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sdo as taxas de amamentagéo da UCI Neonatal?

As taxas de amamentagdo da UCI Neonatal sdo medidas da quantidade de amamentagéo/alimentagdo com
leite materno (exclusiva/parcial ou nenhuma) para bebés na UCI Neonatal em pontos temporais especificos:

e Alia
® 2e4semanas apds a alta

¢ |dade gestacional corrigida (IGC) de 3 e 6 meses

Uma vez que muitos bebés da UCI Neonatal recebem alta antes de conseguirem atingir alimentagdes completas na mama,
é importante captar a amamentacdo, bem como a propor¢do de alimentacdes com o leite da prépria mae (LPM).!

séo importantes as taxas de amamentagéo da UCI Neonatal?

O sucesso dos cuidados de aleitamento na UCI Neonatal reflete-se nas taxas de amamentacdo de uma unidade
e a proporcdo de alimentacdes que sdo LPM. A recolha continuada de dados apds a alta permite aos profissionais
de cuidados de satde continuar a proporcionar apoio ao aleitamento pré-ativo continuo.?

Uma reduzida amamentagdo exclusiva ou com LPM & data da alta ou em pontos temporais subsequentes poderd
indicar cuidados de aleitamento abaixo do nivel étimo durante o internamento.’

implementar?

[] Registem a amamentagdo/ [ ] Apoiem as maes a extrair leite [ ] Eduquem regularmente o pessoal
alimentag¢do com leite precoce e frequentemente para que quanto & importancia do LPM,
materno aquando da: possam iniciar e aumentar a sua melhores prdticas para apoiar
[ Al producdo de leite (atingir o volume) os volumes de leite materno

e como otimizar os volumes

de leite materno é fundamental
para alcangar elevadas taxas
de amamentagdo

[ ] Recolham dados qualitativos
das maes relativamente as

[ ] IGCde 3 e 6 meses suas expetativas e objetivos

de amamentacdo, experiéncias

de aleitamento e obstdculos

[ ] 2 e 4 semanas apds a alta

[] Identifiquem e formem o
pessoal para recolher as taxas
de amamentagdo e oferecam
vias de apoio ao aleitamento

o
auditar?
As estratégias para avaliar a melhor pratica incluem: Auditar registos mensalmente:

e Percentagem dos bebés exclusivamente amamentados ¢ Destacar os progressos recentes e que possam aumentar

e/ou alimentados com LPM em cada ponto temporal. a motiva¢do no seio da organiza¢do para dar continuidade
® Percentagem dos bebés parcial ou ndo amamentados a medidas que visem a melhoria da qualidade.

e/ou alimentados com LPM em cada ponto temporal * Mostrar onde ainda s@o necessdrias altera¢des para

— Anadlisar os motivos das taxas abaixo de um nivel étimo. a implementacdo atempada de mais educacdo do pessoal
e Percentagem das mées que alcancam os seus obijetivos para alcangar melhorias continuas na prdtica clinica.

de amamentacéo. ¢ Permitir que os obstdculos sejam identificados e resolvidos.
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