Ghid de alaptare
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este un act natural care nu cunoaste nicio regula, este dirijata de copil siTncepe din prima
lui clipa de viata. Laptele matern reprezinta hrana ideala pentru nou-nascut si este cel mai

valoros aliment din punct de vedere calitativ. Asigura atat nutrienti specifici varstei cat si
factori imunologici si substante antibacteriene.

Toate organizatiile medicale majore recomanda sase luni de alaptare exclusiva la san
(sugarul primeste hrana doar lapte matern) si continuarea alaptarii in urmatorii doi ani sau

mai mult, dupa cum doresc mama si copilul.

Situ poti alapta daca te informezi corect.
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Care sunt
avantajele
alaptarii?

Beneficiile alaptarii pentru copilul tau:

laptele matern este usor digerabil si are o temperatura optima.
asigura o dezvoltare fizica si psiho-emotionald echilibrata
a copilului.

protejeaza copilul de infectii bacteriene, virale si fungice

si reduce severitatea evolutiei lor.

reduce riscul de a dezvolta alergie, astm bronsic, diabet
gestational de tip 2, obezitate.

reduce durerile de burtica.

asigura o dezvoltare cerebrala, cognitiva si vizuala optima.
favorizeaza dezvoltarea muschilor fetei, a dentitiei si a vorbirii.
reduce riscul mortii subite.

Beneficiile alaptarii pentru mama:

ajuta la involutia uterinad rapida dupa nastere si previne
hemoragiile postpartum.

duce la pierderea kilogramelor acumulate in plus pe parcursul
sarcinii si reduce riscul obezitatii pe termen lung.

reduce fertilitatea si prelungeste amenoreea dupa nastere
(studiile arata ca doar 7,5 % din femeile care aldpteaza pot
ramane Tnsarcinate).

scade riscul de aparitie a cancerului de san si ovarian, dar si

a osteoporozei postmenopauzale.

are rolinimplinirea feminitatii si dezvoltarea instinctelor materne.
scade necesarul de insulina la mamele diabetice.

diminueaza efectele endometriozei si ajuta la stabilizarea bolii.
este mai comoda si mai putin obositoare, pentru ca laptele de
mama nu trebuie preparat, are temperatura potrivita si este ,.la
purtator”.

Beneficiile alaptarii pentru tata:

are alaturi de el o femeie implinita si fericita, chiar daca
oboseala poate fi mai mare.
economie financiara pentru familie.



C * Sanul este un organ endocrin care trece prin schimbari
u m hormonale in timpul sarcinii, care il pregatesc pentru
alaptare.

Se ro d u Ce  Prolactina stimuleaza sinteza continua a laptelui, in timp
p ce oxitocina stimuleaza secretia intermitenta de lapte.

? + Aldptarea corectd, frecventa, la cerere, in functie de
laptele

nevoile individuale ale copilului este esentiala pentru
a seinitia si mentine lactatia.




C t * Fiecare femeie are laptele potrivit copilului ei.
a re es e + Isi mentine calitatea indiferent de dieta mamei,
.. o dar gustul si mirosul variaza in functie de alimentatie.
Co m p OZ I tl a ¢ Isi schimba compozitia in functie de nevoile copilului:
cand este cald are un continut mai mare de ap4, iar noaptea
° 2 este mai gras si mai bogat in fier si saruri minerale.
la pte l u I * Are’in compozitie grasimi, proteine, carbohidrati, minerale,
lactofering, melatonina, oligozaharide si acizi grasi esentiali,
factori infectiosi, enzime active, hormoni, factori de crestere,
antibacterieni, antivirali (interferon), factori celulari si
imunomodulatori.
+ In laptele matern se gdsesc majoritatea vitaminelor, dar
n cantitate variabild, de aceea medicul poate recomanda
suplimente cu vitamine pentru copil sau mama.

