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Soluzioni per lo sviluppo della capa
del neonato in terapia intensiva neonatale

|alimentazione nelle UTIN rappresenta una sfida
complessa. Medela sostiene i professionisti delle
UTIN con soluzioni basate su evidenze scientifiche
finalizzate a incrementare la pratica dell’allattamento
al seno e a massimizzare 'utilizzo di latte umano.




Soluzioni per lo sviluppo della capacita
di alimentazione del neonato in terapia
Intensiva neonatale

Medela sa che lo sviluppo della capacita di alimentazione € un processo continuo e non una serie di eventi singoli e isolati. Pertanto, offre un
portfolio di soluzioni complete basate su evidenze scientifiche per facilitare lo sviluppo della capacita di alimentazione del neonato. Il nostro
portfolio mira non solo ad alimentare il neonato ospedalizzato nel modo piu simile all’allattamento al seno, ma anche a supportarne la capacita
di alimentazione e la maturazione individuale.

Questa brochure aiuta i professionisti delle UTIN (Unita di Terapia Intensiva Neonatale) a trovare una soluzione ottimale per ogni singola situa-
zione durante il percorso di sviluppo della capacita di alimentazione del neonato. Si tratta di una descrizione generale delle soluzioni di alimen-
tazione per le UTIN fornite da Medela e, in quanto tale, consente di accedere a materiali piu dettagliati e a iniziative specifiche dedicate al tema
del latte umano e all’allattamento al seno.
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‘allattamento al seno

Da oltre 50 anni, Medela si impegna per migliorare la salute della
madre e del neonato grazie ai benefici vitali del latte materno. In
questi anni, la societa ha concentrato i propri sforzi per capire

le esigenze delle madri e il comportamento dei neonati. La
salute delle madri e dei loro bambini durante il prezioso periodo
dell’allattamento al seno ¢ al centro di tutte le nostre attivita.
Medela continua a sostenere la ricerca esplorativa nell’ambito
del latte umano e dell’allattamento al seno, integrandone i
risultati in soluzioni innovative per I'allattamento al seno.

Grazie a nuove scoperte riguardanti i componenti del latte umano,
I’anatomia del seno in fase di allattamento e le modalita con cui

il neonato estrae il latte dal seno, Medela ha sviluppato una serie
di soluzioni a sostegno delle UTIN per la somministrazione di latte
umano e il miglioramento dell’allattamento al seno.

Medela sa quanto sia difficile alimentare i neonati nelle UTIN con
latte umano. Non € semplice per la madre, che deve raggiungere
una produzione di latte adeguata, né per il bambino, che deve
ingerire il latte; in piu, & complesso anche per la struttura sanitaria,
principalmente in termini di igiene e di logistica. Le proposte

del portfolio Medela sono finalizzate a ottenere e promuovere
I’alimentazione con latte umano e ad aiutare tutti i neonati ad
alimentarsi al seno materno quanto prima possibile.

Medela intende diffondere le ultime scoperte scientifiche a sup-
porto dell’allattamento al seno e dell’'uso di latte umano nelle
UTIN. L'obiettivo dei nostri prodotti innovativi, frutto della ricerca,
e del relativo materiale didattico & superare le difficolta associate
alla fornitura di latte umano nell’UTIN.

Vedela: soluzioni complete per
‘allattamento con latte umano e per

Ricerca scientifica

Medela punta all’eccellenza nella ricerca scientifica.
E cosi che ha potuto sviluppare tiralatte all’avan-
guardia e soluzioni tecnologicamente avanzate per

