
Sicurezza del latte umano e controllo 
delle infezioni nelle UTIN

Conservare le proprietà protettive del latte umano 
e ridurre al minimo i rischi di contaminazione 
è fondamentale per la salute dei neonati prematuri. 
Le soluzioni di Medela, basate sulla ricerca 
scientifica, rappresentano un valido sussidio nel 
mantenimento della sicurezza e nel controllo delle 
infezioni nelle UTIN.
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Sicurezza del latte umano e controllo 
delle infezioni nelle UTIN

Il latte umano è dotato di potenti proprietà anti-infettive che resistono alla crescita dei microbi. Tuttavia, a causa della sua 
composizione unica, la raccolta, la conservazione e la preparazione per l’alimentazione creano problematiche complesse 
nelle UTIN. Anche se i benefici del latte umano sono di gran lunga superiori ai problemi legati alle infezioni, è essenziale 
che l’iter del latte umano sia ottimizzato per garantire la sicurezza e il controllo delle infezioni.

L’impegno di Medela è fornire informazioni e prodotti che contribuiscano a migliorare l’iter del latte umano nelle UTIN. 
La finalità di questa brochure è supportare i professionisti sanitari delle UTIN con soluzioni scientificamente valide per 
la gestione sicura e igienica del latte umano. Si tratta di una descrizione generale delle soluzioni Medela per le UTIN, 
che fornisce le basi per la lettura di materiali più dettagliati e per la partecipazione a iniziative dedicate al latte umano 
e all’allattamento al seno.
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Medela: soluzioni complete per 
l’allattamento con latte umano 
e per l’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 umano. In questi anni, la società ha concentrato 
i propri sforzi per capire le esigenze delle madri e il 
comportamento dei neonati. La salute delle madri e dei 
loro neonati durante il prezioso periodo dell’allattamento al 
seno è al centro di tutte le nostre attività. Medela continua 
a sostenere la ricerca esplorativa nell’ambito del latte 
umano e dell’allattamento al seno, integrandone i risultati 
in soluzioni innovative per l’allattamento al seno.

Grazie a nuove scoperte riguardanti i componenti del latte 
umano, l’anatomia del seno in fase di allattamento e le 
modalità 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 è semplice per la madre, che 
deve raggiungere una produzione di latte adeguata, né per 
il neonato, che deve ingerire il latte; in più, è 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 l’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 supporto 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 è superare 
le difficoltà della nutrizione con latte umano nelle UTIN.

Ricerca scientifica
Medela punta all’eccellenza nella ricerca 
scientifica. È così che ha potuto sviluppare 
tecnologie avanzate per i tiralatte e l’alimenta-

zione con latte umano. Medela lavora con esperti professioni-
sti del settore medico e ricerca attivamente collaborazioni con 
università, ospedali e istituti di ricerca di tutto il mondo.
 

Prodotti
Il primo obiettivo di Medela è aiutare le madri a 
estrarre il proprio latte. Le supportiamo inoltre 
nella raccolta di tale latte in contenitori igienici 

privi di BPA. Grazie alle facili procedure di etichettatura, 
conservazione, 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 sviluppato una gamma di prodotti 
innovativi per differenti situazioni di alimentazione.

Formazione
Per Medela, ricerca e formazione sono stretta-
mente correlate. Medela offre a medici ed edu-
catori soluzioni per crescere professionalmente 

attraverso uno scambio di conoscenze e un’interazione attiva 
con l’intera comunità scientifica.
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Sostenitori del latte umano

Allattamento al seno: una protezione per la madre 
e il bambino
L’allattamento al seno riduce il rischio di morbilità infantili 
a breve e a lungo termine, incluse l’enterocolite necrotizzante 
(NEC), le infezioni del tratto gastrointestinale, le infezioni 
delle vie respiratorie, l’otite media, la dermatite atopica, 
l’asma infantile, la leucemia infantile, il diabete di tipo I, 
l’obesità e la sindrome della morte improvvisa del lattante 
(SIDS).6–8 Inoltre, l’allattamento al seno facilita il legame 
tra madre e neonato attraverso complesse risposte 
comportamentali e neuroendocrine reciproche.9 Infine, 
le donne che allattano al seno o estraggono il latte 
per i propri figli sono a minor rischio di tumori al seno 
e alle ovaie, osteoporosi, diabete di tipo II, malattie 
cardiovascolari e artrite reumatoide.10

Le straordinarie proprietà del latte umano
La letteratura scientifica a sostegno dell’alimentazione con 
latte umano per i neonati prematuri è altrettanto ampia 
e convincente di quella sull’allattamento al seno per i neonati 
nati a termine. Il latte umano riduce il rischio e la gravità 
di morbilità debilitanti nei bambini prematuri sulla base di 
una modalità dose-risposta (ossia dosi superiori di latte 
umano generano una maggiore protezione).6, 11 I neonati 
prematuri alimentati con latte umano durante la loro degenza 
presso le UTIN presentano un minor rischio di NEC, malattie 
polmonari croniche, retinopatia della prematurità, SIDS 
e riospedalizzazione dopo le dimissioni.7, 8, 12–19 L’impatto 
positivo sembra legato a una precisa esposizione nel 
primo periodo post-parto durante il quale l’uso esclusivo di 
latte umano, in luogo del latte in polvere, riveste un ruolo 
fondamentale,5 particolarmente per i neonati ospedalizzati 
e prematuri.1

Rispetto al latte a termine, quello pretermine ha livelli superiori 
di energia, lipidi, proteine, azoto, alcune vitamine, alcuni 
minerali e, in particolare, fattori immunitari, tra cui cellule 
vive, immunoglobuline ed elementi antinfiammatori.20, 21 
Grazie alla loro azione sinergica, questi elementi proteggono 
dalle infezioni, nutrono e favoriscono lo sviluppo ottimale 
di sistemi organici fondamentali.6, 22 La composizione del 
latte pretermine è importante soprattutto per lo sviluppo 
gastrointestinale e neurologico e per conferire protezione 
immunitaria ai neonati prematuri.5

I componenti del latte umano, in particolare le cellule vive 
della madre del neonato, non possono essere sostituiti 
artificialmente; è per questo motivo che l’alimentazione con 
latte umano dovrebbe essere una priorità delle UTIN.6, 22 
Il latte umano fresco, cioè il latte che il neonato assume 
direttamente al seno o quello appena estratto,23 contiene 
le massime quantità di sostanze nutritive funzionali, fattori di 
crescita e molti altri componenti protettivi, ad es. lattoferrina, 
IgA secretoria e lisozima.5, 24 Inoltre, il latte umano fresco 
non è sterile, ma contiene una grande varietà di organismi 
vivi, compresi batteri non patogeni che colonizzano l’intestino 
del neonato.23

È essenziale garantire che il latte umano fornito ai neonati 
delle UTIN presenti le condizioni ottimali. Deve pertanto 
soddisfare le esigenze del neonato prematuro in termini 
di crescita e sviluppo e mantenere al tempo stesso le sue 
proprietà protettive intatte e il rischio di contaminazione 
ridotto al minimo. A tal fine è necessario che l’UTIN 
ottimizzi l’intero iter del latte umano dal punto di vista 
della sicurezza e del controllo delle infezioni, a partire da 
pratiche igieniche di raccolta del latte durante l’estrazione 
fino alla conservazione, e, infine, all’alimentazione del 
neonato.

L’allattamento al seno è decisamente il modo ottimale e più naturale per fornire al neonato tutti 
i benefici nutrizionali e immunitari del latte umano1 necessari per la crescita e lo sviluppo. Inoltre, 
l’allattamento al seno offre un benessere fisico e psicologico sia alla madre che al bambino.2, 3 

Stando alle raccomandazioni globali in materia di sanità pubblica, i neonati dovrebbero essere 
nutriti esclusivamente al seno per i primi sei mesi di vita per crescere e svilupparsi in maniera 
ottimale e godere di buona salute.2, 4, 5

L’allattamento al seno è il modo più efficace per fornire nutrizione, protezione da infezioni e per promuovere la 
crescita e lo sviluppo del neonato. Quando non è possibile, l’UTIN ha il compito di ottimizzare l’igiene e la sicurezza 
dell’iter del latte umano al fine di garantire che i neonati siano alimentati in modo sicuro e godano delle proprietà 
protettive del latte umano.
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Sicurezza del latte umano e controllo 
delle infezioni nelle UTIN

Fattori di rischio del latte umano
Il latte umano fresco contiene batteri, inclusi i batteri inte-
stinali, che si ritiene contribuiscano alla programmazione 
vitale del sistema immunitario del neonato, aiutandolo 
a reagire ai batteri commensali e patogeni.23 La maggior 
parte degli organismi identificati nel latte appartiene alla 
normale flora cutanea non patogena del capezzolo o del 
seno della madre. Nel latte umano sono tuttavia comuni 
anche batteri potenzialmente patogeni. Sono stati identificati 
di frequente25–28 Staphylococcus aureus, incluso MRSA, 
streptococchi B-emolitici, specie di Pseudomonas, Klebsiella 
e Proteus, ed enterobatteri, che possono mettere il neonato 
a rischio di infezioni.

