiche,
finanziamenti, monitoraggio e
applicazione

~

Tratto da “Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices?” di Rollins et al. (2016).
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Banche del Latte Umano Donato
e Covid-19

La pandemia ha avuto un'influenza negativa sulla

donazione del latte umano e sull'attivita delle BUD

Le donazioni sono di-
minuite in maniera si-
gnificativa durante il
lockdown e il volume di
latte raccolto durante
questo periodo si & no-
tevolmente ridotto

Guido E. Moro
Associazione Italiana
Banche del Latte Umano
Donato (AIBLUD)

di Milano

Quando il latte della pro-
pria madre non & dispo-
nibile per i neonati con
peso molto basso alla
nascita, I'utilizzo di latte
umano donato prove-
niente da una Banca del
Latte Umano Donato
(BLUD) viene raccoman-
dato dalle varie agenzie
scientifiche'® come la
migliore opzione sostitu-

tiva al latte materno.
Attualmente le BLUD
sono operative in piu di
66 Paesi al mondo ed &
stato calcolato che su
un totale di 2,5 milioni di
neonati <32 settimane
che nascono ogni anno
nel mondo, circa 1,3 mi-
lioni nascono in Paesi
con BLUD.

L'epidemia da Covid-19
ha avuto un'influenza
negativa sulla donazione
del latte umano e sull'at-
tivita delle BLUD"®.

Le donazioni sono dimi-
nuite in maniera signifi-
cativa e il volume di latte
raccolto durante questo
periodo si & notevolmen-
te ridotto come conse-
guenza del  lockdown
e delle restrizioni sugli
spostamenti. In questo
periodo le donatrici non
sono potute uscire per

portare il latte alle ban-
che, anche se in teoria
questa azione sia consi-
derata di valore sociale e
quindi consentita. Inoltre
durante questo periodo
le donne in allattamento
hanno preferito tenersi il
pill lontano possibile da-
gli ospedali.

Anche la raccolta del lat-
te a domicilio si e ridot-
ta a causa dell'impegno
richiesto agli operatori
sanitari per l'assistenza
alle persone affette da
Covid-19. In Italia, un
servizio speciale per la
raccolta del latte a do-
micilio, denominato Hu-
man Milk Link, & attivo
per due delle tre banche
del latte umano operati-
ve a Milano (Ospedale
Mangiagalli e Ospedale
San Giuseppe) e per la
BLUD di Torino. Questo

i
gl

servizio viene gestito da
un'ostetrica, specializ-
zata in allattamento, che
organizza tutte le attivita
necessarie e fornisce alle
madri consigli sull'al-
lattamento.  Nell'anno
2019 questo servizio ha
raccolto 813 litri di latte
umano da 160 donatri-
ci a Milano e 99 litri da
20 donatrici a Torino.
L'attivita di Human Milk
Link & cessata il 9 marzo
2020, quando in ltalia &
iniziato il lockdown, ed
e ripresa il 22 giugno. In
questo periodo la dona-
zione del latte umano in
queste due citta si & pra-
ticamente interrotta. La
BLUD di Roma ha conti-
nuato invece ad inviare i
suoi autisti (seppur con
minor frequenza rispetto
a prima) a raccogliere il
latte direttamente alla

donatrici,

delle
senza entrare nelle loro

porta

abitazioni e con DPL
Cosi sono stati raccolti
49 litri di latte durante il
mese di marzo 2020,
A San Giovanni Roton-
do nel periodo febbraio-
maggio, 15 donatrici han-
no donato 91 litri di latte
alla BLUD locale con una
performance addirittura
migliore rispetto all'anno
precedente (12 donatrici
e 59 litri di latte donato
nel 2019).

