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PRESENTACIO

Teniu a les vostres mans una de les guies editades pel Consell
Comarcal del Vallés Occidental i els proveidors sanitaris de la
comarca per ajudar els i les professionals dels serveis de salut en
les orientacions que transmeten a les persones usuaries de forma
entenedora i comprensible.

El present material sobre Consells Sanitaris en I'Edat Pediatrica
es centra en questions relatives a la primera infancia i es divideix
en quatre apartats. Hi trobareu consells generals entorn el
naixement, els problemes de salut més freqlients a la infancia,
informacié sobre I'alimentaci6 des de la primera etapa de vida, i
la taula de vacunacions sistematiques amb informacié addicional
sobre calendaris de vacunacions d’arreu del mén. Cada apartat
afegeix informacié per a possibles dubtes que puguin sorgir als
pares i mares.

Aquest projecte, que va néixer arran de les necessitats detectades
des del Servei de Traducci6é i Interpretacié per a persones
nouvingudes del Consell Comarcal del Valles Occidental, suposa
una linia de treball pionera a favor de la facilitaci6 d'eines de
treball per a professionals i del treball en xarxa amb diferents
institucions sanitaries del territori.
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I.1. LA CURA DEL NADO

Pes
« El nadé pot perdre fins un 10% del seu pes durant els
primers dies de vida.

 Posteriorment augmentara una mitjana de 150 gr.
setmanals durant els 2 primers mesos.

Melic
* Cureu-li 2 cops al dia amb alcohol de 70° procurant
que quedi la base ben seca.
Bany

« El nado es pot comengar a banyar quan li hagi caigut
el cordd i el melic estigui ben cicatritzat, als 2 o 3 dies
de la caiguda.

« La temperatura de I'aigua ha de ser d'uns 37°,
comproveu-ho amb el colze o bé amb un
termometre d’aigua.

* Mentre tingui cordo, renteu-li el cap, la cara, els plecs i el culet amb aigua
tébia i sabo sense submergir-lo.

» Podeu posar-li llet hidratant o oli d’ametlles per tot el cos.
« El bany o dutxa es pot fer cada dia o dies alterns, amb poc sabé.

Posicié al dormir
« Actualment es recomana col-locar el nadé panxa enlaire.

Signes d’alarma

« Cal vigilar si el nadé presenta algun d’aquestes signes: tos, temperatura
axil-lar superior a 37,5°, vomits o rebuig de I'aliment.

« Davant de qualsevol dubte, consulteu un professional sanitari.
« Els esternuts i sorolls nasals sén normals.

Control de salut

« Cal fer una revisié amb el o la seva pediatra o infermer/a abans de les 2
primeres setmanes de vida.
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1.2. PETITES COSES QUE PODEN

PREOCUPAR A LES MARES | ELS

Lt EEHEEHINEY /N ESRF
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PARES, QUE SON NORMALS

Les primeres caques son de color negre i molt enganxoses, s'anomenen
meconi, el nado les fa durant els primers dies de vida.

A mesura que va mamant el calostre, la deposicié es
torna groc - verdosa.

Els nadons que s’alimenten amb pit fan deposicions de
consisténcia semiliquida i de color groguenc.

Aquestes deposicions poden produir-se fins i tot una
vegada en cada presa, sense que aixo deixi de ser
normal. No es tracta de diarrees!

El nadé que s’alimenta amb llet artificial, fa caques més
consistents.

Els esternuts, els sorolls nasals i el singlot sén un
reflex normal del nadé

La duricia de succi6 al llavi és deguda a la forga amb
qué el nadé succiona la llet.

Les nenes poden presentar, els primers dies de vida,
fluix vaginal o pseudomenstruacié. Durant 'embaras
la mare allibera certes hormones que poden produir
aquest efecte.

Els nens poden presentar aigua als testicles (hidrocele). Normalment es
controla i desapareix sol.

El nad6 també pot tenir inflamacié dels pits (mastitis). En aquest cas no
tocar ni prémer els mugrons.

També pot aparéixer un puntejat blanquinés, mindscul (milium neonatal) a
I'arrel nasal i a vegades al menté.

El nad6 també pot presentar erupcions cutanies les primeres setmanes de
vida com ara la crosta lactia al cuir cabellut, unes escames a la pell del cap
d’aspecte groguenc (dermatitis seborreica), que es poden tractar aplicant oli
d'oliva o d’ametlles.

Davant de qualsevol dubte consulta-ho al metge/ssa o infermer/a que tinguis
de referencia.
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1.3. COM TRACTAR ELS COLICS

1.3. f{aJ4bIB iz =2

Si el vostre nado6 plora sense parar a la mateixa hora cada dia i no el podeu
calmar, és possible que tingui colics.

Aquesta situacid pot durar de 2 a 3 mesos.

Un cop passat aquest temps, el colic pot desapareixer per si sol.

Per ajudar-vos a passar aquesta eépoca, proveu els segiients suggeriments:
El contacte i I'olor dels pares tranquil-litzen el bebe d’'una manera especial.
Quan el toquen, el nad6 sap que no esta sol.

Utilitzeu musica i moviment. Canteu-li i bressoleu-lo.
Acaricieu-lo suament a I'esquena o al cap.

Feu-li un massatge als bragos i les cames.
« Arronsar les cames del nadé cap a la panxa i estirar-les.

« Dibuixar el sol (fer un cercle a la panxa) i la lluna
(semicercle en el sentit de les agulles del rellotge).

