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3. SCOPUL PROTOCOLULUI 

 

    Scopul acestui protocol este de a standardiza alimentaţia nou-născutului sănătos în primul 

rând prin susţinerea şi promovarea alimentaţiei naturale încă din primele ore de viaţă. 

Prezentul protocol de alimentaţie a nou-născutului la termen sănătos se adresează , 

personalului medical din alte specialităţi (medici obstetricieni, moaşe, asistente medicale), 

care se confruntă cu problematica alimentaţiei nou născutului. Prezentul ghid este elaborat 

pentru atingerea următoarelor deziderate: 

- creşterea calităţii asistenţei medicale 

- aducerea în actualitate a unei probleme de mare impact asupra sănătăţii nou-născuţilor 

- aplicarea evidenţelor în practica medicală; diseminarea unor noutăţi ştiinţifice legate de 

această temă 

- integrarea unor servicii de nursing şi îngrijire 

- reducerea variaţiilor în practica medicală (cele care nu sunt necesare) 

- ghidul constituie un instrument de consens între clinicieni 

- ghidul asigură continuitate între serviciile oferite de medici şi asistente 

- ghidul permite structurarea documentaţiei medicale 

- ghidul permite oferirea unei baze de informaţie pentru analize şi comparaţii 

- permite armonizarea practicii medicale româneşti cu principiile medicale internaţionale 

- alimentaţia nou-născutului sănătos, în maternitate conform unui protocol scris 

- evitarea erorilor dietetice, de manipulare şi conservare a laptelui 

- încurajarea şi susţinerea alăptării, în conformitate cu recomandările OMS şi UNICE se 

prevede ca acest ghid să fie aplicat în secţia de neonatologie a SJUSM 

 

 

4. BIBLIOGRAFIE 

 

• Core Curriculum For Lactation Consultant Practice, ILCA, 3th edition 

• A Guide for the Medical Professional, Ruth Laurance, Elsevier 7th edition 

 

 

5. DEFINIŢII ŞI ABREVIERI 

 

5.1. Definiţii ale termenilor utilizaţi 

 
Nr. 

crt. 
Termenul Definiția şi/sau, dacă este cazul, actul care defineşte termenul 

1. Alăptarea Alimentaţia sugarului la sân 

2. Alimentaţia 

naturală 
Alimentaţia cu lapte de mamă 

3. Alăptare 

excliusivă 
Alimentare doar la sân, fără alte lichide sau solide 

4. Alimentaţie 

mixtă 
Alimentare la sân şi formula lapte praf 

5. Alimentaţie 

artificială 
Alimentare cu formule de lapte praf 
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6. Ablactare Oprirea alăptării 

7. Înţărcarea Înlocuirea treptată a laptelui matern cu alte alimente 

8. Ragade Leziune superficială care se formează pe mamelon în timpul alăptării 

9. Proba 

cântarului 

Cântărirea copilului înainte şi după alimentarea la sân prntru determinarea cantităţii de       

lapte ingerat 

10. Roaming-in Saloane în care sunt internaţi împreună cuplul, mamă-copil 

 

5.2. Abrevieri ale termenilor utilizaţi 

 
Nr. 

crt. 
Abrevierea Termenul abreviat 

1. OMS Organizaţia  Mondială a Sănătăţii 

2. FOCG Foaia de Observaţie Clinică Generală 

3. UNICEF Fondul  pentru Copii al Naţiunilor Unite 

4. SJUSM Spitalul Judeţean de Urgenţă Satu Mare 

5. HIV Virusul Imunodeficienţei Umane 

6. CMV Citomegalovirus 

 

 

 

6. DESCRIEREA PROTOCOLULUI 

 

6.1. Generalități  

     - Protocolul vizează cuplul mamă-copil, dupa naştere naturală sau prin secţiune cezariană 

în vederea alimentării nou-născutului sănătos. 

      - Se urmăreşte încurajarea şi susţinerea alăptării, în conformitate cu recomandările OMS 

şi UNICEF, alimentaţia corespunzătoare a nou-născutului sănătos. 

6.2. Resurse necesare  

6.2.1Resurse umane 

Protocolul va fi pus în practică de personalul medical al secţiei nou-născuţi, în colaborare cu 

secţia de obstetrică a SJU Satu Mare. 

