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Objetivo General


Reconocer las ventajas de la Lactancia Materna para la salud de la madre y del hijo, y compromiso en ofrecer ayuda y apoyo profesional de alta calidad a las madres que amamantan


VENTAJAS: 

· contiene todos los nutrientes adecuados para el desarrollo del bebé

· contiene anticuerpos que ayudan al sistema inmunitario

· favorece el vinculo afectivo madre e hijo

· es cómoda, económica y ecológica.


El protocolo será de aplicación en las dos unidades de Maternidad (3ªC y 3ªD); Se explicará a todo el personal que este en contacto con la madre y el niño, así como al personal que se incorpore a la Unidad

Al ingreso en la planta

· Se preguntará a la madre como quiere alimentar a su hijo, y se anotará en la historia del Recién Nacido

“la decisión tomada por la madre es respetable, solo en caso de duda o indecisión se le aconsejará la lactancia materna. Si decide dar leche artificial se le prestará todo el asesoramiento pertinente”

· Preguntar si la madre tiene alguna enfermedad o toma algún medicamento que pueda interferir con la lactancia, y consultar con el pediatra si hay dudas

· Se favorecerá el contacto piel con piel (que ya viene instaurado del servicio de partos) y no se retirará al RN del contacto con la madre hasta las 2 horas de vida del RN.

· Se valorará la postura y forma de cogerse el niño, interviniendo si es necesario.

· Se explicará el procedimiento (detallado en el punto de lactancia materna).
· Se le explicará a la madre las normas básicas de lactancia materna: 

· El RN tomará el pecho a demanda, cuantas más frecuentes son las mamadas los primeros días más éxito tendrá la lactación. 

· No se deben establecer horarios de mamadas rígidos ni limitar la duración. 

· Se favorecerá la comodidad para madre e hijo, comentar los beneficios del calostro.

· No realizar dobles pesadas, excepto por indicación del pediatra, ya que en cada mamada la cantidad e incluso la calidad de la leche en cuanto a proporción de grasas, proteínas… es diferente y esta medida crea mucha ansiedad en la madre.

· No se ofrecerá la aportación de líquidos suplementarios (agua, sueros orales, infusiones ni leches artificiales) al RN, a menos que sea estrictamente necesario y comunicarlo al pediatra posteriormente. Si fuera necesario, es mejor dárselo en vaso, cucharilla o cuentagotas en lugar del uso del biberón.

· No se ofrecerán a los RN chupetes o tetinas si son alimentados a pecho, sobre todo en las 2 primeras semanas de vida.

· Se comentará a la familia que es necesaria la tranquilidad tanto para la madre como para el niño en el momento del amamantamiento.

· En niños con riesgo de hipoglucemia (menores de 2500 gr. y mayores de 4000 gr. o hijos de madre diabética) se puede ofrecer suero glucosado después de las mamadas durante las primeras 48 horas de vida, y siempre que los resultados de los controles de glucemia así lo hagan necesario.

· Se explicará la importancia de las tomas nocturnas, evitando largos periodos de ayuno en el RN.

· Higiene del pecho: es suficiente con la ducha diaria. No usar cremas ni pomadas para los pezones

· Se vigilará la buena evolución de la lactancia materna en el primer día de vida

· Se le ofrecerá toda la ayuda e información necesaria tanto a la madre como al padre y/o familia directa.

Durante los días de ingreso en el servicio


Aprovechar el pase de visita para preguntar si tiene problemas con la lactancia o alguna duda al respecto. En caso de no ser posible en ese momento, pasar a lo largo del turno para recabar la información y estar disponible siempre antes del pase de los pediatras por el servicio.
· Si tiene problemas o dudas volver más tarde y ayudar o aconsejar a la madre, y si no lo conseguimos, pedir ayuda a algún compañero

· Si hay algún problema, comentarlo con el pediatra al pase de visita y con el personal de enfermería del siguiente turno.


“Las madres fumadoras, partos gemelares, por cesárea y con niños prematuros o menores de 2500 gr. son las que más ayuda y consejos del personal de enfermería van a necesitar para poder ofrecer lactancia materna con éxito”


“Evitar todo tipo de comentario o frases que hagan aumentar la inseguridad de la madre (el niño se queda con hambre, no tiene leche…)”

Lactancia Materna


La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los recien nacidos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Si es necesario, ayudar a la madre a conseguir una lactancia materna satisfactoria.

