Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

i VISTO: El Expediente Administrativo Regisiro N° 38027-2021, que contiene el proyecio de Guia Técnica:
= "Guia de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria de Lactancia Materna”, del Servicio de Neonatologia v
Cuidados Criticos del Departamento de Enfermeria del Hospital Naciona! Dos de Mayo;

CONSIDERANDO:

N Que, la Ley N° 26842- Ley General de Salud, establece que la proteccién de la salud es de interés publico
: S;J\ ¥ por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigitarla y promoverla, en el articule VI Titulo Preliminar de
e la norma legal citada en su primer pérrafo establece que es de interés plblico la provision de servicios de salud,
’\% ' pualquiera sea la persona o institucién que lo provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones
i 2que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
~ aceptables de seguridad, oporiunidad y calidad:

3

Que, la Ley N° 20896- Ley que establece la implementacion de Lactarios en las Instituciones del Sector
Publico y del Sector Privado promoviendo la Lactancia Materna, tiene por objeto la implementacion de lactarios
! ) entodas las instituciones del sector plblico y del sector privado en las que laboren veinte {20) o mas mujeres en
edad fértil;

Que, a través del Decreto Supremo N° 009-2006-SA, se aprobé el Reglamento de Alimentacion infantil,
gue tiene como objetivo: Lograr una eficiente atencién y cuidado de la alimentacién de fas nifias o nifios hasta
jos veinticuatro meses de edad, mediante acciones de promocién, proteccion y apoyo de la lactancia materna.
stableciendo en sus anexos las definiciones especificas para los fines de {actancia materna;

o s : Que, fa “Norma Técnica de Salud para fa atencién ntegral de Salud Neonatal” aprobada por Resolucion
;@Rfy ~, Ministerial N°828-2013-MINSA, tiene por finalidad reducir la morbimortalidad neonatal mejorando la calidad de
Jﬁ,e' ‘ atencion de la nifia y el nifio durante el periodo neonatal (0-28 dias de vida) en los establecimientos de salud

Que, la "Directiva Administrativa N°201-MINSA/DGSP-V.01 - Directiva para la Cerificacién de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, ia Nifa y el Nifio aprobada con Resolucidén Ministeria! N° 609-
2014-MINSA, tiene por finalidad contribuir a la reduccion de fa morbi-mortalidad infantil y al desarrollo integral de
la nifia y el nifio; \

Que, la "Norma Técnica de Salud para la Implementacion, Funcionamiento y Promocion de Bancos de
LLeche Humana en el Perd” aprobada por Resolucién Ministerial N° 426-2018-MINSA, tiene por finalidad contribuir
con la reduccién de la morbilidad y moralidad neonata, y a la provisién de leche humana, segura para los
tactantes que la requieran, ast como promocionar y proteger la lactancia materna, cuyo objetivo general es
establecer los estandares, procesos técnicos y operativos para la implementacién, funcionamiento y promocion
de bances de leche humana y centros de recoleccion de leche humana extraida y donada en ef Per(r;

Que, fa Directiva Sanitaria para la Implementacion de la Practica del Método Canguro, aprobada por
“‘Resolucion Ministerial N° 440-2020-MiNSA, tiene por finalidad contribuir a la disminucion de morbimortalidad del
recién nacido relacionada a la prematuridad yfo el bajo peso a! hacer, mediante la aplicacion de la practica del
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Método Canguro, tiene como objetive general establecer la préctica del Método Canguro en el manejo clinico del
recién nacido prematuro (RNPT) y/o bajo peso al nacer (BPN), bajo enfoque de atencion integral y de
humanizacion de la practica de la atencién neonatal hospitalaria; :

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprobd las *Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, mediante el cual define como Guia Técnica * Es ef documento
normativo del Ministerio de Salud con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrofio de
determinados procesos, procedimientos, metodologlas instrucciones o indicaciones que permiten al operador
¢ seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos 0 -

actividades y a desarrcifo de una buena praciica”, :

Que, el literal ) del articulo 89° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital “ Dos de Mayo”,
‘aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° BI6-2008-MINSA, establece como una de las funciones
generales del Departamento de Enfermeria proponer y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria,
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, el proyecto de Guia Técnica: “Guia de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria de Lactancia
Materna” del Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos del Departamento de Enfermeria, tiene como finalidad
protocolizar todas las acciones que realiza el personal de enfermeria en la atencion al neonato sano y con
patologias ademas de respuestas humanas variables, contribuir a la disminucion de la morbimorialidad dei recién
&, nacido a térming, pretérmino y/o bajo peso al nacer estable, mediante la aplicacién del contacto piel a piel,
Mﬁg‘)‘lgciancia matemna exclusiva y la practica del Método Canguro;

]

: Que, mediante Resolucion Directoral- N° 0029-20117/D/HNDM, de fecha 17 de febrero de 2017, se aprobd
“la Guia Técnica: “Guia de Procedimientos para la Caplacién, Extraccion y Conservacion de Leche Materna
- Humana de Madres Donantes y Autologas”;

Que, con el Informe 305-2021-DE-HNDM de fecha 14 de diciembre de 2021, 1a jefa del Departamento de
Enfermeria sustenta técnicamente la aprobacion del proyecto de la Guia Técnica: “Guia de Procedimientios
Asistenciales de Enfermeria de Lactancia Materna® del Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos del
Departamento de Enfenmeria, indicando en el literal d) de su andlisis lo siguiente: "Ef documento nomativo
propuesto, se origina en la necesidad de actualizar y establecer una guia de Procedimientos para la provision de
leche humana, sequra para los lactantes que lo requieran, asf como promocionar y proteger ia factancia materna
en ef Hospital Nacional Dos de Mayo”,

Que, el proyecto de Guia Técnica: “Guia de Procedimientos Asistenciales de Enfermeria sobre Lactancia
Materna” contiene cuatro procedimientos: Procedimiento Asistencial de Enfermeria para el Método de Mama
Cangure®, Procedimiento Asistencial de Enfermeria para Lactancia Materna Precoz, Procedimiento Asistencial
- de Enfermeria para Contacto Piel a Piel" y Procedimiento de Enfermeria para la Captacion-Extraccion y
Conservacion de Leche Materna Humana de Madres Donantes y Antélogas™y =~ . . ‘

\ Que, asimismo a través del Informe antes sefialade se solicité la actualizacion de la *“Guia de
Srocedimientos de enfermeria para la captacién-extraccién y conservacion de leche Materna Humana de Madres
Donantes y Autdlogas” aprobado con Resolucion Directoral N° 0029-2017/D/HNDM, la misma que se debe dejar
¥/ sin efecto a través de la presente Resolucion; '

Que, mediante Nota Informativa N° 041-2021-OGC-HNDM de fecha 16 de diciembre de 2021, la jefa de
la Oficina de Gestién dé la Calidad informa que ha asesorado en la elaboracion del proyecto de Guia Técnica,
solicitando 1a aprobacién del citado Documento Normativo, al adecuarse a la normativa vigente; -

Que, con el Informe N° 509-2021-0AJ-HNDM de fecha 23 de diciembre de 2021, la Oficina de Asesoria
Juridica, teniendo en cuenta el sustento técnico expedido por la jefa del Departamento de Enfermeria, y en
observancia a la normativa vigente, considera procedente la aprobacion de los proyectos de las mencionadas
guias;

Con ias visaciones del Director Adjunio de la Direccion General, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la
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De conformidad con lo establecido en la Reseclucién Ministerial N® 896-2008/MINSA, que aprueba el

31y ;—QA .

Reglamento de Organizacion ¥ Funciones def Hospital Nacional “Dos dé Mayo”; y, la Resolucion Vice Ministerfal -
N® 002-2021-SA/DMVPAS, de fecha 15 de enero de 2021, que renueva a partir del 1 de enero’ de 2021, entre. ...~

otros, el encargo de Directora General.del. Hbspital'Naciéna! “Dos de Mayo”, a fa médico cirujano Rosario.del © .+

Milagro Kiyohara Okamoto;

SE RESUELVE:

‘ENFERMERIA DE LACTANCIA MATERNA”, de! Servicio de Neonstclogia y Cuidados Criticos del

Articulo 1°.- Aprobar la Guia Técnica: “GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE

i~ Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional “Dos de Mayo la que consia de cuarenta y tres (43) fojas- - -+

procedimientos:

Procedimiento Asistencial de Erifermefia para el Métode de Mama Canguro.

Procedimiento Asistencial de Enfermerfa para Lactancia Materna Precoz.

Procedimiento Asistencial de Enférmeria para Contacto Piél a Piel. : .
Procedimiento de Enfermerfa para fa Captacién-Extraccién y Conservacién de ‘Leche Materna
Humana de Madres Donantes y Auto%ogas

e © o @B

¢ Leche Materna Humana de Madres Donantes y Autologas™ del Hospital Nacional “Dos de Mayo".* "

proced|m|entos aprobados medsanie e! art:cu[o 1° d€ la presente’ Resolucuon

Articulo 4°- 1a Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de Ia Institucion d:spondra Ea R

gue forman parte integrante.de Ia presente resoiucién, la misma que estd constltuzda por tos s:gunentes---“

Articulo 2°.- Dejar sin efecto la Resoiucmn Direcioral N°"0029-2017/D/HNDM de fecha 17 de febrero de"-_' ' B
Z,- 2017, que aprobd la Guia Técnica: “Guia de Procedimientos para la Captacion, Extraccion y Conservac;on de" e

Articulo 3°.- Disponer que la Jefaiura del Departamento de Enfermeria, superwse ¢l cumphm:ento de }osj L )

~ publicacion de la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital htip:

fhwvew hidosdemayo.gob.pe.

N

5" Reyistrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUJA TECNICA; GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN LA LACTANCIA MATERNA

Dra. ROSARIO KIYOHARA ORKAMOTO

Directora General
Hospital Nacional Dos de Mayo
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Jefe del Departamento de Enfermeria
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CAPITULO |

1.

iL2.

GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA

DE LACTANCIA MATERNA

FINALIDAD. _
La elaboracién de la presente guia de procedimientos fiene comeo finalidad protocolizar iodas
las acciones que realiza el personal de enfermeria en la atencién al Neonato sano y con
patologias ademas de respuestas humanas variables.

Contribuir a la disminucion de la morbimorialidad del recién nacido a término, pretérmino y/o
baijo peso al nacer estables, mediante ta aplicacion del contacto pief a piel, 1a lactancia matema
exclusiva y Ia practica del Método Canguro.

OBJETIVOS.

®

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los procedimientos y cuidados de enfermeria que realizan las
licenciadas y técnicas de enfermeria con un enfoque cieniifico en el servicio de
neonatologia vy cuidados criticos

Estandarizar wos procedimientos vy cuidados de enfermeria que se brindan 2 los
neonatos a término, pretérmino y/o Beajo Peso al Nacer estables, respirande aire
ambiental y sin patologias de resolucidon inmediata, con un enfoque cientifico v
basado en evidencias en el servicio de neonatologia y cuidados criticos neonatales
del Hospital Nacional Dos de Mayo. '

OBJETIVO ESPECIFICO

e Unificar los criterios de actuacion en las técnicas y procedimientos de enfermeria.

e [Establecer crilerios para la evaluacidén de los procedlmlentos realizados en la
atencion a los neonatos.

¢« Elaborar y estandarizar hojas de registro y seguimiento de los procedimienios
reglizados a los neonates durants su estancia hespitalaria.

e Ulilizar adecuadamente los recursos disponibles para la atencién de los neonatos
en e} HNDM,. .

e Quiar al personal de enfermeria en ejercicio de sus funcmnes de nueva
incorporacién y en formacion.

AMBITO DE APLICACION.

La presente guia es de cumplimiento obligatorio del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia y de Cuidados Criticos Neonatales del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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CAPITULOH

TIFULO:

PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA
PARA EL METODO DE MAMA CANGURO

L NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
o  NOMBRE : Método de Mama Canguro

o CODIGO CPRS: No tiene cédigo

L. - CONSIDERACIONES GENERALES.

|
St. Hugo Armans\VALYERDE RIVERA.
El Método Madre Canguro (MMC) FEUATARIO

Es un sistema de cuidados del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado

y protocolizado basado en &l contacio piel a pigl entre et nifio prematuro y su madre y
gue busca empoderar z la madre (a los padres o cuidadores) y transferir gradualimente

La responsabilidad de los cuidados de su bebé., principaimente para cuando regrese a
casa.

2.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Mamé Canguro.

Es una metodologiz innovadora para e tratamiento y manejo ambulatoric de nifios
prematuros y de bajo peso al nacer. El calor, ia lactancia materna exclusiva y la posicion
canguro, son los principios basicos de la metodologia. Pero, por encima de todo, es la
relacion amorosa y estrecha que se establece entre Ia madre y su hijjo la que permite
la sobrevida de esos pequenios. La importante y definitiva estimulacion, tanto afectiva
como organica, va a mejorar y a garantizar el patrén respiratorio y cardiaco.

La voz de la madre, su arrullo, su entorno familiar, serviran de detonante enriguecedor
desde el punto de vista neurolégico y cognoscitivo. Es la madre, la autora principal y
responsable del cuidado de su bebé ademas del personal de salud.

Los atributos de la posicién canguro “lipica” o de referencia son:

e Contacto piel a piel enire la madre y el niflo, 24 horas al dia, colocado en
estricta posicidn vertical, entre los senos de ia madre y debajo de la ropa. Las
madres cumplen no solo 1a funcidon de mantener la temperatura corporal del
nifto (reemplazando en esta funcion a las incubadoras) sino que ademas son
ta fuente principal de alimentacion y estimulacion.

s El bebé puede ser alimentado en cualquier momento, sin salir de la posicién
canguro.

e Cualquier ofra persona (el padre, por ejemplo) puede compariir el papel de la
madre cargandolo en posicion canguro. Para dormir hay que hacerlo en
posicién semi sentada {307).

e La posicidn canguro se mantiene hasta que el nifio no la tolera mas (el nifio
mostrard que no soporta la posicion porque suda, arafia y grita o hace otras
demostraciones claras de incomodidad, cada vez que su mama lo pone en
posicion canguroe). El proposiio de esta posicion es que el nifio encuentre en la
madre una fuente permanente de calor corporal, estimulacion cinélica y tactil,
manteniendo la via aérea permeable. Ademas, el contacto intimo y prolongado
entre la madre y el hijo busca establecer o reforzar el vincuio bioldgico y
afectivo sano que debe existir entre todo recién nacido y su madre.
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via aérea permeable. Ademas, el contacto intimo y prolongado entre la madre y el
hijo busca establecer o reforzar el vinculo bioldgico y afectivo sano que debe existir
entre todo recién nacido v su madre. :

Para cumplir estos propésitos, la posicién debe ser:

e Continua, es decir con €l minimo tiempo posible de interrupciones,
e Prolongada es decir por el mayor tiempo, en lo posible las 24 horas del dia
e Duradera, por tantos dias 0 semanas como el nifio la necesite.

En general es apropiado reconocer tres grandes perfodos:

1.

£l periodo de transicidn, que abarca desde el nacimiento hasta que se completan
los aspectos principales de la transicion inmediata y mediata a la vida extrauterina
(usualmente del dia O al dia 10), donde suele ser necesario €l soporte nutricional
parenteral y/o el uso de estrategias de adaptacion de la fisiologia del nifio al uso del
tracto. digestivo para administrarie los nutrientes gue requiere. :

£} periodo de “crecimienio estable”, desde gue se completa la fransicidn hasta
llegar al tmino, que semeja el perfodo de crecimiento infrauterino gue hubiese
ocurrido si el neonato hubiese podido llegar al término, y en el cual ya suele ser
apropiado usar formas de alimentacion enteral, predominantemente ia via oral.

El “periodo post egreso”, desde el término (0 el egreso hospitalario 4-8 semanas
después del nacimiento) hasta el afio corregido.

CONCEPTOS BASICOS.

Madre, mujer que ha concebido un hijo v se ie pide su participacion activa en el cuidado
del mismo.

Canguro, el término evoca la maduracion extrauterina del feto tal como ocurmre en los

mamiferos no placentarios, y se refiere a que la madre, como proveedora de [a amada -

posicion canguro (que se define mas adelante), carga continuamente al prematuro.

Bajo Peso al Nacer, (BPN) Peso inferior de 2500 gramos, independientemente de la
edad gestacional (3)

Edad Corregida, Se utiliza en prematuros después de llegar-a término. Es la edad
cranoldgica a la cual se le sustrae el nimero de semanas que faltaron para haber
nacido a las 40 semanas.

Edad Gestacional al Nacer, Es la duracion de ia gesiacion esiimada por metodos
obstétricos (FUR, evaluacién ecogréfica de la implantacién, entre otros) o escalas
pediairicas que evallan el aspecto y madurez del nific en las primeras 72 horas de
vida(ll).

' Faja Canguro, Soporte para portar los nifios en posicién canguro. Insumo tecnoldgico

consistente en una faja de tela con textura y tensién eldstica especifica, que evita se
produzcan apneas obstructivas posicionales (por ejemplo, flexion o hiperextension del
cuello), especialmente importante debido a la hipotonia que habitualmente presenta el
nifio prematuro y con bajo peso al nacer. Asimismo, facilita la "posicién de rana"
indicada para mantener la posicion fisiologica de la cadera y el contacto auditivo del
prematuro con la zona precordial matema, con el efecto relajante del latido cardiaco

()
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¢ Método Cangure: Conjunto de cuidados del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer,
estandarizado y pautado, basado en el contacto piel a piel entre el prematuro y la
madre o padre (padres y cuidadores), lactancia matema exclusiva cuando es posible y
salida precoz a casa en Posicion Canguro (7} bajo un seguimiento ambulatorio estricto
en el primer afo de vida e idealmente hasta los 5 afos.

s BMuy Bajo Peso al Nacer; Peso inferior a 1500 gramos, independientemente de la edad
gestacional (7).

e Posicién Canguro (7): Contacto piel a piel entre la madre y el nifie, colocado en estricta
posicién vertical, enire los senos de la madre y debajo de la ropa.

e Proveedor de Posicion Canguro: Persona gue sostiene al prematuro en Posicion
Canguro. ldealmente es la madre o padre, pero pueden ser también los familiares, los
responsables del cuidado del bebé. - ‘

¢ Prematuridad: Se considera prematuro a un bebe nacido antes de Ias 37 semanas de
gestacidn. Presentan las siguientes subcategorfas:
> Prematuros extremos (menos de 28 semanas)
>  Muy Prematuros (28 a 32 semanas)
» Prematuros moderados a tardios (32 a 36 semanas).
e Recién nacido hemodindmicamente estable: Recién nacido con presién arterial
normal para su edad gestacional y edad postnatal sin usc de Indtropos, manifestado
por llenadc capilar menor de 2 segundos.

3. POBLACION OBJETIVO:
Todo recién nacido prematuro, y recién nacido a término de bajo peso al nacer, ingresado
al hospital, tan pronto como sea posible y prudente, teniendo en cuenta los criterios de
estabilizacién materna y del estado clinico y signos vitales del bebé

4. REQUERIMIENTOS BASICOS.
4.1, RECURSOS HUMANOS
e Licenciada en enfermeria especialista en neonatologia.
s Técnica de enfermeria

i.4.2. RECURSOS MATERIALES
a) Material fungible

= Magcarla,

e Gafas de proteccion.
Estetoscopio
Termémetro de pared
Termometro digital
Hoja de registro
Sillén para la madre canguro

e 9 ® 6 &

by Material no fungibie

Papel toalla

Toallas de felpa o campo
bata

Faja de sujecitn

un pafial de tela cuadrada
Panial

¢ & @ 9 e 0

St Hugo Armanco\VALYERDE RIVERA
FEDATARIO
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e (Gorro
e Medias
¢ Camisa sin mangas y abierta (condicional a temperatura menor a los 22°C).

c) Medicamentos
e Oxigeno (condicional)

d} Equipos.
e Monitor de oximetria.

