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URGENCIES
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¢ Quan el nen té febre és convenient treure-li la roba.

* Es poden administrar antitérmics quan la temperatura
axil-lar és superior a 38 °C. La dosi I'ha d'indicar el metge.

« Es aconsellable banyar el nen amb aigua templada
aproximadament durant 15-20 minuts.

* Se li han d’oferir liquids ensucrats per beure, en petites
quantitats i con freqliéncia. No forcar I'alimentacid.

* El nen amb fiebre pot jugar si es troba animat i també
pot sortir de casa.

MOTIUS DE CONSULTA AMB EL PEDIATRE/A
* Febre superior a 40 °C.
« Febre en un nen menor de 3 mesos.

* Febre dificil de controlar amb mesures habituals (treure
la roba, antitérmics, bany, etc.).

* Presenta algun d’aquests simptomes:

* Convulsions (“atacs”).

* Taques a la pell.

« Dificultat per respirar.

* Sensacié de gravetat, irritabilitat o mal color.
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* El nen ha de beure abundants liquids.
* Pot no tenir gana. No s’ha de forcar I'alimentacid.

» Si té febre (temperatura axil-lar superior a 38 °C), cal
treure-li la roba, i se li pot administrar un antitéermic.

« Es aconsellable banyar-lo amb aigua templada
aproximadament durant 15-20 minuts.

* Si el nen es troba bé, sense febre o altre simptoma que
impedeixi en la seva activitat, pot anar a I'escola.

* Si el nen té el nas tapat cal fer rentats amb sérum
fisiologic.

RENTATS NASALS

¢ Col-locar el nen estirat panxa enlaire i amb el cap girat
a un costat i buidar-li en el forat del nas que queda més
alt, 1 cc de serum fisioldgic amb una xeringa. Després
es gira el cap al'altre costat i es fa el mateix.

* Si el nen té més d’un any es poden administrar 2 cc en
cada forat del nas.

* Es pot repetir diverses vegades al dia, sobretot abans de
dormir i una estona abans de menjar.

PREPARACIO A CASA DEL SERUM FISIOLOGIC

* Posar mitja cullareta rasa de café de sal en un got gran
i omplir-lo amb aigua de I'aixeta, dissoldre bé i s’obtindra
aproximadament un quart de litre de serum fisiologic.

e Guardar el sérum en un recipient de vidre.
* Canviar-lo cada 2 dies.
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* DIARREA LLEU: deposicions pastoses 0 grumoses,
algunes verdes o amb moc.

* DIARREA MODERADA: deposicions liquides o
semiliquides en nombre superior a I'habitual.

* DIARREA GREU: deposicions liquides i explosives en
gran quantitat, a les que s’afegeixen vomits.

ALIMENTACIO DEL NEN
AMB DIARREA LLEU O MODERADA

1. SI PREN LACTANCIA MATERNA

« Si té diarrea lleu: s’ha de continuar amb la lactancia
materna.

* Si té diarrea moderada: se li han d’oferir preses més
freqlientes; es pot substituir alguna presa per aigua
d'arrds (s'indica més endavant com es prepara).

2. SI PREN LACTANCIA ARTIFICIAL
* Si té diarrea lleu: cal seguir igual.

* Si té diarrea moderada: s’han de preparar els biberons
amb la meitat de cullerades de llet de I'habitual; per
exemple, si posa 4 cullerades de llet en 120 cc d'aigua,
ara posara 2 cullerades de llet; aixo es fara en cada presa
durant un dia i el dia segiient, se seguira amb la proporcio
normal.
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3. SI PREN ALIMENTACIO COMPLEMENTARIA

* El puré de fruites es prepara només amb poma i platan.

* La farineta de cereals es prepara només amb sémola
d'arros.

* El puré de verdures es pot preparar amb patata, pastanaga
o arros bullit.

* Pollastre sense pell, peix blanc o vedella (si ja s’havien
introduit), bullits o a la planxa.

