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1.INTRODUCCION
La primera visita del bebé se programara en la agenda de enfermeria de pediatria dentro de las

48-72 horas post-alta hospitalaria, siguiendo el “Protocolo de asignacion de la primera visita”.

2.0BJETIVOS:
e Acoger al recién nacido y su familia asegurando asi la continuidad asistencial después del

parto.

e Realizar una valoracién precoz del recién nacido a fin de detectar signos de alarma o

situaciones de riesgo.
e Valorar y ayudar en el establecimiento de la lactancia materna eficaz.

3.PROCEDIMIENTO

En la primera visita del recién nacido, enfermeria de pediatria acoge la familia del recién nacido y
valora y registra en la Historia Clinica informatizada:

+ Documentacion referente al embarazo y el parto. Datos del parto y del alta.

» Antecedentes familiares y valoracion del entorno socio-familiar. Valoracion antecedentes
meédicos- quirargicos y medicacion de la madre, estado animico y soporte pareja/entorno.

» Comprobacion que se ha realizado el Diagnéstico Precoz y otoemisiones.

* Exploracion fisica del recién nacido: peso (relacion con el peso del nacimiento),
deposiciones, micciones y valoracion del estado general: hidratacion, fontanelas,
coloracién (ictericia), tono (hipo o hipertonia), cabeza y cara (hematomas, torticolis,
asimetrias), y boca/lengua (retrognatia, anquiloglosia).

» Tipuo de alimentacion: materna (a) o lleche de formula (b)

a. En el caso de lactancia materna preguntar como se esta realizando (pautada, a
demanda, si conoce sefiales de hambre...), la vivencia y si la madre tiene dolor o hay
dificultades. Signos de eyeccion de leche.

Valorar los items _indicadores de buena instauracion de la lactancia y de los signos de
alarma _del siguiente cuadro e invitar a la madre a poner al nifio en al pecho para
observar una toma segun la ficha de la Unién Europea (annexo 1).

Cuando enfermeria detecta algunas sefiales de alerta lo derivara a pediatria en el
mismo momento de la visita y conjuntamente con la familia haran un Plan de
actuacion. Siempre valorar el contexto, un signo aislado no significa un problema, pero
si que indica que necesita supervision.
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Taula 1:

INDICADORES DE BUEN INICIO E INSTAURACION DE LM

ESTADO GENERAL Nifio alerta, activo, interés en les tomas

SUCCION > 8 tomas efectivas en 24 horas

Signos de transferéncia de leche y buen acoplamiento y agarre.

PESO IDEAL:
Valorar: Primeros 2 dias : Pérdida < 4 — 6%
* % pérdida de 3° a 5° dia: Empieza a recuperar.

peso al nacer

< 7° dia: iguala o supera el peso al nacer.

> 4° dia: Curva de peso ascendente (gana [ 20-35 gr/dia)

» Diaque R
recupera el peso Variabilitat:
al nacer Cuando el peso al nacer es alto: pérdida < 14%
Edad Nombre Aspecto
1.2 dias 12 Verdoso-negro,
pegajoso.“Meconio
DEPOSICIONES
. Verdosas,
., , - >/=
(Valoracion aspecto méas 3-6 dias =3 cambiantes.“Transicién”
importante que el
namero) 7 dias-6 >[=3 Amarillas, liquidas.“Tipicas”
semanas
Variable
>6 semanas blandas

(pueden pasar dias sin
deposiciones)

Pafiales mojados

Menos pafiales mojados
llenos de los normales por
dias de vida.

Miccién color anaranjado,
rogizo, amarillo intenso

Dias
llenos
MICCIONES 1-2 dias 1-2
3-6 dias 5-8
>6 dias 5-6

(urats)>4 dia.
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** Célculo del % pérdida de peso = (peso nacimiento — pes actual) /

peso nacimiento x100

Ejemplo: Peso nacimiento: 3.200 gr

Peso el dia 4 de vida: 3.000 gr (= peso actual)

(3.200 — 3.000)/3.200 x 100 = 6,25% pérdida de peso al 4° dia de vida

. En el caso de alimentacion con leche de férmula

Recién Nacido a término y peso adequado la edad ge

Se realiza el Plan de Curas de Enfermeria adecuado a la atencion a la lactancia y
Consejeria en lactancia materna segun el punto 3.2.

se pregunta cOmo se preparan y se
dan los biberones.