5. CONSENTIMIENTO INFORMADO
El médico informard, y firmaréa con el paciente, familiar responsable o tutor del menor, e
formato del consentimiento informado, formato gue describe el procedimiento, los riesgos
y beneficios del método mama canguro. Y, Ja Enfermera responsable verificard que dicha
aprobacién se encuentre firmada y regfstrada dentro de la H:storta clinica, postenor a efio
procedera a dar inicio al Método Mama Canguro.

1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

.4, INDICACIONES.
Las indicaciones son valoradas por el profesional Medico, sin embargo, el profesional de
Enfermeria debera de informar las posibles condiciones que se detallan a continuacién.

li.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS
e Todo Recién nacido premaiuro y/o bajo peso ai nacer hemodindmicamente estable.

Hi1.2. INDICACIONES RELATIVAS.
e | o5 neonatos que padezcan enfermedades graves o que requieran un fratamiento
especial deben aguardar a su recuperacion antes de que comiencen a recibir
cuidados dei Método Canguro continuos.,

ii.2. CONTRAINDICACIONES.
l.as contraindicaciones son valoradas por el profesional Médico, sin embargo, el profesional
de Enfermeria debera de informar las posibles condiciones que se detallan a continuacion.
1.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
lLos proveedores de posicidn canguro no deben fener exantemas contagiosos,
hipertermia, hipotermia, herida de piel, epilepsias no estabilizadas.

Enfermedad mental segun evaluacién médica

li1.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

Segun la evaluacién médica y la observacion continua de la Licenciada de Enfermeria
a cargo, los neonatos inestables segin la evaluacion médica

ll.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO ({ver cuadro)

I.3.1. TIEMPO APROXIMADO: La primera atencién dura aproximadamente 2 horas.
Puede mantenerse MMC hasta por 24 horas con monitoreo continuo cada 2
horas y bajo observacion.

St %wiug@ﬁ; nando VALYER
Ft&i\iﬁ%’. |
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No ™

PROCED!MIENTO

a)
b}
c)
d)

e}

AG‘iIVIdadeS prev;as ai proced:mlento venfcar Io'
siguiente:

indicacion médica para MMC

Registro del consentimiento informado.

identidad del proveedor de mamé canguro
autorizado, con documenito de identidad
ldentidad del recién nacido que sea &l mdzcado del
procedimiento

Orientar y educar al proveedor de mama canguro
sobre la higiene corporal y vestimenta adecuada.

10

a .
Enfermer: minutos

Informar y sensibilizar al proveedor de las bondades
del procedimiento.

fermera .
En minufo

Previa higiene de manos se reevalia estado
fisiolégico adecuado del RN para inicio del
procedimiento i

3

Enfermara minutos

Se ubica y acomoda al proveedor de maméa canguro y
Recién Nacido en el sillén destinado para MMC

3

Enfi .
ermera minutos

a.

Ubicacidn del bebe canguro

Colocar ai recién nacido en contacto piei a piei (solo
pafial, gorro y medias), al pechio del proveedor, en
pos;cuon vertical decubito prono (oorno una rana)
poSiciGn canguro.

La cabeza, hacia un lado, ligeramente extendida y
la parte superior de la faja canguro, debajo de la
oreja del bebé. La posicion ligeramente extendida
de la cabeza mantiene abiertas las vias
respiratorias y permite el contacto wsual madre -
hijo. @

Hay que evitar tanto la flexién hacia adelante como
la hiperextension de la cabeza, pues ambas
dificulian @ entrada da aire por las vias
respiratorias. ¢

Las caderas deben esiar fiexionadas y las piemas
extendidas en una postura que recuerda a la de una
rana; los brazos también deberan estar flexionados
{Anexo 4).

El abdomen de este no deberia verse constrefiido y
deberia quedar a la altura del epigastio de la
madre. De este modo, €l bebé dispone de espacio
suficiente para 1a resp;racnén abdominal. ta
respiracién de la madre y sus latidos cardiacos
estimulan al bebé (Anexo 4).

El personal del servicio explica a la madre o quien
haga sus veces gue la posicidn canguro facilita la

60

Enfermera
: minutos

{actancia matema, demostrandolo. Sostener *?L s

&"‘%Eﬁ%@ﬁ?
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N UL PRGCEDMENTO CS Tt RRHHLG U . TIEMPOQ
R S R e i RESPONSABLE | - -
bebé junto al pecho estimula la produccion de
Oxitocina y la produccion de teche (7)
g. El personal de la salud debe observary apovyara la
madre y vigilar la posicion del bebé. Se te explica qué
debe observar en el bebé (respiracion, coloracion,
iritabilidad, confort, entre otros).
6 Supervisar la adecuada técnica MMC, corregir de ser
necesario, CFV cada 2 horas , evaluar el estado
fisiologico del recién nacido (Color, temperatura,
frecuencia cardiaca y apnea), previa higiene de Enfermera ‘10
manos, minutos
suspender cuidados de canguro. si el RN resulta
fisioldgicamente afectado, comprometido o agitado.
7 Reforzar la confianza del proveedor a que realice los 5
cuidados del método canguro las 24 horas. Enfermera .
minutos
a Al término detl procedimiento del MMC se coloca al RN
* | en la incubadora, para verificar el estado del RN. v Enfermera 10
continuar con la atencion hospitalaria segdn plan de minutos
frabaio hospitalario.
g Higiene de manos y Realizar notas de enfermerfa dej 1
* 1 procedimiento Enfermera o
minuios
Tiempo total aproximado del procedimienio 2 horas

* Ei tiempo por cada procedimiento es relativo a la condicion del bebe y del tiempo dei
proveedor, brindar el tiempo vy confianza para gue el método canguro sea exitoso.

L4, COMPLICACIONES.

NEONATALES

> Distrés Respiratorio | Monitoreo y observacién de | Suspender Mama Canguro, solicitar
» Depresion Neonatal | Signos de alarma del RN. evaiuacién por médico Neonaloiogo
> Hipoglicemia Control de Funciones | de guardia y brindar cuidado
> Hipotermia Vitales. . oportuno y eficaz al bebe.
MATERNAS

>  Adormecimiento Observacion del estado | Se intemrumpe MMC, se informa a
> Hipotension | general del proveedor meédico de guardia y se solicita
» Cansancio apoyo a centio chstétrico en caso
> Metroragia. de ser puérperas.

Fuente: Protocolo De Actuacién En Ei Procedimiento De Contacto Piel Con Piel. Gerencia De
Atencion Integrada De Albacete; Saez 8, et all, junio 2017. Pag. 10

57, Fiugo Armando VAL
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RECOMENDACIONES

»  Se recomienda promover la participacion de los padres en el cuidado def recién nacido
durante la hospitalizacion, y permitir la entrada de la madre con tiempos més flexibles.

= Elprofesional de enfermeria debe mantener una actitud positiva para producir en las madres
un efecto tranquilizador y menos estresante, que ayude en el proceso de adaptacion a la
hospitalizacion de su hijo {s)

=  Un aspecto relevante de los beneficios del MMC tiene que ver con el fortalecimiento de la
relacién madre - hijo, en particular con el fortalecimiento de la seguridad y confianza de las
mujeres madres de bebés prematuro o con bajo peso al nacer, ya que permite manifestar
las preocupaciones referidas al estado de salud y adquirir respuestas concretas acerca de
la manera de ayudar en el cuidado de su hijo, lo que influye favorablemente sobre el estado
de ansiedad @

» El equipo de Neonatologia recomienda el métode de MMC a todos los recién nacidos
prematuros que estan hospitalizados en el servicio de Neonatologia.

k. ANEXOS:

Sz, Hugo ;:marh%e VALVERDE RIVERA.
A
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ANEXO N°01

ADMISION ] SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Lic. BEnfermeria verifica:

X Identidad de madre y nifio
Usuario con ————— e Indicacion de procedimiento.
indicacién de ' Registro de consentimiento informado
contacto piel a pick

Historia clinica

Evalila condiciones de la madre:
ingresa con ropa adecuada
seumple? No No realiza el
5 procedimiento
Si

Reevaliia condiciones RIN:
Verifica funciones vitales.
Buen reflgjo de suceion.

Si&

No Inferma & médice de |}
Turno.

Preparar a paciente, previo lavado de manos para
procedimiento:
- colocar al reeién nacido en ¢l pecho de
la madre en posicidn prona
¥
Cubrir al recién nacido
Supervision de Enfermeria

Moniforizacién ¥ sapervision constante. De 2 a 24
horas

v

Enfermera Reevatia a RN al termino

Continua con el
método canguro
3

}

Informa 2 medico de
turno se suspende
procedimiento.
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ANEXO N°03
MADRES REALIZANDO ElL. PROCEDIMIENTO DE MAMA CANGURQ.

Fue
ANEXON° 4

UBICACION DEL BEBE EN POSICION CANGURO

ar. Hlﬂi) A
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1)

2)

3)

5}

€)
7)
8)
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Titulo:
PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA PARA LACTANCIA
MATERNA PRECOZ

£ NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
« NOMBRE : Lactancia Materna Precoz

e CODIGO CPMS: No tiene codigo.

in CONSIDERACIONES GENERALES.

2.1, DEFINICIONES OPERATIVAS.

LACTANCIA MATERNA PRECOZ. -

L a lactancia materna debe iniciarse lo antes posible, dentro de la primera hora después
del nacimiento. Antes de realizar procedimientos de rutina.

