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Assenza di conflitto di interessi

Mai avuto rapporti economici con portatori di 
interesse nel campo dell’alimentazione infantile e 
negli ausili
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La nutrizione con formula per la1an2 se:

• La madre non può allattare, o può allattare parzialmente per 
ragioni mediche,
• le condizioni mediche del neonato,
• la madre sceglie in maniera informata e consapevole dopo 

aver ricevuto un counselling adeguato,
Come: in maniera individuale e specifica
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Novel insights into the integrated and extensive approach for microbiological quality and safety of powdered infant formula h:ps://doi.org/10.1016/j.cofs.2023.101098

Formule per la+an- in polvere
Alimento trasformato

Crescita ba9erica dalla fase di produzione a quella di 
alimentazione 
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Batteri più temuti
• Salmonella spp 

• Cronobacter sakazakii spp. è il patogeno con il maggiore il maggiore impatto 
negli ultimi anni, a causa della sua natura emergente. 

• Il tasso di mortalità varia dal42 all'80% 

• Rilevato in 5 su 128 campioni di formula in polvere e presenta fattori di virulenza 
e resistenza all'ampicillina, 

Altri batteri – altri rischi
• Bacillus subtilis resistenti agli antibiotici che possono trasportare e 

potenzialmente trasferire geni di antibiotico-resistenza al microbiota intestinale
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Novel insights into the integrated and extensive approach for microbiological quality and safety of powdered infant formula h:ps://doi.org/10.1016/j.cofs.2023.101098
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Cosa trovano le famiglie
• Informazioni confondenti 
• Alta probabilità di gestire in maniera pericolosa la 

formula in polvere e la formula ricostituita

Cosa offriamo Guida anticipatoria
• Valorizzazione delle conoscenze e competenze dei 

genitori e integrazione professionale      
• Informazioni sui rischi della formula in polvere e 

ricostituita
• Raccomandazioni dettagliate con possibilità di 

imparare facendo
• Follow up
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WHO 2007
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a) Ogni azienda/presidio dovrebbe avere linee guida 
scritte sulla preparazione e sulla gestione della pif

b) Si dovrebbe monitorare l’applicazione delle linee 
guida 

c) Il personale che prepara/a che fare con la PIF deve 
essere formato appropriatamente 

d) Le confezioni di formula devono essere tracciate
e) Ci deve essere una zona pulita e riservata dedicata 

alla preparazione della formula (e all’educazione 
della famiglia)
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Preparare i pas; una alla volta, man mano che la/il bambina/o 
ne ha bisogno. 

Al fine di ridurre al minimo il tempo in cui si verifica la 
mol;plicazione baAerica poiché i baAeri si mol;plicano più 
rapidamente a temperature comprese tra i 7°C e i 65°C. Anche 
a 5°C che è la temperatura raccomandata per i frigoriferi 
domes;ci
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Raccomandazioni per ricostituire correttamente la 
formula in polvere per lattanti - Razionale
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Sterilizzare le attrezzature

● Lavare accuratamente le mani: strofinarle con il sapone, poi sciacquarle 
abbondantemente e asciugarle.

● Lavare le attrezzature con acqua calda e sapone. Spugne e spazzole utilizzate 
devono essere dedicate, pulite e igienizzate

● Sterilizzare le attrezzature con uno sterilizzatore commerciale, o facendole bollire in 
una pentola d’acqua, o usando metodi di sterilizzazione a freddo, verificando che 
non ci siano bolle d’aria. (cambiare ogni 24 ore la soluzione disinfettante). 

● Lavare accuratamente le mani, sciacquarle abbondantemente e asciugarle prima di 
estrarre le attrezzature dallo sterilizzatore

● Per ridurre il rischio di ri-contaminazione, estrarre le attrezzature subito prima 
dell’uso, oppure riporle coperte in un luogo pulito. I biberon si possono assemblare 
per mantenere l’interno pulito. 

* Vedi slide successiva

30/10/24
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Raccomandazioni per ricosGtuire corre9amente la 
formula in polvere per la9anG - Razionale
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Preparare l’ambiente di lavoro 
● Pulire e disinfeOate la superficie di lavoro.  

