Alimentatia hou-nascutului

* Pentru reusita si mentinerea alaptarii pe o durata cat mai indelungata
este deosebit de importanta implicarea personalului medical prin
sustinerea si educarea mamelor care doresc sa alaptaze.

e Este utila formarea unor grupuri de sprijin pentru alaptare in
maternitati si colaborarea cu cabinetele de medicina primara.

* Rata de alaptare a crescut in unitatile care au adoptat “Initiativa spital
prieten al copilului”



Alimentatia hou-nascutului

* Alimentatia la san trebuie initiata la 2 ore dupa nastere

* Nou-nascutul trebuie alaptat |la cerere, atat ziua, cat si noaptea,
pentru a satisface nevoile sale nutritionale

* Intervalul intre alaptari nu trebuie sa depaseasca 3-4 ore (nu este
stimulata eficient secretia lactata)

* Oferirea ambilor sani pentru alaptare determina stimularea si golirea
egala a acestora



Alimentatia hou-nascutului

* Nou-nascutilor sanatosi, alimentati la san, nu trebuie sa li se ofere
apa, ceai sau solutii glucozate (cresc riscul de infectie prin
contaminare sau de alergie)

* Nu trebuie sa li se ofere nou-nascutilor alimentati la san biberoane,
tetine sau suzete (interfera cu actul suptului)



Alimentatia hou-nascutului

e Tngrijirea mamei si copilului impreun3, in acelasi salon (rooming-in),
imediat dupa nastere, sporeste sansele de reusita pentru alimentatia
naturala.

 Rooming-in-ul favorizeaza alaptarea la cerere, cresterea rapida a nou-
nascutului, permite mamei sa se familiarizeze cu
comportamentul/nevoile nou-nascutului.



Alimentatia hou-nascutului

* Alimentatia exclusiva la san este suficienta pentru promovarea
dezvoltarii normale a copilului in primele 6 luni de viata.

e Este necesar sa se administreze nou-nascutului vitamina D, in doza de
400 U.l./zi

* Introducerea alimentelor complementare inainte de varsta de 6 luni,
la nou-nascutul sanatos alimentat |la san, nu creste aportul caloric si
nici rata de crestere (scade capacitatea protectiva a laptelui matern).



Evaluarea eficientei alaptarii

Alaptarea eficienta — semne majore:

* Mama este capabila sa aseze nou-nascutul la san astfel incat atasarea
sa fie corecta

* Copilul suge si inghite intr-un ritm regulat si sustinut (10-20 cicluri de
supt in cursul unui alaptat)

e Curba de crestere a copilului este corespunzatoare
 Comunicare afectiva eficienta mama-copil.



Evaluarea eficientei alaptarii

Alaptarea eficienta — semne minore:

 Eliminare de urina si fecale corespunzatoare varstei (6-10 mictiuni/zi;
5-8 scaune/zi).

* Copiluleste dornic sa manance

* Pot fi observate semnele functionarii reflexului de ejectie
 Satisfactia evidenta a mamei care alapteaza



Evaluarea eficientei alaptarii

Alaptarea ineficienta:

* Incapacitatea copilului de a se atasa corect la san
* Lipsa suptului sustinut la san

e Copilul plange la san si refuza sanul

* Copilul plange repede dupa alaptare si nu poate fi consolat prin alte
metode



Evaluarea eficientei alaptarii

Alaptarea ineficienta:

e Apar semnele unei alimentatii ineficiente a copilului

* Ocazii insuficiente de supt la san

* Nu se observa semne ale reflexului de ejectie a laptelui
* Golirea insuficienta a fiecarui san la fiecare masa

* Persistenta ragadelor si dupa prima saptamana de la nastere



Evaluarea suptului - Scorul LATCH

* Permite identificarea problemelor existente si interventia tintita
pentru ameliorarea calitatii suptului

e Cu cat punctajul obtinut este mai mare, cu atat suptul este mai
eficient, iar nevoia de consiliere si sprijin specializat este mai mica



Scorul LATCH de evaluare a eficientei suptului
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Colectarea si pastrarea laptelui matern

