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INTRODUZIONE

Gli approcci contemporanei all'iniziazione dell’allattamento al seno durante il contatto
pelle a pelle si basano sull’esistenza di:

-innate capacita neonatali («Breast Crawl»)

-competenze materne («Biological nurturing»)

SCOPO DELLO STUDIO:

Basandosi su esperienze dirette di contatto pelle a pelle si indaga l'effettiva presenza di
posizionamenti spontanei da parte della madre e del neonato e in che modo si pone la




MATERIALI E METODI

* Periodo tra Marzo e Maggio 2018
» presso I'U.O.C. di Ginecologia e Ostetricia dell'ospedale "Ca' Foncello" dell’ASSL 2 Marca trevigiana

* 90 coppie madre-neonato che dopo il parto effettuavano il contatto pelle a pelle nelle due ore
successive

a 30 minuti e 120 minuti di contatto pelle a pelle

1. posizione assunta da madre e neonato
(Biological Nurturing verticale, Biological nurturing
obliquo, classica o sul fianco)

classica sul fianco




RISULTATI
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RISULTATI

Posizionamenti spontanei a 30 minuti

BN verticale 57%
BN obliquo 43%
classica 0%
Sul fianco 0%

BN verticale

Posizionamenti spontanei a 120 minuti

BN verticale 29%
BN obliquo 63%
Classica 2%

Sul fianco 6%

BN obliquo



R I S U LTATI Posizionamento a 120 minuti di una

posizione spontanea a 30 minuti

(Su n°47 posizioni spontanee)
nel 23% dei casi si rileva un
intervento correttivo

Posizionamento a 120 minuti di una
posizione guidata a 30 minuti

M spontanea M guidata

(Su n°23 posizioni guidate)
nel 61% dei casi si tramuta in un
posizionamento spontaneo



CONCLUSIONI

La posizione semi-reclinata risulta essere il posizionamento spontaneo ottimale per tutto il periodo di
contatto pelle a pelle.
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CONCLUSIONI

L'operatore sanitario durante il contatto pelle a pelle deve ricordarsi che al centro
dell’ assistenza ci deve essere la diade madre-neonato e le loro competenze innate.
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