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Cures del nadod

Enhorabona familia, ja teniu el vostre fill/a amb vosaltres!

Us oferim unes recomanacions basiques per a les cures del vostre nado i facilitar-vos
l'arribada a casa.

1. Recomanacions generals

Bany

= No és necessari el bany diari per higiene, és suficient
fer un bany complet amb sab6 2 cops per setmana.

* En cas de banyar-los diariament es recomana fer-ho C
amb aigua tébia i només utilitzar, a dies alterns, sab6
de pH neutre, no perfumat i aplicat amb la ma o una
esponja suau.
i n n
= Es recomana un bany de durada curta (uns 4 minuts). o)

Evitar banys massa perllongats o amb aigua molt
calenta, ja que afavoreixen la sequedat i irritabilitat de
la pell.

S’aconsella una temperatura de laigua entorn de
36-37 °C (comprovar la temperatura sempre abans
d’introduir el nadé a la banyera). L’habitacié on es >
faci el bany ha de tenir una temperatura adequada (22-
25 °C) i sense corrents d’aire.

‘“_‘o

» Esperar a submergir al nadé fins a la caiguda del cord6é umbilical.

» En cas que es presenti la pell seca, amb fissures o descamaci6 en nadons a terme, es
poden aplicar emol-lients (com, per exemple, I'oli d’ametlla) o crema hidratant, idealment
després del bany.

» El bany ajuda a establir un contacte fisic, de vincle, i proporciona relaxacié al nadé.
L’hora del bany sera la que millor s’adapti a les necessitats del nadé i dels pares.

» Es recomana preparar tot el material necessari per al bany amb antelaci6. Mai no
deixis sol al teu nadd!
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Higiene diaria

Es important mantenir neta la zona anus-rectal i els engonals, que s’hauran de netejar
tantes vegades al dia com sigui necessari.

Per prevenir irritacions es recomana el canvi frequient del bolquer i la neteja de la zona
amb aigua i sabd. Posteriorment, és important mantenir la zona seca. La irritacié local
pel contacte amb orina o deposicions, i la maceracid6 secundaria, poden facilitar
I'aparicio de dermatitis del bolquer o candidiasi del bolquer.

No és necessari I'Gs rutinari de cremes protectores si no hi ha irritacions.
No es recomana I'is de colonies ni productes perfumats.

Els nadons solen néixer amb les ungles llargues pero a la vegada debils. No és
aconsellable tallar-les, per motius de seguretat. Si es produeixen esgarrapades
importants, es pot considerar llimar-les amb una llima pediatrica. No es recomana I'is
de manyoples per permetre al nadd el contacte directe i afavorir el seu
neurodesenvolupament.

Vestit

2.

Es recomana roba idealment de cotd. Evitar
llanes.

Evitar tenir la temperatura corporal massa alta,

donat que pot facilitar I'aparicid6 d’erupcions A
cutanies. La temperatura normal dels nadons es % @

manté entre 36,5 i 37 °C. De manera general, es

recomana que els nadons portin una capa de ”’\/\'
roba més que els adults en les mateixes

condicions ambientals. A casa es recomana /\

mantenir una temperatura ambiental entorn de
22-24 °C, i evitar 'excés de calor.

Recomanacions per evitar la mort sobtada

La forma més segura de dormir per als nadons és al seu bressol, en decubit supi (panxa
enlaire), a prop dels seus pares. Es pot anar girant el cap a un dels dos cantons de forma
alterna per evitar aplanaments asimeétrics cranials (plagiocefalia). Existeix evidencia
cientifica que mostra que aquesta practica redueix el risc de mort sobtada del lactant. No
posar als nadons a dormir de boca terrosa.
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Cal que dormi en un bressol amb matalas ferm, sense coixins o objectes que puguin
dificultar la seva respiracio amb el moviment del nad6é mentre dorm.

La lactancia materna té un efecte protector davant la mort sobtada.

El collit és una practica beneficiosa per a l'alletament matern pero també augmenta el risc
de mort sobtada, per la qual cosa no es recomana en cas de:
o Lactants menors de 6 mesos d’edat.

o Prematuritati baix pes al nhaixement.

o Pares que consumeixen alcohol, tabac, drogues o
farmacs sedants.

o Situacions de cansament extrem.
o No fer-ho sobre superficies toves.

o Compartir el llit amb altres familiars o animals
domestics.

