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Introduzione e Scopo:
L’allattamento al seno è una fase importante per la neo-mamma e per il neonato.
In letteratura si evince che il latte materno è l’alimento ideale per soddisfare i bisogni di crescita e di sviluppo del
bambino.

Uniformare tutte le pratiche degli operatori sanitari che si occupano dei genitori e dei neonati durante il parto e le
successive ore di degenza in ospedale, verso pratiche ottimali basate su prove di efficacia, per la protezione,
promozione ed il sostegno di una sana alimentazione del lattante.

Le competenze degli operatori sanitari sono di informare, educare, rassicurare e sostenere la mamma affinchè sia in
grado di superare gli ostacoli iniziali dovuti ad inesperienza e insicurezza che possono portare ad una gestione alterata
dell’allattamento.

Metodologia:
 Creazione di un gruppo di miglioramento
composto da ostetriche, medici ginecologi, medici
pediatri, infermieri, operatori socio sanitari del
dipartimento materno infantile.

Elaborazione, condivisione e applicazione di
protocolli e procedure elaborate dal gruppo di
lavoro

Partecipazione di tutte le Ostetriche all’evento
formativo per l’allattamento organizzato
dall’UNICEF.

Intervista strutturata alle donne dopo il parto e
dopo tre mesi

Risultati:
 Elaborazione di due protocolli:

1) Protocollo operativo “Promozione allattamento al seno”

2) Procedura per la presa in carico della coppia materno infantile e 
gestione del rooming-in

Creazione dell’Opuscolo “Roming-in e allattamento al seno”

Strutturazione e attivazione del percorso di Continuità assistenziale 
tra ospedale e territorio dell’Area Vasta n. 1

RISULTATI INDAGINE 
CONOSCITIVA CONDOTTA  da 
Ottobre 2016 a Febbraio 2017

 Campione donne sottoposte ad 
intervista n. 120

Donne che hanno allattato prima 
dell’utilizzo del protocollo al momento 
della dimissione: 78% solo latte 
materno

Donne che hanno allattato alla 
dimissione dopo introduzione del 
protocollo: 93% solo latte materno

Donne che hanno allattato a tre mesi 
dal parto prima dell’introduzione del 
protocollo: 56% solo latte materno; 
solo latte artificiale 22%; latte 
artificiale + latte materno 22%

N. donne che hanno allattato a tre 
mesi dal parto dopo introduzione del 
protocollo: 68% solo latte materno; 
20% solo latte artificiale;latte 
materno + latte artificiale 12%

Conclusioni:
•Una corretta formazione e condivisione dei percorsi educativi, permette di uniformare le conoscenze erogate alle donne
che afferiscono al dipartimento materno infantile riducendo la difformità delle informazioni fornite.
•Una corretta educazione della donna permette di rinforzare le conoscenze e le abilità nella gestione dell’allattamento
rendendole maggiormente consapevoli dell’efficacia dello stesso.
•Facilitare la continuità assistenziale ospedale/territorio garantisce il mantenimento ed il rafforzamento del processo
educativo avviato in ospedale.
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