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POLITICA AZIENDALE PER L'ALLATTAMENTO E L’ALIMENTAZIONE DEI BAMBINI

INDICE

PREIVIESSAL..........ooeeteevveeie oo cesecssst e st sesset s e seeset s sssseseesestesesss e sees s sreseeeeseeetsesseesensneessesrssenseneesareneensesns pag. 1
OBIET TINIO 55555 umwsmssssssessnoveasssss s so5ee 5o ¥aenssFo w05 45740 555 DR ATAF TS ARG e mmnnm RN N e ammm e R0 4553 4 emnss pag. 1
DESTINATARL......ctt ettt st st st e st e st e st e e eeesh e besa e saeeasesesatetsehesbeaanaresesseness et arssessesasssnnenerssnsanns pag. 1
PO P OILAZICINE TR T s xs0sssso o sssvs3558885805 4535704234835 AR B3 bS5 R s iAo pag. 1
CANMPO DI APPLICAZIONE.....uusuussonsuosnsssssennssnnssssussonisnsisssvensyunsyins ismsssns sxssseessys S5 as Esnsiisiassuuassgsssssniss s3evaven pag. 1
POLITICA ... ...ttt ettt et e e e e e e e e s te s e sne st ebe st saessesbestesbe st sbeseeaseesseesasesrnsnsensaesernersensaraersnten pag. 2
CURE AMICHE DELLA NMADRE........siiuseussssvossssssmvisassssisssess svasssvsni st mssss svssosismssssns ssasssossssssss smossonsssssas donssivsise pag. 6
RISPETTO DEL CODICE INTERNAZIONALE DI COMMERCIALIZZAZIONE DEI SOSTITUTI

DEL LATTEINVATERNO i cuisovessissusssismsnons eusiussions 5556ss5 5050550385805 555004445455 1545 4505550500493 0 45853 5004553 oo nemnae s ,pag. 6
TERMINI E ABBREVIAZIONI ...ttt et stesee st sresaesaesresassressn s et et senaessebaes e ssansensenseneen pag. 7

PREMESSA

La ASL di Viterbo e impegnata nella promozione della salute secondo i principi della Sanita Mondiale e le
direttive del Piano sanitario Nazionale e Regionale (D.R.G. n° 174 del 20-12-2002 eseguenti). Obiettivo
prioritario & considerato garantire un buon inizio di vita attraverso azioni che valorizzino e sostengano le
capacita naturali della coppia madre-bambino e della comunita.

L’azienda sostiene e promuove I'allattamento in quanto norma biologica di alimentazione del neonato, con

importanti implicazioni e ricadute per la sua salute e per quella della madre.

OBIETTIVO

Scopo di questo documento & definire una politica aziendale e dei protocolli scritti per I'allattamento sulla base
delle raccomandazioni e linee guida nazionali e, farli conoscere a tutto il personale sanitario.

La Politica prevede il rispetto di tutti i Dieci Passi, del Codice Internazionale sulla commercializzazione dei sostituti
del latte materno e delle Cure Amiche della Madre in linea con i piu recenti standard basati sulle Evidenze
scientifiche e con i materiali OMS/UNICEF dell'Iniziativa Ospedale Amico dei Bambini.

DESTINATARI

Tutti gli operatori sanitari della ASL di Viterbo a contatto in qualsiasi forma con donne in gravidanza, mamme e
bambini anche se assunti temporaneamente ed in particolare gli operatori del Dipartimento Salute della Donna e
del Bambino, inclusi gli studenti del Corso di Laurea Ostetricia C, Universita Sapienza convenzionato con ASL VT.

POPOLAZIONE TARGET

Donne in gravidanza, puerpere, padri/altro genitore e caregivers

CAMPO DI APPLICAZIONE

Rete Consultoriale e Punto Nascita ASL VT
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POLITICA

PASSO 1- DEFINIRE UNA POLITICA AZIENDALE PER L'ALLATTAMENTO E FARLA CONOSCERE A TUTTO IL
PERSONALE SANITARIO E ALLE FAMIGLIE

Scopo di questa politica & assicurare che I'importanza dell’allattamento, le ricadute positive per il singolo, la
famiglia e la comunita, legate all’esclusivita all’allattamento, siano presentati a tutte le donne assistite presso
I’'Ospedale Belcolle, affinché possano prendere una decisione sulla base di una corretta informazione.

