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Storia clinica di allattamento al seno
Nome della madre: ....................................
Nome del bambino: ...................................

Data dell’intervista: ...................................
Data di nascita: ..........................................

Servizio o reparto: ............................................................................................................
Motivo della visita: ……………………………………………………………………...

Alimentazione attuale del bambino (fare tutte queste domande)
Frequenza delle poppate diurne? ...............
Frequenza delle poppate notturne? ............
Durata delle poppate? ................................
Intervallo massimo tra le poppate? ............
Separazione massima dalla madre? ...........
Uno o due seni? .........................................

Aggiunte (latte, acqua, glucosata)? ...........
Di che tipo? ...............................................
Quando furono introdotte? ........................
In quale quantità? ......................................
Come? ........................................................
Uso del succhiotto? ...................................

Salute e comportamento del bambino (fare tutte queste domande)
Peso alla nascita? .......................................
Peso attuale? ..............................................
Crescita? ....................................................
Prematuro? .................................................
Gemelli? ....................................................

Volume/frequenza delle urine? .................
Tipo/frequenza delle feci? .........................
Appetito? Vomito? ....................................
Sonno? .......................................................
Malattie o anormalità? ...............................

Gravidanza, parto, prime poppate
Controllo prenatale? ..................................
Corsi/consigli su allattamento? .................
Parto?  ........................................................
Primo attaccamento (½-1 ora)? .................
Rooming-in? ..............................................
Prime poppate? ..........................................

Aggiunte in ospedale? ...............................
Di che tipo (latte, acqua, glucosata)? ........
Quando? .....................................................
Come? ........................................................
Campioni di latte in polvere? ....................
Sostegno alla dimissione? .........................

Condizione della madre
Età? ............................................................
Stato di salute? ...........................................
Motivata ad allattare? ................................
Problemi del seno? ....................................

Alcool? Fumo? Droghe? ...........................
Caffè? Tè? Coca cola? ...............................
Farmaci? ....................................................
Pianificazione familiare? ...........................

Alimentazione dei figli precedenti
Numero di figli? ........................................
Quanti allattati al seno? .............................
Come? Per quanto tempo? .........................

Soddisfatta/insoddisfatta? ..........................
Ragioni? ......................................………...
Uso del biberon? ........................................

Situazione familiare e sociale
Educazione? ...............................................
Lavoro? ......................................................
Situazione socioeconomica? ......................

Atteggiamento del padre? ..........................
Di altri familiari ed amici? ........................
Aiuto nella cura del bambino? ...................


