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1. POLITICA GENERAL SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN L'HOSPITAL

S'ha d'informar tot el personal que presta atencidé a les mares i
xiquets de la politica sobre lactancia materna del centre, i este proto-
col ha d'estar disponible per escrit per a ser consultat pel personal.
Al personal nou que comence a treballar se I'ha d'informar sobre la

reglamentacié en lactancia materna existent.
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La normativa ha d'estar visible en totes les arees de |"hospital que

presten atencio a mares, xiquets acabats de naixer i/o altres.

Cal proporcionar capacitacié en lactancia materna i la forma de
posar-la en practica a tot el personal que presta atencié a mares i
xiquets, abans dels sis mesos de comencar a treballar en eixe lloc.
Per a tal fi,és necessari organitzar cursos especifics orientats a aug-

mentar els coneixements en lactancia materna.

No s'ha de permetre la promocio ni I'exposicio de publicitat de deri-

vats substitutius de la llet materna, pipons, tetines o biberons.




2. RECOMANACIONS ESPECIFIQUES PER AREES DE
L'HOSPITAL PER A LA PROMOCIO DE LA LACTANCIA
MATERNA

2.1. DURANT LA GESTACIO:
ACTUACIO D'OBSTETRES, PEDIATRES | INFERMERIA

Oferiu informacié sobre els avantatges de la lactancia natural i el
mode de posar-la en practica a les mares, bé en les visites per a con-
trols obstetrics o en ingressos previs al part. S'ha d'oferir la possibi-
litat d'assessorament a les embarassades que acudixen a controls
obstetrics. La discussié prenatal hauria de cobrir la importancia de la
lactancia exclusiva durant els primers sis mesos de vida, els benefi-
cis de la lactancia materna, i la forma basica de posar-la en practica.

Oferiu fullets informatius.
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2.2. PARITORIS | QUIROFANS:
ACTUACIO DE LES COMARES | PEDIATRES

2.2.1 ABANS DEL PART

Pregunteu el tipus d'alimentacié que desitja donar al seu fill.

Oferiu informacié sobre el contacte pell amb pell (CPP) i els seus
avantatges.
Detecteu i aclariu idees erronies dels pares sobre qualitat i quantitat

de llet, forma i grandaria del pit, mugrons invertits...

Pregunteu si hi ha alguna patologia materna en qué la lactancia
materna requerisca cures especials: diabetis, epilepsia, hepatitis B o

C, SIDA...

Pregunteu si prenen alguna medicacié que puga interferiramb [~ LM,

i consulteu en la pagina: www.e-lactancia.org.




Expliqueu-li la importancia d'iniciar la lactancia materna de

forma precog en la primera mitja hora després del part.

La historia de I'embaras ha d'estar disponible en el moment del

part.

S'ha de tindre en compte la decisié de la mare d'alletar al triar un

analgesic, sedant o anestesia durant el treball de part i part.

Cal prestar especial atencio per part del personal sanitari a les dones
que mai han alletat o a aquelles que han tingut una experiéncia pre-

via amb problemes.

2.2.2 DESPRES DEL PART

Després d'un part normal, cal col-locar el xiquet acabat de naixer
sobre la mare pell amb pell. Eixugar-lo bé, posar-li un barret i tapar-
lo amb una manteta o xopador perque no perda temperatura (el bol-
quer és opcional) i permetre que estiga amb ella almenys durant la

primera hora.




lactancia

La valoracié de I'Apgar, les practiques d'identificacié de I'acabat de
naixer, I'administracié de la profilaxi ocular i la vitamina K es poden

realitzar amb el xiquet de bolquers damunt de la mare.

Eviteu maniobres innecessaries (aspirar orofaringe, introduir sondes,
llavat gastric) en xiquets de bolquers amb Apgar adequat per a evi-
tar lesions de la mucosa que podrien interferir amb |'establiment

d'un patré adequat de succio.

Es necessari mantindre el contacte pell amb pell durant 60 minuts
després del part. Si s"haguera d'interrompre per algun motiu, repren-
dre”| com més prompte millor. Durant este periode, s'ha de deixar
que el xiquet repte sobre la mare i abaste el pit per si mateix, no obli-
gar-lo a agafar-se. Una vegada transcorregut este temps, pesar el
xiquet i vestir-lo. Si abans de transcorregut eixe temps la mare baixa
a la planta, cal baixar-la en el llit amb el xiquet en contacte pell amb
pell tapat amb la manteta, i ja es vestira posteriorment en la sala de

maternitat.




