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NOMBRE DE LA MADRE NOMBRE DEL BEBE NOMBRE DEL PADRE/APOYO FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONO:
LA T [ (SEINSWULU/A000000000000000000060000000000000006600000000000000600000000000000CE0000000000000000000000000000000C 1
! . )
|| Consulta médico de familia (] Consulta Externa FECHA:
Consulta Pediatrica AP Servicio de Maternidad
- i CITA
| Consulta de Enfermerfa Adulto H Servicio de Pediatria TELEFONICA
Consulta de Enfermeria Pediatrica itor
] | H Paritorio EN CONSULTA
|| Consulta Matrona AP Urgencias hospitalarias
‘ — DESDE ATENCION PRIMARIA DESDE ATENCION ESPECIALIZADA
1.ANTECEDENTES PERSONALES MATERNOS 1
I v
Problemas de salud EDAD
Método de planificacion familiar Tratamiento de fertilidad si...... no......
Obesidad.............. Diabetes........... Hipo/hipertiroidismo................. SOP....ccvvcieneannne. OtroS...ccccuvreunrennnen.
INtErVeNCIiONES QUITUFGUICAS. .cu.iiuuiiuiiuiiiuiiiuiiiuiiiiietiieuiieneteeeteeetaettasetesetessteseessersserassrassesssrsssesssrasses
Cirugia previa de mama..... REDUCCION mamaria.............. Implantes mamarios otros
1Y [=Ye TTot=Tof o] o T Habitos nocivos ( tabaco...... alcohol...... drogas........ )
Periodos de amenorrea
katodo Anticonceptivo actual
1 2. SITUACION FAMILIAR Y SOCIAL ‘3 ALIMENTACION A BEBES ANTERIORES|
- . '
* Situacion de trabajo........ Bebes anteriores- Si....... No.......
o Actitud del padre/apoyo con la relacion a la lactancia Cudntos amamantd
e Ayuda al cuidado del bebé ) X oy
« Qué dicen otros de Ia lactancia Nivel de satisfaccion (0-10)..........ccco......
¢ Nivel de educacion

1 ©@4. DATOS DEL EMBARAZO Y PARTO § INTERVENCIONES O MEDICACION DURANTE
' I o ! ELPARTO A DETALLAR:
° Control prenatal= si...... NO...... g OXITOCINA [ ] oo
e Clases o taller durante la gestaciéon TIPO DE PARTO
s no.... FUTOCICO SUERO IV | |
e Semanas de gestacion............cc.......... DISTOCICé """""" OPIACEOS
Dt EPIDURAL
* Hemorragia postparto si.......no....... CESAREA PROGRAMADA/  ropceps........... VENTOSA............
p_Transfusion sanguimCasEes no..... REL RTE....o.e OTROS. ...
« Vivencia materna (valorar del 0 al 5) ..ooovveevvvennc. e Cudndo le dio la primera toma de lactancia...........ccc........
e Contacto piel con piel si.....no......Tiempo:.......... * Suero glucosado si..... No.....
« Alojamiento conjunto: si....... no....... e Muestras de leche artificial si....... no.......
« Ayuda postnatal con la lactancia: si..... no...... e COMO SE 1A AIEION .o
. . LI Vo ) V7 o TSRS
,‘5. ALIMENTACION ACTUAL DEL BEBE oHve .
f 1
DIA NOCHE
TOMAS * Chupete - si...... no....
FRECUENCIA DE QUE MANERA
e TETINA O BIBERON

e DEDO JERINGA

Intervalo entre tomos.(lntervolo mdaximo de seporouon) ............................... e RELACTADOR
UNO....cooeieiens 0 ambos pechos..................... e OTROS

Otras bebidas 0 Alimentos........cccocveeeieiverieeeeieeee INDICACION MEDICA
CUANAO COMENZATON.....evoveeevreeieeeeeseeeeeeeeree e Slevvrssss N0

(O U o[ o] o TSR

*Autoras: Isabel Gonzdlez Camacho, (Enfermera de Pediatria de SCS e IBCLC), Idaira Santana Hernandez (Matrona del HUNSC e IBCLC) .

Fuente: eDulacTa. Revisado por Maria Teresa Suarez Pérez (DUE) y Africa Alvarez Perera (Médico) Disefio Marfa Teresa Suarez Pérez