* Laptele femeii care naste prematur are mai multe proteine,
Na Cl si acizi grasi, mai putina lactoza decat cel matur.

Colostiol

+ primul lapte secretat din timpul sarcinii si in primele
3 -4 zile dupa nastere.

¢ colostrul secretat dupa nastere este gros, lipicios si
are o culoare galben inchis.

* contine proteine (globuline), este bogat in anticorpi,
minerale siaminoacizi, dar are mai putin zahar si grasimi.

« faciliteaza dezvoltarea florei bifidus Tn intestin.

* apdra mucoasa digestiva de inflamatii siimpiedica
absorbtia substantelor responsabile de alergie.

* are efect laxativ, curata intestinul de reziduuri si previne
icterul neonatal si/sau reduce intensitatea lui.

¢ este primul cadou pe care il poti face bebelusului tau.




* secretatintre 4 - 5si 14 zile dupa nastere, are compozitie
intermediara intre colostru si lapte matur.

Laplele mates

* seproducedin a 15- azi de la nastere.

 are compozitie variabila in cursul alaptarii (la inceputul
suptului este mai apos, mai bogat in lactoza si proteine
cu valoare caloricd mai scazuta si mai gras la sfarsitul
suptului, cu valoare calorica mai mare), de aceea trebuie
incurajata golirea sanului de catre copil.

[@&fe& cle inliircate

dupa 6 luni, cand incepe diversificarea si secretia lactata
estein scadere, nivelul de anticorpi din lapte creste si
ramane la un nivel ridicat pana la terminarea alaptarii.

* nuintrerupeti alaptarea daca ati inceput diversificarea.




Ce este
suptul
la san?

Care este
durata
suptului?

Mecanismul suptului la san este un act reflex, prin care
laptele este preluat de catre copil.

Procesul de supt din san este dependent de atasarea
corecta la san si activitatea corecta de supt a copilului.
Suptul este dirijat de copil si se invata prin practica.
Poate fi nenutritiv (supt ,,gol” fara a exprima lapte) si
nutritiv (expresia si deglutitia laptelui).

Trebuie sa va spalati pe maini cu apa si sapun inainte de
a pune copilul la san, mai ales dupa schimbarea scutecului.

Este proprie fiecdrui copil, dar in medie, copiii pot sd sugd
intre 10 si 30 de minute.

In primele zile suptul poate dura mai mult.

Nu trebuie sa intrerupeti mai devreme alaptarea, trebuie
sa asteptati pana cand copilul lasa singur sanul.

Unor copii le place sa suga mai mult, chiar daca fluxul
de lapte este scazut.




Cum se

pozitioneaza
copilul
la san?

Pozitionarea corecta a copilului la san este importanta
pentru ca acesta sd apuce bine sanul si sa sugd eficient.
Trebuie sa te asezi confortabil cu spatele si bratul

pe care tii copilul, sa fie bine sprijinite (oboseala

inhiba reflexul de ejectie a laptelui).

Copilul trebuie asezat pe o parte cu fata spre san,
urechea, umerii, soldul sa fie intr-o linie, paralel si cat
mai aproape de tine, iar corpul copilului sa atinga cat
mai mult corpul.

Se duce copilul la san, nu sanul la copil (sanul si capul
copilului trebuie sa fie la acelasi nivel).

Sustine sanul sub forma de C sau U, astfel incat
bebelusul sa ia cat mai mult din areold in gura.

La mamele cu mamelon ombilicat sau retractat se
recomanda sustinerea sanului sub forma de ,sandwich”.



Atasarea
copilului
la san

Mamelonul trebuie sa fie vis-a-vis de nasul copilului.
Atinge buzele copilului cu mamelonul si asteapta

pand acesta deschide gura mare.

Apropie repede copilul de san (tinandu-l de umeri si ceafa).
Pozitioneaza buza de jos a copilului sub mamelon

astfel incat barbia sd atingd sanul.

