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1. PRESENTACIO

Tot i que la lactdancia materna és un acte natural, necessita ser apres

i practicat.

S$'ha d'aprendre com donar el pit correctament

Per aixo és important
l'actitud i les actuacions
dels professionals envers
l'alletament matern.

Les actuacions i pautes
descrites en aquest llibret
Nelg! el resultat del
compromis de les
llevadores de [I'Hospital
Universitari Parc Tauli per
adoptar una politica de
promocié, proteccidé i
suport a la lactancia
materna, d'acord amb les

recomanacions de |'Organitzacio

Mundial de la Salut i dels diferents organismes i societats cientifiques.

Estem convencudes que l'alletament matern és una experiencia
Unica en la relacié mare fill/a, amb beneficis prou demostrats tant
bioldgicament com psicologica per a tots dos.
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Per aconseguir un  major
rendiment d'aquesta guia i les
seves aportacions, s’ha difés i és
coneguda per fots els
professionals de la nostra Area:

obstetres, infermeres,
neonatolegs, TCAIS, auxiliars ...).
Juntament amb altes
documents i formacions

relacionats amb la lactancia
materna, també a disposicié de
tots els professionals de la
Institucio.



2. BENEFICIS DE LA LACTANCIA MATERNA

e Disminueix el risc d’hemorragia postpart i
facilita la involucié uterina de manera més
rapida.

2.1. Beneficis per al nadoé

Es la millor forma d’alimentar un nadé per a un creixement i

desenvolupament adequats. k N . S , .
e Disminueix la incidencia d'osteoporosi en la

menopausda.

1. La lactancia materna és
I'alimentacié que cobreix totes les
necessitats nutritives del nadd en els
primers sis mesos de vida com a
aliment exclusiu, i juntament amb
altres aliments des dels sis mesos fins
els dos anys o més de vida.

Pot tenir cert efecte protector davant del
cancer de mama i d’ovari.

6. Alfres aspectes a tenir en compte:

Un instant
magic
entre tuijo.

2. L'alletament matern afavoreix la
vinculacid i la relacié afectiva mare
—fill/a. - Lasimplicitat en
la preparacid

3. La llet materna s'adapta a les
possibilitats digestives del nado: - Es continuament

accessible

Tan natural i comode com

IV

- Hi ha menys risc de diarrees i
restrenyiment. Sén normals les
deposicions toves o quasi
liquides, o tot el contrari.

M'encanta Cd d caminar per un camp de flors
tenir-la sempre - omode :

que necessito.

- Menor cost material,

- Disminueix el risc d'allergies. , .
és gratis

4. Aporta defenses naturals quan
encara el sistema immunitari  és
immadur amb el que protegeix al
nadd de possibles  malalties
infeccioses.

- Ecologic,
no cal envas

2.3. Excepcions de la lactancia materna

- Té un efecte protector contra la
sindrome de la mort sobtada, la
diabetis i d'altres malalties.

1. Nadé diagnosticat de galactosémia.

2. Mare que consumeix drogues.

3. Mare amb tuberculosi no fractada.

4. Mare H.LV. positiva (en paisos on és accessible i segura la llet de
formula artificial).

5. Mare que pren certs medicaments: antimetabdlits, quimioterdapia...
(consultar amb els professionals experts).

6. Herpes simple amb lesions al mugro.

5. “La llet humana per la cria humana”
Cobreix les necessitats propies de
I'espécie en I'ambit intellectual,
fisic i emocional:




3. PAUTES D'ACTUACIO DELS PROFESSIONALS 3.2. A planta d’hospitalitzacié

3.1. Asala de parts Objectiu: facilitar la instauracié de la lactancia materna i aconseguir
una produccié adequada de llet.

Objectius: _ . . .
) 1. Inici de la lactancia materna en les primeres hores de vida:

1. Afavorir el vincle Mare-Nado. e R , N

Un inici exitds assentara les bases d'una bona lactancia materna
a curt i llarg termini.

- Ajudara a disminuir el risc d’hipoglucemia neonatal.

2. Facilitar I'inici de la lactancia materna (si és possible en les
primeres hores de vida)
Qué podem fer per aconseguir-ho: 2. $S'aconsella una lactancia freqUent i a demanda:
- Cada cop gque el nadd ho desitgi o mostri interes facilitar-li
Aixi assegurem la produccio continuada de llet materna.

