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PREMESSA: 

 

 Il latte materno è il miglior alimento per la nutrizione dei neonati fin dalle 

prime ore di  vita. Allattare al seno il proprio neonato è un diritto della 

madre che ciascun operatore dell’area materno-infantile  deve rispettare e 

proteggere, aiutando le donne a metterlo in  pratica, pur salvaguardando il 

diritto della madre a non allattare il bambino se non lo desidera.  

Tutti gli operatori sanitari che si relazionano con le  madri, i lattanti e i 
neonati, devono acquisire la formazione e le competenze pratiche 

necessarie alla promozione dell’allattamento materno, compresa la 

conoscenza , e quindi il rispetto, del  Codice Internazionale per 

l'alimentazione dei bambini. 

 Il neonato deve essere portato dalla madre per la prima poppata appena 

possibile e comunque entro le prime tre ore dalla nascita. 

Entro questo tempo si completa : 

 il processo di adattamento del neonato 

 l'accettazione del neonato al nido, 

  il bagno e la profilassi obbligatoria . 
 

        Esistono numerosi studi che confermano la necessità di un precoce 

contatto fra madre e neonato per una buona  riuscita dell'allattamento al 

seno.  
Solo nel caso in cui il neonato presenti dei problemi durante la fase di 

adattamento alla vita extrauterina ( polipnea, cianosi, necessità di O2, 

ipoglicemia sintomatica), il momento della prima poppata sarà posticipato 

fino a quando il medico lo riterrà necessario. 
 

    



 

 

SCOPO  

Scopo della presente procedura è: 

 Fornire precise indicazioni sulla consegna del neonato alla madre 

per l'allattamento nell'U.O. Nido della Clinica Neonatologica 
dell’AOU di Sassari; 

 Fornire precise indicazioni sulla riconsegna del neonato 
all’operatore sanitario (infermiere, OSS)una volta terminato  

l'allattamento,  nell'U.O. Nido della Clinica Neonatologica 

dell’AOU di Sassari 
 

 

 

CAMPO DI APPLICAZIONE 
 

La presente procedura è rivolta al personale infermieristico e OSS 
dell'Unità Operativa Nido, della Clinica Neonatologica dell’AOU di Sassari; 

Le procedure e le attività riportate nel documento devono essere 

sistematicamente adottate e applicate da tutto il personale sanitario 

interessato, a tutti i nati sani ricoverati nell'U.O. Nido della Clinica 

Neonatologica dell’AOU  di Sassari 
 

 

 

 

TERMINOLOGIA, ABBREVIAZIONI, DEFINIZIONI  
 

AOU=Azienda Ospedaliera Universitaria 

UOC= Unità Operativa Complessa 

R= Responsabile 

C= Coinvolto 

OSS= operatore socio-sanitario 
 

 

 

 

 

 

 



RESPONSABILITA' 

 

L'evoluzione della professione infermieristica, sia in termini di 

competenza che di Responsabilità (D.M.739/94,  L.42/99, Codice 
deontologico del 1996), impone all’infermiere un ruolo fondamentale 

nella gestione del neonato sano, nella gestione  neonato/madre per 

l'allattamento e nel coinvolgimento attivo dei loro genitori.  

L'attuazione delle diverse azioni descritte nella procedura  deve avvenire 

in maniera sistematica da parte di tutto il personale (infermieristico/OSS e 

medico), riguardo alle attività descritte nel documento, nel rispetto dello  

specifico ruolo professionale.  

 
 

 

MATRICE DELLE RESPONSABILITA' 

Descrizione delle 

attività 

Medico Infermiere Inf.Generico IG 

OSS 

Verifica stato di 

salute del  

neonato 

C R C 

Conferma  stato 

di salute del  

neonato 

R C C 

Adeguatezza ed 
efficacia norme 

procedura 

R R C 

 Prelevamento e 

trasporto del 
neonato per l’ 

allattamento 

 R  R ( se in turno) 

Controllo 

DIRETTO 
corrispondenza 

braccialetto 

neonato-madre  

 R R ( se in turno) 

Controllo 
adeguatezza della 

 R R ( se in turno) 



poppata  

Ritiro del 

neonato e 

riposizionamento 

in culla  

 

 R R ( se in turno) 

Rientro della 

culla con il 

neonato al nido  

 

 R R ( se in turno) 

Controllo peso e 

descrizione in 

cartella  

 R R ( se in turno) 

Segnalazione al 

medico ed 

eventuale 

somministrazione 

latte artificiale  

 R R ( se in turno) 
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MOTIVAZIONI 
 

Il presente documento è stato elaborato per uniformare i comportamenti 

dell'infermiere, infermiere generico e dell'operatore socio sanitario: 

 nella consegna del neonato alla madre  dell'U.O. Nido per la prima 
poppata e poppate successive  

 nella riconsegna del neonato  all’operatore sanitario 
(infermiere/IG/OSS).     

 
 

 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA' 

 

1. Consegna neonato/madre per la prima poppata 

2. Consegna neonato/madre per le poppate successive 

3. Ritiro neonato post-poppate 

4. Registrazione dati nella cartella infermieristica 
 

 

 

 

MATERIALE OCCORRENTE 
 

 

Guanti  monouso 
 



 

 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ 

 
 

1.1.Prima Poppata ( entro le prime tre ore dalla nascita) 

L'infermiera /OSS, dopo aver  effettuato  il lavaggio sociale delle mani, 

preleva il neonato dal nido e lo porta nella stanza di degenza della madre. 