Introdu mamelonulin gura, cat mai adanc, in asa

fel incat buza inferioara a copilului sa fie rasfranta si sa
atingd sanul cat mai departe de baza mamelonului.
Copilul trebuie sa cuprinda cat mai mult din areola in gura,
nu numai mamelonul.

In timpul suptului este bine s3 sustii in continuare sanul.
Cand scoti mamelonul, introdu maiintai un deget

n gura copilului.



Catde des
trebuie
sa alaptezi?

Nou-nascutii isi stabilesc singuri frecventa alaptarilor.

In primele 2 - 7 zile ei sug la 1 - 3 ore, iar dupa ce s-a stabilizat
lactatia sug de 8 = 12 oriin 24 de ore.

In perioadele de crestere rapida apetitul lor se mareste,
astfel incat frecventa alaptdrilor poate sa creasca pentru
scurt timp pentru a mari secretia lactata.

Copilul poate suge la un san sau la ambii; dacd suge doar
dintr-un singur san la urmatoarea masa il oferi pe celalalt.

In general copilul trebuie sa aibd o pauza de doud ore

intre mese (in perioadele de crestere poate sa manance

la 0 ora sijumatate), dar nu trebuie sd depdseasca 4 - 5 ore
(noaptea).

Daca ai un copil somnoros, trebuie sa inveti sa il trezesti

(sa il dezvelesti, sa ii vorbesti, sa i masezi usor corpul).
Suptul de noapte este important pentru mentinerea
secretiei lactate.




Aldptarea este posibila in orice pozitie: sezand, culcat sau chiar
C a re S u n t in picioare. Este esential ca tu si copilul sa va simtiti bine, prin
. oo urmare, alege o pozitie confortabild atunci cand alaptezi.
pozitiile
v
de alaptare?

Sunt multe pozitii pentru alaptare si este indicat sa le schimbi
des pentru a goli sanul mai eficient:
* pozitia leagan: la nou-nascutii la termen, sanatosi
¢ pozitia leaganincrucisat: cu bratul de partea opusa
sanului din care alaptezi, la prematuri, copii bolnavi
sau in cazul unor sani mai mari
* pozitia culcat lateral: daca ai nascut prin operatie
de cezariana sau ai nascut natural cu epiziotomie
* pozitia sub brat numita si pozitia ,,minge de fotbal’:
daca ai ndscut prin operatie de cezariana, pentru a trata
un canal blocat, daca ai dificultati in atasarea copilului
la san, Tn cazul unui mamelon scurt si la copii nascuti prematuri
¢ pozitia culcat pe spate — cu copilul usor intors spre
burtd sau deasupra sanului: utilizatd in special in cazul
n care debitul de lapte este mare si copilul se ineaca
cand suge sau in situatia unui mamelon scurt
* pozitia ,fata in fata”: pentru copiii cu defecte ale cavitatii
bucale
¢ aldptarea gemenilor: aldptarea poate fi simultand/individuala.







C t. ~ * Copilul este multumit dupa supt.

u m S I I Inghite In timpul suptului (cel putin pentru 10 min.).
w 2 ° + Uda cel putin 6 - 8 scutece in 24 de ore.

d a Ca a I la pte Urina nu este concentrata.

[ [ ?

suficient:

* Are scaune moi (verzui, galbene, dese la inceput, apoi
galben aurii, mai rare mai tarziu).

Creste in greutate si lungime.

* Este aldptat la cerere si termina el suptul.




Ce mananci
cand
alaptezi?

In primele zile dupd nastere alimentatia va fi compusa
din supe de zarzavaturi si de carne, friptura de pui sau de
vitd, la gratar, bine facuta, lapte, iaurturi, compoturi,
limonade si paine.

Apoi se poate trece la 0 alimentatie completa, asemanatoare
cu cea din timpul sarcinii.