4. SI EL NEN PRESENTA VOMITS

* S’han d’oferir liquids fraccionats i sovint, basicament
Sueroral, hiposédico, Isotonar,, aigua d’arrds o serum
fet a casa amb sucre i sal.

MOTIUS DE CONSULTA AMB EL PEDIATRE/A

* El nen/a té una diarrea greu.

* Rebutja completament els liquids.

» Esta exageradament postrat 0 amb molta son.
* Té vomits molt freqlents.

* Té febre alta i que no baixa amb mesures antitérmiques
habituals.
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PREPARACIO DE SOLUCIONS LIQUIDES PER TRACTAR
LES DIARREES EN ELS NENS

SUERORAL, HIPOSODICO

* Diluir el contingut d’un sobre en un litre d’aigua (pot ser
de l'aixeta).

* S'administra a temperatura ambient.

* La barreja només es pot fer servir durant 24 hores;
després, cal fer-la de nou.

ISOTONAR

* Posar el contingut d’un sobre en el biberd buit, afegir
250 cc d'aigua tébia i agitar perque es dissolgui.

* La barreja només es pot fer servir durant 24 hores;
després, cal fer-la de nou.

AIGUA D’ARROS

* Posar a bullir un litre d’aigua i afegir una tassa de les de
cafe d’'arros.

* Es deixa bullir aproximadament mitja hora, després se
passa per un colador i es guarda I'agua a la nevera.

* Només es pot fer servir durant 24 hores; després, cal
fer-la de nou.

SERUM FET A CASA AMB SUCRE | SAL

* Dissoldre en 250 cc d’aigua, una culleradeta de les de
café de sal i dues culleradetes de les de café de sucre.

* Es poden afegir unes gotes de suc de llimona.

* La barreja només es pot fer servir durant 24 hores;
després, cal fer-la de nou.
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¢ Al nen se li han d’oferir liquids de forma fraccionada i
lentament. Per exemple, 5-10 cc cada 10 minuts, fins
que hagin passat 2 0 3 hores sense cap vomit.
Posteriorment, se li ofereix més quantitat i més espaiada
(per exemple, 20-25 cc cada 20 minuts).

« Si paren els vomits, es pot iniciar una dieta senzilla sense
greixos.

* No s’ha de forcar I'alimentacio.

* Si no paren els vomits, és millor esperar una estona
sense oferir-li liquids i després tornar a provar la tolerancia.
Poden ser dtils les llaminadures de sucre al principi,
quan acaba de vomitar i si el nen té “cetona”.

MOTIUS DE CONSULTA AMB EL PEDIATRE/A
 Malgrat tot, segueix vomitant.

¢ Augmenta la quantitat o la freqliéncia dels vomits.
* Els vomits persisteixen més de 12 hores.

* Apareixen signes de deshidratacio: orina poc, mulla poc
el bolquer, plora sense llagrimes, perd pes, té la boca
seca, esta poc actiu o irritable.

* Esta adormit constantement o costa despertar-lo.
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» Cal observar de prop el nen durant 24 hores.

* Després d’un cop al cap, és freqlient que el nen presenti
algun vomit aillat i que tingui son, se li pot deixar dormir
i al cap de 2-3 hores despertar-lo.

* Si té mal de cap, se li pot administrar un analgésic.

MOTIUS DE CONSULTA AMB EL PEDIATRE/A

* Tendéncia a Is son o dificultat per despertar-lo.
* Visi6 borrosa 0 moviments anormals dels ulls.
* Dificultat per caminar.

* Convulsions (“atacs”).

* Desorientacio.

* Vomits freqlents.

» Sortida de sang o liquid clar pel nas o I'oida.
 Mal de cap intens.

* Desviacio dels ulls o de la boca.

* Pérdua de consciencia (“desmai”).
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* Cuando el nifio tiene fiebre es conveniente quitarle ropa.