Facilitem I'aprenentatge d'alletar
tant en la mare com en el nadé.

1. Afavorim el contacte pell
amb pell entre la mare i el
nadd. Si I'adaptacid  del
nadd és adequada, es
colloca pell amb pell des
del moment del part i fins
que cal el frasllat a la planta
d’hospitalitzacid. Durant
aquesta estona és important
que la mare estigui
acompanyada per
supervisar que tot estd bé.

3. Lactdancia sense horaris:

- Cada nadd necessita el seu
femps.

- Cal tenir flexibilitat en els horaris.

- Hem de ftenir present que la llet
canvia durant la presa. La llet del
final conté més greix, amb el qual
és important buidar el pit.

2. Durant aguesta estona, la llevadora que ha assistit el part, aconsella
i déna suport a la mare en aguesta primera presa d'alletament
matern.

4. Lactancia exclusiva:

- La llet materna és prou completa,

També és el moment en qué . ,
no necessita res més.

el nadd estd més actiu i
despert, amb un reflex de
succid  vigords, el que
facilitard que hi hagi una
bona presa, aquesta
afavorird el procés fisioldogic
de la lactancia materna.
Després d'aquestes primeres
hores d'activitat el nadé sol

enfrar en una fase de son , . , 0z o Ny £ . z
orofund El nado rep el missatge d’autovaloracio, importancia i satisfaccio

5. Lactancia satisfactoria

- L'alletament ha de ser wuna
experiencia satisfactoria. La dona
s'ha de sentir segura i empoderada
pel que fa a la capacitat d'alletar
al seu fill/a.




- Observacié i valoracid de la presa:

Com ho aconseguim:

e Lamare pot agafar el pit per la part
de sota i acostar-lo a la boca del
nadd (evitar fer la pinca). La boca
del nen/a ha d'estar ben oberta
per introduir el pit i el cap ha d'estar
lleugerament tirat cap enrere.

1. Mantenim la cohabitacié mare-nadé

Excepte en circumstdncies
especials, la mare i el nadd estan
sempre junts, per aixi facilitar I'inici
de [I'alletament, amb  horaris

flexibles i a demanda, tant de dia .
X ! I e El nadd ha d'agafar amb la boca

N/ com de nit. L Do .

/ el mugrd i bona part de l'areola |

\ comprovem que el llavi inferior

y també estd girat cap a fora.

[N

2. Assessorem sobre la posicié i succié més eficac e Siesta S:orrec’romen’r ogoto’r al pit, veure’'m que en succionar
el nadd mou la part de I'orella, no enfonsa les galtes, ni fa
cap soroll.

- El professional que rep la mare a planta afavorird l'inici i la
continuitat de la lactancia
en les primeres hores de

vida del nounat. - .y
3. Donem consells i infformacid de

manera clara, engrescadora i

- En aquest periode es mostra o
positiva:

a les mares la posicid més

adequada per alletar:
9 P - Lo mare ha de sentir-se ben

informada i empoderada

e Es important que el nadé pels professionals que
se senti ben recollit i I'atenen. Aquests intentaran
abracat. respondre
e Alineat amb el cos de la correctament els seus
mare. dubtes i inquietuds.
e L'orella, l'espatlla i el
maluc del nen/a han
d'estar també en la - Informemi
mateixa linia i mirant el pit remargquem el gran
(és a dir, el nen/a ben valor nutritiu del
girat/da  panxa amb calostre: és I'aliment
panxa). | si estd pell amb concentracié de
pell millor. defenses. També
e Que la postura de la ajuda a mantenir PAcy
mare sigui comode, i ben aposentada, si cal es pot ajudar de estable el nivell de ¢

coixins. sucre en sang.



- Evitem Interferéncies

e Evitar fer servir el xumet. La succié d'objectes diferents
del mugrd pot confondre al nadd i endarrerir la correcta
succid i en conseqiéncia disminuir la produccié de llet
materna. Millor evitar-los fins que la lactancia estigui ben

establerta, aproximadament al mes i mig.

e Evitar Il'administracié de
suplements de sérum amb
glucosa, llet artificial o
infusions.