In primele zile nu consuma cantitati mari de lichide Tn
scopul de a stimula producerea laptelui, pentru ca in acest
fel se vor congestiona sanii foarte mult.

In perioada postnatald, mai ales dacd alaptezi, nu este
indicata o dieta de slabire, revenirea la greutatea anterioara
facandu-se progresiv.

Supraalimentatia este o prejudecata - pot aparea tulburari
digestive care se pot rasfrange asupra digestiei fatului.

Nu exista alimente interzise - sunt unele alimente pe care
le poti evita daca observi ca cel mic nu reactioneaza bine.
Evitd alimentele care fermenteaza sau care iti fac rau.
Evitd alimentele foarte condimentate.

Evitd usturoiul (schimbd gustul laptelui si poate scadea
secretia lactata).

Evita alcoolul - berea nu creste lactatia!

Nivelul de vitamine din laptele matern depinde de
alimentatie, de aceea, daca trebuie sa respecti o dieta
restrictiva sau daca ai carente de vitamine sau minerale,
este posibil ca laptele sa nu asigure necesarul de vitamine
‘pentru copil si sa fie nevoie de suplimentarea cu vitamine
‘atét pentru tine cat si pentru micutul tau.



Mulsul
sanului

DUprlooel 3éreeclin

este o tehnica nedureroasa si se poate face in orice conditii.
colostrul se poate mulge numai manual sau cu 0 pompa
Ccu para.

Pregatire:

te speli pe maini si sterilizezi recipientul in care colectezi laptele muls.
pozitia ta sa fie confortabila.

poti sa faci un dus cald sau baie inainte de muls sau sa

aplici comprese cu apa calda pe sani cu 10-15 minute nainte.
maseaza usor sanii pe toata suprafata incepand de la

periferie spre mamelon.

stimuleaza bland mamelonul (freacd mamelonul intre

degete), va favoriza reflexul de ejectie a laptelui.




%M sérelod meseal

Aseaza degetul mare deasupra areolei (la limita pielii

cu areola - la 1-1/2 cm de mamelon) si degetul aratator
sub areold, in opozitie cu degetul mare (ora 12 si ora 6).
Apasa sanul spre torace Tn aceasta pozitie apasand

mai ales cu ultimul deget care sustine sanul (in cazul sanilor
mai mari, la Tnceput poti ridica sanul si apoi apasa).

Fard a slabi presiunea, stoarce sanul spre mamelon
apasand mai mult cu primul deget, cel care sustine sanul,
lasand apoi degetele relaxate, pentru a se aduna din nou
laptele.

Stimuleaza apoi reflexul de ejectie a laptelui prin masajul
sanului sau scutura sanii Tnainte, pentru ca gravitatia sa
ajute la scoaterea laptelui.

%WM’M PpOrnpG

Sunt diferite modele de pompa de muls - pentru mulsul
sanului angorjat se recomanda pompa cu para.
Sterilizeaza pompa.

Verifica daca pompa de muls este asamblata corect.
Pompa se foloseste mai usor cand sanul este mai plin.
Conul pompei trebuie asezat in asa fel incat mamelonul
sa fie la mijloc.

CPPtrbsonl sérecloni cou sticla

Se recomanda atunci cand mulsul nu este posibil, fiind
foarte dureros.

Se recomanda folosirea unei sticle de un litru sau 700 ml,
cu gura larga (3 cm).

Umple sticla cu apa fierbinte.

Dupa cateva minute prinde sticla cu o carpa si goleste

apa din ea.

Rdceste gura sticlei si ataseaz-o la san, ca sa cuprinda
mamelonul si areola.

Tine sticla drept.

Dupa cateva minute sticla se raceste si creeaza vid.
Caldura declanseaza reflexul de ejectie a laptelui si laptele
curge in sticla.

Nu lasa sticla prea mult timp pe sén, pentru ca poate
rani mamelonul.