● Lavare accuratamente le mani, sciacquarle abbondantemente e asciugarle

● MeOere il biberon precedentemente lavato e sterilizzato sulla superficie di 
lavoro pulita. 

● *Esiste la probabilità di contaminazione incrociata aOraverso le mani, la 
formula in polvere, il misurino,  altri utensili e la superficie di lavoro. 

30/10/24
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Raccomandazioni per ricostituire correttamente la 
formula in polvere per lattanti - Razionale
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Raccomandazioni per ricostituire correttamente la 
formula in polvere per lattanti - Razionale

Preparare l’acqua
• Utilizzare l'acqua fredda del rubinetto. Non utilizzare acqua addolcita artificialmente o già 

bollita.

Bollire più volte l’acqua rende maggiore la concentrazione degli elementi. L'acqua in bottiglia non è 
sterile e può contenere sodio o solfato. Se si deve utilizzare l'acqua in bottiglia, verificare 
sull'etichetta che il livello di sodio (Na) sia inferiore a 200 mg/l e che il livello di solfato (SO o SO4) 
non sia superiore a 250 mg/l.

● Riempire un contenitore con almeno 1 litro di acqua fresca e portare a bollore pieno (100° C). 

● Lasciarla raffreddare così che sia ad una temperatura di almeno 70°C (per 1 lt non più di 30 
minuti  (Se si utilizzano volumi d'acqua ridotti, i tempi di raffreddamento saranno 
significativamente più brevi). Usare un termometro 

● Se si utilizza un termometro per misurare la temperatura dell’acqua, il termometro deve essere 
dedicato e sterilizzato.

Questa fase deve garantire che l'acqua utilizzata per la ricostituzione della formula sia a una 
temperatura superiore a 70°C, che uccide la maggior parte dei microrganismi patogeni che possono 
essere presenti nella formula in polvere. 

30/10/24
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Ricos=tuire la formula
● MeGere nel biberon la quanHtà di acqua necessaria per preparare il pasto per il 

bambino/la bambina.  Controllare bene con un termometro sterilizzato che la 
temperatura non sia soGo i 70° e che il livello dell’acqua sia correGo per la dose che 
si deve preparare secondo le indicazioni del produGore.

● Riempire il misurino presente nella confezione con la polvere e pareggiare il livello, 
senza pressare, con un coltello pulito e asciuGo o con il livellatore. 

● Aggiungere il correGo numero di misurini di polvere nel biberon, secondo le 
proporzioni indicate dal produGore – alterare la proporzione di acqua e formula può 
danneggiare la salute del bambino. 

● È importante che la polvere venga aggiunta all’acqua già misurata (non viceversa)   
Le dimensioni dei misurini variano da un produGore all'altro e tra i diversi Hpi di 
formula in polvere anche dello stesso dello stesso produGore. Una quanHtà 
eccessiva di polvere può provocare sHHchezza o disidratazione. Una quanHtà 
inferiore di polvere può incidere sullo sviluppo del bambino.

30/10/24
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Raccomandazioni per ricostituire correttamente la 
formula in polvere per lattanti - Razionale
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Ricostituire la formula
● Tenendo il bordo della ghiera avvitare la tettarella sul biberon senza toccarla 

con le mani, chiudere con il tappo e agitare il biberon per far sciogliere la 
polvere.*

● Raffreddare rapidamente fino alla temperatura adatta all’alimentazione, 
ponendo il biberon sotto acqua corrente o in un contenitore con acqua e 
ghiaccio. Non permettere all'acqua di toccare il tappo della tettarella mentre la 
si fa raffreddare.

● Controllare la temperatura della formula prima di somministrarla alla 
bambina/al bambino

30/10/24
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Raccomandazioni per ricosGtuire corre9amente la 
formula in polvere per la9anG - Razionale
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Conservazione

● Il latte non consumato dal bambino deve essere gettato immediatamente dopo 
il pasto (WHO 2022) 

NON PIÙ il tempo di conservazione a temperatura ambiente di 2 ore perché in 
questo tempo di conservazione è stata rilevata la proliferazione di batteri 

Non riscaldare per più di 15 minuti (non lasciare nello scalda-biberon, ad 
esempio).