&

I’alimentazione con latte materno. Medela lavora con esperti pro-
fessionisti del settore medico e ricerca attivamente collaborazioni

con universita, ospedali e istituti di ricerca di tutto il mondo.
Prodotti
| |l primo obiettivo di Medela & aiutare le madri a
\) estrarre il proprio latte. Le supportiamo inoltre nella
raccolta del latte estratto in contenitori igienici privi
di BPA. Grazie alle facili procedure di etichettatura, conserva-
zione, trasporto, riscaldamento e scongelamento, consentiamo
loro di gestire in sicurezza questo prezioso nettare di vita. Infine,
per consentire al neonato di nutrirsi con latte umano, abbiamo svi-
luppato una gamma di prodotti innovativi per differenti situazioni di

alimentazione.
Formazione
Per Medela, ricerca e formazione sono strettamente
\) correlate. Medela offre a medici ed educatori
soluzioni per crescere professionalmente attraverso
uno scambio di conoscenze e un’interazione attiva con I'intera
comunita scientifica.
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Sostenitori del latte umano

La scienza e i medici concordano che il latte umano rappresenta la miglior fonte nutrizionale per la crescita e lo

sviluppo del bambino e che I'allattamento al seno ¢ il modo piu naturale e sicuro di fornirlo. Inoltre, I'allattamento

al seno offre vantaggi sia alle madri che ai bambini.

Latte materno: unico e insostituibile

Il latte materno & I'alimento naturale per tutti i neonati. E inegua-
gliabile e universalmente riconosciuto come la scelta ottimale di
alimentazione per tutti i neonati. | benefici del latte materno sono
universalmente riconosciuti, e I'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) e le societa pediatriche e neonatali lo raccoman-
dano come fonte nutrizionale esclusiva per i primi sei mesi di vita
dei neonati a termine. "% In tal modo si garantiscono ai neonati i
benefici nutrizionali, immunologici e di sviluppo completi apportati
dal latte materno, * oltre ai vantaggi fisici e psicologici di cui madre
e bambino giovano in seguito all’allattamento diretto al seno.

Il latte umano riduce il rischio e la gravita di morbilita debilitanti
nei neonati prematuri sulla base di una modalita dose-risposta
(ossia dosi superiori di latte umano generano una maggiore
protezione).® ® | prematuri che ricevono il latte materno durante la
loro degenza nella UTIN presentano un rischio ridotto di infezioni
nosocomiali, sepsi, enterocolite necrotizzante, malattie polmonari
croniche, retinopatia della prematurita, ritardi neurocognitivi e dello
sviluppo e ricovero dopo le dimissioni dalle UTIN. ”-'* Nessuna
fonte artificiale puo sostituire degnamente il latte materno. E per
questo che I'alimentazione con latte umano sta diventando una
priorita nelle UTIN.

| neonati prematuri non giovano della rapida crescita fetale che in
genere avviene in utero durante I'ultimo trimestre. '® L’adattamento
alla vita extrauterina avviene troppo presto, creando particolari
difficolta per i neonati prematuri e i loro assistenti.

Allattamento al seno: sicuro, efficace e perfetto per la salute
della madre e del neonato

Oltre a fornire latte materno, I'allattamento al seno coadiuva
anche la transizione dalla vita intrauterina a quella extrauterina,
migliorando e regolando i sistemi fisiologici di madre e bambino.

Costituisce spesso la prima interazione diretta tra madre e

figlio.'® 7 || contatto fisico che si stabilisce contribuisce a regolare
I'equilibrio acido-base, la temperatura, a conservare le riserve di
energia'®e a regolare la respirazione, il pianto e i comportamenti di
allattamento. '*2° In modo analogo,l’allattamento al seno aumenta
il senso di consapevolezza della madre e I'attenzione verso le
esigenze del neonato, 2" favorisce I'avvio e il mantenimento della
lattazione e aiuta il corpo materno a gestire le energie in modo

piu efficiente, migliorando I'utilizzo delle calorie ingerite. 2 Infine, il
rilascio di ormoni, prolattina e ossitocina durante I'allattamento al
seno riduce lo stress materno e migliora il legame con il bambino. 23

| bambini sani allattati al seno sono in grado di coordinare in modo
sicuro la suzione senza compromissione delle funzioni fisiologi-
che.?* E stato dimostrato che I'utilizzo del vuoto durante I'allat-
tamento al seno gioca un ruolo chiave in questa funzione. 2+ 2%
’azione meccanica dell’allattamento al seno coadiuva lo sviluppo
oro-facciale del neonato, 2 migliorando la dentizione, la crescita
periorale e dei muscoli massetere e palatali, 2" % riduce il rischio di
otite media acuta e migliora la qualita tonale e del linguaggio nell’in-
fanzia avanzata®®' rispetto ai neonati alimentati con il biberon. 8