* Se puede administrar antitérmicos cuando la temperatura
axilar es superior a 38 °C. La dosis la debe indicar el
médico.

* Es aconsejable bafiar al nifio con agua templada
aproximadamente durante 15-20 minutos.

* Se le deben ofrecer liquidos azucarados para beber, en
pequefias cantidades y con frecuencia. No forzar la
alimentacion.

* El nifio con fiebre puede jugar si se encuentra animado
y también puede salir de casa.

MOTIVOS DE CONSULTA CON EL PEDIATRA
* Fiebre superior a 40 °C.
« Fiebre en un niflo menor de 3 meses.

* Fiebre dificil de controlar con medidas habituales (quitar
ropa, antitérmicos, bafo, etc.).

* Presenta alguno de los siguientes sintomas:

* Convulsiones (“ataques”).

* Manchas en la piel.

« Dificultad para respirar.

* Sensacién de gravedad, irritabilidad o mal color.
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* El nifio debe beber abundantes liquidos.

¢ Puede estar inapetente. No se debe forzar la alimentacion.

« Si tiene fiebre (temperatura axilar mayor de 38 °C), se
le debe quitar ropa, y se le puede administrar un
antitérmico.

¢ Es aconsejable darle un bafio con agua templada
aproximadamente durante 15-20 minutos.

« Si el nifio se encuentra bien, sin fiebre u otro sintoma
que interfiera en su actividad, puede ir al colegio.

* Si el nifio tiene la nariz tapada se deben hacer lavados
con suero fisioldgico.

LAVADOS NASALES

* Colocar al nifio acostado boca arriba y con la cabeza
girada a un costado y vaciarle en el orificio nasal que
queda mas alto, 1 cc de suero fisiolégico con una
jeringuilla. Luego girar la cabeza al lado contrario y hacer
lo mismo.

* Si el nifio tiene méas de un afio se puede administrar 2cc
en cada orificio nasal.

* Se puede repetir varias veces al dia, sobre todo antes
de dormir y un rato antes de comer.

PREPARACION CASERA DEL SUERO FISIOLOGICO

 Poner media cucharilla rasa de café de sal en un vaso
grande y llenarlo con agua del grifo, disolverlo bien y se
obtendra aproximadamente un cuarto de litro de suero
fisiologico.

 Guardar el suero en un frasco de cristal.

 Cambiarlo cada 2 dias.
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* DIARREA LEVE: deposiciones pastosas o0 grumosas,
algunas verdes o con moco.

* DIARREA MODERADA: deposiciones liquidas o
semiliquidas en nimero superior al habitual.

* DIARREA GRAVE: deposiciones liquidas y explosivas en
gran cantidad, a las que se suman vomitos.

ALIMENTACION DEL NINO
CON DIARREA LEVE O MODERADA

1. SI TOMA LACTANCIA MATERNA

« Si tiene diarrea leve: se debe continuar con la lactancia
materna.

» Si tiene diarrea moderada: se le deben ofrecer tomas
mas frecuentes; se puede sustituir alguna toma por agua
de arroz (se indica méas adelante cdmo se prepara).

2. SI TOMA LACTANCIA ARTIFICIAL
« Si tiene diarrea leve: se debe continuar igual.

* Si tiene diarrea moderada: se deben preparar los biberones
con la mitad de cacitos de leche de lo habitual; por
ejemplo, si pone 4 cacitos de leche en 120 cc de agua,
ahora pondrd 2 cacitos de leche; esto se hara en cada
toma durante un dia y al dia siguiente, se seguira con la
proporcion normal.
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3. SI TOMA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

* La papilla de frutas se prepara sélo con manzana y
platano.

* La papilla de cereales se preparara s6lo con sémola de
arroz.

« El puré de verduras puede prepararse con patata, zanahoria
0 arroz hervido.

* Pollo sin piel, pescado blanco o ternera (si ya se habian
introducido), hervidos o a la plancha.