£l bebé nace en estado de alerta vy esperando recibir el pecho de su madre. En partos
normales y sin anestesia, si dejes al bebé encima del vientre de su madre, se arrastra
solo hasta el pecho, este proceso tan bonito puede durar de 15 minutos a 40 minutos
o 1 hora y media, depende en cada caso. El bebé mediante movimientos de flexion y
extension de sus brazos y piernas va reptando hacia los pechos, toca el pezon, se
dirige hacia la areola que reconoce por su color oscuro y por su olor y tras varios
intentos empieza a succionar.

La lactancia materna es el acio de alimentar a un nifo (a) con 1os nuirientes Optimos
para su crecimiento y desarrclio. Asimismo, es una actividad que se promueve en
distintas instituciones de salud por los miultiples beneficios tanto para la madre como
parz los nifios.

2.2. CONCEPTOS BASICOS.

o Lactancia Precoz, es iniciar el amamantamiento dentro de la primera hora después
del nacimiento.

® Amamantamiento, acto de alimentar al bebe que le brinda calerias, vitaminas,
minerales y otros nutrientes esenciales para un crecimiento y desarrolio optimo. £l
amarmantamiento beneficia tanto a la madre como al bebé y también brinda una
oportunidad importante para estrechar los lazos afectivos entre ambos.

"« Contacto Precoz, favorece el vinculo afectivo, aumenta la autoestima materna,
disminuye la ansiedad, mejora los sentimientos de aceptac:on del nuevo rol v la
satistaccion durante el proceso de parto. Los seres vivos recién nacidos dependen
de su madre para sobrevivir y nacen con aigunas habilidades que les permite
reconocer a su madre.

e« Calostro; El calostro es un liquido muy denso, de color amarillento, cuyo volumen,
en esos prtimeros dias, es de 2-20 mi por toma. Esta cantidad es la idonea para
satisfacer las necesidades del recién nacido, cuyo estomago tiene una capacidad
comparable a la de una canica (unos 5-7 mi). Es muy rica en componenies
inmunologicos, proteinas, calcio y otros minerales. Previene la hipoglicemia, ayuda
a la eliminacion del meconio, evitando la ictericia neonatal, y ayuda a la maduracion
del aparato digestivo. .
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e Contacto piel a piel, situar al bebe sobre la madre en los primeros minutos mejora la
efectividad de la primera mamada y reduce sl fiempo para lograr una succién efectiva.
El recién nacido inicia una blisqueda del pecho y una succion espontanea.

POBLACION OBJETIVO:

La poblacién a la que va dirigida la presente Guia es a todo recién nacido en
condiciones estables.

REQUERIMIENTOS BASICOS.

f.2.1. RECURSOS HUMANOS
¢ Enfermeral/o especialista en neonatologia.
o Técnico en Enfermeria,

I1.2.2. RECURSOS MATERIALES
a} Material fungibie

L]
&
L]
4
®
&

Toallas de felpa o campo.

Manditdén

Guantes

Parios calientes

Pafal (opcional)

Identificacién del recién nacido {tarjsta, pulseras, etc)

&) Material no fungible

& ¢ @

Mascarilla.

Gafas de proteccion.
Estetoscopio

Gorro

c} Medicamentos

L2

No aplica

d) Equipos.

Camilla.
Oximetro de pulso

1.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

E1 médico informara, y firmard con ei pacients, familiar responsabie o tutor del merior, el
formato del consentimiento informado, formato que describe el procedimiento, los riesgos
y beneficios de la Lactancia Materna Precoz. Y, la Enfermerg responsable verificara que
dicha aprobacion se encuentre firmada y registrada dentro de la Historia clinica, posterior
a ello procedera a dar inicio la Lactancia Materna Precoz.

il CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

li.1. INDICACIONES.

li.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS
Todo recién nacido vigorose.

Las indicaciones son valoradas por el profesional Médico, sin embargo, el profesional de
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111.1.2. INDICACIONES RELATIVAS
Si la condicién de la madre o €] bebe lo permite.

.2. CONTRAINDICACIONES.
{as contraindicaciones son valoradas por el profesional Médico, sin embargo, el profesional
de Enfermeria deberd de informar las posibles condiciones que se detallan a continuacion.

.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

Segin indicacién médica. Considerandase los siguientes:
e Madre y/o bebe hemodinamicamente inestables.
Deseo expreso de las madres de no realizar Lactancia Matermna Precoz.
Prematuridad (< 2200 g.)
Anomalias congénitas.
Situaciones de riesgo social, consumo de sustancias téxicas.
infeccidn matema acfiva: VIH

66 06 @

fii.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:
Recién Nacido que requiere alglin grado de reanimacion y se recupera rapidamente

il.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO (ver cuadro}

\ Co o PRSI ) ‘ 5 N O RR_HH_ .‘
M PROCEDBMEENT@ RESPONSABLE | TIEMPO
4. | Revisar la historia clinica de la gesiante previa 5

coordinacién con Gineco-obstetricia. Enfermera minutos

2. | Informar a la gestante y su pareja la importancia 5
y ios beneficios de la lactancia matermna precoz. Enfermera minutos

3. Inmediatamente al nacimiento, recepcionar al 1
RN vigoroso y colocarlo en contacto piel a piel Enfermera minutos
sobre el vientre o pecho de la madre, en decubito
prono cubriéndolo v secandose con un campo
pre- calentado.

4, | Cambiar el primer campo himedo por otro pre 1
calentado para evitar la hipotermia en el recién Enfermera minutos
nacido.

5. | Determinar si el estado fisioldgico del recien 2
nacido cumple con los criterios de participacion Enfermera minulos

6. | Si l& madre ha decididc amamaniar, se
favorecera el primer enganche durante el CPP.

Se debe propiciar que esto ocurra de forma 80
espontanea, sin forzarlo, teniendo en cuenta que Enfermera minutos
requiere tiempo (un minimo de 60 minutos) La

forma idénea es dejar que ei recién nacido repte

hacia el pecho y ponga en marcha los reflejos de

14

PP TS dteed
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RESPONSABLE

amraigo (blsqueda, succion y deglucion.).
ANEXO N° 1

Animar a la madre ¢ al padre a que acaricie
suavemente &l recién nacido en la posicion
recta prona, si procede.

Fomentar la estimulacién auditiva del recién
nacido, si procede.

: 3
Enfermera Minutos

Sostener al bebe y apoyar a la madre todo
‘el tiempo que dure el amamantamiento.

Enfermera 60 minutos

Monitorizar el estado fisiologico del recién
nacide (Color, femperatura, frecuencia
cardiaca y apnea), suspender la lactancia
matema si el recién nacido resuita
fisiclogicamente comprometido ¢ agitado.

3
Enfermera minutos

10.

Después de la lactancia matema precoz
continuar con procedimientos de rutina de
atencion inmediata.

20
Enfermera minutps

1.

Dejar cémoda a la mama y al recién nacido.
Realizar rnotas de enfermeria del
procedimiento

Enfermera 5 minut

Tiempo aproximado de procedimiento

1hora 30 min a 2 horas

lil.4.

COMPLICACIONES.

COMPLICACION PREVENCION

TRATAMIENTO

NEONATALES

» Distrés Respiratorio
> Depresion Neonatal
> Hipotermia

de signos de alarma y

Monitorec constante del
recién nacido, observacion | Comunicar al neonatélogo y

Suspender el amamantamiento,

brindar - atencién oportuna vy’

CFV eficaz af RN.
MATERNAS
» Adormecimiento Observar el estado general | Suspender el amamantamiento y
>  Hipotension de la madre. Comunicar al equipo de gineco
» Cansancio obstetricia,
» Nauseas, vomitos

Fuente: Protocolo De Actuacion En El Procedimiento De Contacio Piel Con Pisl. Gerencia De

Atencidn Integrada De Albacete; Séez S, et all. junio 2017. Pag

SEGOHLS
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RECOMENDACIONES

Toda autorizacion debe ser de la madre gestante o su representante iegal (cuando ia madre
esté imposibilitada o es menor de edad) debiendo registrar su aprobacion o negacion a realizar
dicho procedimiento.

Cuando el paciente se halle en situacion de emergencia © situacién critica se aplicard
conforme a Ley.

La enfermera del servicio debe mantener un registro de cada pareja madre-bebé en el que se
inscriban observaciones diarias, informacion relativa ala alimentacion vy el peso e instrucciones
orientadas a la vigilancia del bebé, asi como instrucciones especificas destinadas a la madre.

ANEXOS:

S Hu
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ANEXO

N° 01: ALGORITMO:

ADMISION

SALA DE PARTO

Usuaario con deseo
expreso de lactancia
materna precio.

Lic. Enfermeria verifica
Identidad de madre y nifio
Indicacidén de procedimiento.
Registro de autorizacidn de la madre

Historia clinica

Evalta condiciones de 1a madre v
del lactante

Si g

Evaluar RN

No realiza el
progedimiento

|
*|

Mo sealiza el
procedimiento
Informa 2 medico de
turao.

Colocar al RN sobre el abdomen de la madre

en dectbife prono y secar al bebe

¥

Dejar que reslice el agerre espontaneo el recién
nacido repte hacia el pecho y ponga en marcha los
refleios de amaigo

Y

Monitosizar al recién nacido

\

Cuna térmica-
reanimacion

ARN
vigoroso?

¥

Evahuacion

Continna con el
procedimiento
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Titulo:

PROC

EDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA PARA CONTACTO PIEL A
PIEL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

e NOMBRE : Contacto Piel a Piel.

=  CODIGO CPRS: No Tiene

CON

SIDERACIONES GENERALES.

LIALY

E '-.”Hﬁ?*aﬁa*m;mﬁ@ O
2A1. DEFiNiCIONES OPERATIVAS. _ Sr. Hugo ‘FEBATAR%O

Contacto piel, Ei contacto piel con piel, es una técnica que consiste en poner al
recién nacido en contacio con el pecho y abdomen desnudo de su madre,
inmediatamente después de! parto, incluso antes de cortar el cordon umbilical y
mantenerlo en esa posicién el mayor tiempo posible.