Si tratta del metodo piu conveniente, sicuro e igienico di alimentazione, poiché non richiede preparazione e manipolazione ¢ il latte
& sempre disponibile alla temperatura giusta. E chiaramente il modo piti naturale ed efficace per fornire nutrimento e protezione da
infezioni e per promuovere la crescita e lo sviluppo normali di tutti i neonati.
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Difficolta correlate all’allattamento al
seno nelle UTIN

'allattamento al seno nell’'unita di terapia intensiva neonatale (UTIN) presenta sfide del tutto particolari. In genere, i
neonati fragili, vulnerabili o con condizioni mediche complesse non possono attaccarsi al seno della madre e alimentarsi
in modo efficace dopo la nascita. %234 Pertanto, per i neonati delle UTIN, I’allattamento al seno & in realta un compito
molto pit complesso di quanto si potrebbe pensare e richiede attenzione per le esigenze della madre e del neonato.

Difficolta per il neonato e
Un’alimentazione orale sicura ed efficace richiede non solo - ‘
suzione, deglutizione e respirazione corrette, ma anche il coor-
dinamento di queste tre funzioni, per ridurre al minimo eventi
collaterali quali apnea, bradicardia, desaturazione di ossigeno e/o
aspirazione del latte. 3> | neonati prematuri vivono una serie di
problemi che possono incidere sulla loro capacita di alimentarsi

in modo sicuro; tra questi si annoverano ipotonia (ridotto tono
muscolare), immaturita neurologica e gastrica e complicanze
mediche sottostanti quali reflusso gastroesofageo o malattie respi-
ratorie croniche.® L'insieme di queste problematiche rende difficile
al neonato ospedalizzato creare e mantenere il vuoto necessario
per I'allattamento al seno e coordinare in modo sicuro la degluti-
zione e la respirazione. 3% | difetti alla nascita quali labioschisi e
palatoschisi possono rappresentare un’ulteriore complessita. 38 3°
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Difficolta per la madre

La nascita prematura interrompe lo sviluppo del seno della madre
che, di conseguenza, deve adattarsi all’allattamento prima del
previsto. “° Le madri di neonati prematuri, in particolare quelli con
peso alla nascita estremamente basso, sono esposte a difficolta
fisiologiche ed emotive che incidono negativamente sul successo
dell’allattamento al seno.*'*** Quando il neonato non riesce ad
attaccarsi al seno oppure non riesce a rimuovere efficacemente |l (gl \

latte dal seno, la madre necessita di assistenza per intraprendere m,.«..! ’
e mantenere una produzione di latte sufficiente.*? 4 Lo stress = f’ ' “\ ‘
associato alla separazione madre-neonato e una stimolazione ina- m‘- N |
deguata del seno possono interferire con l'inizio dell’allattamento . ¢ - %
al seno e aumentare la possibilita di complicanze. 4 4> Per molte J / F

madri di neonati prematuri, cio significa doversi inizialmente affi- ‘
dare a dei consulenti sanitari e usare un tiralatte per I'estrazione.
Inoltre, se la produzione di latte & insufficiente, possono anche
dover ricorrere temporaneamente al latte di donatrici.

Integrazione del latte materno

E possibile che sia necessario rafforzare il latte estratto dalla
madre, come pure quello dello donatrici, per soddisfare il
maggiore fabbisogno energetico dei bambini prematuri. '3 46 ||
nutrimento per questi bambini deve avere un valore calorico piu
elevato, ma in volumi piu ridotti e pit concentrati. Quindi pud
essere necessario dover rafforzare il latte materno estratto prima
di somministrarlo. Cio rende la situazione ancora pil complessa.

