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INTRODUCCIÓN

El Hospital General de Castellón, asume las recomendaciones de la OMS/UNICEF en su “Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la lactancia” (IHAN)  y que viene resumida en “los diez pasos “siguientes:

1. Disponer de una política por escrito relativa a la lactancia natural conocida por todo el personal del centro.

2. Capacitar  a todo el personal para llevar a cabo esa política.

3. Informar a las embarazadas de los beneficios de la lactancia materna y como realizarla.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto.

5. Mostrar a la madre como se debe dar de mamar al niño y como mantener la lactancia incluso si se ha de separar del niño.

6. No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea LM, a no ser que este médicamente indicado

7. Facilitar la cohabitación de la madre y el niño 24h. al día.

8. Fomentar la LM a demanda

9. No dar chupetes a los niños alimentados a pecho, en las primeras semanas

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la LM y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos.
La lactancia materna es la alimentación con la leche de la madre. Se trata de un alimento único que transmite las defensas de la madre al hijo mientras fortalece el vínculo materno-filial.
La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses es lo mejor para todos los niños
La OMS recomienda a todas las madres la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, con el fin de ofrecer a sus hijos un crecimiento, desarrollo y salud óptimos. Posteriormente, hasta los 2 años o más, los lactantes deben seguir con la lactancia materna, complementada con otros alimentos nutritivos.

.
OBJETIVOS:

1. Mantener la lactancia materna en nuestra unidad.

2. Aplicar los 10 pasos de apoyo a la LM recomendados por la OMS.

3. Ofrecer información por escrito sobre la lactancia para todo el personal de la unidad.

4. Ofrecer por escrito información sobre la LM a los padres de los niños ingresados.

PROTOCOLO DE LACTANCIA MATERNA
Pediatría 2ªE
DEFINICIÓN.-
Aportar la ingesta nutricional al lactante a partir de la leche materna.

La leche materna es específica de la especie humana y el alimento más completo y seguro para el lactante, es cambiante, capaz de adaptarse a los diferentes requerimientos del niño a lo largo del tiempo, modificando su composición y volumen. Es de una gran complejidad biológica, ya que está compuesta por nutrientes, sustancias inmunológicas, hormonas, enzimas, y factores de crecimiento, etc... También es capaz de adaptarse a las diferentes circunstancias de la madre.

OBJETIVO.-
Alimentar al lactante con la leche de su propia madre, ofreciéndole toda la información y recursos a su disposición.

Mantener la lactancia materna, siempre que la patología por la que ingresa el lactante lo permita, y el medico así lo decida.

EQUIPO.-
La madre

El niño

El pediatra

La enfermera/o

Auxiliar de clínica

Sillón/silla

Reposapies

Almohadas

MATERIAL.-
Información sobre el material disponible en la Unidad 

PROCEDIMIENTO.- 
Técnica de amamantamiento: 
· Realizar lavado de manos previo

· Preparar a la madre y al niño

· Colocación del niño en posición correcta para ambos (nariz y mentón al  

      mismo nivel).

· Boca bien abierta.

· Es importante que el pezón y la mayor parte de la areola, entren en la  

      boca del niño.                                                                        
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     -La lengua debajo del pezón.

     -La cabeza recta en relación al cuerpo.

     -Verificar que  la succión del bebé sea efectiva. 
      UNA BUENA TÉCNICA EVITA GRIETAS EN EL PEZÓN                                                                                         
     -Indicar a la madre que primero se ofrece un pecho y una vez vacío, si  

      el niño todavía tiene hambre se le ofrecerá el otro.

     -Duración de la toma: “a demanda”.

     -Al final de la toma el bebé ha de separarse espontáneamente del pecho.

     -Es recomendable hacerle eructar al terminar la toma o bien al cambiarlo  

      de pecho
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-Indicar a la madre que primero ofrezca un pecho y una vez vacío, le ofrezca al niño el otro pecho.

-Debemos preguntar a la madre, si el niño ha tomado bien, y si el niño ha tomado de uno o de ambos pechos.

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

-Indicar a la madre que en la próxima toma, debe iniciar la alimentación del niño con el pecho que haya finalizado la toma anterior.

-Es aconsejable extender sobre la areola unas gotas de leche materna que protegerán la piel de esta.

-Anotar todo el procedimiento en el libro de registro y hojas de enfermería.

Posiciones de amamantamiento.-
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INFORMACIÓN Y  RECOMENDACIONES PARA LA LACTANCIA MATERNA
SECCIÓN DE PEDIATRIA 2ª E
La lactancia materna consiste en aportar la ingesta nutricional del niño a partir de la leche materna.

· Es un alimento completo, contiene todos los nutrientes adecuados para el crecimiento y desarrollo del bebé.

· La leche materna contiene anticuerpos que ayudan al sistema inmunitario (sistema de defensa).

· [image: image15.png]


Favorece el vínculo afectivo madre-hijo.

· Es cómoda, económica y ecológica.

