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«ll latte giusto per il bambino giusto»

Casi segnalati in CIRRNET®

Caso 1

Caso 2

«Mentre davano il biberon al neona-
to, i genitori si sono accorti che era
il latte di un’altra donna. Il latte che
le donne mettono in frigo deve es-
sere contrassegnato con cognome,
nome, data di nascita della donna,
numero di stanza, data e orario del
pompaggio. Ordine in frigo! Indica-
zioni piu chiare sul latte! Usare colo-
ri diversi per ogni donna.»

«Per sbaglio, € stato consegnato il
latte materno pompato sbagliato.
Quasi a fine turno, ho ripreso dalla
collega la sorveglianza dello strep-
tococco B e [lalimentazione del
bambino. Al lavandino c’erano due
contenitori con set di pompaggio.
Dato che la collega aveva scritto
che era 1 millilitro, ho presupposto
di avere il set giusto e il latte mater-
no giusto. Nell’altro contenitore non
ho visto latte materno. Non so piu
se c’era scritto qualcosa sulla sirin-
ga. Per finire, il latte materno era di
ieri e non avrei dovuto usarlo. Medi-
co e mamma del bambino sono
stati informati. All'altra mamma é
stato prelevato del sangue per di-
verse analisi. Mi sono scusata con
la mamma. Non si possono mettere
sul lavandino set di pompaggio, an-
che per ragioni igieniche. | set devo-
no essere riposti nel comodino della
paziente. | contenitori e le siringhe
in cui e conservato latte materno
devono essere etichettati corretta-
mente (idealmente con le etichette
per i farmaci e scritte con pennarelli
indelebili). Il latte materno deve es-
sere conservato in modo corretto
(direttive).»
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In virtt del contenuto ottimale di sostanze nutritive e di
ingredienti protettivi e bioattivi, il latte materno € I'alimento
naturale perfetto per i neonati e i lattanti. Per questo motivo,
in molti ospedali si fa di tutto affinché i neonati e i lattanti
ricevano il latte della mamma. Talvolta, i piccoli non posso-
no pero bere il latte direttamente dal seno e, per svariate
ragioni, devono essere alimentati con il biberon o con una
sonda gastrica. In questi casi, la garanzia dei requisiti di
sicurezza e di integrita del latte materno € un aspetto impor-
tante della sicurezza dei pazienti.

Il latte materno contiene svariati batteri fondamentali per il
sistema immunitario del neonato o del lattante, ma poten-
zialmente anche farmaci, batteri/virus patogeni, alcol, nico-
tina o altri principi attivi. Confondere il latte materno e som-
ministrarlo al bambino sbagliato rappresenta pertanto un
potenziale rischio per la sicurezza, e pud generare un
pesante carico psichico per la madre. |l latte materno € un
liquido biologico, ma in senso giuridico non € né un alimen-
to né un farmaco.
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Commento da parte degli esperti

Il processo che va dal pompaggio del latte materno alla
somministrazione al bambino cela diverse fonti di rischio.
Letichettatura dei contenitori per la conservazione del latte
materno € ad esempio un problema descritto in svariate
segnalazioni di errori (CIRS). La Fondazione Sicurezza
dei pazienti Svizzera pubblica il presente Quick-Alert per
sensibilizzare su un ambito problematico della sicurezza
dei pazienti che deve essere tenuto maggiormente in consi-
derazione. In collaborazione con diversi specialisti attivi
nella prassi, sono state redatte raccomandazioni pratiche,
formalmente approvate dalle societa di pediatria e neo-
natologia.
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Raccomandazioni

Somministrazione del latte materno
® Rispetto del principio «first in — first out» per sommini-
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In generale
® Formulazione di direttive per I'intero processo (pom-

paggio del latte materno, conservazione, lavorazione/
trattamento, consegna, somministrazione).

- Pompaggio del latte materno, nel limite del possibile,

direttamente nel contenitore in cui verra conservato.

Etichettatura dei contenitori di latte materno
e Utilizzo di etichette specifiche, prestampate e standar-

dizzate.

