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Cadru general

Laptele matern este specio-specific, Insemnéand ca fiecare specie produce un lapte unic care are o
compozitie diferitd de cel al altor specii si este perfect adaptat nevoilor speciel respective, continand
si material genetic.

Dacd multe milioane de ani aldptarea a fost regula, alimentatia ultimelor sute de ani caracterizata
prin declinul aldptérii este considerata cel mai mare experiment medical din istoria rasei umane cu
efecte extrem de nocive asupra sindtitii acesteia.

Doicile
in cazul in care aliptarea nu a putut fi posibild popoarele au gisit solutii sub forma doicilor.

Prima formé de donare a laptelui matern a fost prin intermediul doicilor. In aceastd situatie copiii
erau aldptati de o altd femeie decat mama lor.

Dovezi legate de existenta doicilor au fost descoperite in picturile din mormintele Egiptului antic.
In codul lui Hammurabi (2250 BC) sunt descrise doicile. (1)

Practica folosirii doicilor in alimentatia sugarilor a evoluat de la nevoie (2000 BC) la alegere (950
BC pand la 1800 AD). Aldptarea altui copil decat cel propriu a devenit o profesie foarte bine
organizatd care se supunea unor legi si reguli. (2)

Meseria de doicd a fost cea mai frecventd meserie practicatd de femei milioane de ani.

Alaptarea propriului copil nu era tot timpul posibild datoritd esecului lactatiei si datoritd mortii
mamei la nastere. (2)

In timpul epocii medievale cat si n timpul renasterii, desi doicile erau cea bund alternativd atunci
cdnd mama murea sau nu putea aldpta, era incurajatd si vizuta ca o datorie sfantd aldptarea de citre
propria mama. (2)

De la sférsitul secolului al XVIII-lea pana in secolul al XIX-lea, practica folosirii doicilor s-a
schimbat de la familiile instirite la familiile muncitoresti. Inceputul Revolutiei Industriale a
determinat multe femei sd munceascd pentru a contribui la venitul familiei si astfel copiii erau
crescuti de femei de la tard, care i si aldptau. (2)



Alimentatia cu lapte animal

Istoria folosirii laptelui animalelor in alimentatia sugarilor dateazd din anii 2000 BC. Se folosea
laptele de la capre, oi, mégarite, scroafe si iepe, dar cel mai frecvent, de la vaci.

In secolul al XVIII-lea au apirut primele analize chimice ale laptelui uman si al celui animal. (2)

O datd cu dezvoltarea formulelor a inceput si promovarea lor citre cadrele medicale, iar apoi
promovarea direct cdtre public. (2)

Codul de marketing al substituentilor de lapte matern

A fost necesard implementarea Codului de Marketing al Substituentilor de Lapte Matern pentru a
reglementa modalitatea in care companiile care produc substituenti ai laptelui matern se pot
promova, in mai 1981, in Geneva, din initiativa OMS si a Unicef, votatd la World Health Assembly
a OMS.

Aléptarea a suferit un declin masiv pana in anii 1970. Eforturi conjugate ale diverselor organizatii,
campanii publice legate de importanta aldptarii, au dus la o crestere constantd a ratei si duratei
aldptarii. Totusi, in secolul al XX-lea rata alaptirii era de 90%, iar In secolul al XXI-lea a scézut la
42%. (2)

Istoria bancilor de lapte matern

Istoria bincilor de lapte matern este de peste 100 de ani, mai veche decit cea a bancilor de sange.
Bincile de lapte matern s-au dezvoltat la inceputul anilor 1900 cand folosirea doicilor a devenit mai
putin practicatd, iar dezvoltarea metodelor de refrigerare si procesare ale alimentelor au permis
pasteurizarea. (1)

Prima banci de lapte a fost infiintatd in Viena, Austria in 1909.

Separarea fizicd a vanzitoarelor de laptele lor, faptul cd laptele a fost vizut ca un medicament, a
inldturat tenta de imoralitate asociatd cu doicile si s-a potrivit cu noua ideologie legatd de
maternitate.

Bincile de lapte au evoluat ulterior, laptele matern fiind vazut la Inceput ca un produs apoi ca un
cadou. Bancile de lapte infiintate din 1970 s-au bazat pe un model de tip altruist In care mama {si
dona excesul de lapte matern fard o recompensd. (3)

Evolutia tehnologiei a ficut ca laptele matern sd fie mai usor de extras, colectat, depozitat si
transportat, a permis "decorporalizarea” si "medicalizarea" laptelui matern. (3)

In anul 1985 ia fiinti Human Milk Banking Association of North America. Scopul acestei
asociatii non-profit este acela de a stabili standardele de functionare a bancilor de lapte pe baza
dovezilor stiintifice. Aceste standarde au fost mai Intdi publicate in anul 1990 si sunt urmate de
citre toate bancile de lapte membre ale asociatiei. Standardele sunt revizuite si updatate constant de
cétre asociatie. (1)



European Milk Bank Association (EMBA) a luat fiintd in data de 15 Octombrie 2010, ca
organizatie non-profit.

Scopul asociatiei este de a promova bdncile de lapte in Europa si sd incurajeze cooperarea dintre
ele. EMBA promoveazd si sprijind cercetarea pentru a Imbundtdtii cunostintele despre laptele
matern donat si bancile de lapte.

International Milk Banking Initiative este un grup de bdnci de lapte si de cadre medicale
interesate 1n stabilirea unei asociatii internationale de bédnci de lapte non-profit. IMBI a fost
infiintatd la Congresul HMBANA din Washington DC din 2005, la initiativa HMBANA si United
Kingdom Association of Milk Banks, cu scopul de a promova In intreaga lume banci de lapte etice
si sigure.

Beneficiile, riscurile, beneficiarii alimentatiei cu lapte matern donat

Laptele matern poate fi considerat un sistem biologic dinamic specio-specific, care contine factori
specifici bioactivi si imunomodulatori: hormoni gastro-intestinali, imunoglobuline, lactoferina,
lizozim, oligozaharide, nucleotide, factori de crestere, enzime, antioxidanfi si componente celulare
care asigurd apdrarea gazdei Tmpotriva infectiilor si moduleazd rdspunsul imunologic si modifica
flora bacteriana intestinala. (4)

Diferenta dintre laptele matern donat si cel al propriei mame

Lapte matern propriu Lapte matern donat

Perfect adaptat nevoilor nutritionale ale copilului | Variabilitate nutritionala, datoritd
circumstantelor de extragere, depozitare si
distribuire ale laptelui matern, nevoi nutritionale
diferite intre copilul primitor si copilul mamei
donatoare. (5)

Proaspat Depozitarea (frigider, congelator) influenteaza
compozitia laptelui donat (sciderea vitaminei C,
a lizozimului, lactoferinei, activitdfii lipazei, a
IgAs, activitatea fagociticd etc) (5)

Crud Pasteurizarea prin metoda Holder ( 62.5 grade
Celsius timp de 30 minute, urmatd de o ricire
rapidd) determind scdderea IgA, a lactoefrinului,
a lizozimului, a citokinelor, distruge total
limfocitele, lipaza, fosfataza alcalind. (5)




Beneficiile si riscurile alimentatiei cu lapte matern donat

Beneficii Riscuri

Reducerea incidentei enterocolitei necrotizante |Infectioase intrinseci
(NEC) (4)

Rol protectiv fatd de declansarea infectiilor, a|Infectioase extrinseci
sepsisului cu debut tardiv (4)

fmbunititirea tolerantei digestive (4) Non-infectioase

Profilaxia oftalmiei neonatale (6)

Efecte benefice pe termen lung: reducere a TA
diastolice, profil lipidic mai bun, incidentd
scdzutd a sindromului metabolic si a rezistentei
la insulind ulterior In viata (7)

Imbunititirea prognosticului dezvoltdrii
neurologice (8)

Principalii beneficiari

Laptele matern nu este numai nutritia optima pentru nou-nascuti si sugari dar este folosit si In scop
profilactic si terapeutic impotriva multor afectiuni ale sugarilor si copiilor mici si In anumite
circumstante si pentru adulti. (9)

Prioritizarea laptelui matern este uneori necesard pentru situatiile in care laptele din bancd nu este
suficient pentru toate cererile. Pentru realizarea proritizdrii se tine cont de urmdtorit factori:

Factori care tin de Factori materni Factori legati de timp |Valori etice

primitor

Varsta Insuficienta  secretiei |Folosire pe termen|Beneficii ale
lactate scurt comunitatii si

individuale/alegere

Timpul estimat in care |Contraindicatii Sanse mari de

este nevoie de lapte medicale ale aldptdrii |recuperare

donat

Afectiunea medicald Moartea mamei Tratament preventiv




Prognosticul Adoptia

Prevenirea unor |Alegerea
probleme

Cercetare

Avand la bazi primii 3 factori, se face o estimare ntre 1 (cel mai critic) — 3 (cel mai putin critic) si
beneficiul comunititii/individual pentru a putea prioritiza, primii beneficiari fiind nou-ndscutii
prematuri bolnavi. (9)

Procesele din banca de lapte

Procesul de donare
Obiectivele sunt: siguranta, calitatea, aprovizionarea si sprijinul adecvat acordat donatoarelor.
Presupune:

v’ Intervierea mamei donatoare (legat de starea de sdnatate, stilul de viafd si consimfdméantul
informat). Dac3 aceste informatii sunt compatibile cu donarea laptelui se va trece la

v’ Efectuarea screeningului bolilor infecto-contagioase (sifilis, hepatita B,C, HIV 1si II, HTLV
I'siIl. (34)

Daci donatoarea este acceptati aceasta va urma un scurt training pentru donarea laptelui matern.
v" Transportul laptelui donat citre BLM.
v’ Primirea, verificarea, depozitarea laptelui matern donat de citre BLM. (10)

Procesul pasteurizarii

Presupune:

v’ Selectarea laptelui crud pentru pasteurizare. Vor fi selectate cu prioritate colostrul, laptele
mamelor cu copii prematuri, laptele care se apropie de termenul limitd de 3 luni de la
extragere.

v' Controlul calitdtii laptelui crud. Calitatea laptelui poate fi mdsuratd nutritional,
microbiologic si fizio-chimic. (11)

v’ Pasteurizarea



Bincile de lapte matern folosesc ca metoda de procesare termicd a laptelui donat, pasteurizarea la
temperaturd micd, timp lung (LTLT- low temperature/long-time)- 62,5 grade Celsius timp de 30
minute, cunoscuti ca pasteurizarea Holder, pentru a asigura calitatea si siguranta laptelui donat.

v Controlul dupi pasteurizare

v" Procesul de conservare al laptelui pasteurizat in spatii special dedicate

Procesul de distribuire si trasabilitate

Existd banci de lapte interne care distribuie laptele donat doar sectiei , de obicei de terapie intensiva
nou-nascuti, sau spitalului pe care le deserveste si existd bdnci de lapte externe care distribuie
laptele si cétre alte unitdti spitalicesti.

Atunci cind cererea depiseste capacitatea bincii de lapte se va trece la prioritizarea cererilor.

Transportul laptelui pasteurizat de la BLM trebuie sa fie facut in sigurantd, la temperaturi adecvate.

Transportul laptelui donat

Transportul laptelui donat se va realiza de citre un operator de transport medical, ce va prelua
comenzile, va livra laptele donat si va inapoia recipientele, containerele izotermice si raportul de
transport catre BLM. (10)

Trasabilitatea

Se va urmdri cilatoria laptelui de la donatoare la primitor §i invers. (12)

Furnizori de lapte matern

Pot fi :

1. bdncile de lapte: implicd anumite standarde pentru recrutarea, procesarea, distribuirea si
trasabilitatea laptelui donat

2. milk sharing: sunt situatii in care familia, prietenii, cunostinfele sau chiar persoane necunoscute
via internet pot furniza lapte matern.

Nu existd standarde pentru aceste practici. Platformele on-line pot fi periculoase deoarece existd
posibilitatea ca laptele uman si fie amestecat cu lapte de vacd, fomuld, apa sau alte substante.
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3. companii cu profit care pot manufactura fortifiant din lapte uman donat, care este folosit pentru
suplimentarea copiilor bolnavi din sectiile de terapie intensivd. Desi companiile produc in special
pentru spitale, pot furniza lapte si citre sugarii nespitalizati contra cost.

4. doicile: desi o meserie frecventd pand in urmd cu peste 100 de ani, este foarte putin intalnitd in
prezent. Nu sunt reglementiri care si stabileasci reguli pentru doicd. Sunt situatii particulare in care
parintii implicati stabilesc aranjamentele. (13)

Cea mai siguri varianti este laptele matern din bincile de lapte datoritd standardelor impuse.

Situatie generalii a aliptirii si a bancilor de lapte in Roménia

Nu putem vorbi despre situatia bancilor de lapte fird a vorbi despre situatia aldptdrii in ara noastrd.
La nivel global si european rata aldptdrii este in crestere.

Date ale studiilor statistice efectuate in anul 2011 aratd cd in Romania, rata aldptarii exclusive a
scazut la 12,6%. (14)

Ultimul studiu publicat la sfarsitul anului 2016 a ajuns la urmdtoarele concluzii:
v/ rata aliptarii exclusive a copilului pand la sase luni este in crestere, ajungénd la 29,8%,
educatia mamei si pregitirea prenatald raménénd principalii factori care o favorizeazi;
v in prima luni dupi nastere romancele isi aldpteazi copiii in procent de 80%;
v cele mai multe dintre mamele care aldpteaza mai putin de o lund au nascut prin cezariand
sau au un nivel scizut de educatie. (15)

Legat de bincile de lapte, in harta europeand a asociatiei bancilor de lapte Roménia figureazd cu
nicio banca de lapte functionala.

Discutii cu pediatrii din perioada predecembristd aratd faptul c la nivelul sectiilor de neonatologie

existau niste spatii in care laptele matern era extras i colectat ce se numeau lactarii, iar faptul ci ele
nu au rezistat in timp se poate datora epidemiei HIV din tara noastré de la inceputul anilor 90.

Functionarea bancilor de lapte in lipsa unei legislatii specifice

fn situatia tirilor in care nu existd legislatie specificd pentru functionare béncilor de lapte s-a recurs
la scrierea unor ghiduri personalizate pornind de la ghidurile cunoscute din domeniu aplicate
situatiei specifice térii respective, prin implicarea unor comisii multidisciplinare.

Propuneri pentru documentarea legislatiei specifice bancilor de lapte matern:
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v’ sd respecte ghidurile de bune practici legate de managementul riscurilor in cadrul productiei
de alimente. (Good Manufacturing Practice and Hazard Analysis Critical Control Point
(HACCP))

v’ sd respecte ghidurile de donare de singe si tesuturi (Legea Nr. 282 din 5 octombrie 2005)

v’ sd respecte criteriile de eligibilitate, criteriile de excludere permanentd si temporara stabilite
pentru donatorul de snge de citre Norma privind admisibilitatea donatorilor de singe si de
componente sanguine umane din 07.07.2007.

Ideea de banca de lapte matern

In luna martie a anului 2014, autoarea tezei de doctorat scrie primul articol despre bancile de lapte
in site-ul revistei Galenus, intitulat Bancile de Lapte Uman, ce se constituie Intr-o prima analizd a
situatiei internationale si nationale si oportunitatea infiintérii de banci de lapte in tard. (16)

Astfel, odati ce documentarea situatiei bancilor de lapte fusese facutd, iar accesul pentru activitatea
de consultantd in lactatie in sectia de terapie intensiva nou-ndscuti s-a realizat in cadrul proiectului
de voluntariat din sectia de terapie intensivd nou-ndscuti a Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
M. S. Curie, Bucuresti, a fost inevitabild dezvoltarea ideii de infiintare a unei bdnci de lapte, in
conditiile in care, frecvent in sectie existau mame care, cu ajutorul unui sprijin profesionist si al
unor echipamente performante, ajungeau si prezinte o hipergalactie si sd fie dornice sa ajute si alfi
copii din sectie prin laptele lor.

Pentru realizarea proiectului de bancd de lapte s-a realizat un parteneriat intre Asociatia
Consultantilor in Lactatie din Roménia si Asociatia Inima Copiilor, care a construit secfia de terapie
intensivd nou-ndscuti. Fonduri importante au fost obtinute de la compania Philips in cadrul
proiectului Idei de viitor.

Campanii de strAngere de fonduri au fost organizate de-a lungul timpului, una dintre acestea
coordonatd de autoarea tezei de doctorat este campania de strdngere de fonduri din cadrul
Swimathon, in care trei echipe de inotdtori au strans fonduri si au facut proiectul cunoscut in
mediile lor, apoi au inotat in cadrul evenimentul.