OBJETIVO

Alimentar al RN con la leche de su propia madre.

PROCEDIMIENTO:

1. Preparar a la madre

2. Preparar al niño

3. Informar a la madre de la técnica

· Realizar siempre lavado de manos previo

· Colocar al niño en posición correcta y cómoda para ambos

· Comprobar la correcta colocación del RN

· Comprobar la correcta posición para la succión del bebe. El RN tiene que coger el pezón y parte de la areola mamaria

· Verificar la succión del RN

· Indicar a la madre que primero ofrezca un pecho y una vez vacío, le ofrezca al niño el otro pecho; si este quiere, lo tomará. No forzar

· Preguntar a la madre si el RN ha tomado bien y si ha tomado alimento solo de un pecho o de ambos

· Indicar a la madre que en la próxima toma debe iniciar la alimentación del RN con el pecho que haya finalizado la toma anterior

· Revisar los pechos de la madre por si fuera necesaria la extracción de leche para el completo vaciado del pecho

· Utilización de pezoneras


Recomendación de pezoneras en el caso de:

· Mejorar el agarre del bebé al pecho cuando la madre tiene pezones planos

· Ayudar a infantes que sufren de confusión de mamadera a que acepten el pecho

· Ayudar al agarre a un bebé prematuro

· Ayudar a bebés con problemas de succión

Problemas Especiales

INGURGITACIÓN MAMARIA

· Informar a la madre que es normal, y en unos días se resuelve; decirle que con la lactancia a demanda mejora porque el niño ayuda a vaciar el pecho

· Se puede poner frío entre tomas, y calor local antes de las tomas, o si se quiere sacar la leche

· Es bueno hacer masaje en el pecho con la ducha de agua caliente para facilitar el vaciado

· Si con lo anterior no es suficiente, decirle que se puede sacar un poco de leche manualmente o con sacaleches, explicando el funcionamiento del mismo.

· Si la ingurgitación es muy importante, el niño puede tener problemas para cogerse, entonces es bueno sacar antes de la toma un poco de leche

GRIETAS EN EL PEZÓN
· Vigilar si el niño se coge bien al pecho: la boca del RN abarca el pezón y parte de la areola

· Exprimir un poco de leche al final de la toma y ponerla sobre el pezón y areola, dejándola secar al aire

· No lavar el pezón mucho, y no poner pomadas ni cremas

NIÑO QUE DUERME MUCHO
· Aunque la administración ideal es a la demanda, es necesario un mínimo de 7 tetadas al día para asegurar un buen funcionamiento de la lactancia materna. Si el niño duerme sistemáticamente mucho, habrá que despertarlo hacia las 3h30’ o máximo de 4 horas. Comentar esta situación con el pediatra en el pase de visita

MADRE CON NIÑO INGRESADO EN NEONATOS / UCI PEDIÁTRICA

· Explicarle a la madre que aunque el niño este ingresado, si quiere puede darle de mamar (siempre que no haya contraindicación medica)

· Si la madre no puede desplazarse a neonatos / UCI pediátrica y el niño no puede salir a maternidad, explicarle la forma de sacarse la leche para ir estimulando el pecho, y lo que se saque entregarlo a la enfermera o auxiliar de neonatos / UCI pediátrica para poder dárselo al RN (el calostro es muy importante, aunque sea poco).

· En cuanto la madre pueda, animarla a que pase al servicio de neonatos / UCI pediátrica para poder ver a su hijo, y ponérselo al pecho si es posible

· En el momento del alta de la madre, si el niño está ingresado se le facilitará la permanencia en el servicio para seguir la lactancia, siempre que la disponibilidad de camas así lo permita.