Se realiza el célculo aproximado de necesidades de leche de formula segun el peso y
la edad gestacional del recién nacido:

stacional:

Dias de vida ml/toma (aproximada 8
tomas/dia)

1 10-20ml/toma

2-8 dias Augmentar 10ml/toma cada
dia

>8 dias 90 ml/toma
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Recién nacido a término o bajo peso de edad gestaci

onal:

Peso 2.200-2.600g

Edad gestacional 36 semanas

7-8 dias 60 ml/toma

2a semana 70ml/toma

3a semana 80 ml/toma

4a semana 90ml/toma

Peso <2.200

Edad gestacional < 36 semanes

Comentar a la pediatra

SIEMPRE assegurar que no toma ningua otra cosa excepto leche.

3.1. Manejo del recién nacido que es amamantado que

nacido de reisgo.

no aumenta bien de peso/ recién

A partir 4-5 dias, es importante distinguir entre un recién nacido que tiene un aumento de peso
lento y uno que presenta problemas con insuficiente aumento de pes:

R.N. TIPO A: AUMENTO DE PESO LENTO

R.N. TIPOS B: NO AUMENTA BIEN DE PESO
(FALLO DE MEDRO)

Esta alerta, apariencia saludable, activo.
Buen tono muscular y piel bien hidratada.
Orina clara al menos 5 micciones al dia

Deposiciones frecuentes, o

abundantes

infrecuentes pero

Succién eficaz

8 0 mas tomas en 24h, a demanda del R.N. que es
quien determina la durada.

Reflejo de eyeccion presente

Aumento de peso lento, pero consistente

Apdtica, llanto débil

Hipotonia, deshidratacién

Orina concentrada, menos de 5 al dia

Infrecuentes o nulas deposiciones

Menos de 8 tomas al dia , normalmente muy breves
Signos de eyeccion pobres o ausentes

Deficiente y erratico aumento de peso o nulo.

Succién ineficaz
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El R.N. tipo A es un bebé sano que solo requerira el seguimiento, consejo y soporte como el resto
de bebés, relativizado el aumento de peso y ensefiando a los padres a identificar sefiales de
salud y de riesgo.

Cuando se detecten signos de alarma de la tabla 1 y también correspondientes al tipo de bebé B
sera muy importante revisar tola la anamnesis y exploracién del R.N. y de la madre (puntos 4 y
5.1) y planificar conjuntamente las acciones a seguir.

El abordaje y manejo del R.N. que aumenta mal de peso dependera de les causas:

1. Cuando la produccién de la leche de la madre es baja, pero el bebé succiona eficazmente:

» Descartar causas de hipogalactia vera (ver Protocolo lactancia) como hipotiroidismo no
tratado o cirugia mamaria previa que pueden condicionar la produccion lactea y ser motivo
de suplementar con leche de férmula al R.N.

= Asequrar que la posicién v el agarre es correcta.

=  Aumentar el nUmero de tomas, minimo 10-12 en 24h.
= Ofrecer un pecho hasta que el R.N. lo vacie y ofrecer después el otro si quiere.

» Dejar suficiente tiempo para que el R.N. obtenga toda la leche «del final», al menos 20
minutos del primer pecho.

= Evitar biberones, chupetes y pezoneras.

= Alimentarse e hidratarse correctamente y descansar.

= Buscar suporte.

= Control estricto, cada 24h, del peso del R.N. hasta que la curva ascienda.

2. Siel R.N. no succiona eficazmente:

Afadir a todas las acciones anteriores:
= Comprimir el pecho a la boca del R.N. durante la toma.
= Extraccién de leche materna, después de cada toma del R.N., al menos 8 veces en 24h.

= Suplementar al bebé con leche materna como primera opcion (si la madre tiene buena
produccién) o leche de formula (si no es posible suficiente extraccion) individualizando en
cada caso el sistema de administracion (ver el protocolo Lactancia materna).

= Después de dar el suplemento, mejor volver a poner al R.N. al pecho para que relacione el
bienestar y la satisfaccion en el pecho.