Després d'una cesaria, oferiu el xiquet a la mare per a tindre'l en con-

tacte pell amb pell durant la primera mitja hora que hi estiga capaci-

tada.
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2.3. SALA DE MATERNITAT:

En ingressar en la planta, s'ha de preguntar a la mare com vol alimen-
tar al seu fill, i s"ha d'anotar en la historia del xiquet acabat de naixer.
En la historia clinica cal registrar de forma clara si es tracta d'una lac-
tancia materna i reflectir el personal d'infermeria si hi ha alguna inci-
dencia.

S'ha de recomanar-li posar-se'l al pit tot just arribat a la sala.

LA DECISIO PRESA PER LA MARE
ES RESPECTABLE I INDISCUTIBLE.
NOMES EN CAS DE DUBTE O INDECISIO
SE LI ACONSELLARA LA LACTANCIA MATERNA.

TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA

* Cal posar al xiquet acabat de naixer al pit tot just arribat a la maternitat.

* S”"ha de valorar la postura i forma d'agafar-se el xiquet i intervin-

dre si cal.




* Se li han d'explicar les normes basiques de la lactancia materna:

a. Evitar rigidesa d'horaris: Donar el
pit a demanda. No s'ha d'esperar que
el xiquet plore (sol ser un signe tarda
de fam) perqué de vegades si esta
molt irritable es dificulta |'alletament.
Si esta despert, buscant o amb un
increment d'activitat, ha de posar-se
al pit.

b. Duracio de la presa: No canviar el xiquet de pit fins que este
el solte espontaniament i no és necessari oferir els dos pits cada

vegada.

c. Posicié comoda i correcta:
Bebé enfront del pit sense que el seu coll estiga
flexionat o torcut.
Boca del nad6 abraga mugré i part d'aréola.

Mare en una postura comoda per a ella.
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* No s'ha d'oferir als xiquets de bolquers
pipons o tetines. En alguns xiquets |'Us
preco¢ de pipons pot interferir amb

|"establiment d'una bona tecnica de alle-

tament.

* No cal donar als xiquets de bolquers
més que la llet materna, sense cap altre
aliment o beguda, llevat que estiguen
medicament indicats. En el cas de reque-
rir algun suplement per indicacié medica,
és preferible administrar-lo amb got,
cullera, xeringa o suplementador i evitar

|"Gs de tetines.

* Higiene del pit: és prou amb la dutxa diaria. No usar cremes ni

pomades per als mugrons.

16

Cal dir a la familia que és necessaria la tranquil-litat tant per a la mare

com per al xiquet.
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FIG: TECNICA CORRECTA

S'ha de llevar tot el que puga entorpir la lactancia (serums, son-

des...) com més prompte millor.

S'ha d'explicar la importancia de les preses nocturnes (si és neces-
sari el xiquet de bolquers ha de dormir amb la mare per a poder

mamar a demanda).

Cal vigilar la bona evolucié de la lactancia materna durant el primer

dia de vida.
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La lactancia materna pot ser |'tnica alimentacid durant els 6 primers
mesos de vida, posteriorment es pot mantindre el temps que es

vulga i iniciar altres aliments.

Cal aprofitar la passada de visita del ginecoleg per a preguntar si té
problemes amb la lactancia o algun dubte respecte d'aixo. Si té pro-
blemes o dubtes, torneu més tard i ajudeu o aconselleu la mare, i si
no ho aconseguiu,demaneu ajuda a algun company (auxiliar, infer-
mera, pediatra o comare).

Si hi ha algun problema, comenteu-lo amb el pediatra quan passe

visita i amb el personal d'infermeria que entre en el torn segiient.

LES MARES FUMADORES,

PARTS GEMEL-LARS, PER CESARIA,
AMB PREMATURS O MENORS DE 2.500 G.
SON LES QUE MES AJUDA I CONSELLS
DEL PERSONAL D'INFERMERIA VAN A
NECESSITAR PER A PODER OFERIR
LACTANCIA MATERNA AMB EXIT.




EVITEU TOT TIPUS DE COMENTARIS
O FRASES QUE FACEN AUGMENTAR
LA INSEGURETAT DE LA MARE
(EL XIQUET ES QUEDA AMB FAM,
NO TE LLET, ETC.).

Faciliteu la cohabitacié de les mares i els xiquets les 24 hores al dia,
excepte per periodes de fins una hora per a procediments hospitala-

ris o per indicacié medica.

Cal ensenyar a les mares lactants com extraure la seua llet, donar

informacié de com fer-ho i/o aconsellar i orientar on obtindre ajuda.

