
· Después de la toma aplicar unas gotas de leche sobre el pezón para evitar grietas. No lavar el pezón ni antes ni después de cada toma.
· Para saber si el aporte que estás realizando con lactancia materna es el adecuado, vigila las micciones y deposiciones de tu bebé. A partir del 3er-4º día de vida deberá realizar 4-5 micciones y 2-3 deposiciones/día.
· Se desaconseja el uso del chupete hasta que la lactancia esté instaurada (generalmente 3-4 semanas).
· En caso de dudas con la lactancia durante el ingreso, las matronas, enfermeras y pediatras te pueden ayudar a conseguir un correcto agarre.
· Evitar tóxicos: tabaco, alcohol y cafeína. 

· Consultar la toma de medicamentos con el Pediatra. La mayoría son compatibles con la lactancia materna pero requiere que consultes con alguien experto en el tema.
· Para consultar cualquier duda, llamar al teléfono móvil 638 21 13 65.

LACTANCIA ARTIFICIAL

      Si tu opción es dar lactancia artificial o bien si tu Pediatra te ha recomendado que suplementes las tomas de lactancia materna durante un tiempo, debes saber cómo se realiza la preparación de las mismas:

· Por cada 30 ml. de agua se añadirá un cacito raso de leche.

· Puedes utilizar agua directamente del grifo (si vives en la Comunidad de Madrid) o bien aguas minerales (de mineralización débil)

· Puedes aumentar en 10-15 ml. las tomas cada día.
PROXIMAS CITACIONES

· Enfermera del centro de salud: pedir cita entre el 5º y 8º día tras el nacimiento.

· Matrona del centro de salud: pedir cita a los 7-10 días del parto o antes si fuera necesario.  

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO DE MAJADAHONDA
[image: image1.emf]
[image: image2.emf]
RECOMENDACIONES AL ALTA  HOSPITALARIA

PARTO VAGINAL  Y PARTO POR CESAREA
El nacimiento de un hijo supone un cambio importante en la vida que requiere un tiempo de adaptación física, psíquica y social.

 
       

CUIDADOS DE LA MADRE
Recomendaciones generales:

· Ducha diaria

· Usar ropa cómoda

· Mantener un ritmo adecuado de comidas. Dieta variada con alto contenido en fibra  y proteínas 

· Beber  2 litros de agua o zumos naturales a lo largo del día

· Es recomendable hacer deposición diariamente

· Descansar de 6 a 8 horas diarias, aprovechando los momentos de sueño del recién nacido.

Cuidados de la herida:
· Lavar con agua y jabón neutro 1 ó 2 veces al día y tras cada deposición

· Realizar la limpieza de delante hacia atrás
· Secar a toques con una gasa o compresa. Es importante que la herida se mantenga limpia y seca.
· Utilizar compresa de algodón o celulosa y cambiarla frecuentemente.

· Los puntos se caen solos, en 10-15 días. Después, es aconsejable masajear sobre la cicatriz con aceite de rosa de mosqueta.
Ejercicio e higiene postural:

· El retorno a la actividad normal debe ser paulatino
· Se recomienda una salida diaria con el recién nacido

· Evitar: permanecer mucho tiempo de pie, posturas incómodas, actividades que aumentan la presión abdominal y cargar pesos excesivos.
Sexualidad:
· Se recomienda no reiniciar las relaciones sexuales coitales hasta que desaparezca la secreción vaginal y la herida esté cicatrizada
· El médico o matrona del centro de salud pueden indicarle cuál es el método anticonceptivo más adecuado
· La lactancia materna no protege de un nuevo embarazo.
Signos de alarma:

· Fiebre a partir de 38ºC. La subida de la leche produce un ligero aumento de la temperatura sin superar los 38ºC

· Persistencia de sangrado mayor que una regla o expulsión de coágulos grandes
· Secreción vaginal maloliente
· Zona endurecida, enrojecida, caliente y dolorosa en las mamas
· Dolor, tensión o inflamación en la zona de los puntos
· Dolor en pantorrillas o muslos, acompañado de enrojecimiento y calor
· Molestias al orinar: escozor, necesidad de orinar muy frecuentemente.
Recomendaciones específicas en caso de parto por cesárea:
-     Cuidados de la herida abdominal:
· lavar con agua y jabón neutro en la ducha diaria, secar y dejar al aire

· al realizar esfuerzos abdominales como toser o estornudar, sujetar ligeramente la herida con las manos o un cojín
· acudir a la matrona del centro de salud a los 8-10 días de la cesárea  para revisar la cicatriz y retirar las grapas o puntos de sutura
· se recomienda masajear la cicatriz con aceite de rosa de mosqueta una vez se hayan retirado los puntos
· acudir al médico si observa signos de infección en la herida: enrojecimiento, inflamación, dolor, calor alrededor de la cicatriz, fiebre, apertura de la herida con salida de pus.
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

· Baño diario con jabón neutro
· El cordón umbilical debe quedar limpio y seco después del aseo y en cada cambio de pañal. Se cae en las primeras 3-4 semanas de vida (generalmente a los 7-10 días).
· No es recomendable el empleo de “fajines” para el ombligo.
· El recién nacido debe dormir boca arriba o de lado. 
· Se recomienda que su habitación sea luminosa y tenga buena ventilación.
· Las uñas pueden cortarse en cualquier momento con tijeras de punta roma.

· Después del baño es recomendable aplicar cremas-aceites emolientes sin alcohol ni perfume mediante un suave masaje.
LACTANCIA MATERNA

   La leche materna se adapta a los requerimientos del recién nacido, variando en las distintas horas del día, entre cada mamada, según la temperatura ambiente y el estado nutricional de la madre.
   La subida de la leche se produce a las 48-72 horas del parto. Hasta entonces, el calostro es alimento suficiente para el recién nacido. 

-     La subida de la leche será más precoz cuanto mayor sean el número de estimulaciones del pecho.

· La lactancia será  a demanda, sin pautas rígidas de horario ni duración de las tomas. No obstante, no conviene dejar pasar más de 3 horas entre las tomas sobre todo los primeros días hasta que la lactancia se encuentre instaurada definitivamente.

· Durante la toma la madre adoptará una postura cómoda
· Para mamar, el recién nacido abarcará, con la boca bien abierta, el pezón y gran parte de la areola.
· Amamantar con un solo pecho hasta vaciarlo y si es necesario ofrecerle el otro. La siguiente toma se iniciará con el pecho que no se vació.