« Aplicar els dits a la panxa del nadé de dalt a baix.
Deixeu que el vostre nadé us agafi o xucli el dit.
Doneu-li de menjar. Es possible que aixi deixi de plorar.

Manteniu la calma. El nad6 pot notar quin és el vostre estat animic.
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1.4. GIMNASTICA PEL NADO 1/2

Per eixamplar el torax (1)

Agafa els bragos del teu nadé creuant-los sobre el pit i estira’ls amb un
moviment ampli cap avall, fins deixar-los enganxats al terra a ambdos
costats del cap.

Per aprendre a aixecar el cap (2)

Col-loca el nadé cap per avall, Agafa una joguina que cridi la seva atencid i
col-loca-la a mig metre de distancia davant seu. Quan aixequi el cap prova
d’'agitar I'objecte d’'un costat a I'altre.

Per coordinar la mirada i I’acci6 (3)

Aguanta una joguina per damunt del nado i espera que s’hi fixi.
Puja i baixa la joguina varies vegades.

Per desenvolupar les cames (4)

Col‘loca el nad6 panxa enlaire. Agafa les cames una mica més amunt del
peu. Empeny les cames flexionant-les cap al seu ventre amb un petit esforg.
Després fes mitjos cercles i estira-les cap a la dreta.

Repeteix i estira-les cap a I'esquerra.

Per reforcar els bracos (5)

Col-loca el nadé panxa enlaire. Posa els teus dits polzes a les seves manetes
perquée s’agafi i subjecta els canells i els avantbragos. Fes que s’incorpori ell
sol/a fins que quedi assegut.
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1.4. GIMNASTICA PEL NADO 2/2

Per protegir de les caigudes (6)

Subjecta el nadé amb una ma per sota del seu pit i amb I'altra per sota de les
cuixes. Aixeca el nadd i baixa’l cap a terra, de forma que estiri els bragos per
recolzar-s'hi.

Girar la columna vertebral (7)

De bocaterrosa, anima al teu bebe amb una joguina que cridi la seva atencid,
a moure’s cap amunt i sobre un costat, recolzant-se en un brag.

Per mantenir ’equilibri (8)

Assegut. Desplaga el pes del bebé cap endavant, cap a la dreta i cap a
'esquerra, obligant-lo a recolzar-se en un bra¢ cada vegada.

Per aixecar-se (9)

Asseu al nad6 a la gatzoneta. Subjecta’l amb una ma al pit i amb I'altra al
culet. Aixeca el culet, ajudant-lo amb I'altre ma a redregar el tronc.
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2.1. LA FEBRE

La febre és I'elevacié de la temperatura corporal. R — R RIS
IR N AR R T37° ¢, NAA IR
T 38.5° I, RAA R &R,
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Es considera febreta la temperatura per damunt
dels 37°C axil-lar i febre a partir de 38,5°C.

Per mesurar correctament la temperatura,

a nivell de l'aixella, hem d’assegurar un bon contacte
amb la pell i mantenir-lo 3 minuts abans de fer la lectura
0 quan ens avisi el mateix termometre, si és electronic.
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Mesures

La febre, en general, és ben tolerada i per si mateixa
no causa cap trastorn important.

Nomeés en casos esporadics i si existeix predisposicio,
la febre pot induir les anomenades convulsions febrils.

La febre no s’ha de sobre tractar amb medicaments %EX‘LJ‘T%EE% LA T
0 mesures més agressives. o R R e
Si la temperatura no passa de 38,5°C i el nen/a - o I TR O K .
no es troba malament poden ser suficients les o FEHRZK OV 7K) HLZ5 5 S Be i, IR TR T 5 44«
seguients mesures: o AEEAH KBRS, DA AR

« Alleugerir de roba el nen/a.

» Beure aigua sola o amb sucre. .

« Bany amb aigua tébia (no freda), una mica per sota de la temperatura BEEZS

del nen/a. LSRR RS AN e L4 IR BB 4 KB AR IR,
» No s’han de fer fregues amb colonia o alcohol pel perill d’intoxicacio. AT LA B 47 N SR R 9 24 o

Medicaments per baixar la febre

Quan les mesures anteriors no sén suficients per disminuir la febre
o el nen/a es troba malament, es pot donar el farmac que li recomani
el professional sanitari.




Quan el nen/a vomita cal incorporar-lo, aguantar-li el cap i mantenir-lo una BLUMRIEI, WAZ iR R EAGR G, Ik KRS RS A T,

mica inclinat cap endavant per tal que no s’empassi el vomit. Tk G AT AR )
Després de vomitar, deixeu-lo reposar de costat. LUSAEIRE €L

. o o RERIO R REREI . TR IS5,
No el forceu a menjar. Oferiu-li porcions petites i frequients

de menjar o beure. RAERERIK Y, SRz SR ol L I B AT AR 70 (TR K
Per tal de mantenir una bona hidratacié li heu d’oferir KEHBH|4EEERK -
sovint aigua o liquids preparats per a la rehidratacio Q o« —TFIFK.
(sérums orals). o AT
Sérum oral casola: « PIRATHE
e d'ai - ﬁﬂ’é> - ALNIRT
« 1 litre d’aigua bullida. >
+ Suc d'1 llimona. PR,
* 2 cullerades soperes de sucre. . -
« 1 cullereta de bicarbonat. RBEIN
* Y2 cullereta de sal. ML EAZR )L:
ARy

Recomanacions dietétiques
Per lactants:
* Farinetes d’arros o arros bullit.
* Puré de patata i pastanaga.
* Pollastre, vedella o peix blanc bullit o la planxa.
* Puré de poma o platan amb suc de llimona.
« Si pren pit, continuar.
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* Pot prendre iogurt natural. . if?’“}iéij‘;é?}x¥ ’
Per infants de més d’'1 any: N
* Arros bullit o sémola d’arros. o TR EARE N .

