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  PRÒLEG


  Segurament, en aquests moments, deus estar vivint els mesos més emocionants de la teva vida, encara que també sigui una etapa plena de dubtes i temors.


  Una mare que treballa té poc temps per informar-se de manera adequada sobre el que passa durant els 100 dies abans i els 100 dies després del part, i no hi ajuda gens la quantitat de pàgines enganyoses que es poden trobar a internet, que parlen de les atencions que ha de tenir l’embarassada, dels diferents tipus de part i de la relació entre mare i fill durant les primeres setmanes després del naixement.


  Cal tenir present que internet no és un fòrum científic, sinó un oceà incontrolable en el qual tothom pot opinar, encara que no es tingui la formació adequada sobre el tema. Persones que no són metges s’atreveixen a recomanar el part natural a casa, per exemple, sense concretar els riscos que pot comportar per a la mare i per al futur nadó.


  El mateix passa amb qüestions de debat, com el llit familiar o la durada de l’alletament matern.


  Cal tenir en compte que internet només conté opinions. I n’hi ha de tota mena.


  Com a contrapunt a tota aquesta desinformació, t’oferim les dades científiques que hi ha sobre les diferents qüestions que preocupen els pares, i ho fem de la manera més clara, concisa i breu, a fi de poder entendre fàcilment tot el que et cal saber per a aquesta aventura tan feliç.


  En aquest llibre col·laboro amb el prestigiós ginecòleg doctor Carlos Salvador, i amb el doctor Gonzalo Pin, pediatre, tots dos professionals amb més de vint-i-cinc anys d’experiència mèdica en embarassos, parts i nounats, i reconeguts pel seu coneixement científic dins les diverses societats mèdiques.


  La teva salut i la del teu fill es troben a les millors mans.


  Feliç camí cap a la maternitat!


  Doctor EDUARD ESTIVILL


  PRIMERA PART


  100 DIES ABANS


  Felicitats, mare: has arribat a l’última etapa de l’embaràs, i d’aquí a uns cent dies, més o menys, per fi podràs abraçar el fill que has esperat amb tanta il·lusió.


  Ara, el teu embaràs ja és molt més evident: el volum de la panxa va augmentant, com també totes les molèsties que això et pugui ocasionar.


  El teu fill no para de créixer i moure’s, i es va preparant per al part, tan esperat, però també, moltes vegades, tan temut per les mares.


  A més, a partir d’ara, compaginar l’embaràs amb el món laboral pot ser força més complicat, depenent de la feina que facis. I tant tu com la teva parella us haureu d’adaptar a aquesta nova situació, sobretot si sou pares novells.


  Així, doncs, amb tots els canvis que s’acosten i dels quals parlarem en els capítols següents, el més important és que en aquests moments et sentis el màxim de tranquil·la i còmoda possible i que et guardis les forces per al moment del part i els dies posteriors, que poden arribar a ser molt esgotadors.
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  COM EVOLUCIONA EL FUTUR NADÓ?


  El teu ginecòleg ja ha descartat alguns problemes que haurien pogut sorgir (per exemple, la incompatibilitat de l’Rh o qualsevol altra alteració cromosòmica gràcies a l’amniocentesi i a la biòpsia de còrion). Després de tants mesos formant-se, el teu fill es prepara per al gran moment del naixement. Per tant, tot seguit farem un repàs de com anirà evolucionant durant aquestes darreres setmanes.


  SETMANES 27 A 28


  
    	Mida: passarà de 34 a 38 cm aproximadament.


    	Pes: passarà de 800 a 1.000 g aproximadament.

  


  A causa de la manca de teixit gras (que apareixerà més endavant), la pell encara està una mica donada, és molt transparent i té un to vermellós per les venes i artèries que s’hi desenvolupen a sota. La cara ja està pràcticament definida, amb les celles i les pestanyes, i comença a obrir els ulls (fins ara, les parpelles estaven fusionades per facilitar el desenvolupament correcte de la retina). Els pulmons també s’han desenvolupat molt, tot i que encara no són capaços d’enviar l’oxigen necessari a la sang i expulsar el diòxid de carboni, però el fetus comença a fer uns moviments semblants als de la respiració, que a vegades li poden provocar singlot.


  SETMANES 29 A 32


  
    	Mida: passarà de 38 a 42 cm aproximadament.


    	Pes: passarà de 1.000 a 1.900 g aproximadament.

  


  En aquesta etapa, ja comença a acumular teixit gras a sota de la pell; per això, el seu pes augmenta de manera considerable, encara que ja no creixerà gaire més. Ja parpelleja, tus i comença a tenir el reflex de succió. Els pulmons (tot i que no són madurs del tot) ja s’han desenvolupat molt més. El cervell evoluciona ràpidament (es creen trilions de connexions cerebrals) i, com que ja és capaç de generar calor (també gràcies al greix acumulat), una gran part del borrissol que recobria el fetus per mantenir-lo calent, desapareixerà.


  Ja es poden diferenciar amb més claredat les fases de vigília i de son, i aquest es pot dividir entre son tranquil (moviments lents i esporàdics) i son actiu (moviments ràpids i freqüents). També s’ha pogut comprovar que cap a la setmana 30, el fetus ja somia i arriba a un estat semblant al son REM dels adults.


  SETMANES 33 A 36


  
    	Mida: passarà de 42 a 45 cm aproximadament.


    	Pes: passarà de 1.900 a 2.500 g aproximadament.

  


  Com pots veure, el nen ha crescut molt; per tant, a partir d’ara notaràs que no es mou tant, perquè cada vegada té menys espai per fer-ho.


  La pell ja no és transparent, gràcies a tot el teixit gras que durant aquest temps ha anat acumulant, i ara es troba coberta d’un greix anomenat «vèrnix» i d’un borrissol fi, el «lanugen», que protegeixen la delicada pell del fetus del líquid amniòtic. Ara està molt més entrenat per empassar, respirar i succionar (de fet, ja es llepa el dit polze). El cap cada vegada li pesa més, perquè el desenvolupament cerebral continua evolucionant ràpidament, i ja li han aparegut les ungles.


  El seu sistema immunitari continua desenvolupant-se i molts anticossos de la mare passen al futur nadó, cosa que el protegirà en el moment de néixer.


  En la majoria dels casos, al final d’aquesta etapa es comença a col·locar cap per avall. I si és un nen, és molt probable que els testicles li descendeixin de l’abdomen a l’escrot.


  A més, ja comença a entrenar la bufeta ingerint uns tres litres de líquid amniòtic diaris, que elimina a través de l’orina.


  SETMANES 37 A 40


  
    	Mida: passarà de 45 a 53 cm aproximadament.


    	Pes: passarà de 2.500 a 3.200 o 3.600 g aproximadament.

  


  Cap a la setmana 37, el fetus ja està totalment format i durant aquesta etapa creixerà una mica més i augmentarà de pes mentre continua practicant la respiració (inhalant i exhalant el líquid amniòtic) per preparar els pulmons. El cervell continua desenvolupant-se amb rapidesa.


  Cap a la setmana 39, el cap ja està encaixat a la pelvis materna. Alguns fetus decideixen estar-se un temps més al ventre de la mare: en aquest cas serà el ginecòleg el qui determinarà el moment de la seva presentació en societat.


  ELS CINC SENTITS


  Està comprovat que els sentits del futur nadó ja es comencen a desenvolupar a dins de l’úter: el fetus pot distingir alguns canvis de llum i alguns sons, tot i que li arriben més aviat com un xiuxiueig i distorsionats. Molts especialistes descarten totalment que el fet de parlar al futur nadó o de posar-li música li desperti cap mena de reacció. De fet, s’han fet diversos estudis sobre el sentit de l’oïda aplicant uns altaveus a prop del fetus i no se n’ha percebut cap reacció: només s’han obtingut resultats positius quan s’ha introduït un dispositiu a dins de la vagina.


  El gust del líquid amniòtic varia depenent del que la mare mengi, i el fetus pot distingir la varietat de gustos; de fet, fins i tot pot arribar a tenir singlot com a reacció a un gust picant. També el sentit de l’olfacte està desenvolupat, ja que ha de ser capaç de reconèixer l’olor de la llet materna al cap de poc d’haver nascut.


  I el tacte? Doncs, malgrat que és evident que encara no el podem acariciar, sí que nota (sobretot a mesura que té menys espai) algunes lleugeres pressions si fas una mica de força damunt del ventre.
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  QUINS CANVIS FÍSICS EXPERIMENTA LA MARE?


  L’úter, que ja va començar a créixer al començament de l’embaràs, ara augmenta molt més de volum; per això, l’estómac, els intestins i la vesícula tenen molt menys espai i la paret del ventre es distén. El tronc s’arqueja i les espatlles es tiren enrere per compensar el pes de l’abdomen.


  A partir d’ara, els pits també comencen a créixer, ja que es preparen per a l’alletament.


  Durant aquesta etapa s’augmenten uns 5,5 quilos de mitjana: entre 3 i 3,5 corresponen al fetus; entre 0,5 i 1, a la placenta, i 1 quilo més, al líquid amniòtic i a la sang.


  Ara és molt més visible l’enfosquiment de la línia alba (que va de l’estèrnum al pubis) a causa de la hiperpigmentació de la pell.


  Per tot això, s’experimenten algunes molèsties que poden arribar a ser bastant doloroses. Tot seguit, n’esmentem les principals, juntament amb una sèrie de consells per evitar-les o alleugerir-les. En els capítols següents també hi trobaràs més consells que et poden ajudar.


  I, per descomptat, si qualsevol d’aquestes molèsties és molt dolorosa o persistent, cal consultar sempre el metge.


  DOLORS I TENSIÓ A LA PART BAIXA DE L’ABDOMEN


  Solen aparèixer al final del dia i normalment són a causa d’algun excés físic (caminar molt o massa de pressa, haver tingut un dia molt actiu, etc.).


  La pressió pelviana anirà augmentant a mesura que l’embaràs evolucioni.


  
    ALGUNS CONSELLS


    No facis esforços excessius, descansa i procura relaxar-te.

  


  MAL D’ESQUENA


  El gran creixement de l’abdomen provoca canvis en la posició (les espatlles s’aniran tirant cap enrere), i el centre de gravetat (situat a la vèrtebra dorsal número nou) s’ha de desplaçar per poder mantenir l’equilibri estant dreta. A causa d’aquests canvis de posició, es poden tenir moltes molèsties a tota la columna vertebral, encara que la lumbàlgia és la més freqüent. També es pot tenir ciàtica (per la pressió que el pes de l’abdomen exerceix sobre el nervi ciàtic), i tot i que no és tan freqüent com la lumbàlgia, pot ser molt dolorosa, ja que afecta el sistema nerviós simpàtic, provocant un dolor punyent que comença als glutis i que pot arribar fins al peu.


  En general, aquestes molèsties augmenten a mesura que el fetus es desenvolupa (amb el consegüent creixement abdominal), i poden durar fins després del part.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Com a prevenció, és ideal fer natació: com que flotem, el nostre cos pesa menys i ens sentim més lleugers, i se’ns activa la circulació sanguínia.


      	També són aconsellables l’osteopatia i la fisioteràpia.


      	El dolor es pot alleujar aplicant una bossa d’aigua calenta a la zona, i també fent moviments pelvians i estiraments.


      	També hi ajuda molt el fet de portar sabates còmodes i no estar gaire temps dreta o asseguda en la mateixa posició: de fet, per cada hora d’estar asseguda o dreta, hauries de passejar durant 10 minuts.

    

  


  PICOR A L’ABDOMEN


  Es deu al fet que la pell, com que es tensa a mesura que l’abdomen creix, es resseca més.


  
    ALGUNS CONSELLS


    Aplica-t’hi crema hidratant o algun oli vegetal sense olor (per exemple, oli d’ametlles dolces) tantes vegades com vulguis. Aquest consell també és vàlid per a la sequedat en qualsevol altra zona del cos.

  


  RESTRENYIMENT


  Durant l’embaràs, l’intestí gros es relaxa, de manera que els aliments es queden durant més temps al sistema digestiu, i amb això s’aconsegueix que una major part de nutrients arribin al fetus. El gran desenvolupament de l’úter també pressiona els budells. El restrenyiment es produeix per l’alentiment de l’activitat dels intestins.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Segueix una dieta rica en fibra.


      	Evita aliments refinats (pa, brioixeria, arròs blanc, etc.).


      	Ingereix força quantitat de líquids (aigua i sucs de fruites o verdures). També pots fer servir alguns laxants naturals (com ara supositoris de glicerina), sempre que els prescrigui el metge.

    

  


  Com que és probable que el restrenyiment perduri o aparegui després del part, en tornarem a parlar en el capítol 25, «Quines són les principals molèsties de la mare durant els primers dies».


  HEMORROIDES


  Apareixen generalment cap al final de l’embaràs com a conseqüència del restrenyiment, per la pressió de l’úter i per l’augment de la pressió sanguínia a la zona pelviana.


  Les hemorroides són dilatacions varicoses de venes del recte o de l’anus; de fet, tota la zona perineal té tendència que es formin varices, de manera que també poden aparèixer varices vulvars.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	No t’estiguis gaire estona asseguda o dreta, ni tampoc gaire estona asseguda al vàter.


      	Fes-te banys de seient freds i elimina de la dieta aliments forts, com, per exemple, les espècies.


      	A l’hora d’anar a dormir, mantingues els peus lleugerament elevats per sobre de l’altura del cor.

    

  


  Si tens hemorroides durant aquest període, en continuaràs tenint després del part, de manera que també és convenient llegir el capítol 25: «Quines són les principals molèsties de la mare durant els primers dies».


  VARIUS A LES CAMES


  Hi ha una certa predisposició genètica a tenir-ne, si bé també apareixen per la pressió dels vasos sanguinis a causa del volum extra de sang. A més, el volum de la panxa fa que la sang circuli amb menys facilitat i que no pugui tornar a pujar cap al fetge amb la mateixa normalitat d’abans de l’embaràs. Les venes varicoses no solen provocar molèsties, encara que a vegades poden produir picor, cremor o dolor.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	No t’estiguis gaire estona asseguda o dreta (sobretot, evita posar una cama sobre l’altra).


      	Porta mitges o mitjons elàstics i roba que faciliti la circulació de la sang (no et posis cinturons cenyits o pantalons estrets, per exemple). I per ajudar a mantenir l’elasticitat dels vasos sanguinis, és recomanable incloure a la dieta aliments rics en vitamina C.

    

  


  ESTRIES


  Tot i que apareixen més fàcilment en dones amb poca elasticitat a la pell, és molt difícil prevenir totalment que sorgeixin.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Evita un augment excessiu de pes durant l’embaràs.


      	Estimula l’elasticitat de la pell prenent aliments rics en vitamina C.


      	Aplica’t una crema hidratant o antiestries o algun oli vegetal sense olor (com, per exemple, l’oli d’ametlles dolces, que, tal com hem dit, també alleuja les picors que provoca la sequedat de la pell). Tanmateix, no podem esperar que aquests productes facin miracles: l’aparició d’estries, encara que siguin poques, és el més habitual.

    

  


  ACIDESA D’ESTÓMAC


  Normalment, sol anar acompanyada d’indigestió, flatulència o sensació d’inflor.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Evita àpats copiosos (val més menjar menys quantitat i més vegades al dia) i pren-te el temps necessari per menjar amb calma.


      	Elimina o restringeix els aliments àcids (com per exemple el tomàquet), els estofats, els fregits, els plats massa greixosos o les begudes amb gas.


      	Una bona infusió de camamilla després de menjar ajuda a calmar l’acidesa.


      	També et pots prendre algun producte antiàcid: no s’absorbeix, es queda en el tracte intestinal i s’elimina de l’organisme sense problemes.

    

  


  RAMPES A LES CAMES


  En general, es noten sobretot als bessons i durant la nit, i poden ser per diverses causes: cansament, compressió dels vasos sanguinis o falta de magnesi o potassi.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Durant el dia, intenta descansar tant com puguis amb els peus lleugerament alçats.


      	Fes exercicis d’estiraments abans d’anar a dormir.


      	Si apareixen les rampes, es poden alleujar estirant la cama i flexionant el turmell en direcció al cos, o bé posant-te dreta i descalça en una superfície freda.


      	Fer un petit massatge i aplicar escalfor a la zona també ajuda a calmar la rampa.

    

  


  INFLOR DELS TURMELLS, ELS PEUS O LES MANS


  Apareix en aquestes zones perquè són les parts més allunyades del cor, i tal com hem dit a l’apartat dedicat a les varius, ara la circulació de la sang és més lenta a l’habitual. També es deu a la retenció de líquids.


  
    ALGUNS CONSELLS


    En aquest cas, també et poden ajudar molts dels consells esmentats anteriorment:


    
      	No t’estiguis dreta o asseguda durant gaire estona, camina i descansa amb els peus alçats.


      	Cal restringir el consum de sal, ja que el sodi és el responsable de la retenció de líquids.


      	I encara que pugui semblar contradictori, cal beure molt de líquid per ajudar a eliminar toxines. Atenció: no beguis aigua amb gas, perquè conté bicarbonat sòdic, i ja hem dit que el sodi facilita la retenció de líquids.

    

  


  CALOR I SUOR


  És possible que se n’hagin tingut al principi de l’embaràs pel canvi de ritme hormonal, i ara es produeixen perquè, com que el cos necessita més energia, augmenta la irrigació sanguínia, i això fa que es generi més calor.


  La calor també pot anar acompanyada d’un augment de la transpiració.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Beu aigua o begudes fredes sense gas (per exemple, llimonada rebaixada amb aigua).


      	Refresca’t tantes vegades com puguis.

    

  


  CONTRACCIONS DE BRAXTON HICKS


  De sobte, un dia comences a notar com l’úter (no oblidem que és un múscul) es contrau i s’endureix: això vol dir que s’està preparant per al part, i les contraccions de Braxton Hicks són les encarregades d’ajudar el fetus a col·locar-se de cap per avall i encaixar el cap, de distendre la part baixa de la matriu i d’estovar el coll de l’úter.


  Comencen des del primer minut de l’embaràs, però és a partir de la setmana 25, aproximadament, quan són més perceptibles, i solen produir-se entre tres o quatre contraccions per hora.


  Com podem saber si és una contracció? Si premem lleugerament a sobre del pubis i notem una mica de duresa, es tracta d’una contracció. També pot ser que l’aspecte de la panxa canviï i que passi de ser rodona a ser punxeguda.


  Tot i que a vegades poden ser molestes, generalment no són doloroses, i, en alguns casos, fins i tot poden passar desapercebudes.


  Però si apareixen amb molta freqüència o són doloroses, n’has d’informar el teu ginecòleg.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Canvia de postura (estira’t de costat si estàs dreta o aixeca’t i camina si estàs estirada o asseguda).


      	Evita la deshidratació, perquè pot provocar contraccions.


      	També és un bon moment per practicar els exercicis de respiració que hagis après a les classes de preparació per al part.

    

  


  MOVIMENTS DEL FETUS


  Ja deus notar des de fa temps els moviments del teu fill, que primer van començar amb un lleu pessigolleig i després s’han anat convertint en petites puntades de peu o moviments bruscos però no dolorosos. En aquesta etapa, com que té molt poc espai, el fetus es mourà menys i anirà buscant la postura més còmoda dins del seu petit refugi, i, mentre ho faci, notaràs els seus cops de genoll o de colze, que poden arribar a ser força molestos.


  
    ALGUNS CONSELLS


    Intenta trobar una postura còmoda, i si t’acaricies suaument la panxa, és probable que el fetus també canviï de postura.

  


  TAQUICÀRDIA LLEU


  Es produeix perquè el cor s’ha hagut d’anar desplaçant cap amunt; sempre que la taquicàrdia sigui lleu, és totalment normal. Sol aparèixer després dels àpats (l’estómac pressiona el cor), si tens gasos o quan t’estires (l’úter pressiona les estructures del tòrax). També es pot produir per la irritació del nervi frènic.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	No mengis en excés.


      	Fes la digestió asseguda.


      	Dorm una mica incorporada.

    

  


  DIFICULTAT PER RESPIRAR


  La pressió que exerceixen el fetus i l’intestí al diafragma fa que les respiracions siguin menys profundes. Això provoca la sensació que no entra prou aire als pulmons, fet que comporta un cert ofec al més petit esforç (aquella sensació de pujar quatre esglaons i estar esgotada). A mesura que el futur nadó s’encaixi a la pelvis, la respiració millorarà.


  
    ALGUNS CONSELLS


    Alguns dels esmentats fins ara poden ser útils:


    
      	Dormir una mica incorporada.


      	Fer exercicis de respiració i de relaxació.

    

  


  PÈRDUES DE SANG


  Si apareixen, s’ha de consultar immediatament el ginecòleg o anar directament a l’hospital per descartar qualsevol complicació.


  INCONTINÈNCIA URINÀRIA


  A mesura que l’embaràs avança, la necessitat d’orinar és més freqüent, i això passa perquè, com que augmenta el volum sanguini, els ronyons han de filtrar més quantitat de líquid i, per tant, treballen més. A més, com que l’úter comprimeix la bufeta, tampoc no té la mateixa capacitat que abans.


  Cap a la setmana 16, el perineu, o sòl pelvià (els músculs i lligaments situats entre l’anus i els òrgans sexuals i que sostenen la vagina, la bufeta, el recte i la matriu), va perdent to muscular a causa del pes que s’exerceix sobre la zona, i com a conseqüència d’aquesta relaxació apareix la incontinència urinària.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Practica els anomenats «exercicis de Kegel»: es tracta de contraure la vagina i l’anus (com quan ens aguantem les ganes de fer pipí); cal fer vint contraccions d’aquestes com a mínim tres vegades al dia.


      	Buida bé la bufeta en orinar.


      	Es desaconsella totalment limitar la ingesta de líquids, ja que podria provocar infeccions o deshidratació.

    

  


  [image: image]


  És probable que a vegades notis alguns petits espasmes que es poden confondre amb puntades de peu: és el teu fill, que té singlot! Això pot passar uns quants cops al dia, i has d’estar totalment tranquil·la, ja que és un senyal que els seus reflexos van evolucionant. I si no ho notes, tampoc no passa res.


  [image: image]
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  QUINS CANVIS EMOCIONALS EXPERIMENTA LA MARE?


  A part de totes les transformacions físiques que s’experimenten (amb les consegüents molèsties de les quals ja hem parlat), en aquesta recta final la dona s’ha de començar a adaptar a molts canvis en el dia a dia (restringir l’activitat, fer més repòs o deixar de treballar, per exemple) que la poden fer sentir condicionada i estranya en el seu propi món. I si hi afegim que la responsabilitat sobre la correcta evolució de l’embaràs recau gairebé del tot en ella, és fàcil entendre que acumuli intranquil·litats, que suposen un grau d’inseguretat considerable.


  També sorgeix el temor que alguna cosa no vagi bé durant el part (o la por del part mateix), o que el nadó no estigui sa quan neixi. I, malgrat que ara comptem amb la gran ajuda de les ecografies per poder descartar molts aspectes que abans eren impossible de detectar, cap embarassada no està mai del tot tranquil·la.


  En aquesta etapa la dona ja és plenament conscient que la seva vida experimentarà uns canvis molt profunds a partir del moment que neixi el seu fill, i sap que s’haurà d’enfrontar a una situació nova de la qual ja no hi ha marxa enrere. A més, mai no es pot saber del tot quins seran realment aquests canvis. Aquesta situació d’incertesa pot arribar a provocar-li una gran angoixa.


  Es podria pensar que aquests canvis emocionals els pot gestionar millor una dona que ja hagi tingut altres fills, però no és així, ja que un part, encara que no sigui el primer, sempre fa respecte, i és inevitable que sorgeixin temors sobre el futur.


