
Soluzioni logistiche per la gestione  
del latte umano nelle UTIN

L’obiettivo dei processi logistici nelle UTIN (Unità 
di terapia intensiva neonatale) è proteggere la 
quantità e la qualità del latte umano. Medela for-
nisce soluzioni complete e basate su evidenze 
scientifiche incentrate su questi processi e sulla 
loro integrazione nella pratica ospedaliera.
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Soluzioni logistiche per la gestione del 
latte umano nelle UTIN

Le UTIN si propongono di fornire ai neonati prematuri una dose elevata di latte materno. Per preservare la quantità e la qualità del latte, 

è necessario che venga ottimizzato l’intero iter del latte umano, dall’estrazione del latte, all’alimentazione del neonato. Quando il neonato 

non si attacca ancora al seno, l’obiettivo principale è permettergli di godere dei benefici del latte umano già dalla fase di apprendimento 

dell’alimentazione orale. Medela è consapevole dei rischi potenziali e delle difficoltà logistiche che le UTIN devono affrontare.

La finalità di questa brochure è fornire al personale sanitario professionista una panoramica delle procedure logistiche basate su evidenze 

scientifiche per la gestione del latte umano nelle UTIN e illustrare in che modo le soluzioni di Medela possano essere d’aiuto nella stan-

dardizzazione di questo iter del latte umano. La presente brochure consente di accedere a materiali più dettagliati e a iniziative dedicate 

alla logistica del latte umano e all’allattamento al seno nelle UTIN.
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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 focalizzato la propria attenzione sulle 

esigenze delle madri e il comportamento dei neonati. La salute 

delle madri e dei loro bambini durante il prezioso periodo dell’al-

lattamento 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 solu-

zioni 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’alimen-

tazione 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 è superare le difficoltà della nutri-

zione 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’alimentazione con latte umano. 

Medela lavora con esperti professionisti 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 del 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 

bambino 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 educatori 

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

L’allattamento al seno è naturale

L’allattamento al seno è decisamente il modo più naturale per for-

nire al bambino i benefici del latte umano necessari per la crescita 

e lo sviluppo. Garantisce ai bambini i vantaggi nutrizionali, immuni-

tari e di sviluppo completi del latte umano4, 5, oltre ai vantaggi fisici 

e psicologici procurati alla madre e al bambino dall’allattamento 

diretto al seno.2 Nel periodo subito dopo il parto, il contatto fisico 

tra madre e bambino contribuisce a regolare la temperatura, 

la respirazione, le riserve di energia6 e il pianto del neonato e a 

migliorare i comportamenti di allattamento.7, 8 Questo contatto 

favorisce inoltre il prolungamento del periodo di allattamento al 

seno e aiuta la madre ad adattarsi al maggiore fabbisogno ener-

getico che richiede l’allattamento.9 Non da ultimo, l’allattamento 

al seno favorisce il legame madre-bambino, soddisfacendo e 

rafforzando il bisogno reciproco di stare insieme.10

Il latte umano è “oro liquido”

Il latte umano è particolarmente importante per i neonati prematuri. 

Riduce l’incidenza, la gravità e il rischio di morbilità debilitanti sulla 

base di una modalità dose-risposta: dosi superiori di latte umano 

determinano una maggiore protezione.11, 12 Il latte umano in dosi 

elevate è particolarmente importante nei primi mesi di vita.13 Il suo 

impatto positivo sembra legato a una precisa esposizione nel primo 

periodo post-parto, durante il quale l’uso esclusivo di latte umano, 

a discapito del latte in polvere, riveste un ruolo fondamentale.11 I 

neonati prematuri alimentati con latte umano presentano un minor 

rischio di enterocolite necrotizzante, malattie polmonari croniche, 

retinopatia della prematurità, sepsi, infezioni nosocomiali, disturbi 

cognitivi e neurologici, sindrome della morte improvvisa infantile 

(SIDS) e riospedalizzazione dopo le dimissioni dalla UTIN.14–23 I 

benefici del latte umano sono talmente innegabili da renderlo consi-

gliabile per tutti i neonati prematuri.24, 25

Malgrado i benefici dell’alimentazione con latte umano, è risaputo 

che per molte madri di neonati prematuri può risultare difficile iniziare 

e mantenere l’allattamento. Analogamente, sono molti i neonati 

prematuri che non sono in grado di alimentarsi per via orale e che 

spesso passano all’allattamento al seno solo in una fase avanzata 

della degenza nella UTIN. In questo scenario, la fornitura di latte 

umano riveste la massima importanza. Prima di essere pronto per 

la somministrazione al neonato, il latte viene sottoposto a una serie 

di procedure e processi che possono comprometterne la quantità e 

la qualità. Per questo motivo, nelle UTIN si rivela di vitale importanza 

la possibilità di alimentare questi neonati con una forma di latte più 

possibile simile a quello appena estratto.