Vi sono ancora altre circostanze che possono complicare I'allat-
tamento diretto al seno. Ad esempio, i farmaci assunti da alcune
madri rendono pericoloso I'allattamento diretto al seno, *” e in
alcune occasioni & necessario trattare il latte della madre, per
esempio pastorizzandolo, il che impedisce in concreto qualsiasi
possibilita di attaccare il neonato al seno. ¢ Allo stesso modo,

& possibile che le madri non abbiano I'opportunita di trovarsi in
ospedale all’orario giusto per ogni pasto del neonato. *'

Quando i neonati non sono in grado di alimentarsi al seno, I'obiet-
tivo principale & quello di fornire loro latte umano, aiutandoli nel
contempo a sviluppare le loro capacita naturali di alimentazione
orale e facilitando cosi, non appena possibile, Iallattamento al
seno esclusivo. % 4!
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Colmare la lacuna: I'alimentazione del
neonato ospedalizzato

Per colmare la lacuna dello sviluppo della capacita di alimentazione, le UTIN lavorano costantemente

all’ottimizzazione dei processi e delle procedure per

| fornire un’esperienza di alimentazione che sia il piu possibile simile all’allattamento al seno

| sostenere lo sviluppo dell’allattamento al seno

Medela condivide questi obiettivi. Con prodotti innovativi basati sulla ricerca e sull’ottimizzazione dei processi,
nonché su analisi scientifiche e studi recenti, Medela aiuta medici e pazienti a compiere scelte informate.

Sebbene I'obiettivo principale di tutte le tecniche di alimentazione
non orale sia principalmente quello di nutrire il neonato in modo
efficace e con il minore rischio possibile, la finalita dei prodotti del
portfolio Medela per I'alimentazione orale dei neonati € quella di
garantire forme di alimentazione in grado di supportare le capacita di
alimentazione orale di ogni bambino in ogni stadio dello sviluppo.

Metodi di alimentazione non orale
Un parto molto prematuro genera un’emergenza nutrizionale per il
neonato. Per soddisfare le esigenze di alimentazione di questi neo-
nati, bisogna avvalersi soprattutto di somministrazione parenterale
totale o parziale di sostanze nutritive.

Tuttavia, cido pud comportare dei rischi, quali infezioni batteriche e
fungine, complicanze meccaniche correlate al posizionamento del

cateterismo venoso, calcoli sbagliati ed errori nella somministrazione.

E per questo che, non appena possibile, per molti neonati prematuri
si utilizzano metodi alternativi, quale I’alimentazione enterale. '®

La nutrizione enterale & indicata per i neonati con tratto gastrointesti-
nale funzionante, ma che oralmente assumono una quantita di latte
insufficiente per soddisfare le esigenze stimate. L'uso prolungato di
tubicini di alimentazione & stato considerato dannoso per il neonato,
poiché pud alterare il coordinamento di suzione, deglutizione e respi-
razione. *° Inoltre, se i tubicini vengono posizionati in modo errato®
possono diventare sede di colonizzazione di patogeni. 5!

| rischi associati ai metodi di alimentazione parenterale ed enterale
e il modo innaturale con cui forniscono nutrimento, fanno pendere
la scelta verso un’introduzione tempestiva, non appena possibile,
dell’alimentazione orale.

Di solito, il passaggio all’alimentazione orale € supportato dalla
suzione non nutritiva con un ciuccio, che permette al neonato
prematuro di allenarsi alla suzione. | prematuri che utilizzano un
ciuccio durante I'alimentazione con sondino manifestano una migliore
tolleranza alimentare, un passaggio piu rapido all’alimentazione orale,
un maggiore aumento di peso e una degenza piu breve. %2 Inoltre, &
pit semplice valutare quando il bambino € pronto per I'alimentazione
orale e agevolare tale passaggio realizzandolo nel momento piu
indicato.
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Portfolio di prodotti Medela per I'alimentazione
orale nelle UTIN

Medela fornisce una gamma di prodotti per diverse situazioni di alimentazione, pensata per
aiutare i professionisti sanitari delle UTIN e i genitori a offrire ai neonati prematuri o ricoverati
in UTIN tutti i benefici derivanti dall’uso di latte umano e dall’allattamento al seno.

