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Objetivo

Normalizar los procesos de extraccidén, almacenamiento, trans-
porte, porcionamiento y uso de leche humana cruda exclusiva
de la madre para el propio hijo en ambiente neonatal.




La evolucion de los recursos terapéuticos
en la atencion neonatal viene transformando
la alimentacién y nutricién de recién nacidos
cada vez menores en un desafio creciente. En
este contexto, el consenso cientifico apunta la
leche humana como el mejor alimento y enfa-
tiza su utilizacién como producto crudo, de la
madre para el propio hijo.

Por otro lado, la vulnerabilidad de los pre-
maturos exige el empleo de procedimientos
gue aseguren la calidad bioldégica del ali-
mento ofertado. La seguridad alimentaria y
nutricional de recién nacidos es uno de los
compromisos de la Red Global de Bancos
de Leche Humana (rBLH) y esta norma una
de sus expresiones.
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Para efecto de esta Norma, se aplican las siguientes definiciones:

3.1. Bioseguridad: conjunto de acciones orientadas para prevencion, minimizacion o eliminacion de ries-
gos inherentes a las actividades de investigacion, produccion, ensefianza, desarrollo tecnoldgico y pres-
tacion de servicios, buscando la salud del hombre, de los animales y la preservacion del medio ambiente.

3.2. Buenas Practicas de Manipulacion de la Leche Humana Extraida: conjunto de acciones que deben
ser observadas en la manipulacién de la leche humana, buscando garantizar su calidad.

3.3. Cadena de Frio: condicion en la cual los productos refrigerados o congelados deben ser man-
tenidos, bajo control y registro, desde la recoleccion hasta el consumo, con el objetivo de impedir el
crecimiento de la microbiota capaz de promover alteraciones en su composicion.

3.4. Condiciones Higiénico-sanitarias: condiciones establecidas para orientar y estandarizar procedi-
mientos, teniendo por finalidad asegurar la calidad del proceso, bajo el punto de vista de la salud publica.

3.5. Envase: recipiente en el cual el producto es acondicionado, de manera de garantizar la manu-
tencion de su valor biolégico, sin permitir intercambios con el medio ambiente.
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3.6. Envase Estandarizado para Leche Humana Extraida: envase testado y validado 3.12. No conformidad: no atendimiento a los requisitos de calidad establecidos.
por organo competente, utilizado para el acondicionamiento de leche humana extraida,

observando todas las exigencias establecidas para ese fin. 3.13. Nutriz: mujer en fase de lactacion.

3.7. Almacenamiento: condicién de temperatura y tiempo bajo las cuales el producto es 3.14. Extraccion: se refiere a la extraccion de la secrecion lactica de la nutriz.

mantenido hasta el momento del consumo.
3.15. Pre-almacenamiento: almacenamiento, bajo condiciones térmicas adecuadas,

3.8. Formulario de Registro de Dietas: planilla de control con informaciones acerca de la de la leche humana extraida antes de la pasteurizacion.

recoleccion, volumen de leche humana ofertada al recién nacido y responsable por el proceso,

debiendo ser completada tras la recoleccion de leche humana. 3.16. Receptores: recién nacidos que necesitan de leche humana extraida.
3.9. Lactante: nifio con edad de hasta 24 meses de vida. 3.17. Reétulo: identificacion impresa o escrita aplicada sobre el envase con las

informaciones de rotulado.

3.10. Leche Humana Extraida (LHE): designaciéon dada a la leche humana obtenida a través

del procedimiento de extraccion.. 3.18. Rotulado: proceso para indicar el contenido del recipiente o frasco a través de la
aplicacién de un rétulo conteniendo informaciones que permitan la trazabilidad del producto.

3.11. Leche Humana Extraida Cruda (LHEC): denominacion dada a la leche humana extraida

que no fue sometida al proceso de pasteurizacion. 3.19. Termometro de maxima y minima: instrumento destinado a medir las temperaturas,
registrando sus valores maximo y minimo y en determinado periodo de tiempo.
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4.1. La calidad de la leche humana cruda ofrecida al receptor esta directamente relacionada a los
riesgos higiénico-sanitarios observados desde el momento de la extraccion hasta su administracion.