= En caso de frenillo sublingual corto que dificulte la toma eficaz, recomendar la posicién de
caballito o biologica y valorar la frenotomia.
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Si la pérdida de peso del bebé es excesiva y la madre no consigue una extraccion suficiente de
leche para suplementar adecuadamente, sera necesario dar leche de férmula. Cuando esto ocurra
se dara toda la cantidad que sea necesaria. Se repartirdn los suplementos a lo largo del dia, cada
3 horas. El objetivo es que el nifio recupere el peso y aumente fuerza y capacidad de mamar
eficazmente lo antes posible. Siempre que se suplemente con leche de férmula es muy importante
mantener la extraccion de leche para proteger la produccion (al menos 6-8 veces en 24h). Hay
gue registrarlo en la Historia Clinica del R.N.

3.2. Contenido de la informacion sobre lactancia ma  terna que se dara a todas las madres
gue amamantan y consejeria:

Se daran los folletos informativos pertinentes que no se les haya entregado anteriormente: “Guia
para las madres que amamantan”, Recursos del CAP y grupos de ayuda de la zona, el Suefio del
R.N y Normativa de Lactancia. | se explicara:

» |mportancia de una postura adecuada y agarre y como conseguirlo.

» Importancia de la lactancia materna a demanda, como entender sefiales precoces de
hambre.

* |mportancia de la piel a piel y contacto préximo.
* No dar nada mas que leche.
* Importancia de las tomas nocturnas. Colecho y normas de seguridad para practicarlo.

= Como reconocer los signos de una lactancia adecuada: cuantas tomas tiene que hacer,
como minimo en 24h, cantidad de micciones i coloracion y olor de la orina, n° de
deposiciones/dia y aspecto, presencia o no de ictericia.

» Riesgo de la utilizacion de biberones de leche de férmula cuando no esta indicado,
pezoneras y chupetes en el establecimiento de una buena lactancia y produccién de leche.

= Qué hacer y con quien contactar si se sospecha que el bebé no estd mamando bien. Dar
hojas de recursos del CAP y de la comunidad si no los tienen.

» Invitacidn a participar en el Taller de Lactancia Materna del CAP.

3.3. Contenido de la informacion que es dara a toda s las madres que no amamantan y
consejeria:

= Se daré el folleto “Recomendaciones para la madre que alimenta con leche de formula”
que incluye la preparacion segura de la leche de formula.
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Explicar la técnica de dar el biberon pautado para el R.N. o Método Kassing, ofrecer el
biberbn muy horizontalmente, acercando la tetina a la boca y dejando que sea el R.N.
quién se agarre. Hacer paradas retirando un poco la tetina i dejando que sea el R.N. quién
vuelva a agarrase segun sus necesidades.

Siempre se aconseja dar el biberon con el bebé en brazos, alternando de lado.
No dar otra cosa que no sea leche.

Importancia del contacto piel con piel y contacto préximo, para una buena vinculacién con
el R.N.

3.4. Cierre de la visita y programacion de la visit ~ a siguiente:

Consejo sobre curas del R.N.: higiene, suefio, cura del ombligo. Consejo sobre
alimentacion tal y como ha quedado especificado en los puntos 3.2y 3.3.

Si no hay ningun factor de riesgo del R.N. y la valoracion es correcta, se citara para la
proxima visita conjunta de pediatria y enfermeria, para realizar toda la exploracion
completa segun el Protocolo de actividades preventivas y de promocién de la salud en la
edad pediatrica de la Generalitat de Catalunya. Esta visita debe ser en los primeros 14
dias de vida del R.N., preferentemente en menos de una semana después de | a
primera visita. (3-4 dias).

Si en la primera visita se detecta algin problema o riesgo, se avisara al/la pediatra para
gue le visite lo antes posible.

Dependiendo de la valoracion de la lactancia, si esta precisa mas apoyo, se citara de
nuevo con enfermeria en 24-48 horas y posteriores dias hasta que la lactancia esté bien
estabilizada y el peso ascienda.

Ver algoritmo en el anexo 2.

