UNIMORE

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
MODENA E REGGIO EMILIA

In collaborazione con

Master biennale “Autonomia dell’ostetrica nella gestione di gravidanza, parto e puerperio a basso rischio”

La promozione e il sostegno dell'allattamento al seno:
'esperienza dell’ambulatorio dellallattamento della A.U.S.L
di Parma — Distretto di Parma

Francesca Frati (Universita di Modena e Reggio Emilia), Martina Dardari (Universita di Modena e Reggio Emilia), Maria Cristina Lottici (U.O Salute Donna, Distretto di Parma), Carla Verrotti Di Pianella (A.U.S.L. di Parma), Alba Ricchi
(Universita di Modena e Reggio Emilia, ), Maria Teresa I\/Iol|naZZ| (Un|verS|ta di Modena e Reggio Emilia), Ellsabetta Palmieri (Universita di Modena e Reggio Emilia), Paola Levratti (Universita di Modena e Reggio Emilia), Fabio Facchinetti

(Universita di Modena e Reggio Emilia).

dell’allattamento
comparandolo alle
percentuali dell’obiettivo
della Regione Emilia

nazionale e all’obiettivo
OMS. In base a questo
stabilire se I'efficacia
dell’ambulatorio
dell’allattamento lo
rende proponibile
nell’applicazione clinica
di altre realta territoriali
dove ancora questo tipo
di servizio non e stato

Introduzione:

Progetto di assistenza
Integrata, ospedale —
territorio, alla madre e

al neonato al momento
della dimissione dal Punto
Nascita.

Obiettivo awviato.

e Promozione e sostegno
dell’allattamento al seno, M ate ri a||
garantendo nel piu breve -
tempo possibile (entro e metodi

Raccolta letteratura
esistente, analisi del
risultati dello studio
dell’lstituto Superiore di
Sanita “Il Percorso Nascita:
promozione e valutazione
della qualita dei modelli
operativi” compiuto nel
2008-2009 e 2010-2011,

massimo 72 ore) una
assistenza integrata
pediatra — ostetrica per
affrontare le prime difficolta
dopo la dimissione;

¢ \alutazione del tasso di
allattamento esclusivo
alsenoa 1 meseeal
mesi nei bambini che

frequentano I'ambulatorio

Romagna, alla percentuale
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analisi e confronto cartelle
cliniche delle pazienti che
hanno avuto accesso
presso I'ambulatorio
dell’allattamento della
Casa della Salute di Parma
durante tutto I'anno 2012.
Confronto con i dati del
periodo gennaio — agosto
2015.

Risultati

Nell’anno 2012, |l

numero delle pazienti con
accesso all’ambulatorio
dell’allattamento secondo

il progetto Dimissione
Appropriata e stato di 1156.
Di queste, il 35,3%, hanno
frequentato 'ambulatorio in
modo continuativo nei primi
tre mesi di vita del neonato.
Le mamme hanno un’eta
compresa trai 25 ei4b
anni, con una eta media

di 32 anni: il 74,5% sono
italiane mentre il 25,5%
sono straniere; le primipare

il 68,1% mentre il 31,9% le
pluripare; il 74,8% ha avuto
un parto spontaneo, il 25,2%
e stato sottoposto a taglio
cesareo. L allattamento alla
dimissione e nell’84,3% dei
casi esclusivo, nel 14,2% dei
casi misto e nel rimanente
1,5% dei casi di tipo
artificiale. In media si registra
un numero di accessi di n.4
per neonato, con un minimo
di 1 accesso e, nei casi

piu problematici, fino a 18
accessi nel 3 mesi.

Le mamme che hanno
accesso all’ambulatorio
dell’allattamento dal 1°
mese di vita del neonato
sono 408; di queste |l
54,2% continuano a
frequentarlo fino al 3° mese

di vita.Al primo mese di

vita I'allattamento e di tipo
esclusivo nel 78,2%, misto
nel 18,4% e artificiale nel
3,4%. Al terzo mese di vita
(221 casi registrati), il 73,3%
neonati € allattato in modo
esclusivo, il 18,6% pratica
un allattamento di tipo misto
e solo I'8,1% e allattato
artificialmente. Prendendo in
esame l'intervallo di tempo
che va dal primo accesso
presso I'ambulatorio al 1°
mese di vita, il 33,8% dei
neonati non modifica la
tipologia di alimentazione
mantenendo solo latte
materno. In questo caso
’0sservazione e terminata al
primo mese poiche le madri
hanno smesso di frequentare
I’lambulatorio. Considerando
iInvece l'intervallo di tempo
cha va dal primo accesso

al 3° mese di vita, il 35,5%
dei neonati e allattato

IN Mmaniera esclusiva.

Quindi, la percentuale

totale del neonati allattati
esclusivamente al seno, per
Il periodo di osservazione
(2012), € pari al 69,3%.
Questa percentuale

risulta inferiore a quella
sopracitata poiché, in

alcuni casi, |'allattamento
non € mantenuto con una
modalita uniforme, ma si €
verificato un passaggio a
modalita differenti, ovvero
misto e artificiale, in modo
pil O Meno consistente. |l
tasso di allattamento supera
| risultati dello studio ISS
(biennio 2008-2009/2010-
2011: allattamento esclusivo
al seno a tre mesi), la

media della Regione Emilia
Romagna 2011 e si avvicina

all’obiettivo indicato dall’
OMS pari al 75%. di nati.
Dal 1° gennaio 2015 al 30
agosto 2015 hanno avuto
accesso al servizio, tramite
“Progetto Dimissione
Appropriata”, 908 mamme.
|’allattamento esclusivo

al seno al 1° accesso si e
dimostrato pari al 79,8%
(76,7 % alla dimissione dal
Punto Nascita). Al primo
mese 1'84,9% ha continuato
ad usufruire del servizio

e I'allattamento esclusivo

e stato apri al 77,2%.

Il 32% del totale delle
mamme ha continuato a
frequentare I'ambulatorio
dell’allattamento registrando
un tasso di allattamento
esclusivo al seno pari al
77,9%.

Conclusioni

’ambulatorio
dell’allattamento rappresenta
un punto di riferimento

per le donne, dimostrato
dall’aumento degli accessi
constatato fino al 2015.
Allattamento esclusivo

al seno a 3 mesi: 73,3%
(2012) e 77,9% (2015) (VS:
RER 55%, ISS 55,7 %,
obiettivo OMS a 3 mesi
75% ). Avere punti di

aiuto integrati (progetto
Dimissione Appropriata,
ambulatorio allattamento,
associazioni convenzionate
di mutuo-aiuto) puo
migliorare il mantenimento
e la prosecuzione
dell’allattamento esclusivo al
seno. Per tutti questi motivi
potrebbe essere un modello
di assistenza esportabile in
altre realta.
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Analisi dei risultati 2012

Dimissione 1° mese

M all. escl. M all. escl.
M all. misto M all. misto
M all. artif. M all. artif.

3° mese

I all. escl.
M all. misto
B all. artif.

Analisi dei risultati 2014

Dimissione

M all. escl.

M all. artif.

B all. misto

1° mese

M all. escl.
M all. misto
M all. artif.

3° mese

M all. escl.
M all. misto
M all. artif.