In alcune circostanze si sconsiglia l’assunzione di latte 
materno, ad esempio quando la madre presenta delle 

infezioni o assume particolari farmaci. Un’infezione, 
oggetto di discussione frequente nelle UTIN, è quella da 
citomegalovirus (CMV). Anche se le possibilità di grave 
infezione sintomatica da CMV sono in realtà basse, 
i neonati prematuri infettati con CMV possono presentare 
diversi segni e sintomi, alcuni abbastanza gravi. Il CMV 
rappresenta pertanto una problematica per le UTIN.29–31

Quando farmaci e altre sostanze quali l’alcol e la nicotina 
circolano nell’organismo materno, essi sono presenti anche 
nel latte, in concentrazioni diverse dipendenti da una serie di 
fattori. Anche se l’elenco dei farmaci controindicati durante 
l’allattamento è relativamente breve, ogni situazione madre-
neonato va valutata singolarmente.32

Il latte umano somministrato direttamente dal seno contiene componenti nutrizionali, protettivi e bioattivi. 
Quando i neonati non sono in grado di alimentarsi al seno, l’obiettivo è quello di nutrirli con latte umano 
nel modo più possibile simile all’allattamento diretto al seno. Tuttavia, preservare l’integrità e la sicurezza 
del latte estratto rappresenta per l’UTIN un obiettivo impegnativo. A causa della natura complicata del 
latte umano e delle complessità legate alla sua preparazione per la somministrazione, vi sono elementi 
che devono essere tenuti in conto nelle UTIN al fine di garantire la sicurezza e il controllo delle infezioni. 
Tali elementi sono:

l	 la carica batterica del latte umano
l	 la potenziale esposizione del latte ad agenti patogeni durante l’estrazione e la manipolazione
l	 i rischi di scambi di latte e la conseguente somministrazione di latte al neonato sbagliato

A causare questi rischi è, tra le altre, l’adozione di pratiche subottimali di raccolta, conservazione 
ed etichettatura del latte. È ampiamente riconosciuto che i benefici della nutrizione con latte umano, 
in particolare quello materno, sono superiori ai problemi correlati alla gestione di tale prezioso fluido.
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Difficoltà di gestione del latte umano 
Il latte umano può andare soggetto a contaminazione in 
diversi momenti durante l’iter che comprende estrazione, 
conservazione e gestione.24

Alle madri e alle famiglie viene spesso affidato il compito di 
raccogliere, registrare ed etichettare il latte. Per svolgere 
questo compito tenendo basso il rischio di contaminazione 
e proliferazione batterica, alle famiglie devono essere forniti 
contenitori adeguati e istruzioni uniformi e coerenti per la 
gestione e per il trasporto.24

Nelle UTIN anche la flora più benigna può avere un effetto 
negativo sul vulnerabile neonato immunocompromesso. 
Pertanto. è fondamentale che siano preservate il più possibile 
le proprietà anti-infettive del latte umano e ne sia evitata 
la contaminazione con agenti patogeni. A questo scopo, 
è bene ottimizzare la raccolta di latte in termini di durata, 
temperatura ed etichettatura.

Dopo la conservazione, nella maggior parte dei casi il latte 
deve essere scongelato, riscaldato e fortificato. Ogni 
processo può influire sulla sua composizione e metterne 
a rischio l’igiene. In particolare, è preferibile evitare di 
scongelarlo in forno a microonde o acqua calda o bollente, 

perché questi metodi distruggono le proprietà anti-infettive 
del latte.24 Inoltre, è stato dimostrato che i microonde 
riscaldano il latte in modo non uniforme, creando “punti 
caldi” che possono causare scottature.33, 34

Il latte umano, in particolare quello di donatrici, viene pasto-
rizzato per prevenire la trasmissione potenziale di patogeni. 
La pastorizzazione Holder è un trattamento termico molto 
diffuso, che prevede un riscaldamento a bassa temperatura 
per lungo tempo (62,5 °C per 30 minuti). Tuttavia, qualun-
que trattamento termico determina perdite significative di 
componenti immunitari e antinfiammatori del latte, di batteri 
probiotici e globuli bianchi.33, 34 È stato inoltre dimostrato 
che la pastorizzazione influisce negativamente sulle capacità 
di resistenza del latte alla proliferazione batterica.35

La conseguenza è la diversità dei processi di trattamento 
e delle raccomandazioni adottati per il latte pastorizzato 
e non pastorizzato. I professionisti sanitari delle UTIN 
devono essere consapevoli che il latte pastorizzato richiede 
maggiore cura di quello materno, in particolare per 
quanto riguarda le condizioni di conservazione, al fine 
di controllarne la proliferazione batterica.24
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Colmare la lacuna: gestione sicura 
e igienica del latte umano 

Nelle UTIN è fondamentale prevenire la contaminazione, 
garantire il controllo delle infezioni e massimizzare 
i componenti nutrizionali e protettivi del latte umano. 
Una gestione non corretta può comportare la perdita 
delle qualità del latte, igiene inadeguata e scambi di latte. 

Inoltre, i problemi igienici spesso comportano la necessità 
di gettare latte prezioso o, nel peggiore dei casi, possono 
passare inosservati e aumentare il rischio del neonato di 
contrarre un’infezione.36–38

Quando l’allattamento al seno non è possibile, le UTIN devono garantire che il latte umano presenti 
rischi minimi per il neonato e sia di qualità eccellente. Pertanto, tutte le procedure che comportano 
l’utilizzo di latte umano devono
l	� ridurre al minimo i rischi di contaminazione
l	� incentivare pratiche sicure di raccolta e pulizia
l	� mantenere l’integrità dei componenti bioattivi
l	� ridurre i rischi di trasmissione di malattie 
l	� utilizzare nel modo più efficiente il volume disponibile
l	� ridurre al minimo le possibilità di scambi di latte

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.
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Soluzioni Medela per la sicurezza 
del latte umano e il controllo delle 
infezioni nelle UTIN

Allo stato attuale delle cose, le UTIN non presentano procedure standard per la 
gestione dell’alimentazione con latte materno. I protocolli per la manipolazione 
del latte umano si differenziano a seconda delle strutture e dipendono dalle politiche 
di regolamentazione e dalle risorse dell’ospedale.

Obiettivi del portfolio di prodotti per la sicurezza del latte umano e il controllo 
delle infezioni nelle UTIN
Avvalendosi della combinazione di prodotti e conoscenze all’avanguardia, Medela 
si prefigge di supportare gli ospedali nell’ottimizzazione dell’iter del latte umano. 
L’attenzione è posta prevalentemente sul controllo delle infezioni e sulla sicu-
rezza, al fine di mantenere la qualità del latte al più alto livello possibile fino al 
momento della somministrazione al neonato. 

