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PRESENTACIO

La malaltia d’Alzheimer i les altres malalties que cursen amb
demencia sén el paradigma del repte que han d'afrontar
els sistemes sanitari i social, juntament amb I'augment de
malalties croniques i processos que provoquen discapacitat.

Els problemes en el curs de la malaltia repercuteixen en el
pacient, pero també en la familia.

L'alimentacié, que és un dels pocs moments de plaer per a
qui ha perdut altres capacitats, i un moment de contacte
social, també pot esdevenir una font de preocupacions pels
problemes que genera.

Moltes persones amb Alzheimer tenen o tindran trastorns
del comportament alimentari i, tanmateix, una bona
alimentacioé afavorira el seu estat de salut.

Amb la finalitat de millorar la informacié i fer més facil el
manteniment d'una activitat quotidiana que constitueix
un simbol de la vida humana com és I'alimentacié, des

de I'Institut Catala de I'Envelliment s'ha elaborat, en
col-laboracié amb I'editorial ACV, aquest manual de
recomanacions amb la inestimable ajuda de professionals
experts en diverses disciplines, i gracies a I'esponsoritzacié
de Vegenat.



L'alimentacié equilibrada a partir dels 70

L'alimentacio equilibrada
a partir dels 70

L'alimentacié és una necessitat basica que la persona ha de
satisfer cada dia.

Voste, que té cura d'un malalt d’Alzheimer, el pot ajudar
molt coneixent les recomanacions d'una alimentacié
equilibrada per a les persones grans.

ALIMENTACIO EQUILIBRADA

Esmorzar & W %@3 .

Grasses
i mantegues :
preferentment oli

Mig mati

E

Brioixeria
i dolcos :
amb moderacié

Aigua:
cada dia



Perqué la seva alimentacio sigui saludable ha
de comportar:

= Suficiéncia en la quantitat, per poder reposar la
despesa diaria d’energia i mantenir el pes corporal.

» Equilibri, combinant varietat d'aliments
que aportin els principals nutrients necessaris,
aixi com vitamines i minerals.

Consum diari

= 4-6 racions de feculents: pa, arros,
pasta, patates, cereals.

s 5 racions entre fruites i hortalisses.

s 2-3 racions de lactis: llet,
iogurt, formatge.

s 2 racions de carnis: vedella,
pad i pollastre, peix,
ous, llegums.

= 3-5 racions de greix:
olis vegetals.

= aigua unes quantes

weaa. /5 EEHE GHY B\

El llegums sén un aliment important per la seva aportacié en
fibra i la seva riquesa en minerals, com el ferro. Han de formar
part del menu entre una i tres vegades a la setmana, com a plat
principal o com a ingredient de les receptes culinaries.




L'alimentacié equilibrada a partir dels 70

Consum ocasional

Carns grasses, embotits, sucres, brioixeria, greix com ara
margarines, mantegues i dolcos o llaminadures.

ES RECOMANABLE CONSUMIR:

s Fruites i/o hortalisses crues per assegurar I'aportacio
de les vitamines que es perden durant la coccié.

Vitamina C (taronja, mandarina, pomelo, kiwi, melé,
maduixes, pebrots...)

Vitamina E (fruita seca, oli de blat de moro o de gira-sol...)

Vitamina A (pastanagues, pebrots, remolatxa,
fruites de color taronja o vermell...)

s Més peix que carn, incloent el peix blau algun dia a la setmana.

s Aliments amb un alt contingut en fibra, que prevé
malalties com ara algun tipus de cancer, redueix els
nivells de colesterol i regula el transit intestinal.

Llegums, hortalisses, fruita i cereals integrals.

CONVE SABER QUE:

s Els sucs de fruites no contenen fibres. S6n energetics pel seu
contingut en sucre i refrescants per la seva aportacié d'aigua.

s El sucre i la mel sén aliments rics en energia perd pobres
en vitamines i minerals.

s Convé variar les coccions, alternant els guisats i fregits amb
preparacions amb menys contingut en greixos, a fi d'evitar
la monotonia.