Una bona alternativa al collit és col-locar el bressol
enganxat al llit dels pares o utilitzar un bressol tipus
“sidecar” que facilita la lactancia materna a demanda. |

Mai no s’ha de dormir amb el nado en bragos al sofa o a ' ‘
una butaca. v

A casa no fumar ni usar ambientadors. _

. Cures del melic

El cord6 pot trigar a caure entre 7 i 21 dies.

Per prevenir infeccions s’ha de mantenir net i sec. Per netejar-lo es recomana fer-ho
amb aigua i sab6 neutre una vegada al dia o cada vegada que s’embruti d’orina o
deposicions. En el nostre entorn, no cal utilitzar alcohol ni altres antiséptics perqué no
s’ha observat que aportin cap benefici (tampoc s’ha observat que disminueixi el risc
d’infeccié). Es recomana deixar el cordd fora del bolquer i realitzar la neteja tantes
vegades com sigui necessari. Els antiséptics iodats estan especialment contraindicats
donat que el iode s’absorbeix i pot alterar la funcié de la tiroide del nadé.

Per dur a terme la cura, préviament a la manipulacio del cordd, cal rentar-se les mans
amb aigua i sab0, després rentar el cordd amb aigua i sabé i I'eixugar-lo amb una gasa
neta i seca.

Un cop hagi caigut, realitzar les cures dos o tres dies més, fins a la correcta
cicatritzacio.

Si presenta mala olor, secrecié o la pell del voltant es posa vermella, s’ha de consultar
al pediatre.
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4. Cribratges neonatals

De forma rutinaria es realitzen els seguents cribratges a tots els nadons:

= Cribratge metabolic, conegut com la prova del
tal6. Es realitza per detectar determinades
malalties que son poc freqlents, perd poden ser
greus, com [lhipotiroidisme congeénit, la fibrosi %
quistica i altres malalties metaboliques. L’objectiu <4
és detectar precogcment els nadons asimptomatics
afectats per aquestes malalties, per tal de fer-los

un diagnostic precog i un tractament adequat per s , S

evitar complicacions futures i garantir una millor °_‘°

qualitat de vida. Per fer aquesta prova és a
necessari obtenir unes gotes de sang del talé del ‘

nado. S’ha de realitzar a partir de les 48 hores de I

vida, per tant, segons quan us donin lalta, es e
realitzara a I'hospital o de forma ambulatoria.

Si marxeu d’alta abans de les 48 hores del part (alta precog) es realitzara de forma
ambulatoria; us contactaran des de 'ASSIR telefonicament per fer-ho abans dels 7 dies
de vida. El resultat us arribara per carta al vostre domicili passat aproximadament un
mes. Si el resultat esta alterat, un professional del programa de deteccié preco¢ neonatal
contactara amb vosaltres per recollir una nova mostra.

» Cribratge cardiopaties: es dura a terme durant les primeres 24 hores de vida, durant
lingrés a la planta de maternitat. El cribratge consisteix en la mesura d’oxigen en sang
per detectar algunes de les cardiopaties més greus.

= Cribratge hipoacusia: es fara una prova per saber si el nad6 hi sent correctament. Es
important detectar precogcment la sordesa per adoptar les mesures necessaries perque
pugui tenir un correcte desenvolupament global i del llenguatge. La técnica utilitzada és
la dels potencials auditius evocats automatitzats i es realitzara durant I'estada a la
planta de maternitat. En cas que no passi la prova, se us citara de forma ambulatoria
per a repetir-la. Si finalment el vostre nadd no passa la prova, es derivara a
I'especialista per a fer el diagnostic definitiu.

5. Controls després de l'alta hospitalaria

Es recomanable un control amb el seu pediatre del
Centre d’Atencié6 Primaria de zona durant la
setmana posterior a I'alta de la maternitat (primers 7
dies de vida), per fer un control de pes i de
lactancia. Quan acudiu al pediatre porteu el carnet
de saluti I'informe d’alta.
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. Questions habituals en nadons

Son frequents els esternuts i el singlot. Solen desapareixer espontaniament.

Si voleu alimentar al vostre fill amb lactancia materna, s’aconsella no utilitzar xumet
fins que la lactancia estigui ben instaurada.

El contacte directe amb la mare o el pare i el ‘pell amb pell’ li proporciona seguretat al
nadé i afavoreix el seu desenvolupament. A més, millora el vincle entre pares/mares i
fills.

