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RMES PRACTIQUES EN LA PUERICULTURA s’:

De linflux que rebi la mare per part del personal sanitari durant I’embaras i durant els dies d’ingrés
dependra, en part, 'éxit de la lactancia materna.

Uinici de l'alletament natural s’ha de fer al més aviat possible després del part, quan la mare i el nen

estiguin estabilitzats. La utilitzacié d’aliments prolactics (per exemple, sérum glucosat) no ha de fer-se
per sistema i en tots els casos.

Hi ha casos en els quals, per indicacié médica, s’administrara preco¢ment algun tipus d’aliment prolactic.
També, en determinades situacions (per exemple, temperatura ambient elevada) s’ha d’evitar la pérdua
excessiva de liquids del nadd, que comporta un risc de deshidratacié i febre per set.

Horari de P’alimentacio

Si bé el que és habitual és que es doni un ritme d’alimentaci6 i de son, aquest ritme no acostuma a
arribar fins a la tercera setmana de vida, en qué l'alimentacié és habitualment cada 3-4 hores durant
el dia, poguent existir, o no, un descans nocturn.

Durant els primers dies o setmanes, la forma d’alimentacié haura de ser al més elastica possible, d’acord
amb les necessitats del nen. Tot horari rigid tendeix a dificultar 'alimentacid.

Duracio de lalimentacio

Basant-se en el fet que cada nen té una capacitat de succi6 diferent, no es por limitar el temps de la
mamada. No obstant aixd, esta comprovat que després de 15 minuts de succié extrau tota la llet que
necessita i s’exposa a deglutir aire i provoca alteracions en el mugr6 (dolor, etc.). En cas de donar-li
els dos pits en cada mamada, s’ha de comencar per 'Gltim que se li ha donat en la presa anterior.
No s’han de fer servir pomades ni productes per a la cura del mugré. La millor manera d’evitar els talls
és no allargar excessivament la mamada i una higiene acurada amb aigua i sabé abans i després de
cada presa, procurant assecar-se bé.

La indicacié6 d’una lactancia artificial a la sala de nadons la de fer el pediatre con}unzﬁam'"
Pobstetre, la llevadora i la infermera. '

les llets vénen preparades per diluir a una concentracié determinada.

d’un biberd excessivament ‘concem;‘:?at‘pot portar ¢
pediatre, es preparen de la
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acostuma a recuperar el seu pes en néixer. Posteriorment, ha d’augmentar una mitjana entre
grams per setmana. -

Si es té la impressio que 'aliment és insuficient perd la corva de pes es satisfactdria, no hi ha motiu
de preocupacio, ja que el nen s’esta nodrint correctament. Els augments excessius de pes no tenen
cap avantatge. Un augment de pes superior a lesmentat anteriorment tampoc té un significat anormal,
ja que el creixement ponderal també depén dels trets constitucionals. Un augment de pes inferior ha
de ser comentat amb el pediatre.

Transtorns digestius normals

El singlot, encara que sigui molt fregiient, durable i intens, es un fenomen normal en el nadé i el lactant
petit.

Les regurgitacions, és a dir, vomits de petites quantitats de llet al llarg de tot el dia, acostumen a anar
acompanyades d’una corva de pes normal, i sén un fenomen normal en aquesta edat. En ocasions,
“coincidint amb la presa d’aliment o immediatament després, el nen se sent molest, se li senten sorolls
a I'abdomen i fa una deposicio a vegades una mica deslligada i de color verdés. Es el que s’anomena
diarrea prandial, que com a maxim s’aprecia fins al tercer mes. No és una diarrea propiament dita, no b |
afecta la nutricié del nadd i no necessita cap tractament. |

El restrenyiment veritable és estrany en el nad6. Restrenyiment vol dir deposicions de consisténcia
excessivament dura, i no té res a veure amb el nombre de deposicions diaries. Tan normal és la diarrea
prandial abans citada, com que el nen faci una deposicié cada 2-3 dies, si aquesta té l'aspecte, la
quantitat i la consisténcia normal.

En cas que la deposicid sigui realment molt dura, es pot recdrrer a partir del primer mes i mig o dos
messos de vida, a 'administracié de culleradetes de suc de taronja. No s’han de fer servir supositoris,
enemes o altres métodes, sind es prescrit pel pediatre.

La primera deposicié del nad6, anomenada meconi, té lloc habitualment dins de les 24 hores de vida,
i esta composta de pigments biliars, mucosa i detritus cel-lulars. Es important detectar 'emissié del E
meconi, ja que el retard en la deposici6 pot estar associada amb diverses patologies.

