
ALLATTAMENTO AL SENO
COME RISOLVERE I PRINCIPALI PROBLEMI

Capa che durante l’allattamento incontriate piccoli problemi che se non affrontati subito possono
peggiorare andando a compromettere l’allattamento.

RAGADI: le ragadi sono delle piccole lesioni che si vengono a creare sul capezzolo e sono estremamente
dolorose per la madre.
Le ragadi sono causate da un attacco scorretto del bambino al seno. L’allattamento non deve essere
doloroso, se si avverte dolore probabilmente il bambino non si è attaccato al seno nel modo corretto.
In caso di ragadi la prima cosa da fare è cercare di correggere l’attacco del bambino.

Segni di un buon attacco al seno:
● La bocca del neonato è ben aperta e contiene gran parte dell’areola mammaria (il bambino non

deve essere attaccato solo al capezzolo)
● Il mento del neonato è attaccato al seno
● Il labbro inferiore del neonato è estroflesso
● La suzione è silenziosa

Una volta che il bambino si sarà staccato dal seno si può spalmare qualche goccia di colostro o di latte sul
capezzolo e cercare di lasciare il seno scoperto. In alternativa si può utilizzare la lanolina in crema.
Generalmente l’utilizzo dei para-capezzoli non è utile per risolvere il problema delle ragadi.

INGORGO MAMMARIO: A volte può capitare che la mammella non venga svuotata completamente o
abbastanza frequentemente, si viene così a creare un ingorgo mammario. Può capitare spesso nelle prime
settimane in cui la produzione di latte si deve calibrare in base alla richiesta del bambino, oppure nel
momento in cui iniziano ad essere introdotti altri alimenti durante lo svezzamento e il bambino inizia a
richiedere meno latte dal seno.
In caso di ingorgo mammario il seno è caldo, dolente e indurito a tal punto che il bambino fatica ad
attaccarsi al seno e ad estratte il latte.
Per risolvere l’ingorgo bisogna rimuovere il latte e favorire la lattazione. È utile applicare prima della
poppata degli impacchi caldi che aiutano a far defluire meglio il latte e massaggiare il seno. A volte può
essere utile svuotare leggermente il seno in modo manuale così da permettere al bambino di attaccarsi più
facilmente.
Una volta terminata la poppata impacchi freddi aiutano a togliere il dolore.
In caso di ingorgo mammario cambiare le posizioni di attacco del bambino può aiutarlo a svuotare in
modo completo il seno.

DOTTO OSTRUITO: A volte il latte non defluisce da una zona del seno per l’ostruzione di un dotto galattoforo.
Il dotto ostruito si manifesta come un gonfiore localizzato, un nodulo dolente e arrossato.
Il trattamento è simile a quello dell’ingorgo mammario, aumentando le poppate e variando le posizioni. Si
possono anche assumere dei farmaci antinfiammatori o analgesici per ridurre la sintomatologia
(Ibuprofene, Paracetamolo), compatibili con l’allattamento.
Inoltre, è utile controllare che non ci sia nulla che possa stringere o fare pressione sul seno o su una parte di
esso, come ad esempio reggiseni troppo stretti, fasce/marsupi porta bebè o borse con la tracolla indossate
in modo tale da schiacciare il seno, posizioni in cui stai sdraiata o altro.



MASTITE: Un ingorgo o un dotto ostruito non trattati, così come delle ragadi aperte sul capezzolo possono
rappresentare una porta d’ingresso per germi che causeranno infezione a livello della mammella: la
mastite.
La mastite provoca tensione mammaria, gonfiore, eritema locale, dolore che si estende alla muscolatura
toracica e una sintomatologia simil-influenzale, caratterizzata da aumento della temperatura corporea,
dolori muscolari, brividi e malessere.
La mastite è particolarmente debilitante per la puerpera, sarà necessario riposo per la madre (il che non
vuol dire interrompere l’allattamento). Potrebbe essere necessaria una terapia antibiotica prescritta dal
medico per risolvere l’infezione (farmaci compatibili con l’allattamento).