Scopo di questa politica &€ anche assicurare che tutti gli operatori sanitari che hanno contatti con donne in
gravidanza e neo-mamme siano in grado di fornire un aiuto competente ed omogeneo per iniziare e
continuare I'allattamento esclusivo per i primi sei mesi di vita, come raccomandato dall’O.M.S. e dall’UNICEF.
Scopo di questa politica & favorire 'integrazione fra tutti gli operatori del punto nascita e del territorio per
assicurare la continuita delle cure erogate. | genitori, dopo aver ricevuto informazioni chiare, aggiornate ed
indipendenti da interessi commerciali sulla salute e sulla nutrizione, potranno scegliere consapevolmente
come nutrire i loro bambini in integrazione e in accordo con il neonatologo/pediatra.

PASSO 2 - PREPARARE TUTTO IL PERSONALE SANITARIO PER ATTUARE COMPIUTAMENTE QUESTO
PROTOCOLLO

Il documento deve essere conosciuto da tutti gli operatori sanitari che hanno contatto con donne assistite da
questo ospedale prima, durante e dopo il parto.

| nuovi assunti ne devono essere informati al momento di prendere servizio e devono dichiararne la
condivisione Per essi & prevista la verifica obbligatoria delle competenze in seguito all’entrata in vigore della
nuova normativa.

L'Orientamento alla politica d’ingresso, rimane invariato e i nuovi assunti sono obbligati a partecipare al
primo corso di formazione utile organizzato dall’Azienda sanitaria in base alle competenze professionali
(operatori informati, coinvolti e dedicati)

Le linee guida devono essere disponibili per consultazione in tuttii reparti delle Unita Operative dove vengono
utilizzate. Una copia delle linee guida deve anche essere in possesso dei responsabili di Reparti e delle U.O.
Ostetricia e Ginecologia e della Neonatologia/Pediatria.

Una versione semplificata, in lunghezza e linguaggio e multilingua di queste linee guida deve essere a
disposizione (esposta e/o consegnata) delle donne assistite in questa ASL, prima, durante e dopo il parto
Un’importante funzione della formazione € permettere agli operatori di stabilire una corretta relazione di
aiuto e di comunicare in maniera piu efficace con le donne.

Tutti gli operatori che entrano in contatto con donne assistite in questa ASL hanno la responsabilita e il
compito di promuovere, proteggere e sostenere le donne che allattano e di informare e sostenere quelle per
le quali sia necessario I'uso dei sostituti del latte materno.

Tutti gli operatori che entrano in contatto con donne assistite in questa ASL devono essere formati, in
relazione ai compiti che svolgono, sulle tecniche di promozione e sostegno all’allattamento e
all’alimentazione infantile. | nuovi assunti devono ricevere un Orientamento alla Politica all'ingresso e
successivamente una verifica delle competenze necessarie al loro ruolo.
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PASSO 3 - INFORMARE TUTTE LE DONNE IN GRAVIDANZA DEI VANTAGGI E DEI METODI DI REALIZZAZIONE
DELL'ALLATTAMENTO

Per poter effettuare una vera scelta consapevole, tutte le donne assistite in questa ASL devono essere
informate sull’importanza dell’allattamento. Le informazioni devono essere offerte, gia durante la gravidanza
entro le 34 settimane di eta gestazionale, a tutte le donne o coppie o famiglie che usufruiscono
dell’educazione prenatale, dei servizi ambulatoriali (ambulatorio ostetrico, monitoraggio cardiotocografico,
ecc.) e della rete consultoriale ( Percorso Nascita ecc.); I'obiettivo & quello di aumentare le competenze delle
donne nella pratica dell’allattamento, implementando I'informazione riguardante I'assistenza garantita nel
Percorso Nascita Aziendale (Consultori, Punto Nascita, a partire dalle cure amiche, il sostegno alla genitorialita
avvalendosi di strumenti di monitoraggio quali la check list prenatale).

PASSO 4 - METTERE | NEONATI IN CONTATTO PELLE A PELLE CON LA MADRE IMMEDIATAMENTE DOPO LA
NASCITA PER ALMENO UN’ORA E INCORAGGIARE LE MADRI A COMPRENDERE QUANDO IL NEONATO E
PRONTO PER POPPARE, OFFRENDO AIUTO SE NECESSARIO.