6.2.2 Resurse materiale 

                Calculatoare, birouri, birotica  

6.2.3 Resurse financiare sunt prevazute in bugetul de venituri si cheltuieli. 

 

6.3. Modul de lucru 

 

6.3.1 Informarea şi ajutorul practic 
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- Medicul şi asistenta vor informa mama despre beneficiile alăptării şi vor ajuta la 

poziţionarea nou-născutului la sân 

- Alăptarea se realizează la cerere 

- Nu se recomandă cronometrarea duratei suptului 

- Pe secție nu se va folosi proba cântarului ca metodă de evaluare a calității suptului 

- Monitorizarea de rutină a glicemiei la nou-născuții la termen sănătoși, cu greutate corectă 

pentru vârstă, nu este indicată. Se vor urmări clinic semne ale hipoglicemiei și 

deshidratării. 

- Recomandarea de rutină, profilactic, a cremelor, unguente pentru  aplicare topică la 

nivelul mamelonului va fi evitată. Mamele cu ragade  vor fi observate pentru corectarea 

atașării la sân și li se va recomanda aplicarea locală de lapte muls după fiecare alăptat. 

Tratamentul curativ pentru leziuni dermatologice (ragade, dermatite)  va fi indicat de 

medicul curant. 

- Mameloanele artificiale nu vor fi recomandate de rutină pentru a rezolva problemele de 

atașare, ragade, în caz de mamelon plat sau ombilicat. Ele vor fi folosite dupa consultarea 

consilierului în alăptare sau a medicului curant. 

- Nu se va incuraja folosirea suzetelor 

- Anexa 2 va fi oferita de asistenta de salon fiecarei lăuze, în momentul în care se 

realizează transferul nou-născutului în salon rooming-in, în vederea informării acestora 

într-o modalitate uniformă şi corectă  

- Anexa 4 va fi ataşată foii de observaţie  

- Anexa 3 este afişată în fiecare salon rooming-in  

- Anexa 1 va fi oferita, de asistenta medicală, mamelor care au nevoie de a colecta lapte 

prin muls manual/mecanic  

6.3.2 Skin to skin 

- La sala de naştere dacă bebeluşul şi mama sunt stabili,  nou-născutul va fi plasat piele pe 

piele cu mama sa 

- Asistenta de la sala de naşteri va aşeza copilul pe pieptul mamei, cu acordul medicului 

neonatolog 

- Contactul cuprinde plasarea bebeluşului dezbrăcat în pronaţie, pe pielea mamei, la nivelul 

pieptului, inainte de clamparea cordonului ombilical 

- Durata minima a procedurii este de 1 minut 

- Medicul va nota efectuarea procedurii în foaia de observatie a nou-născutului. 

 

6.3.3 Roaming-in 

a) După naştere spontană 

- Toţi copiii sănătoşi, născuţi prin naştere spontană vor fi duşi lângă mama în saloane de tip 

rooming-in cât mai devreme după naştere, când  mama ajunge în acest salon și este aptă 

pentru îngrijirea nou-născutului. 

- Temporizarea transferului se poate face la cerere mamei sau a medicului curant 

- Temporizarea transferului la cererea acesteia va fi consemnat prin anexa 4 în FO a 

pacientului, alături de ora efectuării transferului 
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b) După secţiune cezariană 

- Nou-născuţii prin secţiune cezariană  vor fi duşi la mame în prima zi de viaţă  în salonul 

post-terapie cezariene, sub supravegherea asistentei responsabile sector cezariene dupa ce 

acestea ajung in salonul “post-terapie” 

- Vor fi transferati lângă mama în saloane de tip rooming-in când  mama ajunge în acest 

salon, transfer notat in Anexa 4 in FO 

- Nou-născutul ajuns în saloanele rooming-in alături de mama va  rămâne lângă aceasta pe 

toata perioada internării, cu excepţia cazurilor în care starea de sănătate a mamei sau a 

copilului o impun, excepţie care necesita confirmarea şi aprobarea medicului de gardă 

6.3.4 Semne ale unei alaptari corecte 

- Nou-nascutul se trezeste pentru a putea fi alimentat 

- Atasarea nu este dureroasa, nu scapa sanul, acesta lasa sanul la finalul mesei 

- Diureza prezenta in primele 48 ore 

- Tranzit prezent in primele 24 ore (meconiu zi 0-3, verde/de tranzitie zi 3-4, maro dupa 

ziua a5a) 

- Curba ponderala descendenta in primele 4 zile (nu peste 15% din greutatea de la nastere), 

curba ponderala lent ascendenta ulterior, cu recuperarea greutatii de la nastere la 14 zile 

de viata 

- Fara modificari clinice patologice (vezi protocol hipoglicemie) 