4, REGISTRO
Los datos de esta visita se registraran en la historia clinica informatizada del R.N., en lo

siguientes apartados:
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4.1. Datos generales : icona “chupete” se abriran los apartados descritos a continuacion.

|l @]l

AXEL GONZALEZ FLORES (HOME, 0 MESOS)

GOFL017052200

el

Notesorévies | nroduiiodiicar nota

1240812017

Motesdelda | Cur CiicAE | SequnentCiic Compart |

acws | macrus | 1a | are) | woes | |

y
= | AnouLoGLOSA

‘CONTROL DE SALUT DE RUTINA DEL
LACTANCIA MATERNA EFICAG

Data Alta:| 29/05/2017

|, |
DETALL DEL PROBLENA | nou pRoBLEnA | couentan

Codt: [Q38.1

Descripcid | ANQULOGLOSIA

(‘mﬂhﬂlﬂnusz

Ll

i‘ 1

Linica|| (@ ECAP GIRONA Weblog.| || CALENDARIS FORMA... | |, DOCUMENTS EN FOR.. | @ Portald Aplicacions | L. | &] Protoca Nado o .. | ] Plan de curas enferme...[[2] ECAP 10.0.0- Connex. G4 || % i3 1 1)) 0928 1

Datos generales de la familia: antecedentes médicos, situacion laboral, vivienda, habitos...

‘& prafg456 - Programa de les dades persanale
'GONZALEZ FLORES, AXEL (HOME, 21 DES)

GOFLO17052200

Problemes de salut de la mare__CPP

2| [antececents HTA, ara ok.
fasi renal

rintis alergica al cobat, formaaldehid, colofonia i niquel

‘Observacions|Avimatern DIND | besavis materns eis dos DUID avi patern DD

Mare

Lo de et & |
Dcipach wtomoc. [ecass
Estuds [
i s s e o T e
& familiar. Cura del C: migracions, religio, &tnia,

I fls: hector Sanys, i

Habialge. Barri Him de persones que conviven, niim dhabiacions, problemes i elements de risc, animals domésfics.

Dbservacions dades generals

[ armis |

_ Habits famiiars |

LJnicia| & ECAP GIRONA wmtang..! | CALENDARIS FDRMAC.»' |, DOCUMENTSEN FOR.. | @ Portal dAplicacions |I.. | 1) Protoco_Nado.docx - .. |@KAP 10.0.0 - Connexi..

wrtor | | soserseguartor_ |

aFFEO wam
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Datos sobre el embarazo:

Feprsi45e - Progrema defes dades persanals

‘GONZALEZ FLORES, AXEL (KOME, 21 DES)

‘GOFLO1702200

Vistaprenatlipeddrca: 8i 1<l

Observacions

[Diabets gestacional

L. | ) Protoce Nado.dscx .. |[[2] ECAP 10.0.0- Connexi...

Datos sobre el nacimiento:

e prsfod5 - Programs de es dades personas

‘GONZALEZ FLORES, AXEL (HOME, 21 DES)

GOFLMTCS2200

Uoc: [TV | Hospial: [Hospial Calela
Sotnanes o gt i
Tipus part: [EUTOCI | Presentaco: [VERTICE vl

spgr 1010 [9
5010 [10
w00 [10

e T 2 peinates craneal 34
Cribvatge precog neonaat ~ NORMAL ¢ ANORMAL

Obssrveciors:

Criratge Hiposoisi neonatal: & NORMAL C ANDRIAL

einfeceio pe”
i ‘aka 7,/maiel

Eiinicia| @ ECAP GRONA Weblogi..| |, C

L. | ) Protocs Nado.docx -... [[[2] ECAP 10.0.0 - Comnexi..

afREO wam

A ) wzm
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Registro de la primera visita conjunta pediatria+enfermeria pediatrica:

GONZALEZ FLORES, AXEL (HOME, 21 DES} ‘GOFLOIT052200

=0 | aeirensensl]

«
L

e BT s el

Taifses 0 S|

pe s e Pl

J;'A;T.Tﬂ-"-riom\a\ <] 4 |uenguat

Maripufaci [tormal ¥ ostural - [iorr

OBSERVACIDNS |LIE ben instaurada, tot i que demanda mot aka. La mare pregunta per vabrar frenctomi,totique ara no dolor. Quedemesperara 4.
- |nova vista i sind valorar juntament am dra Quintana
Y b i e vl e amb s et ok o

[inicia| (& ECAP GIRONA Weblogi..| |, ¢

... | @ Poral daplcaci

L. | ) Protoco_Nadodocx . [[[2] ECAP10.0.0- Connexi.. AP EEG s2m

4.2 .Diagnosticos:
En toda primera visita se codificara el diagnéstico “Z00.1- Control de salud de rutina

del nifio”, desde donde colgaran todas las visitas preventivas.