4.2. Los cuidados dispensados a la extraccién, con respecto al lugar y forma, pueden ser
detalladamente observados en la norma técnica BLH-IFF/NT 16.11.

4.3. Los diferentes métodos de extraccion deberan ser presentados a la nutriz, permitiendo que la
misma los experimente y conozca las técnicas correctas. La eleccion del método de extraccion debe
quedar a criterio de la nutriz.

4.4. Los procedimientos de extraccion pueden ser realizados en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN); Unidad de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); Unidad de Cuidado Inter-
mediario Neonatal Canguro (UCINCa), Alojamiento Conjunto (ALCON) y Unidad de Internacion Materna,
desde que presenten condiciones higiénico sanitarias aprobadas por la CCIH local.

4.5. Los funcionarios de la UTI neonatal deben estar aptos a esclarecer todas las dudas de las nutrices
sobre lactacion y sobre la recoleccion de la leche humana.

4.6. Informaciones técnicas complementarias a esta norma, con respecto a la manipulacion de la leche
humana extraida, constan en la RDC 171 de Anvisa.
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5.1. Masaje de la mama

N2 AGENTE

Realizar Iz higienizacion de las manos de
acuerdo con el protocale especifico para
Funcionaric | este fin, adoptado por la CCIH de Iz
institwcian.
Realizar el paramentado de acuerdo con
las recomendaciones de |z CCIH.
Realizar la higienizacion de las manos de
acuerdo con el protocale especifico para
este fin, adoptado porla CCIH de Iz
Madre institL .
Fealizar el paramentadeo de acuerdo con
las recomendaciones de Iz CCIH.

Conversar con la nutriz, estableciendo un

diglogo para presentar las téonicas de
Funcionaric | masaje y extraccion.

Explicar porgue es realizado el maszaje

antes y durante 1a extraccion.

Estimular a Iz madre a masajear toda la
mama, en el sentido areala-torax,
realizando maovimientos circulares,

Funcionaria/ | siempre apoyando |3 mama.

Madre

Si tiene dificultades, el profesional debers
ayudarla en |a conduccion del procesa y
en |z busqueda de autonomis.

Reclinar levemente para £l frente.

Funcionario/ Sostener |z parte inferior de las mamas
fadre balzncesndolas lentamente.

Minimiza el riesgo de
contaminacion de |a leche
humana.

Retirar anillos, pulseras, collares v
correlatos.

Minimiza el riesgo de El paramentado minimo de |3
contaminacion de g leche nuiriz debe ser gorro, mascara y
humana. delantal, guedsndo a criterio de la
CCIH local, |3 adoprion de
procedimientos complementarios.

Masajear la espalda de la madre,
siempre gue sea posible y
consentido, con el proposito de
favorecer |z elevacion de los
niveles de oxitocing.

Mucha atencion: la fuerts presion
podra traumatizar Ias mamas.
Usar mano extendida.

Munca iniciar la extraccicn sin

Mmasaje previo. Mo presionar fusrcements.
El masaje ayuda al vaciamiento

homogénen de |z mama y mejora

el reflejo de salida de la lache.

Facilita el reflejo de eyeccion.

Facilita 2| reflgjo de eyeccion.
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5.2. Extraccion
5.2.1. Extraccion Manual

NE AGENTE
o Madre
02 | Funcicnaria

Funcionario

Funcionaria/
Madre

Funcionario,
Madre

Funcionaria,
Madre

ACCION

a. Limpiar las mamas con auxilio de gasa y
agua potable o;

b. Lavar las mamas y pezones con agua
potable corriente.

Disponar de una mesa de apayo,
previamente sanitizada, de acuerdo con el
protocolo recomendada por la CCIH de la
institucion.

Disponer de recipiente estéril para
almacenamiento de LHE.

Completar el rotulo del recipiente o de la
jeringa gue contendra la LHE can: nombre
de la madre, identificacidn del receptar,
fecha y hora en gue inicia |a recoleccion.