Raccolta igienica del latte umano
La contaminazione del latte può avvenire in qualsiasi fase dell’iter quando viene 
a contatto con superfici estranee. Questo può avvenire durante l’estrazione, 
la raccolta, il trasporto, la conservazione o il trattamento.24 La flora batterica 
comune della pelle e alcune specie microbiche possono essere introdotte 
attraverso il sistema di raccolta.26, 39 In particolare, i tiralatte contaminati sono 
considerati fonti di contaminazione batterica,40–42 soprattutto se utilizzati da 
più madri e non puliti adeguatamente dopo ogni uso. L’igiene deve pertanto 
essere una priorità fin dalle fasi di raccolta, precedenti all’estrazione. Per ridurre 
al minimo la crescita batterica e le possibilità di infezioni, vanno seguiti alcuni 
semplici passaggi:

l	� Le madri devono mantenere una normale igiene del seno; non è necessaria 
una pulizia specifica prima dell’estrazione del latte.43, 44

l	� Alle madri che estraggono il latte si raccomanda di lavare e asciugare le mani 
accuratamente prima dell’estrazione.24

l	� L’uso di asciugamani monouso è stato ritenuto il metodo più efficace e igienico; 
si rivelano inoltre utili anche i sistemi di chiusura dei rubinetti nei quali non 
è necessario utilizzare le mani, in quanto impediscono un nuovo contagio 
delle stesse.45 Gli asciugamani di carta puliti monouso, comunemente usati negli 
ospedali e a casa, sono da preferirsi a qualsiasi altro metodo di asciugatura.46, 47

l	� È importante tenere le unghie corte e non indossare gioielli.45 Sebbene tali 
raccomandazioni siano frutto di studi rivolti al personale sanitario, possono 
essere ugualmente applicate anche dalle madri prima di effettuare un’estrazione.
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Tiralatte Symphony

I tiralatte e i set per tiralatte, come tutte le attrezzature ospedaliere, sono poten-
ziali vettori di microrganismi patogeni.37, 48 Ogni madre deve disporre del proprio 
set per tiralatte, composto da coppa per il seno, connettore della coppa per il 
seno, testa della valvola, membrana della valvola, bottiglia, tubicino, coperchio 
della membrana e membrana protettiva. 
 
Sistema di protezione Medela contro la fuoriuscita del latte
Il tiralatte Symphony di Medela è stato realizzato per ridurre al minimo il rischio 
di contaminazione. Grazie all’innovativo sistema di protezione contro la fuoriuscita 
del latte, chiamato separazione dei fluidi, viene creata una separazione tra il tira-
latte e il latte, il che rende Symphony un tiralatte igienico multiutente. In primo 
luogo, i tiralatte Medela sono dotati di un paraspruzzi che convoglia il flusso del 
latte direttamente nella bottiglia di raccolta. Inoltre, la membrana protettiva di 
separazione dei fluidi è posizionata sul tiralatte con il coperchio della membrana. 
Questa membrana si muove su e giù insieme al vuoto, garantendo che il latte 
non entri nel tiralatte. È sufficiente che la madre prenda direttamente dal tiralatte 
Symphony il proprio set per tiralatte completo, con tubicino, membrana protettiva 
e coperchio della membrana, lasciandolo pronto per l’uso per la madre successiva. 
Ciò consente di eseguire sessioni di estrazione igieniche e di prevenire potenziali 
contaminazioni incrociate tra le madri.

Coperchio della 
membrana

Membrana protettiva
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Contenitori di raccolta e set per tiralatte
I contenitori di raccolta e i set per tiralatte Medela sono parte integrante del 
tiralatte Symphony. La scelta dei contenitori di raccolta e dei set per tiralatte da 
utilizzare nelle UTIN dipende da molti fattori, tra cui normative nazionali, linee 
guida interne, impianti di sterilizzazione e considerazioni di carattere ambientale.

Al fine di soddisfare le diverse e specifiche esigenze di ciascun ospedale, 
Medela fornisce tre tipi di contenitori di raccolta e set per tiralatte:

Prodotti 
riutilizzabili

Prodotti 
monouso

oppure
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Prodotti monouso
I prodotti monouso Medela sono disponibili in due linee: Ready-to-Use e steriliz-
zati con ossido di etilene. Sono destinati a un solo utilizzo o all’utilizzo limitato 
a un solo giorno negli ospedali, senza necessità di pulizia prima del primo 
utilizzo. I prodotti monouso sono un’ottima soluzione per gli ospedali che non 
hanno tempo, risorse o infrastrutture per trattare grandi quantità di prodotti 
riutilizzabili o che non ne traggono alcuna convenienza.

Ready-to-Use: I prodotti Ready-to-Use Medela sono igienicamente 
sicuri49 e non necessitano di pulizia prima dell’uso. Per mantenere gli 
elevati standard di igiene dei prodotti Ready-to-Use, la produzione 
e il confezionamento avvengono in unità appositamente progettate, 
con circolazione dell’aria altamente purificata, in condizioni di flusso 

laminare o in clean room. I prodotti sono realizzati a una temperatura superiore 
a 150 °C (302 °F), mentre il confezionamento avviene in una linea di produzione 
convalidata, interamente automatizzata, con il risultato che questi prodotti sono 
10 volte più puliti dell’acqua in bottiglia.50 Inoltre, i campioni di ogni LOTTO di 
produzione vengono testati51 microbiologicamente prima di essere messi in 
vendita.

Sterilità: I prodotti sterili Medela sono convalidati secondo le 
vigenti normative EN/ISO52, 53 in materia di dispositivi medici 
sterili. I prodotti “sterilizzati” o “presterilizzati” non vanno confusi 
con i prodotti “sterili”. Solo il termine e il simbolo “STERILE” 
garantiscono che il prodotto è effettivamente sterile. I prodotti 

sterili Medela sono in confezioni singole e imballaggio con barriera sterile, che 
garantisce la sterilità di ogni singolo prodotto finché l’imballaggio non viene 
aperto oppure viene raggiunta la data di scadenza. I prodotti sterili Medela 
sono monouso per ridurre al minimo il rischio di contaminazione.

Prodotti riutilizzabili
Per gli ospedali dotati di processi di sterilizzazione, Medela offre set per tiralatte 
e bottiglie trattabili in autoclave. Questi prodotti riutilizzabili possono essere 
utilizzati da più madri dopo la sterilizzazione al termine dell’uso.54 Per gli ospedali 
dotati di processi di pulizia convalidati, nonché di attrezzature e personale in loco, 
i prodotti riutilizzabili Medela possono essere una valida opzione dal punto di 
vista economico ed ecologico.

Medela offre una soluzione adatta alla particolare situazione di ogni 
ospedale. Per valutare quali sono le priorità e le soluzioni migliori, 
contattare il rappresentante locale di vendita Medela.
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Adattabilità a tutte le esigenze e a tutti i processi
Le coppe per il seno sono disponibili per l’ospedale nelle taglie S (21 mm), 
M (24 mm), L (27 mm), XL (30 mm) e XXL (36 mm), per rispondere alle esigenze 
di tutte le madri.

I contenitori di raccolta Medela sono dotati di una scala graduata per la misu-
razione di volumi piccoli e precisi e consentono di controllare in modo semplice 
e accurato la quantità di latte che è stata estratta. Sono disponibili in misure 
diverse, da 35 ml a 250 ml. La serie più piccola soddisfa la maggior parte delle 
esigenze di estrazione, conservazione e alimentazione nelle UTIN. Le bottiglie 
più grandi consentono di soddisfare le specifiche esigenze di un reparto pediatrico, 
di una cucina per la preparazione centralizzata del latte o di una banca del latte.

Il contenitore monouso per colostro Medela è stato realizzato tenendo ben presenti 
le esigenze dei consulenti sanitari e delle madri. Il contenitore è progettato 
per gestire con cura piccoli volumi di latte umano. Il fondo ricurvo consente 
all’utente di estrarre agevolmente il latte dal contenitore e di trasferirlo in una 
siringa. Grazie a questa facilità di estrazione, si riducono al minimo le possibilità di 
contaminazione del latte durante la gestione. Le piccole dimensioni del contenitore 
da 35 ml servono a garantire che le madri rimangano motivate durante l’estrazione, 
aiutandole a porre le loro aspettative riguardo alla produzione iniziale di latte nella 
giusta prospettiva.

I contenitori usati per la conservazione e l’alimentazione hanno effetti minimi 
sulla composizione nutrizionale e immunologica del latte. Le bottiglie per latte 
umano Medela, i contenitori di conservazione, i prodotti per l’alimentazione 
e i kit per tiralatte sono realizzati in materiale per alimenti e privi di BPA.