+ Maizena o tapioca. o L R M

« Puré de pastanaga i patates bullides. . ﬁﬂ%iﬁ’j%‘&)’(—% _ A
« Pollastre bullit 0 a la planxa sense pell. < KEEGRIM A0 (fichlle, 640,  figfa. ... ) o
« Peix blanc (rap, llug, llenguado...) bullit o a la planxa. o AU AT B
« Platan madur i sense fils. o BERFEIE Y OVARILAAD .
» Poma ratllada (deixar oxidar) al forn o en compota. o ARG
: Godony. Lo
* Pa torrat.
No han de prendre: AREA:
o T O (e Shvhe v
« Derivats lactics (flams, natilles, petit suis). #L%'Jf‘ffﬁ?f:ﬁ oo W/HML A’ﬁ?§$%) e
« Valorar llet i iogurt segons criteri sanitari. ° *ETE Egﬁ@*ﬁ:ﬁ' FYIRIRYS -
+ Pastes, pastissos, postres dolces. < KEDF. HDEER. A
« Fregits i aliments greixosos. o JHERT R
Si presenta vomits freqlents, febre alta, moltes deposicions o amb MREFMANE, S HELSHAETE

mucositat o sang, consulti amb els professionals sanitaris de referéencia. FRES MR, EEEHRKRIETRS AR,




Que és?
Es una infecci6 de nas i coll que provoca esternuts,
mal de coll i tos.

La tos del refredat és un mecanisme defensiu, ajuda a
expulsar les mucositats i, per tant, no sempre cal tractar-la.
Pot durar alguns dies, especialment a la nit.

Pot tenir febre 2-3 dies, moc clar primer, després més
espes i groguenc (2-3 dies) i altre cop clar.

En total 7-10 dies de malaltia.

Mesures

Si la mucositat nasal és important i molesta es poden fer
rentats nasals amb sérum fisiologic. A casa es pot
preparar 1 litre d’aigua amb 1 culleradeta de sal dissolta i anar fent rentats.

Es molt important que descansi, perd si no hi ha febre en 24 hores, tos o
altres simptomes que interfereixin la seva activitat pot anar a I'escola.

Convé oferir liquids.
El nen/a pot no tenir gana si es troba malament, no se I'ha de forgar a menjar.

Per facilitar la respiracié es pot posar un coixi sota el matalas a
I'algada del cap.

Es molt important el rentat de mans, per evitar el contagi.
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Que és?

La varicel-la és una malaltia infecciosa.

El seu contagi és molt facil per via respiratoria, contacte directe o en el cas

de I'embaras de la mare al fetus.
El periode d’incubacio¢ és llarg, de 14-21 dies.

El periode de contagi va dels 2 dies abans de
I'aparicié de I'erupcio fins a 5-7 dies després, quan
totes les lesions estan en fase de crosta.

Com es manifesta?

Apareixen lesions cutanies (vesicules) i finalment
crostes. Es tipic trobar diferents tipus de lesions en el
mateix moment. També pot donar febre i provocar picors.

Mesures

1. En cas de febre, cal administrar paracetamol.
NO donar aspirina o derivats.

2. Si té picor, es pot aplicar una solucié de calaminai
administrar un antihistaminic.

3. Es recomanable dutxar (NO banyar) el nen/a cada
dia per mantenir la pell neta i alleugerar la picor.
Tallar-li les ungles per evitar les possibles lesions i
sobreinfeccions del rascat.

4. Esperar que totes les lesions estiguin en fase de crosta abans de

portar-lo a I'escola i evitar el contacte amb persones que no hagin passat

la varicella fins aquest moment.
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2.5. POLLS AL CAP 1/2 2.5. 3L H 1/2

Queé soén? TARLH"?
Uns parasits que viuen als cabells de les persones. EATR A AR SRR T R A A
S'alimenten de la sang que xuclen quan piquen, produint picor al clatell i CAMREENT Sk W (B A, 85 SRR 2 T i 7 A o
darrera de les orelles sobretot. RERA S 91 T 70 85 S J2 795 JE KAk
Les femelles ponen els seus ous a uns 2 centimetres de I'arrel del cabell. GUAE A, TTRES ANk .
So6n de color blanc i poden confondre’s amb la caspa.
P P i1
Prevencio TE T2 AR, ACH sk A RS R AT B i s ), CRiFs L Sk
El contagi és facil a través de jocs infantils col-lectius o per I'intercanvi o Us . kA IRIRRE. 3T SN ) IRFS R A MG
compartit d’objectes que estan en contacte amb el cabell (pintes, gorres, . . T . e
diademes, gomes, roba de llit, coixins, tapisseries...). FEMAHEATRERE T KREFIATRAYEILE, Lz
QUALSEVOL POT TENIR POLLS. TENIR-LOS NO VOL DIR SER BRUT | . %%%%E%ﬁ%ﬁ{if%%ﬁ, YT Sy ST IPNEIPS 8
NO HA DE SER MOTIU DE VERGONYA. M T AR RN
« Cal revisar sovint els cabells dels nens i nenes i de les persones que hi o oS FIRL Sk & — I AR R, A 2E R Uk Sk A 3k o
conviuen, sobretot si es rasquen frequientment. o ST ARG A AR AN A R A (A e
« Rentar i pentinar el cabell sén mesures d’higiene general que han de N
fer-se de manera habitual. AEEWM
« Els nens/es han de saber que I'intercanvi d’objectes personals pot afavorir W IHE B NG S ml, Rt 2R B LT 45 it -
el contagi. . .
g 1. REZTHLE, R AG.
Mesures ARG ARG L N, R B s A TSk R L
Si a la classe del nen/a s’han presentat casos de polls, s’ha fer el seguent: TSk B AR Gy i o AR BATARATAEAR, WJE R HRAT A
1. Mirar el cabell del nen/a i observar si hi ha ous. 2. WEARRILEINA/ Y H, WL ACRIA T