Proiectul propus a fost al patrulea la nivel de stringere de fonduri din acel an, iar succesul
campaniei de strAngere de fonduri a fost, mai ales, prin implicarea societdtii civile Intr-un proiect
fatd de care sd se raporteze ca fiind un proiect si o reusitd proprie.
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Studiu- Parerea mamelor despre donarea de lapte matern

Obiectivele studiului:

v' determinarea experientei mamelor despre donarea formalid si informald de lapte matern
(milksharing),

v" schimbarea experientei de la o generatie la alta.

Material si metoda:

23 de mame cu experientd de aldptare, din care 4 bunici, o strdbunicd , participante ale grupurilor de
suport in aldptare organizate de catre autoarea tezei de doctorat au raspuns la 18 intrebari in cadrul
unui interviu cu privire la donarea formala si informald de lapte matern.

Interviul-chestionarul este compus din urmaétoarele:

Nume/Varstd/Educatie/Mediu rural/urban/Citi copii/Durata aldptirii/Varsta copilului

1. Ati auzit de copii care s fi primit lapte matern de la o 10. Ati aldptat un alt copil decit cel al dvs?
altd mama?

2. Ati auzit de copii care si fi fost aldptati de altd mamid? | 11. Ati dona lapte matern daca ati avea surplus?

3. Stiti/vi s-a intdmplat sd vedeti in maternitéti, spitale |12. Ati aldpta alt copil?
practici legate de donarea laptelui matern?

Daca da ce presupunea? (de ex. se lua lapte de la 0 mama cu surplus, se
cerea voie mamei donatoare/mamei copilului primitor, se ficeau analize,
se didea crud sau procesat-fiert?)

4. Ati fi de acord ca copilul dvs si primeasci lapte matern | 13. Daci da, pe cine:

de la o altd mama?
- membrii ai familiei

- da, daci este testat o
- prieteni

- da, dacd Tmi recomandi medicul . )
- pe oricine are nevoie
- da, doar din banca de lapte
- da, dacii cunosc mama

- da, de la oricine

-nu

5. Ati fi de acord ca copilul dvs s fie aldptat (tinut la sin) | 14. Daca nu care este motivul
de o altd mama?

6. Daca da de (la) cine: 15. Daca da, ati vrea si fifi platita

13



- membrii ai familiei
- prieteni

- de oricine

-da

- nu bani, dar sd-mi acopere cheltuielile de pompd, stocare, curent
electric etc

- nu, ag face total voluntar chiar cu anumite cheltuieli din partea mea

7. Daca da, ati da bani mamei donatoare /care aldpteazi?
- nu, in nici un caz

- nu bani, dar un cadou

-da

16. Ati auzit de bancile de lapte matern?

8. Vi ganditi la posibile pericole:
- boli infectioase

- alimentatia mamei

- medicamente luate de mama

- altceva

- nu mé gandesc

17. Daca da, de unde:

9. Ati donat lapte matern?

18. A fost postat pe reteaua de socializare la un moment
dat un anunt de la o0 mama care avea un depozit de lapte
matern si vroia sd il doneze unei persoane care avea
nevoie.

Ce parere aveti?

Rezultate

mintre 20 si 30 ani
mintre 31 si 40 ani
mintre 51 si 60 ani

w peste 61 ani

v' Marea majoritate a persoanelor au
varsta cuprinsd intre 31 si 40 de ani.

v Majoritatea persoanele care au rispuns
la chestionar au studii cel putin liceale.

v Cu exceptia unei persoane, toate
respondentele locuiesc in mediul urban.

v' Toate respondentele au experienfi in
aldptare, ele fiind participante ale grupurilor
de suport 1n aldptare. In total acestea au
aldptat 28 de ani, cu o medie de peste un an
pentru fiecare respondenta.
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mda wmnu

mDa mNu ®n/a

La prima intrebare majoritatea mamelor (peste
95%) au auzit de aceste practici de milksharing
(donarea laptelui matern farad un cadru
institutional cum este banca de lapte).

A doua intrebare se referd la aldptarea la san si
nu la alimentarea cu lapte matern de la o alta
mama. Astfel se face diferenta intre aliment,
laptele matern si actul aldptarii.

La a treia Intrebare doar 5 persoane (23%)
cunosc cazuri de donare de lapte matern in
cadrul maternitdtilor. Din acestea 2 sunt
mamele copiilor, celelalte 3 fiind bunicile
copiilor aldptati.

Din cele 4 bunici care au rdspuns la chestionar,
3 cunosc practici in care se aldptau copii In
maternitate sau se folosea laptele mamelor
preparat termic sau crud pentru alimentarea
copiilor prematuri- forme de bénci de lapte.
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La intrebarea nr. 4, cu exceptia unei singure persoane, toate mamele au spus cd sunt de acord s
primeascd lapte matern de la o altdi mama. Majoritatea mamelor si-a dorit ca acesta sd fie testat, sd
fie recomandat de medic sau s provind din banca de lapte.

Doar 2 persoane au spus ci ar fi de acord s primeasci lapte care sd provind de la oricine.

mDa ®=mNu

La intrebarea nr. 5, diferenta fatd de 4 este ca
detageaza alimentatia cu lapte matern de
aldptare.

2 dintre persoanele care au raspuns afirmativ la
intrebarea precedentd au rdspuns negativ la
aceasta.

Acest lucru indicd faptul cd unele mame fac
diferentd intre alimentatia cu lapte matern si
aldptare si, desi ar fi de acord cu alimentatia cu
lapte matern, nu ar fi de acord cu aldptarea care

nu inseamnd numai lapte, inseamnd si conexiune, atagament.

mde oricine
m membrii familiei

m membrii familiei,
prieteni

mn/a

« prieteni

mDa
mn/a

« Nu bani, dar
un cadou

La intrebarea nr. 6, cu exceptia a patru
persoane care au raspuns cd acceptd ca oricine
si le alapteze copilul, restul mamelor au
rdspuns cd ar accepta dacd este vorba de
membrii ai familiei sau prieteni apropiati.

Legat de remunerarea mamei  care
doneazd/aldpteaza copilul, majoritatea
mamelor nu se gandesc la bani ci la un cadou.
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In legiturd cu posibile riscuri ale dondrii de lapte matern, cu exceptia unei singure persoane care nu
se gandeste, restul se referd la boli, alimentatie si medicatie.

La intrebarea nr. 9 si 10, 6 persoane au donat lapte matern, in timp ce 5 au aldptat un alt copil. 2
persoane atit au donat cit si au aldptat un alt copil.

Desi poate pdrea un numdr mic pentru membrele unui grup de sprijin in aldptare, interesate de
subiectul aldptarii, totusi este un procent semnificativ pentru societatea noastrd moderna.

Mentinerea practicilor de milksharing si de aldptare ale unui alt copil in cultura actuald este o
noutate.

mDa =Nu mDa = Nu

La Intrebadrile nr. 11 si 12 toate raspunsurile au fost pozitive.

A fost un singur raspuns negativ la intrebarea legatd de aldptarea unui alt copil cdnd mama s-a
referit la riscurile prin care ea ar putea lua ceva de la un copil aldptat pe care sd-1 transmita
propriului copil.

La intrebarea nr. 13, majoritatea mamelor ar
dona lapte si ar alapta pe oricine.

m membrii
familiei

m membrii
familiei, prieteni

w pe oricine
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de lapte cu un cost mic.

m da, depinde de
situatie

™ nu, doar
cheltuielile
mele

® voluntar si cu

cheltuieli din
partea mea

mDa ® Nu

® de la nepoata mea
m facebook

® fata mea

W internet

m internet, carti

® internet, pediatru
= internet, proiectul

aclr
“ nu am auzit

Legat de remuneratie majoritatea mamelor ar dona
lapte voluntar si chiar cu cheltuieli din partea lor.

Doar citeva mame se giandesc sd nu primeascd
bani, dar nici sd nu cheltuie. O singurd mamai se
gandeste sd primeascd bani pentru donatie.

Aceasta aratd sensibilitatea legatd de subiect. Asa
cum fn istoria bancilor de lapte a apdrut trecerea
de la plitirea doicilor pentru lapte, la donarea
laptelui.

Majoritatea respondentelor stiu / au auzit despre
bancile de lapte.

Din cele 23 de respondente, 18 stiu despre
proiectul bancii de lapte in special cu ajutorul
internetului.

Ca urmare, dezvoltarea unei strategii de promovare
a bancii de lapte este bine sd se concentreze pe
cdile de comunicare care sd ajungd la posibilii
donatori, la sponsori, la primitori.

