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1 Introduccio

L’alimentacié, com a procés de seleccid, preparacio i ingesta d’aliments i fase
inicial de la nutricid, és important en totes les etapes de la vida i és fonamental a
I'hora de satisfer les necessitats fisiques, funcionals, emocionals i socials de les
persones que viuen en centres residencials per a persones grans (CRPG).

Fer dels apats una experiéncia agradable és essencial per al benestar i la qualitat
de vida de les persones que hi viuen.

En els CRPG, els apats son oportunitats per a la interaccié social. En aquest
sentit, tot el personal té€ un paper important per propiciar experiéncies positives
de les persones que hi viuen i, aixi, contribuir al seu benestar general.

Les persones d’edat avangada constitueixen un grup nombrds de poblacié i molt
heterogeni, en el qual cal individualitzar les necessitats de salut general. Tant el
Programa de prevencio i atenci6 a la cronicitat de Catalunya (PPAC) com els
diferents plans d’atencio integrada social i sanitaria han tingut, i tenen, com a linia
estrategica desenvolupar I'atenci6 centrada en la persona (ACP) com a model
d’atencio en els CRPG.

El Pla estratégic de serveis socials (PESS) 2021-2024 també estableix com a
actuacio prioritaria la necessitat d’elaborar i aplicar un model d’ACP que empoderi
la persona i la situl com a protagonista del seu propi projecte de vida i de la seva
autonomia.

No sempre és facil compaginar els gustos i els desitjos de les persones amb les
seves necessitats de salut.

Aquest document té I'objectiu d’oferir suport als diferents col-lectius professionals
relacionats amb I'alimentacio de les persones que viuen en CRPG, amb
'enfocament centrat en la persona. El document es basa en la millor evidéncia
possible i és fruit del treball multidisciplinari de professionals de diferents ambits
amb experiéncia en el mon dels CRPG: Agéncia de Salut Publica de Catalunya,
Servei Catala de la Salut, Departament de Drets Socials, equips d’atencié primaria
de salut i serveis de farmacia d’atencio primaria.

El document vol ser una eina per difondre les bases de I'abordatge més actualitzat
amb relacié al procés alimentari en els CRPG, basant-se en parametres de salut,
sostenibilitat, cultura, disponibilitat d’entorn, preferéncies gastronomiques i
satisfaccio sensorial i en el marc d’un envelliment saludable, on les persones
grans puguin participar i se sentin protagonistes.
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2 L’atencio centrada en la persona en els centres residencials
per a persones grans

El model d’atencié centrada en la persona la situa en el centre del sistema, amb
I'objectiu de millorar la seva salut, qualitat de vida i benestar, respectant la seva
dignitat i drets, aixi com les seves necessitats, preferéncies, valors i experiencies,
i comptant amb la seva participacié activa en la planificacio, el desenvolupament i
I'avaluacié en el procés d’atencio.

El bon tracte és una forma de comunicacio, de relacié o d’establiment de vincles
basada en el respecte, la dignitat i 'autonomia, que son drets inherents als éssers
humans.

El respecte a la confidencialitat i la intimitat de la persona és un imperatiu
professional en la mesura que és una condicid sine qua non que ha de ser
protegida i salvaguardada. La paraula i I'escolta sén els pilars fonamentals per fer
una aproximacio a I'experiéncia de l'altre, aixi com a les seves logiques cognitives
i emocionals i els significats que guien les seves accions i actituds. El vincle
efectiu s’estableix mitjangant la construccié d’un espai relacional interactiu basat
en la confianga mutua.

La dignitat és un atribut fonamental de les dones i els homes. Un dels seus pilars
és el reconeixement que cada persona és unica i mereixedora de respecte al
marge de la seva edat, origen, étnia, cultura, opcioé sexual o qualsevol altra
condicio fisica, mental o social.

El tracte infantilitzador o les actituds homogeneitzadores sén una forma de negar
la persona, les seves singularitats, fortaleses o capacitats, i contribueix a la seva
deshumanitzacid, desculturitzacio, despersonalitzacié i cosificacio.

El dret fonamental a 'autonomia, és a dir, a gestionar la propia vida i exercir el
lliure arbitri, significa que els professionals han de tenir en compte I'experiéncia
vital, les preferencies, la voluntat i els desitjos de la persona, compartint,
consensuant i acordant les accions que afavoreixen el seu benestar; és a dir,
actuant en tot moment d’acord amb les normes étiques que regeixen la seva
practica.

En la interaccio relacional i comunicativa, cal garantir la comprensibilitat dels
missatges que s’emeten, evitant els tecnicismes i utilitzant un llenguatge clar i
entenedor ajustat al ritme, les demandes, les necessitats i les caracteristiques de
la persona.