Il contatto “pelle a pelle” rappresenta la premessa ideale per incoraggiare le donne ad offrire il seno non
appena madre e neonato sono pronti. A tutte le madri, dopo il parto vaginale o cesareo in anestesia loco-
regionale, deve essere garantita la pratica del “contatto pelle a pelle”, immediatamente dopo la nascita o
appena le condizioni di madre e neonato lo consentano, in un ambiente tranquillo, indipendentemente dalla
modalita di alimentazione scelta, per almeno un’ora senza interruzioni. E'importante che la madre sia
supportata, incoraggiata ed eventualmente aiutata da un operatore formato, al fine di sostenere ed
accompagnare la pratica del pelle a pelle, che facilita sia I'avvio dell’allattamento, sia I'espressione delle
competenze neonatali.

Le cure routinarie (bagnetto e peso profilassi) per il neonato saranno quindi posticipate.

Durante il contatto “pelle a pelle” viene assicurato il monitoraggio del benessere del neonato. La madre deve
essere informata da subito su come effettuarlo in sicurezza e sara obbligatoria la registrazione di parametri ai
fini della prevenzione della S.U.P.C. sempre nell’ottica della minore invasivita possibile.

Qualora la valutazione pediatrica non permetta il contatto pelle a pelle immediato, la motivazione verra
indicata dal Pediatra sulla cartella neonatale. Anche il contatto “pelle a pelle” verra registrato sulla cartella
neonatale nello spazio riservato “osservazioni alla nascita”. Se il contatto “pelle a pelle” viene interrotto per
motivi medici o su richiesta della madre va ripreso non appena madre e bambino sono disponibili.

Gli operatori sanitari del reparto saranno disponibili ad aiutare le madri anche per le poppate successive e
per tutta la durata della degenza. Anche nelle donne che hanno avuto un taglio cesareo in anestesia generale
va incoraggiato il contatto “pelle a pelle” non appena la donna & in condizione di poterlo fare.

PASSO 5 - MOSTRARE ALLE MADRI COME ALLATTARE E COME MANTENERE LA SECREZIONE LATTEA ANCHE
NEL CASO IN CUI VENGANO SEPARATE DAI NEONATI

Tutte le donne devono essere introdotte, sostenute ed accompagnate, entro sei ore dal parto, su come
attaccare e posizionare il bambino e su come riconoscere i segni di fame e di un attacco e posizione efficaci.
Tutte le donne devono essere introdotte e sostenute su come spremere il latte dal seno in caso di necessita.
Se necessario, queste istruzioni devono essere scritte e/o presentate come illustrazioni. Mediante
I'osservazione della poppata il personale dedicato si accerta dell’acquisita competenza da parte della madre.
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Quando madre e neonato devono essere separati per ragioni mediche, gli operatori devono assicurarsi che la
madre sprema il latte con regolarita e che riceva aiuto in caso di bisogno.

In caso di separazione, la spremitura del latte deve avvenire almeno otto volte nelle 24 ore, compresa una
spremitura notturna, con intervalli non superiori alle quattro ore.

Alle donne che fanno uso di sostituti del latte materno é offerta individualmente, in un’area individuata nel
nido, una dimostrazione pratica sulla preparazione e somministrazione dei sostituti, seguita da verifica con la
madre di quanto appreso dopo la spiegazione/dimostrazione.

Gli operatori (Ostetrica e Inf. Pediatrica) segnaleranno sulla cartella neonatale ed ostetrica la valutazione di
almeno una poppata durante la degenza.

PASSO 6 - NON SOMMINISTRARE Al NEONATI ALIMENTI O LIQUIDI DIVERSI DAL LATTE MATERNO, TRANNE
CHE SU PRECISA PRESCRIZIONE MEDICA

Tutte le madri vengono incoraggiate ad allattare esclusivamente per i primi sei mesi di vita compiuti del
bambino e a continuare I’allattamento fino a due anni ed oltre, se lo desiderano, anche dopo I'assunzione di
alimenti complementari. Si informano i genitori che i cibi solidi non sono raccomandati per i lattanti sotto i
sei mesi di vita, cosi come il ricorso a somministrazioni di tisane (camomilla, finocchio, acqua e zucchero), che
possono dare falso senso di sazieta al bambino, ridurre la domanda e quindi I'introduzione di latte.

Nessun liquido o alimento oltre al latte materno deve essere somministrato ad un neonato allattato al seno,
a meno che non vi siano motivate ragioni che vanno riportate sulla cartella del neonato (motivo, tipo di
supplemento, quantita).