S'assemblen a la caspa, amb la diferencia que els ous estan molt
enganxats i la caspa cau facilment.
SINO EN TE, NO S’HA DE FER RES.

2. Sité ous i/o polls, HA DE FER TRACTAMENT.




Tractament SRITEHE

* Totes les persones que comparteixen domicili, classe a I'escola i jocs han ‘ Fﬁﬁﬁ%ﬁ%&" ?&%E}D*%@ﬁ@?&ﬂ’]j\%ﬁ@%%%%ﬁ
de ser observades. | si tenen polls també es fara tractament. BRAEATAT R R ACRIRT T H -

. . S  AHBTEVERIK . FLREBERY) (LU SkbiskR .
Es rentara el cap amb xampu, locié o crema per polls I T T I 5 2 A S

(mireu les instruccions de la caixa). Després es rentara
amb el xampd habitual. s FIRZ AR TE TR L, R AR .

2053805, ATHPERKDER o
o TEREBER IR SR L SRt A T A ) DA 25 s e AR 7 sl e e Sl A
W, XA T LTS I AT AT FH 0 DA I IR 4 5225 ) 2 BT B A A Sk kBRI B
HH
 SESRRT T, T DA AR AN A R AR ARk
LBRAT AT REAFTE 25 ST LN«
< JURZJG, WG isoL, FAAHR MR

(AT EBRAEEE AL BN 33 BN AR D

* Hi ha preparats per aplicar al cabell sec que sén més
efectius. Després de 20 minuts, rentar el cabell amb
xampu.

* Quan s’esbandeixi el xampu del cabell, s’hi pot afegir
una solucio tebia de vinagre i aigua a parts iguals,
d’aquesta manera sera més facil eliminar els
ous morts que encara estiguin enganxats al cabell
amb una pinta fina.

* Quan el cabell estigui sec, es pot tornar a pentinar amb
una pinta especial molt fina amb la finalitat d’arrossegar
els ous buits.

FERBOAITHEME (>0 i, MlERil &% T B2,

* Al cap d’uns dies, segons el medicament, es repetira el
mateix tractament (per eliminar la possibilitat que hagi
pogut quedar viu algun ou després del tractament).

Cal evitar que el nen/a vagi a I'escola fins que no s’hagi aplicat el tractament,
com a minim, una vegada.

Productes antiparasitaris recomanats:

HEENNTFERS M :



2.6. PROTECCIO SOLAR 2.6. BHR

ANHB6A H UL P FLIAZE LAER e N AR G, ki) .
F R DA AL TN 5 B i -
o R — RANEAE DG M AL 1553054,
Z TR AEKB 5
IV IRE T B D' e A (R g (12:00%216:00)

No és aconsellable que els lactants menors de 6 mesos estiguin
exposats al sol (platja, piscina, etc.).

S’ha de prendre el sol de forma lenta i progressiva:

« El primer dia d’exposicié al sol no és aconsellable
superar els 15-30 minuts. Posteriorment es pot
augmentar el temps en 5 minuts cada dia.

Evitar prendre el sol a les hores de més intensitat
(de 12 h a 16 h).

VI3RS e
Mesures fisiques BTG
Utilitzar gorra amb visera. ZEUGWEIN AL KB -
Portar para-sol a la platja. TR IR, VRERBTIS H RS .

D IRME A N () R E I b, R TIL,  RE240 L.
PRI LA SEHET R R IR 5 o

Protegir els ulls amb ulleres de sol i els llavis amb barres fotoprotectores.

Si I'estada a la platja és llarga, és convenient posar-se una samarreta,
sobretot els més petits i petites.

Beure forca aigua per compensar les perdues per la suor.
By P 58
El filtre solar g 1 SR I A0 1 A0 B 875 TG £ e LA 41

A més de prendre les mesures fisiques adequades, cal protegir la pell amb SERTAETA BT BIAT R ORY B
una crema amb factor de protecci resistent a l'aigua: M T 7 SR A B R (FPS) 7E30/% LL_E [ Bz .«
A 11 B RN STy ) LA FH 77 1008 28 A5 A 40 B LA b s 47 977 0 5 1) BT G 4

ARENNREEARGNE, HARNERTREERRNOERT.

Pells normals, Factor de Protecci6 Solar (FPS) de més de 30.
Pells blanques i nens/es petits/es, FPS de més de 40 o factor “total”.

Posar la crema uns 15 - 30 minuts abans de I'exposicié al
sol i encara que estigui nivol o que la pell estigui bronzejada.