 

6.3.5 Situaţia în care se impune decizia de alăptare mai frecventă 

- Copil născut la termen, sănătos, fără factori de risc, dar somnoros, cu un număr  redus de 

supturi în primele 2 zile si pierdere în greutate sub 7% 

- Copil născut la termen, sănătos, fără factori de risc, dar cu plâns exagerat in primele 36-

48 ore 

- Nou-născutul cu risc de hipoglicemie, fără modificări clinice (vezi protocol hipoglicemie) 

- Pierdere în greutate intre 8- 15%, la nou-născut la termen, sănătos, care suge bine si 

mama are semne de lactație instalate 

- La sesizarea unei astfel de situaţii, asistenta va anunţa medicul curant şi vor lua împreună 

decizia de a încuraja alăptarea mai frecventă 

- Situaţia va fi consemnată în foaia de observaţie 

6.3.6 Situaţii în care se impune decizia de completare a alimentaţiei cu lapte de mamă muls 

sau lapte praf 

- Solicitarea mamei, refuzul acesteia de a ataşa copilul la sân 

- Supturi extrem de dureroase, insuportabile 

- Separare mamă-copil: mama care părăsește copilul pe secția nou-născuți, dar revine la 

acesta pentru a-l alimenta la sân şi pentru a-i lăsa lapte muls.  

- Hipogalacţie documentată (hipoplazie mamară, antecedente de chirurgie mamară, 

întârzierea lactogenezei II- ziua a4a-5a) 

- Pierdere în greutate importantă, cu semne de deshidratare (+/-sucţiuni ineficiente, +/- 

lactogeneză întârziată, +/- icter legat de alimentație cu valori înalte ale bilirubinei serice) 

- Nou născut cu risc de hipoglicemie și sucțiune ineficace 

- Hipoglicemie documentată 
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- La sesizarea unei astfel de situaţii, asistenta va anunţa medicul curant şi vor lua împreună 

decizia de a completa alimentaţia cu lapte de mama muls sau lapte praf 

6.3.7 Administrarea de lapte de mamă muls 

- Se va prefera intotdeauna completarea  aportului hidric şi nutritiv prin administrare de 

lapte de mamă muls, daca acesta este disponibil, în defavoarea formulelor 

- Nu se accepta administrarea de lapte mamă muls la domiciliu, în cazul mamelor care au 

părăsit spitalul şi revin pentru alimentarea nou-născutului cu lapte muls 

- Laptele va fi recoltat și depozitat în condiții  de igienă (anexa 1) 

- Laptele va fi depozitat maximum 4 ore la temperatura camerei 

- Mamele se pot mulge în zonele de alăptare (pompa Spectra), ajutate de asistenta de salon 

responsabilă de nou-născutul acesteia 

6.3.8 Medicul va consilia mama, va contraindica alaptarea si administrarea de lapte 

matern cu ablactarea lauzei, in urmatoarele situatii: 

- Legat de copil: boli metabolice- galactozemie 

- Legat de mamă:  Infecția  HIV 

6.3.9 Fără contraindicaţie 

- în hepatita virală B, după vaccinare și seroprofilaxie 

- în hepatita C; mama este informată de faptul ca particulele virale pot trece în lapte, dar 

nu s-a înregistrat nici un caz de infecție materno-fetală prin alăptare 

- în CMV cu excepția marilor prematuri 

- Medicație toxică (vezi www.lactmed.com, www.e-lactancia.com, Hale 

6.3.10 Suspendarea temporara a alaptarii din motive terapeutice: 

- Alimentatia naturala la san si administrarea de lapte de mama muls pot fi suspendate 

temporat din motive terapeutice precum: recomandarea legata de medicatia administrata 

mamei incompatibila cu alaptarea, patologie a mamei ce impune separarea mama-copil 

pentru o anumita perioada de timp pentru efectuarea tratamentului sau a investigatiilor. 

- In aceste situatii medicul curant al nou-nascutului va discuta cu medicul obstetrician 

pentru a stabili impreuna conduita care se impune si consilierea mamei. 

-  Pe perioada suspendarii alaptarii mama va primi o pompa electrica in sectia neonatologie 

sau va utiliza pompa proprie pentru extragerea laptelui si prevenirea angorjarii sanilor. 