BPA 
Bisphenol-A   

free

 21 mm

 24 mm

 27 mm

 30 mm

 36 mm

27 mm
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Pratiche igieniche di gestione 
e conservazione
Le pratiche igieniche dopo l’estrazione rivestono la stessa importanza di quelle 
praticate prima e durante l’estrazione. Dopo l’estrazione, al fine di ridurre al 
minimo le possibilità di crescita batterica e di infezioni, devono essere eseguite 
le seguenti operazioni:

l	� Le superfici esterne dei tiralatte e dei kit ospedalieri, in particolare quelle 
toccate dalle madri o dal personale durante il processo di estrazione, vanno 
disinfettate con soluzioni o salviette dopo l’uso da parte di più utenti. Le madri 
o il personale dell’UTIN possono partecipare alla pulizia dei tiralatte ospedalieri.55

l	� In ospedale e a casa, è necessario disinfettare con soluzioni o salviette la 
superficie su cui vengono collocati i componenti puliti dei set per tiralatte.

l	� I componenti dei set per tiralatte che entrano in contatto con il latte devono 
essere completamente separati e puliti accuratamente dopo ogni uso. Dopo 
lo smontaggio, i componenti dei set per tiralatte vanno risciacquati in acqua 
fredda per rimuovere i residui di latte, in particolare le proteine del latte.24 
I componenti vanno lavati con detersivo liquido e acqua, sotto l’acqua corrente 
o in una bacinella pulita e destinata esclusivamente a questo scopo. Per pulire 
i componenti, in particolare le fessure strette54, si possono utilizzare gli scovolini 
della paziente.

l	� Dopo il lavaggio, i componenti vanno sciacquati accuratamente e poi messi 
ad asciugare su una superficie disinfettata. È ammessa l’asciugatura con 
un asciugamano pulito in tessuto; un’altra possibilità è l’asciugatura all’aria. 
Dopo la pulizia e l’asciugatura dei componenti dei set per tiralatte, è necessario 
rimuoverli dalla zona del lavandino per evitare la contaminazione da spruzzi 
d’acqua.

Nelle UTIN è obbligatorio trasferire e conservare il latte estratto. Questa procedura 
è legata al potenziale rischio di perdita di sostanze nutritive e di contaminazione.5 
L’UTIN è tenuta a ottimizzare le condizioni di conservazione per ridurre al minimo la 
perdita di sostanze nutritive, fattori di crescita e molti altri componenti protettivi 
del latte, riducendo altresì al minimo le possibilità di una sua contaminazione 
presso l’UTIN o a casa della madre.24 Con il trascorrere del tempo e con l’esposi-
zione a temperature variabili, questi componenti del latte umano perdono potenza, 
mentre aumenta il rischio di crescita di agenti patogeni.

L’obiettivo delle strutture dovrebbe essere la standardizzazione delle pratiche 
di gestione del latte, con l’obiettivo di ridurre al minimo l’introduzione di agenti 
patogeni, le possibilità di scambio di latte, la perdita di latte conseguente a inutili 
trasferimenti tra contenitori e la perdita di qualità dei componenti del latte destinato 
al neonato.

Il latte giusto al neonato giusto

Tra i prerequisiti di una conservazione sicura vi è una corretta etichettatura. 
Per contenere il rischio di scambio di latte può essere utile un’etichettatura con 
il nome della paziente, la data di estrazione e il volume estratto. Può inoltre essere 
vantaggioso l’uso di metodi come le scatole per la conservazione del latte di ogni 
madre, tenute nel congelatore o in frigorifero, oppure i codici a barre utilizzati 
comunemente nelle banche del latte.24, 56, 57
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Etichette prestampate
Le etichette prestampate Medela garantiscono la tracciabilità. Ciò è particolarmente 
importante per il prezioso colostro. Anche se molti ospedali hanno protocolli 
diversi, una regola generale è usare, quando possibile, latte fresco e somministrare 
in primo luogo al neonato il colostro.24 L’esposizione orale precoce al colostro 
è particolarmente importante nei primi giorni di vita. Ciò ricalca il principio first-in-
first-out (FIFO), secondo il quale il latte estratto per primo deve essere sommi-
nistrato per primo, se non è disponibile latte fresco.24 In quest’ottica, è importante 
che su ogni etichetta vengano riportati i seguenti dati:

l	� Nome del neonato
l	� Data di estrazione
l	� Ora dell’estrazione
l	� Quantità di latte estratto

Queste informazioni consentono alla madre di dare al proprio bambino il latte 
nell’ordine corretto. Inoltre, se il latte è congelato e si trova in un contenitore 
che non è stato tenuto in posizione verticale, può risultare difficile stabilire la 
quantità in esso contenuta. L’uso dell’etichetta per la registrazione del volume 
di latte aiuterà i servizi logistici a preparare e a fornire le quantità prescritte 
di latte.

Un’area di conservazione dedicata in frigorifero e nel congelatore è utile per la 
gestione del latte nell’UTIN e, ove possibile, a ogni madre e neonato può essere 
fornito un vassoio colorato personale per ridurre al minimo la possibilità di scambi 
di latte.
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Come per la gestione di altri importanti liquidi in ospedale, per la distribuzione 
del latte umano ai neonati si raccomanda il principio dei 4 occhi. Questo principio 
richiede il controllo dell’etichetta da parte di due persone prima dell’alimentazione, 
per garantire che tutti i neonati ricevano il latte corretto della propria madre.

Utilizzo il più possibile efficiente del latte umano 
disponibile: conservazione adeguata

Dopo l’estrazione e l’etichettatura del latte secondo le linee guida ospedaliere, 
occorre stabilire come conservare successivamente il latte e come alimentare 
il neonato.

Il latte umano va refrigerato non appena possibile, o congelato se non deve 
essere usato in tempi brevi dopo l’estrazione (< 4 ore). Ogni ospedale dovrebbe 
avere raccomandazioni strategiche per le madri riguardo ai contenitori di con-
servazione, alle condizioni e ai tempi58, nonché raccomandazioni specifiche che 
distinguano il latte delle donatrici da quello delle madri, soprattutto se è stato 
aggiunto un fortificante. Alle madri che trasportano il latte da casa in ospedale, 
è opportuno fornire istruzioni su come mantenerlo freddo durante il trasporto, con 
elementi refrigeranti e borse a isolamento termico posti intorno ai contenitori.58–60

Le linee guida per la conservazione e lo scongelamento possono variare in base 
all’ambiente (UTIN, reparto maternità o casa) e alle condizioni del neonato (UTIN, 
ad alto rischio, nato a termine sano o post-termine). In tutti i casi, e soprattutto 
per l’UTIN, i tempi di conservazione devono essere il più possibile brevi. Le attuali 
raccomandazioni per i neonati delle UTIN variano da ospedale a ospedale. Anche 
le raccomandazioni per la conservazione differiscono significativamente a seconda 
che il latte sia fresco, a temperatura ambiente, refrigerato, scongelato o fortificato.24 
Le seguenti raccomandazioni sono basate sulla ricerca e comprendono l’intero 
iter del latte umano nelle UTIN:24
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Pastorizzazione e uso di latte di donatrici

La pastorizzazione è un processo usato comunemente per ridurre la carica bat-
terica 5 ed eliminare i virus trasmessi dalla madre al latte.61 Quando in una UTIN 
il latte della madre non è disponibile o accettabile per il neonato (ad es. nel caso 
di madri con HIV-1, HTLV I e II, che fanno uso di sostanze illegali o di farmaci 
controindicati, o se la produzione di latte è insufficiente), la migliore opzione 
alternativa è il latte delle donatrici.62 Gli standard internazionali includono specifici 
processi di screening e di coltura del latte trattato, per garantirne la sterilità e il 
minimo rischio per i neonati prematuri.24, 62 In alcune strutture viene utilizzato 
latte di donatrici non pastorizzato, ma il suo uso è limitato a causa di politiche 
nazionali e ospedaliere.24, 56, 57 L’aspetto negativo degli attuali processi di pasto-
rizzazione è la perdita di alcuni componenti immunitari e nutrizionali. La perdita 
dell’attività antinfettiva del latte umano significa che il tasso di crescita batterica 
del latte umano pastorizzato è più elevato rispetto al latte umano non trattato.35

Medela offre bottiglie che possono resistere alle temperature di pastorizzazione 
e sono adatte per i volumi di latte trattati nelle cucine per la preparazione 
centralizzata del latte o per le banche del latte. Inoltre, il tiralatte multiutente 
Symphony, con la gamma di set igienici per tiralatte, è un utile ausilio per la 
raccolta del latte delle donatrici.