El més important és renovar I'aplicacié del protector cada
hora, i més si es sua o si el nen/a es banya sovint.
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Totes les dones estan preparades per donar el pit i la seva llet és el millor
aliment pel seu fill o filla, perd segons les teves circumstancies hauras de
decidir el tipus d'alletament que li oferiras, natural o amb llet de féormula.

Cal que respectin la teva decisié. Si tens dubtes és important que busquis
recolzament i informacié dels professionals sanitaris que t'atenen i de grups
de suport a la lactancia.

Avantatges i beneficis de la lactancia materna
« La llet de la mare conté tots els nutrients necessaris per al nadé fins als
6 mesos de vida.
» Sempre esta a punt i a la temperatura adequada.

* Redueix el risc d’al-lergies, colics, asma, mort sobtada del lactant, diabetis,
malalties intestinals i altres malalties croniques i protegeix d’infeccions,
entre d'altres.

« Es més econdomic.

* Millora la recuperacié de la mare després del part, ajuda a eliminar greixos
i tornar a la silueta habitual. També disminueix el risc que tinguis anemia,
osteoporosi i cancer de mama i ovari.

» Crea un vincle molt especial entre la mare i el nadoé.

Teécnica de lactancia materna

« El nadé hauria d’iniciar la lactancia només néixer, a la sala de parts.

» S’ha de facilitar que a I'hospital, mare i nadé convisquin junts les 24 hores
del dia.

« Els primers dies s’alimenta de calostre, llet molt rica en defenses naturals.
« La “pujada” de la llet pot trigar més de 3 dies.

« La lactancia és a demanda, les preses han de ser frequients i quan ho
demani el nado, procurant, com a minim, que faci entre 8 i 10 preses
diaries, aixi també actives la produccié de llet.

BEALRERHS L0 REFLIR RS T HES,

T HAFFL 8 LR UL S B TR AR N OLE AN ),

A3 E R B FUR TR TR I e i W TR

I G R, WA ATTRE R, 35 AN [ JRBUE I B 37 A B FRE
LIRS AL RAT R, TR S

FIIRFFH LB ML
o BRRLT & AT SN AT A TR 1) -
« REFLAERAI (U0, JF FIRBEIE .

© WD RAAEATIL A WA WG, B2)LASE

BEDR Mo '8 P AR R M ) XS ) A RE T LS e
o M B 223

o BEFLIRIRAEAS Ll P I /E M IR IS I RESE )i B
JEREIFAR S FERATE . e iR IR L

B « G FAE M 7L 2 1 SR 1 U

o BENBERAN G 52 2 IR T — AR PR A1

BEIRFHRIG
o FE MBS B WL 2R PRI AR B LIRS .
. E@I}%E, mﬁﬁ:ﬂ%‘gﬁ%i_%zéyj\ HTE—E R Font: Royal College of midwives.
Manual per a un bon alletament
c TERALRWN, EREMNUYIFETE, VT E SRR S, maten. Associacio Catalana de

. Llevadores. Barcelona 1992.
SRR SR PSS TSP

o BEFLIRIR ORI TG 2206 4T, MROR KB NS, HAE
TR ENEIR, HERERERE DR\ E R,
TR S A B RE R BREFL IR 2038
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« No s’ha de limitar la durada de les preses. Es important que mami tot
el que vulgui del primer pit perqué li arribi la llet més rica en greixos i
calories.

« Sivol, després pot prendre I'altre pit. | a la presa segiient es comengara
per aquest pit.

« Per evitar el dolor i les clivelles cal assegurar-se que el nadé s’agafa bé al
pit, que obre bé la boca i agafa tot el mugré i bona part de I'areola, amb el
llavi inferior doblegat cap enfora.

« Els orificis nasals li han de quedar lliures perqué pugui respirar.

« Si ho fa bé observaras que mou la mandibula i les orelles de forma ritmica
i que els llavis li queden oberts cap enfora com una ventosa.

» Has de seure de forma comoda, amb I'esquena i els peus ben recolzats.
Hi ha moltes postures adients.

« Per evitar 'esgotament fisic, adapta’t als horaris del nadoé.

* Per regla general, cada nen/a estableix un ritme horari regular cap al mes
de vida.

* Per treure el nado del pit, posa un dit entre les genives del nado, per la
vora de la boca. Aixo fara que se separin la boca i el mugré.

Mentre alimentis el teu fill, has de menjar variat i amb moderacid, has de
beure segons la set que tinguis i evitar els excessos de cafe i cola.

Font: Olds SB, London ML, Ladewing PW. Enfermeria Maternoinfantil. 2a ed.
Meéxic: Ed. Interamericana, 1989.
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La llet materna es pot extreure (el metode ideal és I'extractor de llet
minieléctric) i es pot conservar 24 hores a la nevera. També es pot congelar.
Per escalfar la llet materna no utilitzis el microones. A part del perill de
cremades per escalfament excessiu i irregular, la llet materna pot perdre
vitamines i defenses.

El grup de suport a la lactancia que tinguis més proper et pot donar
informaci6 i suport de forma gratuita per un alletament matern adequat:

Adreces més properes:

Per més informacio:

Federaci6 Catalana de Grups per al Suport de la Lactancia Materna:
www.grupslactancia.org/ca/grupos/

Associacié Catalana Pro Alletament matern (ACPAM): www.acpam.org
També pots consultar el llibre:

UN REGALO PARA TODA LA VIDA: GUIA DE LA LACTANCIA MATERNA
del pediatra Carlos Gonzalez.