Durant els primers dies es recomana fer almenys 8 preses. La dura-
ci6 de les preses la determina el xiquet, I'ideal és esperar que se solte

espontaniament.

S'ha de tranquil-litzar les mares sobre la morfologia dels mugrons o
la grandaria dels pits, és absolutament excepcional que hi haja limi-

tacions anatomiques en la dona que impedixen o limiten la lactancia.
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Quan un xiquet de bolquers esta rebent insuficient quantitat de llet
de mare, |'inica manera de resoldre el problema és augmentar el
nombre de preses i indicar a la mare que se'l pose amb més fre-
quencia al pit, o bé intentar estimular amb un tirallet per a aixi incre-
mentar-ne la produccié. En quant s'introduixen biberons de succe-
dani la producci6 encara descendix més i la lactancia materna fra-

cassa.

Cal fomentar I'establiment de grups de suport a la lactancia natural
i procurar que les mares es posen en contacte amb ells a I'eixida de

|"hospital.

Després de I'alta de maternitat, sobretot si I'alta ha sigut precog, el
xiquet ha de ser valorat pel pediatra o per una infermera experta en

els 3-4 dies seglents.

20




3. RECOMANACIONS EN SITUACIONS ESPECIALS

3.1. INGURGITACIO MAMARIA

- Informeu la mare que és normal, i en uns dies es resol; digueu-li
que amb la lactancia a demanda millora perque el xiquet ajuda a bui-

dar el pit.

- Es pot posar fred entre preses, i calor local abans de les preses, o si

es vol traure |a llet.
- Es bo fer massatge en el pit amb la dutxa d'aigua calenta.

- Si amb allo anterior no és prou, digueu-li que es pot traure un poc

de llet manualment o amb tirallet i explicar el seu funcionament.

- Si'la ingurgitacié és molt important, el xiquet pot tindre problemes

per a agafar-se, llavors és bo traure abans de la presa un poc de llet.

21
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3.2. CLEVILLS EN EL MUGRO

- Vigileu si el xiquet s'agafa bé al pit: la boca del bebé abraca el

mugro i part de I'aréola.

- Cal esprémer un poc de llet al final de la presa,posar-la sobre el

mugré i deixar-la assecar a |'aire.

- El mugrdé no s”ha de llavar molt, i no posar-hi pomades ni cremes

(es poden usar pomades de lanolina pura).

- Si és necessari s'ha de fer is de mugroneres, perd el minim temps

possible.

3.3. XIQUET QUE NO S'AGAFA

- Comenteu-ho entre tots els companys i veieu qui és el més expert

per a ajudar la mare.

16

3.4. XIQUET QUE PLORA MOLT

- Tranquil-litzeu la mare.

22




- Vore si cal canviar el bolquer.

- La mare ha d'intentar calmar-lo,donant-li pit.

- Oferir una presa d'aigua destil-lada a culleradetes.

- Crideu el pediatra.

TR T
oy

—

L1

ES UN ERROR DONAR D'ENTRADA
UN BIBERO A UN XIQUET QUE
ESTA PRENENT PIT
NOMES PERQUE PLORA.
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3.5. MARE AMB XIQUET INGRESSAT EN NOUNATS

- Cal explicar-li a la mare que encara que el xiquet estiga en Nounats,

si vol, pot donar-li mamar.

- Si la mare no pot anar a Nounats, i el xiquet no pot anar a mater-
nitat, se li ha d'explicar la forma de traure's la llet per a anar esti-
mulant, i que allo que es traga s'ha d'entregar a la infermera o auxi-
liar de pediatria per a poder donar-ho al xiquet (el calostre és molt

important, encara que siga poc).

- En quant la mare puga,cal animar-la que vaja a Nounats a vore el

seu fill, i posar-se'l al pit si és possible.

- En el moment de I'alta de la mare, si el xiquet esta ingressat se li
ha de facilitar I'estada en una sala d'estar junt amb la sala de

Nounats per a seguir la lactancia.

24




4. CONTRAINDICACIONS PER A LA LACTANCIA MATERNA

- Xiquets amb galactosemia.
- Fills de mares amb tuberculosi activa no tractada.
- Fills de mares infectades per VIH.

- Fills de mares addictes a drogues (heroina, cocaina, marihuana,
amfetamines, etc.). L'Us de metadona en una mare en tractament de
desintoxicacié6 no contraindica la lactancia (passa en quantitats

minimes a la llet materna).
- Mares en tractament amb quimioterapia o radioterapia.