30/10/24
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Raccomandazioni per ricostituire correttamente la 
formula in polvere per lattanti - Razionale
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Nuovi prodo=

Guida an.cipatoria

Tabs predosate sono da considerarsi formula in polvere

Ar.coli per preparare il biberon 
• Portano l’acqua a 70°? 
• Proporzioni tra acqua a 70° e polvere?
• Sono facili da pulire?
• Si possono sterilizzare?

• Cos.

30/10/24

19Esiste il rischio potenziale che 
l'acqua possa essere fatta bollire 
ripetutamente (ad esempio: 
impostata per bollire 
nuovamente dopo tre ore) per 
mantenere la temperatura, 
concentrando gli elementi 
nell'acqua.
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Che igiene?
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Strutturare una educazione per il personale e per le 
famiglie (che devono/vogliono utilizzare la formula) al fine 
di conoscere come preparare il pasto con la formula in 
polvere, per ridurre il rischio di nutrire il/la neonato/a con 
formula ricostituita in cui sono presenti metaboliti 
pericolosi
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• Attuazione: le madri devono essere sostenute nella pratica 
dell’alimentazione responsiva come parte della “nurturing care” 
(NdT: la nurturing care “include una combinazione di diversi apporti, 
quelli che curano il corpo e la salute e quelli basati su affetto, cultura 
ed educazione, essenziali per indirizzare e completare quello che la 
natura predispone, per farci soggetti ‘di virtù e conoscenza’, quindi 
pienamente umani.” (40) (Raccomandazione 6). Durante la degenza 
nel punto nascita e una volta a casa, indipendentemente dal fatto che 
allattino o meno, le madri devono essere sostenute nel riconoscere e 
rispondere ai segnali dei loro bambini e delle loro bambine per 
offrire risposte adeguate.

Estratto da Guida all’applicazione dei Passi per proteggere, promuovere e sostenere l’allattamento nelle strutture del 
percorso nascita https://www.datocms-assets.com/30196/1654092830-guida-bfi.pdf 
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• Attuazione: l’uso di biberon (NdT: da ora in avanti con il termine 
“biberon” si intende “biberon con tetta- rella”) e di ciucci deve essere 
affrontato separatamente e in modo differenziato a seconda che si 
faccia riferimento ad un bambino nato pretermine o a termine. 

• Nel caso di neonati/e a termine, se per ragioni mediche sono 
necessari latte materno spremuto o altri ali- menti, possono essere 
impiegati tazzina, cucchiaino o biberon (Raccomandazione 10). È 
importante che operatrici e operatori non utilizzino il biberon come 
prima, facile risposta a una difficoltà di suzione, ma forniscano 
innanzitutto un sostegno concreto alle madri per metterle in grado di 
attaccare il neonato al seno e garantire una suzione efficace. 

Estratto da Guida all’applicazione dei Passi per proteggere, promuovere e sostenere l’allattamento nelle strutture del 
percorso nascita https://www.datocms-assets.com/30196/1654092830-guida-bfi.pdf 



Accademia Allattamento © 2024

La nutrizione con un ausilio se:

• La madre non può allattare, o può allattare parzialmente per 
ragioni mediche,
• le condizioni mediche del neonato,
• la madre sceglie in maniera informata e consapevole dopo 

aver ricevuto un counselling adeguato

Informazioni: riservate ai genitori 

30/10/24
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Ausili per l’alimentazione
 
• Personale formato
• Si condividono i pro e i contro 

degli ausili (paragonandoli) e 
la scelta è dei genitori.
• I biberon sono usaG dalla 

maggior parte delle famiglia, 
sopra9u9o quando si passa a 
volumi maggiori,
• iniziare possibilmente dopo che 

l’allaAamento si è ben 
stabilizzato.