 

6.3.11 Administrare formulă lapte praf 

- Nou-născuții prin secțiune cezariană, în primele 24 ore vor fi alimentaţi si cu formula 

lapte praf 

- Nou-născuţii prin naştere naturală vor fi alimentaţi cu formula lapte praf până în 

momentul în care aceştia ajung în saloanele rooming-in, excepţie o fac nou-născuţii ai 

căror mame solicită alimentaţia exclusivă la sân 

http://www.lactmed.com/
http://www.e-lactancia.com/
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- Nou-născuţilor aflaţi în saloane rooming-in li se oferă formula lapte praf la orele de 

alimentaţie, mama decizând dacă acceptă alimentaţia exclusiv naturală sau administrarea 

de formulă 

- Toate lăuzele au dreptul de a solicita alimentaţia exclusivă 

- Se vor folosi formule de lapte praf pudră, reconstituite 

- Conservarea laptelui reconstituit: 1 oră la temperatura camerei 

- Completarea se va realiza cu biberon sau seringă/linguriță/cană  

- Este interzisă administrarea altei formule de lapte praf decât cea oferită în secţia noastră 

 

 

......................................................................................................................................................
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ANEXA 1 

COLECTAREA LAPTELUI 
 

Extragerea, mulgerea laptelui este utilă în următoarele situații: 
➢ Pentru mărirea secreţiei lactate 

➢ Stimularea lactaţiei în lipsa copilului 

➢ Pentru a depozita laptele în prima perioadă de LacogenezăII 

➢ Pentru a lăsa lapte copilului, mama fiind ocupată sau a reluat serviciul 

➢ Pentru a ameliora sau a preveni angorjarea sânului 

➢ Pentru a hrăni un copil bolnav spitalizat sau un prematur 

➢ Pentru a hrăni un copil care refuză sânul sau nu suge corect 

➢ Pentru a menţine secreţia lactată dacă mama e bolnavă, despărţită de copil sau copilul e 

bolnav 

 

Metode: 
➢ Manual 

➢ Cu pompa 

➢ Cu sticla 
 

Înainte de muls trebuie stimulat reflexul de ejecţie a laptelui: 
➢ Aplicare de căldură pe sân, masajul sânului, frecatul mamelonului 

➢ Poziţie confortabilă 

➢ Vederea bebeluşului, a pozei lui sau gândul la el 

 
 

Pregătire: 
➢ Mama să se spele pe mâini şi să sterilizeze recipientul în care mulge 

➢ Să facă un duş cald sau baie înainte de muls, sau să aplice comprese cu pă caldă înainte 
 

 

Manual (tehnica Marmet) 
➢  Se aşează degetul mare deasupra areolei (la limita pielii cu areola) şi degetul arătător sub 

areolă, în opoziţie cu degetul mare (ora 12 şi ora 6) 

➢  Se apasă sânul spre torace în această poziţie apăsând mai ales cu ultimul deget care 

susţine sânul  

➢ Fără a se slăbi presiunea, se stoarce sânul spre mamelon apăsând mai mult cu primul 

deget, care susţine sânul. 

➢  Se relaxează degetele pentru a se lăsa să se umple rezervoarele. 

➢ Laptele va curge după 1-2 min. de la începutul mulsului. 

➢ Se continuă mulsul în această poziţie, apoi se aşează degetele mai lateral, de la ora 12 la 

ora 11 şi de la ora 6 la ora 5 , etc. şi se repetă paşii de mai sus (1-4) 

➢ Se mulge un sân până fluxul de lapte scade,adică în total 5-7 min, se trece la celălalt sân 

şi se procedează similar cu primul cca 5-7 min. 
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                                    Anexa 2        

GHID DE ALĂPTARE 
Laptele dumneavoastră este singurul aliment de care are nevoie copilul  in primele 6 

luni. Dupa 6 luni puteți iniția diversificarea, alături de continuarea alăptării până la 2 ani sau 

peste (OMS).  

Avantajele alaptarii pentru copil: 
Laptele de mama: 

- este specific speciei umane 

- este cel mai valoros calitativ, indiferent de alimentaţia mamei 

- prezinta biodisponibilitate înaltă (se absorb toti nutrientii, enzime) 

- reduce riscul de obezitate 

- scade riscul de alergii  

- conţine celule vii si anticorpi, importante pentru imunitatea nou-nascutului  

- contine acizi graşi necesari dezvoltării creierului (IQ mai mare) 

Alaptarea ajuta la formarea unei legaturi emotionale de neinlocuit intre mama si copil. 

Alaptarea inseamna iubire. 