Sono pochi gli interventi che possono reggere il confronto con l’allattamento al seno in termini di promozione 

della salute della madre e del suo bambino. L’allattamento al seno è ineguagliabile e universalmente riconosciuto 

come la scelta ottimale per l’alimentazione di tutti i bambini. Le istituzioni sanitarie internazionali, inclusa l’Orga-

nizzazione Mondiale della Sanità (OMS), lo raccomandano come fonte nutrizionale esclusiva per i primi sei mesi di 

vita dei neonati a termine.1–3

L’allattamento al seno è il metodo più conveniente, sicuro e igienico di alimentazione. Le UTIN devono ottimizzare l’iter logistico per 
garantire che il neonato prematuro assuma una quantità sufficiente di latte umano e per preservare la qualità di tale nutrimento. 
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Colmare la lacuna: standardizzazione dell’iter 
logistico del latte umano nelle UTIN

Va prestata particolare attenzione per garantire che durante la manipolazione del latte umano siano utilizzate pratiche igieniche, registra-

zione, etichettatura e modalità di conservazione adeguate. Queste fasi influiscono sui processi logistici delle UTIN. Affinché le famiglie 

siano coinvolte a pieno nel processo, è necessario che i genitori ricevano un’adeguata formazione sulle procedure e sulle linee guida 

ospedaliere, in modo da essere in grado di avvalersene ogni volta che manipolano il latte in ospedale e a casa. 

Il seguente grafico descrive l’iter del latte umano nelle UTIN. L’iter seguito dal latte umano è complesso, poiché può essere esposto a 

diverse temperature, conservato per periodi differenti e somministrato secondo varie esigenze nutrizionali. Sono pertanto indispensabili 

una gestione logistica del latte e, ove possibile, una standardizzazione delle procedure. 

Quando i neonati non riescono ad alimentarsi al seno, le UTIN devono garantire che siano messi in atto processi logistici per fornire latte 

umano a ogni neonato.

l	 in quantità sufficienti

l	 della miglior qualità possibile 

l	 finalizzato a conseguire l’obiettivo dell’allattamento al seno al momento delle dimissioni.

Estrazione Raccolta Etichettatura/ 
tracciabilità

Conservazione Riscaldamento Poppata

		

ml
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Soluzioni logistiche di Medela per la 
gestione del latte umano 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. Data l’importanza prioritaria dei benefici apportati dal latte umano, l’im-

pegno di Medela è sviluppare soluzioni basate su evidenze scientifiche che possano favorire 

l’uniformazione e la massimizzazione dell’efficienza delle procedure di trattamento del latte 

umano nelle UTIN. 

Medela è consapevole delle difficoltà legate alla gestione del latte umano e offre una gamma 

di prodotti innovativi per l’ottimizzazione dei processi basati su evidenze scientifiche. A soste-

gno di un processo decisionale informato, Medela offre inoltre materiale didattico dedicato. 

Estrazione
Quando il bambino non riesce ad attaccarsi al seno oppure non riesce a estrarre efficace-

mente il latte dal seno della madre, questa necessita di assistenza per avviare, sviluppare 

e mantenere una produzione di latte sufficiente.26, 27 I problemi fisiologici ed emotivi asso-

ciati alla separazione madre-bambino, in aggiunta alla stimolazione inadeguata del seno, 

possono interferire con l’inizio dell’allattamento al seno e aumentare la possibilità di com-

plicanze.26–30 Di conseguenza, per molte madri di neonati prematuri il percorso relativo al 

latte inizia con l’estrazione invece che con l’allattamento al seno, per avviare, sviluppare 

e mantenere la lattazione. L’estrazione del latte può comportare notevoli difficoltà per le 

madri di neonati prematuri.28

Se la lattazione inizia in ritardo e l’estrazione non è costante fin dall’inizio, è difficile garan-

tire una produzione di latte adeguata nel lungo termine. Pertanto è essenziale disporre di 

strumenti adeguati e di supporto tempestivo. La consapevolezza delle proprietà protettive del 

latte da parte delle madri costituisce un incentivo per l’allattamento e per imparare a gestire 

lo stress e l’ansia correlati alla degenza del neonato nella UTIN. È fondamentale comprendere 

che lo sviluppo della produzione di latte della madre le richiederà di avviare, sviluppare e man-

tenere la lattazione. Lungo questo cammino è necessario informare le madri che la loro pro-

duzione di latte aumenterà nel corso del tempo, definendo le aspettative corrette. I seguenti 

interventi sono estremamente importanti per aiutare la madre a produrre volumi adeguati di 

latte nelle settimane a venire:

l	� Insegnare alle madri come massaggiarsi il seno con le mani.31, 32, 33 

l	� Estrarre il latte precocemente.34–36 L’estrazione effettuata entro la prima ora aiuta a 