Beneficios del contacto piel a piei:
a) Beneficios para el recen nacido

¥ Ayuda al desarrollo def bebé prematuro y con bajo peso al nacer.

¥ Fomenta la lactancia materna exclusiva, clave para su desarrollo.

v Creay fortalece el vinculo de apego.

¥ Previene a hipotermia del bebg.

¥ Parece mejorar la estabilidad cardio-respiratoria, viéndose mejorada la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno
en recién nacido (RN) prematuros tardios -

v

Acortamiento de ia duracion del #lanto

2.2. CONCEPTOS BASICOS.

CONTACTO PRECOZ

favorece el vinculo afectivo, aumenta la autoestima materna, disminuye
la ansiedad, mejora los sentimientos de aceptacion del nuevo rol y la satisfaccion
durante el proceso de parto. Los seres vivos recién nacidos dependen de su madre
para sobrevivir y nacen con aigunas habilidades que ies permite reconocer a su
madre.

CONTACTO PIEL CON PIEL ' . .
Inmediatamente después del parto es muy beneficioso en muchos aspectos tanto
para la madre como para el bebé. Luego de producirse el parto, el cual es un proceso
agotador para la madre y para el bebé, el contacto piel con piel ayuda a ambos a
relajarse y a conocerse el uno al otro. También ayuda al bebé a adaptarse a su nuevo
entorno.

POSICION DECUBITO PRONO

Tiene muchas ventajas para los recién nacidos prematuros, sin embargo, existe el
riesgo de sufrir anomalias posturales y esid asociada, durante el suefio,
al Sindrome de Muerte Sibita Infantil (3), Esta postura facilita la oxigenacién y
disminuye el reflujo gastroesofégico, pero, debido al riesgo existente debe
reforzarse con la monitorizacién de signos vitales (1,2). La correcta colocacion de
esta posicién es con las rodilias dobtadas debajo de las caderas; brazos flexionados,
con las manos cerca de la boca, para facifitar la succidn y con aimohadilla escapular
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dobladas debajo de las caderas; brazos flexionados, con las manos cerca de la boca,
para facilitar la succién y con aimohadilia escapular debajo de los hombros, ubicando el
extremo de la almohada a la altura de 1a linea media mamilar, con los brazos alrededor,

COLAPSO SUBITO NEONATAL:

Es definido por la Asociacion Briténica de Medicina Perinatal, como cualquier suceso
ocumido en un RN, en la primera semana de vida, con edad gestacional mayor de 35
semanas con una puntuacion en el test de Apgar normai en ei quinto minuto de vida (z8),
aparentemente bien y sano al nacimiento, considerandolo adecuado para su manejo
normal, pero que presenta un repentino e inesperado colapso cardiocirculatorio v
respiratorio, que requiere reanimacién con ventilacion y conduce a la muerte, cuidados
intensivos o encefalopatia. El colapso sibito neonatal es inesperado, jos RN con factores
de riesgo conocidos, por ejemplo, prematuridad asfixia perinatal o malformaciones
congénitas no se consideran. El colapso slbito neonatal se refiere a una situacion clinica
que siempre es grave, por jo gue se excluyen jos episodios leves de cianosis y apnea
que simplemente se resuelven con la aspiracién de las vias respiratorias y ia
estimulacion tactil. @

POSICION SEGURA PARA EL RECIEN NACIDO @

Parto vaginal
a. Madre en posicién 45°, para favorecer posicion fowler del recién nacido.
b. Hombros y pecho del RN enfrentan hombros y pecho de la madre.
¢. Cabeza, cuello, columna alineada verticalmente con la madre.
d. Cabeza de RN en el pecho, no entre las mamas.
e. Cabeza girada hacia un lado, cara visibilizada, nariz y boca libres.
f Cuello recto, no flexionadeo
g. Piemas de recién nacido flectadas
h. Espalde cubierta con pafic tibio.

Parto por cesérea
a. Colocar al recién nacido en posicion transversal sobre ! pecho desnudo de
la madre.
b. Cabeza de RN en el pecho, no entre las mamas
c¢. Cabeza girada hacia un lado, cara, nariz y boca libres y visibles.
d. Cuelio recto, no flexionado
e. sujetar al recién nacido, con ambas manos.
f La madre debe permanecer quieta sin moverse para evitar complicaciones.

LA LACTANCIA MATERNA

cs ol acic de zlimentar 2 un nific con los nutrientes Sptimes para su crecimiente y
desarrolio. Asimismo, es una actividad que se promueve en distintas instituciones de
salud por los miltiples beneficios tanto para la madre como para los nifios.

RECIEN NACIDO VIGOROSO:

Es un RN de término que llora en forma energica, respira esponténeamente, piel rosada,

con buen tono muscular y la Frecuencia Cardiaca es més de 100 latidos por minuto.
i.3. POBLACION OBJETIVO:

La poblacion a la que va dirigida la presente Guia a todos los recién Nacidos estables.
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I.4. REQUERIMIENTOS BASICOS.

il.4.1. RECURSOS HUMANOS

e« Enfermera/o especialista en neonatologia. e
e Técnico en Enfermeria. e

o

4.2 RECURSOS MATERIALES - e e
a) Material fungible : 2;\2

Toallas de felpa o campo.

Guantes

Parfios calientes s v
I E"" rmsndn’ty

Pafial (opcional) St Hug 0 A ; ‘{’% :

Mandildn

Identificacion del recién nacido (tarjeta pulsera, etc)

e o 6 & @

@

a) Material no fungible
e Mascarilla.
e Gafas de proteccion.
e Estetoscopio

s Gorro
b) Medicamentos

¢ NoAplica
¢y Eguipos.

& Camilla de la Mama

il.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ei médico informara, y firmara con el paciente, familiar responsable o tutor del menor, el
formato del consentimiento informado, formato que describe el procedimiento, los riesgos
y beneficios del Contacto Piel a Piel. Y, la Enfermera responsable verificara que dicha
aprobacidn se encuentre firmada y regisirada dentro de la Historia clinica, posterior a elio
procedera a dar inicio al Contacto Piel a Piel.

i CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

liLt. INDICACIONES.
Las indicaciones son valoradas por el profesional Médico, sin embargo, el profesional de
Enfermeria debera de informar las posibles condiciones que se detallan a continuacion.

ii.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS
Recién Nacido Vigoroso

lil.41.2. INDICACIONES RELATIVAS
Si la condicién de la madre o él bebe lo permite

.2, CONTRAINDICACIONES.
Las contraindicaciones son valoradas por el profesional Médico, sin embargo, el profesional
de Enfermerfa debera de informar las posibles condiciones que se detallan a continuacién.
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H.2.4. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
e Deseo expreso de las madres de no realizar Contacto Piel a Piel

Inestabilidad hemodinamica de la madre y &l bebe.
Prematuridad (< 2200 g.)

Anomalfas congénitas.

Situaciones de riesgo social, consumo de sustancias toxicas.

e & & 2

.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:
e Recién Nacido que requiere algiin grado de reanimacion y se recupera rapidamente

ii.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO (ver cuadro}

M PROCEQIMiENTO‘ | RESPONSABLE TIEMPO
1. Revisar la historia clinica de fa gestante 5
Enfermera minufos
Antes de! parfo {en periodo de dilatacion)
explicar 2 la madre gestante y a su 10

2. acompariante, los beneficios que tiene el minutos
Contacto Piel 2 Pisl, para ella v su bebe, | Enfermera
detaliando el procedimiento

3. Lavado de manos quirdrgico, colocacion de 10
Ssu;?é r(gorro, mandil estéril, guantes y protector | Enfermera minutos

4 Recepcionar al RN vigoroso sobre el vientre
matemo (parto vaginal) sobre e pecho | Enfermera 1
matemo(cesarea) inmediatamente al minuto
nacimiento, luege secaro y estimulario con
campo precalentado.

8 Cambiar el campo himedo por oiro | Enfermera 1 minuto
precalentado y sostener al bebe. ‘

8 Fvaluar esfuerzo respiratorio, tono muscular y . 3
color, si el RN se encuentra bien esperar | Enfermera minutos
clampaje tardio

7 . Si se observar signos de distrés respiratorio,
depresion  neonatal, © cualguier otra 1
complicacion  que precise  reanimacion, | Enfermera minutos
Interrumpir ol CPP
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M o PROCEDIMENTO . - | Resohsaie | TIEMPO
| Realizar el test de Apgar al 1 yalos & ' '
I. Si Apgar < 7, interrumpir el CPP una vez
g esiabilizado el RN, la posibilidad de 5
K reanudar el CPP. Enfermera minuto
.| . Si Apgar > 7 mantener al RN sobre el
| abdomen materno (2,5).
: Poner gorro v pafial al bebé, sostenerio hasta 60
g | finalizar el contacto piet a piel. Favorecer el
' inicio de la lactancia matermna precoz. Enfermera minutos
| Si amerita, pasar a la madre a su cama con el ‘ 10
48| RN sobre el pecho para no romper el CPP Enfermera minutos
| Finalizado el contacto piel a piel continuar con
" 41 | procedimientos de rutina de atencidn 20 minutos
- inmediata. Enfermera
12. | Higiene de manos Enfermera 1 minuto
43, | Vesiir al bebé y lievario con su mama, dejar | Enfermera 156 minutos
: comoda a la mama v al recién nacide. Realizar
notas de enfermeria del procedimiento
. . e Aprox 2
Tiempo aproximade del Procedimiento ho
ras
li.4. COMPLICACIONES.
COMPLICACION PREVENCION TRATAMIENTO
NEONATALES
> distrés Respiratorio Monitoreo constante del | Interrumpe CPP, comunicar
> Depresion Neonatal recién nacido ai Neonaldlogo y brindar
> Hipoglicemia \C%(;nltroi de  Funciones aRtﬁncién oporiuna y eficaz al
> hipotermia lales | RN
MATERNAS
» Adormecimiento Observacion del estado | Se intemumpe CPP, se
> Hipotensién general del proveedor informa & médico de guardia.
> Cansancio
»  Metroragia,

Fuente: Protocolo de Actuacidén en el Procedimiento de Contacto Piel con Piel. Gerencia de
Atencion Integrada De Albacete, Saez S et alf; junio 2017. Pag.10
§
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V. RECOMENDACIONES

Toda intervencién debe ser realizada previo procese de Consentimiento Informade donde se
describe ai paciente el procedimiento a realizar, riesgos y heneficios; debiendo el paciente o
su representante legal (cuando ef paciente esta imposibilitado) registrar su aprobacion o
negacion a realizar dicho procedimiento.