@lactacanarias G1/S1/25897-22/TF



Historia Clinica de Lactancia @lactacanarias e

6. SALUD Y COMPORTAMIENTO DEL BEBE LactaCanalrias
PESO AL NACER PREMATURO: ORINAS: (+/-6 AL DIA) DEPOSICIONES/DIA:
L MULTIPLE:
— PESO ACTUAL p
N OTRAS ANOMALIAS: COLOR:
o~
LL CONDUCTA AL MAMAR
g ENFERMEDADES
Ln OBSERVAR BOCA DEL BEBE (ASPECTO EXTERNO, PALADAR, LENGUA, SUCCION).......ccceeeeruueeeeeeernneeeeeecnnnnnens
Y Indicadores posibles para sospecha de la presencia de frenillo sublingual alterado:
e e |ctericia Neonatal ; * Boca torcida al abrirla []
5 * Dolor/grietas en pezon L * Lalengua no sale de abajo L TEST HAZELBAKER O
" e Mastitis de repeticion B e |loro con lengua baja D TEST DE MARTINELLI
© e (allo de Lactancia L e Paladar ojival o en burbuja si
P e Estancamiento ponderal D e Retrognatia NO.....
c e Frenillo que no se ve o se palpa e Movimientos asimétricos de la lengua
8 e Asimetria facial || e Presencia de chasquidos
B e |engua de corazén o marca V L e Regurgitaciones frecuentes
o
é ‘ 7. ESTADO DE SALUD MATERNO Y VALORACION DE LA MAMA
| |
!
ESTADO GENERAL MATERNO ... .ottt e ettt e e e et et s bt e et e e e bt e e eaaeeeaaaeeetneesaneeennnneens
ANIMO MATERNO . ...ceoiirieiteis s et ess s ss s ss sttt ee R e e a8 e bttt
DCHOIl 170, CUADRO RESUMEN DEL ESTADO DE LAS MAMAS
TIPO DE PEZON e PROTUYENTE ’ '

DCHA 1ZQ

‘ ® PLANO
®* INVERTIDO

MEDICION DEL DOLOR (por escala EVA)

Escala de dolor

‘ ‘ - PUNTUACION

5 6 7 g 9 10 TIPOS DE LESIONES DIBUJAR FORMA , EXTENSION Y LOCALIZACION
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor —
dol dol derad fuert fuert i rtabl R
olor alor maoderado uerte uerte Insaportable FlEBRE Sl ..... NO ....... MAMA ELASTICA LL
- . PECHOS INGURGITADOS t
DARO EN EL PEZON ( MOHRBACHER 2004)  ESTADIOS -6 EIRGUECIEA v EaurErs N
' B AREOLA LESIONES/MOLESTIAS |1l | o
| M IV PRESENCIA DE PERLAS DE LECHE (o))
A ] 0
. OTROS h
I! 8. OBSERVACION DE LA TOMA POR MEDIO DE LA ESCALA LATCH (Adaptado de Béez Ledn, 2008)g D |1 a
' —
Parametros 0 1 2 C
INTERVENCIONES: . ...ciiiiiiiiiieeeeeeeiiieee e =
Coger Demasiado Repetidos intentos de Agarmra el pecho. O
dormido. cogerse. Labios que Qjustan. | ceciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitititetttetittttttatreettottttsasrecssoatrees 0
No se coge al Mantiene el pezdn en la Lengua debagjo. ©
pecho. boca. SUCCIONTITMICE. | ceeeeereeeneeetieieeeneseseeecsesesesesesscsssesscssssscssassscssseasasssssssnans o -
Llega a succionar. —
................................................................................... ©
Deglucién Ninguna. Un poco sise le estimula. Espontdneo e (-
avudible infermitente si <24 | 3 ccccecececctcecccscsrcscscsscsccscscsscecscsscsscscsssscsscscsssssecssssssscscsssscsscss ©
horas. 3)
T e T a1 g R ©
frecuente si > 24 )
30 e T I R L R R R R U
Tipo de pezén Invertidos. Planos Evertidos tras ©
stimuIaciOn | seeceecetiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitititiititittitittttittttetittettttttttttnttttnns -
Comodidad Mamas Mamas llenas. Mamas DIANAAS. | siiiiiiiittietsnestsseesssssessssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss @
/Confort ingurgitadas. Pezdn lesionado. No hay dolor.
(pecho, pezdn) Grietas. [ o T To 4 47T 1T [
Dolor severo.
Mantener Ayuda total (el Minima ayuda. Nonecesita@yud. | ceeieeiieiieietiitiiiittiittieeieetetestestestessassssssssssssssssssssssssssssssnns
colocado al personal mantiene Sise le ensena de un lado, La madre es capaz
pecho colocado al nifio al | la madre lo coloca al ofro. | de mantener @l N0 | ceciiiiiiiiiiineeneeeettetieeteeeeesessessnnssnnssssssssssestesscsccssssssnnns
pecho). El personal lo coloca y colocado.
luego la madre sigue.

0-3 IMPORTANTE DIFICULTAD :\Bu;:::aszlclls?belscotnzéle: Car’na‘;::ho,"('1E|:fermedraI ?.|eU::<:;iat:iBaCT_:; SCS e
4-8 DIFICULTAD MODERADA ), Idaira San ana. ernandez ( ’a rona de ] 'e ).
9-10 SIN DIFICULTAD OPTIMA Fuente: eDulLacTa. Revisado por Maria Teresa Suarez Pérez (DUE) y
Africa Alvarez Perera (Médico) Disefio: Maria Teresa Sudrez Pérez
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