4. SI EL NINO PRESENTA VOMITOS

* Hay que ofrecer liquidos fraccionados y con frecuencia,
basicamente Sueroral, hiposddico, Isotonar,, agua de
arroz o suero casero con azlcar y sal.

MOTIVOS DE CONSULTA CON EL PEDIATRA

* El nifio/a tiene una diarrea grave.

* Rechaza completamente los liquidos.

» Esta exageradamente postrado o muy somnoliento.
* Tiene vémitos muy frecuentes.

* Tiene fiebre alta y que no baja con medidas antitermicas
habituales.
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PREPARACION DE SOLUCIONES LIQUIDAS PARE TRATAR
LAS DIARREAS EN LOS NINOS

SUERORAL, HIPOSODICO

* Diluir el contenido de un sobre en un litro de agua (puede
ser del grifo).

* Se administra a temperatura ambiente.

* La mezcla s6lo puede usarse durante 24 horas; luego,
hay que hacerla de nuevo.

ISOTONAR

* Verter el contenido de un sobre en el biberén vacio,
agregar 250 cc de agua tibia y agitar para que se disuelva.

* La mezcla solo puede usarse durante 24 horas; luego,
hay que hacerla de nuevo.

AGUA DE ARROZ

* Poner a hervir un litro de agua y afiadir una taza de las
de café de arroz.

* Se deja hervir aproximadamente media hora, luego se
pasa por un colador y se guarda el agua en la nevera.

* S6lo puede usarse durante 24 horas; luego, hay que
hacerla de nuevo.

SUERO CASERO CON AZUCAR Y SAL

* Disolver en 250 cc de agua, una cucharadita de las de
café de sal y dos cucharaditas de las de café de azlcar.

* Se pueden afiadir unas gotas de zumo de limon.

* La mezcla solo puede usarse durante 24 horas; luego,
hay que hacerla de nuevo.
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* Al nifio se le deben ofrecer liquidos de forma fraccionada
y lentamente. Por ejemplo, 5-10 cc cada 10 minutos,
hasta que hayan pasado 2 o 3 horas sin ningln vémito.
Posteriormente, se ofrece mas cantidad y mas espaciada
(por ejemplo, 20-25 cc cada 20 minutos).

* Si cesan los vomitos, se puede iniciar una dieta sencilla
sin grasas.

» No se debe forzar la alimentacion.

* Si no ceden los vomitos, es mejor esperar un rato sin
ofrecerle liquidos y después volver a probar la tolerancia.
Pueden ser Utiles las chuches de azlcar al principio,
cuando acaba de vomitar y si el nifio tiene “cetona”.

MOTIVOS DE CONSULTA CON EL PEDIATRA

* A pesar de todo sigue vomitando.

 Aumenta la cantidad o la frecuencia de los vomitos.
* Los vomitos persisten mas de 12 horas.

* Aparecen signos de deshidratacién: orina poco, moja
poco los pafales, llora sin lagrimas, pierde peso, tiene
la boca seca, esté poco activo o irritable.

* Estd dormido constantemente o cuesta despertarlo.
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« Es necesario observar de cerca al nifio durante 24 horas.

* Después de un golpe en la cabeza, es frecuente que el
nifio presente algn vomito aislado y que tenga suefio,
se le puede dejar dormir y al cabo de 2-3 horas
despertarlo.

« Si tiene dolor de cabeza, se le puede administrar un
analgesico.

MOTIUS DE CONSULTA AMB EL PEDIATRE/A

* Tendencia al suefio o dificultad para despertarlo.

* Visién borrosa o movimientos anormales de los ojos.
* Dificultad para caminar.

« Convulsiones (“ataques”).

* Desorientacion.

* Vémitos frecuentes.

» Salida de sangre o liquido claro por la nariz o el oido.
* Dolor de cabeza intenso.

* Desviacion de los ojos o de la boca.

* Pérdida de conciencia (“desmayo”).
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