estrarre una quantità superiore di latte rispetto a quella nelle prime 6 ore e determina un 

aumento della produzione nelle settimane successive.37 

l	� Iniziare l’allattamento usando la tecnologia di iniziazione Symphony PLUS, apposita-

mente ideata sulla base delle ricerche scientifiche.46

l	� Estrarre frequentemente. Le madri che estraggono il latte più di 6 volte al giorno produ-

cono più latte rispetto a quelle che lo fanno meno frequentemente.34, 38 Per la gestione 

delle aspettative nei primi giorni può essere utile impiegare contenitori con l’indicazione 

del volume del latte da estrarre. 
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l	� L’estrazione doppia aumenta il flusso di latte.32, 39, 40 Anche l’estrazione accanto al letto 

del neonato41, subito dopo o anche durante il contatto pelle a pelle42-45, determina un 

aumento dei volumi di latte.

Ottimizzazione dei volumi:  
Tiralatte Symphony
Il tiralatte Symphony con la relativa scheda di programma Symphony PLUS, che contiene i 

programmi INITIATE e MAINTAIN, rappresenta spesso l’inizio dell’esperienza dell’allattamento 

in ospedale. Uno degli obiettivi dell’uso di un tiralatte di tipo ospedaliero è quello di ottimizzare 

il flusso di latte al fine di consentire al neonato degente nelle UTIN di beneficiare di una dieta 

esclusivamente a base di latte umano. Un secondo obiettivo è di garantire che la madre abbia 

una produzione di latte adeguata a nutrire il proprio figlio una volta tornati a casa e possa 

passare all’allattamento esclusivo al seno. Il tiralatte Symphony, con le sue caratteristiche 

tecniche e gli accessori, frutto della ricerca, è un partner eccellente per supportare la madre e 

soddisfare le sue esigenze individuali in tutto il percorso di produzione del latte.

 

Supporto nei primi giorni di allattamento: tecnologia di iniziazione Medela

Il programma INITIATE consente alle madri che utilizzano esclusivamente il tiralatte di avviare 

con successo la produzione di latte. La caratteristica chiave del programma è la variazione 

della frequenza negli schemi di suzione, con l’inclusione di pause, nel corso di una sessione di 

15 minuti. La finalità di questo schema irregolare di suzione è imitare la suzione di un neonato 

nato a termine nei primi giorni dopo il parto, prima della fase di attivazione secretoria (“mon-

tata lattea”). Il programma INITIATE va pertanto utilizzato finché la madre riesce a estrarre 

almeno 20 ml di latte in tre sessioni consecutive di estrazione; successivamente è possibile 

passare al programma MAINTAIN, progettato per un’estrazione efficiente di latte dopo l’attiva-

zione secretoria.

La ricerca ha dimostrato che:

l	� il programma INITIATE risulta efficace per madri di neonati prematuri e di neonati nati a 

termine;46, 47 

l	� le madri che hanno usato il programma INITIATE, passando poi al programma MAINTAIN, 

hanno ottenuto volumi di latte giornaliero significativamente più elevati nelle prime due 

settimane;46

l	� le madri che utilizzano solo il tiralatte estraggono latte a sufficienza per nutrire i propri bam-

bini esclusivamente con latte umano;46, 47

Imitare la natura per ottimizzare il flusso di latte: il programma MAINTAIN con  

tecnologia 2-Phase Expression

All’inizio dell’allattamento al seno, prima dell’erogazione del latte, la suzione dei bambini è 

rapida; dopo l’inizio del flusso, quando l’allattamento è stabilizzato, lo schema di suzione 

si modifica e si assesta su una minore frequenza.48 Il programma MAINTAIN è studiato per 

imitare queste due fasi di suzione infantile. Il tiralatte Symphony sfrutta la tecnologia 2-Phase 

Expression, basata su ricerche scientifiche, e induce l’erogazione del latte iniziando con una 

fase di stimolazione a frequenza più elevata, pari a 120 cicli al minuto. Quando inizia il flusso 

del latte, la madre può passare alla fase di estrazione, che utilizza circa 60 cicli al minuto, per 

estrarre il latte in modo più comodo ed efficiente.49-51 È importante che la madre passi dalla 

fase di stimolazione a quella di estrazione non appena inizia il flusso del latte e che regoli il 

vuoto della fase di estrazione al valore più alto possibile in grado di offrirle una sensazione 

confortevole. Utilizzato in queste condizioni, il tiralatte Symphony ha dimostrato di 

l	� essere confortevole;49,51

l	� essere efficiente;50
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l	� dare una sensazione simile al comportamento di suzione naturale del bambino;49

l	� raccogliere più latte in minor tempo;50, 52-54

l	� aiutare la madre a mantenere la lattazione.39, 50, 55, 56

Estrazione doppia

È stato dimostrato concretamente che la doppia estrazione con tiralatte elettrici è più 

efficace e più rapida per la rimozione del latte rispetto all’estrazione singola in madri di 

neonati prematuri32,40 e di neonati nati a termine.39 Il tiralatte Symphony è progettato per 

supportare la doppia estrazione. È immediatamente palese che l’estrazione contempora-

nea di latte da entrambi i seni comporti un risparmio in termini di tempo. In più, la ricerca 

ha dimostrato anche che con la doppia estrazione con la tecnologia 2-Phase Expression 

le madri possono ottenere il 18% in più di volume di latte rispetto all’estrazione singola.39 