  Per acabar-ho d’arrodonir, el gran increment hormonal també pot comportar importants alts i baixos emocionals.


  Tot seguit esmentem algunes de les contrarietats que pots experimentar:


  
    	Canvis d’humor sobtats i sense motiu aparent.


    	Irritabilitat o hipersensibilitat.


    	Falta de concentració o somnolència.


    	Necessitat urgent de netejar o de fer canvis a la casa (es coneix com «fer el niu»).


    	Ansietat respecte al futur.


    	Augment del nerviosisme.


    	Temor a mesura que s’acosta el part.


    	Ganes que s’acabi l’embaràs.


    	Temor per no saber gestionar el canvi de vida que s’acosta.

  


  
    ALGUNS CONSELLS


    És molt important que no dubtis mai a verbalitzar les teves angoixes i temors amb la parella, amb familiars i amics i, per descomptat, amb el ginecòleg. Recorda que encara falta molt camí per recórrer, i que has d’estar emocionalment equilibrada, tant com les circumstàncies t’ho permetin, per poder afrontar amb tranquil·litat el canvi de vida que suposarà l’arribada del teu fill al món.


    També és freqüent que altres dones que ja han sigut mares parlin dels seus embarassos restant importància als temors de qui està embarassada en aquell moment, o que expliquin els parts com si haguessin assistit a una pel·lícula de terror, amb la qual cosa l’únic que aconsegueixen és agreujar la por de la futura mare.


    Recorda que ara la protagonista ets tu, i has d’estar tranquil·la; no et deixis portar per les històries o les opinions de qualsevol que es vegi amb cor de jutjar la teva manera de gestionar la situació.


    Insistim: si tens qualsevol dubte, parla’n amb el metge, ja que és ell qui t’ha d’aconsellar en última instància.
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  EL SON EN EL TERCER TRIMESTRE D’EMBARÀS


  El problema més important al qual s’enfrontarà la futura mare serà l’insomni, sobretot la dificultat per mantenir un son continuat. No pot dormir seguit i hi ha diverses causes responsables d’aquesta situació:


  
    	Trastorns i incomoditats derivats de la mida del fetus i de la compressió que exerceix en els diferents òrgans de la mare: 

    
      	Més necessitat de micció (per la compressió de la bufeta).


      	Mal d’esquena.


      	Rampes.


      	Incomoditat pel volum de la panxa.


      	Dificultat per respirar (per la compressió del diafragma).


      	Acidesa i restrenyiment (per la compressió sobre l’estómac i els intestins).


      	Dificultat per trobar la postura adequada. La millor és de costat amb un coixí entre les cames.

    



    	A causa del futur nadó: 

    
      	Moviments del fetus, en funció de l’anomenat «ritme ultradiari» del son.

    


  


  En aquesta última etapa, el fetus alterna períodes de son amb moviments dels ulls i petites ganyotes. És el son actiu. El segueix un període de son tranquil, amb inactivitat total. Tots dos poden durar una hora i mitja. Després apareix la vigília, durant la qual el futur nadó es mou de manera manifesta, fent les típiques «puntades de peu» que la mare reconeix perfectament. Sol durar entre 20 o 30 minuts.


  El fetus alterna aquest tipus de patró, anomenat «ultradiari». Ho fa independentment de si és de dia o de nit, és a dir, de si la mare dorm o està desperta. Per això, segur que el període de son de la mare coincideix amb períodes de vigília del nen, i aquesta activitat de vigília del fetus repercuteix en el son de la mare. També el cansament excessiu, la preocupació, l’ansietat pel part imminent i els malsons són motius que justifiquen les dificultats per dormir bé durant l’embaràs.


  Cal descartar la síndrome de les cames inquietes (normalment per falta de ferro) i la presència d’apnees. Si se sospiten aquestes patologies, s’ha de consultar un especialista en medicina del son.


  No es poden utilitzar fàrmacs hipnòtics per ajudar les mares a dormir, malgrat que, en alguns casos puntuals i depenent de la intensitat dels símptomes, els especialistes en medicina del son poden receptar, de manera puntual, algun inductor del son.


  Ara entrarem amb més detall en el son de la mare.


  COM PASSA LES NITS, LA MARE?


  La postura que s’adopta per dormir pot condicionar la qualitat del descans nocturn i pot dificultar que la mare agafi el son. És evident que aquesta postura es va modificant a mesura que avança la gestació, sobretot a causa del volum de l’abdomen i per les molèsties físiques que es puguin experimentar.


  Ara, imaginem-nos el fetus com un astronauta ficat en una càpsula; durant el dia, nota els vaivens produïts pel moviment de la mare i sent el so matisat que li arriba de l’exterior; a la nit, nota que el moviment i el so gairebé desapareixen. Què farà, per tant? Doncs «sortirà» a jugar! Serà la seva hora del pati. Aquests moviments fetals, més presents cap a les nou o les deu del vespre, es van produint durant la nit i no ajuden gaire al descans nocturn de la mare.


  Moltes vegades, cap a la mateixa hora, l’úter també decideix que el nostre petit astronauta segueixi fent pràctiques, de manera que és habitual que a la nit es notin més les contraccions de Braxton Hicks. No és que augmentin, el que passa és que la dona, com que està descansant i en silenci, és més conscient de qualsevol moviment que pugui notar, i per això sembla que tingui més contraccions.


  A més, algunes situacions concretes, com l’encaixament precoç de la part fetal més baixa, solen provocar dolor púbic i/o sacre, fet que encara fa més difícil descansar adequadament. Un altre condicionant és la necessitat de llevar-se per anar al lavabo més sovint. I també és probable que es tingui un cert grau d’insomni.


  En definitiva, embarassades, ja us podeu preparar per armar-vos de paciència…


  Per tant, tal com hem dit abans (i no ens cansarem de repetir-ho), és molt important que durant el dia no facis esforços excessius (ni físics ni mentals), procura trobar tants moments de tranquil·litat com et sigui possible, i estalvia’t totes les preocupacions que puguis.


  POSTURA PER DORMIR


  Dormir de bocaterrosa és pràcticament impossible, i de panxa enlaire no és gens convenient, ja que l’úter pressiona l’esquena i els intestins, pot agreujar el mal d’esquena i les hemorroides i produir problemes digestius.


  A més, al costat dret de la columna vertebral hi tenim la vena cava, i al costat esquerre, l’aorta: l’aorta té pols, de manera que es pot notar qualsevol pressió que s’hi exerceixi; però la vena cava no té pressió, i per tant queda col·lapsada. Això pot produir hipotensió, però quan la mare en comença a notar els símptomes, el fetus pot fer ja 20 minuts que estigui marejat. Per tant, és dolent per al nen, que es pot marejar, i per a la mare, perquè provoca hipotensió.


  Així doncs, la millor postura per dormir és del costat esquerre (on hi ha l’aorta).


  MALSONS I SOMNIS ESTRANYS


  La nit sol generar somnis desagradables. Molts dels temors de les mares es reflecteixen en els somnis, que es poden arribar a convertir en malsons angoixants i reiteratius. Això passa perquè el subconscient allibera d’aquesta manera algunes de les preocupacions que s’experimenten.


  A vegades, aquests malsons són realment ben estranys i fantàstics: que el nadó és verd com un marcià, mal format i amb un sol ull, per exemple.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	No prenguis una gran quantitat de líquid al vespre (per evitar haver-te de llevar a mitja nit per anar al lavabo).


      	Sopa bé i amb calma, i no te’n vagis a dormir just després de menjar: seria ideal deixar passar unes dues hores abans d’anar-se’n al llit.


      	Després de sopar, dedica una estona a una lectura agradable, a escoltar música suau o a fer exercicis de relaxació.


      	Pren una infusió relaxant una estona abans d’anar a dormir.


      	Dormir de costat és la millor postura, i pots fer servir tants coixins com et calguin: per exemple, un a l’esquena per evitar girar-te i un altre entre les cames mantenint-les una mica flexionades.

    

  


  [image: image]


  Fes algun esport de manera regular, sempre que l’exercici sigui moderat: golf, piscina, gimnàstica (en un centre especialitzat per a embarassades), camina cada dia entre 20 i 30 minuts, fes ioga, etc.


  [image: image]
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  QUIN PAPER HI TÉ LA PARELLA?


  Com que no pot experimentar els canvis en el seu cos, la parella pot sentir una certa distància respecte a tota la situació, i és normal que li pugui costar més fer-se a la idea que sí, que realment dins de la mare s’està formant un nadó.


  Tanmateix, hem de recordar que el paper de la parella és fonamental en la salut integral de la futura mare. Ara, a diferència d’abans, el pare ja no és una persona aliena a tot el que passa; tot això ha canviat: la família comença des del moment que la dona està embarassada.


  A més, el pare també experimenta noves sensacions: quan pren consciència que serà pare, pot sentir un cert orgull i eufòria, però, també, la responsabilitat que això implica pot comportar moments d’inseguretat. I fins i tot pot arribar a sentir-se desplaçat, ja que totes les atencions de la dona se centren a cuidar-se ella i a vetllar per l’evolució correcta del futur nadó.


  Recorda que l’embaràs, tot i que a vegades pot provocar situacions angoixants o preocupants, és l’oportunitat que tindràs per començar a conèixer el teu fill des del principi.


  IMPLICACIÓ EN L’EMBARÀS


  Tot i que és la dona la qui està embarassada, és important que la parella també s’impliqui en tot el procés, i que no permeti que sigui ella l’única responsable del seu benestar i el del seu fill. Per tant, és molt beneficiós que el pare també vagi a les visites del ginecòleg, ja que sovint s’observa que en el primer embaràs ells no fallen mai a les visites, però en els següents només hi van els dies que es fan les ecografies.


  També és important que el pare assisteixi amb regularitat a les classes de preparació per al part, perquè d’aquesta manera serà molt més conscient de tot el procés de l’embaràs.


  SUPORT LOGÍSTIC


  Ja hem vist tots els canvis físics i emocionals que experimenta la dona, i que són realment difícils de gestionar. Per tant, és important que la parella li doni suport en tot el que calgui: des de fer les feines de casa fins a comprar tot el necessari per quan arribi el nadó, o decidir la decoració de l’habitació del futur fill.
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  QUINA ÉS LA MILLOR DIETA?


  Una bona alimentació consisteix a proporcionar a l’organisme tots els nutrients necessaris per a un bon funcionament general, per reparar el desgast dels teixits i per proporcionar energia. Si adoptes uns bons hàbits durant aquests mesos, l’embaràs no se’t farà tan feixuc. La dieta ha de ser variada i equilibrada, per no guanyar més quilos dels inevitables.


  NUTRIENTS PRINCIPALS


  Proteïnes


  Precisament, en aquesta etapa, són més necessàries que mai, ja que són fonamentals per a la formació de les cèl·lules i dels teixits que integren els músculs, els ossos, el cor, els pulmons o els ronyons, i participen en el transport de les vitamines i els minerals per la sang.


  
    	D’origen animal. En trobem a la carn, l’aviram, el peix, els ous i els productes làctics.


    	D’origen vegetal. No són tan completes com les d’origen animal, de manera que s’han de combinar. En trobem als cereals, els llegums, l’arròs i la fruita seca.

  


  Hidrats de carboni


  Gràcies al procés de la digestió, es transformaran en l’energia necessària per al nostre organisme.


  
    	Simples.  Aporten una energia immediata i en trobem al sucre, les fruites, la mel o la melmelada i en la lactosa de la llet.


    	Complexos. L’energia que aporten és més duradora i són rics en fibra (molt important per al bon funcionament del trànsit intestinal). En trobem als cereals, les fècules, la pasta, els llegums, el pa integral, l’arròs o les patates.

  


  Greixos


  En principi, la paraula «greix» pot espantar, però els greixos són, juntament amb els hidrats de carboni, l’altra font d’energia més important per al nostre organisme, a més de participar en la regulació de la temperatura corporal, protegir el cor i els ronyons i ser el transport de les vitamines A, D, E i K, entre moltes altres funcions:


  
    	Monoinsaturats. Són rics en àcid omega-9. En trobem a l’oli d’oliva, l’aviram, l’alvocat i les olives.


    	Poliinsaturats. Són rics en àcids omega-3 i omega-6. En trobem als olis vegetals i les margarines, la fruita seca i el peix blau (salmó, tonyina, bonítol, sardines, etc.).


    	Saturats. En trobem als embotits, carns grasses, porc, etc., i també en productes d’origen vegetal com el coco o la xocolata. Aquests greixos s’han de consumir amb moderació, ja que poden contribuir a l’augment del colesterol.

  


  
    ALGUNS CONSELLS


    Cal tenir en compte que les dones embarassades no digereixen igual que abans, perquè l’estómac està comprimit; l’espai que abans ocupaven els intestins ara l’ocupa la matriu, i això fa que els intestins impedeixin el descens del diafragma; tot plegat produeix una restricció de l’espai físic que comporta una lentitud en el trànsit. A més, els alts nivells de progesterona fan que els moviments de l’intestí s’alenteixin. Per tant, si no es menja amb calma i no es masteguen bé els aliments, el restrenyiment està assegurat.


    Tot seguit, oferim unes pautes generals per reforçar una dieta equilibrada i facilitar la digestió:


    
      	Controla l’augment de pes. És realment molt important no engreixar-se més de 9 a 12 quilos, no pas per una qüestió estètica, sinó mèdica.


      	Menja proteïnes d’origen animal dos cops al dia; la carn ha d’estar ben cuita si no s’ha tingut toxoplasmosi.


      	Menja peix cinc cops a la setmana, dos dels quals ha de ser peix blau.


      	Menja fruita i verdura dos cops al dia.


      	Menja arròs, pa, pasta i llegums amb moderació.


      	Beu entre 1,5 i 2 litres de líquid al dia (aigua, infusions, sucs de fruita o de vegetals).


      	Redueix el consum d’aliments dolços, sobretot si són industrials. I principalment si hi ha la possibilitat de desenvolupar una diabetis gestacional.


      	Redueix el consum de sal, que pots substituir per diferents herbes (per exemple, romaní, fonoll o alfàbrega).


      	Elimina o redueix al mínim el consum de begudes excitants.


      	Evita les begudes amb gas.


      	Vés a comprar amb una llista ben planificada i no et deixis endur per temptacions que no aportin res de bo a l’alimentació.


      	Menja sense pressa i mastega bé els aliments.


      	Sobretot a la nit, els àpats han de ser lleugers i amb pocs greixos: verdura, carn o peix a la planxa i un iogurt, per exemple.


      	És millor fer cinc àpats al dia lleugers que no pas dos d’abundants.


      	Elimina totalment el consum d’alcohol. És molt important, ja que no hi ha res segur sobre com pot afectar l’alcohol el fetus: mig got de vi pot provocar una síndrome alcohòlica fetal, o pot resultar completament inofensiu. Per tant, insistim: en el cas de l’alcohol, ni una gota.

    

  


  [image: image]


  És molt probable que el metge t’hagi prescrit algun suplement vitaminicomineral que garanteixi una bona salut allà on la dieta no pot arribar.


  [image: image]
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  LA MEDICACIÓ DURANT L’EMBARÀS


  Aquest és realment un tema molt delicat i important que cal tenir en compte i, tal com diu la cultura popular, com que cada cas és un món, el que per a tu pot ser beneficiós per a una altra persona pot ser perjudicial. Per tant, el qui t’ha d’assessorar sempre és el metge, ja que moltes medecines són totalment desaconsellables durant l’embaràs, i sempre és millor una bona prevenció, seguint els consells que ja hem donat en els capítols anteriors.


  MEDICACIÓ EN GENERAL


  En casos puntuals, hi ha moltes medecines que es poden receptar. Tot seguit en donem algunes pautes generals, però, tal com hem dit, sempre és el metge el qui ho ha de decidir.


  Alguns fàrmacs permesos


  
    	Paracetamol (per a febre o mal de cap)


    	Aspirina de 100 mg


    	Antiàcids


    	Alguns somnífers


    	Alguns antihistamínics


    	Alguns aerosols nasals


    	Alguns antibiòtics

  


  Alguns fàrmacs no permesos


  
    	Omeprazol


    	Sedants (per exemple, diazepam)


    	Liti


    	Risperidona


    	Ibuprofèn (sobretot durant les últimes setmanes)


    	Anticoagulants

  


  MALALTIES CRÒNIQUES


  Evidentment, en casos com, per exemple, la diabetis, la depressió, l’epilèpsia o l’asma, la medicació no es pot obviar, però el més probable és que el metge variï la dosi prescrita abans de l’embaràs i en recepti la mínima dosi efectiva.
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  No caiguis en la temptació de prendre remeis fets amb herbes, per molt naturals que siguin, sense haver-ho consultat al metge, ja que també es consideren fàrmacs. A més, el que al principi de l’embaràs pot ser beneficiós, pot resultar nociu cap al final, o a l’inrevés.
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  QUINES ALTRES RESTRICCIONS CAL TENIR EN COMPTE?


  Hem reservat aquest capítol per parlar d’alguns temes que moltes vegades no es tenen gaire en compte, però que és important que quedin clars.


  VIATJAR


  Tot i que fins a les 4 últimes setmanes pots viatjar, s’han d’evitar els viatges llargs per diversos motius: per l’esgotament que poden suposar, pel fet d’estar asseguda més estona del compte, o per estar massa lluny del metge en el cas que aparegui qualsevol complicació, per petita que sigui.


  Amb cotxe


  Si el trajecte supera els 100 quilòmetres, és millor parar per estirar les cames i anar al lavabo. També pots conduir fins al final de l’embaràs. Perquè el cinturó de seguretat no et molesti gaire, pots fer servir un adaptador que fa que el cinturó envolti l’abdomen per sota.


  Amb tren


  És millor que viatgis amb trens d’alta velocitat per evitar les molèsties que poden suposar els moviments bruscos (per exemple, un augment de les contraccions).


  Amb avió


  És aconsellable reservar un seient de passadís per facilitar l’accés al lavabo o per estirar les cames. Quan facis la reserva has de confirmar si la companyia aèria et demana un certificat mèdic o si posa algun obstacle en el cas que l’embaràs estigui força avançat.


  És important portar sabates còmodes i no descalçar-se, perquè els peus tenen tendència a inflar-se. T’hauràs de posar un coixí entre el cinturó i la panxa: no pateixis, n’hi ha en tots els avions.


  Amb vaixell


  Si no és amb barques petites o amb llanxes motores, tampoc no hi ha cap problema per anar amb vaixell. Però t’has d’assegurar que, si cal, puguis rebre l’atenció mèdica adient. I no és convenient que estiguis gaire temps sense baixar a terra.


  ESPORTS


  Els esports d’impacte o gaire violents s’han de descartar completament. De fet, els únics exercicis recomanats són la natació, el ioga, caminar o alguna taula d’exercicis, sempre que es practiquin en un centre especialitzat.


  BANYAR-SE DURANT LES ÚLTIMES SETMANES


  Si et ve de gust ficar-te a la banyera, ho pots fer amb absoluta tranquil·litat, però tenint en compte que l’aigua no ha d’estar excessivament calenta i que després del bany t’has de tornar a mullar les cames directament amb aigua freda, per evitar que l’escalfor del bany afavoreixi l’aparició de varius. Per evitar que et surtin varius, tampoc no són recomanables ni la sauna ni el jacuzzi.


  No hi ha cap contraindicació pel que fa a banyar-te a la platja o a la piscina (de fet, la natació, tal com hem dit, és molt recomanable), excepte en casos molt puntuals: per exemple, si hi hagués modificacions en el coll de l’úter o risc de ruptura de la bossa d’aigües.


  BELLESA


  Mantenir algunes rutines de bellesa pot ajudar molt al fet que la mare se senti més a gust amb el seu aspecte; a més, també és important que es reservi moments per a ella mateixa, de manera que donarem alguns consells perquè et puguis sentir més guapa.


  Depilació


  
    	Encara que sigui bastant antiestètic, no et depilis el borrissol que t’hagi pogut sortir a la cara i al voltant de la línia alba, perquè te’n sortiria més, i més fort.


    	És millor fer servir aparells casolans de depilació o cremes, en comptes de cera (freda o calenta). La depilació làser és preferible interrompre-la durant l’embaràs.

  


  Perruqueria


  
    	Les substàncies que s’utilitzen en els tints, com que entren en contacte amb el cuir cabellut, poden ser perjudicials; per tant, és millor utilitzar tints vegetals.


    	En canvi, sí que et pots fer metxes tranquil·lament, ja que el producte no entra en contacte amb el cuir cabellut. Tot i així, a causa de l’elevat nivell hormonal, a vegades el color es pot alterar.


    	Si et vols fer la permanent, val més que t’esperis al final de l’embaràs.

  


  Massatges


  
    	Són totalment recomanats, sempre que siguin suaus i amb crema hidratant o algun oli vegetal sense olor, ja que afavoreixen la relaxació i ajuden a mitigar el mal d’esquena. Sobretot, és fonamental que els facin professionals especialitzats a tractar embarassades.


    	No facis servir cremes anticel·lulítiques durant l’embaràs, per les substàncies vasoconstrictores que contenen.
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  QUÈ PASSARÀ A LES ÚLTIMES VISITES AL GINECÒLEG?


  Fins ara, ja t’han fet moltes proves i anàlisis. El que t’oferim tot seguit és una guia aproximada de les darreres proves, ja que hi pot haver variacions depenent de l’evolució de l’embaràs o de com el facultatiu organitzi aquestes visites. Més o menys a partir de la setmana 32 és probable que el metge et programi una visita cada dues setmanes, i cap a la setmana 37 les trobades amb el ginecòleg poden ser setmanals, per tal de controlar l’evolució de l’embaràs d’una manera més adequada.


  Algunes proves seran les mateixes que les dels mesos anteriors: pes i pressió arterial, anàlisi d’orina, batec cardíac fetal, altura del fundus (part superior de l’úter), mida de l’úter i posició del fetus per palpació externa.


  LES PROVES MÉS HABITUALS


  Varien a mesura que evoluciona l’embaràs, però més o menys les que es poden fer durant aquest últim període són les següents:


  
    	Test de tolerància a la glucosa o test d’O’Sullivan. Es fa per descartar que no tinguis l’anomenada «diabetis gestacional» (que apareix quan no pots eliminar tan ràpidament com abans la glucosa de la sang).


    	Hemograma per descartar anèmia.


    	Ferritina per comprovar les reserves de ferro a la sang.


    	Proves de coagulació.


    	Cultiu rectal i vaginal per descartar infecció a la vagina provocada pel bacteri Streptococcus beta agalactiae, que podria afectar el nadó en el moment del part. Si es detecta aquest bacteri, et donaran un tractament antibiòtic durant el part.


    	Sediment d’orina i cultiu per descartar infecció urinària.


    	Serologia de l’hepatitis B: si aquesta prova fos positiva, caldrà vacunar el nadó quan neixi contra aquesta malaltia.


    	Serologia de la toxoplasmosi.


    	Maniobres de Leopold: són una sèrie de palpacions abdominals per determinar la presentació del fetus (si es presenta de cap o de natges), la posició (si mira cap endavant o cap endarrere), i la situació (si està encaixat).

  


  ECOGRAFIES


  Les ecografies, des que es van aplicar a l’especialitat ginecològica pels voltants del 1968, ens permeten esbrinar molts aspectes impossibles de detectar fins llavors. Es podria dir que, en obstetrícia, hi ha un abans i un després dels ultrasons: és molt diferent saber que el fetus és morfològicament normal perquè el veiem a la pantalla, que desconèixer aquesta informació. A més, això ajuda a tranquil·litzar la futura mare.


