L’ALLATTAMENTO AL SENO NELLE EMERGENZE PUO’ ESSERE OSTACOLATO DA:


Mancanza di conoscenze o false credenze     (in seguito a uno spavento o a un’emozione forte provata dalla madre o in situazione di stress il latte "va via", “perde sostanza”, “si annacqua” )

Mancanza di personale formato adeguatamente sull’allattamento al seno e counselling (ostetriche, medici, consulenti professionali, e altri)

Donazioni di latte artificiale, altri derivati del latte, tisane e biberon (va verificato che le donazioni che facciamo siano veramente d’aiuto e non costituiscano, al contrario, un ulteriore rischio per la salute)

Le Ostetriche si sentono coinvolte nel partecipare all’azione di supporto e confermano la loro disponibilità e collaborazione alle agenzie di intervento nei confronti della salute madre e bambino.

In queste situazioni di emergenza anche la comunità si mobilita per offrire il proprio supporto …

……… per permettere loro di continuare a crescere e sorridere……

[image: image1.emf]
Per ulteriori  informazioni rivolgersi al Corso di Laurea in Ostetricia dal 01 al 07 ottobre 2009, dalle ore 09.00 alle ore 15.00 (035.266737)
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OSPEDALI RIUNITI DI BERGAMO

AZIENDA OSPEDALIERA

di rilievo nazionale e di alta specializzazione

L’allattamento al seno:     una risposta vitale nelle emergenze
[image: image3.emf]
1- 7 OTTOBRE 2009

SETTIMANA MONDIALE DELL’ALLATTAMENTO AL SENO

WORLD ALLIANCE for BREASTFEEDING ACTION

Coordinata in Italia dal Movimento Allattamento Materno Italiano

Nessuno di noi si aspettava che l’argomento della settimana mondiale dell’allattamento  al seno sarebbe  diventato così tristemente d’attualità anche nel nostro Paese, in occasione del terremoto che ha colpito l’Abruzzo. 

Durante un’emergenza…..

la salute e la sopravvivenza di una popolazione sono a rischio per carenza d’accesso all’acqua potabile, al cibo, al combustibile, all’assistenza sanitaria e a un riparo. 

In questo quadro così drammatico, le persone più vulnerabili sono le donne in gravidanza e i bambini, soprattutto i più piccoli, per i quali pratiche alimentari inadeguate aumentano ulteriormente il rischio di ammalarsi e morire. 
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Principi guida per l’alimentazione dei lattanti e dei bambini durante le emergenze

World Health Organization. Guiding principles for feeding infants and young children during emergencies. Geneva, 2004.

1. I lattanti nati in una popolazione che si trova in situazione di emergenza dovrebbero essere allattati esclusivamente al seno fino al 6 mese di vita

2. L’obiettivo dovrebbe essere creare un ambiente che incoraggi le poppate frequenti per i bambini fino ai 2 anni e oltre

3. Nei luoghi dell’emergenza, la quantità, distribuzione e uso dei sostituti del latte materno dovrebbe essere rigorosamente controllata 

4. Per sostenere la crescita, lo sviluppo e la salute, i lattanti dal sesto mese compiuto e i bambini più grandi necessitano di alimenti complementari al latte materno che siano facili da mangiare e digerire e preparati nel rispetto delle norme igieniche.

5. A coloro che si prendono cura dei lattanti o dei bambini deve essere garantito l’accesso ininterrotto a ingredienti appropriati e nutrienti con i quali preparare i pasti e nutrire i bambini 

6. Con l’aumentare del livello di stress, durante le emergenze il numero di persone che si prendono cura dei piccoli è spesso ridotto; per questo, promuovere in coloro che si prendono cura dei bambini la fiducia nelle proprie capacità è parte essenziale delle buone pratiche per l’alimentazione dei bambini

7. La salute e la vivacità dei lattanti e dei bambini deve essere protetta perché siano in grado di poppare frequentemente e di mantenere l’appetito per i cibi complementari.

8. Lo stato nutrizionale deve essere continuamente monitorato per individuare i bambini malnutriti in modo che possano essere trattati  ed evitando un peggioramento della situazione. Le cause sottostanti alla malnutrizione dovrebbero essere indagate e corrette

9. Per ridurre al minimo l’impatto negativo di un’emergenza sulle pratiche di alimentazione, gli interventi dovrebbero iniziare immediatamente. Il focus dovrebbe essere posto sul supporto a coloro che si prendono cura dei bambini e sulla risposta ai bisogni nutrizionali dei lattanti e dei bambini a loro carico.

10. Promuovere l’alimentazione ottimale per i lattanti e i bambini nelle emergenze richiede un approccio flessibile, basato su un attento e continuo monitoraggio. 