In questi momenti di
grande incertezza sono
emersi alcuni dubbi sul-
la gestione sicura della
donazione e del latte do-
nato. In base alle cono-
scenze sui Coronavirus
coinvolti nelle preceden-
ti epidemie, quali SARS

continua a pag. 11 >>
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e MERS, e ai dati finora
disponibili sul SARS-
CoV-2, si puo affermare
che non vi sia evidenza
di trasmissione verticale
di questo virus, incluso il
passaggio dell'infezione
dalla madre al neonato
attraverso il latte ma-
terno. Sono invece stati
trovati nel latte di una
madre affetta da sindro-
me respiratoria acuta da
SARS-CoV-2 degli an-
ticorpi specifici contro
il virus". Inoltre, recen-
temente & stata osser-
vata una inattivazione
del SARS-CoV-2 dopo
il processo di pastoriz-
zazione Holder (tratta-
mento del latte ad una
temperatura di 62,5 °C
per 30 minuti), procedu-
ra standard nelle BLUD™.
Per motivi prudenziali
['AIBLUD raccomanda
di considerare nel que-
stionario utilizzato per il
reclutamento delle do-
natrici anche i possibili

fattori di rischio di con-
tagio da SARS-CoV-2:
per i casi sospetti o pro-
babili e per le madri Co-
vid-19 positive, si rende
necessaria la sospen-
sione temporanea della
donazione per un perio-
do di 2 settimane, fino
al termine dell'eventuale
periodo di incubazione
della malattia o fino alla
risoluzione dell'infezione.
L'AIBLUD raccomanda
anche procedure speci-
fiche per il monitoraggio
delle donatrici gia arruo-
late al fine di evitare pos-
sibili donazioni di latte
da madri infette.

Conclusioni

In questo periodo di calo
di donazioni nelle BLUD,
il basso volume di latte
umano donato raccolto
va destinato ai neonati
pretermine pil piccoli e
pill a rischio (peso alla
nascita <1250 grammi
o eta gestazionale <30
settimane) per prevenire
I'enterocolite  necrotiz-

zante e altre gravi pato-
logie: in questi neonati,
il latte umano puo fare
davvero la differenzal!
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del SARS-CoV-2: I'esperienza
dell'Ospedale Bambino Gesu di Roma

Quando i contenitori del
latte vengono manipola-
ti occorre quindi sempre
utilizzare i guanti e pulire
la superficie esterna dei
contenitori con un pro-
dotto idoneo

Domenico U. De Rose
Guglielmo Salvatori
Unita Operativa Semplice
Educazione Nutrizionale
Neonatale e Banca del
Latte Umano Donato
Terapia Intensiva Neonata-
le, Dipartimento di
Neonatologia Medica

e chirurgica, Ospedale
Pediatrico Bambino Gesti
IRCCS di Roma

Non esiste alcuna evi-
denza che il SARS-CoV-2
si trasmetta attraverso il
latte materno'?. Sono stati
descritti casi in cui il virus
¢ stato ritrovato nel latte
di mamma3®*, ma una con-
taminazione non puo es-

sere esclusa, non essendo
stato riscontrato in tutti i
campioni analizzati. Inol-
tre il SARS-CoV-2, in ana-
logia con gli altri coronavi-
rus, viene verosimilmente
distrutto dalla pastorizza-
zione Holder>.

Recentemente si & evi-
denziata la presenza del
virus nelle vie respiratorie
gia prima dell'insorge-
re della sintomatologia,
inoltre i portatori asinto-
matici possono eliminare
il virus dalle proprie vie
respiratorie senza pre-
sentare alcuna sintoma-
tologia, ma con carica vi-
rale ugualmente elevata®.
Nei casi in cui una madre
asintomatica debba, per
qualsiasi motivo, estrar-
re il suo latte per offrirlo
successivamente al pro-
prio bambino o nei casi
in cui I'estrazione sia fina-
lizzata alla donazione del
latte alle Banche del Latte

Umano Donato (BLUD),
esiste la possibilita che il
virus possa contaminare,
attraverso le goccioline
di saliva o le mani, il con-
tenitore (spesso un bibe-
ron) o direttamente il latte
materno. Proprio percio la
European Milk Banking
Association (EMBA) e la
Human Milk Banking As-
sociation of North Ameri-
ca (HMBANA)>, nei mesi
corrispondenti al periodo
del lockdown imposto
dalla maggior parte dei
governi, non hanno accet-
tato la donazione da madri
potenzialmente esposte o
con sintomi sospetti o con
un tampone positivo per
SARS-CoV-2.