  En aquest moment de l’embaràs, ja t’han fet les dues primeres ecografies: la primera, aproximadament durant la setmana 12, i la segona, cap a la setmana 20. Ara te’n queda una tercera, que et faran cap a la setmana 37. Però això també depèn de cada cas, i pot ser que el metge decideixi fer-ne alguna més entre la setmana 20 i la setmana 37. En qualsevol cas, no t’has d’amoïnar gens, perquè nombrosos estudis demostren que les ecografies (tant les abdominals com les vaginals) no suposen cap risc durant la gestació.


  [image: image]


  És recomanable, perquè no et quedi cap dubte, portar a cada visita al metge una llista de preguntes sobre aspectes que et preocupin o que vulguis aclarir: recorda que el metge hi és per ajudar-vos a tu i el teu fill.


  [image: image]
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  EN QUINS CASOS CAL AVISAR EL GINECÒLEG?


  En termes generals, davant de qualsevol anomalia que sentis o de qualsevol dubte que tinguis, t’has de posar en contacte amb el metge: potser després resultarà que era una cosa totalment normal, però, com ja sabem, sempre és millor prevenir que curar, i més en aquest cas, perquè no només està en joc la teva salut, sinó també la del teu fill.


  MOTIUS D’ALERTA


  Tot seguit detallem casos concrets en els quals és urgent que et posis en contacte amb el metge. I si això no fos possible, has d’anar ràpidament a l’hospital.


  
    	Sagnat vaginal o pèrdua de líquid.


    	Dolor abdominal constant.


    	Contraccions de Braxton Hicks doloroses.


    	Mal de cap persistent.


    	Febre alta.


    	Vòmits intensos i persistents.


    	Diarrea intensa i duradora.


    	Alteracions de la visió.


    	No sentir durant 12 hores els moviments del fetus si aquests ja eren diaris.
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  ES PODEN TENIR RELACIONS SEXUALS DURANT L’EMBARÀS?


  Sí, pots mantenir-ne sense por de fer-li mal al fetus, sempre que en tinguis ganes, evidentment, ja que això és un tema molt personal. En general, és molt probable que la libido de la dona estigui més baixa a causa de la disminució dels nivells hormonals: algunes dones poden sentir desig sexual durant tot l’embaràs, i en canvi d’altres potser no en senten en cap moment durant els nou mesos.


  També varia depenent de com evoluciona la gestació (per exemple, les relacions sexuals poden estar contraindicades segons la situació de la placenta o si hi ha risc de ruptura de la bossa d’aigües).


  La posició més còmoda, per motius obvis, és de costat.


  De fet, mantenir relacions sexuals pot ajudar a enfortir el vincle entre la parella: aprofiteu aquest moment d’intimitat i de complicitat. Tanmateix, et donem algunes pistes de com et pots sentir al llarg de l’embaràs.


  PRIMER TRIMESTRE


  És probable que la libido disminueixi a causa dels canvis hormonals durant l’embaràs. A més, les nàusees, els vòmits i la sensibilitat als pits no ajuden gaire a practicar sexe. Tot i així, també és possible que, precisament a causa de les hormones, els genitals estiguin molt més sensibles i que les relacions sexuals siguin molt més satisfactòries.


  SEGON TRIMESTRE


  Normalment, en aquest període és quan el sexe és més plaent, perquè ja han passat les primeres molèsties i l’augment de flux sanguini cap als genitals pot ajudar a arribar al clímax molt més fàcilment i, fins i tot, es poden tenir els millors orgasmes experimentats fins ara.


  TERCER TRIMESTRE


  A mesura que l’embaràs avança, és possible que la libido torni a disminuir i, en alguns casos, desaparegui totalment. En part, és ben lògic, tenint en compte les nombroses molèsties físiques que apareixen en aquesta etapa. Però insistim que això no és una regla matemàtica, i hi ha parelles que segueixen mantenint relacions molt satisfactòries fins a l’últim moment.


  [image: image]


  Les relacions no han de ser gaire freqüents ni gaire profundes.


  [image: image]


  Practicar sexe els darrers dies de l’embaràs ajuda al naixement del nadó, ja que el semen conté prostaglandines (que vénen de la pròstata), i són un dels elements que posen en marxa el part, ja que estimulen les contraccions.


  [image: image]
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  CLASSES DE PREPARACIÓ PER AL PART, QUÈ ÉS EL MILLOR?


  De fet, la preparació per al part ja s’estableix des del principi de l’embaràs, seguint una dieta adequada que permeti evitar nàusees i vòmits, mantenint un control estricte de l’augment de pes, facilitant unes bones digestions i fent exercici de manera moderada i continuada.


  Tanmateix, quan es parla de preparació per al part automàticament pensem en una gimnàstica específica, en els cursos per als futurs pares, en la preparació perineal, etc.


  Aquesta preparació s’acostuma a iniciar cap a la setmana 25, i és realment molt profitosa; no podem dir que sigui obligatòria, però sí que és interessant per a qualsevol dona embarassada, sobretot per a les mares novelles, ja que en el curs es troben amb altres embarassades i es fan xerrades en què cadascuna exposa i comparteix els seus dubtes (que en molts casos són els mateixos que tenen les altres), i això ajuda les futures mares a portar l’embaràs amb més tranquil·litat.


  Cada sessió dura, aproximadament, dues hores i els temes que es tracten són molt complets i variats, i se solen complementar amb vídeos de parts reals, exercicis de respiració i relaxació i consells per a l’embaràs i el part. També es treballa la zona pectoral per començar-la a preparar per a la pujada de la llet i reforçar la musculatura quan el volum dels pits augmenti.


  El fet que també hi assisteixi el pare fa que l’embarassada se senti més compresa i acompanyada, cosa que, des d’un vessant purament psicològic, és molt positiu, tal com hem dit en el capítol 5, «Quin paper hi té la parella?».


  Hi ha diversos mètodes de preparació per al part; normalment, en els cursos hi ha una combinació d’aquests mètodes, depenent del centre.


  Aquests cursos es fan en ambulatoris, en centres d’assistència primària, mútues o centres privats. Atenció: és molt important que els imparteixi personal qualificat, com ara llevadores o fisioterapeutes. Pots demanar al ginecòleg que t’orienti sobre què és més aconsellable.


  [image: image]


  També s’ofereixen classes de preparació per al part sense anestèsia, tot i que en aquests casos la preparació és més específica.


  [image: image]
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  DIFERENTS TIPUS DE PARTS


  Ja hem comentat abans que el temor al moment del part pot ser una constant durant pràcticament tot l’embaràs. Per tant, s’ha d’escollir la manera de donar a llum amb tota la informació que sigui necessària. És una elecció molt delicada, i s’ha de fer de manera realista i responsable, ja que hi ha en joc la vida de la mare i la del nadó, i les possibles conseqüències futures.


  Per tant, en aquest capítol resumirem els tres tipus de parts possibles.


  EL PART A L’HOSPITAL MEDICALITZAT


  Volem deixar clar que qualsevol tipus de medicament que s’administra a la partera sempre es fa, de manera única i exclusiva, amb la intenció d’ajudar a millorar el seu benestar i el del nadó.


  En els capítols següents, ens centrarem en aquest tipus de part. Per obtenir més informació sobre tot el procés, vegeu els capítols 18, «L’arribada al centre mèdic», i 19, «El part».


  EL PART A L’HOSPITAL NO MEDICALITZAT


  Per poder donar a llum sense anestèsia, es requereix una preparació adequada, ja que no totes les dones estan capacitades per afrontar aquest tipus de part.


  A més, s’ha de distingir entre una dona multípara (que sol tenir parts més curts, amb una mitjana de tres hores) i una mare novella (que pot tenir un part d’una mitjana de sis hores): tant en un cas com en l’altre, les contraccions poden ser igualment doloroses, però no és el mateix suportar-les durant tres hores que durant sis.


  També hi entren en joc les condicions en les quals comença el part, com, per exemple:


  
    	Haver descansat malament els últims dies pot fer que l’esgotament aparegui abans d’haver aconseguit arribar al final del part.


    	El fetus no està prou ben encaixat.


    	La dilatació i la consistència del coll uterí no són les ideals.

  


  EL PART A CASA


  És una moda que pot sortir molt cara, i nosaltres hi estem absolutament en contra.


  Si el que preocupa l’embarassada és que el metge pugui ser massa intervencionista, sempre es pot escollir un part no medicalitzat; així, la mare pot donar a llum com ella vulgui, però dins de la seguretat que li proporciona la clínica o l’hospital; d’aqueta manera, si apareix alguna contingència, no es posa en risc ni la mare ni el fill amb desplaçaments i es pot resoldre el problema ràpidament, perquè ja són al centre mèdic.


  L’obstetrícia ha evolucionat gràcies a l’esforç de molts investigadors que han dedicat la seva vida a estudiar i observar els trastorns o malalties que poden impedir el desenvolupament normal d’una gestació, i que han buscat sempre el millor per a l’embarassada i per al seu futur fill. Donar l’esquena a tota aquesta tasca i intentar fer marxa enrere en el temps no és només un error, sinó també un acte d’irresponsabilitat.


  Insistim: el més intel·ligent i responsable és donar a llum en un centre hospitalari, i al cap d’un temps raonable, que pot ser entre 6 i 12 hores, si tot ha anat bé, els pares ja se’n podran anar cap a casa per gaudir del naixement del seu fill.


  Les doules


  Fa uns quants anys va aparèixer la figura de la doula, que acompanya, aconsella, aclareix dubtes i ajuda a prendre decisions a l’embarassada. Si el seu paper es limita simplement a donar suport personal sense intenció de conduir la dona a prendre decisions tendencioses, benvingut sigui el suport. Tanmateix, les doules solen ser partidàries de donar a llum en àmbits no hospitalaris, i en aquest punt no hi estem gens d’acord.
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  COM S’HA D’ESCOLLIR EL PEDIATRE?


  Igual que amb el ginecòleg, en el qual heu posat tota la vostra confiança durant l’embaràs, també heu d’optar per escollir un pediatre que us inspiri la màxima confiança, i aquesta també és una decisió molt important, ja que és qui s’encarregarà d’orientar-vos pel que fa a la salut i el benestar del vostre fill.


  Cal tenir en compte que ha de ser algú que estigui disponible per a qualsevol eventualitat que pugui sorgir, que sàpiga respondre qualsevol dubte que li plantegeu i amb qui us sentiu a gust.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Demaneu consell al ginecòleg: ell us coneix, i potser us en pot recomanar un que sigui de la seva confiança i que sintonitzi amb vosaltres.


      	Pregunteu als amics que ja són pares.


      	Porteu al metge de capçalera una llista amb alguns dels facultatius de la vostra mútua o del vostre centre sanitari perquè us en recomani algun.


      	Podeu concertar una visita amb dos o tres pediatres diferents, i, en acabat, escollir el que us sembli més convenient.
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  QUÈ CAL TENIR A PUNT ABANS QUE ARRIBI EL NADÓ?


  Arribats al final del compte enrere, amb totes les preocupacions que això implica, només falta que hagueu de perdre el temps pensant en detalls que potser després no són importants. Per això us volem orientar sobre el que realment és essencial de tenir preparat abans que el vostre fill arribi a casa, per evitar sorpreses d’última hora.


  L’IMPRESCINDIBLE PER AL NADÓ


  Actualment, a les botigues, es poden trobar mil estris dedicats al nadó, molts dels quals finalment es converteixen en trastos innecessaris que s’aniran omplint de pols en algun racó de la casa i per als quals potser haureu pagat un preu exorbitant. Per tant, tot seguit et presenten la llista del que creiem que són els objectes més necessaris:


  
    	Bressol.


    	Banyera.


    	Productes per a la higiene del nadó.


    	Canviador.


    	Cotxet.


    	Moisès.


    	Cadireta per al cotxe.


    	I, per descomptat, molts i molts bolquers.

  


  L’HABITACIÓ


  Tot i que durant els primers mesos el nadó dormirà amb vosaltres, si podeu tenir a punt la seva habitació abans del part us traureu un pes més de sobre; a banda, quan el vostre fill sigui a casa, tindreu ben pocs moments per dedicar-vos a la decoració!


  L’ideal és que sigui un lloc ben ventilat i lluminós. Val més no carregar gaire l’habitació de mobles (amb el bressol, una calaixera que es pugui fer servir com a canviador i un petit armari és suficient). Per a les parets, és més adient un to pàl·lid: groc clar, blau cel o verd aigua. I oblideu-vos totalment de posar moqueta a terra: no és gens higiènica.


  LA BOLCADA DE NAIXEMENT


  
    	Bolquers.


    	6 samarretes de batista obertes per darrere.


    	6 samarretes de cotó.


    	6 culots.


    	6 parells de mitjons.


    	6 pitets.


    	2 mantetes fines.


    	1 sac de nadó per embolcallar-lo en sortir de l’hospital.


    	Necesser amb les coses necessàries per al nadó.


    	Tovalloletes humides per a nadons.


    	3 xumets.

  


  EQUIPATGE DE LA MARE


  
    	3 o 4 camises de dormir obertes per davant per facilitat l’alletament.


    	Calces de malla o de paper d’un sol ús.


    	2 o 3 sostenidors especials per a la lactància.


    	Discos protectors per al pit.


    	Compreses.


    	Bata i sabatilles.


    	Assecador per eixugar-se bé després de la dutxa la zona del perineu o, en cas de cesària, la zona de la cicatriu.


    	Necesser amb les coses necessàries per a la higiene.

  


  EQUIPATGE DEL PARE


  
    	Pijama.


    	Sabatilles.


    	Roba interior.


    	Roba per a 2 dies.


    	Necesser amb les coses necessàries per a la higiene.

  


  [image: image]


  Penseu també a tenir preparada la càmera de fotos, i la de vídeo i el mòbil (amb les bateries ben carregades).


  [image: image]


  Informeu-vos de la documentació que us demanaran quan arribeu a l’hospital (DNI, targeta sanitària o de la mútua, etc.) i tingueu-la a punt i a la vista.


  [image: image]
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  COM ES POT SABER SI JA HA ARRIBAT EL MOMENT DEL PART?


  Moltes dones tenen por de fer el ridícul presentant-se al centre mèdic convençudes que ja estan de part i que tot seguit les enviïn de nou cap a casa. Són moments en què també poden sorgir molts dubtes. Realment no és tan fàcil com es podria suposar; per tant, et donarem algunes pistes.


  SÍMPTOMES DE PREPART


  Si tens algun d’aquests símptomes no significa que el part sigui imminent, però sí que anuncia que el gran moment ja s’acosta:


  
    	Pressió a la pelvis i el recte.


    	Lleu pèrdua de pes.


    	Secrecions vaginals més intenses i espesses.


    	Expulsió del tap mucós.


    	Contraccions de Braxton Hicks més intenses i algunes vegades doloroses.


    	Diarrea.

  


  FALS PART


  
    	Contraccions irregulars i indolores (encara són les contraccions de Braxton Hicks).


    	Pèrdues marronoses i lleus.


    	Amb les contraccions, els moviments fetals només s’intensifiquen breument.

  


  PART DE DEBÒ


  
    	Contraccions més freqüents, regulars i doloroses. En les dones primípares: durant una hora i mitja amb contraccions cada 5 minuts, aproximadament, i més llargues de 30 o 35 segons. En les multípares: durant una hora i mitja, amb contraccions cada 10 minuts, aproximadament, i més llargues de 30 o 35 segons.


    	Sensació de recargolament intestinal o de rampes fortes semblants al dolor menstrual.


    	Pèrdues rosades o vermelloses.

  


  [image: image]


  És un temor generalitzat confondre les contraccions de Braxton Hicks amb les contraccions de debò, però ja veuràs que quan comencin aquestes últimes ho sabràs. De fet, si pensem en el món animal, veiem que qualsevol femella sap que el part ja s’acosta. Per tant, si ets capaç de mantenir la serenitat i escoltes el teu cos, notaràs si el moment ja ha arribat o encara no.


  [image: image]
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  QUINS SÓN ELS PASSOS PREVIS ABANS DEL PART?


  Per fi s’acosta el moment, però encara és aviat per anar a l’hospital, de manera que el millor que pots fer en aquests moments és, sobretot, relaxar-te i no estar totalment pendent de quan tornarà a venir-te una contracció, perquè ja ho notaràs quan es vagi aproximant. Pots aprofitar l’estona per comprovar que ho tens tot a punt i per distreure’t amb alguna activitat agradable.


  INGESTA DE LÍQUIDS O D’ALIMENTS


  No has de menjar ni beure per diferents raons: hi ha la possibilitat que finalment t’hagin de posar anestèsia general (amb la qual cosa podries patir una broncoaspiració), i també cal tenir en compte que un 15 per cent de les dones té nàusees durant el part, de manera que tot es complicaria si et vinguessin vòmits. Si pots, pren una culleradeta de mel, que et farà pujar el nivell de glucosa a la sang i t’alleujarà la sensació de mareig que puguis tenir abans d’arribar a l’hospital.


  LA DUTXA


  Si no se t’ha trencat la bossa d’aigües, és recomanable una dutxa calenta (no un bany), perquè et pot ajudar a relaxar-te.
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  En cas que se t’hagi trencat la bossa, si el líquid és net et pots estirar una estona mentre esperes que arribi la teva parella o mentre prepara tot el necessari per anar a l’hospital; però si el líquid és sanguinolent o de color verd, vés immediatament a l’hospital.


  [image: image]


  18


  L’ARRIBADA AL CENTRE MÈDIC


  En el moment que hi arribis, escoltaran el batec del cor del fetus i et faran una exploració vaginal per confirmar l’estat del coll de l’úter. I, encara que no estiguis de part, faran un control de benestar fetal. Amb aquestes proves es decidirà si ja és el moment del part.


  Quan siguis a l’habitació et comprovaran el pols, la pressió arterial i la temperatura.


  Després et posaran un ènema per netejar el recte per diversos motius: perquè el nadó tingui més espai per passar pel canal del part; per higiene i per si calgués practicar-te una episiotomia (de la qual parlarem més endavant), ja que després del part no és convenient fer deposicions durant les primeres 24 a 36 hores. Si has tingut diarrea forta durant les últimes hores, ho has de comentar a la llevadora, i llavors ella valorarà la necessitat o no d’aplicar l’ènema.


  Com que no podràs ni menjar ni beure, et col·locaran un sèrum intravenós gràcies al qual rebràs glucosa, sal i tots els elements necessaris per al cos. Aquest sèrum també servirà per tenir la via preparada en el cas que t’hagin d’administrar algun medicament, i perquè estiguis ben hidratada quan et posin l’anestèsia epidural.


  Quan les contraccions ja siguin d’intensitat moderada o forta i es produeixin amb una freqüència de 4 o 5 minuts, et portaran a la sala de dilatació, on mitjançant la monitorització controlaran el benestar fetal. També és probable que t’administrin oxitocina per via intravenosa per augmentar la força i la freqüència de les contraccions.


  Quan el metge o la llevadora ho considerin necessari (un cop començada la dilatació), et posaran l’anestèsia epidural, i llavors hauràs d’esperar que es completi la dilatació, que serà quan hagis dilatat 10 centímetres.
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  EL PART


  Per fi ha arribat el gran moment, tan desitjat i temut alhora. Després de comprovar que la dilatació és correcta, et duran a la sala de parts per culminar el procés.


  PART VAGINAL


  En aquest cas, la teva parella podrà estar amb tu per donar-te suport i participar del naixement del vostre fill.


  Et demanaran que empenyis en el moment en què comenci i mentre duri cada contracció, per facilitar el descens del cap del nadó. Quan finalment s’entrevegi el caparró (es diu que «ja corona»), has d’anar empenyent o no segons el que t’indiqui el metge o la llevadora. Quan el nadó ja ha nascut, el pare té el gran honor de donar-li la benvinguda al món tallant el cordó umbilical.


  PART PER CESÀRIA


  Si és un part per cesària, com que es considera una cirurgia abdominal important, el pare no hi podrà ser present, i estaràs només acompanyada per l’equip mèdic. En aquest cas, evidentment, no serà necessari que empenyis i et practicaran una incisió a la part baixa de l’abdomen perquè el nadó pugui sortir.


  QUÈ PASSA AMB EL NADÓ


  Després de donar-li la benvinguda tenint-lo uns instants a sobre, de seguida se l’enduran perquè rebi les atencions mèdiques imprescindibles en aquests primers minuts:


  
    	Es fa el test d’Apgar, amb el qual es comprova el to muscular, l’esforç respiratori, la freqüència cardíaca, els reflexos i el color de la pell.


    	S’extreuen les mucositats i restes de líquid amniòtic que puguin obstruir les vies respiratòries del nounat.


    	Es pinça el cordó umbilical amb un clip.


    	S’examina el cos per si presenta malformacions físiques.


    	S’administra col·liri per desinfectar els ulls.


    	S’administra vitamina K per evitar possibles hemorràgies.

  


  QUÈ PASSA AMB LA MARE


  S’ha d’esperar que expulsi la placenta i les membranes de la bossa amniòtica.


  Si ha calgut practicar una episiotomia (tall del perineu per facilitar la sortida del nadó), un cop hagi nascut el nadó, caldrà fer punts de sutura.


  L’episiotomia


  En aquest context no podem deixar de parlar-ne, ja que també és motiu de controvèrsia.


  Durant molts anys s’ha practicat de manera sistemàtica en tots els parts, però actualment això ha canviat: la preparació del perineu gràcies als exercicis de Kegel durant el tram final de l’embaràs, i l’experiència del professional que atén el part, han propiciat que el nombre d’episiotomies hagi disminuït considerablement, de manera que només es reserva per als casos en els quals és impossible salvaguardar la integritat perineal.


  Els defensors acèrrims d’evitar-la argumenten, i amb raó, que si es produeixen esquinçaments, aquests ocorren en plans anatòmics naturals sense secció de fascicles musculars de la zona, la qual cosa preservarà la seva funció. En canvi, aquest trajecte lliure obliga a fer sutures que poden arribar a ser més complexes que les d’una cesària.


  LA PRESÈNCIA D’ALTRES PERSONES


  Malgrat que el part, en general, es tracta d’un esdeveniment alegre per a la parella i per a tota la família, no és un espectacle. És per això que els professionals no compartim la idea que a la sala de parts hi hagi més persones a part del pare, encara que només sigui per respecte a la dona que pareix. I molt menys que es gravi en vídeo per després poder-lo passar als amics durant una vetllada a casa. El part és un acte quirúrgic que requereix tranquil·litat i en el qual s’intenta oferir el màxim confort a la protagonista, que és la futura mare.


  No oblidem que en qualsevol moment es poden torçar les coses i, si és així, hem d’estar preparats per actuar. La festa ja vindrà després.


  [image: image]


  Cada vegada són més nombroses les famílies que decideixen conservar la sang que hi ha dins del cordó umbilical, perquè aquesta sang es caracteritza per tenir un gran valor terapèutic: conté cèl·lules mare de diversos tipus que actuen amb més eficàcia, per exemple, en trasplantaments de medul·la després de tractaments agressius per combatre malalties com la leucèmia.


  [image: image]


  SEGONA PART


  100 DIES DESPRÉS
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  QUÈ PASSA DURANT LES PRIMERES HORES DESPRÉS DEL PART?


  Immediatament després del part, la llevadora, o la infermera pediàtrica, atendrà el nadó: el rentarà, el pesarà, el mesurarà i li prendrà l’empremta del peu. Tot seguit, omplirà la fitxa de naixement.