Ancora, la doppia estrazione ha evidenziato inoltre un miglior svuotamento dei seni grazie 

alla stimolazione di un’erogazione addizionale di latte, e un contenuto energetico supe-

riore del latte estratto.39

l	� Risparmio di tempo32, 39

l	� 18% in più di volume di latte39

l	� Latte con un contenuto energetico più elevato39

l	� Erogazione supplementare di latte39

Raccolta
Diversamente dall’allattamento al seno, dopo l’estrazione occorre trattare e conservare 

adeguatamente il latte umano per non rischiare di contaminarlo o di perdere importanti 

sostanze nutritive.59 Pertanto, è essenziale avvalersi di valide pratiche per la gestione del 

latte umano al fine di assicurare al bambino un apporto ottimale di sostanze nutritive.

Per una maggiore efficienza è necessario razionalizzare tali pratiche, che talvolta sono 

complesse e richiedono dispendio di tempo. Le strutture ospedaliere dovrebbero standar-

dizzare queste procedure al fine di limitare il più possibile

l	 La perdita di latte dovuta al trasferimento inutile in contenitori;

l	 Il deterioramento qualitativo o la perdita di integrità dei componenti del latte; 

EFFICIENCY



MEDELA  9

l	 La contaminazione del latte; 

l	 Il rischio di scambio del latte tra le pazienti. 

Lo scopo dei set per tiralatte Medela e della gamma di contenitori per la raccolta è appunto 

quello di facilitare la standardizzazione e la razionalizzazione dei processi di gestione del 

latte umano.

Adattabilità a tutte le esigenze e a tutti i processi:  
set per tiralatte e bottiglie Medela
Ogni ospedale è unico e richiede pertanto un approccio diverso. Medela è in grado di 

offrire una gamma completa di prodotti perfettamente adatti a ogni situazione. I set per 

tiralatte e le bottiglie Medela sono disponibili in confezioni sia riutilizzabili che monouso, 

per soddisfare le diverse esigenze delle UTIN e i regolamenti ospedalieri. 

Per gli ospedali che utilizzano processi di sterilizzazione/disinfezione, i prodotti riutilizzabili 

Medela sono trattabili in autoclave e progettati per essere utilizzati da più madri.

Il numero crescente di procedure ospedaliere, abbinato all’entrata in vigore di nuove 

norme per la prevenzione delle infezioni, sta mettendo sotto pressione i processi ospe-

dalieri. I materiali di consumo monouso Medela sono stati sviluppati specificatamente 

per fornire una soluzione igienica, eliminando i processi di disinfezione o sterilizzazione 

nell’ospedale.

I prodotti monouso Medela sono disponibili come linea Ready-to-Use o linea sterilizzata 

con OE (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.

Le bottiglie per latte umano, le coppe per il seno e tutti i prodotti Medela che entrano in 

contatto con il latte umano sono realizzati in materiale per alimenti e privi di BPA.

Set per tiralatte

Un elemento essenziale dell’estrazione è garantire che la madre disponga di una coppa 

per il seno della giusta misura. Una misura non corretta può causare disagio, sfregamento 

e persino limitare il flusso di latte.60 Questi problemi rivestono particolare importanza per le 

madri che utilizzano esclusivamente il tiralatte. Osservando una sessione di estrazione, gli 

operatori sanitari possono aiutare la madre a individuare la misura corretta. È importante 

sapere che la misura della coppa di cui ha bisogno una madre può variare nel tempo: 

l’estrazione deve essere sempre confortevole.

I prodotti Ready-to-Use 

Medela sono igienicamente 

sicuri* e non necessitano di 

pulizia prima dell’uso.

I prodotti sterili Medela sono 

convalidati secondo le nor-

mative EN/ISO** vigenti in 

materia di dispositivi medici 

sterili.

BPA 
Bisphenol-A   

free

*  �Deutsches Beratungszentrum für Hygiene. Conclusioni della valutazione dei rischi del metodo di 

produzione utilizzato per i prodotti Ready-to-Use (2014). 