Mantenir-se alerta davant els problemes nutricionals del pacient
ajuda a preservar la salut fisica

Mantenir-se alerta davant els
problemes nutricionals del pacient
ajuda a preservar la salut fisica

Algunes situacions, per si mateixes, el poden avisar sobre

el risc que la persona de la qual té cura presenti problemes
nutricionals. La mateixa malaltia d’Alzheimer ja és un factor
de risc donat que I'evolucié de la malaltia passa per fases
en que hi ha una dificultat o una impossibilitat d’'empassar
(disfagia), que junt amb la preséncia de trastorns del
comportament, sobretot els que afecten I'acte d'alimentar-
se, poden repercutir en una mala nutricié.

Sovint hi ha altres factors de risc que poden associar-se i
accelerar el procés de desnutricié, com ara:

s La polimedicacié.

s Els trastorns adaptatius.

= L'anoreéxia.

s Els problemes de la boca.

= L'hipercatabolisme degut a infeccions, cancer...
= La malabsorcié per problemes digestius.

s La pérdua d'autonomia i els aspectes
socials com la pobresa, viure sol...

» Les dietes terapéutiques restrictives.

Estigui alerta davant aquests factors si se li presenten a la
persona que voste té al seu carrec. L'ajudara a mantenir la salut.



L'estat nutricional correcte prevé la desnutricio

L'estat nutricional correcte
prevé la desnutricio

En el transcurs de la malaltia d’Alzheimer el pacient tant pot
mostrar un interes desmesurat com una total indiferéncia
pels aliments. Ambdues situacions poden provocar
modificacions no desitjades ni desitjables del pes.

La vigilancia de I'estat nutricional li permetra a vosteé
detectar de manera precog problemes en I'alimentacié i
prevenir estats de desnutricié que afavoririen una pitjor
evolucié de la malaltia.

L'aprimament progressiu no desitjat produeix
un empitjorament funcional del pacient i augmenta
el risc de:

= Caigudes.
s Ulceres per pressio o decubit.

= Aparicié d'infeccions.

L'augment de pes comporta problemes de:
= Mobilitat.
= Hipertensio.

s Obesitat.

La mesura més important per controlar I'estat
nutricional és el seguiment periodic del pes cada
dos mesos, si és possible.




Com ens hem de pesar adequadament:

s Controli el pes sempre a la mateixa hora,
si pot ser en aixecar-se al mati.

= Pesi's sempre amb la mateixa roba.

» Utilitzi sempre la mateixa balanca i asseguri’s
que esta en bones condicions.

= Anoti el resultat en una agenda o calendari.
En cas de perdre 3 o més quilos en relacio al pes
habitual, o bé si es percep una pérdua clara de la gana:

= Intenti esbrinar si es tracta d'un problema de disfagia
que li impedeixi empassar-se els aliments.

= Cuini i serveixi els aliments que li agraden més.

= Aromatitzi els aliments i prepari’ls de manera
visualment atractiva.

» Seleccioni aliments nutritius en cada
un dels apats que ofereixi:

Aliments rics en proteines:

Fruita seca, fruita dessecada, pernil cuit, ou dur,
formatge, llet en pols, llavor de blat...

Aliments rics en greixos:

Oli d'oliva i gira-sol. Crema de llet, nata liquida, boles de gelat
de crema, fruita seca i salsa beixamel...



L'estat nutricional correcte prevé la desnutricio

Aliments rics en sucre:

Sucre, mel, cacau en pols, melmelada, gelea, codony,
fruita dessecada...

En cas de necessitat es poden utilitzar suplements nutricionals
(preparats comercials de venda en farmacies).

En cas d'augment exagerat de pes,
els segiients consells poden ajudar a moderar
el guany de pes:

s Procuri incloure una porcié més gran d'amanida o
d’hortalisses cuites a cada apat per disminuir-ne
I'aportacié d’energia.

= Fraccioni I'alimentacio en petits apats
al llarg del dia.

= Si el pacient no recorda haver menjat
i insisteix a tornar a menjar, ofereixi
aliments amb un baix contingut energétic:
caldo vegetal, suc d’hortalisses, gaspatxo,
infusions, iogurt desnatat, formatge fresc
o alguna peca de fruita o verdura crua.
Substitueixi el sucre per edulcorants.

Si persisteixen els problemes amb el pes,
és recomanable consultar el seu metge de
capcalera o equip d’atencié primaria.