La solicitud v la entrega de resultado del procedimiento realizado es en el contexto de una
evaluacién médica. Mejora el vinculo materno-filial y las conductas de apego materno

V. ANEXQS:
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ANEXO N° 01:

ALGORITMO: FLUJOGRAMA DE CONTACTO PIEL CON PIEL

ADMISION

SERVICIO DE SALA DE PARTO

Usuario autoriza
contacto piel a piel

Lic. Enfermeria verifica:
Identidad de madre y nifio
Indicacién de procedimiento.
Autoriza pro cedimiento.

Historia clinica

4
[ Evalta condiciones de la madre ‘l

Informa a medico de
tumo se suspende

procodimicnto,

No realiza el
procedimiento
p -
Reevalia condiciones RN, previo lavado de
MAnos:
Verifica funciones vitales.
Buen reflejo de succion.
No realiza el
. procedimicnto
&RN estable? Informa a medico de turno.
Prepatar a paciente, previo lavado de manos para
procedimiento:
. Colocar al recién nacido en el pecho de
la madre en posicién prona
Cubrir al recién nacido
Enfermera Reevalia a RN al termino
RN Si Contima con
estable? indicacilones

St Hiuga BrmendoWALVERDE T
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ANEXO N° 2:
CONTACTO PIEL A PIEL

S Hugo Armenido YALYERDE RIVERA
FEDATARIO
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Titulo:

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA )
PARA LA CAPTACION - EXTRACCION Y CONSERVACION
DE LECHE MATERNA HUMANA DE MADRES DONANTES Y AUTOLOGAS

L NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

o NOMBRE: Captacién - extraccion y conservacion de leche matermna humana de
madres donantes y autdlogas.

= CODIGO CPMS: No tiene codigo.
i, CONSIDERACIONES GENERALES;
2.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

a) Captacién: De madre donante o autdloga.

b) Leche materna (LM): Es el alimenio especifico para satisfacer las necesidades
nutricionales del nifio en los primeros meses de vida, siendo la succién un factor
primordial para una adecuada produccion de esta. La leche humana es un fluido vivo con
mas de 200 componentes conocidos que interactian y que fiene mas de una funcion:
nutricion, inmunoldgica, neuro desarrollo, vinculo materno y familiar.

c) Lactancia materna exclusiva (LME): Alimentacion exclusivaments con leche materna
desde e} nacimiento, sin el agregado de agua, otros liquidos o alimentos. ¢

d) Calostro: El calostro es un liquido muy denso, de color amariiento, cuyo volumen, en
esos primeros dias, es de 2-20 ml por toma. Esta cantidad es la idonea para satisfacer
las necesidades del recién nacido, cuyo estdmago tiene una capacidad comparable a Ia
de una canica {unos 5-7 ml} @

&) Beneficios del calostro:

» En especial la reduccion de Enterocolitis necrotizante, probablemente sea de mayor
impacto ya que disminuye una elevada mortalidad y morbilidad a corto y largo piazo,
debidas a graves complicaciones como colestasis, sindrome de intestino corto,
deficiente crecimiento y trastornos en el neuro desarrollo.

= Reduccion de sepsis tardia en prematuros extremos es de suma importancia por su

alta morialidad.

Rico en anticuerpos, protegen conira ia atergia e infeccion (9)

Muchos globulos blancos, protegen contra la infeccion

Purgativo, limpia el meconio y. previene la ictericia

Factores de crecimiento, ayudan a la maduracion del intestino y previenen la a[ergla

intolerancia.

= Su escaso volumen permite al recién nacido organizar tres funciones basicas como
son succidn, deglucion, respiracion.

= Transferencia de todos los factores inmunoldgicos y toda la memoria del sistema
inmunoldgico de la madre. ()

Madre Autéloga: Aquelia madre que se exirae leche materna para su propio hijo, segun
la necesidad del bebé. ¥

Madre Donante: Aquelia madre que produce cantidades superiores a los requerimientos
de su bzbe de leche materna, cuenta con examenes (VIH RPR O VDRL, HEP.B)
negativos, no ha recibido trasfusion de sangre en los 4 0 aflos, no fecibe
tratamiento médico incompatible con la 1actanc:a m ductas: a!udables y
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g) Madre Donante: Aquella madre que produce cantidades superiores a los requerimientos de
su bebe de leche matemna, cuenta con examenes (ViH, RPR O VDRL, HEP.B) negativos, no
ha recibido transfusién de sangre en los Gltimos cinco afios, no recibe tratamiento médico
incompatible con la lactancia matema, tiene conductas saludables y acepta donar el
excedente de leche en forma voluntaria, libre y esponténea.

h) Extraccién de leche humana: Procedimiento mediante el cual se identifica a madres
autéloga o donantes para que se exiraigan la leche matema, ya sea con la técnica de Manmet
o extractor manual y/o eléctrico (sacaleches).

i) Extraccién manual: Mediante la técnica de Marmet podemos extraer leche matema de

manera manual, 85 un conjunto de ejercicios y masajes que favorecen la salida de la leche.
)

i) Extraccién Técnica: Mediante el extractor eléctrico (sacaleches), se estimula la bajada de
la feche de manera técnica, existen dos tipos de extractores los mecanicos ¢ manuales y los.
eléctricos.

k) Conservacién de la leche humana: Es el procedimiento por la cual garantizamos la
conservamos la leche materna, sus caracteristicas nutricionales, fisicoquimicas,
inmunoldgicas y microbiologicas (refrigeradora de dos puertas, congeladora, cooler,
paquetes frios).

) Almacenamiento: Condicion de fa temperatura y tiempo bajo los cuales el producto es
mantenido hasta el momento del consumo, con &l objetivo de impadir el crecimienic del
microbiota capaz de promover alteraciones en su composicion. (5 °C temperatura de
almacenamiento para productos refrigerados, -3°C como maximo para productos
congelados).

e Rotuladio: Proceso para indicar el contenido del recipiente o frasco a través de la
aplicacion de un rétulo gue, sin embargo, no es parte integrante del mismo.

¢ Envase: Recipiente en el cual el producto es acondicionado, de manera que garantice
la manutencion de su valor bioldgico sin permitir intercambio con el medio ambiente.

e Transporte de la leche humana: antes de ser fransportada la leche humana debe estar
acondicionada en un ambiente aislado térmicamente con el uso de cajas isotérmicas y
con hielo reciclable o comun.

e Leche humana extraida cruda: Es la leche humana extraida que no ha sido sometida
a tratamiento térmico de pasteurizacién. '

. il e iy % o= B » £ - H A H
s Pasteurizaciinde 'z leche humana exdraida: Es eltratamisnto térmice 2l cual lalzche
U

humana es sometida para inactivar su microbiota patogénica. ©

g

"e Centro de recoleccion de leche humana: Es el lugar donde se brinda promocion,
proteccién y apoyo de la lactancia matema ademés de la captacion de madres
autdlogas y donantes de leche humana para contribuir a garantizar el derecho a la salud
y nutricidn dptima de los bebés que requieran de este valioso alimento. @

11.2. CONCEPTOS BASICOS.

e PREMATURIDAD: Se considera prematuro a un bebe nacido antes de las 37 semanas
de gestacién. Presentan las siguientes subcategorias:

v Prematurocs extremos (menos de 28 seman

v Muy Prematuros (28 a 32 semanas) 4
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v Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas) @
e La enterocolitis necrotizante NEC: es una enfermedad que afecta con mayor
frecuencia en bebés prematuros o enfermos, se produce muerte del tejido intestinal, ©

e INFECCIONES: Los bebés nacen con el sistema inmunolégico inmaduro, por lo gue
presentan ciertas carencias. La naturaleza tiene recursos excelentes para paliar este
déficit, que no es otro que la leche de la madre que contiene celuias inmunoldgicas. La
leche artificial no aporta estas defensas, por ello los bebés estan expuestos a posibles
infecciones. (10

i.3. POBLACION OBJETIVO:
La poblacion a la que va dirigida la presente Guia a todas las madres de bebés lactantes,
independiente de la edad, que autoricen ser donantes de leche matema y/o para la

extraccién de leche autéloga.

4. REQUERIMIENTCS BASICOS.

1.4.1. RECURSOS HUMANOS.

& Licenciada en Enfermerta especializado.
e Técnica en enfermeria especializada,

1.4.2. RECURSCS MATERIALES.

a) Material médico no Tungitls

v Frasco de vidrio esteéril {150 o 350 mil)
v Esparadrapo.
v Boligrafo

by WMaterial médico fungibie

v' (3asas estériles

v' Guantes estériles

¥ Jabdn liquido {triclosan 0,025%)
v" Alcohol gel.

¥v" Mandil, gorro y mascarilla.

¢) Medicamentos

d) Equipos
v Extractor eléctrico (sacaleches)
e) Material de escritorio

v Formularios (registro diario, ficha de inscripcion de la donante, eic).
v' Tablero.
v'  Registros.