In caso di supplementazione, i genitori devono ricevere una informazione esaustiva e completa ed il
neonatologo deve spiegare adeguatamente la ragione.

| genitori che richiedono supplementi devono essere informati in merito alla loro scelta. La richiesta deve
essere annotata nella cartella clinica.

| supplementi somministrati per ragioni mediche o su richiesta dei genitori devono essere dati al bambino in
prima istanza possibilmente con bicchierino o con cucchiaino o siringa, a meno che non sia stata presa una
definitiva decisione di alimentare il bambino con formula o che sia la mamma a indicare diversa modalita.

PASSO 7 - SISTEMARE IL NEONATO NELLA STESSA STANZA DELLA MADRE (ROOMING-IN), IN MODO CHE
TRASCORRANO INSIEME VENTIQUATTR'ORE SU VENTIQUATTRO DURANTE LA PERMANENZA IN OSPEDALE

Ogni madre ha I'opportunita di stare insieme al proprio bambino fino dalla nascita e di prendersene cura con
I'aiuto del personale, all'interno della propria stanza di degenza e per tutta la durata del ricovero.

Tutte le donne devono essere informate sull’importanza del rooming-in, sulla sua pratica e sul ruolo di
supporto degli operatori dedicati nell’incoraggiare la fisiologica necessita di tenere il bambino sempre vicino
anche al ritorno a casa. Gli operatori dedicati si avvarrano di strumenti di monitoraggio quali la check list
postnatale. Lo stare insieme nella relazione madre-bambino deve essere incoraggiato anche nelle ore
notturne informando le madri dell’importanza di questa pratica. Durante la degenza viene offerta alla
mamma attivamente la possibilita di essere presente alle attivita diagnostiche e assistenziali che riguardano
il suo bambino. Tutto ci6 & valido anche per le donne che hanno avuto un taglio cesareo.

La separazione tra madre e figlio avverra solo in casi di motivazioni di natura medica e/o su richiesta della
madre per sue necessita e deve essere documentata per iscritto.

Non ci deve essere separazione nemmeno durate la notte, salvo i casi sopracitati.

Andranno fornite informazioni sulla posizione corretta da far assumere al neonato.
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PASSO 8 - INCORAGGIARE L'ALLATTAMENTO A RICHIESTA TUTTE LE VOLTE CHE IL NEONATO SOLLECITA
NUTRIMENTO

Gli operatori devono aiutare le madri a riconoscere i segni precoci di fame del neonato, in modo da iniziare
la poppata prima che il neonato inizi a piangere.

Le madri sono informate che nelle prime settimane di vita i neonati possono aver bisogno di 8-12 poppate
nel corso delle 24 ore.

A tutte le madri viene spiegata I'importanza dell’alimentazione notturna per la produzione del latte e la
necessita, in alcune situazioni particolari materne e neonatali, di guidare la frequenza delle poppate.

La routine ospedaliera non deve ostacolare I'allattamento a richiesta in modo da consentire alla mamma di
allattare quando il neonato lo desidera, senza limitazioni di orario e durata delle poppate.

PASSO 9 - NON DARE TETTARELLE ARTIFICIALI O SUCCHIOTTI Al NEONATI DURANTE IL PERIODO
DELL'ALLATTAMENTO

L'uso di tettarelle, ciucci (che nascondono i segnali di fame alla madre) e paracapezzoli durante 'avvio
dell’allattamento puo risultare una interferenza andando a modificare i tentativi del neonato di coordinare i
movimenti della suzione e intervenendo anche nella stimolazione del seno e conseguente produzione di latte.
Per la stessa ragione, eventuali supplementi, quando necessari, devono essere somministrati possibilmente
con il bicchierino o con cucchiaio o siringa.

Gli operatori dedicati saranno attenti nell’'informare le madri e le famiglie sulle possibili influenze negative
dell’utilizzo di tettarelle e ciucci durante il periodo dell’avvio e il mantenimento dell’allattamento, in modo
che esse possano prendere decisioni informate circa il loro uso. Se un neonato mentre si sta allattando sembra
irrequieto durante la poppata o negli intervalli, & preferibile controllare ed aggiustare posizione, attacco e
durata della poppata stessa, prima di ogni altro intervento.

L'informazione e la decisione dei genitori deve essere registrata sulla documentazione clinica del bambino.