Internetul prin paginile web, refelele de socializare
are capacitatea de a face cunoscutd existenta béncii
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La intrebarea nr. 18 majoritatea persoanelor care
®artiebuisadoneze a4y completat chestionarul noteazi ci o consideri

blm
m de admirat 0 fapta buna.

7 persoane semnaleazd cd laptele ar trebui donat
cdtre banca de lapte, cd ar fi nevoie de informatii

m gest frumos

W ma abtin, am suplimentare despre donatoare: alimentatie,
nevoie de mai

Ite detalii icati 3ni
s e medicatie, stare de sdndtate.

®nu e cazul

Desi mai multe persoane sunt familiare cu ideea de bancd de lapte, mult mai putine din cele care
cunosc proiectul semnaleaza In situatia expusd si riscurile la care sd ne gandim atunci cand suntem
confruntati cu o situatie de acest gen.

Au existat situatii concrete in mediul online in care mame cu depozite de lapte aflate la limita
expirdrii sau chiar expirate dddeau anunf cd il doneazd. Raspunsurile de acceptare din partea
mamelor nu intdrziau sd apard fird a se pune Intrebdri legate de provenienta laptelui, starea de
sdndtate a mamei etc.

Informarea legatd de banca de lapte ar fi bine sd cuprindd si detalii despre procesul de recrutare,
pasii prin care trece laptele matern donat (testare microbiologicd, nutrifionald, preparare termici)
pentru a creste nivelul de informatii cu privire la riscurile milksharingului.

Concluzii

Cu limitarea cd egantionul intervievat este unul de mici dimensiuni, totusi consider cd este valoros
acest chestionar deoarece sugereazi cd a apdrut o schimbare Intre generatii a experientei de donare
de lapte matern ce se practica intr-o forma aseminétoare bancilor de lapte chiar §i in maternitati in
generatia bunicilor copiilor aldptati.

Alte aspecte importante:
v" unele mame ezitd si primeasca lapte de la oricine dar doresc si ofere lapte oricui.

v' desi majoritatea bifeazi cd le intereseazi alimentatia, medicatia, bolile mamei donatoare la
ultima intrebare (legatd de anuful de donare de lapte pe o retea de socializare) putine
semnaleaza faptul cd prin mediul on-line nu se poate garanta siguranta dondrii.
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Aceste aspecte aratd cd este nevoie de o informare ampld cu privire la diferenta dintre laptele ce
provine din banca de lapte si donarea informali de lapte matern. In plus, se poate pune accentul pe
riscurile milksharingului.

Majoritatea mamelor doresc sa doneze laptele matern fird nicio remuneratie, chiar cu anumite
costuri din partea lor. Acest entuziasm cu privire la importanta functiondrii bincilor de lapte este cel
care ajutd la strAngerea de fonduri, functionarea béncilor bazatd pe munca voluntard si donarea de
lapte matern benevold. Aratd o implicare a societdtii civile In acest proiect cu o semnificatie
emotionald deosebita.

Studiu- Dezvoltarea proiectului de banca de lapte matern in sectia de
terapie intensiva nou-nascuti

Obiectivele studiului:

v' anticiparea posibilelor riscuri si limitéri in desfisurarea unui proiect de BLM 1in sectia de
TINN

v' desfisurarea consultantei in lactatie cu posibilele donatoare pentru banca de lapte

Material si metoda:
La studiu au participat 65 de mame cu copii internati In sectia de TINN.

Acestea au fost consiliate in lactatie si au fost intervievate in legiturd cu posibilitatea dondrii sau
acceptdrii de LM donat din BLM.

S-a implementat folosirea unei fise de observatie in lactatie in care au fost notate datele specifice
consilierii si au fost urmdrite evolutia lactatiei si a aldptdarii.
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FISA DE OBSERVATIE LACTATIE - Sectia de terapie intensivi nou-niiscuti Marie Curie

DATE CONTACT MAMA

Nume si prenume mama

Telefon

E-mail

Adresa

Data/Ora

Motivul consultatiei

ANAMNEZA MAMEI

STAREA GENERALA

PB. MEDICALE (pb. tiroidiene, diabet, anemie, hipertensiune, Sdr. Sjogren, distrofie
ovariand, pb. de fertilitate, luteinom, anomalii hipofizare, chirurghie mamars,
radioterapia sinului, cancer de sin, retentiec placentard, hemoragie post-partum,
obezitate, malnutritie, fumat, alcool, droguri)

TRATAMENT

PARITATE (daca are alti copii, ce varsta, durata aldptarii, probleme)

PROBLEME IN SARCINA

NASTERE (vaginald, cezariand, tipul anesteziei, complicatii)

VENIREA LAPTELUI IN ZIUA:

MULSUL SANULUI (pompid simplid, dubld, marca, frecventa, cantitatea mulsé)

DESCRIERE SANILOR
(detaliat, drept/sting, cadran)

dimensiune, simetrie, hipoplazie, inflamatie, formatiuni, angorjare

DESCRIERE MAMELON/AREOLA (detaliat, drept/sting, Iesit/neted/ombilicat,
durere, ragade, REEL, sensibil/dureros, vasospasm, areold rozati/alba

ANAMNEZA SUGARULUI

NUME SI PRENUME

DATA NASTERII

MEDIC CURANT

ADAPTAREA NEONATALA

PROBLEME MEDICALE (anatomia cav. bucale- palat, menton, limba, fren labial,
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fren lingual, reflex gag, suptul degetului)

TRATAMENT

G. NASTERE

G. ACTUALA

ALIMENTATIE ACTUALA

MOD ADMINISTRARE HRANA ( gavaj, sin+/-mamelon de silicon, biberon)

SCAUNE/24h

DIUREZA/24h

HIPERTONIE/HIPOTONIE

OBSERVAREA UNUI SUPT (pozitia, ritmul supturilor, deglutitie regulatd, mama
este confortabild cu pozitia, bebe multumit dupa masa,comportament la sén)

Recomandari Consultant

O parte din aceste mame, 39, au raspuns si la un chestionar telefonic, realizat dupd externarea
copilului lor din sectia de terapie intensiva cu privire la:

v’ acceptarea sau donarea de lapte matern,
v’ evaluarea consultantei in lactatie,

v’ alimentatia copilului la externare si in prezent.

Rezultate
Cele 65 de fige de consultata in lactatie au fost completate pe parcursul a 10 luni.
In medie se ofereau 3- 4 consilieri per zi de voluntariat care puteau fi prime intalniri sau reevaludri.

Durata unei consilieri era de circa o ora.

Din cele 65 de mame, 18 (28%) aveau domiciliul
in Bucuresti, restul provenind din afara capitalei.

Este un aspect important care implicd deplasarea
mamei intre domiciliu si spital, impértirea mamei
intre copilul internat si familia de acasa,
relocarea mamei, cu un risc mai mare de depresie
post-partum.

mDa m®mNu
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In studiile de specialitate depresia post-partum apare la mamele cu copii internati in NICU cu o
frecventd intre 28%-70%. (17)

Cu exceptia a patru cazuri majoritatea mamelor declara o stare de sdndtate buna.

Faptul cd majoritatea mamelor declard o stare generald bund aratd cd acestea s-au referit la partea
fizica, neglijand partea psihologica.

Este indicatd addugarea la fisa de consultatie in lactatie a unor intrebari specifice legate de depresie,
chiar a scalei de diagnostic a depresiei postpartum Edinburgh cu o aplicabilitate clinicd buna. (18)

In legiturd cu problemele medicale, desi multe
mame au declarat ca au o stare de sidnitate buni,
peste o treime din mame (24 de mame) spun cad au

probleme medicale.

® Cu probleme

g . .
medigele Notarea acestor probleme cu informatii despre

tratamentele care s-au efectuat si care mai sunt

® Fara probleme  pecesare este importanta:
medicale

v Anumite patologii pot explica de ce este nou-ndscutul prematur si internat in sectia de
TINN.

v' Pot sugera probleme sau provociri in ceea ce priveste aldptarea.

v" In cazul mamelor care doresc sd devind donatoare, sunt situatii de boli cronice al caror
tratament nu permite donarea.