.5, CONSENTIMIENTO INFORMADO
&
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La enfermera informard, y firmaréa con el paciente, familiar responsable o tutor det menor,
el formato del consentimiento informado, formato gue describe &} procadimiento, ios
riesgos y beneficios de la Extraccion de Leche Matema. Y, ia Enfermera responsable
verificara que dicha aprobacién se encuentre firmada y registrada dentro de la Historia
clinica, posterior a ello procedera a dar inicio al Extraccion de Leche Materna.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

i.6. INDICACIONES.
1 as indicaciones son valoradas por el profesional Médico, sin embargo, el profesionai de
Enfermeria debera de informar las posibles condiciones que se detalian a continuacion.

I1.6.1. INDICACIONES ABSOLUTAS.

s Toda madre que tisne un bebé hospitalizado en los diferentes ambientes de
neonatologia y que por diferentes razones de salud del bebé no le puede dar de
factar directamente.

» Madres con bebés prematuros hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos,

» Toda madre cuya produccion de leche matema es mayor a los requermientos de
su hijo y cumple con todos los requisitos para ser donante.

> Neonato, cuya madre tenga alguna patologia, aque le impida amamantar

directamente.

Neonato con aiguna patologia: malformacion orofacial, asfixia o con dificultades

para coordinar fa succién que impide el amamantar directamente.

Dars aliviar 1 congestién mamaria,

Cuando se requiere administrar leche final.

Para mantener la produccion de leche materna, en caso de que &i bebe no pueda

amamantar directamente.

» Debido a la pandemia de la COVID 19, se recomienda asegurar la extraccién e
ingesta de calostro en los neonatos ya que su absorcion es a través de la mucosa
orofaringea.

Y

Y Vv Vv

H.6.2. INDICACIONES RELATIVAS.
> No aplica.

1.7. CONTRAINDICACIONES.
Las contraindicaciones son valoradas por ei profesional Médico, sin embargo, &l
profesional de Enfermeria debera de informar ias posibles condiciones que se detalian
a continuacion. . . :

171, CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Madre con escasa produccion lactea. (en caso de madre donante)

Galactosemia

Contar con examenes de laboratorio uno o todos de (VIH, RPR O VDRL, Hepatitis
B) positivos.

Haber recibido transfusién de sangre dentro de los Gltimos cinco afios.

Recibir tratamiento médico que sea incompatible con la factancia materna.

Contar con habitos no saludables (alcohol, drogas, tabacq

YVvY¥Y VYVY
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN LA LACTANCIA MATERNA

i.7.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

» Madre Autdloga con VDRL o RPR POSITIVO que haya recibido tratamiento.

> Herpes simple Tipo | (hsv-1): evitar contacto directo de la boca del bebe con
lesiones que pueden presentarse en el pecho de la madre hasta que estén
resueltas.

> Drogas citotGxicas y radiactivas, lactancia contraindicada mientras |a madre se
encuentre en tratamiento.

i.8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.8.1. CAPTACION Y EXTRACCION DE LECHE HUMANA DE MADRE

AUTOLOGA
N o AcTvIDAD o _.'RESPONSABLE - TIEMPO
1.- ldentn‘rca a las madres autoiogas gue tienen intemado en el | Enfermera 20
servicio de neonatologia a su bebé, en las salas de H2, | Técnica de. Minutos
centro obstéfrico u otra de HNDM enfermeria
2.- ;Revisa la HCL de la madre autéloga para verificar que los 3
examenes de enfermedades transmisibles (VIH, virus de | Enfermera minutos

HEPATITIS B) sean negativos, que no estén ¢ estén
recibiendo tratamiento médico incompatible con la lactancia

malermna.

3.- | Concientiza a las madres autdlogas sobre la importancia y 10
beneficios de la leche matema. Enfermera minutos

4.- | Educar a la madre autdloga en la técnica del lavado de 5
manos, higiene corporal, colocacion de mandil, goma y | Enfermera minutos
mascarilla.

5.- | Inicio de la extraccién de leche matemna mediante la Técnica 30-40
de Marmet y/o el uso del extractor eléctrico (saca leche), si | Enfermera minutos
amerita, segin el caso.

6.- |Fduca a la madre autdloga en la rotulacidn del frasco: 3
nombre del bebé, unidad donde se encuentra fecha, hora y | Enfermera minutos
volymen. :

7.- | Educa a la madre autbloga en registrar ef volumen extraido 3
de leche humana en &l registro diario de madres -autdioga, | Enfermera - minutos

asi como donde conservar su leche extraida (refrigeradora
de madres autéloga).

8- | Siel RN, se encuentra en NPO los tres primeros dias de 10
vida, se extraerd el calostro con una jeringa de 1cc|Enfermera minutos
directamenie del pezén de la madre, para tener como
reserva para €l inicio de |a alimentacion enteral.

1 hora y 30 minutos a

DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO 2 horas aproximadamente

a2
]
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I1.8.2. CAPTACION Y EXTRACCION DE LECHE

HUMANA DE MADRES

DONANTES

W7 AcTvAD . |RESPONSABLE | TIEMPO.

1- |identifica que la produccion lactea de la madre es mayor a Enfermera 10
los requerimientos diarios de su bebé. Téc. enfermeria | minutos

2. | Verifica en la HCL de la madre donante: tiene examenes de

: enfermedades transmisible negativos (VIH, RPR 6 VDRL, 35
HEP B, etc.), no ha recibido transfusién de sangre en los | Enfermera minutos
Gltimos cinco afios, no recibié o recibe tratamiento médico
incompatible con la lactancia materna.

3.- |Informar a la madre donadora sobre el procedimiento a 18
realizar tomard el tiempo que 1a madre requiera para Enfermera miniitos
contar con la predisposicién por su parte.

4- | Lienado de la ficha de inscripcion de la madre donadora 10
{Anexo N°02) con los datos que se requiera y ella pueda | Enfermera mhinutos
brindar, si algin dato faltara investigar en HCL, la cual lo
enconirara en el servicio que se encuentre internada © si
esté de alta en archivo.

% . | Brinda a la madre donadora material de bioseguridad como 2
gorro, mandil, mascaritia. Enfermera minuios

6.~ | Educa a la madre donadora en la técnica del lavado de 2
manos Enfermera minutos

7.- | El personal de salud que realice el procedimiento debe 4
lavarse las manos y colocarse equipo de bioseguridad | Enfermera minutos
como gorro, mandil, mascarilla y guantes.

8- | Inicia la extraccién de leche humana, realizando ja técnica 30- 40
de marmet, de manera suave y consiante, ylo con el |Enfermera minutos
extractor de leche, segun sea necesario.

9. |Rotula el frasco con nombre de ia madre donante, edad 2
gestacional dei bebé ai nacimienio, edad de ia madre, | Enfermera minutcs
fecha de nacimiento de la madre, fecha de nacimiento del
bebé, fecha de extraccion, hora y volumen de leche
extraida.

. 1 hora y 30 minutos a
DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO 2 horas aproximadamente
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i.8.3. CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA HUMANA DE MADRE

AUTOLOGA
N° ACTIVIDAD RESPONSABLE : TIEMPO
1- |Iniciado el tumo verificar la temperatura del refrigerador y 2
registrar Enfermera Minutos
2.- |Lavado de manos y traslado del frasco con leche matema 3
recolectada a la refrigeradora de madres auttloga, una vez Enfermera Minutos
culminada la extraceion.
3.- | Sila madre autdloga completd sus tomas de leche matema 3
requeridas para su bebé para el dia y/o el bebé se encontrase Enfermera minuios

en NPO, colocar el frasco de leche extraido en la congeladora
de la refrigeradora de madres autdloga.

DURAGION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO 8 minutos

1.8.4. CONSERVACION DE LECHE MATERNA HUMANA DE MADRE

DONANTE
WN° ACTIVIDAD RESPONSABLE | TIEMPO
1< |Iniciado e tumo verificar la temperaiura del| Enfermera 2
refrigerador y regisirar Minutos
2.- |Lavado de manos y trasladar el frasco con leche 3
materna humana recolectada a la congeladora de Enfermera minutos
madres donanies.
3- |Colocar los frascos con leche matema humana 2
recolectados en el compartimiento correspondiente. | Enfermera minutos
. 7
DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO minutos
1% 8 COMPLICAC!ONES
(_:OMPL]CACIONES ) PREVENCION TRATAMIENTC
@ Dolor Realizar técnica comecta de | Educar a la madre en técnica
extraccion correcta

e Lesiones de la piel | Realizar técnica comrecta de | Educar a la madre en técnica
extraccion correcta

Observacién: si la madre requiere medicacién por la lesién deberé acudir a su médico
tratante. Fuente: segun consenso del Equipo del servicio

‘ %
Sz, Fugo Amando YALVERDE RIVERA
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¢, RECOMENDACIONES:
e Reforzar la importancia de la donacién de leche humana en el HNDM por parte de todo el
personal involucrado. '
¢ Los ambientes que brindan atencion a las madres lactantes son nexos para captacidn de
madres donantes
e Brindar facilidades a las mujeres que acuden de forma voluntaria al establecimiento para
donar leche humana.

v, ANEXOS:
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN LA LACTANCIA MATERNA

ANEXO 1:
TECNICA DE MARMET PARA EXTRACCION MANUALDE LECHE (11}

1. Masaje: Masajear el seno materno presionando con las yemas de los dedos a la pared del
pecho, empezando por arriba y alrededor de toda la mama hasta llegar a la areola y pezdn,
de ssta manera se masajea las células y conductos productores de leche.

Durante el masaje, realizar movimientos circulares con la yema de los dedos concentrandose
en una zona por vez por unos cuantos segundos, antes de moverse a ofra zona.

Realizar el movimiento en espiral alrededor del pecho hacia la areola a medida que se va
masajeando.

Acariciar la zona del pecho desde arriba hasta el pezdn, con un contacto ligero de cosquilleo,
ya que este movimiento estimula et reflejo de expulsion de la leche.