Latte pastorizzato fortificato 
o scongelato

Refrigerato
usare entro 4 giorni

Temperatura 
ambiente
usare entro 4 ore

Congelato
ottimale:  
usare entro 3 mesi

Refrigerato 
immediatamente
usare entro 24 ore

Non lasciare 
a temperatura 
ambiente

Non congelare

Latte appena estratto

Scongelare a temperatura 
ambiente

usare entro 4 ore
Scongelato a temperatura 

di frigorifero
usare entro 24 ore

Linee guida per la conservazione del latte umano nell’UTIN
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Fortificazione

A causa dell’elevato fabbisogno di sostanze nutritive, necessario per assicurare 
una crescita adeguata nei neonati prematuri, si raccomanda la fortificazione per 
quelli nati con un peso <1500 g e, in alcuni casi, anche per gli altri neonati.63 
Malgrado i benefici della fortificazione, la crescita batterica nel latte conservato 
a temperatura di frigorifero è significativamente maggiore nel latte fortificato 
rispetto a quello non fortificato.64 Ciò avviene perché la fortificazione è associata 
a cambiamenti dell’attività antimicrobica del latte.65-67 A sua volta, ciò influisce 
sulle raccomandazioni di conservazione: il latte fortificato va infatti refrigerato 
immediatamente, non deve essere congelato e va usato entro 24 ore (si vedano 
le linee guida di conservazione del latte umano nelle UTIN).24

La necessaria fase di fortificazione può inoltre favorire la colonizzazione da parte 
di vari batteri; a creare problemi possono essere, in particolare, i fortificanti in 
polvere.68, 69 Poiché la crescita batterica e l’osmolalità aumentano più rapidamente 
nel latte fortificato,64, 70 è essenziale attenersi alle linee guida e alle istruzioni del 
produttore. È stato ipotizzato che l’aggiunta di fortificanti mediante tecniche 
asettiche,68, 69 a temperatura ambiente o inferiore, sia utile per ridurre al minimo i 
cambiamenti dei livelli di osmolalità.71
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Riscaldamento sicuro, igienico e delicato 
del latte umano
Lo scongelamento e il riscaldamento del latte umano rappresentano le fasi finali 
della preparazione del latte per l’alimentazione. Sono di norma considerati due 
processi separati, ma possono essere associati in un’unica fase. Il controllo 
della temperatura del latte è importante non solo per mantenere la sua integrità, 
ma può anche essere utile per il neonato ad alto rischio. I liquidi, ad es. le solu-
zioni saline e il sangue, vengono normalmente riscaldati prima dell’infusione per 
evitare una riduzione della temperatura corporea del neonato.72, 73 In linea con 
questo approccio, è stato teorizzato che la temperatura del latte possa influen-
zare anche la temperatura corporea del neonato.74 Pertanto, in molte UTIN 
è diventata una pratica comune il riscaldamento delle poppate dei neonati, 
presupponendo che il loro riscaldamento a temperatura corporea possa avere 
conseguenze positive per il neonato, ad es. aiutarlo a tollerare l’alimentazione 
tramite sondino.75, 76

Per lo scongelamento e il riscaldamento del latte umano sono stati usati metodi 
a base d’acqua che richiedono, di solito, di mettere le bottiglie o i contenitori 
del latte a bagnomaria o in contenitori pieni d’acqua, a una temperatura non 
superiore a 37 °C.24, 37 La regolazione e il raggiungimento della temperatura 
ottimale con questi metodi a base d’acqua sono compiti impegnativi.77 Inoltre, 
l’acqua, soprattutto se calda, può contenere patogeni.

A tale riguardo, vi è la possibilità che l’acqua passi sotto il coperchio della bottiglia 
ed entri nel latte.24 Storicamente, l’acqua contaminata del rubinetto dell’ospedale, 
usata per gli scaldabiberon, è considerata una potenziale fonte di infezioni noso-
comiali e di epidemie nelle UTIN.77-79 Di conseguenza, in alcune UTIN vengono 
oggi usati riscaldatori a secco, senza acqua, in sostituzione dei metodi a base 
d’acqua, al fine di mantenere costante la temperatura e di evitare la potenziale 
contaminazione del latte.80, 81 

Calesca
Medela propone Calesca, un dispositivo di riscaldamento e scongelamento 
senza impiego d’acqua, utile per ottimizzare e standardizzare i processi del latte 
umano e, inoltre, per ridurre le difficoltà associate alla gestione del latte umano. 
Studiato per la cura individuale nelle UTIN, Calesca è un dispositivo finalizzato 
a mantenere l’integrità del latte umano riscaldandolo a temperatura corporea, 
senza esporlo a un calore elevato.

l	� Igienicità: la circolazione di aria calda in camera chiusa elimina il rischio di 
contaminazione derivante dall’impiego di acqua.

l	� Individualità: gli inserti usa e getta riducono il rischio di contaminazione incrociata 
e facilitano la pulizia del singolo dispositivo. 

l	� Utilizzato come unità singola al posto letto, Calesca serve a mantenere traccia 
del latte di ogni neonato, riducendo così al minimo i potenziali rischi di scambio 
di latte. 

l	� Scongelamento rapido: il latte umano può essere efficacemente scongelato, 
suddiviso in porzioni e successivamente conservato in frigorifero fino al suo 
utilizzo.

l	� Standardizzazione del processo: va tenuto presente che il volume di latte e il 
suo stato iniziale (congelato, refrigerato o a temperatura ambiente) consentono 
di standardizzare il processo di scongelamento e di riscaldamento.

l	� Riscaldamento delicato: è possibile riscaldare porzioni individuali di latte umano 
a una temperatura di alimentazione ottimale, senza surriscaldamento. Lo scopo 
è preservare le preziose sostanze nutritive e le vitamine.
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Con Calesca, Medela ha abbandonato i metodi di riscaldamento e scongelamento 
a base d’acqua e, affidandosi al calore secco, si propone di ridurre il rischio di 
esposizione del neonato all’acqua contaminata, salvaguardando nel contempo 
la qualità del latte.
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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. È estremamente importante 
che tutti siano in possesso di informazioni univoche e accurate, in modo da:
l	� favorire l’uso del latte umano e l’allattamento al seno;
l	� prendere decisioni basate su prove scientifiche;
l	� sviluppare strategie efficaci ed efficienti per la gestione e l’alimentazione con 

latte umano.

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

Oltre al supporto diretto a vari progetti di ricerca clinica e di base, Medela raccoglie 
le conoscenze esistenti sulle varie difficoltà e le diffonde tramite diversi materiali, 
canali ed eventi.
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What makes breastmilk so unique?

Breastmilk is the ultimate all-in-one meal for your baby. Amazingly,  
your body produces the right nutrients in the right amount and the 
right volume of milk to match your baby’s needs at all times. 

Your breastmilk is 
what you eat
Breastmilk has a fl avour profi le: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
fl avour the amniotic fl uid and milk and may 
‘program’ later food preferences of your 
baby.

Thousands of 
ingredients 
There is no substitute for breastmilk. There are 
thousands of different ingredients in breastmilk 
such as proteins, fats, lactose, vitamins, iron, 
minerals, water and enzymes. The vast major-
ity of these ingredients cannot be replicated 
artifi cially.

Over 130 prebiotics
Breastmilk contains prebiotics, more than 
130 complex sugars (oligosaccharides) that 
help protect the gut from different types of mi-
crobes. No other species has so many special 
sugars except perhaps the elephant!

Just the fat 
a baby needs
Human milk is specifi cally designed for human 
babies. Your milk contains around 4% fat, 
while milk of seals and whales contains up to 
50% fat! The fats in your milk are important 
for growth and development, and are even 
antibacterial.  

Over 415 proteins
Many of the proteins in breastmilk are active 
with functional roles! Some of these proteins 
can help to kill bacteria and others can identify 
pathogens. These immune proteins are guards 
that protect against microbes.

Surprise! The breast 
is an organ, too!
Your breasts can also be called mammary 
glands and they produce breastmilk. Within 
each mammary gland, different parts play a 
role in making and transporting breastmilk.

�   Alveoli
This is where breastmilk is made and stored. Alveoli are 
clusters of small grape-like sacs in your breast. They 
are surrounded by tiny muscles that squeeze them to 
push milk out into the ductules. Alveoli develop during 
your pregnancy.