In scurt timp durerea de la nivelul sdnului va scidea si vei
suporta mai usor suptul sau mulsul cu mana sau cu
pompa.



Conservarea
laptelui

La temperatura camerei colostrul se poate pastra 12 ore,
intre 27 - 32°C, laptele de tranzitie sau laptele matur

4 -6orela25°C, 10 orela 19 -22°Csi24 ore la 15°C.
Se poate pdstra la frigider la temperatura de 2 - 4°Cintre
3si5zile.

La congelator (lada frigorificd) se poate pdstra trei luni.
Depozitarea laptelui se poate face in recipiente/pungi
de stocare din plastic (sticla distruge anticorpii).

Laptele congelat se poate incdlzi treptat la temperatura
camerei sau in apa calda.

Nu se incalzeste la cuptorul cu microunde.

Nu se recongeleaza ce rdmane.




Ingrijirea
sanilor

In perioada
alaptarii

Mameloanele au nevoie de putind atentie in afara igienei si a

ingrijirii fisurilor pielii.

Sanul se spald doar cu apa calda pentru a nu indeparta
substanta lubrifiantd, cu rol protector, produsa de glandele
Montgomery.

Laptele uscat de pe mameloane se indeparteaza cu apa
calda si sapun hipoalergenic/neiritant.

Daca se foloseste cremd/unguent/lanolind pentru hidratarea
mameloanelor, se utilizeaza in strat subtire.

Sanul nu se deformeaza de la aldptat, ci de la nesustinerea
lui, astfel incat nu uita sa porti sutien sau bustiera pe toata
perioada alaptarii.

Se recomanda purtarea tampoanelor absorbante

n sutiene/bustiere.
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« fac alaptarea mai dureroasa si pot avea o influenta
negativa asupra productiei de lapte.
 pot fi o poarta de intrare pentru agenti patogeni.

Dificultati
In alaptare

Semne:
* fisuri, roseatad la nivelul mamelonului
* durere arzatoare la supt

Cauze: Tratament:

pozitie si atasare incorecte ale copilului la san

suptul incorect al sanului de catre copil

sanii angorjati

utilizarea incorecta a pompelor de muls

candidoza (mama/copil)

scoaterea incorecta a sanului din gura copilului
dermatite cauzate de spalari cu sapun iritant, cu alcool,
aplicarea de creme nepotrivite

mameloane ombilicate, plate

Profilaxie:

pozitie si atasare corecte ale copilului la san
scoaterea sanului cu degetul

evitarea spalarii cu sapun iritant sau care usuca pielea
expunerea sanului la aer

sutienele si tampoanele sa nu fie purtate dacd sunt
umede (in sutien, tampoane)

evitarea sutienului sintetic

alaptare mai frecventa

inceperea suptului la sénul fara ragada sau care doare mai putin

se poate lua un analgezic cu 15 minute inainte de supt

(cu recomandare medicala)

se pot unge mameloanele cu lapte si pot fi [dsate la aer
laptele uscat se indeparteaza prin spalare cu apa si sapun
hipoalergenic

dacd mameloanele sunt iritate sau fisurate poate fi necesara
aplicarea de cremd/unguent/lanoling, in strat subtire, ceea ce
va crea un scut mamelonar pentru 24 de ore sau mai mult
daca mameloanele sunt dureroase sau crapate, se pot folosi
temporar protectii pentru mameloane (nu mai mult de

4 - 57zile, pentru ca pot duce la scaderea lactatiei)

se trateaza cauza ragadei

daca fisurile sunt severe si mama nu suporta durerea, se va
opri alaptarea pe partea afectata, in schimb sanul va trebui
golit cu regularitate cu o pompa sau manual pana la vindecare
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Semne:

* durere arzatoare, mai ales in timpul suptului
cu iradierein san, prurit

* mamelon normal, rosu sau cu ragade

Cauze:

* candida

* stomatita micotica a copilului
* intertrigo micotic al copilului
* micoza vaginala a mamei