Indicazione dei dati seguenti: nome e cognome della
mamma, home e cognome completi del bambino, data
di nascita del bambino, numero del caso o di identifi-
cazione del bambino, data del pompaggio, orario del
pompaggio, quantita di latte.

® Utilizzo di codici a barre.
® Eventuale numerazione dei contenitori della stessa

mamma per garantire il principio «first in — first out», se
il latte di diversi pompaggi non viene mischiato.
Rispetto delle direttive interne se il latte materno di
diversi pompaggi non viene mischiato. Etichettatura
appropriata del contenitore.

Procedura unitaria per personale infermieristico e ma-
dri/padri per quanto concerne i dati da indicare sull’eti-
chetta.

Eliminazione del latte materno in contenitori privi di
etichetta.

strare per primo il latte estratto prima.

Rispetto delle direttive interne se il latte materno di
diversi pompaggi non viene mischiato.
Coinvolgimento della mamma nella verifica dell’identi-
ficazione del latte, soprattutto se lo preleva da sola dal
frigo.

Utilizzo di codici a barre per confrontare quello sul
contenitore con quello al polso del bambino.
Trattamento/scongelamento/riscaldamento del latte
materno: solo in contenitori che possono inequivoca-
bilmente essere attribuiti alla mamma tramite etichetta
e/o codice a barre. Di preferenza, utilizzo di scalda-
biberon singoli, mai riscaldare/lasciare piu prodotti
a base di latte contemporaneamente nello stesso
dispositivo.

Che fare in caso di scambio?

Aspirazione, se il latte materno € stato somministrato
con una sonda.

Informazione alla mamma del «bambino ricevente» e
alla «donatrice».

In mancanza di sierologia dall’attuale gravidanza (HIV,
epatite B, epatite C, sifilide): prelievo di sangue alla
mamma il cui latte & stato somministrato al bambino
sbagliato. Eventualmente integrazione delle analisi del
sangue con CMV se il piccolo € un nato prematuro pri-
ma della 32ma settimana o &€ un bambino immunosop-

Conservazione/custodia del latte materno
® Congelazione del latte materno il prima possibile. °
® Contenitori con latte materno in box individuali per ogni

presso. Comunicazione dell’evento ai genitori.
Inserimento di quanto accaduto nel sistema locale di
documentazione degli eventi critici (CIRS).

mamma fino a 72 ore in frigo, oltre in congelatore.
Contenitori per il latte materno/box per contenitori per il
latte materno della stessa mamma sempre allo stesso
posto in frigo o in congelatore.

Negli ospedali grandi: custodia/controllo corretti (data
di scadenza) del latte materno centralizzati (banca del
latte), consegna delle porzioni giornaliere su ordinazione
del personale infermieristico. Nomina di una persona
responsabile per la banca del latte. Custodia delle
porzioni giornaliere nel frigo del reparto, eliminazione
dopo 24 ore di quelle non usate.

Conservazione del latte materno in frigo/congelatore
con indicazione della temperatura e nel rispetto della
durata massima.
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Indicazione

Questa problematica ha una rilevanza interregionale. Verificate la sua
incidenza nel vostro istituto e, coinvolgendo le funzioni aziendali preposte,
fate in modo che la problematica sia comunicata in modo mirato e se
necessario esteso.

Le presenti raccomandazioni si prefiggono di sensibilizzare e sostenere
le organizzazioni sanitarie e i professionisti che lavorano in ambito sanitario
nell’attivita di definizione di linee guida interne. E compito dei fornitori di
prestazioni verificare le raccomandazioni in rapporto al contesto locale
e decidere se le stesse debbano essere adottate in modo obbligatorio,
modificate o cestinate. Un loro allestimento ed utilizzo specifico in
relazione agli obblighi di accuratezza vigenti (basati sulle circostanze
professionali, aziendali, giuridiche o individuali locali) & esclusivamente
sotto la responsabilita del fornitore di prestazioni competente.

info@securitedespatients.ch www.securitedespatients.ch

Sede di fondazione c/o Accademia svizzera delle scienze mediche, Basilea