Obiettivi del portfolio di prodotti per lo sviluppo dell’alimentazione orale nelle UTIN

| Realizzare una transizione tempestiva dall’alimentazione con sondino all’alimentazione
orale e all’allattamento al seno

| Utilizzare una combinazione di prodotti, personalizzati in base allo sviluppo dell’alimenta-
zione di ogni neonato

| Offrire un’esperienza di alimentazione orale positiva per il neonato ricoverato nella UTIN,
i genitori e i professionisti sanitari

I Consentire ai neonati di applicare il proprio comportamento di alimentazione naturale

| Preservare la capacita di allattamento al seno del neonato quando il seno non & disponibile

I Promuovere e sostenere I'allattamento al seno

Esposizione orale precoce al latte umano

Entro il piu breve tempo possibile dopo la nascita, il neonato deve essere esposto agli stra-
ordinari componenti del latte umano, in particolare al colostro della madre. '® Per un neonato
sano nato a termine, 'allattamento al seno deve avvenire nella prima ora di vita; * tuttavia,

per un neonato prematuro o un neonato ospedalizzato i tempi sono in genere piu lunghi.
Durante I'alimentazione parenterale ed enterale, il cibo non passa nella cavita orale.* % Nelle
prime fasi dello sviluppo del neonato, & possibile strofinarne le regioni orofaringee per facilitare
I’esposizione al latte della madre, anche prima che il neonato sia in grado di praticare la
suzione. %67

Alimentazione al dito

Quando il neonato inizia a muovere la bocca e a succhiare, si possono utilizzare altre opzioni
di alimentazione per coadiuvare lo sviluppo delle capacita di alimentazione orale, ad esempio
offrire piccoli volumi di latte con una siringa. Uno strumento utilizzabile per questa pratica & il
Finger Feeder. Questo dispositivo permette di offrire piccoli volumi di latte al bambino sotto la
direzione del consulente sanitario. Dopo aver fissato la siringa di latte materno al Finger Fee-
der, il dispositivo viene offerto facendolo scivolare sul dito dell’operatore che lo posiziona nella
bocca del bambino. Quando I'operatore avverte i tentativi del bambino di succhiare e creare
un vuoto sul dito, premia il bambino premendo la siringa ed erogando una piccola quantita di
latte umano. Cid pud contribuire a rafforzare i riflessi naturali di suzione dei neonati® e inco-
raggiarli a imparare a creare un vuoto per 'estrazione del latte. Vi sono dati che suggeriscono
che I'alimentazione al dito favorisca I'allattamento al seno nell’ospedale. %°

| Incoraggiare il comportamento di suzione naturale del neonato%®
I Controllare con attenzione I'erogazione di latte al neonato ospedalizzato



/\

Incoraggiare I'allattamento al seno

Non appena si presenta I'opportunita di allattare al seno, essa va incoraggiata il pitl possi-
bile. % 5% Cid pud accadere in parallelo con I'alimentazione enterale e orale. | benefici dell’ali-
mentazione al seno non si limitano al trasferimento del latte, ma riguardano anche il contatto
pelle a pelle, 51 la responsabilizzazione e il coinvolgimento dei genitori, I'allenamento del
neonato a una suzione piu efficace e la stimolazione della produzione di latte per la madre. &

Paracapezzolo Contact

Per aiutare i neonati delle UTIN ad alimentarsi al seno, in ospedale sono di solito utilizzati

dei paracapezzoli. % |l portfolio di soluzioni per I'alimentazione Medela include una gamma

di paracapezzoli Contact in silicone di diverse misure, realizzati per fornire un’esperienza

di alimentazione il piu simile possibile all’allattamento al seno. | paracapezzoli sono sottili e
flessibili, con un’apertura che consente il contatto del naso e del viso del neonato con la pelle
della madre.