* Pe parcursul spitalizarii nu este permisa colectarea si pastrarea LM, deoarece
laptele poate fi un foarte bun mediu de cultura pentru germeni patogeni si sursa
de infectii nozocomiale

* La domiciliu conservarea LM poate fi realizata daca se respecta regulile de igiena

 Este obligatorie sterilizarea recipientului de colectare/pompei de muls, spalarea
mainilor

* Durata de pastrare variaza cu temperatura la care se pastreaza recipientele

* Dupa dezghetare, laptele conservat se poate pastra timp de 1 ora la temperatura
camerei si 24 de ore la frigider

e Dupa ce a fost refrigerat, LM se foloseste prin incalzirea recipientului in apa calda

* Nu se incalzeste LM congelat in cuptorul cu microunde, pentru ca isi pierde
proprietatile antiinfectioase si concentratia de vitamina C



Colectarea si pastrarea laptelui matern

Locul de depozitare

| Durata ¢

sl e

lepozitarii

Frigider (2-4°C)

maxim 24 de ore

Congelatorul din frigider

1 saptamana

Congelator (sub -18°C)

3 luni



Alimentatia artificiala

* Formulele pe baza de proteina din laptele de vaca reprezinta prima
alegere in alimentatia nou-nascutului sanatos

* Formulele pe baza de proteina de soia nu au niciun avantaj nutritional
pentru nou-nascut. Acestea au un continut crescut de fitoestrogeni si
fitati, cu posibile reactii adverse



Alimentatia artificiala

* Hipogalactia mamei — situatia in care exista o cantitate insuficienta de
lapte matern — impune completarea cu formula

Semnele sigure de lactatie insuficienta sunt:

* Cresterea in greutate — nou-nascutul nu a recuperat greutatea de la
nastere dupa 2 saptamani de viata sau mai putin 18g/zi si mai putin
de 500g/luna

 Eliminare insuficienta de urina: mai putin de 4-6 ori/zi si urina este
concentrata



Alimentatia artificiala

Formule pentru alimentatia nou-nascutului:

* Formule de inceput — destinate alimentatiei artificiale in primele 5-6
luni de viata (au compozitia apropiata de a LM matur)

* Formule de continuare — destinate alimentatiei sugarilor dupa
initierea diversificarii alimentatiei

* Formule speciale — delactozate (pentru nou-nascutii cu galactozemie,
deficit congenital de lactaza etc.); care nu contin leucina, izoleucina,
valina (boala urinilor cu miros de sirop de artar — nou-nascutii nu pot
metaboliza aminoacizi ramificati); fara fenilalanina (pentru nou-
nascutii cu fenilcetonurie)



Alimentatia artificiala

Variantele hipoalergene sunt cele care au la baza proteine hidrolizate

* Formule partial hidrolizate — contin proteine hidrolizate in proportie
de 12-15%

* Formule extensiv hidrolizate — contin proteine hidrolizate in proportie
de 50-55% - sunt indicate in alimentatia nou-nascutilor si sugarilor cu
alergie |a proteinele laptelui de vaca

* Formule pe baza de aminoacizi — sunt utilizate in alimentatia nou-
nascutilor cu patologie alergica si sindroame de malabsorbtie



Alimentatia naturala la nou-nascutii prematuri

* Crestere antropometrica si dezvoltare corespunzatoare

e Stimuleaza cresterea si diferentierea intestinala postnatala prin
prezenta a numerosi factori de crestere (insulina, relaxina, insulin-like)

* Protectie impotriva stresului oxidativ prin cantitatea optima
devitamina A si E, cu rol antioxidant

* Protectie impotriva infectiilor si a EUN, prin cantitatea crescuta de IgA
secretorie

* Incidenta scazuta a bolii diareice acute determinate de rotavirus, E.
coli, Shigella, Salmonella



Alimentatia naturala la nou-nascutii prematuri

* Incidenta redusa a infectiilor de tract urinar si a meningitelor
* Protectia prematurului cu risc familial de atopie
* Incidenta redusa a ROP

* Dezvoltare neurologica superioara cu cat durata alaptarii este mai
mare

* Scaderea riscului de boli cardiovasculare 1n adolescenta si la varsta de
adult

* Scaderea riscului de DZ tip 2
* Rata redusa a spitalizarilor
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