Si sigue lactancia materna se etiquetara el diagnoéstico de enfermeria NANDA
“lactancia materna eficaz” o “lactancia materna ineficaz”, segun sea pertinente y se
desarrollara el Plan de Curas.

Si hay otros diagnésticos también se codificaran (ictericia neonatal, anquiloglosia...)

-Pagina 11 -




Cadigo:
= Institut Catala de la Salut PROTOCOLO Revision:

Servei d’Atencié Primaria Maritim i iAn-
Equip d’Atenci6 Primaria Tordera PRIMERA VISITA nglhoa;zdoelgeahzacmn'

RECIEN NACIDO

Dades cumques iT prQves Prescnpcm Agenda paclEm.s vacUnes Qalaiegs aLues aluda doculMentacid Suport

AXEL GONZALEZ FLORES (HOME, 0 MESOS)

Noiespréves | bioduiogfcarnois  Notes deldia | Curs e AE | Seguirent ciie Compertt |

1240812017

ANQULOBLOSW
CONTROL DE SALUT DE RUTINA DEL
LACTANCIA MATERNA EFICAG

valorac e [[E
DETALL DEL PROBLEMA | oU PROBLEMA | COMENTARI

Data Afla:| 25/05/2017 Codi: |Q38.1

Descripei] ANQULOGLOSIA

mnum(IWUSZ

il |

[ Inica| € ECAP GIRONA Weblog..| |, CALENDARISFORMA... | | DOCUMENTS EN FOR... | @ Portal dAplicacions L. | & Protoco Nado.docs - . | ] Plan de curas enferme.. [ 2 ECAP 10.00 - Connex... CA|[2 [ i () 0928 B

4.3. Plan de curas de enfermeria en lactancia mater na: Nos servira para hacer el registro

de la observacion de la toma y el seguimiento de la lactancia materna.

AXEL GONZALEZ FLORES (HOME, 0 MESO! ' GOFLO17052200

Notespréves | irodurtiodfearnoa  Notssdelda | CursCine AE | Seouiment i Compar | acus | wacms | 1 | arm | woes |

= : ANGULOGLOSIA| =

CONTROL DE SALUT DE RUTIHA DEL

LACTANCIA MATERNA EFICAG

=
DETALL DEL PROBLEMA| NOU PROBLEMA | COMENTARI

Dt Al 291052017 Cost 0251

AMﬂH\LOGLUS]A

Cnmmanlnpusz j

£7nicia| & ECAP GIRONA Wablng...l | CALENDARIS FORMA... | |, DOCUMENTS EN FOR... | @ Portal d Aplicacions [L.. | ] Protoco_Nado.doc - .. |@ Plan de curas enferme... ||| 2 ECAP 10.0.0 - Connex... CA” % [y @ ) 0928
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El Plan de Curas para la lactancia materna eficaz esta estandarizado:

ONA SURE TEIIDO (DONA, 0 MESOS) SUTE114011600 Hed | et |
FrlNR de Salut’

2000144 100106 - LACTANCLA MATERNA EFICAG B EFI00106 - LACTANCIS MATERMA EFICAG =]
15 B (MOC) ESTABLIMENT DE LA LACTANCIS MATERNA: LACTANT
= ER(NIC) ASSESSORAMENT EN L& LACTANCIA
S |- cacT) ENSENY AR TECHICA CORRECTA, ALLETAMENT

|- (ACT) EXPLICAR BEMEFICIS LACTANCIS MATERNA
[ Criteris de Resultats Esperats (HOC) ] - (mCT) TECNICA, DEL BUIDAT | CONSERYACIC LLET
. —=mH |- (ACT) EVITAR CLIVELLES ALS MUGRONS

ESTABLIMENT DE LA LACTANCLS MATERMA, LACTANT] Sl | Foa !