  Mentrestant, la mare, si el part ha estat vaginal, de seguida pujarà a planta; si ha estat per cesària, es quedarà una estona més a la zona de reanimació, on li suturaran el tall, li col·locaran un embenatge en forma de faixa (per facilitar que l’úter torni a la posició original i protegir la cicatriu) i s’asseguraran que no hagi sorgit cap complicació.


  De totes maneres, tant en un cas com en l’altre, ben aviat la mare tornarà a tenir el seu fill amb ella i podrà començar l’estimulació del pit en el cas que decideixi alletar-lo.


  LA MARE


  Possiblement tindrà tremolors i calfreds durant les primeres hores, però això no és cap motiu de preocupació: són totalment normals i es mitiguen abrigant-se més. Es poden produir per diverses circumstàncies, com per exemple:


  
    	Descens de la pressió arterial a causa de l’anestèsia epidural.


    	Durant el part, hi ha hagut una disminució d’irrigació sanguínia perifèrica.


    	Existència de petites embòlies de líquid amniòtic.


    	Pas al corrent sanguini de teixit del trofoblast (que ha ajudat l’embrió a adherir-se a l’úter) i de sang fetal.

  


  El puerperi immediat


  El puerperi és el període que popularment es coneix com a «quarantena», i s’anomena «puerperi immediat» l’espai de temps que va de les 2 a les 24 primeres hores després del part. En aquests primers moments, la mare, que per fi ja té el seu fill entre els braços, i gràcies a les endorfines segregades després del naixement, experimentarà, en la majoria de casos, un estat d’eufòria, malgrat que segurament també anirà acompanyat d’una certa inquietud pel benestar del nadó i una relativa disminució de la concentració (anomenada «consciència vigil»).


  Durant aquestes 24 hores, el personal mèdic vigilarà que no hi hagi hemorràgies i que no es produeixi un xoc hipovolèmic (el flux sanguini podria disminuir tant que el cor seria incapaç de bombar la sang suficient a la resta del cos).


  Físicament, recuperarà el ritme normal de la respiració, el pols serà lent i ja haurà perdut uns 5,5 quilos (entre 3 i 3,5, que corresponen al nadó, i entre 0,5 i 1, a la placenta, i 1 quilo més, que correspon al líquid amniòtic i a la sang). Vegeu també el capítol 25, «Quines són les principals molèsties de la mare durant els primers dies?».


  EL NADÓ


  [image: image] La pell. Probablement presentarà un to blavós (cianosi) i començarà a agafar un aspecte rosat al cap d’unes hores, excepte a les extremitats, on trigarà una mica més.


  Estarà recoberta d’una capa de greix molt densa (vèrnix caseós), més espessa si el nadó ha nascut abans de la data prevista, i que anirà desapareixent durant els dies posteriors.


  És possible que presenti un borrissol (lanugen) al front, al clatell, a les espatlles o a l’esquena; com més s’hagi avançat el naixement del nadó, més lanugen tindrà. També se n’anirà al llarg d’aquests primers dies.


  És força habitual que tingui un to groguenc (icterícia) per l’excés de bilirubina (una substància que el fetge s’encarrega d’eliminar lentament del corrent sanguini); si és un nadó sa, també desapareixerà espontàniament.


  Possiblement, la pell serà flàccida i marbrejada, excepte en els nadons de dimensions més grans. Al voltant del nas i de la barbeta s’hi poden detectar diminutes papil·les blanques (miliària): és un trastorn dermatològic causat per l’obturació de les glàndules sebàcies immadures i se’n va al cap de poques setmanes.


  També pot presentar taques de color vermell fosc (al coll, el nas o les parpelles) o taques blanques al paladar (perles d’Epstein) i quists plens de fluid a les genives: tot això desapareix durant el primer mes de vida.


  En el cas de nadons prematurs, la pell serà d’un color vermell intens, ja que l’epidermis és més fina i permet entreveure els vasos sanguinis.


  [image: image] El cap. Serà allargat i una mica punxegut, si el part ha estat vaginal.


  El cuir cabellut pot estar lleugerament inflamat i clivellat.


  Si per ajudar-lo a sortir el metge ha fet servir una ventosa, tindrà un cercle tou i inflat a la zona en la qual l’haurà col·locada.


  Si s’han utilitzat fòrceps, el nadó podria tenir algun hematoma i inflamació a cada costat del cap.


  En els nadons prematurs, les parpelles estaran més inflades i els ossos del crani seran més febles.


  [image: image] Les fontanel·les. Són sis obertures que presenta el crani del nadó, fonamentals perquè hagi pogut travessar el canal del part i, un cop nascut, perquè el seu cervell tingui espai per créixer i desenvolupar-se.


  Dues d’aquestes fontanel·les, recobertes i protegides per una capa gruixuda i fibrosa, s’aprecien simplement palpant (mai no s’han de pressionar): una és a la base del clatell i té forma triangular; l’altra és a la part més alta del cap i té forma romboïdal. La primera es tancarà cap als sis mesos; la segona, entre els 18 i els 24 mesos. A la seva superfície, s’hi pot percebre el ritme dels batecs del cor.


  El fet que les fontanel·les siguin molt bonyegudes pot ser un símptoma d’una excessiva pressió intracranial i, en aquest cas, cal consultar-ho a l’especialista; si estan enfonsades, s’associa a un problema de deshidratació.


  [image: image] Els ulls. Semblaran blaus, però la tonalitat variarà visiblement durant les primeres 12 setmanes, i el color definitiu pot ser que no es defineixi fins que el nadó tingui 1 any.


  [image: image] Els genitals. Generalment estaran inflats. Tant en els nens com en les nenes, es pot produir una lleugera inflamació del botó mamari i pot sortir una mica de llet dels mugrons; a més, en les nenes, és probable que es produeixi un petit sagnat vaginal: són les hormones maternes que circulen pel cos del nadó i no té cap importància.


  [image: image] Les ungles. Poden arribar a ser tan llargues que el nadó, sense voler, es pot esgarrapar la cara; malgrat que encara no es poden tallar, sí que es poden llimar (amb molta cura, per descomptat).


  [image: image] Les deposicions. Les primeres són enganxoses, d’aspecte enquitranat i amb un color entre verd fosc i negre: és el meconi, que s’ha anat acumulant als intestins del nadó durant l’embaràs. L’expulsarà, aproximadament, al llarg de les primeres 24 hores.


  [image: image] El pes. Durant els primers dies, disminuirà un 10 % a causa de la deshidratació després del part i la falta d’aliment inicial.


  EL PARE


  No oblidem que ell és el tercer gran protagonista, i la seva presència és decisiva per crear un entorn agradable, atendre qualsevol necessitat de la mare i donar-li suport, fer d’enllaç amb el personal sanitari, responsabilitzar-se de totes les gestions, controlar i regular les visites o estar pendent dels altres fills, si n’hi ha. A més, pot aprofitar aquests primers moments per començar a establir els importants vincles afectius amb el seu fill.
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  QUIN ÉS EL SEGUIMENT HOSPITALARI DEL NADÓ?


  El personal sanitari s’encarregarà de controlar-lo des del naixement segons els paràmetres que es registraran el primer dia: pes, talla i perímetre cefàlic. La mesura del cap serveix per detectar possibles problemes evolutius: un cap massa gros (macrocefàlia) o que creix més ràpid del normal podria indicar una excessiva acumulació de líquid en el cervell (hidrocefàlia); un cap massa petit (microcefàlia) podria ser indici que no s’està desenvolupant correctament.


  A part d’aquestes tres mesures, es faran moltes més proves per verificar el perfecte estat del nadó i poder preveure qualsevol eventualitat.


  LES PRIMERES 24 HORES


  
    	Prova del taló.


    	Comprovació del cor i els pulmons mitjançant l’estetoscopi.


    	Revisió de la forma del cap i de les fontanel·les.


    	Exploració de la boca, les seccions de la qual s’han d’haver fusionat.


    	Exploració dels malucs, que han d’estar ben encaixats.


    	Revisió de mans, peus i columna vertebral, que ha de ser recta i lliure d’anomalies.


    	Reconeixement dels ulls i examen per descartar cataractes.


    	Examen de l’abdomen i estat del cordó umbilical.


    	Examen de la pell i detecció de marques de naixement.


    	Examen de genitals i anus. En els nens es comprova que els testicles hagin descendit a l’escrot i que l’obertura del penis sigui a l’extrem i no a sota.


    	Control de la femta.

  


  En alguns centres hospitalaris, també es mesura la capacitat auditiva del nadó:


  
    	Cribratge d’emissions otoacústiques: es col·loca un audiòfon amb un micròfon a l’orella externa i s’emeten petits sons; si el nadó hi sent correctament, queda registrat en un auricular.


    	Cribratge auditiu automatitzat de tronc cerebral: se sol fer quan la prova anterior no ha donat resultats concloents. En aquest cas, també es reprodueixen sons amb auriculars i es monitoritza la resposta cerebral gràcies a uns sensors.

  


  LA PROVA DEL TALÓ


  Abans de 96 hores, s’extrauran unes gotes de sang del taló del nadó per descartar algunes malalties poc freqüents però tractables. És fonamental en la detecció precoç d’afeccions com:


  
    	Fenilcetonúria.  És hereditària i influeix en la capacitat de metabolitzar la fenilalanina (un aminoàcid present en els aliments). Es combat amb una dieta especial i, si no es tracta, pot provocar un retard mental irreversible.


    	Fibrosi quística. És una malaltia genètica i degenerativa que afecta els pulmons i l’aparell digestiu. Es combina una dieta especial amb fisioteràpia i medicació. L’objectiu del tractament és allargar el màxim la vida de la persona que acaba de néixer i que sigui de la màxima qualitat possible.


    	Hemoglobinopaties congènites. Els glòbuls vermells presenten forma de falç, de manera que tenen dificultats per passar pels vasos sanguinis. Causa infeccions, dolor intens i, en alguns casos, la mort. Un tractament precoç contribueix a reduir-ne la gravetat.


    	Hipotiroïdisme congènit. Els nivells de l’hormona tiroxina són molt baixos, i això causa problemes en el creixement i desenvolupament cerebral. El tractament consisteix, precisament, a administrar tiroxina.

  


  TAQUES I ALTRES IRREGULARITATS


  És possible que n’apareguin, però la majoria no representen cap risc:


  
    	Angiomes capil·lars (taques de vi de porto). Es deuen a un desenvolupament anòmal dels vasos sanguinis en una zona de la pell i no desapareixen per si sols. Normalment s’eliminen amb tecnologia làser.


    	Hemangiomes (marques de maduixa). Apareixen durant els primers dies o setmanes. Tenen relleu i són de color vermell brillant perquè estan formats per una gran quantitat de petits vasos sanguinis. Desapareixen cap als 5 anys.


    	Melanòcits dermals (taques blaves). Semblen blaus i són comuns en nadons de procedència asiàtica o de raça negra. Es detecten a la base de la columna i darrere de les cames, tot i que també poden sortir als braços i a les mans. No comporten cap risc i cap als 3 anys ja han desaparegut.


    	Nevus capil·lars (marques de la cigonya). Són taquetes vermelles que generalment surten a les parpelles, al front o el clatell. Es tracta de capil·lars dilatats o vasos sanguinis molt petits. No tenen cap importància i solen anar-se’n per si sols entre els 2 i els 5 anys.


    	Orelles aixafades o sortides cap enfora. Es deuen a la posició dins del ventre de la mare o com a conseqüència del part. És un fet transitori i, per descomptat, no afecten la capacitat auditiva.


    	Peu de pinya. Els peus estan encorbats cap endins a l’altura del turmell o, en alguns casos, cap enfora. Això es deu al fet que els peus han estat pressionats a dins de l’úter, i tornen a la seva posició normal quan es fa força sobre la planta. El tractament consisteix a fer massatges regulars al peu per ajudar-lo a recuperar la posició correcta. A mesura que el nadó creixi i es mantingui dret tot sol, la posició del peu s’adreçarà. Es diferencia del peu de pinya fix, que té més importància.

  


  NECESSITATS ESPECIALS


  Si es produeix qualsevol dels casos que enumerem tot seguit, el nadó s’ha d’ingressar a la unitat neonatal de cures intensives o de cures especials:


  
    	Part prematur: el nadó és més propens a les infeccions i als problemes respiratoris.


    	Naixement a terme, però el nadó és més petit del normal: s’ha d’esbrinar per què i comprovar que les constants vitals siguin les correctes.


    	El nadó és més gran del normal perquè la mare és diabètica i durant l’embaràs el fetus ha rebut la glucosa que ella no podia metabolitzar.


    	Necessitat d’una intervenció quirúrgica d’urgència, que estava prevista, o no, des de l’embaràs.


    	Icterícia greu: el nadó potser s’haurà de quedar a la incubadora durant 2 setmanes o més.


    	Part múltiple: en el cas que el pes i l’estat d’algun dels nadons no sigui el correcte.
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  QUINS AVANTATGES I INCONVENIENTS TÉ DONAR EL PIT?


  Si bé és sabut que l’alletament matern es recomana com la millor opció per molts motius que detallarem més endavant, la decisió final de donar el pit o no és molt personal; i, també, per consideracions mèdiques específiques, pot ser que l’alletament matern no sigui possible. En qualsevol cas, si finalment s’opta per la llet adaptada, la mare no se n’ha de sentir gens culpable, ja que actualment és una bona alternativa: satisfà les necessitats del nadó i reprodueix la majoria de les propietats i de la composició de la llet materna. Així, el pare també té l’oportunitat, des de bon principi, de reforçar el seu paper contribuint de manera activa en l’alimentació del nounat.


  ETAPES DE PRODUCCIÓ DE LA LLET MATERNA


  Els pits d’una dona no s’omplen de llet pel fet d’haver donat a llum: és la succió del nadó la que provoca l’increment de prolactina (hormona que estimula els alvèols mamaris perquè produeixin la llet). Al cap de mitja hora de néixer, aproximadament, el nadó ja buscarà instintivament el pit, i tindrà prou capacitat de succió per intentar extreure’n la llet.


  
    	Calostre. És una substància groguenca i viscosa, molt rica en proteïnes, vitamines i minerals, i molt important per al desenvolupament immunitari del nadó. És l’aliment que el nounat obté durant els primers tres o quatre dies. Es digereix molt ràpidament, de manera que el nadó necessitarà mamar amb més freqüència: això és bo, ja que buidar els pits estimula la pujada de la llet.


    	Llet de transició. Durant les 2 setmanes següents, la mare començarà a produir llet, tot i que encara tindrà restes de calostre.


    	Llet madura. Al cap de 21 dies, aproximadament, es produeix una significativa pujada de la llet i apareix la llet definitiva. En el cas de cesària, la pujada de la llet es pot endarrerir.

  


  AVANTATGES DE DONAR EL PIT


  
    	Ajuda el nadó a prevenir una infinitat de malalties: gastroenteritis, asma, dermatitis, infeccions respiratòries, otitis, obesitat, diabetis, leucèmia, enterocolitis i síndrome de la mort sobtada.


    	Protecció contra la diarrea i la pneumònia (primeres causes de mort del nounat) i contra els problemes digestius (amb llet artificial, aquests problemes poden augmentar).


    	Per part de la mare, s’associa a la reducció del risc de tenir diabetis, càncer de mama i d’ovari.


    	Un cop l’alletament està ben instaurat, reforça el vincle entre mare i fill.


    	Ajuda la mare a recuperar més ràpidament el pes d’abans de l’embaràs.


    	Redueix les molèsties del puerperi. La succió del nadó fa que la hipòfisi de la mare segregui oxitocina: aquesta hormona estimula l’úter i fa que es contregui (per recuperar la normalitat) i que es redueixin els loquis (vegeu el capítol 25, «Quines són les principals molèsties de la mare durant els primers dies?»).


    	És pràctic i gratuït. No s’ha d’estar pendent de biberons, d’esterilitzar els estris ni de comprar llet adaptada.

  


  DUBTES QUE PODEN SORGIR


  
    	Es té menys llet si el pit és petit?  La quantitat de llet que es pot produir depèn en gran mesura de les vegades que es doni el pit al nadó, ja que, tal com hem dit, la succió estimula la producció de llet; per tant, el volum dels pits no és important.


    	Cal rentar-se el pit abans i després de cada presa?  En absolut, perquè precisament el que atrau el nadó és l’olor del pit lactant de la mare. A part de la neteja diària, no s’han d’aplicar cremes hidratants ni locions que continguin alcohol; és preferible impregnar el mugró amb la mateixa llet després de cada presa: és el millor antisèptic.


    	Donar el pit fa mal? Durant l’adaptació pot ser una mica dolorós. És important que la mare i el fill estiguin còmodes i en una posició adequada, i assegurar-se que la boca del nadó agafi bé tota l’aurèola. Per evitar molèsties o, en el cas que apareguin, poder-les tractar, vegeu el capítol 43, «Quines són les seqüeles físiques de la mare després de la quarantena?».


    	I si el nadó rebutja el pit?  A vegades li pot costar familiaritzar-se amb el pit. En aquests casos, és important mantenir la calma: un simple canvi de postura, o no col·locar-lo de costat, sinó de cara a la mare, en pot ser la solució. Si això no funciona, s’ha de demanar consell al pediatre.


    	I si no es té prou llet? En realitat, totes les dones tenen la capacitat de generar la mateixa quantitat de llet; el que els difereix és la capacitat d’emmagatzematge: com més capacitat, més quantitat obté el nadó cada vegada que mama; com menys, més sovint haurà de mamar per quedar satisfet, però al final obtindrà la quantitat de llet que necessita.


    	Donar el pit engreixa? En absolut: de fet, tal com ja hem dit abans, l’alletament ajuda a recuperar més aviat el pes d’abans de l’embaràs. L’únic que impedeix l’alletament és començar un règim per eliminar els quilos que sobren.


    	Quant de temps he de donar el pit? En realitat, l’ideal seria fins als sis mesos, però la majoria de vegades el període és inferior perquè la mare s’incorpora a la vida laboral.

  


  INCONVENIENTS DE DONAR EL PIT


  
    	La mare no vol alletar. Hi ha dones que no senten aquest impuls i que fins i tot les fa sentir malament pensar-hi; en aquest cas, no s’han de sentir gens culpables: això no vol pas dir que siguin unes «males mares» ni que el seu instint maternal sigui menor.


    	Espatlla el pit. Uns estudis recents en medicina estètica assenyalen que, més que l’alletament, el que deforma el pit és el mateix embaràs.


    	Provoca un rebuig sexual en el pare. La idíl·lica visió d’una mare alletant el seu fill pot fer que el pare deixi de veure la parella com un objecte de desig, fet que pot afectar la relació.


    	Fa mal. No sempre i no a totes les dones, però, en general, tal com hem dit, fins que l’alletament no està ben instaurat i la mare no ha trobat les millors postures, els inicis són dolorosos. Per a d’altres molèsties, vegeu el capítol 43, «Quines són les seqüeles físiques de la mare després de la quarantena?».


    	Cal temps i dedicació exclusiva de la mare, i és esgotador. Per tal de pal·liar els efectes del cansament i començar a regular els ritmes adequats del son, vegeu el capítol 32, «Com i on ha de dormir el nadó?».

  


  [image: image]


  Si decideixes no donar el pit o interrompre l’alletament matern, demana consell al teu ginecòleg.


  [image: image]


  LACTÀNCIA MIXTA


  Tal com hem dit, l’alletament matern requereix temps i dedicació exclusiva de la mare, de manera que no té relleu, i dia i nit ha d’alimentar el nadó a demanda.


  A més, durant l’etapa de la llet de transició, pot semblar que el nadó no s’alimenta prou bé, però no és així: pren el que necessita. A causa d’aquest temor, en molts casos hi ha la temptació de complementar l’alletament matern amb llet adaptada, i això és un error: els biberons (encara que siguin de llet materna) no s’haurien d’incorporar fins al final del primer mes, ja que la posició de la llengua és diferent quan es beu la llet d’un biberó que quan es succiona el pit; si el nadó modifica la manera de mamar, és probable que no estimuli correctament el pit i llavors poden aparèixer clivelles o abscessos, dels quals ja parlarem més endavant.


  No obstant això, si el nadó no queda satisfet només amb l’alletament matern, s’ha de recórrer a la llet adaptada, seguint sempre les indicacions del pediatre.


  
    ALGUNS CONSELLS GENERALS PER ALIMENTAR EL NADÓ


    
      	L’entorn.  És aconsellable que sempre sigui al mateix lloc i amb un ambient relaxat (per exemple, es pot posar música suau), sense cap mena de pressió. Alimentar el nadó requereix temps, predisposició i molta paciència.


      	La postura. Ha de ser tan còmoda com sigui possible, tant per a la mare com per al fill. El millor és seure en una butaca, o bé estirar-se al llit, amb uns quants coixins de suport perquè l’esquena quedi recta i les espatlles relaxades. El més habitual és girar el nadó cap a la mare, de manera que les panxes quedin enfrontades.


      	La boca.  En el cas de l’alletament matern, el nadó buscarà instintivament el pit, però se’l pot ajudar. El mugró li ha de quedar completament a dins de la boca, la qual ha de cobrir gairebé tot l’espai de l’aurèola. La mare es pot aguantar el pit perquè no li pressioni el nas al nadó i pugui respirar amb normalitat mentre menja.


      	Despert durant la presa. És prioritari que el nadó no s’adormi mentre menja. Vegeu també el capítol 32, «Com i on ha de dormir el nadó?».


      	Eliminació dels gasos. És important fer-ho després de cada presa. Vegeu també el capítol 32, «Com i on ha de dormir el nadó?».


      	Cadència dels pits. En el cas de donar-li el pit, la presa següent haurà de començar per l’últim pit que ha mamat el nadó, ja que segurament no l’haurà buidat del tot.


      	Alimentació de la mare. Ha de seguir una dieta equilibrada, tot i que no cal ingerir grans quantitats d’aigua o llet, tal com es recomanava abans. Tampoc no és necessari evitar de prendre certes verdures (com el bròquil o els espàrrecs), ja que s’ha comprovat que el nadó agraeix la varietat de gustos. El que sí que s’ha de fer és eliminar la ingesta de begudes alcohòliques i estimulants (cafeïna i teïna).

    

  


  LA LACTÀNCIA A DEMANDA


  Durant com a mínim 1 mes (els experts diuen que la mitjana ideal seria fins als 3 mesos), l’alimentació hauria de ser a demanda, ja que aquesta manera de mamar afavoreix que l’alletament s’instauri i que la mare, de mica en mica, vagi adquirint confiança.


  Però, atenció, la lactància a demanda no significa que s’hagi d’oferir el pit al nado sempre que sembli que el reclama. Precisament aquesta és la part més difícil d’interpretar: si quan el nen plora li oferim el pit, sens dubte es calmarà; tanmateix, el plor no sempre està relacionat amb la necessitat d’aliment, de manera que és fàcil entrar en un cercle complex (vegeu el capítol 31, «Per què plora el nadó?»). Evidentment, el nadó ha d’estar ben alimentat i amb totes les necessitats cobertes, però la lactància materna no ha de ser sinònim d’esclavitud o anarquia, i malgrat que el nadó encara és molt petit, sí que podem començar a instaurar des del principi algunes rutines per organitzar una mica el seu ritme: vegeu el capítol 32, «Com i on ha de dormir el nadó?».
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  COM S’HA D’INICIAR EL DESLLETAMENT?


  Sempre s’ha de fer de manera gradual, cosa totalment necessària per al benestar físic i psíquic del nadó i, per descomptat, el de la mare. S’ha d’establir un termini previ per a la interrupció de l’alletament matern i anar introduint el biberó de mica en mica: el primer dia, un biberó; després, dos, etc.