Fiecare caz necesitd o documentare cu referire la aldptare si procesul dondrii. (19)

Este necesard o documentare in legiturd cu proprietdtile farmacocinetice si farmacodinamice ale
medicamentului: rata de absorbtie, liposolubilitatea, legarea fata de proteine, timpul de injumatatire,
depozitarea In anumite fesuturi etc. (20)

Cinci dintre mamele consiliate sunt fumatoare. Unele dintre ele au fumat in sarcind, iar altele desi
au renuntat Tnainte de sarcind, s-au reapucat de fumat. Faptul ci mamele sunt fumdtoare este
incompatibil cu donarea de lapte matern. (19)
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25 dintre mame nu sunt la primul copil si mai au experientd in aldptare. Media lunilor de aldptare
ale copiilor mai mari este de 14 luni jumaitate. Experienta mamelor este mult peste media ratelor de
aldptare din Romania.

Este de asteptat ca in cazul acestor mame instalarea si mentinerea secretiei lactate sd fie facilitate de
experientele anterioare.

In opozitie, mamele multipare dar fira experiente de aldptare sau cu duratd scdzutd au nevoie de o
atentie deosebitd, de consiliere mai indelungatd pentru a asigura reusita aldptarii. (21)

In cinci situatii sarcina a fost obtinutd prin
fertilizare in vitro, iar 1intr-o situafie prin

inseminare artificiala.
m Sarcina naturala

Sapte mame au avut sarcini oprite in evolutie sau

avorturi spontane.
® Sarcina prin
inseminare / fertilizare

In situatia acestor mame problemele de fertilitate
pot genera un stres echivalent cu stresul post-

traumatic.

Studiul realizat de Fisher si colaboratorii sdi demonstreazd cd, indiferent de varstd, folosirea
metodelor de reproducere asistatd adauga un risc suplimentar celui dat de operatia cezariana initierii
si mentinerii lactatiei. (21)

Cinci dintre nou-ndscutii au provenit din sarcini gemelare.

Acesta este un aspect important deoarece nu de fiecare datd mama avea ambii copii internati in
aceeasi unitate spitaliceascd. Au fost cazuri in care cei doi erau internati in spitale diferite, sau
unul dintre gemeni era acasd iar altul inci era internat.

Treizeci de mame, aproape jumdtate din lotul studiat, au avut diverse probleme medicale in sarcini.

Cele mai frecvente probleme au fost: riscul de nastere prematurd in opt situatii, infectii materne in
cinci cazuri, fibrom uterin in doud cazuri, hipertensiune in patru cazuri, retard de crestere
intrauterind intr-un caz, malformatii sau alte probleme ale fatului: malformatii cardiace in patru
cazuri, defect de tub neural intr-un caz, malformatii digestive in doud cazuri §i hemoragie
intraventriculard intr-un caz.

Aceste situatii necesitd documentare, deoarece ele pot influenta initierea si continuarea aldptérii.
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In legiturd cu modalitatea nasterii, din cele 65 de
mame, 18 au ndscut prin delivrenta vaginali,
restul prin operatie cezariana.

m Cezariana T i .
Procentul mare de operatii cezariene poate fi

explicat si de problemele medicale din timpul
sarcinii si de indicatiile de operatie de urgenta
atunci cand s-a observat suferinta fetald sau alte
probleme medicale ale fdtului ce impuneau
cezariana.

m Nastere naturala

Din punctul de vedere al aldptdrii, desi instalarea lactogenezei II nu depinde de modalitatea de
nastere, totusi medicalizarea mai mare din cazul operatiilor cezariene poate influenta recuperarea
fizicd a mamei, fiind consideratd un factor de risc pentru intarzierea instaldrii lactogenezei II.

Dintre mamele care au ndscut prin operatie cezariand, in cazul a 11 dintre ele aceasta a fost
programatd, iar in cazul a 7 dintre ele aceasta s-a impus de urgenta.

Un studiu a analizat dacd folosirea pompei in primele zile dupad nastere in cazul mamelor care nasc
prin operatie cezariand ajutd la instalarea lactogenezei II. Surprinzitor, folosirea pompei in primele
zile are un efect negativ asupra instaldrii lactogenezei II. (22)

25 de mame au ndscut in maternitdti din Bucuresti (19 in maternitdti de stat si 6 in maternitati
private) iar 20 de mame au ndscut in maternitdti din provincie (19 In maternitdfi de stat si 0 mama
intr-o maternitate privatd).

Pentru mamele care au néscut in provincie, deobicei transferul nou-ndscutului se face fard mama si
impunea o separare nedoritd a nou-ndscutului de mama, cu implicatii psihologice.

v" 41 de nasteri au fost la termen (38-40 de
sdptimani de varstd gestationald).
v 2 nasteri au fost postmature la 41 de
sdptamani.
= Nasteri la termen v' 8 nasteri la o varstd gestationald intre
m Nasteri postmature 35- 38 de sdptdmani.

- v 7 nasteri la o varstd gestationald intre
m Nasteri intre 35 - 38

sapt 30-35 de sdptdmani.
= Nasteri intre 30 - 35 v' 4 nagteri la o varstd gestationald de mai
sapt

Nasteri <30 sapt putin de 30 de sdptamani.
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Instalarea lactogenezei II este o informatie importantd care poate sugera diverse probleme legate de
lactatie.

Intarzierea instalirii lactogenezei II este definiti ca lipsi a absentei semnelor sugestive (sani calzi,
inflamati, curgerea laptelui din sin, senzatia de intdrire, furnicéturi la nivelul sanilor) mai mult de
72 de ore post-partum si cantitdfi de mai putin de 9 grame per hrinire la 60 de ore postpartum.

Intarzierea instalirii lactogenezei II poate fi predictivi pentru aliptarea exclusiva.

in cazul mamelor care au probleme hormonale (hipotiroidie netratatd, diabet, obezitate, sindromul
ovarelor polichistice, sindromul Sheehan si altele), retentie placentard, insuficientd de tesut
glandular, instalarea lactogenzei II nu este descrisa de catre mama sau apare cu intarziere.

Alti factori de risc: tipul nasterii, rangul nasterii, medicatia, nasterea prematurd. (23)

v La 50 de mame lactogeneza II s-a instalat
in ziua 2-3 postpartum.
v La 8 mame a apirut o intarziere de o zi.
mintarziere de 0 zi v' La 2 mame a apirut o intarziere de dou#
zile.
v La 2 mame a apdrut o intirziere de mai
wintrzierede>3zle  mult de 3 zile. Ambele mame au niscut
prematur, una la mai putin de 35 de sdptamani de
varstd gestationald, cealaltd la mai putin de 30 de
sdptdmani de varstd gestationald.

mZiuva2-3

m intarziere de 2 zile

Cu exceptia a doud mame care erau la a doua nastere dar au ndscut prematur, restul Intarzierilor de
instalare a lactogenezei II au aparut la mame care erau la prima nastere. Factori de risc suplimentari
au fost operatia cezariana de urgentd sau programata.

In situatia mamelor care nasc prematur se observd o intdrziere a instaldrii lactogenezei II, iar, in
plus, volume scdzute de lapte sunt asociate si cu folosirea de corticoterapie pentru maturarea
pulmonara a fatului. (23)

In legdturd cu debutul aldptarii in cazul a doud mame s-a administrat Dostinex din prima, respectiv
din a treia zi postpartum, motivul fiind sansele mici de supraviefuire ale noului-néscut.

In cazul unei mame nu i s-a dat voie sd se mulgé In maternitate, iar in cazul altei mame nerezolvarea
angorjdrii sanilor a dus la ablactare rapida.

Managementul aldptérii in aceste cazuri a fost compromis de o gestionare foarte proastd a primelor
zile.
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Situatiile in care se foloseste cabergolin sunt nasterile oprite in evolutie, avorturile sau moartea nou-
ndscutului sau sugarului. Folosirea acestui medicament in afara acestor situatii necesitd o analizd si
informare a mamei cu privire la influenta asupra secretiei lactate. (24)

Deoarece majoritatea mamelor cu copii internati in sectia de TINN nu aldpteazd este foarte
importantd Incurajarea extragerii laptelui cu mana sau cu diverse echipamente.

v' Cele mai multe mame (21) au folosit

® Muls manual pompa manuald pentru extragerea laptelui
mn/a matern.

mniciodata v' 12 mame au folosit pompa electrici
M pomps pentru mulsul sanilor.

v 12 mame au muls sanul manual.

v 5 mame au folosit att pompa electrici
cat si pe cea manuala.

v' 2 mame au folosit pompa electrici
impreund cu mulsul manual.
* pompa manuala + pompa v' 3 mame au folosit pompa manualid

electrica impreund cu mulsul manual.

v" O mami a folosit atdt pompa manuali,

mpompa electrica

® pompa electrica + manuala

= pompa electrica + muls manual
= pompa manuala

# pompa manuala + muls manual

cat si electricd si mulsul manual.