 

Avantajele alaptarii pentru mama: 
- Accelerează contracțiile uterului 

- Reduce riscul cancerului: mamar, uter, ovar 

- Reduce riscul osteoporozei 

- Rol contraceptiv (6 luni)  

- Scade riscul supraponderei, obezității postpartum  

 

Riscurile nealaptarii: 
- Risc de contaminare 

- Uniformitatea produsului 

- Efect negativ asupra inteligenței și dezvoltării cognitive 

- Risc crescut de ADHD, SMSI, DZ, suprapondere, de boli respiratorii si infectioase 

 

Alaptarea: 

➢ Succesul alaptarii depinde de prinderea corecta a sanului 

➢ Alaptati cand copilul incepe sa prezinte semne de foame, nu cand plange : scoate sunete, 

prezinta miscari de lins si de supt, se agita, cauta, isi baga mainile in gura 

➢ Alaptati din ambii sani, lasati sa goleasca  primul san, faceti apoi  comprimarea sanului, 

asazati-l pentru eructat (ragait), mutati-l apoi la celalalt san 

➢ Alaptati la cerere (8-12x/24 ore) atat ziua cat si noaptea, fara a limita durata. Opriti 

alaptarea cand bebelusul nu mai suge, doarme, suzeteaza 

➢ Dormiti aproape de copil 

➢ Angorjarea (umflarea) sanului se reduce după 7 -10 zile si asta nu inseamna ca v-a scazut 

laptele 
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➢ Evitati folosirea susetelor şi biberoanelor, cel puţin în primele 4 – 8 săpt  

➢ Evitati suplimentarea cu  lapte praf (dat numai la indicaţia medicului), nu administrati 

ceai sau apa copilului 

➢ Daca simtiti ca va scade laptele, puneti copilul sa suga mai des (sau va mulgeti), in cateva 

zile secretia lactata creste  

Dieta mamei: 
➢ Laptele dvs. poate arata subtire sau albastru dar contine toate substanele nutritive de care 

are nevoie copilul!  

➢ Nu exista lapte slab sau mai putin bun!!!!! 

➢ Puteti consuma orice aliment, DAR cu masura: evitati alimentele sintetice, conserve, 

excesul de dulciuri, fructe si cafea in exces, alimentele alergizante (daca este cazul)= Mancati 

sanatos! 

➢ Beti apa/ceai atunci cand va este sete! 

Cum stiti daca suge eficient: 
➢ Scaunul si urina: 

• de la 5 zile : >6 scutece ude, grele/zi, 3 scaune galbene sau 

grunjoase/zi,   

• de la 6 sapt. la 6 luni : > 6 scutece/zi ude, grele, 3 -4 scaune galben-

aurii/grunjoase sau 1 scaun moale, galben/saptamana 

➢ Ia corect in greutate : 

• isi recapata greutatea de la nastere la 10 -14 zile  

• creste 115 – 220 g/sapt. pana la 3 luni 

• 85 – 140 g/sapt. pana la 6 luni; 45 – 85 g/sapt. pana la 12 luni 

• vedeti curbele OMS 

http://www.who.int/childgrowth/standards/weight_for_age/en/) 

 

Atasare corecta  
➢ asezati-va comfortabil  

➢ intoarceti copilul cu tot corpul catre dvs.,corpul copilului sa atinga  corpul dvs. pe o 

suprafata cat mai mare (piept la piept),  nasul copilului vis-a-vis de mamelon. 

➢ atingeti-i  buza de sus sau sub nas cu sanul, pana isi deschide larg gura si trageti-l cu 

barba sub areola. Se duce copilul la san nu sanul la copil 

➢ daca copilul nu-si deschide bine gura si prinde doar mamelonul sau pe dvs.va doare 

mamelonul in timpul suptului, trageti barbia copilului in jos si  aduceti copilul mai 

aproape de dvs.. 

➢ buza inferioara  este rasfranta, unghiul dintre buze e mare (130° - 160°), barbia sa atinga 

sanul sub areola, capul copilului sa fie inclinat un pic pe spate (sa nu fie inclinat inainte, 

cu barba in gat) 

 

Cum recoltati si conservati laptele dumneavoastra: 
• respectati normele de igiena 

• mulgeti sanii manual sau cu ajutorul unei pompe daca: 

➢ aveti sanii tari, durerosi, plini cu lapte: masati sanul 

➢ aveti foarte mult lapte (puteti scoate o parte pentru a-l depozita) 

http://www.who.int/childgrowth/standards/weight_for_age/en/
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➢ considerati ca nu aveti lapte destul (mulgeti pentru a creste productia de lapte) 

➢ nu este nevoie sa goliti sanii „preventiv”, secretia de lapte este reglata dupa 

primele 2 saptamami prin mecanismul cerere si oferta, mulgand excesiv riscati sa 

cresteti productia de lapte fara a fi nevoie 

formand un „C”. Presati incet sanul, apasand sanul spre cutia toracica.  