Els primers dies de vida les deposicions s6n negroses i pastoses, s'anomena meconi.
Posteriorment, van variant segons l'alimentacié. Si fan lactancia materna poden fer
deposicions en cada presa i la consistéencia és liquida o grumosa i el color groc
mostassa. Si el nadd pren llet artificial, solen ser menys frequients, més consistents i de
color groc verdés. El nombre de deposicions pot ser molt variable (des d’una deposicié
al dia fins a una després de cada presa) en funcié de cada nen i del tipus d’alletament.

Es habitual treure una mica de llet després de les preses (regurgitacions). Si el nad6
va augmentant de pes i no s’acompanyen d’altra clinica no solen suposar cap
problema.

La primera sortida al carrer es pot realitzar en el
moment en qué la mare es trobi en condicions de sortir
i la meteorologia ho permeti. Se’l pot treure al carrer
amb la roba adequada segons I'estacio, no cal abrigar-
lo en excés. La llum natural és beneficiosa, perd hem
d’evitar I'exposicio directa al sol, evitant les hores de
maxima insolacié. Evitar sortides en les hores de major
fred.

Evitar el contacte amb persones amb malalties
infeccioses respiratories (grip, covid, refredat...).

Amb la llet materna o artificial, el nadons cobreixen les
seves necessitats, no s’ha de donar aigua, pot ser
perjudicial.

Es normal que en els primers dies de vida perdin pes, els recuperara cap als 7-10 dies
de vida.

Pot ser que observeu taques ataronjades amb el pipi del bolquer, s’anomenen urats i
no sén patologics.

Les nenes poden presentar flux vaginal blanquinds, fins i tot una petita menstruacio
(escas sagnat vaginal) o tumefaccié mamaria uni o bilateral per influéncia hormonal de
la mare. No és patologic i no requereix cap tractament.

Poden apareéixer uns “granets” per tot el cos, de color vermell amb el centre nacrat, que
s’anomena exantema toxico-al-lergic del nadd. Es molt habitual, no requereix
tractament i desapareix sol.
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7. Signes d’alarma per acudir al pediatre

= Augmentde la coloracié groga els primers dies de
vida (ictericia).

» Temperatura axil-lar superior als 37,5 °C.

= Envermelliment, supuracié o mala olor a la zona
del melic.

» Rebuig de les preses i disminucié de la quantitat
d’orina.
= VOmits repetitius en la majoria de les preses.

= Sino fa deposicions de forma espontania i mostra
signes de desconfort.

» Dificultat per respirar.

» Plorinconsolable persistent.

Recursos

Protocol d’atencié i acompanyament al naixement a Catalunya. 2a edicié
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/embaras p
art_puerperi/protocol-part-i-puerperi/protocol_part i _puerperi.pdf

Guia de Préctica Clinica sobre lactancia materna. https://portal.qguiasalud.es/wp-
content/uploads/2018/12/GPC 560 Lactancia Osteba resum.pdf

https://www.aeped.es/sites/default/files/7-recomendaciones rn_parto sen.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/b/bebe/deteccio-precoc-de-malalties/

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-
Z/B/bebe/documents/arxius/prova talo nado.pdf

https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Calendari-de-
vacunacions-sistematiques/

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guia de Practica Clinica sobre
Lactancia Materna. Vitoria Gasteiz, Servicio Central de Publicaciones del Gobierno
Vasco Donostia-San Sebastian. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/quia_de lactancia materna.pdf

Asociacion Espafiola de Pediatria AEP. https://www.aeped.es/

Comite de Lactancia Materna y Grupo de Trabajo para el Estudio de la Muerte Subita
Infantil de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Colecho, SMSL y lactancia materna.
Recomendaciones actuales de consenso. 2014. Disponible a:
https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/lactancia-
materna/documentos/colecho-sindrome-muerte-subita-lactante-y



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol-part-i-puerperi/protocol_part_i_puerperi.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_560_Lactancia_Osteba_resum.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/7-recomendaciones_rn_parto_sen.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/b/bebe/deteccio-precoc-de-malalties/
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/B/bebe/documents/arxius/prova_talo_nado.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Calendari-de-vacunacions-sistematiques/
https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf
https://www.aeped.es/
https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/lactancia-materna/documentos/colecho-sindrome-muerte-subita-lactante-y