OMMMM
Tranquil fitat

El nadé no necessita res més que la llet materna. Confiar en la
capacitat de la mare per poder alletar és la clau per a una
lactancia materna exitosa

4. RECOMANACIONS DAVANT DE SITUACIONS

CONCRETES

4.1. Mugro pla o invertit

Cada mugrd és Unic i especial, i no ha de ser un impediment per a una
lactancia materna exitosa. El nadé no ha de mamar del mugré siné del
pit, ha d’agafar el mugré i bona part de I'aréola.

Aixi i tot, de
vegades pot
resultar dificultds
i podem ajudar:

2.

Estimulant el mugré amb els dits, amb un glagd, amb un tirallets...
Cal fer-ho amb precaucié ja
que el pit estd molt sensible i pot
ser molest.

Si el pit estd molt turgent, pot
ajudar buidar-lo  una mica
manualment abans  d'iniciar
I'alletament. També reforca la
sensacié de confrol i de maneig
de la mare.

Evitar les interferéncies amb
xumets i tetines que encara
poden confondre més al nadé.




4.2. Dolor al mugré i clivelles

El dolor i les clivelles estan molt
relacionades amb una mala posicid
del nadd, per aixd és important

corregir la posicio, i no

permefre que el nen/a mami
quan estd en una posicid
dolorosa i/o que només succioni

del mugré.

Tots som sensibles a la dificultat de

la situacidé, intentem donar
solucions i franquil litzar a la mare

amb la seguretat que s'arreglard.

Alertem de la importancia del
descans i la intimitat de les
mares i aixi ho informem. Cal
controlar el nombre i el tfemps
de les visites.

A l'inici de la presa quan el
nadd succiona amb  més
intensitat, oferir-li el pit menys
adolorit.

descans .

Estem al teu

Pot ajudar el fet d'extreure manualment una mica de llet

materna abans de I'alletament.

En acabar una presa, no cal
netejar les gotes que queden
al mugré: resulten curatives i
protectores.

Es millor deixar els pits a I'aire.

No fer servir sabons, protectors de mugrons impermeables ni roba
sintetica.

Convé variar les postures d'alletar, ens podeu consultar sobre el
tema.

. Podem fer servir analgésics i/o altres productes per al mugrd

adolorit.




4.3. Ingurgitacié mamaria

La ingurgitacié mamadria es
produeix quan no hi ha un
buidament eficient del pit, pot
ser bastant dolorosa i és un grau
més intensa que la turgencia
mamaria.

Recomanacions:
Pot ser una bona idea demanar consell a un professional expert
1. Cal corregir la postura del nado.

2. Modificar les posicions del nadd i de la mare durant I'alletament.

3. Abans de la presa es pot aplicar calor local o fer una dutxa
calenta, inclus fent massatge a la mama, per afavorir el
buidament del pit.

4. Oferir primer el pit més ple o adolorit quan el nadé té més.

5. Donar el pit amb més freqUéncia per tal de facilitar el
buidament.

6. Es pot aplicar fred local entre les
preses: compreses, bossa de gel,
bossa de vegetals congelats, o una
fulla de col.

7. No utilitzar sostenidors ni robes que
comprimeixin.

8. Una pauta analgésica pot millorar la
situacid.
4.4. Mastitis

Es una infecciod del teixit de suport de la mama, no de les glandules o
conductes galactofors.

La mastitis cursa clinicament amb signes inflamatoris locals: dolor,
tumor i rubor (vermell), associats a febre i malestar general.

Consells:
Continuar amb la lactancia freqUent en les dues mames.
Oferir primer el pit més ple o adolorit quan el nadd té més gana.
Ens assegurarem del buidament del pit afectat.

Modificar la posicié del nadd durant la presa.

Consultar al metge i/o a la llevadora per tractar la mastitis i les
angoixes que inevitablement sorgeixen.




6. Recordem la necessitat que té la mare de descansar, d'intimitat i

de poques visites.

El metge aconsellard sobre la pauta analgésica i valorard si cal

iniciar antibiotic o no. El retard en l'inici de I'antibioticoterdpia pot

contribuir a la formacié d'un abscés. Preveniu-ho consultant-ho a
temps.

4.5. Dubtes sobre el patré d’'eficacia de I'alletament

Com avaluar I'alletament?

Indicacions que ens poden ajudar:

1.