PASSO 10 - PROMUOVERE LA COLLABORAZIONE TRA IL PERSONALE DELLA STRUTTURA, IL TERRITORIO, |
GRUPPI DI SOSTEGNO E LA COMUNITA LOCALE PER CREARE RETI DI SOSTEGNO A CUI INDIRIZZARE LE MADRI
ALLA DIMISSIONE DALL’OSPEDALE.

A tutte le madri viene fornito del materiale stampato (libretto di dimissione e opuscoli informativi sui servizi
territoriali e ospedalieri) riguardante le strutture di riferimento a cui rivolgersi per ottenere sostegno e
indicazioni riguardo I'alimentazione.

Al momento della dimissione viene fissata per tutti i neonati una prima visita di controllo nell'ambulatorio
pediatrico ospedaliero dove il personale dedicato potra fornire ulteriori informazioni per il sostegno
all’allattamento.

L’ospedale mette a disposizione (24 ore al giorno) un numero telefonico interno a cui fare riferimento per
qualunque necessita da parte delle madri o coppie o famiglie (NIDO 0761339388).

Vengono inoltre date indicazioni riguardanti 'ambito della continuita assistenziale, implementando il
processo di collaborazione e comunicazione con i servizi territoriali, al fine sia di condividere linee guida e
materiale informativo, sia di favorire un processo di assistenza continua presso i servizi presenti sul territorio
consultori, gruppi di aiuto di mamme esperte, che sono le strutture deputate all'informazione e sostegno
sull’alimentazione del bambino nel periodo dopo la dimissione dal nido.
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All'interno del presidio ospedaliero e presso il consultorio di Viterbo sono disponibili degli spazi dove le
mamme che allattano possono trovare maggiore intimita per nutrire e cambiare il proprio bambino. Tali spazi
“BABY PIT STOP” sono situati e adeguatamente segnalati:

Presidio ospedaliero di Belcolle, nella Hall dell'ospedale in prossimita del CUP;
Consultorio di Viterbo, nella sala d’aspetto del Servizio Vaccinazioni.

CURE AMICHE DELLA MADRE

DEFINIZIONE

Gli operatori dovranno aiutare le donne a sentirsi sostenute e competenti, nonché in grado di controllare cio
che succede e preparate ad interagire in maniera vigile e pronta con il bambino.

APPLICAZIONE

Il giorno del parto le donne sono incoraggiate a farsi accompagnare da una persona di loro fiducia
che possa fornire loro un sostegno fisico e/o emotivo durante il travaglio e il parto.

Durante il travaglio alle donne & permesso di bere e mangiare cibi leggeri se lo desiderano.

Durante il travaglio le donne possono passeggiare, muoversi e trovare posizioni di loro gradimento,
salvo diversa indicazione medica

Alle donne vengono offerte le opzioni disponibili nel punto nascita per il controllo del dolore con
metodi non farmacologici e farmacologici, presentando vantaggi e limiti di ognuno, nel rispetto delle
preferenze personali.

| protocolli e le procedure operative sul parto sono basati su evidenze scientifiche e non
comprendono pratiche cliniche di dubbia evidenza e procedure invasive di routine.

Quando sono necessarie procedure invasive per motivi medici, ne viene spiegata la necessita alla
donna.

RISPETTO DEL CODICE INTERNAZIONALE

l’azienda & impegnata nel rispetto del “Codice Internazionale per la Commercializzazione dei Sostituti del
Latte Materno” e tutte le successive pertinenti risoluzioni dell’Assemblea Mondiale della Sanita,
indipendentemente dal recepimento del “Codice” nella legislazione nazionale o regionale vigente.

Per questo motivo non permette:

1.

I'affissione dei manifesti, promozioni e altre forme di pubblicita ai sostituti del latte materno, biberon
e tettarelle. Si impegna a non distribuire materiale pubblicitario dei sostituti del latte materno. Nella
BFI (BFHI/BFCI/CdLA) le regole previste per i prodotti coperti dal Codice vengono estese anche a
tiralatte, ciucci e paracapezzoli.

la distribuzione di campioni gratuiti o forniture a basso costo da parte di ditte che producono sostituti
del latte materno, biberon, tettarelle, tiralatte, ciucci e paracapezzoli. Il rifornimento di sostituti del
latte materno per il reparto pediatrico e per il nido deve seguire i normali canali di acquisto dei
prodotti farmaceutici. Tutti i sostituti del latte materno sono acquistati in condizioni di correttezza e
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trasparenza, attraverso i normali canali della struttura, nelle quantita strettamente necessarie,

fissando per ciascuna categoria un prezzo minimo non simbolico.