Masajear las mamas, conforme item 5.1

Descartar los primeros chorros o gotas de
leche en gasa esteril a ser descartada.

Abrir el recipiente y colocar 13 tapa con la
parte internza virada para arriba sobre
mesa de apoyo.
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DOBSERVACION

Reduce el riesgo de
contaminacion.

Busca minimizar la ccurrencia de
suciedad.

El recipiente 2n que |3 LHE sera
colocada debe ser estéril, de
rmaterial inerte e inocuo, con boca
larga v tapa de plastico, que
posibilite un cierre perfecto.

Wejora I3 calidad de |a leche
humana por la reduccion de los
contaminantes microbianos.

En el caso de extraccion an
jeringa, mantener el émbolo
protegido en el interior de un
EMVase.

COMENTARIOS

Mo utilizar jabdn, o cualguier
otro tipo de producto para
higienizacion.

Mo utilizar cremas o pomadas
con propiedades humeactantes.

El rdtulo debe ser resistente a la
humedad y al enfriamiento y no
borrarse al ser mojado.

07 Funcionario/
Madre

08 Funcionario/
Madre

09 Funcionario/
Madre

ACCION

Posicionar el dedo pulgar en el borde
superior de |a aréola y los demas en el
borde inferior (base de [a mama],
presionando y soltando el pulgar y el
indicador direccionados levemente en
direccidn a la pared toracica y presionar y
soltar, presionar vy soltar de forma
repetitiva.

Colacar la leche humana extraida en
racipients a jeringa estéril para gavags o
translactacion.

Cambiar de recipiente cuando el volumen
racolectado fuera equivalente a lo
prescrita para cada administracion.

Realizar el vaciamiento completo de las
mamas.

OBSERVACION

La accion de presionar y soltar,
presionar y soltar no debe
lastimar ni doler. 5i duele, I3
técnica esta errada.

La presian alrededor de |3 aréola
debe sar de la misma forma, en
todos los lados, para asegurar que
|z leche sea extraida
completamente.

Cuandao el volumen recolectado
supere lo prescrito para la
administracion inmediata,
mantener |a leche excedente bajo
rafrigeracidn para
administraciones subsecuentes,
en el periodo maximo de 12 haras
traz la recaleccicn.

Tras la recoleccion, si el volumen
extraide supera las nacasidades
del lactante para el periodo de 12
horas, 2l excedente deberd ser
encaminado al BLH, bajo cadena
de frio, para ser pasteurizado.

Lz lache humana extraida
pasteurizada sera identificada
como exclusiva.

COMENTARIOS

Munca realizar la exprasion en &
pezan.

Evitar frotar o deslizar los dedos
sobre 13 piel.

Los dedos deben apretar y soltar,
cambiando de posicion de forma
rotatoria.

Sina es posible recolectar
volimeneas equivalentes a cada
administracian, se puede realizar
el vaciamiento completo de la
mama y en seguida realizar &l
porcionamiento de acuerdo con
el item 5.3, de etz norma

El vaciamiento completo de |as
mamas propicia la manutencion
de la lactancia materna.

La leche humana extraida
mantenida bajo refrigeracion
presenta menar proliferacion de
micracrganismas, resultando en
un producto de mayor valor
bioldgico, con mayor
biodisponibilidad de calcio v
fosforo.
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5.2.2. Extraccion con auxilio de bomba

N2 AGENTE
01 Madre
02  Funcionario
03 Funcionario
04  Funcionario/

Madre

Funcionario/
Madre

Funcionario/
Madre

ACCION

2. Limpiar las mamas con auxilio de gasa v
agua potable o;

k. Lavar las mamas y pezonas con agua
potable corriente.

Disponer d= una mesa de apoyo,
previamente sanitizada, de acuerdo con el
protocolo recomendado por la CCIH de la
institucion.

Disponer de |3 bomba manual o elactrica,
con acoplador y recipientes de
zlmacenamiznto estériles.

Completar 2l rotulo del recipiente o de la
jeringa, que contendra: el nombre de la
madre, identificacidn del receptor, fecha y
hora en gue s inicia |z recoleccion.