PROCEDIMIENTO:
· REALIZAR SIEMPRE LAVADO DE MANOS PREVIO.

1. Preparación de la madre.

2. Preparación del bebé.

3. Información de la técnica:
     -Colocación del niño en posición correcta para ambos (nariz y mentón al  

       mismo nivel).

     -Boca bien abierta.

     -Es importante que el pezón y la mayor parte de la areola, entren en la  

       boca del niño.

     -La lengua debajo del pezón.

     -La cabeza recta en relación al cuerpo.

     -Verificar que  la succión del bebé sea efectiva.

     -Indicar a la madre que primero se ofrece un pecho y una vez vacío, si  

      el niño todavía tiene hambre se le ofrecerá el otro.

     -Duración de la toma: “a demanda”.

     -Al final de la toma el bebé ha de separarse espontáneamente del pecho.

     -Es recomendable hacerle eructar al terminar la toma o bien al cambiarlo  

      de pecho

                                             [image: image5.jpg]La boca cubre ~
Ia aureola . .

E

Los Jabios
Sobresalen





Después del nacimiento los bebés están muy despiertos y tienen un gran instinto de succión.

Dos horas después de haber nacido, entran en un estado letárgico que dura unas 24h., por lo que hay que estimular su instinto para que reciban todos los beneficios que aporta el calostro.

      -Los 2 primeros días será necesario despertarlos si duermen mucho y no piden.

-Hacia el 3er día piden el pecho continuamente (es la manera de recuperar el peso perdido).

-No hay que confundir este aumento de la demanda con que tienen poca leche.

       PARA FACILITAR LA DECONGESTIÓN
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Ducha caliente.

· Masaje en la zona cervical.

· Sacarse un poco de leche antes de la toma.

· Hacer un drenaje linfático sobre el pecho (comprimir con las 2 manos el pecho contra las costillas durante unos minutos)
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DIFERENTES TIPOS DE LECHE
CALOSTRO.
Se produce durante los primeros 4 días después del parto. Es amarillento y espeso. Es rico en proteínas y se puede producir entre 2 y 20 ml. por toma, suficiente para satisfacer las necesidades del bebé.

LECHE DE TRANSICIÓN.

Se produce entre el 4º-15º día post-parto (subida de la leche). Es de composición intermedia y varia de día a día, hasta alcanzar la composición de leche madura.


  LECHE MADURA
              A partir de los 30 días y durante los primeros 6 meses post-parto

              La madre de gemelos producirá un volumen suficiente para cada uno de ellos.

              LECHE DEL NIÑO PRETÉRMINO
              Producen durante 1 mes una leche de composición diferente, que se adapta a    

              las características del prematuro.

CONSERVACIÓN DE LA LECHE MATERNA Y TRANSPORTE AL HOSPITAL

· Lavado de manos

· Utilización de envases de plástico, estériles, o bien bolsas diseñadas para el almacenamiento de la leche
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· Rotular, el recipiente, con Nombre, Apellidos, fecha y hora de extracción.

PAUTAS DE ALMACENAMIENTO

· CALOSTRO: a temperatura ambiente entre 27 y 32 grados, se mantiene aceptable para su uso entre 12 y 24 h
· LECHE MADURA (normal): 
· a 15ºC se mantiene aceptable para su uso 24 horas.

· Entre 19ºC y 22ºC se mantiene 10 horas

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

· refrigerada entre 0ºC y 4ºC 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 2 puertas), la leche puede aguantar entre 3 y 4 meses.

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

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

· La leche que ha estado en nevera 2 días o menos puede ser congelada.

¿CÓMO TRANSPORTAR LA LECHE MATERNA AL HOSPITAL?
· Debemos usar envases de plástico estériles o bolsas de leche diseñadas para este uso.

· Los envases deben estar rotulados con Nombre y Apellidos, Fecha y Hora de extracción.

· Hay que indicar si la leche está recién extraída, refrigerada o congelada.

· Transportar dichos recipientes en bolsa nevera hasta el Hospital.

· Entregar al personal de la Unidad de Neonatología.
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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 utilizar o  
  administrar.

-Anotar los procedimientos en los registros de enfermería.

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACIÓN DE LA LECHE MATERNA EXTRAÍDA (PEDIATRIA 2ªE)
OBJETIVO.-
Facilitar la administración de la leche materna al niño que no pueda ponerse al pecho.

EQUIPO.-
-Enfermero/a.

-Auxiliar de enfermería.

-Madre/padre.

-Niño.

MATERIAL.-
-Jeringas

-Conos de silicona

-Sondas gástricas de alimentación del calibre necesario según el niño.

-Suplementadores

-Biberones cuchara.

-Vasos

-Cucharas.

PROCEDIMIENTO.-
Lavado de manos                           

Adiestrar tanto a las madres como a los cuidadores, en la administración al bebé de la leche extraída  con: jeringa, suplementador, S.O.G., biberón cuchara, vaso o cucharita, 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.

BIBERON CUCHARA          SUPLEMENTADOR         CONO SILICONA/JERINGA
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