Una conducta flexible del cuidador
sera una gran ajuda per al malalt

Els trastorns del comportament alimentari apareixen ben
aviat, evolucionen amb la malaltia i augmenten en el
transcurs d'aquesta. Al comen¢cament sén sobretot defensius.
Amb I'evolucié de la malaltia s’instal-la progressivament la
dificultat de reconeixer els aliments i després la incapacitat
d‘alimentar-se un mateix. El pacient es torna, llavors,
absolutament dependent del cuidador principal.

Els factors segiients s6n simptomes de la pérdua
d'habilitats respecte de tot allo que fa referéncia
a I'alimentacio:

» Compra sempre els mateixos aliments i cuina el
mateix; el menjar es podreix a la nevera.

» Es nega a menjar plats preparats per
altres persones perqué creu que el
poden enverinar.

» Deixa de preparar apats.

= Oblida apagar el foc.

= Prepara la taula de manera desorganitzada.
» S'irrita quan li posen en evidéncia els seus errors.

= No vol seure per menjar.

» No recorda la sequiéncia correcta de la presa
d’aliments ni com ha de fer servir els coberts.

s Es taca.




Una conducta flexible del cuidador sera una gran ajuda per al malalt

= No es renta les dents.

= Es nega a menjar, o ho fa compulsivament.

= Oblida accions com beure, mastegar i empassar.
Elements que ha de tenir en compte pel que fa a les
activitats de I'alimentacio:

s« Es important que no incapaciti el malalt en tots
els aspectes referents a I'alimentacio, ja que
potser no es podra preparar tots els apats, pero en
canvi pot participar en algun dels processos.

= Afavoreixi tant com pugui que mengi i begui sol,
facilitant-li els estris i mantenint-li els habits.

= Tingui cura del seu entorn fisic. Li ha de donar
seguretat, calidesa i ser luminés. Es important
gue mengi sempre en el mateix espai.

Ajudi el malalt mostrant-li una conducta flexible:

= Respecti el ritme del malalt: potencii la seva
independéncia donant-li temps per autocorregir-se.

s Eviti entrar en raonaments, comentaris
negatius, impaciéncia o confusié quan el malalt
mostri la seva irritacio i frustracié a I'executar
incorrectament algun dels passos de I'activitat.

= Crei rutines per maximitzar la participacié
del malalt i la seva orientacio.

» No entri en la recriminacioé i I'engany
davant els errors evidents.

s Valori de forma immediata les execucions correctes.



Solucions molt practiques amb qué
posara remei als trastorns de disfagia

El deteriorament cognitiu i els canvis fisioldgics propis de la
malaltia d’Alzheimer poden alterar el procés de deglucié i
provocar diferents problemes per empassar i alimentar-se de
manera adequada.

S'anomena disfagia qualsevol alteracié del procés de
deglucio, des de la col-locacié del menjar a la boca fins que
arriba a I'esofag i el seu pas posterior a I'estémac.

Els trastorns més habituals es produeixen en:

» L'habilitat per a I'autoalimentacié.

= La manipulacié de l'aliment a la boca.

= El transport de I'aliment a la faringe i a I'esofag.

s La proteccié de la via aéria en el moment d’empassar
(tos, ennuegaments, pas de menjar al pulmé).

Les conseqliéncies més greus que comporta sén:

= Desnutricié i/o deshidratacié.

= Malalties respiratories, com la pneumonia.

En cas de no poder seguir una alimentacié
segura i eficag per via oral, vosté haura de
valorar, juntament amb I'equip medic responsable, la
possibilitat d’alimentar el malalt a través d’una sonda nasal
o una sonda a lI'estémac (gastrostomia).




Solucions molt practiques amb queé posara remei als trastorns de disfagia

ALTERACIONS PROVOCADES PER LA DISFAGIA EN
LES DIFERENTS FASES DEL PROCES DE DEGLUCIO

Alteracions Conseqliéncies

Obertura lenta o no
obertura de la boca.

s No reconeixement
del menjar com

atal. Dificultat per acceptar
la col-locacié del
menjar a la boca.
s Us incorrecte » Dificultat '
dels coberts. d’autoalimentacio.
s No realitzacié de s Risc de pérdua de menjar
moviments de masticacio fora de la boca.

i cohesio de I'aliment. .
s Risc d’'ennuegament.