Masajear las mamas conforme descrito en
el itam 5.1.

Descartar los primeros charros o gotas de
leche en gasa estéril 3 ser descartada.

Apoyar 2l acoplador en la mama,
haciendo leve presicn.
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OBSERVACION

Reduce el riesgo de
contaminacion.

Minimiza la ocurrencia de
suciedad.

El racipiente de |z bomba
extractora debe ser de material
inerte, inocuo v estéril.

Los recipientes en que la leche
humana extraida sera colocada,
deben ser estériles, de material
inerte e inocuo, con boca larga y
tapa de plastico, que posikilite un
cierre parfecto.

Reduce los contaminantes
micrabianos.

COMENTARIOS

Mo utilizar jabon o cualguier otro
tipo de producto para
higinizacion.

Mo utilizar cremas o pomadas
con propiedades humectantes.

Bombas extractoras manuales
con pera de goma no son
recomendadas, debido a lz
dificultad de higienizacidn y
esterilizacian en el interior de la
pEera.

El rdtulo debe ser resistente a la
humedad y al enfriamiento y no
borrarse al ser mojado.

El pezon debera quedar
centralizada.

07 Funcionario/
Madre

08 Funcionario/
Madre

ACCION

Realizar |z extraccion de leche humana,
seglin orientacidn de manejo de cada tipo
de bomba utilizada.

Realizar el vaciamiento completo de las
mamas.

Desacoplar |3 bomba de la mama al
término de la extraccion.

Abrir 2l recipiente colector de la bomba,
bajo mesa de apoyo previamente
sanitizada.

Colacar la leche humana extraida en
recipiente o jeringa estéril para ser
utilizada en gavage o translactacion.

Carnbiar de recipiente cuando el volumean
transferido fuera equivalentz a lo
prescrito para cada administracicn.

Froveer leche humana extraida
inmediatamente al receptor.

DOBSERVACION

Posicione la bomba de forma que
el receptaculo/recipiente de
almacenamiento de leche gueds
virado para abajo.

Cuando el volumen recolectado
excede |o prescrito para la
zdministracion inmediata,

mantener la leche excedente bajo

refrigeracion para
administraciones subsecuentes,

en el perioda maximo de 12 horas

tras la recoleccian.

Sitras |z recoleccion, el volumen
extraide supera las necasidades
del lactante para el pericdo de 12
horas, el excedente deberd ser
encaminadao al BLH, bajo cadena
de frio, para ser pasteurizado.

Lz leche humana pasteurizada
serd identificada como exclusiva.

Estimular 3 la madre para realizar
|z oferta de la leche humana
extraida a su hijo, bajo
supervision del profesional de
salud.

COMENTARIOS

El vaciamientoc completo de las
mamas propicia la manutencion
de la lactancia materna, a pesar
de la =eparacion madre e hijo.

Promueve la creacion de vinculo,
sproxima madre e hijo, favorece
lz autonomiz materna en el
cuidado al recién nacido.
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5.3. Porcionamiento / fraccionamiento de la leche humana extraida

NE AGENTE ACCION OBSERVACION COMEMNTARIOS NE AGENTE ACCION OBSERVACION COMENTARIOS
URETEE B2 TETIEY AR I EEEGE Llevar el frasco al campo de llama o parala | Caso use jeringa como
f:g:;rd“ Eain e rrEamEnEE A i cabina de flujo laminar, agitar levemente medidor, se debe cambiar de

’ cada frasco con movimientos circulares y jeringa a cada frazco.

01  Funcionaro  pigiemizar las mesadas [de superficie lisa y fraccionar la Iec.he de acuerdo con 2l
de facil higienizacion) con alcohol al 70% o, volumen prascrita, en: vaso dosificador y/a
con el producto estandarizado por |z CCIH. jeringa descartable.