 Prima di consegnare il neonato alla  madre deve CONTROLLARE 

“DE VISU “CHE IL NUMERO DEL BRACCIALE DEL 

NEONATO CORRISPONDA AL NUMERO DEL BRACCIALE 

DELLA MADRE. 

 EVITARE DI CHIEDERE ALLA MADRE LA VERIFICA DEL 

NUMERO. 

 Prima di consegnare il neonato, deve inoltre verificare che la  madre 
sia in condizioni di poterlo tenere con se. 

 Se la madre NON è NELLE CONDIZIONI di  attaccare il neonato 
al seno, l'infermiera/oss farà in  modo che comunque la madre possa 

stare un po' di tempo con il figlio, fermandosi ad assisterla se 

necessario, prima di riportarlo al nido. Se è presente il padre, il 

piccolo può essere consegnato a lui. 

 Per nessuna ragione il neonato può essere consegnato ad altre 
persone diverse dai genitori. 

 Se la madre è in grado di allattare, l'infermiera/oss si  fermerà con lei 
fino a quando il piccolo non è sistemato al seno e INIZIA LA 

POPPATA  

 L’Infermiera/oss osserverà la competenza della madre e la capacità 
del neonato a succhiare. 

 Darà i suggerimenti  necessari alle madri che ne hanno necessità. 

 Mostrerà le modalità di un corretto attaccamento al seno se la madre 
o il neonato sono in difficoltà. 

 Spiegherà alla madre la necessità di allattarlo da subito per un più 
precoce arrivo della montata lattea. 

 Se la madre non può, o non vuole, allattare al seno, l'infermiera le 
consiglierà di tenere il neonato con se a lungo e la rassicurerà sulla 

possibilità di somministrare lei stessa il biberon con il latte 

artificiale. 

 Dopo circa un ora, l'infermiera/oss controllerà che tutto proceda 



regolarmente e provvederà a riportare il neonato al nido se la madre 

lo desidera. 

 L'infermiera che ha assistito la madre compilerà le note 
sull'allattamento nella cartella infermieristica. 

 2.2 POPPATE SUCCESSIVE:  è necessario seguire sempre lo stesso     

protocollo della prima poppata, ovvero: 

 L'infermiera/oss,  dopo aver effettuato il lavaggio sociale delle mani, 
prima di consegnare il neonato alla  madre deve CONTROLLARE 

“DE VISU “CHE IL NUMERO DEL BRACCIALE DEL 

NEONATO CORRISPONDA AL NUMERO DEL BRACCIALE 

DELLA MADRE. 

 EVITARE DI CHIEDERE ALLA MADRE LA VERIFICA DEL 

NUMERO 

 Verifica che la  madre sia in condizioni di poterlo tenere con se. 

 CONSEGNA IL NEONATO ALLA MADRE  

 Se la madre è in grado di allattare, l'infermiera/oss si  fermerà con lei 
fino a quando il piccolo non è sistemato al seno e la madre lo sta 

allattando. 

 Osserverà la competenza della madre e la capacità del neonato a 
succhiare. 

 Se la madre non è in grado di allattare e manifesta dolore al seno 
durante la suzione del piccolo, dovuto ad ingorgo mammario, o il 

piccolo non riesce a succhiare adeguatamente, l'infermiera/oss 
accompagnerà la mamma al nido e l'aiuterà a liberare il seno con il 

tiralatte,  tranquillizzandola e sostenendola dal punto di vista 

psicologico. Il latte estratto dal seno verrà poi dato al neonato  con il 

biberon, dalla mamma se lo desidera, o dall'infermiera/oss . 

 L'infermiera che ha assistito la madre compilerà le note 

sull'allattamento nella cartella infermieristica. 

 Se l’assistenza è stata prestata dall’OSS, la stessa riferirà 

all’infermiera presente nel Nido, la quale riporterà le note in 

cartella infermieristica.  
 

 

 
 

 

 

 



ARCHIVIAZIONE 

 

Il presente documento deve essere conservato e sarà consultabile presso: 

- il  Nido dell’AOU di Sassari: stanza coordinatrice infermieristica, stanza 
medicazione), 

-il Servizio Prod.Qualità Risk Manag.  AOU di Sassari, 

-il sito internet aziendale www.aousassari.it, produzione qualità    
 

 

 

 

APPARECCHIATURE 

 

Tiralatte elettrico 
 

 
 

 

ALLEGATI E APPENDICI 

 

“L'Allattamento al seno secondo le indicazioni dell'OMS- UNICEF” 
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      DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA' 

 
 CONSEGNA DEL NEONATO ALLA MADRE PER L’ALLATTAMENTO

  
      

                                     

Consegna neonato/madre per la 

prima poppata 

 e poppate successive Controllo “de visu” del numero 
bracciale neonato che deve 

corrispondere a  

quello della mamma 

Verifica condizioni della mamma 
 

Se necessario utilizzo 

del tiralatte 

Assistenza alla 

mamma 

durante l'allattamento 

Registrazione in 

cartella 
note sull'allattamento 