** ISO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Quando la coppa è della dimensione corretta:

l	 Il capezzolo si muove liberamente nel condotto.

l	� Il tessuto dell’areola è in minima parte o per nulla attirato nel condotto. 

l	� Si vede un movimento delicato e ritmico del seno a ogni ciclo di estrazione.

l	 La madre avverte il completo svuotamento del seno.

l	 La madre non avverte alcun dolore ai capezzoli. 

Le coppe per il seno Medela sono disponibili 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. Grazie al sistema 

di protezione contro la fuoriuscita del latte di cui sono dotati i set, Symphony si rivela un 

tiralatte igienico multi-utente. Il sistema di separazione dei fluidi impedisce al latte estratto 

di fluire nel tiralatte. È sufficiente che la madre prenda direttamente dal tiralatte Symphony il 

proprio set completo di estrazione, inclusi tubicino e coperchio della membrana, lasciandolo 

pronto per l’altra madre che utilizzerà a sua volta il set di estrazione personale.

Contenitore per colostro e bottiglie

I contenitori di raccolta Medela sono dotati di una scala graduata per la misurazione di 

volumi piccoli e precisi e consentono di controllare e registrare in modo semplice la quan-

tità 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 esigenze più 

specifiche di un reparto pediatrico, di una cucina che esegue preparazione centralizzata 

del latte o di una banca del latte.

Ove possibile, il latte va conservato in un contenitore di dimensioni adeguate, che pos-

sono essere quelle adatte al volume di estrazione della madre o al volume per l’alimenta-

zione giornaliera o per una poppata di un bambino. In entrambi i casi, i processi dovreb-

bero essere finalizzati a ridurre il numero di trasferimenti di latte tra i vari contenitori. In 

questo modo si affievoliscono i rischi igienici e gli sprechi di latte e si risparmiano tempo, 

spazio di conservazione e materiale.

Il contenitore monouso per colostro Medela è stato realizzato tenendo ben presenti le esi-

genze degli operatori sanitari e delle madri. Il fondo ricurvo è studiato per ridurre al minimo la 

perdita di colostro e di latte umano durante il trasferimento in una siringa. Le piccole dimen-

sioni del contenitore da 35 ml servono a garantire che le madri rimangano motivate durante 

l’estrazione, ponendo le loro aspettative riguardo la produzione iniziale di latte nella giusta 

prospettiva.

Etichettatura/tracciabilità
È estremamente importante definire protocolli specifici per ridurre al minimo gli errori 

nell’alimentazione con latte estratto. Alimentare un bambino degente in una UTIN con 

latte estratto da un’altra madre può avere conseguenze sul piccolo. Inoltre, gli errori di 

somministrazione del latte possono causare un forte stress alla madre del bambino ali-

mentato con latte di un’altra donna.61

  √ X X
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Tracciabilità del latte

Il monitoraggio della produzione di latte umano e la tracciabilità del latte estratto sono 

fondamentali. L’obiettivo è che ogni bambino disponga di una sufficiente quantità di latte 

e che a ogni pasto ne riceva la giusta quantità in termini di tempo di estrazione e di conte-

nuto nutrizionale. 

Controllo dei segni vitali della lattazione: Pumping Log

Il Pumping Log (Registro delle poppate) è ideato specificamente per le madri che utilizzano 

esclusivamente il tiralatte. Aiuta a stabilire le opportune aspettative di estrazione, spiega 

quali sono i benefici dell’alimentazione con latte materno e fornisce consigli e suggerimenti. 

Inoltre, questo registro può aiutare i professionisti sanitari a tenere traccia dei potenziali 

problemi legati alla produzione di latte e a risolverli prima che diventino più gravi.

 

Tracciabilità: etichette pre-stampate

Dopo l’estrazione, per garantire una nutrizione ottimale al neonato ricoverato in UTIN è 

essenziale che il latte sia adeguatamente conservato. Per farlo, è fondamentale avvalersi 

di un’etichettatura adeguata che aiuti a ridurre al minimo i rischi di scambio di latte.59, 61, 62

Le etichette pre-stampate di Medela consentono di garantire la tracciabilità. In quest’ot-

tica, è importante che ogni etichetta indichi:

l	 Nome del bambino

l	 Data di estrazione

l	 Ora dell’estrazione

l	 Quantità di latte estratto

Queste informazioni consentono alla madre di somministrare 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 contenutavi. 

L’uso dell’etichetta per la registrazione del volume di latte aiuterà i servizi logistici a prepa-

rare e a fornire le quantità prescritte di latte.61

  

Pumping Log Data:

Giorni in ospedale:

Registro:

1 oz = 30 ml

Inizio Fine

Quantità estratta (once o millilitri)

Tempo di estrazio-
ne complessivo

Note per l’estra-

zioneSeno sinistro Seno destro

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Totale

Tipo di tiralatte 

● Symphony

● Altri:

Dimensione della coppa
 21 24 27 30 36

	●	 ●	 ●	 ●	 ●

Metodo madre canguro
●	Sì         ●	No

7MEDELA 

  
Consiglio del giorno
Nei primi giorni dopo il parto, 
la maggior parte delle madri 
è in grado di estrarre piccole 
quantità di latte, da poche 
gocce fino ad alcuni millilitri per 
ogni poppata.