Utilizar campeo de llama {mechero de Tapar los recipientes en cada envase, de
Bunsen) o cabing de flujo laminar. modo gue queden bien cerradaos, v
02 | Funcionario rotularlos con las respectivas etiguetas de
Porcionar la leche humana extraida de El procedimiento deberd ser Observar barreras técnicas, identificacian. Jeringas deben ser selladas
acuerdo con la prescripcion médica o del realizado en un area exclusiva SIEMPre QUe 5283 Necesario. con tapas aperladaz, nunca con agujas.
nutricionista. para este fin.
Anotar en planilla |a cantidad de alicuotas de

Elaborar todas las etiquetas con las Las puertas deben cada madre.

informaciones de la prescripcion, mantenerse cerradas durante

identificacion del recién nacida, camsa, gl porcionamiento.

Almacenar los recipientes en heladera

exclusiva, manteniendo |z temperatura de
(o]

Zeparar todos los utensilics esterilizados, hasta 52C, hasta el momento de a

que seran utilizados, en cantidad distribucian.
proporcional 3 1as necesidades.

unidad de internacion, volumen y harario.

02 Funcionaric Cbservar la prescripcion y separar los
frascos 3 serutilizados o jeringas.

Cubrir el lugar del porcionamientc con un
Campo esteril.

Higienizar nusvamente las mancs y
paramentarse Con Capole e mangas
largas. Colocarse |os guantes estériles.

Encender el mechero de Bunsen. En el caso
de utilizar cabina de flujo laminar, verificar
las condiciones de uso recomendadas por
el fzbricante.
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5.4. Uso de la leche humana cruda — Cuidados generales
5.4.1- Uso inmediato tras la extraccion

AGENTE

Funcionario/
Madre

ACCION

Administrar la leche humana
extraida inmediatamente tras |a
recoleccion al receptor, respetandao
la prescripcion.

Certificarse en cuanto al volumen,
via de administracion y velocidad de
infusiomn.

Fealizar |a alimentacion con wvasito,
sonda gasirica o enterzl por gavage
o bomba de infusion, conforme |a
prescripcion.

OBSERVACION

Estimular a la madre a
realizar la oferta de leche
humana extraida, bajo
supervision del profesional
de salud, en caso de ser
posible.

En caso de ser necesario el
uso de bomba de infusicn,
se recomienda gue 2|
tiempo final de
administracion, sumadao al

tiempo de la extraccion, no

excada las 2 (dos) horas.

COMENTARIOS

Promueve la creacion de vincula,
aproxima madre e hijo y favorece la
autonomia materna en 2l cuidado de
su hijo.

5.4.2 — Uso de la leche humana extraida refrigerada

)

01

02

AGENTE

Funcionario

Funcionario

ACCION

Calentar las alicuotas [envueltas en
embalajes esterilizadaos individuales, para
evitar la entrada de agua en los recipientes,
o con |z utilizacion de estantes con la misma
funcidn), en los horarios pre-determinadaos
en la prescripcion, en bafio maria 2
aproximadamente 362C, y encaminar para la
administracion.

Verificar: nombre de |a madre, del receptor;
volumen, horario y 13 via de administracién
en la prescripcion de |a dieta.

Normas Técnicas - 2018

OBSERVACION

COMENTARIOS

03

04

s

AGENTE

Funcionario

Funcionario

Funcionario

Transportar la leche humana extraida hasta
€l lugar de la administracion.

Realizar Iz alimentacion de acusrdo con lo
prescrito.

Utilizar el procedimiento de administracion
descrito en el protocolo del Servicio de
Meonatologia.

OBSERVACION

El tranzporte debe ser
realizado en cajas
isotérmicas, previamente
sa@nitizadas con alcchal a
0%, v sin higlo reciclable,
pues 13 leche es1ara
Calentada a 353C.

Siempre manipular 2l
recipiente conteniendo la
leche humana extraida con
guante de procedimiento.

5i el paciente se encuentre
gislado de contacto —
observar las
recomendaciones de la CCIH.

El tiempo maximo que la
leche puede gquedar en
infusion es de dos (2] horas.

5i se utiliza bomba de
infusidn, para gue no haya
deposicion de grasa €n la
pared de | jeringa, de
tiempos en tiempos, 13
jeringa debe ser retirada v la
leche agitada suavemente.
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