- Mares amb prolactinomes que requerixen tractament amb bromo-

criptina o carbegolina.

- La resta de casos no es tracta de contraindicacions absolutes per a

la lactancia, i han de valorar-se de forma individual.
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5. RELACIO DE PUNTS CLAU

I. Evitar rigidesa d'horaris: a demanda.

2. Duracid de les preses: no canviar el xiquet de pit fins que este
el solte espontaniament, no és necessari oferir els dos pits cada

vegada.

3. Posicié comoda i correcta: bebé enfront del pit sense que el seu
coll estiga flexionat ni torcut. Boca del nad6 abraga mugrd i part

d'aréola. Mare en postura comoda.

4. No donar pipons, biberons, ni cap altre liquid als xiquets que

prenen llet materna (no cal i pot fracassar la lactancia materna).

5. La lactancia materna pot ser |'inica alimentacio durant els 6
primers mesos de vida, posteriorment es pot mantindre el temps

que es vulga i iniciar altres aliments.

26




Guies d'actuacio
en I'ambit d'Atencidé Primaria
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1. ACTUACIO DURANT L'EMBARAS: COMARES

1.1. OBJECTIUS

- Informar totes les dones que s'atenguen en consulta de la supe-
rioritat de la lactancia materna i dels avantatges per a la dona i el

xiquet acabat de naixer.
- Facilitar el contacte preco¢ després del part.

- Incloure totes les dones a que ho desitgen en els grups d'educacié

maternal.

- Revisio6 i deteccio preco¢ de qualsevol alteracié de la mama que

puga dificultar la lactancia materna.

1.2. EDUCACIO INDIVIDUAL EN LA CONSULTA

- De manera programada: resolucié de dubtes dins de les visites mensuals.

O
—

- De manera no programada: als 6 mesos, en introduir la dona en el

programa d'educacié maternal, indagar sobre el tipus de lactancia

28




triada i valorar actituds i coneixements, aixi com experiencies

previes.

1.3. EDUCACIO EN GRUP

En les diferents xarrades del programa d'educacié6 maternal, s'ha

d'incidir en el tema de la lactancia materna.

Es recomana de manera especial que |'equip de pediatria del Centre
de Salut recolze en alguna de les xarrades presentant el programa
del xiquet sa, explicant el circuit que s'ha de seguir en el mateix
centre a I'alta, i animant a iniciar la lactancia materna després del
part.

1. - Xarrada sobre els canvis fisiologics: cal incidir en els canvis en

les mames i les seues cures en la preparacio de la lactancia.
2..- Xarrada de lactancia:
- Avantatges per a la mare i el fill.

- Fisiologia de la lactancia.
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- Alimentacié a demanda, tecniques i posicions adequades,

duracié i freqiiencia de les preses.

- Alimentacié durant la lactancia, medicacio, drogues i tabac.
- Problemes més freqiients durant la lactancia.

- Intercanvi d'experiencies i exposicio de dubtes.

3.- Xarrada sobre el part: parlar de la fisiologia del deslliurament i
|'elevacio de les taxes de prolactina, aixi com de I'inici precog de la

lactancia.

4.- Xarrada al voltant del puerperi: autocures de les mames, reinici

del cicle menstrual depenent del tipus de lactancia triada.

5.- Xarrada al voltant del xiquet acabat de naixer: reforcar els conei-
xements sobre alimentacié del nadé ja comentats en altres xarrades.
Insistir en la no conveniencia del pip6 en el cas de triar la lactancia

materna.

6.- Xarrada de planificacio familiar.

30




2. ACTUACIO EN EL CENTRE DE SALUT EN
LA INSTAURACIO | MANTENIMENT DE LA
LACTANCIA MATERNA.

EQUIP D'ATENCIO PRIMARIA

- Afavorir la implicacié de I'equip en el programa de lactancia mater-
na: metges, pediatres, infermeres, comares, auxiliars, treballador

social, equip d'admissio.

- Crear en cada centre un equip d'atencié Maternoinfantil més espe-
cific format per les comares, pediatres i infermeres de pediatria que
es reunisca periodicament i analitze el funcionament del programa
en la seua zona de salut, que realitze propostes concretes i puga

posar-les en funcionament.

- Establir relacié6 amb la resta dels centres del departament 9, aixi
com amb el nostre hospital de referéncia per a revisar el funciona-

ment del programa i aportar solucions conjuntes.

- Establir un programa de reunions conjuntes per a revisié del pro-

grama, aixi com reunions formatives per a infermeres, comares,

31
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metges de familia i pediatres, on es revisen dubtes sobre el

tema.