Le madri donatrici di latte
devono seguire scrupolo-
samente le raccomanda-
zioni dell'Organizzazione
Mondiale della Sanita
(OMS)8, che prevedono
un'accurata  detersione

delle mani prima e dopo
I'estrazione. Devono es-
sere utilizzati contenitori
puliti e dopo ogni estra-
zione devono essere ac-
curatamente lavate tutte
le parti del mastosuttore
venute a contatto con il
latte materno. Inoltre I'in-
tera pompa deve essere
disinfettata secondo le
istruzioni del produttore®.
Tuttavia, pur indossando
la mascherina durante
I'estrazione e mettendo
in atto tali misure preven-
tive, non si puo escludere
che il virus si “depositi”
sui contenitori o conta-
mini il latte stesso. E sta-
to descritto che il virus
SARS-CoV-2 resiste sul
vetro fino a 4-5 giorni,
mentre sulla plastica per-
mane vitale da 48 ore a 9
giorni®.

Numerose sostanze han-
no dimostrato di inattiva-
re il coronavirus. L'OMS

La sanificazone dei biberon ai tempi

raccomanda “che le proce-
dure di pulizia e disinfezione
siano seguite in modo coe-
rente e corretto. La pulizia
delle superfici ambientali
con acqua e detergente e
I'applicazione di disinfettan-
ti ospedalieri di uso comune
(come l'ipoclorito di sodio) é
efficace e sufficiente"®.

Quando i contenitori del
latte vengono manipola-
ti occorre quindi sempre
utilizzare i guanti e pulire
la superficie esterna dei
contenitori con un prodot-
to idoneo, aspettando che
si asciughi (per assicurare
I'effetto virucida), prima
di porli all'interno del fri-
gorifero o del congelatore.
Nelle BLUD tale “sanifi-
cazione” dovrebbe essere
applicata per tutti i conte-
nitori di latte ricevuti, no-
nostante sia stato esegui-
to un accurato screening

continua a pag. 13 >>
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al momento dell'idoneita
alla donazione™ |l disin-
fettante meno costoso &
sicuramente la candeggi-
na diluita (ipoclorito di so-
dio): viene raccomandata
la "disinfezione di alto li-
vello" con la soluzione allo
0,5%, con una diluizione
di 1:10 (circa 5000 ppm).
Presso |'Ospedale Pe-
diatrico “Bambino Gesu"”
di Roma & presente una
BLUD, unica nella Regione
Lazio, che fornisce latte
umano anche per gli al-
tri ospedali del Lazio. Le
mamme donatrici estrag-
gono il loro latte in ospe-
dale o presso il proprio
domicilio (conservan-
dolo nel proprio freezer
per mantenere la catena
del freddo). | contenitori
utilizzati sono sterili, di
plastica dura, monouso,
e vengono forniti dalla
BLUD. Al momento del
reclutamento della dona-
trice e per ogni donazio-
ne la nutrice compila un
modulo dove afferma di
non avere avuto contat-
ti con persone affette da
SARS-CoV-2. Durante il
periodo del lockdown I'at-
tivita della nostra BLUD si
e ridotta ma non si € mai
interrotta. Gli operatori

hanno raccolto il latte solo
1/settimana (di solito la
raccolta viene effettuata
ogni 2 giorni), senza en-
trare all'interno dell'abi-
tazione della donatrice e
indossando dispositivi di
protezione individuale. In
tal modo in 30 giorni ab-
biamo raccolto 49 litri. |l
latte & stato congelato e
quindi scongelato e pa-
storizzato prima dell'uso
con metodo Holder (a
62,5°C per 30 min), come
raccomandato dalle linee
guida". Abbiamo inoltre
raccomandato alle dona-
trici di sospendere la do-
nazione in caso di presen-
za di sintomi correlabili al
SARS-CoV-2.