  
Parola del giorno
Colostro – Il colostro è il primo 
latte che fuoriesce dal seno di 
una madre nei 5 giorni imme-
diatamente dopo il parto. Ha un 
aspetto denso, giallognolo ed è 
ricco di proteine e anticorpi.
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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 congelato

Latte appena estratto

Scongelare a tempera- 
tura ambiente

usare entro 4 ore

Scongelato a tempera- 
tura di frigorifero
usare entro 24 ore

Mantenimento della catena del freddo
La madre che estrae il latte a casa, mentre il bambino si trova ancora nella UTIN, deve 

attenersi ad alcuni passaggi importanti per preservare la qualità del latte:

l	 Il latte va posto in frigorifero subito dopo l’estrazione.

l	� La catena del freddo non deve essere mai interrotta.

l	� Per decidere se congelare il latte o porlo in frigorifero è necessario valutare criteri come 

la distanza da casa all’ospedale, la quantità di latte della madre già disponibile presso 

la UTIN e le politiche ospedaliere. 

Borsa termica

Il trasporto del latte umano da casa alla UTIN può rappresentare un ostacolo al tentativo 

di mantenere la catena del freddo senza interruzioni. Le bottiglie di latte devono essere 

trasportate in un modo sicuro per mantenere la temperatura. A questo scopo, Medela 

ha realizzato la borsa termica. Lo speciale materiale isolante della borsa, insieme a un 

elemento refrigerante pre-congelato, assicura la temperatura necessaria per mantenere il 

latte freddo o congelato. L’effetto refrigerante viene ottimizzato dalla forma dell’elemento 

refrigerante che si avvolge parzialmente intorno alle bottiglie Medela, mantenendole nel 

contempo in posizione.

Conservazione
È estremamente importante stabilire le linee guida relative a refrigerazione e congela-

mento al fine di garantire che la perdita di sostanze nutritive, fattori di crescita e molti altri 

componenti protettivi del latte sia ridotta al minimo.1 Le seguenti raccomandazioni sono 

basate sulla ricerca e riguardano l’intero percorso del latte umano nelle UTIN:59

Linee guida per la conservazione del latte umano nell’UTIN
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Il congelamento, pur essendo uno strumento necessario nelle UTIN, altera l’integrità dei 

componenti del latte umano. Sebbene questi cambiamenti siano attualmente considerati 

per la maggior parte innocui, il latte perde in parte il valore che ha quando è fresco. Ad 

esempio, i bambini nati a termine ingeriscono ogni giorno con il latte umano milioni di cellule 

vive.63 Sfortunatamente queste cellule non sopravvivono al processo di congelamento.64

Per mantenere l’ordine ed evitare confusione o eventuali scambi di latte può essere utile pre-

disporre uno spazio dedicato nei frigoriferi e nei congelatori, insieme a vassoi con etichettatura 

personalizzata. Queste linee guida per la conservazione e lo scongelamento possono variare 

in base all’ambiente (casa, reparto maternità o UTIN) e alle condizioni del bambino (UTIN, ad 

alto rischio, nato a termine sano o bambino più grande). In tutti i casi, e soprattutto per l’UTIN, 

la durata dei tempi di conservazione deve essere il più breve possibile.59

Il latte umano è un liquido vivo e dinamico, dotato di alcune caratteristiche uniche che 

possono influire sui processi di gestione e conservazione. Una caratteristica osservata 

è che dopo l’estrazione il contenuto di grassi del latte aumenta, formando di norma uno 

strato nella parte superiore del contenitore di raccolta.  Se componenti essenziali del latte, 

ad es. il grasso, non sono ben miscelati, il contenuto di sostanze nutritive, dopo la sepa-

razione e il trasferimento del latte nei contenitori, può variare.59 Per ottimizzare l’efficacia 

nutrizionale tra le poppate e i trasferimenti nel contenitore si possono adottare le seguenti 

misure: 

l	� Agitare delicatamente il latte per ridistribuire i componenti prima di ogni fase di manipo-

lazione.59

l	� Raccogliere più estrazioni di una giornata, poiché il grasso è il componente più variabile 

del latte umano e tale processo può migliorare l’efficacia nutrizionale.65

l	� Ridurre al minimo il trasferimento tra i contenitori per preservare quantità e qualità.