- Crear en cada centre un CIRCUIT DE RECEPCIO DE LES MARES |
ELS XIQUETS ACABATS DE NAIXER, que conega especialment bé

el personal d'admissi6 i I'equip de pediatria.

- Mantindre reunions amb els diferents grups de dones i associa-
cions dels diferents barris i donar a conéixer el programa i la infor-
macié que es considere oportuna, tant a peticio dels grups com per
suggeriment de |'equip de professionals en ocasié de fomentar la
lactancia materna. En este suposit estaria també implicat el treballa-

dor social del centre.

- Rebuig de cartells publicitaris de lactancia artificial en el centre de
salut i col-locacié de posters i fotografies que publiciten la lactancia
materna en tot el centre, especialment en Pediatria, en la consulta de

la comare i en les sales d'espera.

- Promocionar la formacié del TALLER DE LACTANCIA | DE GRUPS
DE SUPORT EN LACTANCIA, aixi com afavorir els mitjans i recur-

32




S0s necessaris per a la creacio i manteniment de |'esmentat taller
(sales, cadires, material, expositors, extractors de llet, lIlibres,

fullets, videos, etc.).

2.1. CIRCUIT DE RECEPCIO

Quan la mare rep I'alta de I'"hospital, ha de ser citada en la consulta
de la comare o de la infermera de pediatria (segons la dinamica inter-
na de cada centre) el mateix dia que ho sol'licita, o al dia seglient, i
si manifesta dubtes quant a la lactancia se li ha d'afavorir la consul-

ta telefonica immediata.
Primera visita per part de la comare:

- En este moment la comare ha d'entrevistar la mare sobre allo
ocorregut al voltant del part i |'estat de la mare, en especial |'estat

dels mugrons.
- Cal realitzar una observacié de la presa al pit.

- La mateixa comare ha de parlar amb la infermera de pediatria per
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a citar el xiquet en la consulta de pediatria i informar respecte a

la lactancia.

- Es necessari recordar a la mare els horaris del taller de lactancia.

2.2. TALLER DE LACTANCIA MATERNA

* Disposar d'un espai i un temps adequats en el centre de salut per
a acollir les mares i als bebés en que es cree un ambient calid de

comunicacio.

* El taller ha de ser recolzat per la persona amb més formaci6 i impli-
cacié en lactancia materna, la comare; encara que també poden por-

tar-lo pediatres o infermeres pediatriques.

* El taller pot ser només de lactancia materna, de crianca o de suport
a la maternitat, o fer-lo conjuntament amb el d'estimulacié i mas-
satge del nad6. Cada centre ha de vore les seues possibilitats i com

resulta millor per a les mares.
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* El taller ha de donar informacié per a superar els dubtes i pro-
blemes més freqiients de les diferents etapes de la lactancia (con-

gestid mamaria, plor del bebé, crisi de lactancia, etc.).

» També pretén el contacte i la comunicacié entre dones que donen
el pit en diferents etapes perqué servisca de reforc i suport i que la

lactancia puga perllongar-se.

* A l'inici de cada sessio, es fa una ronda de dubtes o preguntes que

hagen sorgit al llarg de la setmana.

Els temes possibles que s'han de tractar serien:

- Massatge del bebé.

- Colic.

- Extraccio i manipulacié de la llet.
- Alimentaci6 de la dona lactant.

- Alimentacié complementaria.

- Deslletament, etc.
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* Inviteu també les futures mares embarassades que visiten el taller
i alli contacteu amb altres mares que puguen prestar-li ajuda en un

moment donat.

36
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2.3. CONSULTA DE PEDIATRIA

* Les consultes en lactancia materna durant la primera setmana es

consideren com no demorables i han de ser ateses el mateix dia.

Consorci Hospital General Universitari de Valéncia - Departament 9 37
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* Cal realitzar un seguiment intens dels xiquets lactats a pit en el qual
s'establisca comunicacié amb la mare i a través del qual s"han de solu-

cionar els dubtes o complicacions que puguen aparéixer.
* Establir contactes programats entre comares-pediatres-infermeres.

* Es necessari que les infermeres de pediatria reben les mares com més
prompte millor, tant si acudix directament a nosaltres com si és reme-

sa per la comare.

» Es aconsellable que totes les persones en contacte amb les mares
lactants siguen capaces d'observar una presa i detectar si hi ha bon

enganxall o no.

* Afavorir la implicacid6 de pediatres i infermeres en els tallers

d'educacio maternal i de lactancia.
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