�   Ductules
These are small canals that carry milk from the alveoli 
to the main milk ducts.

�   Main milk ducts
This intricate network of canals carries milk from the 
alveoli and ductules straight to your baby. You have 
an average of 9 of these main milk ducts in your nipple.

 
 

 
 

 
 

Brain at birth
0.38  kg

Pregnancy Breastfeeding After weaning

Brain at 6 months
0.64  kg

Brain at 1 year
0.97  kg

Adult brain
1.25  kg

Breastmilk is the 
most natural defence
When a baby is born, breastmilk is the baby’s 
fi rst immunisation to help fi ght disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is 
a living fl uid
Breastmilk is a living substance that changes 
to meet the growing needs and development 
of the child.

The power of 
colostrum
The precious colostrum and the milk you 
make in the fi rst weeks are different from 
mature milk. Colostrum may not seem like 
a lot of volume, but it is jam-packed with 
ingredients, containing double the amount of 
protein than your later milk. These proteins 
protect your baby against diseases from the 
very beginning. 

Wow! The cells can 
change!
Breastmilk contains live cells, like stem cells. 
These stem cells can be directed to become 
other body cell types such as bone, fat, liver 
and brain cells and may act as a type of 
“internal repair system”. Isn’t that amazing?

www.medela.com
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Breastmilk supports 
brain development
The brain is the fattest organ in the body! 
Brain mass almost doubles in the fi rst 
6 months and at 2 years of age it reaches 
more than 80 % of adult size. Breastmilk 
contains essential components for optimal 
development of the brain.

Breastmilk: 
the gold standard

Analisi della ricerca: Sicurezza del latte umano e controllo delle infezioni
È stato portato a termine un esame completo della letteratura pubblicata sulla 
sicurezza del latte umano e sul controllo delle infezioni nelle UTIN. L’analisi 
condotta mette in rilievo procedure aggiornate e basate su prove scientifiche 
a sostegno di pratiche sicure e igieniche per il latte umano nelle UTIN.

Abstract dello studio
Gli abstract dello studio forniscono il contesto scientifico e clinico per specifiche 
innovazioni di 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
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 una 
rapida occhiata ai punti essenziali dello studio. Le rappresentazioni visive dei 
dati e le raccolte di materiale didattico consentono, anche a un pubblico meno 
preparato, di comprendere adeguatamente le informazioni.

Research review 
Human milk safety and infection control

The NICU must ensure that the anti-infective  
and nutritional properties of human milk are  
provided to the infant in a risk-adverse manner.  
This review highlights the evidence underpinning  
safe collection, storage and handling practices  
of human milk required to avoid contamination  
and errors. 

2-Phase and Double Pumping:

Increase and maintain milk supply

“There is a need to provide 
 appropriate scientific evaluation of 

the effectiveness of the current 

pumping patterns.”  Prof. Peter Hartmann

Calesca

Gentle, safe and waterless warming  

of human milk

Gentle warming and thawing of  

human milk, whenever needed. Safe, 

hygienic, simple to use and easy  

to clean. A new approach for neonatal 

intensive care units, maternity  

wards and paediatric departments.
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Poster e DVD
Medela patrocina numerosi progetti di ricerca. I risultati più significativi di questi 
progetti sono descritti in una serie di poster e DVD. Tra gli argomenti trattati 
spiccano la scienza della suzione e l’anatomia del seno.

Online
Per ulteriori informazioni aggiornate, visitare il sito  
http://www.medela.com/nicu.
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Anatomy of the Lactating Breast

1. Cooper’s Ligaments

2. Retromammary Fat

3. Glandular Tissue

4. Intraglandular Fat

5. Subcutaneous Fat

6. Main Milk Duct

7. Milk Duct

l  The ratio of glandular to fat tissue in the lactating 

breast is 2:1 

l  65% of the glandular tissue is located in a 30 mm 

radius from the base of the nipple

l  Fatty tissue is found in three areas: 

– Retromammary

– Intraglandular

– Subcutaneous

l  The intraglandular fat is mixed with the glandular 

tissue and is difficult to separate

l Subcutaneous fat is minimal at the base of the nipple

Glandular and Fatty Tissue

l  The ductal anatomy is similar for each breast but can 

vary greatly between women

l  The main function of the ducts is the transport, not 

storage, of milk 

l  The ductal network is complex and the milk ducts are 

not always arranged in a radial or symmetrical pattern

l  Resting duct diameter can differ greatly between 

women (range 1 – 4.4 mm)

l  The ducts expand in diameter at milk ejection 

(average 58%)

Ductal Network

l  The main milk ducts at the base of the nipple are:

– Approximately 2 mm in diameter

– Superficial

– Branching close to the nipple

l  The conventionally described lactiferous sinuses 

behind the nipple do not exist

l The range of milk ducts exiting the nipple is 4 – 18

Main Milk Ducts
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New research changes century-old 
beliefs of breast anatomy!  

In here find a comprehensive anatomy presen-
tation for self education – even before these 
findings make their way in to the textbooks. 
Selected images to create your own training 
materials can be downloaded from our web-
site www.medela.com.

Minimum requirements:Windows 98/2000/XP or OS X (from 10.2.8)

Les dernières recherches ont changé 
des siècles de connaissances sur 
l‘anatomie de la glande mammaire!  Ce CD de formation contient une présenta-

tion explicative de la nouvelle anatomie de 
la glande mammaire – Bien avant que ces 
découvertes ne fassent leur chemin dans 
les manuels. Si vous souhaitez utiliser 
personnellement les images vous pouvez les 
télécharger sur notre site www.medela.fr.Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 10.2.8 et suivantes)

Neueste Forschung revolutioniert 
Jahr hun derte altes Wissen über die 
Brustanatomie  

Auf dieser CD-ROM finden Sie eine ver-
ständliche Präsentation über die Brust-
anatomie zum Selbststudium – noch bevor 
diese Entdeckungen Ihren Weg in die Fachbü-
cher finden! Ausgewählte Bild dateien 
zur Gestaltung Ihres eigenen Schulungs-
materials können auf unserer Website 
www.medela.de herunter geladen werden.Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

Le nuove ricerche sull’anatomia della 
mammella hanno cambiato le convinzioni 
che duravano da oltre 100 anni!

Qui troverete una esauriente presentazione 
autodidattica – ancora prima che queste 
scoperte siano riportate nei vari libri di testo. 
Le immagini selezionate e i materiali del 
proprio percorso for mativo possono essere 
scaricate dal nostro sito web www.medela.it.Requisiti minimi:

Windows 98/2000/XP/Vista o OS X (da 10.2.8)

Anatomy of the Lactating BreastAnatomie der laktierenden BrustAnatomie de la glande mammaireAnatomia della Mammella durante la Lattazione

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 più importante è tuttavia il Convegno internazionale sulla lattazione 
e sull’allattamento al seno, che si tiene annualmente. In tale sede, Medela 
divulga le proprie conoscenze a un pubblico di medici e operatori del settore. 
Il Convegno è una piattaforma per ricercatori di fama internazionale, che consente 
loro di fornire approfondimenti sugli studi più recenti in tre aree chiave: le 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 citati, oppure visitare il sito www.medela.it.



MEDELA  23



24  MEDELA

Bibliografia

1	� Callen,J. & Pinelli,J. A review of the 
literature examining the benefits and 
challenges, incidence and duration, and 
barriers to breastfeeding in preterm 
infants. Adv Neonatal Care 5, 72-88 
(2005).

2	� WHO & UNICEF. Global strategy for infant 
and young child feeding (World Health 
Organization, Geneva, 2003).

3	� Winberg,J. Mother and newborn baby: 
Mutual regulation of physiology and behav-
ior - a selective review. Dev Psychobiol 47, 
217-229 (2005).

4	� UNICEF Facts for life (United Nations 
Children’s Fund, New York, 2010).

5	� American Academy of Pediatrics - Section 
on Breastfeeding. Breastfeeding and the 
use of human milk. Pediatrics 129, 
e827-e841 (2012).

6	� Meier,P.P., Engstrom,J.L., Patel,J.L., 
Jegier,B.J., & Bruns,N.E. Improving the 
use of human milk during and after the 
NICU stay. Clin Perinatol 37, 217-245 
(2010).