I Consentono I'attaccamento del neonato al seno della madre per mezzo di una superficie
liscia in silicone®

I Agevolano il neonato nella creazione del vuoto per estrarre il latte %

| Supportano il passaggio del latte dal seno al neonato®

I Presentano un design speciale con un’apertura per massimizzare il contatto con la pelle
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Prima alimentazione orale autocontrollata

Considerando i rischi e le limitazioni posti dall’alimentazione enterale oro-gastrica o nasoga-
strica, #° il neonato deve essere alimentato per via orale non appena & considerato sicuro.
Quando il neonato & in grado di ricevere volumi sufficienti di sostanze nutritive per via orale, &
possibile rimuovere i sondini enterali, riducendo cosi i tempi per la dimissione dall’ospedale.
Nelle UTIN normalmente vengono utilizzati metodi alternativi di alimentazione in parallelo con
lo sviluppo dell’allattamento al seno. %

E stata messa in dubbio la validita dell’alimentazione con il biberon convenzionale in termini di
salvaguardia dell’allattamento al seno. | meccanismi dell’alimentazione con biberon e tettarella
convenzionali sono abbastanza diversi da quelli per I'alimentazione al seno. Una tettarella
convenzionale permette il rilascio costante di latte tramite il foro in corrispondenza della punta,
senza richiedere alcun vuoto. ¢ Cio puo sfavorire la capacita del neonato di coordinare la
suzione, la deglutizione, la pausa e la respirazione, con conseguente desaturazione di 0ssi-
geno e stress. %

Calmita Starter

Medela ha sviluppato Calmita, una innovativa soluzione ospedaliera per I’alimentazione del
neonato, che ha dimostrato di incrementare la pratica dell’allattamento al seno in ospedale. ™
Calmita integra una valvola controllata dal vuoto che impedisce il flusso del latte a meno

che il neonato non applichi un vuoto. Cio significa che il neonato deve creare un vuoto per
estrarre il latte. Se il vuoto scende al di sotto dei livelli di soglia della valvola, il latte smette di
fluire. | neonati possono controllare I'assunzione di latte e la suzione, la deglutizione, la pausa
e la respirazione mentre si nutrono in un modo piu naturale. ”* Calmita Starter dispone di una
soglia di vuoto bassa, che consente ai neonati di estrarre il latte con un vuoto minimo.




Calmita Advanced

Quando la capacita di alimentazione progredisce, & possibile passare a Calmita Advanced.
Con la versione Advanced, la valvola controllata dal vuoto richiede una suzione leggermente
piu forte per consentire il flusso del latte. La tecnologia Calmita € destinata ai neonati ospeda-
lizzati e il design e appropriato per la struttura orale dei neonati prematuri o con eta gestazio-
nale bassa. "2

Studi recenti”® hanno dimostrato che i neonati prematuri ospedalizzati alimentati con Calmita,
anziché con una tettarella convenzionale, sono stati dimessi molto prima. Inoltre, anche il
numero di neonati allattati al seno in ospedale & risultato superiore.

I Aumenta le opportunita di dimissione anticipata ™
I Permette un comportamento di alimentazione naturale,

che richiede la creazione di un vuoto da parte del neonato "
I Contribuisce a migliorare I'allattamento al seno in ospedale °
| Affidabile e facile da usare
| E appropriato per tutti gli alimenti nutrizionali ben sciolti

Sistema di allattamento integrativo/supplementare DAS/SNS

Durante il periodo di sviluppo della capacita di alimentazione, possono esserci occasioni in
cui I'allattamento al seno puod essere supportato da una nutrizione supplementare mentre il
bambino si alimenta al seno. Cio puo essere utile a una madre con una produzione di latte
ridotta o che necessita di latte supplementare. Il sistema di allattamento integrativo/supple-
mentare Medela funziona con il riempimento di un serbatoio con il nutrimento supplementare.
Il serbatoio pud essere posizionato sul petto della madre o su un’asta portaflebo e collegato
a tubicini sottili e flessibili che possono essere fissati sui capezzoli della madre. Questo ausilio
garantisce che il nutrimento del neonato sia incrementato con I'alimentazione supplementare
senza rinunciare ai benefici dell’allattamento al seno.

