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é a dose de LPM?

A dose de LPM refere-se & proporcao (%) ou quantidade (ml/kg/dia) de alimentacdes orais que incluem o leite da prépria mae (LPM).!

Para bebés nascidos prematuramente, deverd ser calculada para periodos de tempo especificos:

¢ Cada dia de hospitalizagéo

¢ Periodos criticos de:
— Dias 0-14 e 0-28 apds o nascimento

A dose de LPM é uma medida da qualidade mais precisa que as taxas de rece¢do de LPM ou recec¢do de LPM & data da alta.

a dose de LPM é importante?

O leite da prépria mae (LPM) é uma intervencao clinica na UCI Neonatal, que oferece beneficios superiores em relacdo
ao leite humano de dadoras pasteurizado (LHD) e férmula bovina.?

Existe uma relagéo de dose-resposta entre a quantidade de LPM recebida por bebés nascidos prematuramente e o risco
de morbidades clinicas.

Doses mais elevadas de LPM (e evitar a férmula bovina) constituem intervengdes de baixo custo que reduzem o risco de:''°

Enterocolite necrotizante (NEC), sepsias de inicio tardio, displasia broncopulmonar (BPD), retinopatia da prematuridade (ROP)
e hospitalizagdo prolongada.

implementar?

[ ] garantam registos de alimentagdo [ ] eduquem regularmente o pessoal [ ] apoiem a extracdo de leite precoce
hospitalar e definam a composicdo sobre o valor da otimiza¢do da e frequente para que as maes iniciem
relativa e o volume de cada alimentagdo dose e exposi¢do ao LPM para e estabelecam a sua producdo de leite
LPM:LHD:Leite de férmula bebés nascidos prematuramente [ facilitem a utiizagdo de LHD

[ ] documentem a dose de LPM por bebé: [ ] apoiem as discussdes parentais para fazer a ponte para evitar a

o . sobre a importéncia da dose férmula bovina até ser estabelecida
[]% e quantidade de LPM em de LPM para o seu bebé a produgdo de leite materno

cada dia de hospitaliza¢éo

[ ] Leite humano exclusivo (LPM/LHD)
durante os dias 0-14

[ ] Dose média (ml/kg/dia) de
LPM durante os dias 0-28

auditar?

As estratégias para medir as melhores praticas incluem auditar: ~ Auditar registos mensalmente:

e Calcular a média da composi¢do da alimentacdo ¢ Destacar os progressos recentes e que possam aumentar
LPM:LHD:Leite de férmula por cada dia de hospitalizagdo. a motivagdo no seio da organizagdo para dar continuidade
e Calcular a percentagem de bebés que recebem leite a medidas que visem a melhoria da qualidade.
100% humano (LOM/LHD) nos primeiros 14 dias. * Mostrar onde ainda sdo necessdrias altera¢des para
¢ Calcular a percentagem de bebés que recebem a implementacdo atempada de mais educagdo do pessoal
>50 ml/kg/dia de LPM (dose média didria) nos primeiros para alcangar melhorias continuas na prdtica clinica.
28 dias. ® Permitir que os obstdculos sejam identificados e resolvidos.
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