Ogni trasferimento di latte può causare una perdita, e questo ha un impatto particolar-

mente elevato quando si trattano piccoli volumi, ad es. nel caso del colostro. Per i bam-

bini che nei primi giorni dopo la nascita non vengono allattati, è imperativo gestire e usare 

con estrema cura il colostro, date le sue potenti proprietà.66 Per garantire la somministra-

zione di latte fin dai primi giorni di vita si può somministrare il colostro appena estratto 

tamponandolo sulle regioni orofaringee.67, 68 
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Il resto del colostro può essere congelato, etichettandolo nell’ordine in cui è stato estratto. 

In linee generali, il latte viene dato al bambino nella seguente sequenza:

l	 Colostro il più presto possibile dopo il parto.66

l	 Latte fresco con priorità rispetto al latte congelato.69

l	� Latte congelato estratto nelle prime settimane con priorità rispetto al latte congelato in 

una fase di lattazione successiva.70

Il latte fresco, ove possibile, limita il rischio di contaminazione e garantisce una funzione 

ottimale dei composti bioattivi e delle cellule vive, che possono invece essere influenzati 

dal processo di manipolazione e conservazione. 

La registrazione del volume di latte nel contenitore prima del congelamento può essere 

utile nei passaggi successivi di manipolazione,61 quali la valutazione del tipo di latte da 

utilizzare per l’alimentazione, il calcolo della quantità di fortificante necessaria e la garanzia 

che nel contenitore sia disponibile spazio adeguato per il fortificante. Questi semplici 

passaggi possono ridurre il numero di trasferimenti di latte tra i contenitori per ottenere il 

volume e lo spazio desiderati: 

l	 Registrare il volume di latte sull’etichetta del contenitore prima del congelamento.59

l	� Lasciare spazio sufficiente nel contenitore, sia perché il latte aumenta di volume durante il 

congelamento59 che per consentire l’aggiunta di fortificante, soprattutto in forma liquida.

l	� Attenersi alle indicazioni del produttore per l’aggiunta del fortificante, in quanto alcuni 

potrebbero suggerire di eseguirla in un momento o a una temperatura specifici.

Riscaldamento
La temperatura non ha solo effetto sui delicati componenti del latte umano, ma anche 

sulla natura fragile del bambino prematuro.71, 72 Il riscaldamento delicato è fondamentale 

per preservare tutti i componenti importanti, vivi, bioattivi ed essenziali del latte umano 

conservato,59 affinché rimangano il più possibile simili a quelli del latte umano fresco. 

I neonati prematuri nascono con pochissimo grasso corporeo, pelle sottile, termorecettori 

e ghiandole sudoripare sottosviluppati, il che determina una termoregolazione inefficace.73 

Non sono pertanto in grado di avvertire se la temperatura del latte è troppo alta o bassa 

e di rispondere in modo appropriato a eventuali variazioni di temperatura. Si è teorizzato 

che la temperatura del latte possa influenzare la temperatura corporea del neonato.74 La 

ricerca ha dimostrato che la temperatura del neonato si abbassa quando si sommini-

strano liquidi a temperatura ambiente per via endovenosa; si è pertanto raccomandato 

di riscaldare i liquidi, ad es. sangue e soluzioni saline, alla temperatura corporea prima 

dell’infusione endovena.73, 75 In molte UTIN il riscaldamento delle poppate è considerato 

un passaggio importante del percorso del latte.59, 71, 72
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Scongelamento e riscaldamento delicati del latte umano: Calesca 

Studiato per la cura individuale nelle UTIN, Calesca è un dispositivo di riscaldamento e 

scongelamento senza impiego d’acqua, utile per ottimizzare e standardizzare i processi 

legati al latte umano. L’uso di Calesca è finalizzato a mantenere l’integrità del latte umano 

riscaldandolo a temperatura corporea e senza esporlo a un calore elevato. L’inserto usa e 

getta mantiene in sede la bottiglia o la siringa di latte nel rispetto dell’igiene. 

Realizzato come unità singola utilizzabile al posto letto, Calesca può essere posizionato 

su un’asta portaflebo accanto a ogni letto della UTIN o sul banco per la preparazione del 

latte. In questo modo si riduce il rischio di scambi di latte. Grazie alla facilità di utilizzo, 

può essere usato anche dai genitori, favorendo così l’assistenza familiare integrata e 

rendendo flessibili i tempi di preparazione della poppata.

Calesca è in grado di riscaldare il latte a tre temperature iniziali diverse: ambiente, refrige-

rato o congelato. La sua accuratezza si basa su un’attenta pre-etichettatura, per garantire 

che il volume di latte nel contenitore sia noto. Il volume deve essere registrato quando il 

latte è fresco, poiché l’aumento del volume del latte durante il congelamento può rendere 

difficile valutare con precisione il quantitativo nel contenitore.

Per assicurare flessibilità all’iter di gestione del latte, Calesca mantiene lo mantiene in 

caldo per un massimo di 30 minuti dal termine del ciclo di riscaldamento, offrendo così 

all’operatore maggior libertà e flessibilità senza compromettere la qualità del latte. 

