CERTIFICACION
COACH EN LACTANCIA

BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE:

TIPO DE PRACTICA:

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada
NUMERO DE HORAS:
FECHA (S):

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo
seguimiento, resultados, etc):

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: Firma:

Teléfono oficina:
Celular:
Correo electrOnico:



Bárbara Ortiz Durán Malacara




18- febrero


Se realizó el cuestionario, después Ale explicó a la mamá la extracción manual, ayudó a la mamá a realizarla, luego la mamá la realizó con guía. Evaluó la boquita del bebé, paladar, succión. Ayudó a la mamá con varias posiciones para practicar y mejorar enganche. Luego la mamá lo intentó sola pero batalla y Ale le enseñó al papá como ayudar. Requieren práctica. Dejo un plan de lactancia y recomendaciones. No quisieron seguimiento presencial solo por whats pero no están muy interesados en la lactancia ( fue asesoría regalada)


Herica Cuervo


8110223419


herica.cuervo@gmail.com


Ale Himes


3 hrs


