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	DEFINIÇÃO 

É a administração do colostro da mãe do RN diretamente na mucosa oral deste, independentemente da administração de dieta via sonda gástrica.
O colostro é rico em IgA, lactoferrinas  e citocinas anti-inflamatórias.
	OBJETIVOS
- Estimula o desenvolvimento imune por meio dos tecidos linfóides da orofaringe e intestino. 

- Estimula a diferenciação da mucosa do intestino, levando a formação de uma barreira imunológica na mucosa intestinal.
- Diminuir as taxas de enterocolite necrosante, sepse tardia  e pneumonia associada à ventilação mecânica.

	INDICAÇÕES
-RNs com peso de nascimento abaixo de 1000g e/ou abaixo de 28 semanas de IG ao nascimento
	CONTRA-INDICAÇÕES

- RN que não estão inclusos nas indicações

	MATERIAL/EQUIPAMENTO NECESSÁRIO
- 01 seringa de 1ml
- 01 par de luvas de procedimento

- Copo de 50 ml contendo leite retirado pela mãe imediatamente antes do procedimento

	QUANDO REALIZAR
- A partir de 48hs de vida até 07 dias de nascimento.
- Realizar o procedimento de 03 em 03 horas, conforme rotina de administração das dietas (9h, 12h, 15h, 18h, 21h, 24h, 03h, 06h).
- A colostroterapia deve ser realizada mesmo se o paciente estiver em dieta zero.

- A colostroterapia independe da administração de dieta enteral

	AGENTE
	DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO
	JUSTIFICATIVA

	Técnico de Enfermagem
	1. Verificar a existência de prescrição médica ou de Enfermagem do procedimento

 
	1. Evitar a realização de procedimentos desnecessários



	Técnico de Enfermagem
	2. Preparar o material

	2. Para que o procedimento seja executado com economia de tempo e energia, tanto para o paciente quanto para o servidor

	Técnico de Enfermagem
	3. Solicitar à mãe que retire o leite a beira do leito, explicando as vantagens da colostroterapia.
	3. O leite cru administrado imediatamente após sua retirada conserva todas as suas propriedades imunológicas e nutritivas.

À beira do leite para diminuir risco de contaminação do leite ao ser transportado e para garantir que o leite seja realmente da mãe do RN.

	Técnico de Enfermagem
	4. Higienizar as mãos e antebraços com álcool 70%
	4. Prevenir infecções cruzadas

	Técnico de Enfermagem
	5. Conversar calmamente com o RN sobre o procedimento.
	5. Conversar com o RN o que será feito com ele diminui os níveis de estresse e demonstra respeito para com ele.

	Técnico de Enfermagem
	6. Calçar luvas de procedimentos.
	6. Proteção para o funcionário de contaminação com fluidos e secreções.

	Técnico de Enfermagem
	7. Aspirar 0,2ml de leite do copinho entregue pela mãe.

	7. Garantir a administração do colostro da própria mãe.

	Técnico de Enfermagem
	8. Administrar 0,1ml (02 gotas) de leite na face interna de cada bochecha do RN.
	8. O objetivo da colostroterapia não é a deglutição pelo RN. Basta que pequena quantidade deste leite esteja em contato com a mucosa oral para que sejam atingidos seus efeitos benéficos.

	Técnico de Enfermagem
	9. Verificar se o RN está organizado antes de fechar as portinholas da incubadora com cuidado.
	9. Manutenção do conforto do RN.

	Técnico de Enfermagem
	14. Retirar as luvas e higienizar as mãos e antebraços com álcool 70%;
	14. Prevenir infecções cruzadas.

	Técnico de Enfermagem
	15. Checar procedimento realizado na prescrição médica e evoluí-lo em prontuário.
	15. Respaldar documentalmente a assistência de Enfermagem prestada ao paciente e subsidiar  a prescrição médica e de Enfermagem.

	
	Obs: Não há relato na literatura de ter ocorrido qualquer intercorrência durante a colostroterapia, mostrando este ser um procedimento seguro e eficaz. Dessa forma, quaisquer intercorrência durante a realização deste tratamento deve ser relatado imediatamente à enfermeira e ao médico assistente.
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