Mutati degetele in jurul areolei, fara a presa pielea (risc de durere). Repetati miscarea 

pana nu mai curge lapte 

Conservarea laptelui: 
• In borcanele, cutiute, pungi sterile 

• Temperatura camerei (25.C) 4 ore 

Frigider (0-4.C) 24-48 ore 

Congelatorul frigiderului 2 luni 

Congelator 4-6 luni 

• Transportare in geanta izoterma cu „patroane” congelate 

• Incalzirea laptelui: scufundati recipientul in „bain-marie” intr-o caserola sau sub apa 

calda de la robinet. Agitati recipentul. Verificati temperatura laptelui picurand cativa 

stropi pe antebratul dumneavoastra. NU FOLOSITI CUPTORUL CU MICROUNDE!!! 

PURTAREA BEBELUSULUI: 

 
GRUPURI DE SPRIJIN: 

 sprijin in alaptare satu mare 

 babywearing satu mare 
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Anexa 3  

SA INCEPEM BINE 
1. PIELE PE PIELE 

• In primele ore de viata, reflexul de suctiune al nou-nascutului este la maximum, el 

este pregatit pentru a demara primul sau supt. 

•  Puneti-l la san cat de repede este posibil. 

2. ROOMING-IN 24ore/24 

• Pregatiti-va pentru a pastra copilul langa dumneavoastra 24 ore/24, noi va oferim 

acest privilegiu 

• Este momentul in care va veti indragostii de copilul dumneavoastra 

• Veti invata sa va sincronizati la somn 

• Veti invata atasarea si alaptarea 

3. EVITATI TETINELE SI SUZETELE 

• In primele zile sanii dumneavoastra secreta colostrul (lapte putin cantitativ, dar 

plin de anticorpi, factori imuni si nutritivi) 

• Sanii va sunt moi, este momentul in care se invata atasarea 

4. ATASARE CORECTA= atasare fara durere 

• Asimetrica: gurita copilului acopera o mai mare parte a areolei cu buza inferioara 

decat cu cea superioara  

• Barbia bebelusului atinge sanul 

• Buza inferioara ii este intoarsa inspre barbie 

• Corpul bebelusului este lipit de dumneavoastra 

• In timpul alaptarii bebelusul nu scoate sunete de tipul “clefaielii” 

 
5. COMPRESIA SANULUI 

• Bebelusul va deschide larg buzele (1-2sec), inghite, deschide iar larg 

• Cand fluxul laptelui scade, iar belusul doar va “suzeta”, e momentul pentru 

compresia sanului 

-plasati 4 degete pe fata copilului si aduceti-l 

spre san, cu mamelonul spre buza superioara si 

nasuc 

- impingeti sezutul copilului spre 

dumneavoastra cu lateralul antebratului 
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• Nu uitati sa oferiti si celalalt san copilului 

POZITII DE ALAPTAT 

 
Fig.1 BIOLOGICAL NURTURING             Fig.2 CULCAT                               Fig.3 LEAGAN  

 “Laptele de mama nu este doar un aliment, ci mai degraba, un 

sistem complex de sustinere a nou-nascutului” Jack Newman 

RISCURILE NEALAPTARII 
PENTRU DUMNEAVOASTRA PENTRU COPIL 

Refacere mai dificila dupa nastere Supraponderabilitate, Obezitate, Diabet zaharat 

Suprapondere si obezitate SMSI (Sindromul mortii subite) 

Osteoporoza Efecte negative asupra inteligentei si dezvoltarii cognitive 

Carcinoma mamar, ovarian, uterin ADHD 

 Infectii mai frecvente: respirator, ureche, digestiv 

AVETI INTREBARI, NU EZITATI…noi va raspundem 
Multa nesiguranta provine din lipsa informatiilor corecte legate de alaptare si multitudinea 

ideilor false incetatenite in popor: 

✓ Am destul lapte 

✓ Laptele meu este destul de nutritiv 

✓ Voi fi prea obosita 

✓ Iau medicamente, fumez, sunt vegetariana... 

✓ Alaptarea se invata, cereti ajutor!!! 
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