“Es un error dar de entrada un biberón a un niño que está tomando pecho solo porque llora. Si alguna vez hay que dar algún liquido al niño, hacerlo con jeringa, cuchara o vasito”

Extracción de leche materna


Es una ayuda a la lactancia natural que facilita la estimulación con el objetivo de obtener un flujo regular de leche y llegar así a un amamantamiento continuado

OBJETIVO:


· Obtener un flujo de leche regular y llegar a un amamantamiento continuado

· Aliviar la ingurgitación mamaria

· Ayudar a la madre en caso de existir pezones invertidos

· Mantener la secreción de leche en RN separados de la madre

EQUIPO:

· La madre



· Enfermería / Auxiliar

· Sillones




· Nevera / Congelador

MATERIAL:

· Extractores manuales o eléctricos

· Biberones (preferiblemente de plástico)

· Cierres para biberones (en su defecto tetinas de un solo uso)

· Etiquetas autoadhesivas

· Rotuladores / bolígrafos de tinta indeleble

PROCEDIMIENTO GENERAL

· Realizar lavado de manos

· Enseñar a la madre la técnica a utilizar

· Desechar las primeras gotas de leche, con el objetivo de reducir el nivel de contaminación

· Masajear suavemente el pecho. El procedimiento NO debe resultar doloroso NI aparecer marcas rojas ( ver dibujo página 11).

· Preparar el material a usar.

· Probar y practicas antes de decidir qué tipo de sacaleches se va a emplear

· Colocar la copa del sacaleches (independientemente del modelo) bien acoplada al pecho.

· Comprobar la correcta colocación y el funcionamiento del extractor.

· Proceder a la extracción.

· Identificar el recipiente con: nombre y apellidos, fecha y hora de extracción

· Realizar lavado de manos

· Recoger todo el material utilizado

· Guardar la leche extraída en la nevera

· Usar (siempre) la más antigua primero

· Enviar el material a esterilizar

· Anotar todo el procedimiento en el libro de registro y hojas de enfermería

EXTRACCIÓN MEDIANTE SACALECHES MANUAL

· Lavado de manos

· Desechar las primeras gotas de leche, para reducir el nivel de contaminación

· Masajear suavemente el pecho (ver dibujo/esquema más abajo), no debe doler ni deben aparecer marcas rojas

· Colocar la copa del sacaleches bien acoplada al pecho

· Una vez extraída la leche vaciarla en el recipiente estéril (preferiblemente usar recipientes de plástico)

· Rotular el recipiente, con nombre, apellidos, fecha y hora de extracción

· Terminar con lavado de manos

EXTRACCIÓN DE LECHE MEDIANTE BOMBA MECÁNICA O ELÉCTRICA

· Lavado de manos

· Desechar las primeras gotas de leche para evitar la contaminación

· Masaje suave del pecho (ver dibujos más adelante), no debe doler ni dejar marcas rojas

· En el uso de bombas eléctricas, las partes que entren en contacto con la leche DEBEN ser estériles o desechables

· PRECAUCIÓN: la leche nunca debe refluir hacia el motor o los tubos que no estén estériles
· No se debe sobrepasar los 10 minutos de succión, para evitar dañar el pecho

· Colocar la copa del sacaleches bien acoplada al pecho

· Una vez extraída la leche vaciarla en el recipiente estéril (preferiblemente usar recipientes de plástico).

· Rotular el recipiente, preferiblemente de plástico, con nombre, apellidos, fecha y hora de extracción

· Terminar con el lavado de manos

SI EL NIÑO SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO  NEONATOS / UCI PEDIÁTRICA
· Inicialmente se realizará ½ hora antes de las tomas  cuando al bebe se le de leche materna a causa de su enfermedad y no pueda ponerse al pecho

· En los niños que maman, la extracción se realizará después de la toma, siempre y cuando la madre tenga el pecho lleno o note molestias
· En el caso de que la madre tenga el pecho lleno y duro y esto pueda dificultar la succión al bebe, una pequeña extracción se realizará antes de la toma.
	Horario de EXTRACCIÓN
	Horario de LACTANCIA

	05:30
	06:00

	08:30
	09:00

	11:30
	12:00

	14:30
	15:00

	17:30
	18:00

	20:30
	21:00

	23:30
	24:00
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Almacenamiento de la leche materna

· Lavado de manos

· Utilización de envases de plástico, estériles o bien bolsas diseñadas para el almacenamiento de la leche

· Rotular el recipiente con nombre, apellidos, fecha y hora de extracción

CALOSTRO: 


A temperatura ambiente entre 27 y 32 grados, se mantiene aceptable para su uso entre 12 y 24 horas
LECHE MADURA: (normal)