El procés d’envelliment no és una malaltia, forma part del cicle de vida de les
persones; prevenir els possibles efectes que generen malestar, tenir-ne cura o
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pal-liar-los és un dret de les persones i un deure dels professionals que les atenen
per assolir el maxim nivell de benestar subjectiu.

Tenint en compte aquestes premisses, no sempre és facil, pero, i més parlant de
temes d’alimentacié, compaginar els gustos i els desitjos de les persones que
viuen en CRPG amb les seves necessitats de salut.

En el procés d’alimentacio de les persones grans que viuen en CRPG i de totes
les circumstancies que I'envolten, s’han de garantir els principis de la no
vulneracio de drets i del bon tracte.

En el Pla d’atenci6 i vida, el document de treball intern dels centres residencials
que s’elabora ja des d’abans de la incorporacié de la persona al centre, cal que hi
constin dades concretes sobre els seus habits alimentaris i la seva relacié amb el
menijar.
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3 Aspectes que cal tenir en compte amb relacié als apats als
centre

3.1 Abans de I’apat

Entorn adequat

L’espai on es fan els apats hauria de ser un espai prou ampli, lluminés i acollidor,
com un menjador casola, amb caliu.

L’aixovar preferentment hauria de ser amb estovalles i tovallons de roba; la
coberteria ha de ser adequada i funcional (per exemple, ganivets amb un tall
adequat, que compleixin la seva funcid, per afavorir 'autonomia de les persones,
si cal ergonomics, perd mai infantilitzant 'usuari o usuaria), i les cadires han de
ser adequades a I'al¢aria de la taula, amb respatller i reposabracos, per afavorir la
mobilitat autbnoma i una correcta col-locacié a la taula.

La il-luminacié ha d’afavorir un ambient calid, de llar (cal evitar la llum «freday,
més relacionada amb altres espais: oficines, lavabos, cuines...).

Cal minimitzar el soroll ambiental de carretons de cuina i de coberts entrexocant,
amb possibilitat de musica ambiental, que minimitzi els sorolls desagradables,
pero que no faci impossible la conversa entre les persones. Si hi ha fil musical,
caldria tenir en compte els gustos musicals de les persones que viuen al centre.

Cal evitar les sales grans i obertes: crear espais i col-locar el mobiliari o paravents
(biombos) per facilitar un espai més acollidor entre taules.

Respectar el quan

Caldria establir una franja horaria amplia d’entrada al menjador, en lloc d’'una hora
concreta d’entrada, per respectar la sensacié de gana de les persones, que pot
ser canviant en funcié de multiples factors. S’ha de facilitar I'accés als apats i al
menjar i no ser restrictius si és «fora d’horari», buscant opcions que puguin
solucionar la pérdua d’un apat per motius d’horari.

Respectar les afinitats personals i la tria d’espais

Cal respectar que el lloc per seure a taula pot ser canviant, d’acord amb les
preferéncies de les persones que viuen en centres residencials. Pot ser que no
tinguin ganes d’asseure’s amb les mateixes persones de sempre a taula, o facin
nous vincles amb altres persones amb qui volen estar. Els apats sén un bon
moment per socialitzar i enfortir aquests vincles.
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Higiene i confort

Cal afavorir i trobar el moment per acompanyar les persones que viuen en centres
residencials al lavabo abans de I'apat, per poder anar al menjador amb
tranquil-litat i sense presses. Cal potenciar la rentada de mans prévia a 'apat.

Abans d’entrar al menjador, cal assegurar-se que les dents postisses estan ben
col-locades, sobretot en les persones amb alteracions cognitives.

3.2 Durant els apats

Es important que al Pla d’atencié i vida, a I'apartat de preferéncies i historia de
vida, apareguin dades sobre els habits alimentaris i el vincle amb el menjar durant
el passat, el present i, també, el futur de la persona.

Els apats son un bon moment per detectar canvis en I'estat general de la persona
resident. Es un moment idoni per dur a terme una escolta activa i observacié
acurada de la persona, no solament sobre aspectes relacionats amb la seva
alimentacid, siné també per detectar possibles canvis funcionals, cognitius o
conductuals.

Servei

En el moment de servir les taules, al menjador, aixi com per a la resta d’activitats
que no requereixen una roba especifica (en el moment de suport a la higiene
personal, per exemple), els professionals de les residéncies haurien de portar una
roba que fugis de la imatge hospitalaria. Igualment, cal evitar I'Us de guants per
servir els plats o donar suport per menjar a les persones que viuen en centres
residencials. També s’hauria de promoure i potenciar la participacié de les
persones residents en diferents tasques, com per exemple I'autoservei.

Seria bo que els utensilis de servir fossin d’'un material que minimitzi el soroll. El to
de veu ha de ser adequat i les converses entre els professionals no han
d’excloure els comensals i han de ser adequades al moment.