  És probable que al principi l’infant el rebutgi i necessiti una mica de temps per acostumar-se a la tetina: és una manera de mamar diferent, i la posició de la llengua també varia.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Alternar el pit i el biberó. El fet que la mare s’hagi incorporat a la feina no té per què suposar l’abandonament total de l’alletament: moltes dones el prolonguen extraient-se la llet i mantenint la primera i l’última presa del dia.


      	Reduir progressivament la producció de llet. Deixar de produir llet no és un procés instantani; per tant, no és gens aconsellable deixar d’alletar d’un dia per l’altre, ja que, si no ens extraiem la llet, correm el risc d’ingurgitacions (que el pit s’ompli massa) o, en el pitjor dels casos, de patir mastitis. I si la seguim extraient, es manté la producció.
Per aconseguir una reducció progressiva, es poden utilitzar uns sostenidors compressius, draps tebis per alleujar la turgència mamària, aplicar aigua calenta sobre els pits, etc. El ginecòleg orientarà sobre les mesures més adequades perquè el deslletament no sigui dolorós i, si escau, prescriurà medicació.


      	Tenir cura de la zona. Deixar de donar el pit comporta una pèrdua relativament ràpida del volum de les mames. És per això que cal redoblar la hidratació i fer servir sostenidors adequats.


      	Tenir cura de la mare.  Alletar és un procés hormonal, i deixar de fer-ho suposa un daltabaix en l’estat d’ànim de la mare, que pot sentir tristesa, culpabilitat, solitud o malenconia.


      	Comprendre el nadó. El bebè ja no disposa d’aquell vincle d’intimitat amb la mare. Ara haurà d’aprendre a alimentar-se de manera diferent i també a calmar-se d’altres maneres (el pit té un magnífic poder relaxant per al nadó). A més, durant un cert temps, el menut continuarà buscant de manera instintiva el pit de la mare, fins que entengui que ja no ho pot fer.

    

  


  SISTEMES PER A L’EXTRACCIÓ DE LA LLET


  Cada mare ha d’escollir el que la faci sentir més còmoda, el que li sigui més efectiu i menys dolorós. No és gens estrany que al principi s’extreguin només unes quantes gotes de llet, ja que tots els mètodes requereixen un cert aprenentatge:


  
    	Manual. Consisteix a pressionar el pit amb les mans i es necessita una bona dosi de paciència i pràctica. Pot ser cansat i no s’aconsella per a les extraccions molt freqüents.


    	Amb tirallet manual. Mitjançant una palanca o mecanisme equivalent, la mare regula la pressió sobre el pit. Aquest sistema és més net i força més fàcil que l’extracció manual. Serveix per a un sol pit.


    	Amb tirallet elèctric simple. També serveix per a un sol pit. És una mica sorollós (depenent del motor) i la mare en regula la pressió sobre el pit amb una rodeta.


    	Amb tirallet elèctric doble. L’extracció de la llet es fa als dos pits alhora, de manera que el reflex d’expulsió és més gran que no pas si es fa primer un pit i després l’altre. Es pot fer servir en un sol pit.


    	Amb tirallet hospitalari. Es recomana per a situacions en les quals el nadó no mama o ho fa molt poc i cal mantenir o incrementar la producció de llet.
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  La quantitat que es podrà extreure va relacionada amb algunes variables: el temps transcorregut des de l’última presa o extracció, l’estat emocional de la mare, l’hora del dia, etc.
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  CONSERVACIÓ DE LA LLET DESPRÉS DE L’EXTRACCIÓ


  
    	A temperatura ambient: 6 hores (4 hores a l’estiu).


    	A la nevera: 6 dies.


    	Al congelador (tot i que depèn de la freqüència amb què s’obri): 

    
      	D’una o dues estrelles: 2 setmanes.


      	De tres estrelles: 3 mesos.


      	Separat: 6 mesos.
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  No s’ha de col·locar la llet als prestatges de les portes de la nevera ni del congelador, ja que és la part on més varia la temperatura. És millor posar-la al fons i centrada.
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  No s’ha d’oferir a l’infant la llet de la presa anterior si han passat més d’1 o 2 hores.
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  ESCALFAR LA LLET UN COP FORA DE LA NEVERA


  
    	Cal col·locar el recipient de la llet sota l’aigua calenta de l’aixeta i mantenir-l’hi fins que la llet estigui a temperatura ambient.


    	Al bany maria. Cal vigilar que no s’escalfi massa.


    	La llet congelada és millor treure-la del congelador la nit abans i deixar-la a la nevera.


    	No s’ha de fer servir el microones per descongelar o escalfar la llet, ja que perd algunes propietats.
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  ÉS BO EL XUMET?


  Aquest també és un tema controvertit, si bé està comprovat que el xumet pot ajudar, com a substitut, a calmar la intensa necessitat de succió instintiva del nadó, i utilitzar-lo després de menjar l’ajudarà a dormir. A més, també el pot relaxar en moments en què té algun malestar o està impacient per menjar.


  De fet, molts especialistes el recomanen. L’única consideració és que l’ús indiscriminat i durant molt de temps del xumet pot deformar el paladar del nadó si el model és massa rígid i no compleix totes les normatives sanitàries vigents.


  També ha de quedar clar que el xumet no es pot fer servir com a substitutiu de l’aliment, les moixaines o la cura i l’atenció que el nadó reclama als pares.


  
    ALGUNS CONSELLS PEL QUE FA A L’ÚS


    
      	Convé esterilitzar-lo la primera vegada i, posteriorment, esbandir-lo sovint i rentar-lo cada vegada que es deixi d’utilitzar o que caigui.


      	Cal substituir-lo cada 2 mesos, aproximadament, i si es veuen senyals de deteriorament o de dilatació, cal canviar-lo per un de nou.


      	Mai no s’ha d’impregnar el xumet amb sucre o mel.


      	Durant els primers mesos, l’ús del xumet per dormir protegeix el nadó de la síndrome de la mort sobtada del lactant.


      	A partir dels 12 mesos, l’ús del xumet s’ha de limitar a les hores de dormir.


      	A partir dels 18 mesos, s’hauria d’iniciar-ne la retirada, ja que afavoreix l’aparició d’algunes malalties i el desenvolupament de malformacions dentàries. Es pot permetre fins als 2 o 3 anys si només es fa servir per dormir i no produeix malformacions al paladar.
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  QUINES SÓN LES PRINCIPALS MOLÈSTIES DE LA MARE DURANT ELS PRIMERS DIES?


  Al llarg de 9 mesos, el teu cos s’ha hagut d’adaptar al nadó, i ara, malgrat que de mica en mica tot tornarà a la normalitat, notaràs una sèrie de canvis físics. Són absolutament normals, tot i que aniran acompanyats de dolor (a vegades, lleuger, i altres vegades, més agut); no tinguis por de prendre analgèsics durant els primers dies, encara que no se n’ha d’abusar, perquè podrien emmascarar una mala recuperació. Si el dolor persisteix, s’ha de consultar el personal sanitari.


  TIPUS DE MOLÈSTIES


  [image: image] Loquis. Hemorràgies que es deuen al fet que, durant l’embaràs, l’úter ha estat unit a la placenta per una sèrie de vasos sanguinis que, amb l’expulsió de la placenta, es trenquen. Contenen sang, mucosa i teixit de la placenta. La mitjana de durada és de 15 dies, tot i que en alguns casos (per exemple, en un part múltiple, si ja s’ha tingut abans un altre fill o si el nadó ha sigut especialment gran) l’úter es desprèn més, i les hemorràgies es prolonguen.


  [image: image] Torçons. Són contraccions que faciliten que l’úter torni a la seva mida normal. Començaran al cap de 12 hores, aproximadament, si el part ha estat per cesària, i al cap de 24, si el part ha estat vaginal, i solen durar entre 4 dies i 1 setmana. En una mare novella no solen ser gaire dolorosos, però sí que ho poden ser a partir del segon part.


  Donar el pit ajuda l’úter a tornar a l’estat normal amb més rapidesa, malgrat que les contraccions seran més intenses.


  [image: image] Sutura vaginal. Entre un 30 i un 60 per cent de les mares novelles pateixen alguna mena d’esquinç que afecta la pell i les mucoses vaginals. Després del part s’apliquen uns punts de sutura reabsorbibles que cicatritzen al cap de pocs dies, però la cicatrització s’allargarà si l’esquinç és gran (si afecta els músculs) o si s’ha practicat una episiotomia; en aquests casos, es notarà la tibantor de la sutura, la zona del perineu estarà més sensible i el teixit del voltant s’inflarà, i fins i tot podria aparèixer un petit edema.


  Al cap de 15 dies després del part, aproximadament, un especialista verificarà que la cicatrització sigui correcta.


  Si la sutura no és gaire important, es poden aplicar draps freds a la zona per alleujar el dolor. També és important portar roba còmoda i calces de cotó, extremar la higiene, combatre el restrenyiment i aplicar una crema cicatritzant recomanada pel personal sanitari. És molt important evitar infeccions i no tenir relacions sexuals durant els primers trenta dies. Si després d’aquest temps la cicatriu no està totalment curada, s’ha de consultar el metge.


  Al contrari del que es diu popularment, no s’ha de fer servir un assecador elèctric per eixugar la zona, ja que pot provocar una retracció del teixit circumdant i agreujar les molèsties. Tampoc no s’ha d’utilitzar una solució iodada.


  [image: image] Cicatriu de la cesària. La cesària es considera que és una cirurgia abdominal important, i implica, a més, la col·locació d’una sonda per a l’orina i un drenatge per a la ferida, que es retiren al cap de 24 hores si tot evoluciona correctament.


  La cicatriu de la cesària pot impressionar les mares primípares, ja que es veurà molt gran mentre la panxa encara estigui dilatada.


  Malgrat la incisió, després d’haver estat un dia de repòs al llit cal llevar-se i intentar caminar una mica amb precaució per l’habitació, sempre amb l’ajuda d’una infermera o de la parella. Els primers passos poden ser un pèl dolorosos i anar acompanyats d’una lleugera sensació d’ofec o de mareig, però és aconsellable caminar com més aviat millor per evitar la mala circulació a les cames i la consegüent inflamació.


  Es pot fer servir una faixa postpart, que confereix més seguretat en llevar-se del llit, tant si el part ha estat per cesària com si ha estat vaginal.


  [image: image] Restrenyiment. És important prevenir aquest problema amb una dieta rica en fibra, beure 1,5 litres d’aigua diaris (preferiblement rica en magnesi) i fer-se massatges al ventre unes quantes vegades al dia, en el sentit de les agulles del rellotge.


  No s’ha de fer força quan es va al lavabo. Per facilitar el descens de la femta, es poden col·locar els peus a sobre d’un tamboret baix i inclinar-se una mica cap endavant, amb els colzes als malucs.


  També es pot recórrer a prendre un laxant suau, sempre amb prescripció mèdica.


  [image: image] Hemorroides. Algunes dones ja en tenen durant l’embaràs i són conseqüència de diversos factors: el restrenyiment, l’esforç d’empènyer durant el part i la congestió venosa cap al final de l’embaràs. Es poden tractar amb pomades o supositoris, banys freds i eliminant de la dieta les espècies i, evidentment, l’alcohol i el cafè. També es recomana fer servir un flotador per seure.
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  PER QUÈ EM SENTO TRISTA?


  Un cop s’acaba el puerperi immediat, durant el qual, tal com hem dit, la mare pot sentir un estat d’eufòria gràcies a les endorfines segregades després del part, és molt possible que ara experimenti una mena de tristesa i hipersensibilitat per causa de l’abrupte descens hormonal, per qualsevol complicació que hagi pogut sorgir durant el part, per les diverses molèsties físiques que pugui tenir o per l’enorme cansament i les poques hores de son. També pot sentir un cert sentiment d’abandó, perquè ara el centre d’atenció passa a ser el nadó.


  A més, encara que durant els últims mesos la mare ja s’hagi fet una idea del que passarà, trobar-se «de sobte» amb el seu fill li pot causar un cert vertigen per tot el que implica. I el mateix li pot passar al pare.


  Les crisis de plor injustificat, la moral baixa i una mica d’ansietat són perfectament normals almenys durant uns quinze dies. És el que s’anomena «malenconia de la maternitat».


  En qualsevol cas, no cal angoixar-se, ja que són sensacions naturals, es tracta només d’un breu període en el qual els pensaments i els sentiments poden ser contradictoris i irracionals; cal comunicar-se amb els altres i intentar alleujar la tensió que es pugui sentir.


  Si després d’un parell de setmanes els símptomes persisteixen, et recomanem que consultis el capítol 47, «Què és la depressió postpart?».


  COM MITIGAR LA TRISTESA


  
    	Restringiu les visites al cercle més íntim i reserveu les altres per a més endavant.


    	Doneu suport emocional a la mare, permeteu-li que es desfogui i consoleu-la.


    	Ajudeu-la en la logística diària: neteja de la casa, preparació del menjar, etc.


    	Oferiu-li companyia.


    	Que la mare dormi quan el nadó ho faci, ja que els trastorns del son augmenten l’estrès.


    	Col·loqueu el bressol al costat del llit per controlar el nadó de prop i facilitar-ne l’alletament.


    	No poseu el nadó a dormir al llit dels pares, ja que això pot pertorbar encara més el son de la mare.


    	Repartiu la vigilància del nadó entre la parella o demaneu ajuda a algú de confiança.


    	La mare ha d’intentar trobar moments per passejar, sortir de casa o relaxar-se.
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  Es calcula que durant el primer any de vida del nadó la mare arriba a perdre 700 hores de son.
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  Tot i que és molt poc freqüent (la pateixen una o dues dones de cada mil), també hi ha l’anomenada «psicosi postpart»: apareix després de donar a llum i els símptomes poden ser al·lucinacions, deliris o intents de lesionar-se a si mateixa o al nadó. S’ha de tractar amb antipsicòtics.


  [image: image]
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  COM S’HA D’ACTUAR SI EL NADÓ ENCARA ÉS A LA INCUBADORA?


  Si el vostre fill ha nascut abans de les 32 setmanes, presenta un pes molt baix o se li ha detectat qualsevol patologia que requereixi assistència, encara us queda una dura prova abans de poder-vos reunir com a família. I és perfectament normal que us sentiu tensos i tingueu por pel que pugui passar al nadó. En qualsevol cas, la millor estratègia és el reforç emocional, especialment per als pares, que se solen sentir marginats de les atencions mèdiques al nounat.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Pregunteu a l’equip mèdic qualsevol tema que us preocupi, ja que teniu tot el dret de ser informats. A més, conèixer els detalls dels procediments, les circumstàncies de cada tractament o les possibilitats d’èxit contribueix a augmentar la vostra seguretat i confiança.


      	Reforceu la comunicació amb la parella. Homes i dones afronten de manera diferent aquestes situacions: el pare sol estar més pendent de l’aspecte científic de la qüestió o bé es deixa portar per la ràbia; la mare queda aclaparada per la tristesa i la malenconia. És habitual que no es trobi un espai comú i que, als ulls de la mare, el seu company pugui semblar més insensible davant les circumstàncies. Recordeu que, simplement, es tracta de dues maneres diferents de gestionar les emocions.
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  Quan el vostre fill assoleixi els 2 quilos de pes, tingui més de 35 setmanes d’edat gestacional i s’alimenti adequadament, estarà en condicions d’anar cap a casa.
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  QUÈ HEM DE FER QUAN ARRIBEM A CASA?


  Arribats a casa, tindreu intimitat i independència, però ja no disposareu del suport que teníeu al centre hospitalari, i haureu d’aprendre a familiaritzar-vos amb aquesta nova situació.


  Si bé és cert que serà una època plena de dubtes, cansament i preocupacions, heu de tenir sempre present que per fi ja teniu la família que tant desitjàveu, i que els factors negatius no han de pesar més que l’oportunitat que se us presenta per començar a crear els meravellosos i inigualables vincles amb el vostre fill i per reforçar la vostra relació com a parella.


  El nadó també s’ha d’anar adaptant progressivament a la vida extrauterina, tan diferent de l’anterior i tan plena d’estímuls no sempre agradables, perquè aquest nou entorn està ple de novetats a les quals s’haurà d’acostumar de mica en mica.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Organitzeu la logística de la llar des del principi i repartiu-vos les feines; si és necessari, no dubteu a demanar ajuda a familiars o amics.


      	Descanseu tant com pugueu. La mare ha d’aprofitar per dormir quan el nadó dormi, ja que s’ha comprovat que les pujades de llet provoquen una important fatiga física.


      	Procureu relaxar-vos. Intenteu que les visites no siguin excessives: ara mateix el més important és que us centreu en la vostra tranquil·litat i en les necessitats del nadó.


      	Manteniu la comunicació amb la parella, ja que homes i dones afronten aquesta nova situació de maneres força diferents.


      	Consulteu el pediatre sobre qualsevol tema que us amoïni, perquè això us ajudarà a sentir-vos més segurs.
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  COM ES DESENVOLUPEN ELS CINC SENTITS?


  Durant els primers mesos, el sistema de comunicació entre els pares i el nadó és més sensitiu que social; de mica en mica els sentits del bebè es van refermant i cadascun evoluciona de manera natural. L’estimulació pot ser un joc compartit entre pares i fills, sempre que es faci durant uns pocs minuts i comprovant que el nadó s’hi senti a gust.


  Tanmateix, cada infant evoluciona de manera diferent, i si teniu algun dubte sobre el seu desenvolupament físic, social, motor o cognitiu, serà el pediatre el qui us oferirà la millor valoració.


  LA VISTA


  Malgrat que durant els primers dies la seva capacitat visual és molt limitada, el nadó aprendrà a mirar, i de seguida reconeixerà les persones més properes (es fixa en els ulls, els cabells o la forma de la cara).


  Cap als 2 mesos la vista del nadó comença a ser més precisa i se’l pot estimular renovant les joguines i les imatges que té al voltant. Ja reconeix físicament els pares, és capaç de fixar la mirada durant més temps i la seva perspectiva s’ha ampliat cap als costats, cap amunt i cap avall.


  A partir dels 3 mesos, ja diferenciarà els colors (preferirà el vermell i el groc abans que el blau o el verd). Focalitzarà més bé els objectes a una distància d’entre 20 i 30 centímetres, i se’l podrà estimular amb imatges de colors vius o amb miralls.


  L’OÏDA


  Potser l’oïda és el sentit que es desenvolupa més aviat (el nounat ja distingeix la veu de la mare), i li serveix de guia per orientar la mirada cap al lloc d’on prové el so. Des del primer mes el bebè respon a les veus. Les possibilitats d’estimulació auditiva són innombrables: música suau, cançons de bressol, la veu dels pares, etc. El pavelló auditiu no és madur: el nadó pot respondre amb molta més sensibilitat que un adult a un so agut o estrident (encara que a nosaltres no ens molesti).


  Al cap de 2 mesos reaccionarà a uns sons determinats: un sonall, unes claus, la seva veu o la nostra. Comença a comunicar-se amb rialles, balbotejos i crits. Per part vostra, el to i els gestos amb què acompanyeu cada frase són importants, ja que el nadó pot diferenciar si les paraules que li dediqueu són afectuoses o, ben al contrari, si alceu la veu i li parleu amb un to imperatiu, la seva reacció serà de disgust.


  Cap als 3 mesos és possible que comenci a escoltar atentament si algú li llegeix.


  EL GUST


  Està demostrat que els nadons lactants són capaços de distingir diferents gustos i mostrar si els n’agrada un o no mitjançant ganyotes. Per tant, si la mare fa una dieta variada, el nadó gaudirà descobrint nous gustos a través de l’alletament.


  L’OLFACTE


  També es desenvolupa molt ràpidament i cap als 6 dies de vida el nadó ja és capaç de reconèixer l’olor de la mare si li dóna el pit. Vigileu les olors més agressives, que cal mantenir allunyades del menut: lleixiu, amoníac, gasolina i d’altres.


  EL TACTE


  Malgrat que la capacitat de manipulació encara és molt rudimentària, els pares poden ajudar a estimular el tacte del nadó, per exemple, exposant-lo a diferents textures, o mitjançant el massatge, ja que, a través de la pell del cos, el bebè pot experimentar sensacions molt agradables.
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  COM DORM EL NADÓ?


  El son té un paper fonamental en el bon desenvolupament del nadó, ja que mentre es dorm se segreguen hormones relacionades amb el creixement i la restauració dels teixits, de manera que sempre cal respectar el cicle del son. Per ajudar el bebè a organitzar el ritme, tan bon punt arribeu a casa, és convenient que establiu algunes rutines fàcils de les quals parlarem al final d’aquest capítol.


  EL SON ACTIU I EL SON TRANQUIL


  L’acte de dormir s’inicia amb el son actiu, que és quan es mouen els globus oculars, es fan ganyotes amb la barbeta i la respiració és irregular, s’emet algun gemec i es fan petits moviments amb les extremitats. És totalment normal i no l’hem d’interrompre en cap cas, ja que trencaríem el son i provocaríem incomoditat al nadó. Dura, aproximadament, entre 30 i 40 minuts.


  El son tranquil és una fase de son més profund, el nadó es mostra totalment relaxat i respira de manera suau i profunda. També dura uns 30 o 40 minuts.


  El nadó anirà alternant el son actiu i el son tranquil durant les 3 o 4 hores que dormi.


  Ara bé, cal tenir en compte que hi ha infants que són molt més actius de nit que de dia. Per això és necessari establir rutines des de bon principi.


  EVOLUCIÓ DEL SON


  Cal tenir present que el cicle del son d’un nounat (ritme ultradiari) és diferent del d’un adult (ritme circadiari), de manera que no dormirà gaires hores seguides.


  [image: image] Les primeres setmanes. Es despertarà cada 3 o 4 hores (ritme ultradiari). Es produirà una ràpida disminució del període de son actiu durant el dia i un augment a la nit.


  [image: image] Cap als 2 mesos. El son es comença a concentrar més en les hores nocturnes.


  [image: image] Als 3 mesos. S’estableix clarament el model diürn del son i de la vigília, amb un son durant el dia consolidat amb migdiades ben definides. Comença a assemblar-se més al son d’un adult.


  [image: image] A partir dels 4 mesos. S’inicia l’establiment del ritme circadiari dels adults, que s’acabarà de consolidar cap als 6 mesos, i dormirà entre 11 i 12 hores, tot i que es despertarà entre quatre i sis vegades i es tornarà a adormir si té un bon hàbit. Durant el dia, farà les migdiades corresponents després de menjar. A alguns nadons els costarà una mica més adaptar-se al ritme, perquè necessiten més temps per tal que el seu rellotge biològic evolucioni.


  Així com al principi les fases del son només eren dues, ara en seran quatre:


  
    	Somnolència: va tancant les parpelles i tanca i obre els ulls suaument.


    	Son lleuger: està adormit, però es mou i se sobresalta si sent algun soroll.


    	Son profund: amb prou feines es mou i està molt més tranquil.


    	Son molt profund: està tranquil i no es mou.

  


  [image: image]


  Actualment, es dóna massa importància als aparells per vigilar els nadons, i, en realitat, moltes vegades només serveixen per mantenir els pares desperts: si al nen li passa alguna cosa important, la seva demanda en forma de plor serà tan forta que se sentirà des de qualsevol punt de la casa.


  [image: image]


  COM ES PODEN ESTABLIR RUTINES DES DEL PRIMER DIA


  És important evitar futurs trastorns del son que puguin arribar a afectar el desenvolupament del nadó (agressivitat, hiperactivitat, dificultats d’aprenentatge, mals de cap o intestinals, endarreriment en el creixement, etc.). Per tant, i sempre respectant les necessitats de cada criatura, cal establir algunes pautes d’aprenentatge progressiu i encaminat a conferir una major seguretat al nadó. No cal culpabilitzar-se ni pensar que s’està traumatitzant el nen; al contrari, l’estem ajudant a organitzar el seu ritme.