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.

l	� Scongelamento rapido: il latte umano può essere efficacemente scongelato, suddiviso 

in porzioni e successivamente conservato in frigorifero fino al suo utilizzo.

l	� Igienicità: la circolazione di aria calda in camera chiusa elimina il rischio di contamina-

zione derivante dall’impiego di acqua.

l	� Individualità: gli inserti usa e getta riducono il rischio di contaminazione incrociata e 

facilitano la pulizia del dispositivo.

l	� Calesca è stato realizzato come unità per un solo posto letto. Questo serve a mantenere 

traccia del latte di ogni bambino, riducendo al minimo i potenziali rischi di scambio del latte.
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Poppata
Quando i bambini non sono in grado di alimentarsi al seno, l’obiettivo principale è quello 

di fornire loro i benefici del latte umano, sviluppando nel contempo le loro capacità 

naturali di alimentazione orale e facilitando così l’allattamento al seno esclusivo dopo le 

dimissioni.11, 28 Tenendo presente quest’obiettivo generale, è necessario prestare grande 

attenzione al metodo appropriato di alimentazione orale. Le UTIN sono sempre più con-

sapevoli dell’importanza dello sviluppo dell’alimentazione e di aiutare madre e bambino 

a beneficiare nel modo migliore dell’allattamento al seno.

Portfolio di prodotti Medela per l’alimentazione 
orale nelle UTIN

Medela sostiene le UTIN con un portfolio completo di soluzioni per l’alimentazione stu-

diate appositamente per le varie difficoltà e gli stadi di sviluppo del bambino prematuro  

e di quello ospedalizzato al fine di facilitare l’allattamento diretto al seno. 

 

l	� Portfolio completo realizzato per i bambini delle UTIN, consistente in prodotti, forma-

zione e conoscenze

l	� A sostegno dello sviluppo dell’alimentazione dei bambini

l	� Finalizzato a raggiungere l’obiettivo dell’allattamento al seno

l	� Sviluppato nell’ottica di incoraggiare nel bambino l’uso del vuoto per l’estrazione del latte

l	� Con soluzioni per bambini con particolari necessità, come labbro leporino e palatoschisi

Per avere informazioni più dettagliate sulle soluzioni per lo sviluppo dell’alimenta-
zione per le UTIN, richiedere al proprio rappresentante Medela l’analisi della ricerca 
e la brochure dedicate a questo argomento e ai rispettivi prodotti.
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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	� sapere come favorire la somministrazione di latte umano e l’allattamento al seno

l	 prendere decisioni informate e supportate da dati scientifici

l	� sviluppare strategie efficaci ed efficienti per l’alimentazione con latte materno.

Medela collabora con esperti in tutto il mondo per affrontare ed eliminare le barriere che 

ostacolano l’uso di latte umano e l’allattamento al seno nelle UTIN.

Oltre al supporto diretto di vari progetti di ricerca clinica e di base, Medela raccoglie le 

conoscenze esistenti sulle varie sfide 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 flavour profile: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
flavour the amniotic fluid 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 
artificially.

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 specifically 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.

➊   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.

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

➌   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 
first immunisation to help fight disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is  
a living fluid
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 first 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 first 
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: logistica del latte umano nell’UTIN

È stato portato a termine un esame completo della letteratura pubblicata sulla gestione 

e sul trattamento del latte umano dei neonati prematuri. L’analisi condotta mette in rilievo 

procedure aggiornate e basate su evidenze scientifiche a sostegno dello sviluppo di pro-

cessi logistici completi e standardizzati per la gestione del latte umano nelle UTIN. 

Abstract dello studio

Gli abstract dello studio forniscono il contesto scientifico e clinico per specifiche innova-

zioni di processi e prodotti. Riepilogando, analizzando e spiegando la ricerca clinica, con-

tribuiscono 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 combina-

zione di immagini, testi e numeri. Questo permette ai lettori di dare un’occhiata rapida 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 adeguata-

mente le informazioni.

Research review 
Human milk and breastfeeding logistics

The logistics of providing human milk in the NICU 
can be complex. This review describes the current 
evidence for optimising the logistical pathway in the 
NICU, aiming to maximise quantity and quality of 
human milk available to the preterm infant. 

Symphony Preemie+Significantly more milk in less time

The combined use of the  

Preemie+ 1.0 Program and the  

Standard 2.0 Program makes  

more milk available when it is  

needed most by the premature  

infant  Dr. Paula Meier

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 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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Ramsay,D.T., Kent,J.C., Hartmann,R.A., & Hartmann,P.E. 

Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging. J Anat 206, 525-534 (2005).

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 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 è una piattaforma per ricercatori di fama internazionale, che 
consente loro di fornire approfondimenti sugli studi più 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 citati oppure visitare il sito www.medela.com.
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