= No s'activa s Risc de pas de menjar

el reflex . L
, al pulmé (aspiracio).
de deglucié. P (asp )
s Baixa coordinacié s Dificultat per
dels moviments de la cohesionar els aliments,
mandibula i la llengua. especialment els solids.
s Dificultat de pas dels s Restes d’'aliments a
aliments a I'esofag. la boca i la faringe
s Déficit d'obertura després d'empassar.
i tancament de la s Restes de menjar amb
faringe i de I'esofag. risc d'aspiracio.




La “maniobra de Heimlich” pot ser util per salvar la vida
del pacient quan es produeix un ennuegament.

Quan el pacient esta conscient i dret

1. El socorrista es col-loca darrere I'accidentat
amb els bracos per sota les aixelles.

2. Tanca una ma i col-loca el polze a la boca
de lI'estébmac del pacient (quatre dits per
sobre del melic).

3. Agafa el puny amb I'altra ma i exerceix una
pressié enérgica cap amunt provant d’estrényer
la part inferior del diafragma. Tot seguit deixa
d’exercir pressié sense perdre el punt.

4. Repeteix la maniobra de 6 a 10 vegades fins
gue aconsegueix desbloquejar la via aéria.

Quan el pacient no es pot aguantar dret o esta
inconscient al terra

1. El socorrista es col-loca eixancarrat sobre els
malucs de l'accidentat, que esta panxa enlaire.

2. Col-loca el talé d'una ma sobre el punt de
pressio, dos dits per sobre del melic i molt
per sota de la punta de l'estérnum.

3. Col-loca la segona ma sobre la primera per exercir
pressio i prossegueix com en |I'exemple anterior.

Cal fer sempre la pressio cap al diafragma
i a la linia mitjana del cos.




Solucions molt practiques amb queé posara remei als trastorns de disfagia

SOLUCIONS PER FACILITAR LA INGESTA D’ALIMENTS

Per facilitar I'obertura de la boca:

= Col-loqui-li el menjar al llavi 8

s Utilitzi coberts petits, e
preferentment cullera

= Apliqui uns tocs de gel i massatges a la mandibula.

Per afavorir la masticacio:

= Pressioni la llengua amb el cobert en el moment
de col-locar-li el menjar a la boca.

s Premi la base de la barbeta amb
el dit per estimular-li I'inici de la
masticacié i la manipulacié.

« Doni-li aliments facils de mastegar:
tous, en petites quantitats,
tallats a trossets o picats.

= Faci purés i cremes. Els purés es poden preparar a partir
de I'apat familiar. S’han de triturar amb un tdrmix
procurant que no quedin grumolls, parts sense triturar,
espines o o0ssos petits que podrien provocar ofec.

» Utilitzi biberons, o canyes per a l'alimentacié i/o per
a begudes si el reflex de succié es manifesta actiu.

Els triturats comercials tenen textura modificada i
ofereixen la maxima garantia higiénica i nutricional;
a més, son facils de preparar.




Per potenciar la deglucié i evitar
ennuegaments:

= Modificacio de consisténcies:

. Espesseeixi els liquids per aconseguir una consisténcia
tipus nectar, mel o puding. Hi ha pélvores espesseidores
instantanies i també es poden utilitzar gelatines
comercials per mantenir una bona hidratacié.

. Eviti consisténcies mixtes i no homogeénies (per ex.: sopa
de fideus, iogurt amb trossos de fruita).

. Eviti aliments que “s'enganxin” amb facilitat al paladar
(per ex.: puré de patata molt sec, pa de motlle, enciam,

mantegada).

= Inclinar el cap: fer-ho cap per avall en el moment
d’empassar facilita I'elevacio laringia.

= Alterni un bol alimentari de solid amb la ingesta
de liquid per facilitar-li el pas del menjar.

Es recomana beure aigua freda o begudes amb gas abans i
durant I'apat (si cal espesseeixi el liquid) per activar el reflex
de deglucié.

Per potenciar I'autonomia i la memoria:

» Parli del menjar; aixd pot ajudar al
reconeixement del menjar com a tal.

= Faci els moviments d'obertura de boca i
masticacié perqué el pacient els imiti.

= Doni ordres verbals i gestuals per mastegar i empassar.

