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ACOMPANHAMENTO DO ALEITAMENTO MATERNO NA MATERNIDADE-IHAC

Dados Maternos / Recém-nascido (RN)

Nome Materno: Idade materna:
HIV:1°trimestre: ____ 3%trimeste ___ Testerapido: ( )sim ( )ndo ( )NSA Resultado:
Parto: ( )normal ( )cesariana ( )foérceps Nascimento: / / Horario: :

ANTES DO PARTO
I - Orientacao sobre aleitamento materno (AM):

1. ( ) Importancia da 1 mamada/ contato pele a pele apés o parto Data / /

2.( ) Vantagens para a mae e para o bebé Hora

3.( ) AM exclusivo até os 6 meses e complementado até 2 anos ou mais Profissional

4. ( ) Risco do uso de bicos e chupetas

Obs:

LOGO APOS O PARTO

Il - POS-PARTO CONTATO PELE A PELE PRECOCE NA SALA DE PARTO

1. Bebé colocado para mamar na 12 hora de vida? Data _LL
S( ) N() Hora______ ‘'

2. Bebé mamou na 12 hora de vida? Profissional
S( ) N() Obs:

3. Bebé separado da mée por tempo maior que 1 hora?

S( ) N( ) Sesim,porqué?

4. A méae recebeu ajuda na sala de parto?

S( ) N(C)
5. () Esclarecer o que é AM livre demanda
S( ) N(C)

1l - ALOJAMENTO CONJUNTO (AC)

Admissao: horas de vida Data / /

1. ( ) Orientar sobre a pega e o auxilio na mamada Hora

Orientar mae como retirar o bico da boca do RN Profissional

Esclarecer sobre AM e livre demanda Obs

Orientagéo sobre ordenha manual

()
()
() Nao se recomenda o aleitamento cruzado
()
()

Nao se recomenda o uso de bicos e chupetas

IV - NAS PRIMEIRAS 6 HORAS APOS ADMISSAO NO AC

1.( ) Observar mamada, vide verso (formulério de observagdo da mamada) Data / /

2.( ) Reforgar no auxilio da mamada (pega e posicao) Hora __ '
3. ( ) Reforcar sobre AM livre demanda Profissional

4. ( ) Reforgar da ordenha Manual, principalmente se mée separada do RN Obs.

5.( ) Informagéo sobre o Posto de coleta Leite Humano

6. ( ) Reforcar sobre ndo recomendacgéo do aleitamento cruzado

V - PERIODO DE PERMANENCIA (24H APOS A 12 OBSERVAGAO DA MAMADA NO AC)

1.( ) Observacdao da mamada Data / /

2. ( ) Auxilio da mamada (pega e posi¢éo) Hora :
3. ( ) Reforco da livre demanda Profissional

4. ( ) Reforgo da ordenha manual Obs

5.( ) Encaminhamento ao Posto de Coleta de Leite Humano ou BLH

6. ( ) Reforgo sobre a proibicao do aleitamento cruzado

7.( ) Prescricédo de substituto S( ) N( )Porqué? Por Dr:

8. Bebé separado da mée por tempo maior que 1 hora? S( ) N( ) por qué?

VI - NO DIA DA ALTA HOSPITALAR

1. ( ) Esclarecido sobre doagéo de leite humano Data / /
2.( ) Encaminhada para Hora

3. ( ) Sai de alta com Aleitamento Materno Exclusivo S( ) N( ) Por qué? Profissional:

4. ( ) Orientar sobre os sinais da descida do leite. Obs:

5.( ) Esclarecer sobre o risco dos banhos quentes sobre as mamas