7	� Quigley,M.A., Henderson,G., Anthony,M.Y., 
& McGuire,W. Formula milk versus donor 
breast milk for feeding preterm or low birth 
weight infants. Cochrane Database Syst 
Rev1-41 (2007).

8	� Schanler R.J., Lau,C., Hurst,N.M., & 
Smith,E.O. Randomized trial of donor 
human milk versus preterm formula as 
substitutes for mothers’ own milk in the 
feeding of extremely premature infants. 
Pediatrics 116, 400-406 (2005).

9	� Uvnas-Moberg,K. Neuroendocrinology of 
the mother-child interaction. Trends 
Endocrinol Metab 7, 126-131 (1996).

10	� Chung,M., Raman,G., Trikalinos,T., Lau,J., 
& Ip,S. Interventions in primary care to 
promote breastfeeding: An evidence 
review for the U.S. Preventive Services 
Task Force. Ann Intern Med 149, 565-582 
(2008).

11	� Patel,A.L. et al. Impact of early human milk 
on sepsis and health-care costs in very 
low birth weight infants. J Perinatol 33, 
514-519 (2013).

12	� Arslanoglu,S., Ziegler,E.E., Moro,G.E., & 
WAPM working group on nutrition. Donor 
human milk in preterm infant feeding: 
Evidence and recommendations. J Perinat 
Med 38, 347-351 (2010).

13	� Bisquera,J.A., Cooper,T.R., & Berseth,C.L. 
Impact of necrotizing enterocolitis on 
length of stay and hospital charges in very 
low birth weight infants. Pediatrics 109, 
423-428 (2002).

14	� Furman,L., Taylor,G., Minich,N., & Hack,M. 
The effect of maternal milk on neonatal 
morbidity of very low-birth-weight infants. 
Arch Pediatr Adolesc Med 157, 66-71 
(2003).

15	� Hylander,M.A., Strobino,D.M., & 
Dhanireddy,R. Human milk feedings and 
infection among very low birth weight 
infants. Pediatrics 102, E38 (1998).

16	� Hylander,M.A., Strobino,D.M., 
Pezzullo.J.C., & Dhanireddy,R. Association 
of human milk feedings with a reduction in 
retinopathy of prematurity among very low 
birthweight infants. J Perinatol 21, 
356-362 (2001).

17	� Schanler,R., Shulman,R.J., & Lau,C. 
Feeding strategies for premature infants: 
Beneficial outcomes of feeding fortified 
human milk versus preterm formula. 
Pediatrics 103, 1150-1157 (1999).

18	� Vohr,B.R. et al. Beneficial effects of breast 
milk in the neonatal intensive care unit on 
the developmental outcome of extremely 
low birth weight infants at 18 months of 
age. Pediatrics 118, e115-e123 (2006).

19	� Vohr,B.R. et al. Persistent beneficial effects 
of breast milk ingested in the neonatal 
intensive care unit on outcomes of 
extremely low birth weight infants at 30 
months of age. Pediatrics 120, e953-e959 
(2007).

20	� Schanler R.J. Evaluation of the evidence to 
support current recommendations to meet 
the needs of premature infants: The role of 
human milk. Am J Clin Nutr 85, 
625S-628S (2007).

21	� Schanler,R.J. The use of human milk for 
premature infants. Pediatr Clin North Am 
48, 207-219 (2001).

22	� Hale,T.W. & Hartmann,P.E. Textbook of 
human lactation (Hale Publishing LLP, 
Amarillo TX, 2007).

23	� Jeurink,P.V. et al. Human milk: A source of 
more life than we imagine. Benef Microbes 
4, 17-30 (2013).

24	� Human Milk Banking Association of North 
America 2011 Best practice for express-
ing, storing and handling human milk in 
hospitals, homes, and child care settings 
(HMBANA, Fort Worth, 2011).

25	� Novak,F.R., Da Silva,A.V., Hagler,A.N., & 
Figueiredo,A.M. Contamination of 
expressed human breast milk with an 
epidemic multiresistant Staphylococcus 
aureus clone. J Med Microbiol 49, 
1109-1117 (2000).

26	� Eidelman,A.I. & Szilagyi,G. Patterns of 
bacterial colonization of human milk. 
Obstet Gynecol 53, 550-552 (1979).

27	� Carroll,L., Osman,M., Davies,D.P., & 
McNeish,A.S. Bacteriological criteria for 
feeding raw breast-milk to babies on 
neonatal units. Lancet 2, 732-733 (1979).

28	� Perez,P.F. et al. Bacterial imprinting of the 
neonatal immune system: Lessons from 
maternal cells? Pediatrics 119, e724-e732 
(2007).

29	� Sharland,M., Khare,M., & Bedford-
Russell,A. Prevention of postnatal 
cytomegalovirus infection in preterm 
infants. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 
86, F140 (2002).

30	� Meier,J. et al. Human cytomegalovirus 
reactivation during lactation and 
mother-to-child transmission in preterm 
infants. J Clin Microbiol 43, 1318-1324 
(2005).

31	� Capretti,M.G. et al. Very low birth weight 
infants born to cytomegalovirus-seroposi-
tive mothers fed with their mother’s milk: A 
prospective study. J Pediatr 154, 842-848 
(2009).

32	� Hale,T.W. & Rowe,H.E. Medications and 
mothers’ milk (Hale Publishing, Plano TX, 
2014).

33	� Quan,R. et al. Effects of microwave 
radiation on anti-infective factors in human 
milk. Pediatrics 89, 667-669 (1992).

34	� Sigman,M., Burke,K.I., Swarner,O.W., & 
Shavlik,G.W. Effects of microwaving 
human milk: Changes in IgA content and 
bacterial count. J Am Diet Assoc 89, 
690-692 (1989).

35	� Christen,L., Lai,C.T., Hartmann,B., 
Hartmann,P.E., & Geddes,D.T. The effect 
of UV-C pasteurization on bacteriostatic 
properties and immunological proteins of 
donor human milk. PLoS One 8, e85867 
(2013).

36	� Gransden,W.R., Webster,M., French,G.L., 
& Phillips,I. An outbreak of Serratia 
marcescens transmitted by contaminated 
breast pumps in a special care baby unit. 
J Hosp Infect 7, 149-154 (1986).



MEDELA  25

37	� Brown,S.L., Bright,R.A., Dwyer,D.E., & 
Foxman,B. Breast pump adverse events: 
Reports to the food and drug administra-
tion. J Hum Lact 21, 169-174 (2005).

38	� Donowitz,L.G., Marsik,F.J., Fisher,K.A., & 
Wenzel,R.P. Contaminated breast milk: A 
source of Klebsiella bacteremia in a 
newborn intensive care unit. Rev Infect Dis 
3, 716-720 (1981).

39	� el-Mohandes,A.E., Keiser,J.F., 
Johnson,L.A., Refat,M., & Jackson,B.J. 
Aerobes isolated in fecal microflora of 
infants in the intensive care nursery: 
Relationship to human milk use and 
systemic sepsis. Am J Infect Control 21, 
231-234 (1993).

40	� Schanler,R.J. et al. Breastmilk cultures and 
infection in extremely premature infants. J 
Perinatol 31, 335-338 (2011).

41	� Boo,N.Y., Nordiah,A.J., Alfizah,H., 
Nor-Rohaini,A.H., & Lim,V.K. Contamina-
tion of breast milk obtained by manual 
expression and breast pumps in mothers 
of very low birthweight infants. J Hosp 
Infect 49, 274-281 (2001).

42	� el-Mohandes,A.E., Schatz,V., Keiser,J.F., & 
Jackson,B.J. Bacterial contaminants of 
collected and frozen human milk used in 
an intensive care nursery. Am J Infect 
Control 21, 226-230 (1993).

43	� Tan,L., Nielsen,N.H., Young,D.C., & 
Trizna,Z. Use of antimicrobial agents in 
consumer products. Arch Dermatol 138, 
1082-1086 (2002).

44	� Aiello,A.E., Larson,E.L., & Levy,S.B. 
Consumer antibacterial soaps: Effective or 
just risky? Clin Infect Dis 45 Suppl 2, 
S137-S147 (2007).

45	� Pittet,D., Allegranzi,B., & Boyce,J. The 
World Health Organization guidelines on 
hand hygiene in health care and their 
consensus recommendations. Infect 
Control Hosp Epidemiol 30, 611-622 
(2009).