= Ofereixi aliments que es puguin agafar amb la ma.



Consells utils per resoldre els trastorns del
comportament en I'alimentacié

Consells utils per resoldre trastorns
del comportament en I'alimentacio

QUE CAL FER QUAN EL PACIENT...
Ha oblidat com s’ha de preparar el menjar

El fet que la persona visqui sola implica grans problemes i és
un risc, ja que la falta de coordinacié fisica pot ser la causa
de talls i cremades. A més, la possibilitat de fer una dieta
monotona i poc equilibrada és molt alta.

Solucio:

s Avalui en quina mesura el seu familiar pot
preparar el seu propi menjar.

s Elabori una llista setmanal de menus-tipus a base
de dietes completes, equilibrades i variades.

s Comenti amb el pacient la llista del menjar de
cada dia per ajudar-lo en la seva organitzacié.

s Procuri que el malalt participi en totes les
activitats que pugui en relacié amb el menjar:
compra, preparacio, parar la taula...

s Recopili una llista de receptes amb els
apats més corrents per al malalt.

s Adapti les seves instal-lacions perqué siguin més
segures (productes toxics, gas, electricitat...).

s Controli I'estat de conservacié dels aliments.
s Vagi en compte amb els objectes tallants o afilats.

= Supervisi que el malalt s'alimenti adequadament.



Ha oblidat I'execucio de les activitats relacionades
amb el menjar

La malaltia fa que el pacient oblidi I'Us dels
coberts o activitats basiques com tallar, pelar,
punxar, etc.

Solucio:

= Serveixi menjars familiars per potenciar
el reconeixement del malalt.

s Utilitzi els coberts i la vaixella habituals;
aixi, el malalt els reconeixera i tindra
més habilitat per usar-los.

s Faciliti el cobert adequat per a cada tipus
d'aliment. En el mercat es troben coberts de manec
ample, culleres corbes, adaptacions a la ma, plats i
gots irrompibles i antibolcada.

= Talli el menjar a trossos petits
i facils de menjar.

s Deixi que el malalt mengi amb
les mans i proporcioni-li menjar
adaptat: croquetes, mandonguilles,
menjar a trossos petits, crestes...




Consells utils per resoldre els trastorns del
comportament en I'alimentacié

Necessita ajuda per menjar

Amb I'evolucié de la malaltia es perden
les facultats d'alimentar-se per
si mateix.

Solucio:

s Col-loqui’l en posicié d'assegut,
ja que aquesta postura és
necessaria per mastegar,
empassar i digerir correctament.

s Disposi un tovall6 o alguna proteccio
perque no s'embruti la roba.
= Sequi al seu costat i posi tota la seva atencié en la cura del malalt:
. Utilitzi el seu nom sovint.
. Estigui atent a cada queixalada. N'hi ha prou amb una
paraula o amb acostar els llavis a una tassa o una cullera per
desencadenar el reflex de menjar.

« Administri el menjar en la textura que el malalt pugui
admetre, triturant-lo si cal.

« Administri el menjar lentament i vigili que se n’hagi empassat
una porcié abans d’administrar la segtent.



Es nega a menjar
Els motius poden ser diversos:

= Lesions a la boca (uUlceres, malalties de les genives),
protesis en mal estat, etc.

» Pateix alguna malaltia que li
provoca una disminucié de la gana
(restrenyiment, infeccié d’orina
o respiratoria, depressio...).

s Pérdua de la sensacié de gana.

a Efecte secundari de la medicacio.

s L'acte de menjar esdevé complicat,
i la persona se sent frustrada; aixo li pot crear
inseguretat, vergonya o fins i tot irritacio.

Solucio:

= Resolgui els problemes bucodentals.
s Procuri que el moment de I'apat sigui agradable i relaxat.

s Doni al malalt el mateix menjar
que a la resta de la familia.

s Faci ritus que identifiquin I’hora de menjar:
rentar-se les mans, parar la taula, etc.

s Faci de I'apat un acte rutinari: el mateix
lloc a la taula, la mateixa vaixella,
el mateix color de tovalld, etc.

s Serveixi els plats d'un en un, amb el cobert
adequat, presentant-lo pel seu nom.