Es necessari disposar de seients adequats perqueé les persones que donen suport
als apats estiguin a la mateixa altura de la persona que estan acompanyant (tant
si és a taula com al llit).

Respectar el qué

Les persones que viuen en centres residencials han de poder participar en la
planificacio i 'elaboracié (si és possible) dels menus que se serviran; és «casa
sevay.
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Es convenient donar I'opcié de decidir quins plats prefereixen i respectar els seus
costums (plat unic, plats «de cullera», plats amb els ingredients separats, no
barrejats, plats de cada dia, plats per als dies de festa...).

Respectar el quant

Pot passar que un dia no es tingui gana, o que se’n tingui molta. Cal respectar la
decisio sobre la quantitat, fins i tot si hi ha un rebuig a la totalitat del plat. Si aquest
fet s’anés repetint sovint (a partir de la valoracio6 del registre), caldria valorar
opcions alternatives.

Respectar el com

Cal prendre en consideracio els costums de les persones que viuen en centres
residencials i deixar que I'apat transcorri de la manera més natural possible per a
la persona.

Respecte al menijar, hi ha persones a qui els agrada menjar la fruita primer,
acompanyar-ho tot amb pa, menjar sense pa, barrejar-ho tot, menjar per separat
(per exemple, en una escudella, primer la pasta i després el caldo, etc.). També
s’ha de ser flexible amb la durada dels apats, per tenir en compte els tempos i la
velocitat de cada comensal (mastegar molt o poc, parlar, descansar a la meitat de
I'apat, beure...). Aixi mateix, cal respectar els temps de degluci6é de cada persona.
Aquests aspectes facilitaran que es gaudeixi més de I'apat.

Afavorir autonomia

Cal respectar I'autonomia de la persona si no vol que I'ajudin a menjar, malgrat
que I'accié de portar el menjar a la boca no sigui tan efectiva com quan I'ajuda
una altra persona. En cas que sigui necessari, cal afavorir I'is de coberts
especifics o especials per potenciar 'autonomia personal seguint les
recomanacions del seu pla funcional.

En cas d’incidents

Cal respectar la intimitat de les persones en tot moment. Les persones que viuen
en centres residencials comparteixen la llar, perd cal mantenir la seva intimitat
personal tant com es pugui, ser curosos amb la informacié i no exposar situacions
personals davant els altres.

En cas que es tingui necessitat d’anar al lavabo, cal prioritzar-ne
'acompanyament, si ho requereix.

Cal disposar de tovalloletes netejadores o altres opcions d’higiene en cas que
sigui necessari rentar-se les mans a mig apat i no sigui possible acompanyar la
persona al lavabo.
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En cas d’indisposicié de la persona resident, per qualsevol causa, es pot valorar la
necessitat o la conveniéncia d’acompanyar-la a una estanca diferent o a la seva
habitacié, amb discrecio i oferint el suport necessari.

3.3 Després dels apats

Sortida de I’espai del menjador

Les persones que viuen en centres residencials han de tenir temps per fer
sobretaula i gaudir d’'una estona per poder parlar, reposar, etc.

Les taules s’han de desparar i netejar després que tothom o gairebé tothom hagi
acabat de menjar i sortit del menjador.

Pot ser adequat facilitar la participacioé de les persones que viuen al centre en la
tasca de desparar les taules (activitat significativa).

Higiene i confort

Cal acompanyar al lavabo les persones que viuen en centres residencials que en
tinguin necessitat i no puguin anar-hi soles; en cas de deteriorament cognitiu,
aquest acompanyament hauria de ser prioritari.

També es pot facilitar suport en la higiene (cara, mans, dents, roba, etc.) a les
persones que el necessitin.

Es important que les persones notin la seva boca neta, humida i comoda durant
tot el dia, especialment quan es troben en situacié de cures pal-liatives o de final
de vida.

Respectar la quotidianitat: costums «com a casa»

Caldria respectar els costums i els habits que tenen els usuaris i usuaries: el café,
les infusions, la «galeta» o la «xocolatina» que 'acompanya, esmorzar dolg o
salat, algar les cames asseguts a una butaca mentre es fa la digestio, etc.
Qualsevol petit detall que esdevingui quotidia en els seus costums sera important
per afavorir la seva identitat i millora emocional.

Registres i recollida de dades

Per poder valorar objectivament la ingesta i I'espai dels apats, s’aconsella
emplenar un registre acurat; també, de la ingesta de liquids.
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3.4 Altres aspectes que cal tenir en compte

Durant el dia, caldria fer una observacio activa per poder detectar canvis en el
comportament, com ara desorientacid, confusio, trastorn del son, alteracio de la
sensibilitat, reduccid de la visid, trastorns de la parla, déficit d’autocura,
deteriorament de la deambulacio, debilitat generalitzada sobtada o qualsevol altre
simptoma que pugui cridar I'atencio, ja que poden influir en una alimentacié
correcta.