Permette alle madri di allattare al seno, quando altrimenti sarebbero nell'impossibilita di farlo
Aiuta a stimolare la produzione di latte con la poppata diretta al seno”

Allena il bambino a una suzione corretta creando un vuoto

E un alleato straordinario per il contatto pelle a pelle

Favorisce il legame tra madre e neonato

E appropriato per tutti gli alimenti nutrizionali ben sciolti
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Infine: allattamento al seno completo e ritorno a casa

Quando si awicina il momento delle dimissioni dall’ospedale, la situazione ideale vorrebbe

che:

| La madre avesse una produzione di latte stabile

I I neonato fosse in grado di ricevere in modo sicuro ed efficace il nutrimento sufficiente
dall’allattamento al seno

La poppata orale completa & spesso un prerequisito per le dimissioni” ed € un evento che
dovrebbe rendere particolarmente orgogliosi i genitori. A seconda del motivo dell’ospedaliz-
zazione, il passaggio dall’ospedale a casa pud presentare ancora delle difficolta. Fornire un
piano di dimissione, con supporto continuo e gestione delle aspettative, € fondamentale per
garantire quanto piu a lungo possibile la continuazione dell’allattamento al seno. &°

Calma

Per la madre e il bambino a casa, per gestire il ritorno al lavoro e la ripresa di altre atti-

vita, Medela ha sviluppato Calma. Questa nuova soluzione di alimentazione contribuisce a
mantenere il naturale comportamento di suzione sviluppato dal neonato. Calma ha la stessa
funzionalita di Calmita Advanced, con una valvola che richiede la creazione del vuoto da parte
del neonato per awviare il flusso del latte; le sue misure sono tuttavia idonee all’anatomia orale
del neonato nato a termine. %7 7

I Consente ai neonato di continuare ad adottare il comportamento di alimentazione appreso
al seno®” 7®

| Aiuta i neonati a creare un vuoto individuale attraverso una combinazione di movimenti della
lingua e della mascella® 7

I Supporta i neonati per alimentarsi, respirare e fare pause regolarmente ”®

| Facilita il passaggio dal seno a Calma e viceversa

I Una singola misura ¢ sufficiente per tutto il periodo dell’allattamento, proprio come in natura




Per circostanze speciali

Medela fornisce inoltre soluzioni per i neonati che hanno bisogno di un piccolo aiuto extra
nell’alimentazione. Ogni neonato incontra difficolta peculiari nell’alimentazione, che in genere
pone sfide piuttosto complesse. Per questo motivo, € probabile che i neonati nelle UTIN
presentino capacita diverse di creare un vuoto e coordinare la suzione, la deglutizione e la
respirazione. Le combinazioni personalizzate di prodotti del portfolio Medela aiutano 1o svi-
luppo dell’alimentazione di ogni bambino

in qualsiasi circostanza.

| prodotti del portfolio Medela sono principalmente pensati per supportare il neonato nello
sviluppo della capacita di creazione del vuoto, fondamentale per estrarre il latte durante I'allat-
tamento al seno. 24257677 Egjstono tuttavia circostanze speciali che ostacolano o impediscono
tale processo.

Tettarella SpecialNeeds e tettarella Mini SpecialNeeds

| bambini nati con labioschisi e palatoschisi possono essere incapaci, dal punto di vista
anatomico, di creare una presa salda durante I'alimentazione® % e creare il vuoto. Anche
alcuni bambini con sindromi e disturbi neurologici possono avere problemi a generare il
vuoto, a causa di ipotonia o difficolta di coordinamento. 78

La tettarella SpecialNeeds € progettata per consentire al neonato di usare la compressione
per estrarre il latte. L'operatore pud controllare con facilita se il flusso del latte € adeguato
mediante un meccanismo con valvola a fessura.