· A 15º se mantiene aceptable para su uso 24 horas

· Entre 19º y 22º se mantiene 10 horas

· A partir de los 25º solo se mantiene aceptable para su uso entre 4 y 8 horas

· Refrigerada entre 0º y 4º se mantiene aceptable para su uso entre 5 y 8 días

LECHE CONGELADA

· En los congeladores, que están dentro de la misma nevera, dura la leche 2 semanas

· En los congeladores tipo combi (neveras de dos puertas), la leche puede aguantar entre 3 y 4 meses

· En los congeladores comerciales (arcones), puede durar 6 meses, si la temperatura alcanzada es de -19º

· NO se debe almacenar la leche materna en la puerta del congelador, ya que la temperatura es menos estable

· La leche que ha estado en la nevera dos días o menos puede ser congelada

Calentamiento de la leche materna

Refrigerada y congelada:

· Poner al baño maría o bajo el grifo de agua caliente

· NO HERVIR NI PONER AL MICROONDAS

· Agitar antes de probar la temperatura

· Desechar la leche materna ya calentada si no se ha de usar o administrar

· Anotar el procedimiento en los registros de enfermería

Administración de la leche materna

OBJETIVO:

 Facilitar la administración de la leche materna al niño.

EQUIPO:

· Enfermería / Auxiliar



· Madre



· RN

MATERIAL:

· Vasos (de plástico)



· Cucharas (de plástico)

· Jeringas




· Biberones cuchara

PROCEDIMIENTO:

· Adiestrar tanto a las madres como a los cuidadores, en la administración al RN de la leche extraída con vaso. Cucharita, jeringa o biberón cuchara para evitar así confusiones en la succión y daños al pezón de la madre por una mala técnica

· Anotar en los registros de enfermería la cantidad de leche administrada y/o complementada. Y con que tipo de sistema (jeringa, cuchara, vaso…)

OBSERVACIONES

· En los extractores eléctricos se recomienda una presión máxima de 200 mmHg para iniciar el flujo de la leche (la presión media de succión de un lactante normal es de 50/155 mmHg con un pico máximo de 220 mmHg)

· Si se usa bomba eléctrica, las partes que entren en contacto con la leche deben ser desechables o poder esterilizarse

· Es práctico usar en los sacaleches eléctrico conexiones en Y para ordeñar los dos pechos a la vez

· Hay que tomar de forma rutinaria muestras para cultivo, tanto de la leche materna como de las bombas eléctricas

· Guardar registro de todas las usuarias de bombas extractoras

· La extracción de leche materna es una técnica que requiere aprendizaje y práctica

· La madre que amamanta debe ser instruida en esta técnica antes de necesitar usarla

· Es obligación del personal sanitario conocer esta técnica y adiestrar a la madre en su uso

· La utilización de pezoneras será solo en casos especiales (pezones planos o invertidos y las indicaciones ya citadas anteriormente)

Lactancia artificial

En el caso de que la lactancia sea artificial:

· Se le da a la madre 2 comprimidos de Dostinex si está dentro de las primeras 24 horas y se le indica que lleve los pechos bien sujetos.

Si han pasado más de 24 horas tomará ½ comprimido de Dostinex cada 12 horas durante 2 días.

· En el recién nacido de término sano (> de 2.400 g), se comienza la alimentación a las 3 horas de vida, nunca más tarde de 4 horas, con una toma de prueba de tolerancia de 10 a 15 ml , en función del peso al nacimiento , y se continúa en las primeras 24 horas, , con biberones de 20 a 30 ml / toma / para 8 tomas al día, ( 50-60 ml /kg/día) en el primer día,  y en los días siguientes se irá aumentando en la toma de las 12 a.m., unos 10 ml por biberón  y día, hasta alcanzar biberones de 60 a 70 ml al 6º o 7º día (150 ml -170ml / kg / día )  y ya posteriormente se aumentará, según estos requerimiento y en función del peso, durante los primeros meses

· En casos de recién nacidos con riesgo de hipoglucemia la alimentación se iniciará a las 2 horas de vida

· Los biberones se darán a temperatura ambiente (nunca calentarlos al microondas).

· Los horarios de toma de biberón son cada 3 horas:

9-12-15-18-21-24-3-6
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