Cal tenir una atencio especial en cas de pérdua d’'una persona significativa, en els
canvis de medicacid, en canvis de company o companya d’habitacid, en
modificacions dels espais habituals (canvis d’habitacions, canvis de taula...), si hi
ha hagut algun episodi de malaltia aguda o traumatisme recent, en situacions de
temperatures extremes, etc.

A la taula seguent es detallen els principals signes i simptomes que poden influir
en I'alimentacio i la nutricid de les persones grans:

Signes i simptomes que poden influir en I’alimentacié i la nutricio
de les persones grans

Durant els apats - Anoréxia (manca de gana); rebuig sistematic a un
aliment concret; rebuig generalitzat a qualsevol tipus
d’aliment

- Nausees o vomits

- Ingesta d’aliments insuficient

- Ingesta hidrica insuficient

- Tos o ennuegament recurrent

- Disminucio del reflex de la tos

- Trastorn de la deglucié sobtada

- Disfagia a solids o liquids sobtada

- Somnoléncia excessiva

Després dels apats - Retard del buidament gastric (sensacié de plenitud)
- Reflux gastroesofagic
- Nausees o vomits

Pell i mucoses - Higiene oral insuficient

- Control de la protesi dental

- Control de punts de pressio i aparicié d'ulceres per
pressio

Canvis en el patro urinari - En cas d’incontinéncia: bolquer sec després d’hores,
orina amb mala olor o color, flux anormal

- Urgéncia urinaria

- Dificultat en la miccio

miccié o en petites quantitats (orina per vessament)

- Dolor abdominal (globus vesical), amb impossibilitat de

Canvis en el patro de defecacié | - Diarrea

- Restrenyiment

- Canvis en la freqléncia i la consisténcia
- Impaccié fecal
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4 Aspectes nutricionals, gastronomics i de seguretat dels apats
als centres residencials per a persones grans

L’alimentacié és un factor modulador important de la salut i el benestar de les
persones grans. El seguiment d’'una alimentacio saludable és primordial, atés que
és un dels factors més importants relacionats amb el nivell de salut, juntament
amb la practica habitual d’algun tipus d’activitat fisica. Una alimentacio
inadequada contribueix a la progressio de moltes malalties, i també es considera
un factor important en la complexa etiologia de la sarcopénia i la fragilitat.

La poblacié de persones grans és molt heterogénia en relacié amb la seva salut i
la seva activitat. Per aix0, I'alimentacio s’ha d’adaptar individualment a les
persones sanes, sobretot d’'acord amb la seva activitat fisica i els seus habits, i a
les persones amb malalties agudes o croniques, tenint en compte la valoracio
nutricional i les seves necessitats especifiques. En algunes situacions, les
necessitats poden augmentar i coincidir amb problemes com ara anorexia,
dificultats de masticacié o disfagia.

Com s’ha mencionat més amunt, la desnutricié és un problema frequent entre les
persones que viuen en centres residencials i acostuma a anar lligada a algunes
patologies o bé a altres factors que dificulten la ingesta, com problemes amb la
deglucio, la disfagia, la manca d’autonomia per menjar, els problemes
bucodentals, etc. En tot cas, una perdua no desitjada del pes corporal indica un
desequilibri energetic que pot conduir a la desnutricio. Per aixo, controlar el pes
periodicament és una manera de vigilar I'estat nutricional. L’evolucioé del pes és un
indicador fiable i és facil de controlar.

Una alimentacioé adequada que garanteixi quantitats d’aliments i liquids suficients
per prevenir i tractar la desnutricié i la deshidratacio, perd també prevenir o tractar
I'obesitat, és un repte important respecte a aquest col-lectiu. Tots aquests
aspectes s’han de tenir en compte en I'ingrés als centres residencials. Aixi, cal
controlar de manera rutinaria totes les persones grans, independentment del
diagnostic especific, incloses també les persones amb sobrepés i obesitat, amb
una eina validada per identificar les persones amb risc de desnutricio.

En aquest sentit, per fer I'avaluacié nutricional, s’aconsella utilitzar el Mini
Nutritional Assessment (MNA®) o el Mini Nutritional Assessment-Short Form
(MNA-SF®), que son els tests validats per mesurar el risc de desnutricié o
desnutricié en persones grans. Es a dir, cal fer una avaluacié integral que
inclogui I'avaluaci6 periodica de I'estat nutricional tant abans de 'ingrés com
durant 'estada. A I'ingrés, a més, cal controlar els possibles factors
individuals que desaconsellin la ingesta de determinats aliments per
diferents motius: intolerancies, al-lergies alimentaries o limitacions de diversa
naturalesa com poden ser aversions personals, motius culturals, étics o
religiosos, etc.
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D’altra banda, I'alimentacio, a més d’aportar nutrients, té funcions

psicologiques i socials importants i €s un mediador de plaer i benestar destacable.
En tots els tipus d’alimentacié (oral o enteral), és prioritari respectar la

voluntat i les preferéncies individuals, i, en qualsevol cas, és molt important
prioritzar la qualitat de vida de cada persona i valorar les restriccions

alimentaries, per evitar descompensacions. En aquest sentit, les restriccions
dietétiques que poden limitar la ingesta sén potencialment nocives i s’han

d’evitar.

