medela

son las tasas de la lactancia en la UCIN?

Las tasas de lactancia de la UCIN son mediciones de la cantidad (exclusiva, parcial o ninguna) de las tomas/alimentacién con leche
materna para los bebés de la UCIN en momentos especificos:

e Alia
* 2y 4semanas después del alta
® 3y 6 meses de edad gestacional corregida (EGC)

Dado que muchos bebés hospitalizados en la UCIN reciben el alta antes de obtener tomas completas al pecho, es importante recopilar
tanto los datos de las tomas en el pecho como las cantidades y proporcién de las tomas con leche de la propia madre (LPM).”

son importantes las tasas de lactancia en la UCIN?

El éxito de la atencién para la lactancia en la UCIN se ve reflejado en unas tasas de lactancia en la unidad y en la proporcién
de tomas con LPM. La recopilacién continua de datos después de recibir el alta permite a los profesionales sanitarios ofrecer
una asistencia continua y proactiva durante la lactancia.?

Un nivel de lactancia exclusiva o de LPM bajo en el momento del alta y en momentos posteriores puede indicar que la atencién

para la lactancia durante la estancia en el hospital no ha sido éptima.®

se debe redlizar la implementacion?

[ ] Registrar la alimentacién al pechoo [ ] Ayudar a las madres a extraer leche [ ] Concienciar de forma periédica al

con leche materna en los siguientes de forma temprana y frecuente personal acerca de la importancia
momentos: para iniciar y establecer el suministro de la LPM, las mejores prdcticas
] Alta de leche (volimenes adecuados) para la obtencién de volimenes

adecuados de leche materna

y sobre cémo la optimizacién de
los volimenes de leche materna

es clave para obtener unas tasas
de lactancia elevadas

[ ] Recopilar datos cudlitativos ofrecidos
por las madres acerca de sus

[ ] 3y 6 mesesde EGC expectativas y objetivos en relacién

con la lactancia, sus experiencias

durante la lactancia y las barreras

con las que se han encontrado

[ ] 2y 4 semanas después del alta

[ Identificar y formar al personal para
recopilar las tasas de lactancia
y ofrecer asistencia para la lactancia

realizar el control?

Entre las estrategias para medir las mejores practicas Control mensual de los registros:
se incluyen: e Permite destacar los progresos recientes y puede mejorar
* Porcentaje de bebés que toman el pecho de forma la motivacién dentro de la organizacién para continuar
exclusiva o que se alimentan con LPM en cada momento con las medidas de mejora de la calidad.
especifico. e Muestra donde se siguen necesitando cambios y permite
¢ Porcentaje de bebés que toman el pecho de forma parcial una implementacién oportuna de nuevas sesiones
o que no lo foman, o que se alimentan parcialmente de formacién para el personal con el fin de seguir
con LPM o sin ella en cada momento especifico. mejorando la préctica clinica.
— Analizar los motivos por los que no se obtienen e Permite la identificacion y eliminacién de las barreas.

tasas ptimas.
¢ Porcentaje de madres que alcanzan sus objetivos
de lactancia.
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