Profilaxia:

* tratamentul stomatitei micotice

* spalarea mainilor inainte de a pune mana pe san
* expunerea sanilor la aer dupa fiecare alaptat

Tratament:

* aplicarea de antimicotice pe san (la indicatie
medicald)

+ schimbarea zilnica a sutienului / bustierei si spalarea la
o temperatura mai ridicata

* schimbarea tampoanelor din sutien dupa fiecare
alaptat

 dieta fara zahar, racoritoare, alcool, branzeturi

Canale galactfore blocate
(alactiee)

* reprezintd obstructia unui canal galactofor cu secretii deshidratate

Semne:

¢ roseatd localizata (sub forma unei linii)
* noduli sub tensiune

* durere moderata pana la severa

o fard febrd

Cauze:

* pozitie si atasament incorecte ale copilului

* golirea deficitara a sanului (alaptari rare, supt ineficient, sani mari)
¢ presiune externa pe san (degetul care tine sénul, imbracaminte stransd)
¢ stres, oboseald (reduce lungimea si frecventa suptului)

Profilaxia:

¢ alaptare frecventa

* comprese calde pe san si masaj catre mamelon
¢ sustinerea sanuluiin timpul suptului

* schimbarea pozitiei de alaptare

* evitarea presiunii exercitate pe san

Tratament:

¢ alaptare frecventa

* masarea blanda a portiunii respective catre mamelon in timpul suptului
* comprese calde

¢ inceperea alaptarii din partea nedureroasa si schimbarea des a pozitiei
* serezolva prin rezorbtie spontana sau prin aspiratie



Semne:
se accentueaza la 3 pana la 5 zile de la nastere
sanul este tumefiat, rosu, sub tensiune, dureros
mamelonul este plat, copilul nu-l poate prinde, nu curge lapte
poate apdrea sifebrd, dar nu trebuie sa te panichezi, aceasta
se mentine rareori mai mult de 4 - 16 ore si este cuprinsa
ntre 37,8°C si 39°C (trebuie excluse cauzele specifice febrei)

Cauze:
lipsa suptului frecvent sau supturi scurte sau limitate (la ora fix3a)
lipsa suptului de noapte
atasare slaba a copilului la san
folosirea suzetei, tetinei, supt ineficient la san

Profilaxia:
alaptare frecventa de la inceput, ziua si noaptea sau golirea
sanului daca copilul nu suge

Tratament:
maseaza sanul, aplica comprese cu apa calda, apoi
mulge sanul cu mana pana se inmoaie areola si ataseaza
copilul lasan
maseaza sanul siin timpul suptului pentru a stimula
curgerea laptelui
copilul sa goleasca complet sanul, sa suga frecvent (nu se da
completare sau suzeta)
n cazul in care copilul nu goleste sanul, acesta poate fi golit
prin muls
pozitia si atasarea copilului trebuie sa fie corecte
incepi cu sanul care este mai plin
dupa supt si muls aplica comprese reci pe san (15 minute)
la nevoie, poti administra analgezice orale (la
recomandarea medicului) intre supturi
sustine sanul cu sutiene sau bustiere elastice, usor compresive

Qs

este o inflamatie acutd a tesutului conjunctiv care poate, sau nu,
sa fie insotita de infectie.
nu este o infectie a laptelui!