  Aquesta sèrie de rutines, tal com recomana el mètode Estivill, són les següents:


  
    	Sempre que sigui possible, cal alimentar el nadó al mateix lloc, amb música ambiental suau i una temperatura agradable.


    	Mentre menja, cal evitar que s’adormi, ja que això no afavoreix gens la bona alimentació ni el posterior aprenentatge de l’hàbit del son; mantenir-lo despert fa que el nen mengi més i que associï el menjar amb l’estat de vigília. Podeu parlar-li suaument i acariciar-lo per aconseguir que no s’adormi.


    	Després de cada presa, s’ha d’agafar el nadó a coll, mig incorporat i despert, de cara a vosaltres i aguantar-li el cap (així us podrà veure) durant uns 10 o 15 minuts, perquè elimini els gasos i s’evitin alguns còlics. Important: no cal donar-li copets a l’esquena perquè faci el rotet, ja que l’aire acumulat sortirà tot sol si està lleugerament incorporat.


    	Just després de menjar, cal canviar-li els bolquers (mentrestant podem parlar-li, somriure-li, acariciar-lo); també podem aprofitar aquest moment per fer-li un massatge, sempre mantenint-lo despert.


    	Tot seguit, s’ha de posar al bressol perquè aprengui a adormir-se tot sol. Si fa servir el xumet, li heu de col·locar cada vegada que li caigui. No l’adormiu mai a coll ni el bressoleu (recordeu que a l’úter s’adormia tot sol). Totes les moixaines que necessita les hi feu mentre està despert i quan menja.


    	Durant la nit, la mare pot alimentar l’infant al seu llit, mantenir-lo despert fins que expulsi els gasos, canviar-li els bolquers si és necessari i tornar-lo a posar al bressol. Ara, el temps que hi dedicarem serà menor, ja que l’alimentació nocturna anirà desapareixent a mesura que el nadó dormi més hores seguides. També anirem reduint les racions de les preses nocturnes (això, evidentment, només es pot fer en el cas de donar-li el biberó), perquè s’acostumi a ingerir la major part de la dosi diària durant les preses de la vigília.


    	És important no despertar-lo per menjar (excepte en el cas que hagin passat unes 5 hores des de l’última presa). Si el nadó té entre 4 i 5 setmanes i el pes és normal, ja és capaç d’estar 5 o 6 hores sense ingerir aliments.


    	També és convenient que la mare dormi quan el nadó dorm; entre altres coses, per evitar la depressió postpart, ja que una de les causes que la provoquen és la falta de son que la mare arrossega.

  


  [image: image]


  Associeu les preses a contextos diürns i nocturns. Es tracta que el nadó percebi les diferències des del naixement. Durant el dia: tingueu una bona il·luminació natural i música suau per estimular-lo a mantenir-se despert; així, associarà el menjar amb estar despert. A la nit: reduïu els estímuls al màxim; així, associarà el son amb la foscor i el silenci.


  [image: image]


  La primera presa del dia ha de ser sempre a la mateixa hora, amb mitja hora més o menys de variació; d’aquesta manera, l’organisme del nadó s’adaptarà més fàcilment al ritme que nosaltres vulguem.
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  De cada deu lactants, n’hi ha un que presenta dificultats per regular els ritmes. Aquests nadons no s’han acabat d’adaptar totalment a la vida extrauterina i, en general, els costa calmar-se sols, però, si és el cas de la nostra criatura, no ens hem de desanimar.


  [image: image]
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  PER QUÈ PLORA EL NADÓ?


  El plor pot significar moltes coses diferents. Si el nadó ha menjat fa menys de 2 hores, el més probable és que la gana no sigui el motiu d’inquietud.


  Entre el 80 i el 90 per cent dels nadons dediquen entre 20 minuts i 1 hora diària a plorar. És l’únic recurs que tenen a l’abast per atraure l’atenció i transmetre el missatge del que necessiten: des d’un canvi de bolquers fins a, simplement, alliberar tensions. Al principi és normal angoixar-se, perquè es triga un cert temps a entendre el seu sistema de comunicació. Precisament, el plor punyent d’un nen ha estat dissenyat per la naturalesa perquè els pares es posin en estat d’alerta i, així, puguin reaccionar protegint el seu fill.


  MOTIUS DEL PLOR


  [image: image] Còlics. Apareixen durant les primeres setmanes de vida. Per a més informació, vegeu el capítol 36, «Què són els còlics del lactant i com s’han de tractar?».


  [image: image] Dolor. Les causes poden ser moltes: gasos, restrenyiment, dermatitis del bolquer, mal d’orella, de cap, etc. La qüestió és anar-les descartant i, en cas de dubte, consultar el pediatre.


  [image: image] Gana. Quan el nen té gana ja ens en dóna algunes pistes: es mostra neguitós, es fica les mans a la boca, gira el cap i obre la boca si li toqueu la barbeta. Cal donar-li la presa immediatament, abans que es posi a plorar perquè, si acaba plorant, la tensió acumulada li impedirà succionar correctament.


  [image: image] Incomoditat. Si el nadó se sent incòmode físicament (va brut, té fred o calor, etc.), estarà confús i irritable. Si un cop solucionat el problema encara està neguitós, es calmarà amb la veu de la mare o amb sons de baixa freqüència (xiuxiuejos, cançons de bressol, música suau o els batecs del cor).


  [image: image] Intolerància alimentària. Les més comunes són la intolerància a les proteïnes de la llet de vaca i la intolerància a la lactosa de la llet (dues afeccions totalment diferents). Encara que el nadó mami i, per tant, no prengui el biberó, en pot mostrar símptomes, ja que a través de la llet de la mare també ingereix els aliments que ella menja. Una sèrie d’indicis ens en poden advertir: còlics, èczemes o irritacions a la pell o dermatitis del bolquer. Com sempre, en cas de dubte, cal consultar-ho amb el pediatre.


  [image: image] Sobreestimulació. Sovint, mentre s’adapta a la vida extrauterina, el nadó es pot sentir confús i alterar-se si hi ha massa activitat al seu voltant, perquè el seu sistema nerviós no està totalment desenvolupat. A més, alguns nadons s’alteren amb més facilitat que d’altres perquè són altament sensibles. El millor és procurar que sempre hi hagi un ambient tranquil al voltant del bebè, evitar les veus estridents i els sons forts.


  [image: image] Son. Si hi ha hagut sobreestimulació, pot ser que el nadó no pugui agafar el son. És aconsellable deixar-lo plorar perquè alliberi la tensió acumulada, i, al cap d’uns minuts, calmar-lo.


  [image: image] Necessitat d’afecte i companyia. És important que el nadó se senti estimat i protegit; per tant, en aquest cas, unes paraules dolces i unes quantes carícies faran que recuperi la tranquil·litat.


  COM ES POT CALMAR EL PLOR QUE ES PRESENTA SENSE MOTIU APARENT


  Descartades les causes que acabem d’esmentar, si encara no teniu clar el motiu del desconsol del vostre fill, podeu recórrer a algunes d’aquestes tàctiques:


  
    	No l’agafeu gaire estona a coll ni permeteu que ho facin gaires persones diferents, ja que podria patir sobreestimulació.


    	Banyeu-lo: en general l’aigua fa relaxar els nadons.


    	Feu-li un massatge: si no li agrada estar despullat, li podeu fer sense treure-li la roba.


    	Distraieu-lo. Podeu cantar-li una cançó o explicar-li un conte, repetint-lo una vegada i una altra.


    	Poseu-li música suau, parleu-li en veu baixa i constant o canteu-li una cançó de bressol.


    	Bressoleu-lo suaument: pot ser en posició horitzontal o vertical; en aquest darrer cas, també li servirà per expulsar gasos o fer rotets. És important que quan el bressoleu no deixeu que s’adormi, perquè llavors s’acostumarà que el bressolin per adormir-se i ho demanarà cada vegada.


    	Doneu-li el xumet: l’estómac i els músculs del nadó es relaxen quan succiona, de manera que per a ell és un alleujament. No s’ha de recórrer al pit o el biberó, perquè llavors associarà el consol amb el menjar.


    	Passegeu: el vaivé del cotxet fa relaxar el nadó; de nou, és important que no s’adormi, perquè, si no, associarà el moviment amb el son.
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  COM I ON HA DE DORMIR EL NADÓ?


  Hi ha moltes teories sobre això, i han variat molt al llarg dels anys, però actualment està comprovat que la millor postura és de panxa enlaire, ja que dormir de costat pot fer que el nadó s’acabi inclinant sobre la panxa.


  No ha de dormir mai de bocaterrosa (tal com s’aconsellava abans), ja que aquesta postura és la responsable d’un gran nombre de casos de mort sobtada (vegeu el capítol 35, «Què és la síndrome de la mort sobtada del lactant “SMSL”?»).


  Si el nadó presenta alguna deformació postural del crani o té un problema important de regurgitació, cal preguntar al pediatre si convé variar la postura; per exemple, se’l podria col·locar lleugerament de costat i evitar que es giri sobre el ventre amb una tovallola enrotllada o un coixí ergonòmic (n’hi ha de dissenyats per a aquests casos).


  El nadó ha de dormir sempre, sempre, al bressol (o al moisès, si no és a casa); és totalment desaconsellable fer servir la tècnica del llit familiar, de la qual parlarem més endavant en aquest mateix capítol.


  DEFORMACIONS POSTURALS DEL CRANI


  Recordem que el cap del nadó no és una estructura rígida, sinó que el crani l’integren les fontanel·les, que no estan soldades, per permetre el creixement del cervell. Per tant, una pressió forta o constant pot deformar-ne l’estructura, i que el crani recolzi de manera prolongada sobre el matalàs o la gandula pot facilitar que apareguin deformitats.


  Les deformacions influeixen definitivament en el desenvolupament psicomotor i cognitiu del nen, a més d’afectar l’estructura maxil·lar, dental i, fins i tot, la capacitat visual.


  Tipus de deformacions


  
    	Braquicefàlia: aplanament de tota la part posterior del crani.


    	Plagiocefàlia:  l’aplanament posterior és només en una banda (esquerra o dreta).

  


  Cal estar alerta


  
    	Si, mirant el crani de cara, apareix un allargament de la part superior.


    	Si, vist de perfil, el front està bombat.


    	Si, mirant les orelles de cara, una està més avançada que l’altra.


    	Si, mirant per sota el crani, es veu que no hi ha continuïtat a la part posterior del cap (occípit), amb aplanament posterior i avançament d’una orella en relació amb l’altra.

  


  Com es poden evitar


  
    	Des del primer dia (i amb el nadó col·locat de panxa enlaire, tal com hem dit), anirem alternant la posició del cap al costat dret i al costat esquerre. L’alternança pot ser després de cada presa, o dia sí dia no. Fins i tot quan l’agafem a coll o amb un portabebès, vigilarem de col·locar-li el cap d’un costat diferent cada vegada.


    	A partir de les 2 setmanes, mentre està despert, se’l pot col·locar de bocaterrosa perquè exerciti els músculs del coll. De mica en mica, i a mesura que creixi, li podem oferir estímuls visuals a dreta i esquerra perquè giri el cap i el mogui en totes dues posicions.


    	Als 2 mesos es pot deixar el nadó de bocaterrosa damunt d’una manta, ja que això l’ajuda a reforçar el coll. Alçar el cap mentre està de panxa enlaire no ho fan fins als 4 mesos, aproximadament.

  


  EL NADÓ, RESPIRA?


  Quan dorm profundament, pot semblar que no respira. Lògicament, això pot fer amoïnar els pares, ja que es poden imaginar que el seu fill pateix alguna malaltia important o que, en el pitjor dels casos, es tracta de la síndrome de la mort sobtada del lactant.


  Tanmateix, el fet que el nounat segueixi un patró irregular de respiració és una cosa absolutament normal. És possible que passi de fer 60 respiracions per minut quan està més actiu a deixar de respirar durant 5 o 10 segons, sobretot, si està adormit.


  Sí que hem d’estar alerta si el nadó deixa de respirar durant més de 10 segons o si es posa una mica blau: en aquests casos, cal anar immediatament a urgències.


  RISCOS DEL LLIT FAMILIAR


  Actualment, hi ha molts defensors del llit familiar (que el nadó dormi al llit dels pares), amb l’argument que facilita l’alletament nocturn, perquè és més còmode per a la mare i perquè reforça el vincle entre tots dos.


  Però la veritat és que aquesta pràctica pot comportar molts riscos per al nadó:


  
    	Patir la síndrome de la mort sobtada del lactant.


    	Patir sufocació.


    	El nas i la boca podrien quedar aixafats contra el pit en el cas que la mare, a causa del cansament, es quedés adormida durant la presa.


    	Asfíxia pel fet de quedar tapat amb la manta o l’edredó.


    	Caure del llit.


    	Podria girar-se sobre la panxa o un dels pares el podria empènyer sense voler, fent que quedés de bocaterrosa amb la cara enfonsada al matalàs.

  


  A més, i pels mateixos motius que acabem d’exposar, el nadó tampoc no ha de dormir en cap superfície tova (cobertors, edredons, sofàs, llits d’aigua, etc.).


  [image: image]


  Per fer més còmode l’alletament a la nit, s’ha de col·locar el bressol al costat del llit; així, la mare pot vigilar el son del fill. També hi ha els anomenats «bressols sidecar», que s’acoblen al llit matern i permeten fer el traspàs amb facilitat.


  [image: image]


  No és necessari que el nadó dormi amb vosaltres al mateix llit per reforçar el vincle: teniu tot el dia per relacionar-vos i crear vincles, i tota la vida per continuar reforçant-los i gaudir de la família.


  [image: image]
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  COM S’HA DE BANYAR EL NADÓ?


  Durant els primers dies, n’hi haurà prou amb rentar-lo amb una esponja suau i aigua tèbia, amb tovalloletes humides o amb cremes específiques per a la higiene.


  Quan ja el banyeu, ho heu de tenir tot preparat (esponja natural i especial per a nadons, sabó neutre, roba neta, bolquers i tovallola de cotó), la temperatura de l’aigua ha de ser d’uns 36 o 37 ºC i la temperatura de l’habitació ha de ser agradable (entre 22 i 25 ºC), ja que els nounats no regulen bé la temperatura corporal.


  És millor que no ompliu gaire la banyera i, per descomptat, que no cobreixi el nadó (així es facilita la cicatrització del cordó umbilical).


  Un cop despullat el bebè, cal netejar la zona dels bolquers.


  Heu d’agafar el nadó amb les dues mans i submergir-lo a la banyera, sempre amb el cap per sobre del nivell de l’aigua (el millor és posar-li un braç a sota l’esquena, de manera que el nen repengi el cap al vostre avantbraç, i subjectar-lo fermament però amb delicadesa).


  Amb l’esponja i el sabó anireu humitejant i rentant les parts del cos més propenses a suar: plecs dels braços i cames, axil·les, coll, etc., sense oblidar-vos mai dels genitals i del cul.


  No hi ha cap problema a banyar el nadó abans que li caiguin les restes del cordó umbilical, però sí que cal tenir en compte algunes mesures que detallarem més endavant en aquest mateix capítol.


  És preferible que el bany sigui sempre a la mateixa hora, la que preferiu.


  També és bo aprofitar el moment per jugar i gaudir amb el nadó, tot i que és molt probable que les primeres vegades plori molt quan entri en contacte amb l’aigua. Si, per contra, el vostre fill es revela un amant de l’aigua, podeu deixar que s’entretingui xipollejant uns 5 o 10 minuts com a màxim (perquè no se li ressequi la pell).


  Un cop acabat el bany, heu d’embolicar-lo ràpidament amb una tovallola ben suau i eixugar-lo a consciència fent petites pressions (mai friccionar), posant una especial atenció als plecs del coll, les axil·les, etc.


  Si és possible, és recomanable fer servir una banyera especial per a nadons, ja que en una banyera normal es podria donar un cop amb les aixetes.
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  No deixeu el nadó tot sol en cap moment.
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  COM TENIR CURA DEL CORDÓ UMBILICAL


  A vegades, el cordó es torna enganxós i gairebé mai s’arriba a infectar, però, tot i això, requereix el màxim control per part vostra. Cada dia cal aplicar-hi una mica d’alcohol de 70º amb una gasa (amb les mans completament netes i sense pressionar). Heu de deixar que s’assequi sol i, perquè la ferida transpiri, el tornareu a tapar amb una gasa. No heu de fer servir pólvores ni faixes. S’ha de repetir aquesta operació entre tres i quatre vegades al dia, i un bon moment és aprofitar el canvi de bolquers. Al cap de set o deu dies, el cordó umbilical del nadó s’assecarà, adquirirà una tonalitat marró i caurà, tot i que n’hi ha que triguen més; a vegades, fins i tot un mes.


  34


  COM S’HAN DE CANVIAR ELS BOLQUERS?


  Durant el primer any de vida del nadó, els pares canvien una mitjana de sis a vuit bolquers diaris; una xifra gens insignificant per a un acte una mica més complex del que sembla.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Espai de treball. L’ideal és tenir un canviador fix. Si l’heu de canviar fora de casa, podeu fer servir els canviadors de viatge, que permeten posar el cos del nadó sobre una superfície tova i impermeable. A més, cada vegada hi ha més espais públics que tenen canviadors per a nadons i, fins i tot, sales reservades per a la lactància.


      	Kit imprescindible. Abans de començar, cal comprovar que ho teniu tot a l’abast: tovallola de cotó, tovalloletes humides, aigua i sabó neutre, una muda completa, crema i bolquers.


      	Despullar el nadó de cintura en avall. Hi ha d’haver espai suficient per poder canviar el nadó i no embrutar la roba neta; a més, és millor treure-li els mitjons, ja que en qualsevol moment poden sortir volant i acabar a dins dels bolquers bruts. Important: quan noti la diferència de temperatura ambiental, és probable que es faci pipí. Si és un nen, sense el fre del bolquer sobre el penis, ja us podeu imaginar com acabarà tot el voltant.


      	Distreure el nadó. Pel fet de sentir-se despullat, el bebè pot alterar-se: parleu-li dolçament o pengeu un mòbil del sostre just per sobre del seu cap perquè es distregui i es calmi.


      	Netegeu-lo a consciència i amb molta cura. Les nenes requereixen més precisió per netejar els plecs de la vagina i s’ha de fer de davant cap endarrere per evitar possibles infeccions. En el cas dels nens, cal assegurar-se que no queden restes a sota de l’escrot. Durant les primeres setmanes és preferible fer servir aigua tèbia i una esponja especial en comptes de tovalloletes humides, perquè podrien contenir alguna crema o substància que afecti el pH de la pell.


      	Eixugueu-lo suaument. Feu servir una tovallola per eliminar les restes d’humitat que podrien provocar irritacions o fongs.


      	Apliqueu una bona dosi de crema. O de qualsevol altra loció per evitar la dermatitis del bolquer, si ho creieu necessari. Durant les primeres setmanes, alguns experts recomanen no fer-ne servir.


      	Col·loqueu el bolquer. Amb una mà, aixequeu-li les dues cames i una mica les natges per tenir-lo en la millor posició i feu lliscar el bolquer sota el nadó.


      	El cordó umbilical. Si encara no li ha caigut, s’ha de vigilar que no quedi atrapat o pressionat.


      	Últim repàs. Assegureu-vos que està ben net. Després ja el podeu vestir.

    

  


  [image: image]


  Eviteu els pijames o peces de cos sencer: als nadons no els agrada que els passin roba pel cap. Els vestits de dues peces són més pràctics.


  [image: image]


  No aparteu, en cap moment, la vista del nadó: encara que sembli que no es pot desplaçar, es produeixen moltíssims accidents per haver apartat els ulls uns segons.


  [image: image]


  Per comprovar que el bolquer no l’estrenyi en excés, introduïu un o dos dits entre el cos del nadó i el bolquer, a l’altura de la cintura: els dits hi han de passar bé i el bolquer ha d’estar ajustat a aquella altura.


  [image: image]
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  QUÈ ÉS LA SÍNDROME DE LA MORT SOBTADA DEL LACTANT (SMSL)?


  És la síndrome que es diagnostica quan un nen de menys d’1 any mor sobtadament i no es pot determinar la causa exacta de la mort, després d’haver-ne fet una investigació mèdica i legal exhaustiva, incloent-hi una autòpsia.


  L’SMSL afecta amb més freqüència els nadons d’entre 1 i 4 mesos, i en el 90 per cent dels casos, els de menys de 6 mesos. Sovint es produeix quan el nadó dorm, entre les deu del vespre i les deu del matí. Aquesta síndrome és particularment devastadora per a les famílies, ja que passa de manera inesperada.


  Durant les últimes tres dècades s’ha avançat molt en el coneixement de l’SMSL, però, malauradament, encara no se sap la causa exacta que la provoca.


  La majoria dels experts creuen que la mort sobtada es produeix quan el nadó té una vulnerabilitat subjacent (per exemple, un funcionament anòmal o immadur del cor o de l’aparell respiratori) i es veu exposat a certs factors de risc (com ara dormir de bocaterrosa o amb roba de llit tova i encoixinada) durant un període crucial del seu desenvolupament.


  FACTORS DE RISC


  Els factors de risc que poden provocar la mort sobtada del lactant són els següents:


  [image: image]Nadons prematurs o amb molt baix pes. Com més prematur sigui el nadó i amb més baix pes, més elevat serà el risc que pateixi la síndrome de la mort sobtada.


  [image: image]Una mare menor de 20 anys o fumadora. El risc també augmenta per als fills de mares adolescents i mares que han fumat o pres alcohol durant l’embaràs.


  [image: image]Tenir molts germans i, en concret, si es porten pocs anys. El risc de patir la síndrome augmenta amb cada fill que té una parella. A més, com més curt sigui l’interval entre els embarassos, més elevat serà el risc.


  [image: image]Patir un episodi que aparentment posa en risc la seva vida. Els nadons que han passat per una circumstància que va posar en perill la seva vida (el nen va deixar de respirar, es va posar pàl·lid, blau i flàccid i va necessitar reanimació).


  [image: image]El sexe. Els nens tenen un risc lleugerament superior al de les nenes, en una proporció d’1,5 a 1.


  RECOMANACIONS PER REDUIR EL RISC DE LA MORT SOBTADA


  [image: image]Poseu el nadó a dormir de panxa enlaire.


  [image: image]Seguretat al bressol. El matalàs ha de ser ferm, pla i amb bona transpiració; a sobre, s’hi ha de col·locar el llençol ajustable (a sota del llençol, s’hi pot posar un protector per al matalàs que sigui prim). No hi poseu cap coixí ni hi deixeu joguines. Es recomana no tapar el nadó amb mantes o llençols normals, i cal fer servir pijames d’una sola peça (que cobreixen els peus). És important que, sempre que dormi, encara que sigui al cotxet, el cap no estigui tapat. Hi ha unes mantetes especials, que semblen un jersei sense mànigues, en forma de bossa, tancades per baix, on el nadó va ben calent però sense la possibilitat que la cara o el cap li quedin coberts.


  No col·loqueu protectors encoixinats al seu voltant, ja que poden causar asfíxia o estrangulació. A més, així, el podreu veure millor en tot moment.


  [image: image]No abrigueu gaire el nadó. Com a màxim, ha de portar una capa més que els adults.


  [image: image]Dormiu a la mateixa habitació que el nadó. Almenys, fins als 4 o 6 mesos, i que el bressol estigui al costat de la mare.