Els colics del primer trimestre sén també freqiients, i consisteixen en dolors abdominals que provoquen
el plor. Solen produir-se dins I’hora que segueix a la presa de 'aliment i tenen una certa predileccié
per una hora determinada al dia (generalment a dltima hora de la tarda o al vespre). No s’han
considerar com a anormals i solament en algunes ocasions requereixen algun tipus de tractar
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Cura del llombrigol i el bany

, el cord6 umbilical pateix una dessecaci6 progress



L’endarreriment en la caiguda del cordé (més de 15 dies) pot ser
normalitat, encara que en alguna ocasié pot ser signe de patologia, i s’hmwi e
El bany ha d’endarrerir-se fins a la caiguda del cordé, i no hi ha cap hora de dia
més aconsellable. S’ha d’escollir el moment per poder fer-ho amb calma i que resulti agra
nen. L'aigua ha d’estar tébia, i s’han d’evitar temperatures excessivament altes, i el bany |
tot el cos i el cap. Es fard servir un sabé liquid acid (tots els sabos liquids per a nens s
aquestes caracteristiques). No s’ha de prolongar excessivament el bany, sobretot els primers die:
important que el nen no empassi aigua, ja que li pot produir una crisi de tos i sufocacié. El nen
de col-locar a la banyera semiassegut i subjentant-lo pel cap i per I'esquena, netejant-li el cos an
laltra ma. L’assecat ha de ser cuidadds per evitar refredats. Si el nen té la pell molt seca es por fer
servir una crema hidratant després del bany.

La zona del bolquer s’ha de netejar després de cada canvi i assecar-la molt acuradament. Es pot fer
servir una crema protectora si s’aprecia un enrogiment de la zona. Si s’observa un enrogiment molt
important o apareix una dermatitis s’ha de consultar el pediatre.

Vestit del nado

La roba del nadd ha de ser de col-locacié facil. S’ha d’evitar un nombre excessiu de botons i peces
dificultoses de passar pel cap. Tampoc son aconsellables peces que deixin anar borrissol o que s’ajustin
massa al coll. La quantitat i el tipus de roba vindra condicionada per la temperatura de la pell del nen.
La temperatura ha de valorar-se tocant el pit o 'abdomen i no les mans o els peus, ja que generalment
aquests estan freds encara que la temperatura corporal sigui normal.

No s’han de fer servir cap tipus de faixes per al llombrigol un cop hagi caigut el cordé umbilical. La
compressié de I'abdomen no té cap avantatge i pot dificultar la respiraci6. La respiracié del nadé és &
fonamentalment abdominal i pot ser entorpida per la compressié de I'labdomen.

En la neteja de la roba s’ha d’evitar fer servir detergents que continguin sosa i lleixiu.

Régim de vida i conducta del nadé

El nadé dorm generalment de 18 a 20 hores diaries. Durant els primer dies practicament es «
només a 'hora de prendre 'aliment, i es queda adormit practicament fins a la presa segiient, con

del tot normal. Hi ha un grup de nens que s6n més inquiets i que ploren durant p
al llarg del dia. Aixd tampoc és anormal. Si el nen plora s’ha de comprovar que no v
no tingui gana, febre etc. Se’l pot canviar de posicié o donar-li uns copets s

A partir de linici d’una corva de pes ascendent, s’ha de treure a passeja
sol a les cames. S’ha d’evitar I'abric excessiu durant el passeig, sobretot




periode neonatal fins al tercer mes:
v nt matern.

En casos d’alletament artificial: biberons de llet humanitzada al 13%.
Preparacié de cada biberd: 1 mesura rasa de llet per cada 30 cc d’aigua. Per exemple, 150 cc d
amb 5 mesures rases de llet. L’aigua del biberd no cal bullir-la i no té que ser cap aigua en es

Per exemple: un lactant sa de dos mesos i aproximadament 4 kg de pes pren 4-5 biberons d
150-180 cc.

Al 4r mes:

Introducci6é d’un puré de fruita.

Introduccié d’unes farinetes de cereals sense gluten, d’un volum equivalent a la quantitat d’un biberé
que prengui el nen o repartint les cullerades en els biberons.

Alimentacio: 2 a 3 preses de llet materna o biberd més unes farinetes de cereals sense gluten (generalment
al mati) més un puré de fruita (generalment a la tarda).

Al 5é mes:

Introduccié d’un puré de verdures que pot portar: pastanaga, mongeta tendra, porros, tomaquet,
patata i ceba. També s’inicia I'aportacié de proteines d’origen animal: cal afegir al puré de verdures
(30-40 g) de pollastre. Tot aixd bullit i sense cap tipus de condiment, excepte oli d’oliva.

En el cas d’alletament artificial, cal canviar la llet d’iniciacié a llet de continuacié.

Alimentacio: Alletament artificial o matern 1-2 preses al dia, més unes farinetes de cereals sense gluten
(generalment al mati), més un puré de verdures més proteines animals (generalment al migdia) més
un puré de fruites (generalment a la tarda).

Al 6& mes:
Introduccié del gluten: es pot canviar les farinetes a cereals amb gluten. La resta d’alimentacio, igual
que el 5& mes. Introduccié de la vedella (40-50 g) en el puré de verdures del migdia.

Al 7é mes:
Introduccio, tres vegades a la setmana, d’un iogurt natural per substituir el puré de fruita. Introduccid
del peix blanc (40-50 g).

Del 8é al 12é mes:
S’hi pot afegir el rovell d’un ou dur, generalment en el puré de verdures o a la sémola, per SU
la carn o el peix. Un a la setmana com a maxim.

Introducci6 del pernil dolg.

Introduccié d’una sémola a la nit (3, 4 vegades a la setmana).

Des dels 12 mesos: :
Cal mlmar dieta lliure de manera paulativa, intentant evitar els aliments segiients: pro
amb gas, fregits, aliments condimentats, carn de porc i els seus derivm;;
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