46	� Harrison,W.A., Griffith,C.J., Ayers,T., & 
Michaels,B. Bacterial transfer and 
cross-contamination potential associated 
with paper-towel dispensing. Am J Infect 
Control 31, 387-391 (2003).

47	� Harrison,W.A., Griffith,C.J., Michaels,B., & 
Ayers,T. Technique to determine 
contamination exposure routes and the 
economic efficiency of folded paper-towel 
dispensing. Am J Infect Control 31, 
104-108 (2003).

48	� Jones,B. et al. An outbreak of Serratia 
marcescens in two neonatal intensive care 
units. J Hosp Infect 46, 314-319 (2000).

49	� Deutsches Beratungszentrum für Hygiene. 
Conclusion of the Risk Assessment of the 
Production Method for “Ready-to-Use” 
Products (2014).

50	� Bundesministerium der Justiz. Verordnung 
über die Qualität von Wasser für den 
menschlichen Gebrauch (Trinkwasserver-
ordnung -TrinkwV 2001) (2001).

51	� DIN EN ISO 11737-1. Sterilization of 
medical devices – Microbiological 
methods – Part 1:Determination of a 
population of microorganisms on 
products.

  
52	� DIN EN ISO 11135-1. Sterilization  

of health care products – Ethylene 
oxide – Part 1: Requirements for 
development, validation and routine 
control of a sterilization process for 
medical devices.

  
53	� DIN EN ISO 11607-1. Packaging for 

terminally sterilized medical devices – Part 
1: Requirements for materials, sterile 
barrier systems and packaging systems, 
DIN EN ISO 11607-2. Packaging for 
terminally sterilized medical devices – Part 
2: Validation requirements for forming, 
sealing and assembly processes.

  
54	� Gilks,J., Price,E., Hateley,P., Gould,D., & 

Weaver,G. Pros, cons and potential risks 
of on-site decontamination methods used 
on neonatal units for articles indirectly 
associated with infant feeding, including 
breast pump collection kits and neonatal 
dummies. J Infect Prev 13, 16-23 (2012).

55	� Meier,P.P., Engstrom,J.L., Mingolelli,S.S., 
Miracle,D.J., & Kiesling,S. The Rush 
Mothers’ Milk Club: Breastfeeding 
interventions for mothers with very-low-
birth-weight infants. J Obstet Gynecol 
Neonatal Nurs 33, 164-174 (2004).

56	� Dougherty,D. & Nash,A. Bar coding from 
breast to baby: A comprehensive breast 
milk management system for the NICU. 
Neonatal Netw 28, 321-328 (2009).

57	� Drenckpohl,D., Bowers,L., & Cooper,H. 
Use of the six sigma methodology to 
reduce incidence of breast milk adminis-
tration errors in the NICU. Neonatal Netw 
26, 161-166 (2007).

58	� Eglash,A. ABM clinical protocol #8: Human 
milk storage information for home use for 
full-term infants (original protocol March 
2004; revision #1 March 2010). Breastfeed 
Med 5, 127-130 (2010).

59	� Centers for Disease Control and 
Prevention. Assisted Reproductive 
Technology. http://www.cdc.gov/art/  
(2012).

60	� Food and Drug Administration. Breast 
milk. http://www.fda.gov/medicaldevices/
productsandmedicalprocedures/
homehealthandconsumer/consumerprod-
ucts/breastpumps/ucm061952.htm  
(2012).

61	� Kurath,S., Halwachs-Baumann,G., 
Muller,W., & Resch,B. Transmission of 
cytomegalovirus via breast milk to the 
premat. Clin Microbiol Infect 16, 
1172-1178 (2010).

62	� National Institute for Health and Care 
Excellence. Donor milk banks: The 
operation of donor milk bank services. 
2010. http://www.nice.org.uk/guidance/
CG93/chapter/1-Guidance  (2014).

63	� American Academy of Pediatrics 
- Committee on Nutrition. Nutritional 
needs of low-birth-weight infants. 
Pediatrics 75, 976-986 (1985).

64	� Jocson,M.A., Mason,E.O., & Schanler,R.J. 
The effects of nutrient fortification and 
varying storage conditions on host 
defense properties of human milk. 
Pediatrics 100, 240-243 (1997).

65	� Chan,G.M. Effects of powdered human 
milk fortifiers on the antibacterial actions of 
human milk. J Perinatol 23, 620-623 
(2003).

66	� Santiago,M.S., Codipilly,C.N., Potak,D.C., 
& Schanler,R.J. Effect of human milk 
fortifiers on bacterial growth in human 
milk. J Perinatol 25, 647-649 (2005).

67	� Chan,G.M., Lee,M.L., & Rechtman,D.J. 
Effects of a human milk-derived human 
milk fortifier on the antibacterial actions of 
human milk. Breastfeed Med 2, 205-208 
(2007).

68	� Barash,J.R., Hsia,J.K., & Arnon,S.S. 
Presence of soil-dwelling clostridia in 
commercial powdered infant formulas. J 
Pediatr 156, 402-408 (2010).

69	� WHO. Safe preparation, storage and 
handling of powdered infant formula 
guidelines (2007).

70	� Janjindamai,W. & Chotsampancharoen,T. 
Effect of fortification on the osmolality of 
human milk. J Med Assoc Thai 89, 
1400-1403 (2006).

71	� Fenton,T.R. & Belik,J. Routine handling of 
milk fed to preterm infants can significantly 
increase osmolality. J Pediatr Gastroen-
terol Nutr 35, 298-302 (2002).

72	� Nilsson,K. Maintenance and monitoring of 
body temperature in infants and children. 
Paediatr Anaesth 1, 13-20 (1991).



26  MEDELA

73	� Knobel,R. & Holditch-Davis,D. Thermo-
regulation and heat loss prevention after 
birth and during neonatal intensive-care 
unit stabilisation of extremely low-birth-
weight infants. J Obstet Gynecol Neonatal 
Nurs 36, 280-287 (2007).

74	� Meier,P. Bottle- and breast-feeding: Effects 
on transcutaneous oxygen pressure and 
temperature in preterm infants. Nurs Res 
37, 36-41 (1998).

75	� Eckburg,J.J., Bell,E.F., Rios,G.R., & 
Wilmoth,P.K. Effects of formula tempera-
ture on postprandial thermogenesis and 
body temperature of premature infants. J 
Pediatr 111, 588-592 (1987).

76	� Gonzales,I., Durvea,E.J., Vasquez,E., & 
Geraghty,N. Effect of enteral feeding 
temperature on feeding tolerance in 
preterm infants. Neonatal Netw 14, 39-43 
(1995).

77	� Büyükyavuz,B.I., Adiloglu,A.K., Onal,S., 
Cubukcu,S.E., & Cetin,H. Finding the 
sources of septicemia at a neonatal 
intensive care unit: Newborns and infants 
can be contaminated while being fed. Jap 
J Infect Dis 59, 213-215 (2006).

78	� The Regulation and Quality Improvement 
Authority. Independent review of incidents 
of Pseudomonas aeruginosa infection in 
neonatal units in Northern Ireland - Final 
report (2012).

79	� Molina-Cabrillana,J. et al. Outbreak of 
Pseudomonas aeruginosa infections in a 
neonatal care unit associated with feeding 
bottles heaters. Am J Infect Control 41, 
e7-e9 (2013).

80	� Handa,D. et al. Do thawing and warming 
affect the integrity of human milk? J 
Perinatol 34, 863-866 (2014).

81	� Lawlor-Klean,P., Lefaiver,C.A., & 
Wiesbrock,J. Nurses’ perception of milk 
temperature at delivery compared to 
actual practice in the neonatal intensive 
care unit. Adv Neonatal Care 13, E1-E10 
(2013).



MEDELA  27



www.medela.com

Nota: il presente documento non è applicabile al mercato statunitense.

Medela AG
Lättichstrasse 4b
6341 Baar, Switzerland
www.medela.com

Switzerland
Medela AG
Lättichstrasse 7
6341 Baar
Switzerland
Phone	 +41 848 633 352
Fax	 +41 41 562 51 00
contact@medela.ch
www.medela.ch

©
 M

ed
el

a 
A

G
/r

ef
. m

as
te

r 
d

oc
. 2

00
.9

02
4/

A
M

C
H

FR
/2

00
.9

67
7/

20
15

-1
0/

A