2. Deposicions:

Patré alimentari del nadé: de 8 a 10 preses
al dia:

Assegurar el buidament del pit i afavorir
laingesta de la part més greixosa.

Comprovar la correcta posicid, succid i
coordinacié de la succié-deglucio.

Que hi hagi una correcta transicid de les deposicions (des del
meconi inicial a deposicions de color groc clar, normalment poc
lligades)

El patré deposicional és molt variable, des d'una deposicié en
cada presa fins a una deposicié a la setmana.

Diuresi adequada (minim quatre-cinc miccions al dia) i orina
clara.

Progrés ponderal adequat després de la pérdua fisiologica (es
considera normal fins a un 10%). Habitualment es recupera el pes
en néixer als 10-15 dies postpart.

Valorar que el nadé estigui actiu, que si plora es calmi amb el pit

o amb el contacte i que la coloracid sigui adequada (no estigui
mMassa groc).

4.6. Lactancia en bessons

Hi ha un principi basic i comprovat sobre I'alletament matern,
que és valid tant per un nadd, com per més nens/es:

Quanta més demanda, més produccio de llet

En el cas de bessons, si ambdds nens/es mamen, els pits
produiran la suficient llet per a fos dos. Si ho fan alhora
I'estimulacié és més gran, la qual cosa és Util per aconseguir un
bon aport inicial de llet materna en menys temps.

Decidir com es donard el pit, si a un sol nen o tots dos a I'hora, és
qUestidé de temps i anar provant que és el que millor funciona en
cada mare.



4. Els nadons nascuts en parts multiples solen ser més petits i poden - L'alletament matern és essencial en
néixer abans de temps, en aquests casos I'alletament matern els nadons prematurs.
encard és més important.
- len mares que retornaran a la
feina. Doncs disposar de llet permet
deixar el nadé a I'atencié d'altres

4.7. Extraccio de llet materna: manual i/o amb tirallets persones.
En els casos en qué les caracteristiques o la situacié del nounat 3. Les pautes de conservacio de la llet
precisa un ingrés a la Unitat Neonatal, i no es pugui iniciar la son variades i depenen de diferents
lactancia materna després del part. Els professionals de la sala de factors, perd en general es recomana:
parts i/o de la planta afavoriran i mostraran a la mare com estimular
el pit per instaurar i mantenir la lactancia materna. - Conservacié en neverade 3a 5
dies i en congelador de 3 a 4

mesos.

En general recomanem I'extraccié de llet materna en dones:

- Que volen instaurar o
mantenir la produccié de
llet i el lactant t€ algun
problema que impedeix
I'alletament matern
directe del pit.

- Que pateixen plenitud
mamaria, ingurgitacié o
mastitis, per tal de facilitar
el buidament del pit i
aconseguir que el nadd
mami amb més facilitat.




5. ESPECIAL PARELLES

Enhorabona!
Desitgem molt que gaudiv d'aquests moments
tan intensos i Unics per a vosalires.

Volem reforcar la importancia del suport a la nova mare, i no interferir en
la seva manera d'actuar amb el nadé. Cal apreciar tot el que ella fa
per al nadd. Cal evitar massa visites, comentaris poc afortunats i
cansament.

En preparar la
tornada a casa
teniu en compte
que la  prioritat i
exclusivitat  de la
mare és el nadé.




6. ALTA HOSPITALARIA

Després de I'alta hospitaldria és important el manteniment d'un
alletament matern satisfactori tant per la mare com pel nadd, per aixd
en el moment de I'alta la mare rebrd informacié sobre com continuar
alletant ja a casa seva.

e S'informard de com confinuar I'alletament matern en els
segUents dies.

e On dirigir-se per rebre indicacions i suport professional en relacio
amb la lactdncia materna.

La llevadora de referéncia de I' Atencid Primdaria serd la que realitzard el
suport i el seguiment de la lactancia materna. Es important concertar
una visita amb la llevadora en la primera setmana postpart.

En el cas de necessitar contactar amb I'Hospital us podeu adrecar a
I'drea obstetrica en el seglent telefon i extensié:

Parc Tauli Tel. 937231010

També podeu contactar amb els grups de suport a la lactancia
materna de la zona: els podeu trobar a www.grupslactancia.org i la web
de FEDECA.
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d’Infermeria de Barcelona (vocalia de llevadores) i de 'equip
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