Els canvis fisioldgics que es produeixen amb I'envelliment que poden afectar la
gana inclouen canvis en el sistema digestiu, canvis hormonals, malalties, dolor,
canvis en l'olfacte, el gust i la visio i una disminucié de la necessitat d’energia.
També, cal tenir present que la pérdua de gana és una part normal del procés
d’envellir. En qualsevol cas, cal oferir uns menus que garanteixin el dret a una
alimentacio saludable (suficient, completa, equilibrada, adaptada, satisfactoria,
segura i sostenible), respectant I'apeténcia i les preferencies personals.

4.1 Format i informacio de les programacions de menus

Amb la finalitat que tots els agents implicats en la gestio de I'alimentacio de les
persones que viuen en CRPG i, també, que les families puguin tenir constancia
dels apats que se serveixen als centres, és convenient que la informacié sobre la
programacié de menus sigui entenedora i facil de llegir, i que els dibuixos o les
imatges que la puguin acompanyar no dificultin la comprensié del menu.

Aixi mateix, cal especificar el mes o la temporada (primavera-estiu i tardor-hivern),
el dia de la setmana, el tipus d’apat (esmorzar, mig mati, dinar, berenar, sopar i
ressopo, si s’escau) i el tipus de dieta (basica, amb control d’aportacié calorica, de
greixos, d’hidrats de carboni, de proteines, de residu, etc.).

Es convenient especificar el tipus de preparacié (bullit, planxa, forn, fregit, etc.) i
d’'ingredients principals de tots els plats (primer plat, segon plat, guarnicions i
postres), i també el tipus de salsa, pasta, arrds, llegum, peix, ous, carn, etc. Per
exemple, és millor escriure «amanida d’enciam i pastanaga» o «enciam i olives»
que propostes poc definides com «amanida» o «guarnicio».

A les programacions dels menus, a les fitxes técniques dels plats o en un altre
document, cal indicar els gramatges, els nutrients, I'aportacié calorica diaria i els
al-lergogens de declaracio obligatoria de tots els apats, incloent-hi 'esmorzar, el
berenar i el ressopd.
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4.2 Frequéncies recomanades de consum d’aliments

Amb la finalitat d’aconseguir una aportacié energética i nutricional de manera
equilibrada, és important que les frequiéncies d’aliments ofertes s’ajustin a les
recomanacions. L’alimentacié durant el dia i durant la setmana hauria de contenir
un nombre determinat de racions de cadascun dels grups d’aliments. Les
quantitats poden variar segons I'edat i les necessitats individuals, i €s convenient
que s’adequin a la sensacio de gana expressada.

A continuacio, es presenten les frequéncies orientatives de consum dels diferents
grups d’aliments:

Grups d’aliments Freqiiéncia de consum
Hortalisses Com a minim, en el dinar i el sopar
s En alguns apats del dia i segons la tolerancia
Farinacis® integrals o
individual
Fruita fresca Com a minim, 3 peces al dia
Fruita seca (crua o torrada) De 3 a 7 vegades per setmana

Llet, iogurt i formatge (o begudes vegetals
enriquides amb calci i sense sucres afegits)

2-3 vegades al dia

Aliments proteics? No més de 2 vegades al dia, alternant:
Llegums® Com a minim 4 vegades a la setmana
Ous* 3-4 vegades a la setmana
Peix® 2-3 vegades a la setmana
Carn® 3-4 vegades a la setmana (carn vermella,

2 vegades a la setmana com a maxim)

Aigua’

1,6 litres de liquid al dia (6 gots) les dones,
2 litres de liquid al dia (8 gots) els homes

Oli d’oliva verge

Oli d’oliva verge per amanir i cuinar, i oli d’oliva o
gira-sol altooleic per cuinar i per fregir

Begudes ensucrades i sucs, embotits i carns
processades,® patates xips i snacks salats,
llaminadures, brioixeria, postres lacties
ensucrades, galetes, etc.

Com menys millor

1
2

Es consideren farinacis el pa, la pasta, I'arros, el cuscus, etc. (que convé que siguin integrals) i, també, la patata i altres tubercles.
En cas de dietes vegetarianes, cal basar-se en llegums, fruita seca, ous i lactis, segons els tipus de dieta (ovolactovegetariana,
ovovegetariana, lactovegetariana o vegana).