  [image: image]El nadó no ha de dormir al vostre llit.  Com ja hem dit, el llit familiar és totalment desaconsellable; per a més informació, vegeu el capítol 32, «Com i on ha de dormir el nadó?».


  [image: image]Lactància materna. El nadó hauria de mamar, idealment, tal com hem dit, almenys durant 6 mesos, si és possible.


  [image: image]Oferiu el xumet per dormir. Algunes investigacions han demostrat que el xumet pot reduir el risc de mort sobtada, malgrat que no està gaire clara la relació de causa-efecte (pel que sembla, el xumet ajuda a un microdespertar espontani després d’una petita pausa respiratòria). S’aconsella utilitzar-lo durant el primer any, tant a les migdiades com a la nit.


  [image: image]


  Si el nadó s’adorm a la cadireta del cotxe o, per exemple, al cotxet, ha de ser poca estona (especialment si té menys de 4 mesos), perquè es podria asfixiar si té el cap massa inclinat endavant.


  [image: image]
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  QUÈ SÓN ELS CÒLICS DEL LACTANT I COM S’HAN DE TRACTAR?


  Solen aparèixer quan el nen ja s’alimenta amb normalitat (entre les 3 i 4 setmanes), assoleixen el punt més crític a les 6 setmanes i disminueixen o desapareixen cap als 3 mesos, tot i que, a vegades, poden durar fins als 6 mesos.


  Encara que per al nadó són molt dolorosos i per als pares molt desesperants, no és cap malaltia i milloraran de manera espontània. Els nadons que tenen còlics estan sans i creixen sense problemes.


  A l’inici dels còlics és recomanable informar-ne el pediatre per poder descartar altres afeccions.


  CAUSES PROBABLES


  No se sap amb exactitud quines són les causes dels còlics ni per què uns nens en tenen i d’altres no, i afecten tant els nadons que prenen el pit com els que prenen el biberó.


  Alguns estudis apunten a una suma de factors:


  
    	Excés de gasos.


    	Immaduresa del sistema digestiu.


    	El lloc que ocupa l’infant a la família (són més freqüents en els primogènits).


    	La postura en què els nadons occidentals són alimentats: tendim a col·locar-los en una posició més horitzontal que vertical, de manera que s’empassen més aire.


    	Intoleràncies alimentàries.

  


  CARACTERÍSTIQUES DELS CÒLICS


  Generalment es presenten amb regularitat: cada dia cap a les sis o les set de la tarda, abans o després de la presa més propera a aquestes hores.


  SÍMPTOMES


  Abdomen distès i dur, expulsió de gasos, punys tancats, cames flexionades, esquena arquejada i envermelliment de la pell. El plor és inconsolable i constant i s’inicia i s’acaba de manera brusca; pot durar uns minuts o unes quantes hores.


  COM CALMAR-LOS


  
    	Prosseguiu amb la lactància materna si aquesta era la forma d’alimentar el nadó, ja que els pot evitar o mitigar.


    	No avanceu la introducció d’aliments sòlids.


    	No comenceu a canviar de llet (si s’alimenta amb biberó) sense la prescripció del pediatre.


    	Eviteu la sobrealimentació: moltes vegades tenim la temptació d’oferir-li el pit o el biberó per calmar-lo, però això encara agreuja el problema, ja que s’empassarà més aire, acumularà gasos i haurà de digerir la llet que prengui, fet que prolongarà més el còlic.


    	Calmeu el plor del nadó: podeu acariciar-lo i, si cal, agafar-lo a coll.


    	Bressoleu el nadó en decúbit pron (estirat de bocaterrosa).


    	Elimineu l’excés d’estímuls (llum, música, etc.).


    	Col·loqueu-vos una bossa d’aigua calenta (assegureu-vos que no crema) embolicada amb una tovallola a sobre els genolls i poseu-hi el nen a sobre de bocaterrosa. Aquest remei també pot servir per als gasos.


    	No sacsegeu el nadó.
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  ÉS BO FER-LI MASSATGES?


  Diversos estudis defensen els massatges com un dels mitjans més efectius per estimular el desenvolupament fisiològic, psicològic i emocional del nadó, i tenen diferents avantatges: consoliden el vincle entre pares i fill, ajuden a calmar el plor, alleugen els còlics, milloren el restrenyiment i indueixen el son.


  Si el nadó no es relaxa durant l’estona en què rep els massatges, això es pot deure a la immaduresa del sistema nerviós: potser encara no està preparat per rebre’n.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Entorn càlid: hi ha d’haver una temperatura a l’habitació entre 22 i 25 ºC.


      	Horari estable amb sessions curtes, entre 5 minuts al principi i 20 minuts quan sigui una mica més gran. Vosaltres heu de decidir quin és el moment més adequat: si el nen està cansat o té gana, no es mostrarà gaire col·laborador. També és millor no fer-li massatges després d’una presa per no pertorbar-li la digestió.


      	Ambient suau i tranquil·litzador: podeu parlar-li o cantar-li dolçament.


      	Manteniu el contacte visual amb ell.


      	Observeu la seva resposta: si veieu que es mostra incòmode, pareu immediatament.

    

  


  COM S’HAN DE FER


  
    	Feu petits tocs i friccions sobre la pell.


    	Poseu-vos a les mans crema hidratant per a nadons, oli d’oliva o oli d’ametlles dolces neutre (els olis essencials poden provocar al·lèrgies abans dels 3 anys, ja que el pH del nadó és molt delicat), i tot seguit escampeu-lo per la pell del nadó.


    	Les fregues han de ser fermes però fetes amb suavitat.

  


  Pas a pas


  [image: image]El cap. Amb el nadó de panxa enlaire, feu suaus carícies circulars a la coroneta (evitant les fontanel·les), baixeu fins a les galtes i acaricieu-li el contorn de la cara.


  [image: image]El pit i la panxa. Feu massatges al pit amb moviments descendents. Quan arribeu a la panxa, amb les puntes dels dits, feu moviments circulars en el sentit de les agulles del rellotge i cap enfora (aquest gest pot prevenir i alleujar els còlics).


  [image: image]Els braços i les mans. Formeu un anell amb les mans i llisqueu-lo per cada extremitat del nadó. Amb el dit polze acaricieu-li el palmell i després estireu-li cada dit amb suavitat.


  [image: image]Les cames i els peus. Resseguiu les cuixes fins als genolls. Fregueu-li suaument els turmells, les plantes dels peus i els dits.


  [image: image]De bocaterrosa. Després de fer-li el massatge de panxa enlaire, el podeu girar i seguir per la part del darrere amb moviments descendents des del cap.
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  QUINES SÓN LES AFECCIONS MÉS HABITUALS DEL NADÓ?


  No són importants, però durant les primeres setmanes apareixeran una sèrie de petites afeccions, que no requereixen cap visita al pediatre però sí que necessiten una cura especial.


  DERMATITIS DELS BOLQUERS


  Tot i que avui dia els bolquers són molt més absorbents i respectuosos amb la delicada pell del nadó, pot ser que la pell se li irriti.


  Tractament


  Renteu la zona amb aigua i sabó antisèptic i descarteu les tovalloletes o les llets netejadores. Tot seguit, eixugueu bé la pell fent petites pressions amb una tovallola suau (o feu servir un assecador de cabells a temperatura molt baixa i allunyat de la pell). Després, apliqueu-hi una crema de barrera a base de vaselina o òxid de zinc (pasta Lassar). Si hi ha ulceració, poseu-hi una mica d’eosina (assecant) i torneu-lo a eixugar abans d’aplicar-hi la crema. Consell: com més temps deixeu la zona irritada a l’aire lliure, més aviat notareu la millora. També podeu canviar-li els bolquers més sovint.


  DERMATITIS SEBORREICA DEL LACTANT O CROSTA LÀCTIA


  Als lactants, i fins als 3 anys, els pot aparèixer al cap (a vegades a les celles, les pestanyes, les orelles o el plec del nas) una dermatitis seborreica en forma d’escates grosses semblants a la caspa. Pot manifestar-se amb una sensació de coïssor i secreció de petites quantitats d’un líquid de color groc clar. Pot aparèixer per culpa de l’ús de locions amb alcohol, per la tendència a tenir la pell grassa o perquè el nadó hagi estat exposat a temperatures extremes. No està relacionada amb una mala higiene i no és molesta per al bebè.


  Tractament


  Normalment desapareix pel seu compte, sense cap tractament, tot i que es pot ajudar a eliminar-la amb xampús i locions específiques que el pediatre us recomanarà.


  ÈCZEMES O PUNTS VERMELLS


  Si el nadó té la pell seca, és habitual que apareguin al·lèrgies cutànies. És probable (tot i que no és una cosa que s’hagi comprovat) que sorgeixin a causa de la composició dels sabons i suavitzants per rentar la roba. Són freqüents en els nadons i desapareixen al llarg del seu desenvolupament.


  Tractament


  Un cop eixugada la pell a consciència, hidrateu-la bé amb crema o oli i substituïu els detergents de la rentadora (no cal rentar a mà) per uns de menys agressius i canvieu el suavitzant per vinagre blanc (deixa la roba suau i no fa olor després de la rentada).


  SEQUEDAT DE LA PELL


  Una de les causes habituals és que no s’eixugui bé la pell del nadó després del bany.


  Tractament


  Rehidrateu la pell amb una crema que sigui nutritiva i no grassa, o amb oli d’ametlles dolces, que li podeu aplicar fent massatges.


  DERMATITIS ATÒPICA O ÈCZEMA ATÒPIC


  És una combinació entre la sequedat de la pell i els èczemes que ja hem descrit. Es tracta d’una al·lèrgia cutània amb un component hereditari en la majoria dels casos. La qüestió és que aquest tipus de dermatitis està adquirint dimensions d’epidèmia a causa de la multiplicació de factors causants d’al·lèrgies en el nostre entorn.


  Sol aparèixer en els nadons de 3 mesos, sobretot a la cara, i també a la part externa dels braços i els malucs. Quan el nen creix els èczemes surten amb més freqüència als plecs del coll, als genolls i als canells. Al principi, les lesions mostren un aspecte rugós i envermellit, passen per una fase en què poden supurar i, finalment, surt la crosta.


  Els èczemes produeixen coïssor en el lactant i inquietud perquè no es pot rascar.


  Amb el temps evolucionen, alternant crisis agudes amb altres de més benignes. S’ha de vigilar que les lesions no s’infectin amb bacteris (impetigen) o virus (herpes).


  Tractament


  Apliqueu pomades amb corticoides o dermocorticoides que us recomanarà el pediatre. Aquestes pomades no fan la pell més fràgil, no provoquen dependència ni comporten cap efecte rebot. Aquestes falses creences són l’arrel de nombrosos tractaments fracassats, perquè els pares redueixen les dosis per temor.


  REGURGITACIÓ


  Tots els nadons regurgiten al cap d’una mica de la presa o, fins i tot, al cap d’1 hora, expulsant una escassa quantitat de llet, que és possible que faci una mica de mala olor després d’haver passat per l’estómac. És normal, ja que els nounats no tenen tots els enzims necessaris per a una correcta digestió. No s’ha de confondre amb el reflux gastroesofàgic. Per evitar les taques a la roba, poseu-vos una tovallola a l’espatlla quan ajudeu el nadó a expulsar l’aire després de la presa; poseu-ne també al capçal del bressol (es pot embolicar amb una funda de coixí perquè el tacte sigui més suau).


  REFLUX GASTROESOFÀGIC


  El nadó vomita cada presa o, almenys, dues preses al dia. N’hi ha de dos tipus: l’estenosi de pílor (els vòmits són freqüents i es produeixen amb molta violència) i la disfunció de la vàlvula càrdia, situada entre l’estómac i l’esòfag, i que és la més comuna (regurgitacions molt sovint i, a vegades, vòmits). Els nens amb aquesta afecció necessiten atenció constant fins als 4 mesos, aproximadament; a més, tenen dificultats per dormir a causa dels problemes digestius.


  Quan aconsegueixen seure tots solets o comencen a ingerir aliments sòlids, la situació millora en gairebé tots els casos.


  Tractament


  El pediatre determinarà de quin tipus de reflux es tracta i decidirà quin és el tractament més idoni.


  Per al primer cas, caldrà recórrer a una intervenció quirúrgica; en el segon cas, hi ha un tractament que combina les llets antireflux, medicació per mitigar les contraccions de l’estómac i algunes pautes posturals: el nadó ha d’estar lleugerament incorporat i intentar que estigui la major part del temps en posició vertical fins als 3 mesos, com a mínim.
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  QUINA ÉS LA FARMACIOLA BÀSICA PER AL NADÓ?


  Sempre és important tenir algunes coses a mà per si sorgeix qualsevol imprevist. De fet, haurà de ser així fins que el vostre fill arribi a l’adolescència.


  
    	Material per a embenatges  

    
      	Tiretes infantils.


      	Esparadrap de rotlle.


      	Solució desinfectant (alcohol iodat).


      	Benes elàstiques.


      	Gases.


      	Pinces.


      	Tisores petites de punta arrodonida.

    



    	Material i medicaments per a petites emergències i/o afeccions  

    
      	Cànules estèrils.


      	Termòmetre.


      	Llanterna.


      	Supositoris antipirètics.


      	Antitèrmics i analgèsics.


      	Sèrum fisiològic.


      	Pomada amb antibiòtic per a ferides, erosions, cremades.


      	Crema per a les picades, insolacions o al·lèrgies.

    



    	Medicaments específics receptats pel pediatre o per un especialista per a una patologia concreta 
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  QUAN S’HA DE CONSULTAR EL PEDIATRE?


  Durant els primers 30 dies no és probable que necessiteu més assistència mèdica que l’habitual, ja que no és freqüent que els nounats es posin malalts. I, si aquest és el cas, heu d’anar immediatament al servei mèdic perquè en aquesta etapa l’evolució de les malalties és bastant ràpida.


  MOTIUS DE CONSULTA OBLIGADA


  
    	Temperatura inferior a 36 ºC o superior a 38 ºC (febre).


    	Pell pàl·lida, groguenca o entre blavosa i morada (cianosi).


    	Alteracions de la pell: petèquies, hematomes, butllofes, etc.


    	Dificultats respiratòries.


    	Vòmits freqüents.


    	Diarrea prolongada o femta amb moc i/o sang.


    	Restrenyiment de diversos dies d’evolució.


    	Abdomen distès.


    	Dolor abdominal intens que no remet.


    	Disminució important de la gana.


    	Genitals alterats: hèrnia inguinal (apareix un bony a l’engonal que abans no hi era), inflamació dels testicles o del penis.


    	Fontanel·les bombades.


    	Plor inconsolable o irritable.


    	Son prolongat amb decaïment.


    	Moviments anormals (espasmes, convulsions, etc.).


    	Sudoració excessiva quan menja.


    	Atonia muscular.

  


  [image: image]


  De totes maneres, sempre és millor consultar el pediatre per qualsevol eventualitat que pugui produir-se que no pas quedar-vos amb el dubte de no haver fet tot el necessari per al vostre fill.


  [image: image]
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  QUÈ SÓN ELS PERCENTILS?


  El pes i la longitud del nadó seran registrats en un gràfic de creixement per obtenir una imatge completa del seu desenvolupament.


  Aquests gràfics utilitzen percentils: càlcul de mitjanes que orienten el pediatre sobre si el nadó creix amb normalitat. Van del 2 al 98, tot i que depèn del model de gràfics que s’esculli.


  Així, un nadó que se situa en el percentil 50 es troba just al mig de l’escala per a la seva edat. No sempre es produeix una correspondència entre el pes i la longitud; per exemple, un nadó amb un percentil de pes 50, però amb un percentil de longitud 80, serà un nadó més alt i prim que la mitjana.


  Normalment, els nadons es mantenen en els mateixos percentils des del naixement, amb alguna petita variació.


  Les taules de percentils són una guia molt útil per controlar el creixement, però no us hi heu d’obsessionar: per exemple, el pes dels nadons alimentats amb llet materna és habitualment més baix que el dels nadons alimentats amb llet adaptada.


  Els nens i les nenes disposen de taules diferents, ja que creixen a ritmes diferents (els nens solen pesar una mica més).


  Els nadons que han nascut prematurs o presenten alguna síndrome (Down, paràlisi cerebral, etc.) requereixen gràfics específics.
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  HE DE POSAR VACUNES AL MEU FILL? QUINES?


  Als 2 mesos arriba el temut moment de les vacunes. Quan aneu al pediatre, a més del detallat examen físic i sensorial habitual, al nadó se li administrarà una primera dosi de la vacuna contra l’hepatitis B (excepte si ja l’hi van posar a l’hospital; en aquest cas, se li administrarà la segona dosi). També li posaran les vacunes contra la diftèria, el tètanus, la tos ferina, la pòlio, l’Haemophilus influenzae, el meningococ C, el pneumococ i el rotavirus.


  Les vacunes poden tenir alguns efectes secundaris, com febre i irritabilitat durant les 24 hores següents a l’administració: són símptomes normals i acostumen a desaparèixer al cap d’un dia, aproximadament.


  PROGRAMA DE VACUNACIÓ A ESPANYA


  [image: image] Diftèria. Malaltia bacteriana contagiosa que causa dificultats respiratòries i pot afectar el cor, les glàndules i els nervis.


  [image: image] Galteres (parotiditis). Malaltia viral que pot comportar greus complicacions, com meningitis, sordesa i esterilitat en els nens.


  [image: image] Haemophilus influenzae tipus B. Bacteri responsable de la meningitis, la septicèmia (infecció de la sang) i la pneumònia.


  [image: image] Meningococ C. Bacteri que pot causar meningitis i septicèmia.


  [image: image] Pneumococ. Bacteri que causa la meningitis pneumocòccica, pneumònia i septicèmia, entre altres afeccions greus.


  [image: image] Pòlio. Malaltia viral altament contagiosa que afecta el sistema nerviós central i pot causar paràlisi.


  [image: image] Rubèola (o xarampió alemany). Malaltia viral contagiosa amb símptomes lleus que si s’agafa durant l’embaràs pot causar greus danys al fetus.


  [image: image] Tètanus. Provocada per un bacteri que penetra en el cos a través de talls o esgarrapades. Causa paràlisi i contraccions musculars doloroses.


  [image: image] Tos ferina. Malaltia molt contagiosa que provoca llargs accessos de tos convulsiva acompanyada d’un so característic que fa el nadó quan inspira sorollosament entre cada estossec. Pot causar pneumònia, danys cerebrals i la mort.


  [image: image] Xarampió. Malaltia vírica molt contagiosa que pot produir inflamació de l’orella, problemes en el sistema nerviós, danys cerebrals i pneumònia.


  ALTRES VACUNES


  El pediatre us informarà també sobre la conveniència d’administrar altres vacunes al nadó, recomanades per l’Associació Espanyola de Pediatria (AEP). Les més comunes són:


  [image: image] Grip. L’AEP la recomana als infants de grups de risc (amb malalties cròniques). S’administra entre els 6 mesos i els 9 anys. Si és la primera vegada que es vacuna, es posen dues dosis en un interval d’un mes. Els anys següents només serà una dosi.


  [image: image] Hepatitis A. Es recomana als infants que viatgen a països amb alts índexs d’hepatitis A o als que pertanyen als grups de risc (malalties cròniques del fetge o hemofília). S’administra en dues dosis a partir dels 12 mesos amb un interval d’entre 6 i 12 mesos.


  [image: image] Pneumococ (NC13). Contra l’otitis mitjana, la pneumònia i la meningitis causada per pneumococ. Necessita tres dosis, als 2, 4 i 15 mesos.


  [image: image] Rotavirus. Contra la gastroenteritis aguda. Es recomana a tots els infants abans de les 24 o 26 setmanes de vida.


  [image: image] Varicel·la. L’Associació Espanyola de Pediatria estableix com a pauta una primera dosi als 12 o 15 mesos i una segona dosi entre els 3 i 4 anys.


  EL GRAN ERROR DE NO VACUNAR


  Les estadístiques de l’atenció sanitària del país ja han alertat d’una perillosa tendència que afecta la salut dels més petits: molts nous pares decideixen no vacunar els fills. Les raons subjacents d’una decisió d’aquest calibre són diverses: la presumpta toxicitat de les vacunes; valorar si compensa el risc davant del benefici; un suposat retorn a una vida més natural, etc. Una ullada ràpida a les malalties i als terribles efectes secundaris que comporten hauria de ser un argument més que suficient per vacunar un fill.


  Fa 25 anys s’administraven vacunes gairebé només contra quatre malalties, mentre que actualment és possible prevenir-ne gairebé una dotzena. En un món ideal, on totes les malalties estiguessin eradicades i tots els infants de l’entorn dels nostres nadons estiguessin sans, hi hauria la possibilitat de no vacunar, però la realitat és molt diferent. De fet, contínuament es té notícia d’antigues patologies que rebroten arran de la presa de mesures temeràries com la de no vacunar.
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  QUINES SÓN LES SEQÜELES FÍSIQUES DE LA MARE DESPRÉS DE LA QUARANTENA?


  A partir de la quarantena, la recuperació física de la mare hauria de ser més notable; tanmateix, no és gens estrany que encara no estigui en plena forma del tot. A més, el descens hormonal desllueix la pell i els cabells, que poden caure en una quantitat inusual.


  ELS QUILOS DE MÉS


  Generalment, durant l’embaràs, la mare ha guanyat entre 12 i 15 quilos; després del part, tal com ja hem dit, es perden uns 5,5 quilos, i al cap de 6 setmanes es produeix un altre descens important de pes, sobretot si s’alimenta el nadó amb alletament matern (com també hem dit) i si es manté una dieta equilibrada.


  Els primers 8 quilos de més se solen perdre ràpidament, però el greix acumulat durant el primer trimestre és més resistent. S’ha de ser pacient, ja que els últims quilos es perden molt a poc a poc i no és el moment de fer règims per perdre pes.


  RECOMANACIONS


  
    	Pujar escales, caminar o sortir a passejar amb el nadó.


    	Fer algun exercici suau: ioga, natació o aiguagim, per exemple.

  


  [image: image]


  Abans de començar a fer exercici, és recomanable consultar-ho al ginecòleg.


  [image: image]


  LES MOLÈSTIES MÉS HABITUALS


  Les molèsties pròpies del postpart pràcticament hauran desaparegut, però és probable que encara s’arrosseguin algunes seqüeles, que, tot i que no són preocupants, poden ser molestes. La majoria apareixen perquè els músculs del perineu (o sòl pelvià) encara estan molt relaxats i s’han de reeducar (vegeu el capítol 44, «Com s’ha de reeducar el perineu o sòl pelvià?»).


  [image: image]Dilatació vaginal. Després del bany, entra aire o aigua a la vagina i es poden emetre sons semblants als dels gasos intestinals.


  [image: image]Pèrdues d’orina. Aquest problema sol persistir durant setmanes o, en alguns casos, fins i tot mesos. És important vigilar-ho per poder prevenir una incontinència crònica.


  [image: image]Pèrdues de femta. És molt menys freqüent. Els factors que les afavoreixen són els parts amb un període molt llarg de dilatació, parts amb ajuda de fòrceps o ventoses o si el nadó ha sortit de cul. S’ha de recórrer a la reeducació dels músculs rectals, i si la molèstia persisteix, a la cirurgia.


  [image: image]Prolapse (descens d’òrgans). Poden ser de bufeta, de recte o de matriu. És una afecció important que requereix atenció mèdica. Podria aparèixer ara o més endavant, durant la menopausa. En el cas que la reeducació del perineu no sigui suficient, s’haurà de recórrer a l’ús d’un pessari (aparell que es col·loca a la vagina per frenar el descens) o bé a la cirurgia.