Consells utils per resoldre els trastorns del
comportament en I'alimentacié

Accepta el menjar i després I'escup
Els motius també poden ser diversos:

= Problemes bucodentals, com ara ulceres a la boca,
dentadura sensible o malaltia a les genives.

= Barreja d'un medicament que fa desagradable
el gust del menjar.

= Elements de distraccié que poden
generar desconfianca.

Solucio:

Inspeccioni I'estat de la boca.

= Tingui una higiene correcta de la boca per mantenir-la
en bon estat.

s Procuri recordar com preferia el menjar el
malalt: calent, fred, salat, amb moltes o poques
espécies, la carn poc feta o molt passada...

s Demani al seu metge una medicacié
alternativa que no sigui tan dolenta
de gust. Si no és possible administrar
els medicaments quan el malalt
hagi acabat, almenys esperi que
s'hagi menjat la meitat del plat.

s Eviti factors de distraccié (radio,
TV, converses paral-leles, etc.).




Hiperfagia

La gana insaciable sol ser un problema temporal, pero és
dificil de reprimir.

La falta de memoria o I'avorriment fa que el malalt oblidi
que ja ha menjat i demani més aliments.

Solucio:

s Fer un minim de 5 ingestes diaries amb racions petites.

s En cas d’'obesitat, donar menjar baix en calories:
fruites, liquids, verdures, productes desnatats, etc.

s Utilitzi menjars molt trossejats i amb certa dificultat per a la
ingesta: verdura tallada molt fina, tires d’hortalisses, etc.

= Si empassa gairebé sense mastegar, serveixi el menjar a
temperatura tébia i utilitzi aliments de digestio facil.

s Amagui aliments com la sal, el vinagre o I'oli, que poden causar
trastorns si es consumeixen en excés.

s No discuteixi amb el pacient, entretingui’l si és possible amb
altres activitats.

Pica

A causa de la progressié de la malaltia desapareix
la capacitat de distingir alld que és comestible del que
no ho és.

Aquest trastorn es caracteritza per la ingesta de materials
no comestibles molt variats: paper, pintura, sabd, esponges,
fulles, guix, cola, plastic, corda, draps, cabells, excrements,
cucs, insectes, terra dels testos, aliments per a animals, etc.



Consells utils per resoldre els trastorns del
comportament en I'alimentacié

Les complicacions de la pica sén nombroses i greus
en poténcia. Impliquen des de restrenyiment fins a
hemorragia intestinal greu, passant per possibles
intoxicacions, diarrees, malabsorcié intestinal, anémies,
perdua de pes, obstruccioé intestinal, perforacions
intestinals. En cas d’'ingesta de pintures que
contenen plom o altres productes toxics, les
consequléncies poden ser greus.

Solucio:

s Posi fora de I'abast del malalt els objectes que
poden ser confosos amb substancies comestibles.

s No baixi la guardia en la vigilancia del malalt.

Sitofobia:

Tot i tenir gana, el malalt presenta un deliri de perjudici
i pensa que el menjar que li donen esta enverinat o en
mal estat.

Solucio:

s Intenti guanyar-se la confianca del malalt.
També es pot servir un plat i menjar
al seu costat.




Atencions especials a
I'administrar els medicaments

L'administracié de medicaments a un malalt d’Alzheimer
requereix especial atencio. Els problemes de deglucié

i els trastorns de comportament poden afectar tant el
compliment de la dosi com I'efecte dels medicaments.
Causes d'incompliment de la prescripcié meédica:

= Dificultats per obrir els envasos i també
per fraccionar els comprimits.

= Dificultats per llegir la prescripcio i/o els prospectes.
= Complexitat del regim posologic com ara la dosi diaria.

s Problemes d’'autoadministracié per pérdua
de destresa manual i agilitat.

s Problemes d’administracio.

Efectes secundaris desagradables.

» Sospita de reaccions adverses.
= Falta de motivacié del malalt.

= Falta de comprensié del tractament.



Atencions especials a I'administrar els medicaments

PER A LA CORRECTA ADMINISTRACIO
DE MEDICAMENTS PER VIA ORAL:

= No tots els medicaments sén aptes per prendre amb
llet, sucs de fruita o aliments ja que poden augmentar
o disminuir I'efecte del farmac. Consulti el metge o el
farmaceutic la presa de medicaments amb aliments.