Els llegums, per la seva composicié nutricional rica en hidrats de carboni i en proteines, es poden considerar en el grup d’aliments
farinacis i, també, en el de proteics (carn, peix, ous i llegums), i poden constituir un plat tnic.

Es poden consumir ous sense problemes, encara que en general es recomana limitar-los a 3-4 per setmana. El consum de clares
d’ou pot ser beneficiés quan es vol incrementar I'aportacio de proteines.

Es convenient diversificar el tipus de peix, tant blanc com blau, i, preferentment, de pesca sostenible. Els bunyols de bacalla, les
crestes de tonyina, les croquetes i les delicies, per la poca quantitat de peix que contenen, no es consideren una racio, i es
consideren precuinats, si no s’han elaborat a la mateixa cuina..

Es considera carn vermella tota la carn muscular dels mamifers, incloent-hi la carn de bou, vedella, porc, xai, cavall i cabra. La
carn blanca és, per tant, la carn d’aus, com també la de conill. La carn processada és la que ha estat transformada a través de la
salao, la curacio, la fermentacio, el fumatge o altres processos per millorar-ne el gust o la conservacié (inclou pernil, salsitxes,
hamburgueses, mandonguilles, carn en conserva, carn seca, preparacions i salses a base de carn, etc.).

Es convenient beure sovint aigua i altres liquids, sopes, infusions, aigiies aromatitzades, gelatines, etc., al llarg del dia, tot i no tenir
set. L’aigua de I'aixeta, provinent d’una xarxa de distribucié publica, és apta i saludable per al consum i evita la utilitzacié d’envasos
d’un sol Us.

Font: adaptat de la guia Petits canvis per menjar millor, ASPCAT, 2019
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4.3 Aspectes gastronomics i sensorials dels apats

Es recomanable facilitar programacions amb I'adaptacié dels aliments a la
temporada, amb preparacions més fredes o calentes en funcié de I'época de
I'any, amb plats tipics de les festivitats, etc. Aixi mateix, és preferible variar I'oferta
dels aliments que componen cada grup, servint diferents tipus d’hortalisses,
fruites, llegums, farinacis (arros, pasta...), peixos i carns.

Les coccions de carn i peix a la planxa sovint son molt eixutes. Per aixd, son més
adequades les preparacions al forn, els guisats i els estofats.

Es recomanable que el peix es presenti sempre en forma de filet (de llug,
llenguado, rosada, bacalla, etc.), per poder separar les espines, i utilitzar les parts
més toves de la carn. També cal fer preparacions casolanes facils de mastegar
(hamburgueses, mandonguilles, pudings, etc.). Per evitar la monotonia, convé
variar les coccions (forn, guisat, arrebossat...), sense abusar de les técniques
que es fan a la planxa o amb addicio de greix.

Es recomana adequar les combinacions de primer plat i segon de manera que
no siguin massa denses ni massa lleugeres o escasses. Recordeu que, quan al
primer plat s’inclou carn, ou o peix, la racié del segon plat hauria de ser més
petita. Alguns plats com canelons, paella, guisat de llegums i pasta bolonyesa
(amb carn i formatge) s’han de combinar amb preparacions lleugeres (amanides,
cremes de verdures, brous, etc.).

Es important que els segons plats tinguin 'acompanyament d’'una guarnicié, que
ha d’estar composta, la majoria de vegades, de preparacions de verdura fresca
adaptada a les caracteristiques dels comensals.

Es convenient que la majoria de les postres siguin a base de fruita (preferentment
fresca) i reservar dos o tres dies per a postres lacties o postres dolces, amb
preferéncia de iogurt.

Convé incloure en la programacio propostes gastrondmiques relacionades amb
aspectes culturals i festius del nostre entorn (castanyes i panellets per Tots
Sants, escudella, pollastre amb prunes, torrons i tortell per Nadal, crema de Sant
Josep al marg...) o d’altres cultures i religions.
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4.4 Estructura dels menus: primer plat, segon plat, guarnicions,
plat unic, postres

Els apats principals es poden estructurar en forma de primer plat, segon plat (amb
guarnicid) i postres, o també es poden combinar els grups d’aliments en un mateix
plat (plat unic), acompanyat de postres.

La imatge del plat saludable pot ajudar a visualitzar I'estructura i la proporcio dels
diferents grups d’aliments en un apat principal.