. [ (ACT) CONTROL PONDERAT PERIODICAMENT
ESTABLIMENT DE L& LACTANCIA MATERNA: MARE Sl [ F F ; 5
re |- (ACT) AWALUAR L& SUCCIODEGLUCIO DEL NADD
-—]\\ [ (ACT) ENSENY AR PATRONS D'EVACUACIO URINARIS
—“-J = |- (ACT) ENSENYAR A LA MARE CREIKEMENT NADG
Sl 2 |- (ACT) CORREGIR CONCEPTES ERRONIS

1000 - UNIG | SUCCIO DEL LACTANT &L PIT DE L& MARE PER & LA, SEVA, il 'F 3 'F”":‘T' |- (ACT) DIFERENCIAR: ERROR ALLETAMENT INSUFICIENT

: A = Final 2
ALIMENTACIS DURANT LES PRIMERES 3 SETMANES DE LACTANCIA El e L AcT) FOMENT AR LIMA LACTARNGCIS, CONTINLE
_ Classificacié. d'intervencions d'infermeria (H1C) EF(NOC) ESTABLIMENT DE LA LACTANCIA MATERRA: MARE
PerTer J_:[N\Cj AJUDA EN L'ALLETAMENT MATERN
ASSESSORAMENT EN LA LACTANCIS (MIC) ASSESSORAMENT EN LA LACTANCIA

EEEEE

[«

15244 - UTILITZACIO D'UN PROCES INTERACTIL D'ASSISTENCIA PER AJUDAREMEL & E Estanciare
MANTENIMENT DUNA ALIMENTACIO DE PIT SATISFACTORI ~| @ Fladetint per un
gltre professional

EMSENY AR TECMICA CORRECTA ALLETAMEMT e

TECMICA DEL BUIDAT | CONSERWACIO LLET

EXPLICAR BENEFICIS LACTANCIS MATERNA < Posicionar-se | El

|- (4CT) ENSENY AR TECHICA CORRECTA ALLETAMENT
|- (ACT) EXPLICAR BENEFICIS LACTANCIA MATERRNA
|- (ACT) TECNICA DEL BUIDAT | CONSERVACIO LLET

[ (ACT) CONTROL PONDERAT PERIGDICAMENT

[ (ACT) AVALLAR La SUCCIODEGLUCIS DEL NaDS

[ (ACT) ENSEN'Y AR A LA MARE CREIKEMENT NADS
[-(ACT) CORREGIR CONCEPTES ERRONIS

[ (ACT) AVALLAR COMPRENSIG PALTES ALIMENTACIS =

EVITAR CLIVELLES ALS MUGRONS
CONTROL POMDERAT PERIODICAMENT

Mostrar arbre. | BANDA ‘erificar Pla ds Cures |

AeXF-DS]

v
«} 11:38

CAP TORDERA ANNA POL PONS PG26UAPP:
Ohia SURIE TERIDG (DO, 0 MESOS) SUTET14011600 Hed
o] =B
PL& DE CURES ACTMITATS | INTERVEMCIONS
m - Problemes de Salut
g WL scrincia maTERNS EFicag & actius
| (@il " penderts  (* Tots € Fets € Tancats
& - 4 [
Metas ] vam2na | 20m1ma 280144 Darrer Yalor
I (NOC) ESTABLIMENT DE LA LACTANCIA MATERNA, LACTANT 5 11o2a4 & 4 S S =
& A (NIC) ASSESSORAMEMT EM LA LACTANCIA c FET* FET
= (NOC) ESTABLIMENT DE LA LACTANCLA MATERNA; MARE 5 11024 3 4 3
= (MIC) AJUDA EN L'SLLETAMENT MATERN & FET FET FET
n (MIC) ASSESSORAMENT EM LA LACTANCLA = FET* FET* FET*
&
il
J=
= =
(28/0141 4) UNIG | SUCCIS DEL LACTANT AL PIT DE L& MARE PER A LA SEVA ES T I P 3 2 25 Hossn e
ALIMENT 010 DURANT LES PRIMERES 3 SETMANES DE LACT ANCIA.
Valoraci6 Infermeria de la visita actual Seguiment c
Bl Fia definit per un altre professional I estandara [a] mic amb activitats ifo variables M rendent M rancat
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Servei d’Atencié Primaria Maritim i idon:
% Equip d’Atencié Primaria Tordera PRIMI,ERA VISITA nglhoa;zdoelgeahzacmn'