Mane Derecha Aago laguiends
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Extraccion: Colocar los dedos alrededor de ia areola a unos 3 cm desde la base del pezdn,
hay que tener en cuenta que no siempre coincide con el borde de la areola, se aprieta hacia
la pared toracica y luego se exprime el pecho entre el pulgar y los otros dedos, continuar
exprimiendo el pecho en una accion de ordefo hacia el pezoén sin deslizar los dedos sobre [a
piel. No hay que estirar, aplastar ni frotar ef pecho. Repetir este movimiento de forma ritmica
una velocidad que resulte cdmoda y no abrasiva.

Fased Masak -

. I\;{dsciec

| FASE 2. BXRACCION

perdn sin degizarn -
e dedas

No exgprimas - :
Mo sstires

- Nd&:e:s_i;ges** o

Fuente: Marmet, C. Marmet Technique of Manual Expression of Breast-Milk. Encino, CA. The
Lactation Institute. 1979, ; EXMEL>
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EXTRACCION ELECTRICA (SACA LECHE):

1. Masaje: Masajear los pechos con movimientos circulares con los dedos concentréndose en
una zona por vez por Unos cuantos segundos, antes de moverse a otra zona, realizar el
movimiento en espiral alrededor del pecho hacia la arecla a medida que se va masajeando.

Acariciar la zona del pecho desde arriba hasta el pezdn, con un contacto ligero de cosquilleo,
ya gue este movimiento estimula el reflejo de expulsion de la leche.

2. Extraccién: Conectar el extractor doble eléctrico segin indicacidn del fabricante, luego
colocar cada recolecior en cada pecho, encender el motor y subir el volumen de extraccion
y succion segln tolerancia de la madre, cuando veamos que ya no sale leche matema
apagar, e iniciar de nuevo el masaje de inicio, luego volver a conectar.

RECOLECTAR:

En un frasco de vidrio estéril con tapa de plastico luego rotular &l frasco con leche matema
de acuerdo con la situacion de la madre. {donante o autdloga).

Madre autdloga, se coloca el nombre del bebe, la unidad donde se encuentra, ia fecha y el
veolumen recolectado.

iladre donante, se coloca el nombre de Ja madre donante, edad de la madre, edad
gestacional def bebe, fecha de nacimiento de la madre, fecha de nacimiento del bebe.

- CONSERVAR: . . .
Colocar en la refrigeradora de madres Autbloga o de donantes segln sea el caso.

HOSRITAL MACHOMAL :
2 oresenis
SRS FHEL.
Clue ne femi
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A |
W e

PTTrepeir e s ek plpg

Datos de Ja Donante

_ANEXO 2:

.,n.pwaa-s'»v

FORMULARIC PARA LA INSCRIPCION DE LA DONANTELS H

u—nnnf""&

fiin ol

DA

Fecha de !nscripclén:l

/1

I

tlaf Mes £ Afio

Nombre:

Ng de Carmnet CPN:

DN

Nro Hist, Clinica:

Fecha de hacimlento:

Natural de:

Direccidn actual:

Provincia:

Distrita:

Barrio:

Telf2:

Telfl:

Telf3:

e-maik

SN s
L Jacion:

Referentia de Ocupacion:

—

Recoleccidn domiciliarla;

Recoleccion Hospitalarla:

HISTORIAL DE EMBARAZO

Lugar de Control Pre Natgl:

{ J Red Riblica - Nombre de lz Intiucion:

Telf:

{ Red Privada - Nombre de fa Intitucian:

Telf:

Peso en Gestacion {Kgh Talla {m):

Edad Gestacional:

Fecha de Parto;

ﬂnlciaﬁ Final

Semanas: Dias:

/

Examenas Realizados:

VDRL _
{ JPosiivo

Hepatitic B
{ JPositive

HIY
{ JPositive

[ T35 E ]

{ ,LNEgativo
K Jn Informacién

£ 18in Informacion

{ JWegativo -
{ ¥8in informacidn

Hb{g%}

H{36)

OO XA R TS

JPn#usidn en los titimos 5 afios:

Irregufatidad en la Gestacidn:

s ] no ]

P I-BBITOS] DEPENDENCIA

{ INO lAIcohol?:( ISt

{ O Drogas: { }

Abuso {

} Medictnas [ )

Mnguna { )

Descripcién:

Responsable de la inscripecidm
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ANEXO NS

FLUJOGRAMA DE LA ATENCICN PARA LA EXTRACCION DE LECHE MATERNA

b b m e R R N R s T e e e AL et e e e e et

Inicio:
Captacitn de fa madre
autdloga o donante

Indicar pasos a seguir . ¢ Madre con Educar alamadreen
para la extraccion y 1 buena no realizarse masajes
conservacion de la feche s produccion —— estimulantes para
humana Jactea? incrementar su produccion
lactea

W
v

¢, Es posible

donante de
leche

matemna?

i |

Consejeria en factancia y donacion
de leche materna

| Historia clinica ll

Educar a la madre en
extraccion y
conservacion de leche
matema cada 3 horas

A

Fir::
Madre decide donar leche . Extraccién de lsche obtencion de leche
matema de forma voluntaria y_ materna, rotulado y matema autéloga yio
firma conseniimienic consenvacion

21 aag o
\

St heando VBVERDE RIVERA
¥ st b i
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ANEXO N°4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFCRMADO
SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y CUIDADOS

CRITICOS

Fecha f 20, i Hs N® de Historia Climica: ....covevnncrnvanns
Nombres y Apeliidos de la Madre Lactante:
oroeam N CONSENTIMIENTO INFORMADO
Srocedimiento: EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE MATERNA

: HUMANA DE MADRES DONANTES Y AUTOLOGAS
N O o o e e e e ed e iieee e eeesssateresareresaa:iesbssseseeasesseirsteeetreriiiiaiesisesicees
de............i-..... @NOS, identificado con DNWCE/ofros N° ........oovveienenes

En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO () paremtesco:.,. ..........ocooiemeveevieininieneeneee

y en pleno uso de mis facuitades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

DECLARO:;

QIUE BB LIC. (B). «oenne e ee et e et e e e e s e s e e
me ha brindado informacion para PARA LA EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE
MATERNA HUMARNA DE MADRES DONANTES Y AUTOLOGAS, y he comprendido {o siguiente:
La extraccion de leche matema es una técnica que consiste en extraerse la leche de la Madre
desde los primeros dias del Post (Parto calostro, de transicion y leche madura) mediante ia
técnica manual, para consumo de mi propio hijo (autbloga); y/o para donacion, consumo de otro
bebe (heterloga) el que es de manera voluntaria y graiuitamente, de la leche excedente para
otros nifios que lo necesiten, al banco de leche humano.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: :
Consiste en realizar la extraccién manual de ia leche matemna, con el apoyo del personal de
enfermeria. Se coloca los dedos alrededor de la areola, a unos 3 cm desde la base del pezon, en
una accidén de ordefio hacia el pezon sin deslizar los dedos sobre la piel. Sin estirar, aplastar o
frotar el pecho. Se repite este movimiento de forma ritmica a una velocidad que resulie cémoda
y no abrasiva. i e

RIESGOS REALES Y POTENCIALES: : :

Puede presentarse: dolor y iesiones en ia piel, como equimosis, en caso de que la técnica de-
extraccion sea incorrecta por lo cual se educa y se acompafia a la madre para la extraccion de la
leche matema.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Es bueno, porque at usar la leche materna en el recién nacido, lo nutrimos, protegemos por su
efecto inmunoldgica, ayudamos a su neurcdesarrolio, y promovemos el vinculo materno y familiar
A mayor extraccion de leche humana manuai, mayor produccion de leche. Por lo fanio, se
recomienda extraerse la leche matemna con frecuencia y conservario adecuadamente segun lo
establecido.

Aprobade con RDN® ... - 20

¥
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN LA LACTANCIA MATERNA

Finalmente declaro que la decisién tormada no obedece a ninglin tipo de sugerencias por parte
del Personal de Salud informante, asi pues, de forma libre v voluntaria he leido &l consentimiento
informado y recibide ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto, asi como toda duda que haya necesitado consuitar, por lo que en tales condiciones:

Si{.....), NOL....) ACEPTO se me apoye en la exiraccion de lache matema come parte de la
atencion a mi menor hijo.
Asi como en caso de ser donador,

S {.....}; NO({.....) ACEPTO se me apoye en ia extraccion de leche matema
para la donacién, para el banco de leche humana manera voluntaria y gratuitamente, de la leche
excedenie para otros nifios que lo necesiten, al banco de leche humano.

Lima,........de.......occoiiii e del 200
Firma de la madre Firma y sello del personal de salud
{Representante tegal Hroella digitat responsable del procedimiento
NI . L. s i it e it s san i re e nesanenaaes NOMBre: ... iieiie e
DN L0 o PO

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO: -7 7
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE MATERNA HUMANA BE MABRES o
 BONANTES Y AUTOLOGAS

Fecha: { 20 ; Horar @ Hs. | N° de Historia Clinica: .oosemecrironiissineans

Nombres y Apellidos det Paciente:

Mombre del EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE MATERNA
Procedimiento: HUMANA DE MADRES DONANTES Y AUTOLOGAS
0ttt et iet it te e eae et eas e aesessieeesaseaseesestessiessseesensenseenaestee tentas tatoin o senaincanase eenaenn
Lo - afos, identificadeo con DNICE/ otros N e e rrraer rreeaeaany

En mi calidad de; paciente { ), APODERADO () DarentesCOl. ..ot ciecee e cei e e ean sea e

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos de! procedimiento propuesto, manifiesto
an forma iibre mi denegacidn { ) /Revocacidn () (tachar lo que corresponda) para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando
de responsabilidad al hospital Nacional Dos de Mayo.

Firma de la madre Firma y selio del personal de salud
/Representante iegal responsable del procedimiento
NOmMDIE: e s e NombIre: .
§% 1& B b e 0w
k= ° Aprobadncons_@-j;ﬁ%% " S del 20
b gﬂF@;ﬁk\smAQ T pre 5 o T &
< “GOPIS FIEL jﬁ g
AL "DDS“ r}ﬁﬁ et Talel 9 foa ’?Sh:_,
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