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Ja som Hospital Amic dels Nens

ges i el funcionament de I'allerament
martern..

4. Ajudar les mares a comengar la lactincia
durant la primera hora després del part.

5. Ensenyar les mares com alletar i com
mantenir la lactancia encara que s’hagin
de separar del seu nadé.

6. No donar als nadons cap aliment ni
beguda que no sigui llet materna. Només
es fara per indicacié medica.

7. Practicar la cohabitacié mare-nada. Les
mares i els seus fills han d’estar junts les 24
hores del dia.

8. Fomentar I'alletament segons la
demanda del nadé.

9. No donar ni xumets ni tetines ni cap
altre instrument artificial que pugui inter-
ferir en el reflex de succié del nadé alletat.
10. Promoure la creacié de grups d’ajuda a
la lactancia marterna i derivar les mares a
aquests grups.

M’agradaria, des d’aquestes pagines, enco-
ratjar les futures mares que s’han plantejat
alletar els seus fills perqué ho facin, ja que
trobaran en aquesta decisié el suport dels

professionals de I'Atencié Primaria i de
I'Hospital de Granollers. A més, la seva
experiéncia -que sera unica i irrepetible-
fara que en un futur elles mateixes enco-

ratgin les seves filles a seguir ¢l seu exem-

celobert

ple, i de mica en mica anirem recuperant
el model que a molts de nosaltres ens ha
faltat: veure una mare alletar el seu fill.

Araceli Noval, Llevadora, Cap d’Infermeria de

la Unitat Maternoinfantil i Sales de Parts

La presidenta de la fundacio HospitallAsil de Granollers rep lacreditacio

de mans de Joaquin Ruiz [iménez.
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El Treball Social Hospitalari

miques, etc.— mitjangant l'atencié perso-
nalitzada al pacient i el suport a la familia,
en relacié amb tota la problematica social
que pot generar aquesta situacio.

La intervencié es realitza en I'ingrés, I'es-
tada i la sortida de I'hospital. S'actua prin-
cipalment a demanda del personal assis-
tencial o bé directament a peticié del
pacient i/o la seva familia; en altres oca-
slons sén prot‘cssinnzlls externs al centre els

qui sol-liciten la nostra intervencio.

Valoracié personalitzada
Mitjangant una valoracié personalitzada
del pacient i del seu entorn immediat
—situacié familiar i econdmica, habitatge,
treball—, 'assistent social intervé promo-
vent la responsabilitzacié del pacient i/o
de la familia cap a la seva situacié i apor-
tant els recursos i els mitjans adients per
oferir respostes alternatives als conflictes
plantejats i, d’aquesta manera, assolir un
estat que el pacient consideri optim.

Per tal d'aconseguir aquests objectius és
indispensable establir una estreta coordi-

nacié entre els diferents professionals del

centre i potenciar el treball interdiscipli-

nari; alhora, també és necessaria la coordi-
nacié amb altres professionals, recursos i

serveis extrahospitalaris a fi i efecte de pos-

uardia
guard
sibilitar al maxim, i en les condicions més
idonies, el retorn del pacient al seu medi
habitual o fer que el canvi d'ubicacié sigui
com menys traumatic millor.

Unitat de Treball Social

Esther Almansa i Montse Ortiz.
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