Anche presso la nostra
BLUD abbiamo iniziato a
disinfettare tutti i conteni-
tori pervenuti utilizzando
guanti e salviette disinfet-
tanti, al fine di garantire
la sicurezza di bimbi ed
operatori, prima di ripor-
re i contenitori nei free-
zer. Invece di utilizzare
la candeggina diluita ab-
biamo utilizzato salviette
disinfettanti pronte all'u-
so contenenti ognuna 20
ml di ipoclorito di sodio
allo 0,105%. Una singola
salvietta puo disinfetta-
re la superficie esterna di
55 biberon (ciascuno con

200 ml di latte, per un to-
tale di circa 11 litri) in soli
15 minuti, in modo piu
veloce e pratico, evitando
cosl possibili errori di di-
luizione™. Il costo aggiun-
tivo di tale pratica per la
nostra BLUD ¢ pari a circa
104 €/anno: la disinfezio-
ne di tutti i biberon perve-
nuti ci & apparsa una spe-
sa sostenibile e il tempo
supplementare impiegato
per disinfettare tuttii con-
tenitori non eccessivo.
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breastfeeding for two years and beyond
provide high quality nutrients and
adequate energy and can help prevent
hunger, undernutrition and obesity.
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Breastfeeding also means food security
for infants.
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Breastfeeding women who are supported by

their employers are more productive and
loyal. Maternity protection and other
workplace policies can enable women to
combine breastfeeding and their other work
or employment. Decent jobs should cater to

the needs of breasteding women,
especially those in precarious situations.
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Take urgent action to combat
climate change and its impacts

Conserve and sustainably use
the oceans, seas and marine
resources for sustainable
development

Brezstfeeding is ecological compared to
formula feeding. Formula production
implies dairy farming that often puts
pressure on natural resources and
contributes to carbon emissions and

climate change.

Ensure healthy lives and
promote wellbeing for all

Build resilient infrastructure,
promote inclusive and
sustainable industrialisation
and foster innovation
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Breastfeeding and adequate
complementary feeding are
fundamentals for readiness to learn.
Breastfeeding and good quality
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Achieve gender equality and
empower all women and girls

complementary foods significantly
contribute to mental and cognitive
development and tius promote learning.
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Ensure availability and
sustainable management of
water and sanitation for all
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Brevstfeeding provides a healthy,
viable, non-polluting, non-resource
intensive, sustainable and natural

source of nutrition and sustenance.

Pregnant and lactating women need particular

support during such umes.
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the global partnership for
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needed to ensure that their rights

are upheld.
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Allattamento al seno e Covid-19
La paura del Covid-19 sta eclissando i progressi
per migliorare la diffusione dell'allattamento al seno

L

o
/////

B

Le organizzazioni sanita-
rie internazionali (OMS,
UNICEF) cosi come le
Societa Italiane, tra cui la
SIN, concordano nel rac-
comandare alle madri di
allattare i neonati esclu-
sivamente al seno nei
primi sei mesi di vita

Arturo Giustardi
Presidente AICIP

(Societa Italiana per la Care
in Perinatologia)

Spesso si definisce il latte
materno come il miglio-
re alimento, mentre do-
vremmo definirlo come
['unico alimento adatto e
completo per l'alimenta-
zione di un neonato.
L'allattamento al seno
non & solo nutrimento,
e anche la possibilita di
creare un legame inten-
so fra madre e bambino.
Attraverso |'allattamento
la madre sviluppa le ca-
pacita di accudimento e
il bambino riceve tutto
quello di cui ha bisogno:
essere protetto ed accu-
dito.

Le organizzazioni sanita-
rie internazionali (OMS,
UNICEF) cosi come le
Societa Italiane, tra cui la
SIN, concordano nel rac-
comandare alle madri di
allattare i neonati esclusi-
vamente al seno nei primi
sei mesi di vita. Questa
raccomandazione alle
madri comporta, per noi

A

operatori, di contribuire
attraverso la nostra atti-
vita a sostenere e favori-
re |'allattamento al seno.
In gravidanza: con i corsi
pre-parto, per ottenere
genitori (madre e padre)
pill informati e preparati.
In sala parto: effettuando
il bonding, favorendo cosi
I'innato istinto alla suzio-
ne del neonato (breast
crawl). Al rientro a casa:
supportando i genitori
con una consulenza effi-
cace. Alla luce di tutto cio
dobbiamo chiederci come
e quanto ha influito, e in-
fluira, sull'allattamento al
seno la pandemia da Co-
vid-19.

L'OMS ha gia lanciato
un grido di allarme: la
paura del Covid-19 «sta
eclissando i progressi
per migliorare la diffu-
sione dell'allattamento al
seno>» in quanto sempre
pit bimbi rischiano di
«venire separati alla na-
scita dalle mamme».