e | contatti tra rappresentanti di ditte produttrici o distributrici di prodotti coperti dal Codice e il
personale avvengono se possibile su appuntamento e autorizzati dal responsabile del servizio.

e E’ consentito agli operatori ricevere campioni gratuiti di prodotti coperti dal Codice solo a scopo
di sperimentazione scientifica e quindi in presenza di un protocollo di ricerca approvato secondo
le regole della struttura sanitaria.

e Per gli operatori che mantengono contatti con i rappresentanti delle compagnie per qualsiasi
motivo (partecipazione a congressi, pubblicazioni, eventi formativi, ...) & implicita la dichiarazione
che questi contatti non creano conflitti di interessi con le iniziative per gli ospedali e strutture
territoriali amici dei bambini.

e La Direzione Sanitaria Aziendale attesta formalmente il rispetto del Codice e garantisce il controllo
regolare della sua applicazione.

3. la creazione di gruppi che istruiscono le mamme all’'uso della formula e si impegna a fornire
un’istruzione individuale alle mamme che non allattano.

L’adesione del personale a questa Politica € obbligatoria.

Qualsiasi proposta di variazione dovra essere motivata e presentata ai redattori del presente elaborato.

In caso di urgenza, quando le variazioni sembrino essere giustificate dallo stato di salute della donna o del
bambino, il medico incaricato dell’assistenza di quella madre e/o di quel bambino indichera le variazioni

opportune.

TERMINI E ABBREVIAZIONI

e Ente-struttura-Azienda: Dipartimento della Salute della Donna e del Bambino dell’AUSL Viterbo che
comprende sia I'insieme della rete consultoriale che la struttura ospedaliera afferente al PO Belcolle

e Operatore/Personale sanitario: qualsiasi persona che lavora all’interno del Dipartimento della Salute
della Donna e del Bambino dell’ AUSL Viterbo che risulti a contatto in qualsiasi forma con donne in
gravidanza, mamme, bambini, anche se assunto temporaneamente

e Dieci Passi: “Dieci passi per allattare al seno con successo”, previsti dall’iniziativa del’OMS/Unicef e
Comunita Amici dei Bambini

e Sostituti del latte materno: qualsiasi alimento commercializzato o rappresentato come idoneo a
sostituire parzialmente o totalmente il latte materno, ovvero tutti i tipi di latte artificiale nelle varie
formulazioni (formule iniziali, di proseguimento, di crescita, premontata lattea, formule speciali,
fortificanti del latte materno) e tutti i cibi e le bevande se presentati come adatti ad essere
somministrati ai bambini sotto i sei mesi di eta (tisane, camomilla, acque minerali etc.)

e Allattamento esclusivo: solo latte materno (anche spremuto o donato), vitamine o farmaci per motivi
medici

e Allattamento predominante: latte materno (anche spremuto o donato), piu liquidi non nutritivi
(acqua, soluzione glucosata, tisane, succhi non zuccherati)

e Alimentazione complementare: latte materno (anche spremuto o donato) piu qualsiasi altro
alimento o bevanda, compreso il latte artificiale

e Non allattamento: solo altri alimenti o bevande diversi dal latte materno
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e Materiali/Informazioni aziendali: tutti gli opuscoli, depliant, guide, libretti, informazioni, prodotti etc.
distribuiti o patrocinati dall’Azienda e messi a disposizione dai genitori

e Rooming-in: mamma e bambino sempre insieme, 24ore su 24, fin dalla nascita e durante tutta la
degenza

e Contatto pelle a pelle: contatto diretto e prolungato tra la pelle del neonato nudo e quella della sua
mamma, entro 5 minuti dalla nascita e per almeno un’ora senza interruzioni

e Cure Amiche della madre: pratiche ospedaliere durante il travaglio e il parto indicate dall'iniziativa
dell’lOMS/Unicef e Comunita Amici dei Bambini
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Redatto da

Dott.ssa Paola Marenzoni — Dirigente Medico Pediatria Belcolle

Dott.ssa Maria Cristina D’Angelo — Coordinatrice infermieristica Pediatria Belcolle
Dott.ssa Rosella Barbanti — Ostetrica Servizi Territoriali ASL VT

Dott.ssa Gabriella Gentile — Coord. Ostetrica Distretto B

Dottor Andrea Agostini — Ostetrico UOC di Ostetricia e Ginecologia di Belcolle
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