L’estructura tipus de I'apat del dinar pot ser la seguent:

e Primer plat: hortalisses, farinacis preferentment integrals, llegums o
tubercles

e Segon plat: aliment proteic (llegums, peix, ous o carn)

e Guarnicio (en funcio de la composicio del primer i del segon plat):
hortalisses o farinacis integrals, llegums o tubercles

També en forma de plat unic:

e Opcio 1: llegums i hortalisses
e Opcio 2: farinacis (cereals preferentment integrals o tubercles), hortalisses i
aliment proteic (peix, ous, carn, fruita seca)

En ambdos casos, I'apat s’ha d’acompanyar de:

e Postres: fruita fresca crua

e Paintegral i aigua

e Oli d’oliva verge per amanir i cuinar, o oli d’oliva o gira-sol altooleic per
cuinar i per fregir
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Es aconsellable que els dinars i els sopars es complementin. L’estructura tipus de
I'apat del sopar és la mateixa que la del dinar i ha d’incloure els mateixos grups
d’aliments, encara que s’aconsella que els gramatges dels aliments siguin
inferiors, a fi que I'aportacioé energética del sopar sigui menor a la del dinar, i amb
preparacions de digestié més facil (bullit, al vapor, saltat, guisat, a la planxa, etc.).

4.5 Distribucié d’aliments al llarg del dia

Si bé és molt important cobrir totes les racions recomanades de cada grup
d’aliments, també ho és la manera com es distribueixen al llarg del dia en
diferents apats, procurant un minim de tres apats principals complets i entre una i
tres petites col-lacions, per exemple, esmorzar, dinar, berenar, sopar i una
col-lacié nocturna (ressopo).

Els apats haurien d’incloure els grups d’aliments recomanats amb les
adaptacions pertinents per a cada tipus de dieta:

Apats del dia Grups d’aliments

Farinacis: pa, cereals sense ensucrar i, ocasionalment, galetes maria

Fruita fresca: en peces, a trossos, triturada

Lactis: llet, iogurt, formatges

Greix (optatiu): oli d’oliva verge i, ocasionalment, mantega o margarina

sense sal

Aliments proteics (optatiu): ou, peix enllaunat, pernil dolg, pernil curat

Altres: cafe, infusions, tomaquet, melmelada, codonyat, fruita seca crua o torrada
sense sal (sencera o triturada)

Esmorzar

Farinacis: pasta, sémoles, arros, patates i pa

Hortalisses: crues o cuites

Aliments proteics: llegums, ous, peix, marisc i carn (preferentment blanca)

Greix: oli d’oliva verge per amanir i cuinar, i oli d’oliva o gira-sol altooleic per cuinar
i per fregir

Postres: fruita fresca en peces, a trossos, triturada i, ocasionalment, lactis (iogurt
i formatge) o dolgos (flam, fruita en almivar, gelat, etc.)

Beguda: aigua

Farinacis: pa, cereals sense ensucrar i, ocasionalment, galetes maria
Fruita fresca: en peces, a trossos, triturada

Lactis: llet, iogurt, formatges

Greix (optatiu): oli d’oliva verge i, ocasionalment, mantega o margarina

sense sal
Altres: infusions, fruita seca crua o torrada sense sal (sencera o triturada)

Dinar i sopar

Berenar i ressop6

A l'annex 13.1 podeu consultar un exemple de programacié de menus.

Amb relacio a 'esmorzar, cal tenir present que pot ser individualitzat i adaptat a
les preferéncies de cadascu, facilitant sempre opcions saludables. Aixi mateix, en
els apats es pot oferir doble menu, és a dir, dues opcions de primer plat o dues
opcions de segon plat, sempre que aixd permeti fer la tria respectant les
frequéncies recomanades dels diferents grups d’aliments.
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Quant a la distribucié i I'horari dels apats durant el dia, cal tenir en compte els
periodes entre ingestes. Adaptar els horaris a les necessitats de les persones
residents hauria de ser una prioritat del centre. Mantenir una equidistancia horaria
inadequada pot condicionar una manca de gana si els periodes son massa curts
0, en cas contrari, una situacio de déficit energétic fonamentalment entre el sopar i
I'esmorzar de 'endema. Es important que entre la darrera ingesta del dia i la
primera de I'endema no passin més de 12 hores i procurar que entre els altres
apats transcorrin un minim de 2-2,5 hores, respectant sempre que sigui possible
la pauta farmacolodgica (i els seus efectes) i la son. D’altra banda, cal assegurar-se
que la persona disposa de prou temps per consumir cada plat.

4.6 Gramatge i calcul nutricional dels menus

Disposar de gramatges dels diferents aliments (annex 13.2) pot ser util per
organitzar la compra i la gestio de la cuina, perod, a I'hora de servir els menus, és
important respectar la sensacié de gana expressada pels comensals. Les
quantitats o mesures que es proposen son orientatives i cal ajustar-les tenint en
compte les particularitats individuals.