In ciuda putinelor informatii primite de citre mame pani la momentul consilierii in lactatie,
majoritatea folosea diverse metode pentru extragerea laptelui.

Principalele probleme care au aparut au fost ranile la sani (in cazul a doud mame), infectie herpetica
a sanului- 1n cazul unei mame, 6 cazuri de angorjare si probleme legate de folosirea pompei in cazul
a 4 mame.

Frecventa extragerii laptelui:

v' 41 de mame se mulgeau cu o frecventd
mai mare de 5 ori per 24 de ore
v 12 mame se mulgeau cu o frecventd intre
m frecventd > 5 ori / 24 ore 1 Sl 4 pomp.’?irl per 24 de ore
v' 2 mame nu se mulgeau deloc si li s-a
® frecventd intre 1 si 4 /24
ore propus relactarea

¥ mame care nu se
mulgeau deloc si li s-a
propus relactarea

“n/a Pentru mentinerea lactatiei atunci cand sugarul
nu este la sin este recomandatd o frecventd de
golire a sanilor de cel putin 5-6 ori per 24 de ore,
cu un muls noaptea, in functie de cantitdtile
extrase.
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Scidderea frecventei are drept consecinta in timp scdderea cantitdtilor extrase si intdrcarea treptata.

Desi mulsul manual este considerat cel mai igienic, sunt bdnci de lapte unde se recomanda
extragerea de lapte folosind pompe electrice, care sunt mai confortabile si preferate de cdtre mame.

In plus, existi dovezi care arati ci prin folosirea pompelor electrice se extrage mai mult lapte dect

prin mulsul manual. (25)

Complicatiile sarcinii, anxietatea cu privire la starea de sdndtate a copilului, lipsa intimitétii
afecteazi initierea extragerii laptelui. In plus, drumurile citre sectia de TINN, intoarcerea la locul
de munci, folosirea mulsului manual sau a unei pompe electrice influenteaza menfinerea secretiei
lactate. Sprijinul familiei, atitudinile pozitive cu privire la pompare si anticiparea aldptarii au efect

pozitiv asupra mentinerii lactatiei. (26)

®m>100 de ml / sesiune

mintre 50 si 100 de ml /
sesiune

m < 50 de ml/sesiune

® < 10 de ml/sesiune

“n/a

Cele mai multe mame (14) extrigeau peste 100
de ml per sesiune de muls, deci o secretie lactata
abundenta.

20 de mame extrdgeau intre 50 si 100 de ml de
lapte per sesiune de muls, 10 mame- sub 50 de
ml de lapte per sesiune iar 5 mame extrigeau
doar cateva picdturi sau ml, sub 10 ml per
sesiune de muls.

Vulnerabilitatea cea mai mare o are grupul care
pompa doar cafiva ml impreund cu cel cu
cantitdti sub 50 ml.

Cele mai frecvente recomanddri in aceste cazuri se refereau la cresterea frecventei mulsurilor si a

secretiei lactate.

M nou-ndscuti
normoponderali.

® 1500 de g si 2800 de
grame.

®intre 1000 si 1500 de
grame.

sub 1000 de grame.

v 40  de nou-nascuti au fost
normoponderali.

v 16 nou-niscuti cu greutatea intre 1500 de
g 51 2800 de grame.

v/ 6 nou-ndscuti prematuri cu greutatea
intre 1000 si 1500 de grame.

v 3 nou-niscuti cu greutatea sub 1000 de
grame.
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Majoritatea nou-ndscutilor (44) au avut o adaptare neonatald bund, iar 12 nu, cu SA sub 4, ce au

necesit intubare la nastere.

Media varstei copiilor internati in sectia de TINN este de 26.3 zile

Media greutitii la nastere a fost de 2.741 grame

Problemele medicale ale copiilor:

® hidrocefalie, hemoragie
intraventriculard, defecte de
tub neural

® malformatii digestive

® malformatii cardiace

Hinfectii (pneumonie, sepsis,
osteomieliti)

® malformatii respiratorii
(stenoze de trahee, hernie

diafragmatici) .
® boald pulmonari cronici

® tumori solide

v' cele mai frecvente, sunt cele neurologice
sau neurochirurgicale (hidrocefalie, hemoragie
intraventriculard, defecte de tub neural) la 14
cazuri

v' malformatii digestive la 13 cazuri

v' malformatii cardiace la 9 cazuri

v' infectii (pneumonie, sepsis, osteomielit)
la 8 cazuri

v' malformatii respiratorii (stenoze de
trahee, hernie diafragmaticd) la 7 cazuri

v' boalid pulmonari cronici la 2 cazuri
v" tumori solide la 3 cazuri

v" enterocoliti ulceronecrotici la 3 cazuri.

Patologia copiilor internati in TINN este una speciald, este vorba de cazuri grave, care necesitd
interventii chirurgicale, din sfera digestivd, neurologica, cardiaca.

In bancile de lapte, laptele donat este prioritizat citre prematurii cu greutate foarte mici la nastere
cu diverse probleme medicale, apoi citre prematurii sdndtosi si apoi cdtre nou-ndscutii cu diverse
probleme de sdnatate. (19)

Principalele tratamente adminstrate copiilor internati:

v' interventii chirurgicale in cazul a 29 de copii

v’ majoritatea copiilor primeau medicatie antibiotici.
Aldptarea imediat dupd nastere este foarte importanta.

Desi in anumite situatii, starea de sdndtate a nou-ndscutului nu a permis aldptarea imediat dupa
nagtere, In alte cazuri nu existau contraindicatii i, totusi, nu a fost prima masa a copilului la san,
mai ales datorita practicilor din maternitate de separare a mamei de copil.
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min primele ore.

min primele zile.

®la o luna.

# nou-ndscutul sau sugarul nu a
fost niciodata alaptat.

® Japte matern muls
W mixt

m artificial

m repaus digestiv

wn/a

v In patru cazuri primul supt a fost in primele
ore.

v' In 18 cazuri primul supt a fost in primele
zile.

v Intr-un caz primul supt a fost la o luni de
viata.

v In majoritatea cazurilor (42 de cazuri) nou-
niscutul sau sugarul nu a fost niciodata aldptat.
Pentru mamele care nu isi pot aldpta copiii, singura
variantd pentru mentinerea secretiei lactate este
pomparea sanilor.

Majoritatea cazurilor de copii internati in sectia de
TINN este alimentatd cu lapte matern muls (41 de
cazuri).

v’ 5 cazuri sunt alimentati mixt iar 8 cazuri sunt
alimentati artificial.

v' 8 cazuri sunt in repaus digestiv, de obicei
dupd interventie chirurgicald.

Un studiu realizat de Tymann aratd cd 80% din copiii internati in sectia de terapie intensivad au
primit lapte matern ca prim aliment, iar la externare 66% din copii aveau alimentatie cu lapte
matern. Imbunititirea acestor procente fati de cele precedente s-a realizat cu ajutorul unei echipe
care oferea informatii mamelor si un kit de colectare a colostrului. (27)

m Biberon

m Gavaj

m Gavaj + Biberon
®n/a

m Perfuzie

= Repaus

“ San

San + Biberon

Ca modalitate de alimentare majoritatea cazurilor
erau alimentate prin gavaj (23), 18 copii erau
alaptati la san, 10 dintre ei avand si supliment
administrat cu biberonul dupd aldptare.

In 10 cazuri alimentarea era cu biberon, iar in 3
cazuri cu biberon si gavaj, 2 cazuri erau in repaus
digestiv.

Existd modalitdti de alimentare cum sunt baby cup
sau finger feeding care se pot folosi la nou-nascutul
prematur si la sugar si au beneficii fatd de biberon

deoarece nu mai existd riscul neaceptirii sanul apoi. (28)
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In cazul mamelor care alipteazi dar alimentatia copilului este mixti se poate suplimenta copilul la
san prin folosirea unu dispozitiv precum Suplimenting Nursing System (SNS) care este disponibil si
la noi in tara.

Aceste metode de alimentare sunt mai putin cunoscute si folosite in tara noastrd, sunt consumatoare
de timp, insd sunt ideale pentru implicarea familiei in alimentatia copilului.

Au existat limitdri Tn ceea ce priveste aldptarea datoritd lipsei unei solutii de cazare pentru toate
mamele, datoritd lipsei unei intimitdfi pentru initierea primelor mese la san.