LT Rl LABF Y CReBRAR R A — AR AR s 38 ) 5 o) EAEUKAR T R AF 24/
o AV, AZAEIRE T INREEF L. O ER T i1 T2l 20 It sl A4 57 it 380
R R TR Z S, B R B KRR A G R«

B IAT (V EF FLAR SR STREEAR R 0 S A A A 7L 1) W THAT S

RT3 IRTF A bt

BRANTERS, 15t %&: Federacio Catalana de Grups per al Suport de la Lactancia Materna:
(28 W Je W BEFLIE S SR AR & 43 -

www.grupslactancia.org/es/grupos/

Associacié Catalana Pro Alletament matern (ACPAM): (InZ& %' Je W R} FLIE SR 23) «
www.acpam.org

SR T LA B kS : UN REGALO PARA TODA LA VIDA (—/Eff i) «

GUIA DE LA LACTANCIA MATERNA (REFLIEFEFER) 1E#4: JLRIEA
Carlos Gonzélez.




3.2. LACTANCIA ARTIFICIAL

El sistema digestiu del nen/a no esta preparat per rebre cap tipus d’aliment
que no sigui I'alletament matern o artificial (formula de llet adaptada) fins
els 4 mesos.

Durant aquest temps no s’ha d’administrar cap tipus de farinetes ni altres
aliments.

Si fas servir I'alletament artificial, detallem tot seguit, les quantitats
orientatives que corresponen, segons I'edat:

0 — 2 mesos 90-120 cc cada 3-4 h 5 0 6 cops al dia
2 — 4 mesos 150-180 cc cada 4h 5 cops al dia
4 — 5 mesos 180-210 cc cada 4h 4 05 cops al dia

Preparacié del biberoé:

Abans de tot cal rentar-se bé les mans.

Per preparar els biberons pots fer servir aigua de I'aixeta o bé aigua
envasada pobre en minerals.

Rentar el biber6 després de cada presa amb aigua i sabé.
Per cada 30 cc d’aigua, afegeix una mesura de llet en pols (rasa sense

prémer)
Posar sempre primer I'aigua abans de la llet
Per remenar, mou el biber6 entre els palmells
30 cc 1 de les mans.
60 cc 2 La llet es pot prendre a temperatura ambient
90 cc 3 o lleugerament escalfada.
Vigila la temperatura de la llet abans de donar-li
120 cc 4 L N
al nen/a. Es util provar-la a sobre la ma.
150 cc 5 e PP
Per escalfar el biber6 no utilitzis el
180 cc 6 microones. Hi ha perill de cremades per
210 cc 7 escalfament excessiu i irregular de la llet.

L orifici de la tetina ha de permetre que la llet
gotegi de forma continuada.

Cal donar el biber6 sense presses, agafant el nen o la nena comodament i
sense forgar-lo a acabar-se el biberé. Cada nen/a regula la seva ingesta.

TEPUAS VAT, RN RGBS L R I A T8y,
FRT BERLEAIE L (FC5%) LSk,

FEIX BRI, AN 4 S SRR R TR el e b
WA ITE T W5, LU AN R Be £ e -

0-27MH 90-120 cc BF3-4/N i BFR5EE6K
2—4NJ] 150-180 cc AFA/NI AFREIK
4-51J] 180-210 cc BF4/N FFRABSIR

R

TG, N A A T

WEA YN, R LS ] 1 SRR sl & A D ) I K
BRI SEZ Je s NAE IS RGP -

30 celfI7K, Ml — ALYy QRIS E) -

SR NAE KPS I HS

PERIB, KR

30 cc 1 I‘Ejﬁngc
N P VLB I (S Y

:g Zz z %i‘g;fﬁ?/ EIRILS YA

LELS 5 R T,
120 cc 4

7 SR A K (L
150 ce > QISR
Jees : AT O A K
210 cc 7

A AR Eh T BE RN 2y it i a2 i
ESE=0 o
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3.3. INTRODUCCIO DELS 3.3. E¥I5| A

ALIMENTS
La introduccié dels aliments ha de ser: SINEYL AL
* Personalitzada i adaptada a cada familia, als seus horaris i comoditat. o WARHR AR EE R AE LIS TR AR A ST A o
+ Segons les necessitats del nado, seguira el seu propi cami, algada i ritme o MAEMA T RIS AEN, SR RN R ENT k.
de creixement. , , BN, GRS,
» Sempre introduir els aliments de forma progressiva, d’'un en un, en petites ZEBIN—FI B YR — Rl 2 1N SRR LR
guantitats i deixant passar uns dies entre la introducci6 d’'un aliment i un altre.

G Yo
oo B S @ d

—EEE v

. * =i
*|I-lustracio adaptada de 'Escala dels aliments elaborada per: B B R FERER
Dra. Rosa Turull, Dra. Isabel Martinez i Sra. Joana Naranjo. EE:

Rosa Turull B4, Isabel Martinez EE4
#1 Joana Naranjo #&=+.




3.4. CONSELLS PER A LA DIETA
DE NENS i NENESDE | A3
ANYS 1/2

Fomentar
L'Us de cereals (pa, pasta i arros) i fruites,

preferentment fresques i senceres.

L'Us d’hortalisses i verdures,
sobretot de fulla verda.

Vee

L'Gs d'oli d’oliva davant les mantegues,
margarines i altres olis vegetals.

El consum de peix, substituint la carn
3 0 4 cops per setmana, i introduir el peix blau.

Els primers plats i les guarnicions de verdures i hortalisses
i disminuir la mida de la peca de carn o peix
(és suficient amb 75 - 100 grams).