30/10/24
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Il sostegno

• Molti genitori che introducono l'alimentazione 
artificiale provano emozioni negative come senso di 
colpa, rabbia, insicurezza e senso di fallimento.
• Manifestano ansia sociale poiché temono e 

percepiscono il giudizio degli altri 
• Non ricevono informazioni e supporto sufficienti 

dagli operatori sanitari. Usare il biberon in maniera 
sicura non è facile

30/10/24
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Cosa trovano le famiglie
• Informazioni contrastan.
• Marke.ng-bombing 
• Maggior probabilità di u.lizzare pra.che di alimentazione non 

responsive, (per esempio, l'alimentazione a orario), associate a un 
maggior rischio di rapido aumento di peso

Cosa offriamo Guida anGcipatoria
• Valorizzazione delle conoscenze e competenze dei genitori e 

integrazione professionale      
• La guida è il linguaggio del bambino della bambina 
• La responsività 

• Strumen. tecnici per scegliere l’ausilio adeguato
• Comprensione e competenza sul paced boDle feeding
• Follow up

30/10/24
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Tettarella
• Silicone materiale inerte, facile da pulire, 

resistente vs caucciù 
• Base ampia e apice che arriva poco prima della 

fine del palato duro, facilita una grande apertura 
della bocca e incoraggia i movimen. della lingua 
e della mascella simili a quelli della suzione al 
seno.

• Base molto ampia o molto streHa e punta 
piccola e corta, che si ferma nel mezzo della 
bocca del/la bambino/a porta a stringere la 
bocca e a portare la lingua indietro arricciata 
sulla punta della teHarella e insegni a mangiare 
usando un insieme di movimen. diverso rispeHo 
a quando è al seno

30/10/24
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TeDarella e  flusso

30/10/24
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• Grande variabilità del flusso tra le tettarelle
• Bassa variabilità per la stessa tettarella
• Anche variando l’intensità della suzione il flusso rimane 

piuttosto costante 

Milk flow rates from bo7le nipples used a<er hospital discharge doi:10.1097/NMC.0000000000000244



Accademia Allattamento © 2024

Inclinazione del biberon e flusso

30/10/24
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Scegliere

• Secondo linguaggio, condizioni e caratteristiche 
della bambina, del bambino 
• Provare gli ausili e ad essere nutriti da un’altra per 

immedesimarsi

30/10/24
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Paced BoDle Feeding

• Una strategie di 
prevenzione per 
promuovere una sana 
nutrizione 
• Incorpora molG conceR e 

strategie coerenG con 
l'alimentazione 
responsiva

30/10/24
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Paced Bottle Feeding

• Prima 
proposta 
articolo in JHL 
2002 
• Ad oggi poca 

conoscenza e 
applicazione

30/10/24
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Download
https://www.accademiallattamento.it/paced-bottle-feeding/  
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Paced Bottle Feeding
Gli studi disponibili, gli/le operatori/operatrici i 
genitori documentano 

• Diminuzione statisticamente e clinicamente significativa delle 
incidenze bradicardiche durante la poppata e lo sviluppo di modelli 
di suzione più efficienti alla dimissione

• Probabilità significativamente inferiore di forzare a finire il biberon. 
La/il bambina/o consumerà un volume adeguato alla sua genetica e 
alla sua età, anziché mangiare troppo o troppo poco. 

• Minor rifiuto del seno – facilita l’allattamento.
• Il pasto come un momento sereno
• Può ridurre al minimo i rigurgiti, i sintomi delle coliche nel/la 

bambino/a il cui stomaco è disteso perché sovra-alimentato.
• Sostiene la relazione relativa alla nutrizione, che facilita un maggior 

allattamento, in particolare per le madri che sono separate dal loro 
bambino.

30/10/24
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PunI di debolezza

• Grande cambiamento per i 
caregive
• Paura delle coliche
• Un altro obieRvo centrato 

dal markeGng? 

30/10/24
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brevettato xxxxxx anti-coliche 
in silicone, presente 

all’interno del biberon, che 
riproduce la funzione delle 

ghiandole mammarie.
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Responsività nel volume e nella 
frequenza
• Il/la bambino/a ha 

bisogni diversi nelle 
24 ore influenzaG da 
molG fa9ori. 
• L'alimentazione a 

orario è associate a 
un maggior rischio di 
rapido aumento di 
peso

30/10/24
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Nelson XXII ed.  Pag. 288 
indica come calcolare il  
volume 
in 24 ore 
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Per concludere
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• Usare il biberon in un 
modo sicuro non è 
facile 

• I genitori necessitano 
di veder valorizzate e 
integrate le proprie 
conoscenze e 
competenze 

• L’alimentazione è 
responsiva e fa parte 
della relazione

• Il PBF permeOe un 
pasto sereno ed è la 
prima educazione 
alimentare
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