In general recomandirile oferite in cadrul consilierii in lactatie s-au referit la informatii despre:
v' intretinerea si cresterea secretiei lactate

despre folosirea eficientd a pompei

tratarea problemelor aparute (angorjari, rini mamelonare, mastite)

facilitarea contactului skin-to skin

atasarea copilului la san

N N N N

sfaturi pentru continuarea aldptarii in contextul externdrii.

In afara completarii initiale in cadrul consilierii a celor 65 de fise de consultatie In lactatie s-au mai
oferit Tn medie Incd o reevaluare.

Au existat situatii de copii internati pe parcursul a mai multor luni unde consilierea s-a adaptat
nevoilor diferite ale diadei, iar alte situatii in care dupa consiliere urma externarea.

Au existat situatii in care s-a oferit §i consiliere telefonicd dupd externare.

Proiectul de consiliere in aldptare intr-o sectie de terapie intensiva de citre consultanti in lactatie
IBCLC cu implementarea unei fise de observatie in lactatie este unic in fard si a dus la creerea unei
nevoi pentru infiintarea béncii de lapte.
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Studiu- Parerea mamelor consiliate din sectia de TINN

despre donarea de lapte matern

Obiectivele studiului:

v" evaluarea acceptdrii de cdtre mamele cu copii internati in sectia de TINN a dondrii de lapte
matern sau a alimentatiei cu lapte donat

v" identificarea punctelor vulnerabile in donarea de lapte matern

Material si metoda:

Treizeci i noud de mame cu copii internati in sectia de terapie intensivd au participat la un
chestionar efectuat telefonic cu doud intrebdri despre donarea si acceptarea laptelui matern donat
din banca de lapte.

Rezultate:

Desi majoritatea mamelor au fost de acord cu donarea laptelui matern in situatia in care au un
surplus si cu acceptarea laptelui donat daca copilul ar avea nevoie de el, au existat si situatii in care
mamele au fost reticente.

La intrebarea dacd la momentul spitalizdrii copilului dvs., ar fi existat o bancd de lapte matern si
dvs. nu ati fi avut lapte suficient, ati fi fost de
acord sd primiti lapte matern donat din banca
de lapte 1n conditii de maximd igiend si
sigurantd, una dintre respondente, o mama de

mDA religie musulmand nu dorea sd primeascd

laptele donat dacd acesta ar fi provenit de la o

mn/a

mamd care nu ar fi respectat regulile de
W alimentatie ale persoanelor de religie
+ Retinere musulmana, facand referire la consumul de

carne de porc.

Situatia s-ar fi schimbat si mama ar fi acceptat laptele donat dacd acesta provenea de la o persoana
de origine musulmana sau de la 0 mama care ar respecta aceste reguli.

Alte situatii de reticentd se referd mai ales la riscurile care tin de administrarea laptelui unei alte
mame.
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Un alt aspect este legat de partea emotionald, existand mame care nu se simt suficient de bune daca
copilul primeste lapte de la o altd mama.

In toate aceste situatii este importantd comunicarea si oferirea de informatii atat posibilelor
donatoare cét si mamelor care trebuie sd isi dea consimtdmantul dacd vor ca alimentatia copilului
lor si fie cu lapte donat.

Studiu- Evaluarea consultantei in lactatie de catre

mamele cu copii internati in TINN

Obiectivele studiului:

v' evaluarea consultantei in lactatie de citre mamele consiliate cu copii internati in sectia de
TINN

v" descoperirea metodelor de imbunatitire a consultatei in lactatie

Material si metoda:

Treizeci si noud de mame au fost sunate si au raspuns la un scurt chestionar despre experienta de
aldptare 1n sectia de TINN si acasa si despre evaluarea consilierii 1n lactatie.

Rezultate:

La intrebarea: cand ati ajuns in sectie v-ati
gandit sd alaptati

v" 21% din mame au spus cd nu

v 79% au spus ci da.

Nu
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La intrebarea: v-a fost de folos consilierea in

lactatie?
m
s (1-total nefolositoare, 5- foarte folositoare)
.5
“n/a v" 5% au spus ci total nefolositoare

v 3% au spus ci

v 15% au spus ci

v' T7% au fost de pirere ci, consilierea a
fost folositoare

Un studiu care a vrut sa verifice eficienta unui program de consultantd in lactatie a ardtat o
imbundtatire a ratei de hranire cu laptele propriei mame de la 31% la 47%. Aceastd Tmbunétdtire nu
a depins de factori materni. (29)

La intrebarea: medicii si asistentele din sectie

v-au incurajat sd aldptati? (DA, NU)

mDA ) e
v 90% din mame au zis ci da

v 10% au rispuns cd nu

= Nu

Sunt situatii in care mamele cu copii internati in sectia de TINN nu au acces la consultanti in

lactatie. In aceste situatii cel mai indicat sprijin in aliptare este oferit de citre asistentele medicale.
(30)

Deaceea Tmbunititirea cunostintelor pe care asistentele le au in legdturd cu aldptarea si lactatia, va
influenta si modul in care mamele vor fi sprijinite si consiliate. (31)

Programele educationale scurte care includ multd practicd si motivare pentru personal pot da
asistentelor increderea de care au nevoie pentru a sprijini lactatia.

La intrebarea: care era alimentatia copilului la
externare? (aldptat, exclusiv lapte matern, mixt,

m Formula lapte formula)
® Lapte v 15% au declarat cd era alimentatie
matern 5 TG b
articificiald
= Mixta

v' 8% cd era cu lapte matern
“n/a 34




v 13% ci era mixti

V' 64% ci aliptau.
v

Rata aldptdrii exclusive la externarea din sectia de TINN, intr-un studiu care a analizat 13 sectii de
TINN din Italia pe parcursul unui an, a fost de 28%. Studiul a ardtat o vulnerabilitate a grupului de
prematuri cu greutatea intermediard (1500-2499g), avand cea mai mica ratd de aldptare/alimentare
cu lapte matern. (32)

Ratele aldptarii la externare sunt mai mari in sectiile de TINN unde existd acces la laptele matern
donat (60.4% versus 52.8%). (33)

La 1intrebarea: credeti cd laptele matern a
contribuit la recuperarea copilului dvs? (DA,

NU)
v 10% din mame nu au raspuns
mDA v 3% din mame au rispuns ci nu
mn/a v 2% din mame au rispuns ci nu stiu
- v 85% din mame au raspuns ci da
La intrebarea: pand la ce varstd afi continuat
aldptarea?
v 45% au raspuns ci incd aldpteaza
™ Iamalantenzn v' 34% nu mai aldpteaza
T — v' 16% au ridspuns cd alimenteazd copilul
formula mixt

mn/a

v 5% nu au raspuns
“NU
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Discutii si concluzii asupra celor trei studii efectuate ca urmare a

muncii de voluntariat din sectia de TINN

In mod ideal, orice sectie de terapie intensivi este indicat si aibe acces la lapte donat din banca de
lapte. Practic, sectiile de terapie intensivd sunt principalii consumatori de lapte donat.

Implementarea unui proiect de bancd de lapte poate fi un proces natural care se dezvoltd dintr-o
nevoie in sectiile in care functioneazd si consultanti in lactatie care sd ofere informatii si si ajute
mamele sd isi mentind secretia lactata.

Deseori 1n sectiile de terapie intensiva nou-ndscutul sau sugarul nu poate fi aldptat.

Dacd mama se mulge la intervale regulate de timp, frecvent, cu echipamente profesioniste, poate
ajunge 1n situatia de a avea un surplus de lapte fatd de nevoile propriului copil.

In aceste situatii, deseori mamele, dacd li se oferd ocazia, formeazd un fel de grup de suport, 1si
povestesc experientele, ajung sd se incurajeze reciproc, dar si sd empatizeze mult cu situatia
celorlalte incit, in situatia in care ar avea un surplus de lapte matern, sa accepte sd il doneze.

Mamele cu copii internati in sectia de TINN care devin donatoare pentru banca de lapte, pot fi o
sursd de lapte de prematur sau lapte de tranzitie, tipuri de lapte care se gisesc greu la mamele din
afara TINN.

Uneori, fenomenul dondrii de lapte matern poate fi un proces vindecdtor prin care mama donatoare
cu copil internat 1n sectia de terapie intensivd simte cd poate sd facd ceva pentru a imbunatdti starea
de sdndtate a unui alt copil, tindnd cont cd de multe ori se poate simti nepuntincioasi fatd de starea
de sdndtate a propriului copil.

Exista limitédri in cadrul procesului de donare date de lipsa conditiilor igienice de stocare, depresia
post-partumn, alte boli ale mamelor, folosirea diverselor medicamente etc.