Semne:
arie rosie, inflamata, fierbinte, precedata de angorjare marcata
durere severa
frison, febra peste 39°C
stare generald alterata (cain gripd)

Cauze:
ragade
netratarea angorjarii si a canalelor blocate
sistem imunitar scazut

Profilaxie:
pozitie si atasare corecte la san pentru a evita ragadele
ungerea mamelonului cu lapte de mama dupa supt
evita prelungirea brusca a perioadei dintre supturi
evita trauma sanului
nu uita de igiena sanului
evita folosirea cremelor pentru san

Tratament:
continua alaptarea, preferabil la 2 -2 ¥ ore si mulsul sanului
dupa supt daca nu este golit
comprese calde inainte si reci dupa alaptare
incepi alaptarea cu sanul afectat (celdlalt san sa fie muls,
sa nu se angorjeze)
schimba pozitiile de alaptare
repaus la pat 24 de ore
dieta hiperproteica si hidratare
administrare de analgezice si antiinflamatorii
daca simptomele nu se imbunatatesc se recomanda antibioterapie
(numai cu recomandare medicala)
Ablactarea brusca (oprirea alaptdrii sau negolirea sanului) in cazul
mastitei poate duce la abces mamar.



M d . t' In perioada de al3ptare nu lua medicamente far3
e I Ca - I a indicatie medicala!

A v Majoritatea medicamentelor recomandate de medic si
I n a Ia pta re administrate in aceastd perioada sunt secretate in lapte,
desi cantitatea ingerata de catre nou-nascut este mica.
¢ Medicamentele in dozad unica pot fi luate inainte de cel
mai lung interval de somn al nou-nascutului (de obicei
la ora de culcare).
+ Daca sunt necesare mai multe doze zilnice, se recomanda
administrarea dozelor imediat dupa fiecare alaptare.
* Exista si medicamente care sunt absolut contraindicate
in alaptare, de aceea nu lua medicamente fara sa consulti
medicul, eventual sd gasiti impreuna alternative mai sigure.
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antiprolactinice, diuretice usoare) - se utilizeaza doar
cu indicatie medicala

* nefarmacologice (bandaj compresiv, comprese reci,
restrictie lichidiana) - se evita punerea copilului la san

Metode de ablactare:
A a Cta rea + farmacologice (preparate farmaceutice hormonale,

intarcarea trebuie sd se desfasoare progresiv, in jurul vérstei de
1 sau 2 ani, timp in care copilul este oricum diversificat, incepand
~___cuvarstade6 luni,



 Aldptarea este contraindicata daca copilul este bolnav

CO ntra i n d icati i . de galactozemie sau fenilcetonurie.

Daca mama este purtdtoare de HIV, mai ales daca este

N \J asociata cu hepatita C.
I n a la pta re Hepatita virala de tip B, fara profilaxia cu imunoglobulina

specifica copilului.
In cazulin care mama are leziuni herpetice la un san (se alapteaza
la celalalt).
In bruceloza netratats.
Tn tuberculoz3 activa, netratata.
Infectie cu citomegalovirus.
Daca trebuie sa urmezi un tratament incompatibil cu alaptarea
(tratament cu citostatice, antiretrovirale, bromcriptina, etc).
Toxicomanie.
Daca mama are afectiuni psihice (familia trebuie sa se implice
in hranirea siingrijirea copilului).

@.g@. 2

« F. Gary Cunningham, Kenneth Leveno, Steven Bloom, Catherine
Spong, Jodi Dashe, Barbara Hoffman, Brian Casey, Jeanne
Sheffield, Radu Vladareanu, Williams — Obstetrica, Editia 24-a,
Bucuresti, Editura Hipocrate, 2017

* Vicenzo Berghella, coord. ed. |b. rom, Diana Elena Comandasu,
Ghiduri si protocoale in obstetrica, Editia a treia, Bucuresti,
Editura Hipocrate, 2019

* Radu Vladareanu, Obstetrica si ginecologie clinica pentru
studenti si rezidenti, Bucuresti, Editura Universitara Carol Davila,
Bucuresti, 2006

* Irina Pacu, Diana Claudia Gheorghiu, Claudia Mehedintu, Irina
Franciuc, Maria Livia Ognean, Manuela Camelia Cucera, Ghid
de bune practici privind reducerea morbiditatii si a mortalitatii
nou-nascutului prematur, Bucuresti, Editura Prior, 2020