Allo stato attuale delle
conoscenze  dobbiamo
basarci su piccoli numeri
e quindi ben vengano ini-
ziative come, ad esempio,
il Registro Nazionale SIN
neonati SARS-CoV-2.
Dalla letteratura emerge:
1. la negativita della ricer-
ca del SARS-CoV-2 nel li-
quido amniotico, nel san-
gue cordonale e nel latte
materno;

2. non c'é nessuna con-

ferma del passaggio tran-
splacentare dell'infezione
da SARS-CoV-2, come
del resto non era stata
descritta un'infezione
verticale neppure durante
I'epidemia di SARS-CoV
degli anni 2002-2003;

3. evidenze scientifiche
provano il ruolo insigni-
ficante del latte materno
nella trasmissione di altri
virus respiratori;

4. sul totale delle infezio-
ni Covid-19 diagnostica-
te, solo 1-5% riguarda i
bambini che comunque
hanno un decorso e una
prognosi migliore rispetto
agli adulti e i decessi sono
estremamente rari.

Dati gli indubbi vantaggi
per madre e neonato de-
rivanti  dall'allattamento
al seno e i rischi nulli o
minimi di contagio ne de-
riva che le Agenzie scien-
tifiche internazionali e la
Societa Italiana di Neona-
tologia confermano I'indi-
cazione all'allattamento
al seno anche in presenza
di infezione materna Co-
vid-19.

Le madri affette da Co-
vid-19 in modo asintoma-
tico o pauci-sintomatico
possono rimanere nella
stessa stanza e allatta-
re con le adeguate pre-
cauzioni igieniche e ma-
scherina, mentre stanno
allattando il piccolo e la-
vandosi le mani prima e
dopo averlo toccato.

Se una madre & troppo
malata per prendersi cura
del suo neonato, dovreb-
be essere supportata per
fornire latte materno tra-
mite estrazione e conser-
vazione del proprio latte.
L'interim  guidance di
IASC sull'epidemia da Co-
vid-19 indica per le don-
ne malate di continuare
I'allattamento perché il
bambino che & gia sta-
to esposto al virus dalla
madre e/o dalla famiglia
trarra maggiori benefici
dall'allattamento diretto.
Pertanto, qualsiasi inter-
ruzione dell'allattamen-
to puo effettivamente
aumentare il rischio del
bambino di ammalarsi.

In sintesi quindi ['allat-
tamento al seno & consi-
gliato anche nelle madri
affette da Covid-19 e |l
nostro compito & favorir-
lo attraverso il bonding in
sala parto e il rooming-in
successivamente.

Dato che I'allarme pande-
mia durera a lungo, come
dichiarato dall'OMS, dob-
biamo necessariamente
approfittare di questo
periodo di parziale tregua
delle infezioni per riorga-
nizzare i reparti nascita:
dalla creazione di percorsi
sicuri, alla formazione del
personale, alla definizione
di protocolli per la gestio-
ne delle madri positive e
quant'altro sia necessario
per poter garantire un'as-

sistenza che preveda la
centralita della promozio-
ne e del sostegno dell'al-
lattamento materno.
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INFORMARE —— OBBIETTIVI DELLA #SAM2020 —— RADICARE

le persone sulla correlazione tra
I'allattamento e i cambiamenti
climatici e ambientali

L'allattamento € un
esempio emblematico
delle profonde
connessioni esistenti tra
la salute umana e gli
ecosistemi naturali.

Proteggere, promuovere e
supportare l'allattamento in
contesti di disparita sociale
crea le condizioni per lo
sviluppo sostenibile.

ALLEARSI

con i singoli e con le
organizzazioni per avere
un impatto piu elevato

WABA | Settimana mondiale per I'allattamento 1-7 ottobre 2020

I'idea che I'allattamento
rappresenta una scelta
intelligente dal punto di
vista ecologico

Il latte materno e
naturale, rinnovabile
ed ecocompatibile.

Il tema della
#SAM2020 riguarda
I'impatto ambientale

dell’alimentazione
dei lattanti.

ATTIVARE

misure volte a migliorare la salute
del pianeta e dei suoi abitanti
attraverso I'allattamento

www.worldbreastfeedingweek.org
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