Consilierea in lactatie a mamelor cu copii internati in sectia de terapie intensivd nou-ndscufi a
Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii Maria S. Curie, proiect de voluntariat al Asociatiei
Consultantilor in Lactatie din Roménia, a fost cea care a determinat ajungerea la o dezvoltare
naturald a ideii de bancd de lapte intr-o sectie de TINN de grad III in care nevoia pentru laptele
matern donat este cea mai mare.
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Propuneri pentru amenajarea spatiului bancii de lapte. Necesar de
personal. Implicatii economice

Infrastructura
Este recomandat ca bancile de lapte sd fie in apropierea sectiilor de neonatologie sau chiar in cadrul
acestora.
Cerinte pentru spatiul bancii de lapte:

v" suprafatid de minim 23,22 metri pitrati (echivalentul a 250 square feet) In care si se poati

instala echipamentele necesare

v' zoni de lucru pentru tehnicianul bincii de lapte

v" spatiu de depozitare pentru mentinerea documentatiei

v" zon# administrativi pentru consilierea donatoarelor.
Asigurarea intimitdtii este foarte importantd pentru zona in care se extrage laptele matern. Se pot
pune la dispozitia mamelor donatoare un televizor, muzica relaxantd. (34)

Echipamentele necesare bancii de lapte matern:
Pasteurizator / baie de apd cu agitator,
Congelator

Frigidere

Sterilizator/autoclav

Pompe de lapte matern

Masind de spdlat vase

Recipiente

Generator

Aparatul de analizd nutritionald. (34)

Costurile infiintirii unei binci de lapte
Procesarea unui litru de lapte matern donat costd 170 de dolari americani. (12)

Toate procesele bincilor de lapte necesitd o muncd laborioasd si un personal dedicat.

in Statele Unite majoritatea bincilor de lapte supravietuiesc doar datoritd voluntarilor. Gisirea
fondurilor pentru béncile de lapte este o provocare deoarece laptele donat este deseori confundat cu
un aliment §i cheltuielile nu sunt subventionate. (35)

In acelasi timp gisirea spatiului si cumpirarea echipamentelor necesare pentru depozitare, tratare
termicd, testare, livrare §i mentinerea Inregistrarilor sunt relativ simple. (35)

Mothers' Milk Bank at WakeMed din Raleigh, a fost infiinfatd in 1992 cu un grant de 72.000 de
dolari de la fundatia North Carolina. Aceastd suma cuprinde salariul coordonatorului béncii, spatiul,
testele de laborator, 2 salarii pentru 2 consultanti in lactatie part-time. (35)

Datoritd acestor costuri si muncii constante, in SUA costul laptelui donat este de 2.50-2.75 de dolari
per 30 de ml. Aceste costuri nu acoperd complet nevoile bdncii, acestea fiind sprijinite si prin
donatii, fonduri. (35)
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Totusi, dacd aceste costuri sunt comparate cu reducerea duratei spitalizdrii, ratele mai mici de
enterocolitd ulcero-necroticd si sepsis, se ajunge la economii de 11 dolari pentru TINN pentru
fiecare dolar cheltuit pe lapte matern donat. (36)

Personalul din banca de lapte

Bincile de lapte ar trebui sd aibe o echipd de consultanti care sd asigurare functionarea si
dezvoltarea bancii, din domeniile: pediatrie/neonatologie, lactatie, microbiologie, nutritie, sinitate
publicd, tehnologie alimentara. (34)
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Strategia nationala de sustinere a bancilor de lapte matern

Avand ca model sistemul de binci de lapte brazilian, sustinerea unui plan national pentru infiintarea
de banci de lapte la care sd aibe acces cat mai multe sectii de terapie intensiva nou-ndscuti poate
avea numeroase beneficii:
v' scdderea mortalititii si morbiditatii infantile
v" folosirea bancilor de lapte ca strategie pentru promovarea aldptarii
v' economiserea de bani prin reducerea spitalizdrii, rate scizute de sepsis si infectii, outcome
neurocognitiv mai bun ulterior in viata.

Pentru a dezvolta o strategie in acest sens este important ca eforturi sustinute sa fie depuse la mai
multe nivele ale societitii noastre:

1. la nivelul familiei si al retelei sociale, campanii de informare ale publicului larg despre
importanta aldptérii si a bancilor de lapte sunt binevenite.

Asa cum a reiesit si din studiul efectuat in lucrarea de fatd folosirea canalelor de comunicare
precum internetul si retelele de socializare este importantd.

In plus, si pentru oamenii care au impresia ci stiu ce este banca de lapte este bine si se faci
comunicdri insistdnd pe procesele bdncii de lapte, garantia sigurantei laptelui matern donat,
diferentele dintre banca de lapte si milksharing.

2. la nivelul angajarii si al locului de muncd, Asociatia Consultantilor in Lactatie din Romania
dispune de informatiile si documentarea necesard pentru acreditarea companiilor prietene ale
alaptarii. Se pot propune bune practici sau legi specifice care sd oblige companiile cu multe angajate
sd dispund de spatii de aldptat sau pompat laptele matern. Aceste spatii pot fi folosite de catre
donatoare si ele pot deveni si depozite pentru banca de lapte.

3. la nivelul rdaspunsului in cazurile de crize sau urgente- colaboratorii BLM se pot organiza Intr-o
retea rosie care poate sa fie activatd in caz de nevoie. Moase, medici pediatri §i neonatologi,
ginecologi si consultanti in lactatie pot face parte din aceasti retea. in cazul unor crize umanitare cu
nevoi crescute de lapte matern donat aceastd retea se poate activa pentru a raspunde nevoii crescute.

4. la nivelul guvernului si al legislafiei este important pentru infiintarea bdncilor de lapte, existenta
unei legislatii specifice care sd stabileascd directiile generale de functionare a BLM. Se pot folosi
modelul térilor europene precum Franta sau Italia si ghidul NICE.

5. la nivelul sistemelor de sandtate este importanta recunoasterea meseriei de consultant In lactatie.
Aceastd recunoastere ar putea permine consultantului in lactatie s facd parte din echipa medicala.
Desi la nivelul comisiei de sdndtate a Uniunii Europene, IBCLC (International Board Certified
Lactation Consultant) este recunoscut ca profesionistul din domeniul aldptérii si lactatiei, la nivel
national este necesara introducerea meseriei In COR (Codul ocupatiilor din Romania).
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Este importantd sustinerea de cursuri pentru cadrele medicale, pentru personalul bancilor de lapte
atdt despre functionarea bancilor de lapte cit si despre sprijinirea, protejarea si promovarea
aldptarii.

Sustinerea cercetdrii in acest domeniu, efectuarea de studii statistice de cdtre echipe
multidisciplinare poate sd imbogéteasca nivelul de cunoastinte despre acest domeniu si sd contribuie
la popularizarea subiectului 1n rdndul cadrelor medicale.

Aparitia si functionarea continud a bancilor de lapte in tara noastrd se poate face prin activititi la
nivelul tuturor acestor planuri.
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CONCLUZII

1. Romdnia este una dintre putinele tiri europene fara BLM.

frzfiin;area de BLM poate fi folositd ca strategie nationald pentru scdderea mortalitatii infantile.

2. Pentru infiintarea si functionarea BLM sunt necesare:
v’ legislatie specificd
V' spatiu echipat corespunzdtor
v' fonduri pentru sustinerea constantd a activitatii
v’ personal calificat

v’ recrutarea permanentd a donatoarelor.

3. Atunci cind LM propriu este indisponibil sau limitat, prima optiune este LM donat din BLM.
BLM asigurd siguranta LM donat.

Donarea informald prin intermediul retelelor de socializare este periculoasd si implicd
numeroase riscuri.

4. Consultanta in lactatie pentru mamele cu copii internafi in sectiile de TINN:
v’ este apreciatd de cdtre mame
v’ genereazd rate ale alimentatiei cu LM si ale aldptirii mai mari
V' ajutd la recrutarea de donatoare pt BLM

v' informeazd si ajutd acceptarea alimentatiei cu LM donat.

5. Majoritatea mamelor cu copii internati in TINN considerd cd alimentatia cu LM a ajutat la
imbundtdtirea stdrii de sandtate a copilului lor

6. Intrucit nou-ndscutii prematuri cu probleme medicale sunt principalii beneficiari ai
alimentatiei cu LM donat, ar fi util ca toate sectiile de TINN si aibe acces la acesta prin
intermediul BLM.
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