RECIEN NACIDO

5.ANEXOS:
ANEXO 1: FICHA OBSERVACION DE UNA TOMA DE LACTANCI A MATERNA (UNION
EUROPEA)

ANEXO 1. OBSERVACION DE LA TOMA

Slgnos de que la lactancla va blen 5lgnos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebe

® Madre relajada y cdmoda ® Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
# Bebé en estrecho contacto con su madre # Bebé lejos del cuerpode la madre
® Cabeza y cuerpo del bebeé alineados = Cabeza y cuellodel bebé girados
# L3 barbilla del bebé toca el pecho # L3 barbilla del bebé no toca el pecha
® Cuerpo del bebé bien sujeto = Solo se sujetan la cabeza v el cuello del bebé
® Bl bebé se acerca al pecho con |3 nariz frente al pezdn  » El bebé se acerca al pecho con el labio inferior/barbilla
» Contactovisual entre la madre y el bebé frente al pezén
= Mo hay contacto visual madre-bebé
® Boca bien ablerta = Boca poco ablerta
# Labios superior e inferior evertidos # Labios apretados o invertidos
® La lengua rodea el pezan y 1a arecla® = Mo se ve |3 lengua®
= [Mejillas llenas y redondeadas al mamar = Mejillas hundidas al mamar
= [Mds areola porencima del lablo superior = Mas areola pordebajo del labio infericr
= Movimientos de succlén lentos y profundos, = Movimientos de succion superficiales y rapideos
COn pausas = Se oyen ruldos de chupeteo o chasquidos

= Puede verse u olrse tragar al bebé

Signos de transferencia eficaz de leche

* Humedad alrededor de |a boca del bebé = Bebé intranquilo cexigente, agarra y suelta el pecho
# E| bebé relaja progresivamente brazos y plernas intermitentemente
s El pecho se ablanda progresivamente = |a madre siente dolor o molestias en &l pecho
= 5ale leche del otro pecho o en el pezon
# La madre nota el reflejo de eyeccion™ = Bl pecho estd rojo, hinchado y/o dolorido
# Bl bebé suelta espontdaneamente el pecho al finalizar  ® La madre no refiere reflejo de eyeccion™
la toma # La madre ha de retirar al bebé del pecho

“Este signe puede no observarse durante [a succién y solo verse durante |3 busqueda y el agarre,

“*La madre siente sed, relajacién o somnolencia, contracciones uterinas {entuertos) v aumento de los loquios durante el amamanta-
miento.

Fuente: Comisidn Europea, Direccidn Pablica de Salud y Control de Riesgos. Alimentacidn de los lactantes v de los nifios pequenos:

MNormas recomendadas por la Unidn Europea. 2006,
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Cadigo:

Institut Catala de la Salut - Revision:

=1 PRIVERA VISITA | Fesha de Realzacion
RECIEN NACIDO
ANNEXO 2: ALGORITMO PRIMERA VISITA RECIEN NACIDO.
la visita RECIEN NACIDO
(enfermera pediatria)

Datos generales

embarazo/parto/antecedentes
maternos
VALORACION GLOBAL (tablal) LACTANCIA MATERNA LECHE ADAPTADA

Aspecto general/succion
Peso

Micciones y deposiciones

7\

correcto

Sefiales alerta

!

Observacio n de una toma
(ficha OMS)
Plan de curas LM

Visita immediata
a pediatra

Consejo
“Recomendaciones sobre la
preparacion y administracion
de biberones de leche
adaptada”
“Atencién a la madre que no

amamanta”

v

Dificultades madre

Mal aumento peso

o /y bebé correcto

Control en 24 - 48h

Cons ejeria en lactancia
“Guia para las madres que amamantan”
“Normativa de lactancia”
“Recursos comunitarios de ayuda a la lactancia”

Registro de la visita.
Consejos curas del bebé
“El suefio del bebé”

Programacio n proxima visita en < 7 dias, mejor a los 3-4 dias (bebé <de 14 dias de vida)
Infermera+ pediatra
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