34.123FF Z IR EBEW 1/2

wE

THAEaER L. BROMEEMK) FIKR, RAFEH S,
T ERSRINR, il e (i

FrHAER AU, NG AT e .

&%, AR =RIRAK, ISR RKEOHK,
BRSCHT NN, Jad A s (75 - 100 AL ®) .




3.4. CONSELLS PER LA DIETA
DE NENS i NENESDE | A3
ANYS 2/2

Evitar:
« El consum del greix visible a la carn.

* Aliments salats i I'habit d’afegir sal als aliments
ja cuinats.

» L'excés de sucs no naturals, de dolgos i de sucres.
La millor beguda és l'aigua.

» Marisc i fruits secs sencers fins als 2 anys de vida.

« Limitar al maxim la pastisseria industrial (pastissets, croissants, etc)
i els aliments que provoquen caries (dolg, llaminadures, sucres ... )
i assegurar una correcta higiene bucal.

A més...

Han de prendre llet sencera o semi descremada, no menys de 500 cc
al dia o bé derivats (iogurts o formatges amb poc greix).

No sobrepassar els 3 0 4 ous per setmana.
L’esmorzar:

Han d’anar a I'escola havent esmorzat un got de llet o un iogurt amb cereals
0 bé un entrepa, torrades o galetes maria i un suc de fruita.

Si I'horari escolar ho permet poden portar un entrepa o fruita
a I'hora del pati.

El berenar:

Es imprescindible durant tota I'etapa de creixement i no ha de substituir
el sopar.

Pot ser llet o iogurt, fruita o bé un entrepa petit.

3.4. REBIVEIAFZ) 22
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3.5. SOBREPES INFANTIL 3.5. LEAEHRE

Per tractar el sobrepés o I'obesitat infantil cal modificar els habits incorrectes Ry E B, FRAT T AR A R
de I'alimentaci6 i promoure una adequada activitat fisica. I IT Sl %1 AT R Bk
Consells: B
1. No estan indicades les dietes restrictives en lactants ni menors de 3 anys. 1. P LI e = AL LR JLE IR Al REIK .

2. No es poden utilitzar medicaments per disminuir la gana.

3. La familia ha de patrticipar activament en els canvis de
conducta alimentaria.

4. El tractament del sobrepés necessita temps i

2. Rhe 2k >y e 0.
3. BFHNBNS 5 SRR E I8
A PARE R P VAT T LN AR R A ST R

canviar habits. EEEM
Mesures: 1. M2 Ew:
1. Canvis en l'alimentacio: Y E3iR

Tipus d'aliments: <G RIBYOR (AR, LEBOKYORE) | AR
+ EVITAR: begudes amb gas (cola, refrescos, etc.), dolgos B BORELL RN T B £
i laminadures, productes de pastisseria, visceres i pastisseria industrial. ORI AR R L R (S0 [ R T
* LIMITAR: embotits (1 cop a la setmana), rovell d’ou (3 cops a la , X
setmana), pa blanc (2 llesques de pa al dia). s AR B AR K.

« SENSE LIMIT: verdures, fruita, aigua. =2 E%E:

Forma de preparacio: < BERFECY. R, HBats ey,

* EVITAR els fregits i els arrebossats. Cuinar al vapor, a la planxa o al forn. o BRI TN T A S RS fr Bl o RSB AR B, TR VR

* LIMITAR els aliments precuinats i les conserves. Preferéncia pels —— ; s -
aliments naturals fresé)os o congelats. i ’ %;?ﬂ ﬁ'i ngg%gg%?égﬁ;;%??ﬁﬂ
e e s s e I,

+ RETIRAR el greix visible dels aliments. o TR WAL b o

* UTILITZAR llet i derivats lactics de tipus semi descremat. JLER BT ERIER:

Formai freqtiéncia de la ingesta: o RELTEY R ES, SRR (BLHE .

» MAI picar entre hores. Fer 4 apats al dia (maxim 5). o R BIH I,

* MASTEGAR lentament. o AT A

* NO menjar mirant la televisio.

* RETIRAR de la taula els aliments sobrants.

* NO ACUMULAR molts aliments ni al rebost ni a la nevera. #
2. Canvis en l'activitat fisica: i

Augmentar I'activitat fisica, preferentment en grups que
obliguin a una assisténcia frequent i controlada.

No mirar la televisid, la videoconsola o I'ordinador

més d'1 o 2 hores al dia.

o SRR BN B IE B
o AR DRAAER T S A HEBUR LR o

2. AR B

SIS RAE T SO ST M ) A B . RERR AL
BUrl IR e Do R A I RS E5E R — AN .




3.6. CONFLICTES A L’HORA 3.6. HETHY PR

DELS APATS

L’hora dels apats ha de ser una estona de contacte agradable. AN — Bk N =52 I 1]
Es el moment d’ensenyar al nen/a conductes apropiades i RN 7 IRAE AT SIS AP 2R AR R ML
establir-hi una bona relacié.

NO s’ha de permetre que el nen/a: AN R T

« Abandoni freqlientment la taula. # o BT

* Llenci el menjar. c x3 3 « ELAEY.