  [image: image]Restrenyiment i hemorroides. Per a la prevenció i curació, vegeu el capítol 25, «Quines són les principals molèsties de la mare durant els primers dies?».


  MOLÈSTIES ALS PITS


  Tal com hem dit, si abans del primer mes s’ha alternat la llet materna amb la de biberó, és possible que el nadó modifiqui la forma de succionar i que no estimuli correctament el pit, de manera que facilitarà l’aparició d’algunes afeccions que poden arribar a ser molt doloroses, i a més, la producció de llet disminuirà.


  Per evitar-les, és important que, quan es dóna el pit, el nadó estigui en una bona posició, que la boca agafi bé tota l’aurèola (no solament la punta del mugró) i que la llet (el millor antisèptic, tal com ja hem comentat) s’estengui pel mugró després de cada presa.


  [image: image]Clivelles. Són petites fissures que es formen a l’aurèola del mugró. Per tractar-les, es pot tapar el mugró amb una gasa impregnada amb la mateixa llet o amb alguna crema que n’estovi el teixit i que no sigui perjudicial per al nadó. També es poden fer servir mugroneres de silicona, que alleugen el dolor però que disminueixen la lactància, de manera que es recomana fer-les servir el mínim temps possible.


  [image: image]Obstruccions. És una congestió dels vasos sanguinis, en què una zona del pit queda inflada, envermellida i és enormement dolorosa. Això pot passar perquè el nadó no mama adequadament, no buida del tot el pit o pel fet d’utilitzar uns sostenidors massa ajustats. Podem fer massatges al pit durant uns minuts, aplicar-hi aigua calenta a la dutxa i alletar el nadó tant com sigui possible mentre, si tenim una mà lliure, ens fem massatges a la zona dibuixant cercles cap al mugró. Poden durar d’unes hores a uns quants dies. És normal tenir una mica de febre, però si puja més de 38 ºC, ja es considera mastitis.


  [image: image]Mastitis. Sol ser l’evolució d’una obstrucció no resolta, amb la inflamació calenta i vermella i febre alta, acompanyada moltes vegades de símptomes de decaïment. Es pot produir per una interrupció brusca de la lactància, motiu pel qual cal iniciar el deslletament de manera progressiva. Per evitar-la o tractar-la, cal fer servir sostenidors compressius i aigua calenta sobre el pit per alleujar la turgència mamària i donar de mamar tant com sigui possible. Actualment s’està investigant l’ús de probiòtics com a tractament alternatiu. A vegades, la llet pot tornar-se una mica salada i alguns nadons rebutgen el pit infectat: és especialment important drenar-lo amb un tirallet o de manera manual. En alguns casos no es presenta ni febre ni tumefacció, però sí que se sent un dolor intens acompanyat de fiblades cap a l’interior del pit, i apareixen els anomenats «punts blancs» o «perles de llet» al mugró (un tap de llet solidificada).


  [image: image]Abscessos. Poden aparèixer en el cas d’una mastitis tractada de manera inadequada o tardana, i és una acumulació de pus coberta per una càpsula fibrosa que el cos fabrica per aïllar la zona afectada. La zona vermella, calenta i dolorosa ara es mostra dura externament però fluctuant a la palpació. Sovint ja no hi ha febre, però el dolor és més intens. En casos greus, és possible que calgui fer una incisió (tan allunyada del mugró com sigui possible) per col·locar un catèter de drenatge. En qualsevol cas, és important continuar alletant el nadó, perquè, si hi ha retenció de llet, el quadre empitjora.
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  Cap dels casos esmentats no afecta la composició de la llet, de manera que es pot continuar alletant el nadó sense cap risc per a la seva salut.


  [image: image]


  PÈRDUA DE TONICITAT DEL PERINEU O SÒL PELVIÀ


  El perineu engloba els músculs i els lligaments que hi ha entre l’anus i els òrgans sexuals i serveix de suport a la vagina, la bufeta, el recte i la matriu. A partir del quart mes d’embaràs, el pes del nadó, del líquid amniòtic i de la placenta suposen una sobrecàrrega extraordinària per a la zona. Amb el part vaginal, a més, els teixits s’estiren i perden el to muscular. Òbviament, l’impacte és més acusat si l’expulsió s’ha fet mitjançant fòrceps, si es tracta d’un embaràs múltiple, si el nadó és més gros de l’habitual o si s’ha hagut de practicar una episiotomia.


  En el capítol següent expliquem com reeducar-lo.


  [image: image]


  A més de les conseqüències ja descrites (dilatació vaginal, pèrdues d’orina i prolapse —a mitjà o a llarg termini—), un perineu sense to muscular pot comportar una pèrdua de sensibilitat durant les relacions sexuals.


  [image: image]
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  COM S’HA DE REEDUCAR EL PERINEU O SÒL PELVIÀ?


  És important començar com més aviat millor (l’ideal és entre les 6 i 8 setmanes després del part com a màxim), ja que com més temps passi, pitjor respondran els músculs de la zona.


  Els exercicis són necessaris tant si el part ha estat vaginal com per cesària, ja que en aquest últim cas el pes del nadó també atrofia la musculatura:


  [image: image]Contracció del perineu. Has de seure davant d’un mirall i contraure la vagina i l’anus; veuràs com, en cada contracció, la uretra i la vagina es tanquen ascendint cap a l’interior del cos.


  [image: image]Reeducació manual.  Per fer-ho, cal posar-se dos dits a l’interior de la vagina i determinar la intensitat i la qualitat de les contraccions. Un especialista ensenyarà a la mare diferents exercicis de contracció i resistència per aprendre a treballar els diferents músculs.


  [image: image]Electroestimulació. És una teràpia semblant a la manual però amb una sonda vaginal que descarrega una estimulació elèctrica i provoca una contracció involuntària. És necessària quan no es poden percebre les contraccions o si el perineu està molt debilitat. En aquest cas, s’ha d’iniciar una mica més endavant, per garantir que els teixits estiguin totalment cicatritzats.


  [image: image]Bioretroalimentació. Combinació dels dos mètodes anteriors: es recorre a una sonda vaginal, però no hi ha estimulació elèctrica, sinó que la pacient comprova la potència de les seves contraccions a través d’un programa informàtic.


  [image: image]Boles xineses. Malgrat que en la nostra societat se solen relacionar amb una joguina sexual, a l’Àsia es feien servir principalment per muscular el perineu (tant per obtenir més satisfacció en la relació de parella com per facilitar la recuperació després del part). Quan es col·loquen les boles a l’interior de la vagina, el perineu es contrau per aguantar-ne el pes, i a mesura que els músculs es reeduquen, es poden mantenir més temps a dintre.
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  COM ES CREEN ELS VINCLES AFECTIUS AMB EL NADÓ?


  Portar un fill al món no garanteix sentir-hi un vincle especial des del primer moment. Hi ha persones que «s’enamoren» a primera vista dels seus fills, mentre que d’altres simplement triguen una mica més. Ara bé, no cal obsessionar-s’hi, ja que alguns estudis indiquen que entre el 25 i el 40 per cent dels pares novells mostren una primera resposta de certa indiferència amb el nounat. El «vincle especial» pot trigar uns dies a aparèixer, entre altres coses perquè, encara que l’esperéssiu amb il·lusió, és normal que sentiu una mica d’angoixa per la responsabilitat que comporta.


  En qualsevol cas, no us heu de deixar pressionar (ni pressionar-vos), ja que els vincles poden trigar un cert temps a crear-se i a consolidar-se. Tot i que la paciència és un aliat inestimable, hi ha diverses maneres d’afavorir l’aparició dels llaços afectius o de reforçar-los.


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Toqueu, abraceu i agafeu el vostre fill a coll tant com pugueu. Qualsevol moment és bo per agafar-lo i abraçar-lo. Enganxat al pit, sentirà els batecs del cor i vosaltres sentireu els seus. En el cas que el nadó sigui a la incubadora, no patiu: ja ho fareu quan en surti.


      	Parleu-li. Tan important com acariciar-lo és parlar-li amb veu dolça i amable; això l’ajudarà a familiaritzar-se amb vosaltres.


      	Mireu el nadó als ulls. Encara que no tingui la vista desenvolupada al cent per cent, aquest gest augmentarà la tendresa envers ell. Ara bé, no espereu que us correspongui, perquè el bebè al principi tot just aprèn a mirar i, sobretot, a comprendre qui està veient.

    

  


  [image: image]


  Per al pare, estar present al part, sempre que sigui possible, és una experiència emocionant que referma els llaços amb el nadó. I si no hi ha pogut ser, hi ha un munt de petits moments i accions que us ajudaran a crear vincles afectius amb el vostre fill.


  [image: image]
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  COM SABEM SI SOM UNS BONS PARES?


  La majoria de pares confessen que no se senten preparats; de fet, qui ho està? Ningú no està prou capacitat per aguantar 4 hores diàries de plor i seguir amb els ànims amunt mentre alhora s’intenta continuar amb la rutina diària. Per tant, la desorientació inicial és natural.


  La por de no ser un bon pare o una bona mare s’ha de situar en un marc de realitat, perquè no hi ha una fórmula única ni solucions convenients per a tothom, de manera que de ben poc serveix obsessionar-se amb un ideal.


  El 25, «Què hem de fer quan arribem a casa?»; el 47, «Què és la depressió postpart?» i el 48, «El pare, també es pot sentir deprimit?». Vegeu també el capítol 26, «Per què em sento trista?».


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Establir des del principi uns límits clars o pautes educatives, sempre des de l’amor i el respecte cap al nadó i vers la seva evolució natural.


      	Relaxeu-vos, perquè no és tan complicat com sembla: ningú no neix ensenyat i vosaltres no sou cap Superman ni cap Superwoman.


      	Preneu-vos el temps que pugueu per a vosaltres mateixos i per començar a «conèixer» el vostre fill.


      	Demaneu ajuda, i alhora demaneu també que no us atabalin amb gaires consells, perquè el que funciona per a uns potser no va bé per als altres.
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  QUÈ ÉS LA DEPRESSIÓ POSTPART?


  Si després dels primers 10 o 15 dies, durant els quals ja hem dit en el capítol 26, «Per què em sento trista?» que és normal notar l’anomenada «malenconia de la maternitat», la mare continua sentint-se abatuda, cal actuar perquè això no desemboqui en la temuda depressió postpart, ja que, amb més o menys intensitat, vuit de cada deu dones la pateixen.


  Un recurs fàcil per alleujar la situació és que la mare pugui parlar dels seus sentiments amb els qui l’envolten. Es tracta que pugui recuperar l’autonomia, la seguretat i la independència que en aquests moments no pot assolir, ja que és tan important el benestar físic com l’emocional.


  El postpart ja és prou dur pel que fa al desgast físic i les seqüeles posteriors per haver d’assumir d’un dia per l’altre tants canvis en la vida personal.


  CAUSES


  
    	Probablement, el teu cos haurà canviat per sempre, i això pot produir una falta de confiança en el nou aspecte.


    	L’estrès que produeix estar pendent del nadó durant les 24 hores del dia i no tenir pràcticament ni un moment per a tu.


    	L’enorme responsabilitat que implica ser mare.


    	Adaptar-se al fill. També és veritat que alguns nadons, sobretot al principi, tenen uns ritmes imprevisibles a causa de la nova situació, i alguns es poden mostrar especialment exigents i amb variacions de caràcter.

  


  SÍMPTOMES


  
    	La malenconia postpart roman després de 2 setmanes del part.


    	Canvis bruscos d’humor, tristesa, ansietat, insomni o crisis de plor.


    	Sentiments de dubte, culpa, inutilitat, frustració.


    	Incapacitat per dormir tot i estar cansada.


    	Trastorns de la gana.


    	Preocupació obsessiva pel nadó; o tot el contrari: indiferència envers ell o envers altres membres de la família. Preocupació obsessiva per la possibilitat de fer mal al nadó o a si mateixa, o tot el contrari: certa tendència a autolesionar-se o a lesionar el nadó.

  


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Estar atenta. Sovint es detecta quan ja està completament declarada.


      	Reconèixer que és una malaltia. I, com a tal, s’ha de tractar amb suport professional.


      	Dieta equilibrada i energètica. Ara, la prioritat és lluitar contra el cansament, de manera que un bon estat físic és fonamental; no és el moment de fer règims que comportin mancances a l’organisme: els quilos que sobren ja els perdràs, encara que sigui a poc a poc, durant els mesos següents. Prepara’t batuts de fruites o sucs naturals, perquè les baixades de sucre influeixen en els canvis d’humor i la deshidratació es relaciona amb l’ansietat.


      	Fer exercici. Caminar o passejar amb el nadó pot ser molt beneficiós. Alguns exercicis suaus com el ioga o la natació poden contribuir molt favorablement al teu benestar.


      	Dormir. Quan el nen dormi, procura dormir tu també, perquè s’ha demostrat que un factor causant d’aquesta depressió és la falta de son que pateix la mare quan alimenta el fill. Consulta el capítol 26, «Per què em sento trista?».


      	Cuidar-se. Intenta disposar com a mínim de 15 minuts al dia per dedicar-te’ls exclusivament a tu. Regala’t un massatge, una sessió de manicura, etc.

    

  


  COM POT AJUDAR EL PARE


  
    	Oferir suport constant.


    	Implicar-se més en les feines de la llar i en la cura i l’atenció del nadó. I, si pot ser, que redueixi la jornada laboral.


    	Animar la mare a descansar i esbargir-se: una petita passejada, un bany relaxant, etc.


    	Ocupar-se d’alimentar el nadó a la nit, si és que pren biberó, o estar al costat de la mare i ajudar-la perquè doni el pit de manera més confortable.
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  EL PARE, TAMBÉ ES POT SENTIR DEPRIMIT?


  És normal que el pare experimenti alguns canvis d’humor, tristesa i ansietat, perquè per a ell també és un nou període de la vida, acompanyat per inevitables dubtes i preocupacions. I la falta de son també l’afecta. Els homes, en aquest moment, també travessen una etapa de confusió i d’emocions en conflicte.


  CAUSES


  
    	El canvi de vida radical.


    	Por de no estar a l’altura de les pròpies expectatives i de no ser capaç de satisfer les necessitats bàsiques de la família.


    	No sentir-se prou preparat.


    	Incertesa de no ser capaç de protegir el nadó a mesura que creixi.


    	Inadaptabilitat al canvi de prioritats.


    	Sentiment d’abandó pel llaç entre mare i fill, sensació d’estar en segon terme.


    	Pèrdua de llibertat.

  


  SÍMPTOMES


  
    	Fatiga continuada.


    	Cefalees.


    	Angoixa.


    	Irritabilitat.


    	Alteracions oculars.

  


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Verbalitzar els temors, comunicar-se amb la parella i amb les persones més properes.


      	Evitar alimentar l’ansietat.


      	No prendre’s personalment el rebuig que pugui sentir el nadó cap a ell, ja que per al nounat el més important és la mare.


      	Reforçar la relació amb la parella.


      	Reforçar la relació amb el fill mitjançant el bany, jocs, massatges o el canvi de bolquers.
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  COM ES RECUPERA LA RELACIÓ DE PARELLA?


  És evident que el naixement d’un fill provoca un canvi profund en la parella: ara sou una família, teniu un nou paper, heu d’assumir noves responsabilitats i és probable que entreu en un cercle viciós de retrets, malentesos i insatisfaccions; llavors, la comunicació de la parella s’omple de judicis negatius. A més, el model de criança segons el qual la mare es queda a càrrec del nadó mentre el pare s’incorpora ràpidament al món laboral no contribueix a millorar la situació. Perquè la feina que se suposa que comporta cuidar un nadó és molt diferent de la realitat.


  SÍMPTOMES DE DEBILITACIÓ EN LA RELACIÓ


  
    	Allunyament progressiu.


    	Desaparició de la comunicació empàtica.


    	Discussions constants.


    	Sensació d’infelicitat.


    	Sensació d’abandó.


    	Sensació de solitud.


    	Falta de confiança mútua.


    	Infidelitat.


    	Disminució o absència total de la libido, tant en l’home com en la dona.

  


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Estigueu preparats per afrontar la desil·lusió, informeu-vos, pregunteu o relacioneu-vos amb altres parelles amb fills abans que neixi el nadó per preveure possibles problemes que us pugueu trobar.


      	Accepteu que no hi ha ni mares ni pares perfectes.


      	Apreneu a escoltar amb empatia.


      	Mireu-vos l’un a l’altre: és el moment de tornar a pensar en vosaltres mateixos.


      	Dialogueu. És importantíssim per a tots dos compartir les pors que teniu, què us angoixa, etc.


      	Talleu les discussions que no tenen una resolució immediata. Cal fer un esforç per no entrar en temes conflictius, especialment si esteu esgotats.


      	Fomenteu l’esperit d’equip i repartiu-vos les feines de casa i la cura del nadó. Heu de buscar la complicitat mútua per afrontar les dificultats i gaudir dels bons moments.


      	Establiu de manera conjunta quines són les prioritats.


      	Sortiu. No ajorneu l’ocasió perquè el vostre fill és massa petit. Tan sols 1 hora junts farà meravelles.


      	Retrobeu-vos com a parella: sortiu de tant en tant, dediqueu 15 minuts cada dia a parlar de temes que no estiguin relacionats amb el nadó.


      	Recupereu el territori amorós. No oblideu que abans de ser pares éreu una parella. Segur que podeu trobar un moment per a una carícia o una abraçada.


      	Aneu recuperant, després de la quarantena i en la mesura que es pugui, les relacions sexuals.


      	Busqueu suport d’una tercera persona o d’un especialista si no aconseguiu mantenir un bon diàleg.
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  COM ES POT COMBATRE LA GELOSIA DEL GERMÀ GRAN?


  Si aquesta no és la vostra primera experiència com a pares, el que sí que us resultarà nou serà veure com reacciona el vostre fill o filla gran amb l’arribada del nou membre de la família. Com a progenitors, el vostre deure és ajudar a gestionar les emocions contradictòries que ben aviat experimentarà, sobretot quan el nounat interactuï amb els adults.


  També és molt possible que intenti reclamar l’atenció que creu que el germà petit l’hi ha pres.


  CAUSES


  
    	El nadó és el centre d’atenció de tothom.


    	Ha de compartir els pares amb el nadó.


    	Se sent insegur pel seu lloc futur en la nova reestructuració de la família.


    	Té por de la novetat.


    	La seva rutina i el seu món totalment estructurat han canviat per sempre.

  


  SÍMPTOMES


  
    	Plors i rebequeries més o menys continuats.


    	Intents de fer mal al nadó.


    	Trencar joguines.


    	Dibuixar coses negatives.


    	Regressió en la conducta. Per exemple, tornar a mullar el llit, tornar a mamar-se el dit polze o empitjorar la dicció balbucejant com si tornés a ser un nadó.

  


  
    ALGUNS CONSELLS


    
      	Involucreu-lo des de l’embaràs per fomentar-li el sentit de la responsabilitat: animeu-lo a col·laborar en la decoració de l’habitació del nadó, que triï les noves joguines, que proposi noms per al germanet, etc.


      	Doneu-li un paper important amb l’arribada del nadó. Si no és gaire petit, ell pot ser el responsable d’informar els amics i familiars del naixement del germanet. Ser l’emissari de la bona nova pot fer que se senti especial compartint aquell moment.


      	A l’hospital. Vigileu l’impacte que pot causar-li la imatge de la mare, especialment si ha estat un part per cesària i encara va sondada.


      	No el renyeu si es vol ficar al bressol o remenar els bolquers o els xumets (ja ho esterilitzareu si cal).


      	Expliqueu-li què significa tenir un nadó a casa. Aquesta és una lliçó imprescindible que li heu d’ensenyar al fill gran. No ha d’esperar un company de jocs, perquè durant els primers mesos, aquella personeta es limitarà a dormir i menjar. A més, el nadó plorarà i això pot causar una certa ansietat al germà. Un bon recurs per ajudar-lo a entendre-ho és ensenyar-li fotos de quan ell era un bebè i recordar com el cuidàveu.


      	Ensenyeu-li a tenir cura del nadó. Tot i que abans de néixer el nadó, el nou germanet és una cosa intangible per al fill gran, ja li podeu començar a ensenyar a relacionar-s’hi: podeu fer-li un divertit curset per aprendre a agafar el nounat a coll (fent servir un nino per a les pràctiques, és clar) i podeu explicar-li quines atencions requerirà durant els primers mesos.


      	Uns minuts amb la mare. Convé dedicar uns minuts exclusius per a moixaines i confidències entre vosaltres dos. L’arribada del nadó no s’hauria d’associar a una sensació de desplaçament o d’abandó.


      	Deixeu-li el nadó als braços. Si és possible per edat, el gran ha de poder tenir el nou germanet als braços (amb tota la precaució possible: assegut i amb un adult al costat).


      	Doneu-li l’opció d’ajudar, si vol: portar el cotxet, ajudar a banyar el nadó o a canviar-li els bolquers, etc. Però si no vol, s’ha de respectar i no pressionar-lo.


      	Oferiu-li una mica més d’atenció i temps amb activitats que li agradin: dibuixar, passejar, jugar a pilota, mirar una pel·lícula, etc.


      	Heu de tenir paciència si, malgrat els esforços, el germà mostra un cert sentiment d’abandó, ràbia o gelosia, que altrament és del tot natural. Deixeu que alliberi la frustració (en forma de rebequeria, crisi de plor, etc.) i mostreu-li el vostre suport.


      	Transmeteu-li seguretat. El tranquil·litzarà saber que també esteu pendents d’ell i del seu benestar, i que es pot desfogar si sent alguna mena d’inseguretat.


      	Marqueu límits molt clars sobre la seva conducta. Per molt disgustat que estigui, ha d’entendre que mai no ha de fer mal al seu germà.
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    EDUARD ESTIVILL i SANCHO (Barcelona, 1948) és pediatre i neurofisiòleg, i dirigeix la Clínica del Son Estivill de l’USP (Institut Universitari Dexeus de Barcelona). Ha escrit nombrosos llibres d’èxit, com ara Nen, a dormir (1995), Mètode Estivill: guia ràpida per ensenyar els nens a dormir (2002) o Receptes per dormir bé (2007).

  


  [image: Gonzalo Pin]


  
    GONZALO PIN ARBOLEDAS va iniciar la seva carrera professional en unitats de neonatologia i més endavant va coordinar els Serveis de Pediatria de l’Hospital de la Creu Roja (1987-1989), l’Hospital Sant Joan de Déu (1989-1992) i l’Hospital Quirónsalud (1992-1996) de la ciutat de València. Va completar els estudis de medicina amb un màster de Teràpia de Modificació de Conducta i Medicina del Son. Des del 1997 dirigeix la Unitat Valenciana del Son, i des del 2011 és el coordinador de la Unitat de Pediatria Integral de l’Hospital Quirónsalud de València. És autor dels llibres Durmiendo como un niño (2003) i Cuando no quieren dormir (2010). A més, ha publicat més de cent articles relacionats amb la pediatria i i els trastorns del son en els nens.
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    CARLOS SALVADOR TABOADA és ginecòleg i soci fundador i conseller delegat de Gynaikos Obstetrícia i Ginecologia. És especialista en infertilitat, reproducció assistida, diagnosi prenatal, ecografia i control de l’embaràs. Ha estat metge adjunt del Servei de Ginecologia i Obstetrícia de l’Institut Dexeus i del Consultori Dexeus, i cap de la Secció de Cirurgia i Medicina Fetal de l’Institut Dexeus. És membre actiu de la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) i de l’Asociación Española de Diagnóstico Prenatal (AEDP).
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