Per i bambini piu piccoli € disponibile la tettarella Mini SpecialNeeds, adatta per varie anatomie
orali. Utilizzando una combinazione di dispositivi, gli operatori possono personalizzare la solu-
zione per ogni singolo paziente. Infine, in funzione della difficolta, qualora il neonato sviluppi la
capacita di creare un vuoto, & possibile passare a un dispositivo di alimentazione con vuoto,
come Calmita, per favorire la suzione.

Facile regolazione del flusso di latte in base alle capacita e agli sforzi del bambino
Facile assunzione di latte

Nessuna fuoriuscita

Valvola unidirezionale per prevenire I'ingresso di aria nella tettarella
Particolarmente utile quando i bambini non sono in grado di creare un vuoto
Supporto dell’alimentazione orale per i bambini con labioschisi/palatoschisi 7 &
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Formazione

Gli operatori sanitari sanno che i prodotti sono solo una parte dell’equazione per la riuscita
dell’allattamento al seno nelle UTIN. E estremamente importante che tutti siano in possesso
informazioni univoche e accurate, in modo da

| sapere come favorire la somministrazione di latte umano e I'allattamento al seno

| prendere decisioni informate e supportate da dati scientifici

| sviluppare strategie efficaci ed efficienti per I'alimentazione con latte materno.

Medela collabora con esperti in tutto il mondo per affrontare ed eliminare le barriere che
ostacolano I'uso di latte umano e I'allattamento al seno nelle UTIN.

Oltre al supporto diretto di vari progetti di ricerca clinica e di base, Medela raccoglie le cono-
scenze esistenti in materia di varie sfide e le diffonde tramite diversi materiali, canali ed eventi.
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Analisi della ricerca: sviluppo dell’alimentazione del bambino prematuro

E stato portato a termine un esame completo della letteratura pubblicata sullo sviluppo dell’a-

limentazione del bambino prematuro. L'analisi condotta mette in rilievo metodi aggiornati e

basati sull’evidenza a sostegno dell’alimentazione con latte umano e dell’allattamento al seno
nelle UTIN.

Study abstract
Gli study abstract forniscono il contesto scientifico e clinico per specifiche innovazioni di

s " processi e prodotti. Riepilogando, analizzando e spiegando la ricerca clinica, contribuiscono a

‘ definire le giuste aspettative quando si mette in atto una nuova procedura o ci si avvale di una

nuova tecnologia.

Infografica
medela

What is the range of “normal”
when it comes to breastfeeding?

L'infografica raccoglie tutte le informazioni e le riassume e riorganizza in una combinazione di
immagini, testi e numeri. Questo permette ai lettori di dare un’occhiata rapida ai punti essen-
ziali dello studio. Le rappresentazioni visive dei dati e le raccolte di materiale didattico consen-

tono anche un pubblico meno preparato di comprendere adeguatamente le informazioni.
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- Poster e DVD
Medela patrocina numerosi progetti di ricerca. | risultati piu significativi di questi progetti sono
| I ”s, descritti in poster e DVD. Tra gli argomenti trattati spiccano la scienza della suzione e I'estra-
zione del latte materno.

| & &

E TN

Online

Per ulteriori informazioni aggiornate, visitare
http://www.medela.com/nicu.

Simposi e conferenze

Medela organizza vari simposi su diversi argomenti collegati al latte umano, come eventi
autonomi locali o nell’ambito di conferenze nazionali. L’evento Medela piu importante € il
Convegno internazionale sulla lattazione e sull’allattamento al seno, che si tiene annual-
mente. In tale sede, Medela divulga le proprie conoscenze a un pubblico di medici e ope-
ratori del settore. Il Convegno € una piattaforma per ricercatori di fama internazionale, che
fornisce approfondimenti sugli studi piu recenti in tre aree chiave: ultime raccomandazioni

per la pratica basata sulla ricerca scientifica, i componenti straordinari del latte umano e il
valore del latte umano nelle UTIN.

Contattare il proprio rappresentante di vendita per maggiori informazioni su
tutti gli articoli indicati sopra oppure visitare il sito all’indirizzo www.medela.com.
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