= Segueixi les recomanacions del metge i del farmaceutic
sobre la pauta de la medicacié abans o després dels apats.

Consideracions que convé tenir en compte:

= Pastilles i capsules:

. No trituri la pastilla ni obri la capsula perqué es pot
modificar el lloc d'absorci6 i provocar
efectes no desitjats.

« Administri-les amb aigua abundant i amb
I'estdmac buit per assegurar un transit &
rapid cap a l'intesti.

. No les administri amb llet ja que
desintegra la cobertura
protectora.



s Xarops:
. En pacients diabetics, comprovi
el contingut de sucre.

s Comprimits:

. Eviti el contacte amb la llum, l'aire i
la humitat.

. No els trenqui si no tenen ranura,
perque aixo dificultaria la precisio
de la dosi.

. A I'administrar comprimits

sublinguals vigili que no s'empassin. (¢
. Dissolgui completament les formes e
efervescents.
= Pélvores:

. Una vegada dissoltes, administri-les
immediatament.

= Suspensions:
. Agiti bé abans d’administrar.
. Les suspensions antiacides no s'han
de diluir per tal que recobreixin
adequadament la mucosa gastrica.




Atencions especials a I'administrar els medicaments

SI NO ES POT EMPASSAR UNA CAPSULA O UN
COMPRIMIT, CONSULTI EL METGE PERQUE INDIQUI
UNA FORMA FARMACEUTICA ALTERNATIVA (XAROP,
POLVORES, GOTES...)

s Les formes farmaceutiques orals liquides sén les
preferides en casos de dificultats de deglucié.

= El metge, o en el seu cas el farmaceutic,
adaptara la dosi i el principi actiu adequat
gue estigui disponible en forma
liquida o suspensio.

= En alguns casos, n'hi ha prou de preparar aigua
amb substancies espesseidores com la gelatina
per facilitar la deglucié d’'un comprimit.

= Només cal triturar comprimits quan no hi hagi
alternatives. Es recomana fer-ho fins a polvoritzar i
tot seqguit diluir en aigua abans de I'administracié.

TIPUS DE MEDICAMENTS QUE NO S'HAN
DE TRITURAR MAI

s Formes farmaceutiques solides amb cobertes enteriques.
s Formes farmaceutiques solides d’alliberament retardat.
s Comprimits sublinguals.

s Capsules gelatinoses toves que contenen liquid.

s Comprimits efervescents.

s Formes farmaceutiques orals de farmacs per
tractar el cancer, per raons de seguretat ja que al
triturar-los el manipulador pot ingerir pols.



EN CAS DE FER SERVIR SONDA PER A L'ALIMENTACIO,
ES RECOMANA EL SEGUENT:

= Per evitar refluxos i aspiracié broncopulmonar, incorpori
al malalt 30°-45° a I'administrar el medicament.

» La sonda s'ha de rentar sempre abans
i després d'administrar el farmac, amb
un minim de 30 ml d’aigua, per evitar
que les particules quedin adherides, ja
que en aquest cas la dosi seria erronia.

= No barregi el medicament amb l'aliment,
a fi d’evitar interaccions.

» Dilueixi els medicaments que produeixen irritacié
gastrica, com ara la Indometacina =
i el clorur potassic, amb 60 o 90 ml __1@
d’aigua abans d'administrar-los. = I!‘M-f

)

s No administri més d’'un medicament ! 4
alhora per evitar interaccions.
Administri‘ls d’un en un, i renti

la sonda amb 5-10 ml d'aigua
després de cada medicament.

60 o 70 Wl/

» La forma farmacéutica d'eleccié per administrar amb
sonda son les formes liquides (suspensions, gotes, xarops).

s En general tots els comprimits, sobres i suspensions
es poden administrar amb sonda nasogastrica o
gastrostomia, sempre que es puguin triturar.



NOTES PERSONALS

En aquestes pagines pot fer les anotacions que li siguin d’utilitat per recordar questions
relacionades amb la persona que té al seu carrec, com ara les preferéncies sobre els
aliments, els llistats dels menus setmanals, les notes sobre el control del pes, consells que
li hagin estat practics o les recomanacions especials sobre I'administracié de medicacié.
També pot apuntar-hi aquelles adreces que li siguin d’interes.



NOTES PERSONALS