* No utilitzi els coberts. @ « RAFR A,

* Vegi la televisi6 en lloc de menjar. R e A

* Refusi els ali ts.
Picotegi o merjar, AR,
*Pi i .
o organia abi - Ptr.
« Plori o organitzi rabietes.

o SRR
Per PREVENIR agquestes conductes:
« A partir de I'any, ensenyar al nen/a a utilitzar correctament

la cullera i el got. AR BT
* Menjar assegut. Horaris regulars. Donar un temps limitat de durada als o A, NEE T IERAE AL AL AR ARV .
menjars (30 minuts). < MAFEVEARPE . BRIV T . BRI T (30405
* Menjars amb condiments senzills i introduir novetats en petites quantitats. o SE R R, A BRI A e
* No oferir menjars entre hores (sobretot si s’ha refusat préviament). o R A IR A (B R % T
* Mai relacionar el menjar amb recompenses o castigs. BT E AR 4 4 PG s 3 F)
» Recordar I'etapa de negativisme fisiologic (de 9 mesos a 3 anys),

o NEER BN S TR AL
IR BEIN R LA TR =D, 7 SR “CHIEL

etapa del “no”.

CONDUCTA A SEGUIR davant d’una situacié conflictiva:
« Actuar amb serenitat. En cap moment donar mostres de disgust o

conductes escandaloses. E X RSB R iZ AN AT RN -
« Si 'ambient excita al nen/a, fer-lo menjar sol, en hores diferents o (RFEA TR, AR I OO R 2 5 AT A
(si no hi ha espectadors no hi ha “actuaci6”). o R AR Ty T Lk TR R R N ) SR A

» No donar res entre hores ni consentir que ningui ho faci.
« Plantejar aquesta estratégia amb serenitat i no com un repte al nen/a

RBA WAk, Wgses” RE” T) .

(ell/a guanyaria la partida segur). o NEAEPREZ MG BT WA TGN,
« Buscar 'acord familiar. R AS FRVFAT AR LAl N OE A A8

* REHIUOT RIS, AR % T Bk
(T WATHERD .
o FRFBEICAMRR T ) — BOK L




3.7. HIGIENE BUCAL

3.7. FiAREE

Les dents es poden comencar a netejar a partir dels 2 anys, cal beure aigua
després dels apats i eixugar-se les dents amb una gasa.

Més endavant, comengcar a utilitzar el raspall de dents sense pasta,

abans d’anar a dormir.

A partir dels 3 anys, afegir dentifric amb fluor i raspallar
les dents, després de menjar i abans d’anar a dormir.

Cal canviar el raspall cada 3 mesos.

Observar les dents del nen o nena i si apareixen caries,
inflamacions, dolor o sagnat consultar al dentista.
L'abus de sucres i la falta d’higiene afavoreix la caries.

Teécnica de raspallat

1. Raspallar les dents en moviments verticals,
comencgant per la geniva.
Cal passar per la part de fora de la dent i la part de
dins, de totes les dents.

2. Raspallar en forma de remoli la part de les dents i dels queixals que
fem servir per mastegar.
Cal que les fibres del raspall penetrin per tots els sécs que hi ha en
aquesta zona, per evitar hi quedin restes d’aliments i que els bacteris
puguin comengar a provocar una caries.

3. Netejar el coll de les genives i també I'espai entre dent i dent.
No oblidar la neteja dels espais que hi ha entre les dents,
on no pot arribar el raspall.
En aquest cas haurem de fer servir un fil dental per passar-lo entre les
dents o bé un raspall interproximal.

4. No oblidar-se de raspallar la llengua.
Recordeu que els elements per fer una bona higiene sén el raspall
i el dentifrici.
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4.1. TAULA DE VACUNACIONS

CALENDARI DE VACUNACIONS SISTEMATIQUES RIE2008F11 B 11 B2195 AT (MNEF Bl B8 X BUF)H
d’acord amb el decret 219/2008, d’11 de novembre (Generalitat de Catalunya) BIATPERE i HE R H R

iy TR I P 2R o i 58 R : g & ye LI 2340 it 98 BR TR
F b Fie ARG SRR e o wos mmx oz THEZIESUSIER Don MU g 2T
[2mesos 24 H X X X X X X X
[4mesos  44J] X X X X X X
[6mesos 6/ X X X X X X X
[12mesos  124°A X X X
‘15mesos 157/ X
18mesos 187/ X X X X X
4anys 4y X X X
4-6anys 46 X X X
M11-12anys 1112 % o > m
14-16anys  14-16 % x
‘Cada10anys 107 x

O Programa Pilot vigent fins el curs escolar 2013 - 2014 (3 dosis) Informacié addici I
nior! 10 a icional:

> A partir del curs 2005-06, s’administrara una dosi de la vacuna de la

) o . . ; Calendaris de vacunacions internacionals:
varicel-la a tots els nens que no I'hagin rebut anteriorment ni hagin passat

Organitzacié Mundial de la Salut

la malaltia- o ST >
Pagina principal: www.who.int/en/
B Només a nenes (3 dosis) Drecera: www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/scheduleselect.cfm
A molts paisos d’arreu del moén:
es vacuna de tuberculosi (BCG) al naixement i en alguns també en edat escolar (6 anys) no s’admi-
O A RISERi 12013 - 201454 (37)) nistra la triple virica sin6 la vacuna del xarampié. Segons arees geografiques també es poden rebre
N R vacunes com ara per I'encefalitis japonesa i la febre groga entre d’altres.
> 2005-06°#4F 2 Ji7, Aoy AR BB E AR B KR I A L
%g—%WKE Fulls informatius sobre vacunes en diferents llengiies
P
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B U 8% (35 Pagina principal: www.immunize.org/vis/#index
Drecera: www.immunize.org/vis/vis_spanish.asp