Amb relacio al calcul nutricional dels menus, cal tenir molt en compte les
recomanacions energétiques i nutricionals per a les persones grans, a fi de cobrir
les seves necessitats, fer-ne una distribucio diaria adequada i evitar, aixi, déficits
0 mancances.

Podeu consultar les necessitats nutricionals de les persones grans a 'annex 13.3.

4.7 Tipologia d’olis, sal, aigua i aliments

Es recomanable utilitzar sempre oli d’oliva verge, sobretot per amanir, perd
també per cuinar, ja que suporta millor les temperatures altes. En cas que no es
puguin fer totes les coccions amb oli d’oliva verge, es recomana utilitzar oli d’oliva
o oli de gira-sol altooleic.

La utilitzacié de sal en les preparacions ha de ser baixa o moderada i, segons les
recomanacions d’institucions com I'Organitzacié Mundial de la Salut, ha de ser sal
iodada. L’alimentacié amb baix contingut en sal s’hauria de reservar per a casos
d’especial necessitat d’'aquesta mesura, ja que sovint pot ser un desencadenant
de I'anoréxia precursora de possibles estats de malnutricié. La condimentacio
amb herbes aromatiques i espécies potencia el gust dels aliments i les
preparacions i no presenta contraindicacions.
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També és important que es doni 'opcié d’acompanyar els apats amb pa,
preferentment integral i sense sal.

La preséncia d’aliments precuinats (canelons, lasanya, croquetes, crestes de
tonyina, pizza, arrebossats i altres preparats) en la programacié de menus no
hauria de superar les dues vegades a la setmana, ja que poden comportar una
aportacio excessiva de greixos poc saludables (saturats o trans) i de sal. Aixi
mateix, s’ha d’evitar que les guarnicions que acompanyin els aliments precuinats
siguin fregides.

Les carns vermelles o processades (preparacions carnies amb més contingut
en greix, com ara salsitxes, hamburgueses, mandonguilles, etc.) es poden
incloure amb una freqiencia maxima de dues vegades per setmana. Es considera
carn vermella tota la carn muscular dels mamifers, com ara bou, vedella, porc, xai,
cavall i cabra. La carn blanca és, per tant, la carn d’aus, com també la de conill.

Les persones grans tenen més facilitat de presentar trastorns dels liquids i dels
electrolits, a causa d’una menor capacitat funcional del rony6 i d'una menor
sensacio de set i de la capacitat de concentrar 'orina. Els canvis en la composicié
corporal predisposen també a la deshidratacio. Per evitar-la, és imprescindible
potenciar la ingesta regular d’aigua i altres liquids, com ara sopes, infusions,
aigues aromatitzades, gelatines, etc., tot i no tenir set. Les recomanacions
habitualment de consum d’aigua sén d’1 ml / 1 kcal o 30 ml per quilogram de pes i
dia 0 d’'1,6-2 l/dia en condicions normals, i cal augmentar la quantitat en cas de
temperatures ambientals altes o alteracions de salut que requereixin una
aportacio més gran.

4.8 Derivacions de la dieta basal per a diferents patologies o
situacions especials

Diferents trastorns o malalties requereixen adaptacions dietétiques per millorar-ne
el curs clinic o evitar possibles complicacions i efectes negatius sobreafegits al
procés mateix de la malaltia o malalties de base. A vegades, poden ser
necessitats especials en el curs d’'un procés intercurrent i, més sovint, canvis
secundaris en les alteracions metaboliques que acompanyen una malaltia cronica.
Sempre cal tenir en compte que aquestes adaptacions dietétiques han de
respectar les necessitats energétiques i nutricionals que el mateix procés
d’envelliment implica. Els apats haurien d’incloure els grups d’aliments
recomanats per a cada tipus de dieta.

Es essencial oferir alternatives a la dieta basica (annex 13.4) per cobrir les
demandes dietoterapéutiques dels comensals: dieta basica, amb control
d’aportacié caldrica, de greixos, d’hidrats de carboni, de proteines, de residu, etc.
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En molts casos, aquestes dietes s’han de combinar, i totes poden ser amb sal o
sense.

En les pautes alimentaries sense sal, és recomanable substituir la sal per herbes
aromatiques i espécies, per evitar I'efecte anorexigen de I'alimentacio poc
gustosa.

Amb l'objectiu d’evitar que el comensal es pugui sentir diferent del grup i afavorir
I'aspecte de relacio social a I'hora de I'apat, convé presentar les derivacions de la
dieta basal amb els canvis minims i necessaris. Alhora, é€s important tenir en
compte no solament els aspectes vinculats a I'estat nutricional de la persona,
intolerancies, al-lérgies, etc., siné també els vinculats a les seves preferencies i
aversions i als seus costums alimentaris.

Adequar l'alimentacié quotidiana a les necessitats especifiques de la persona que
presenta dificultats masticatories o de deglucié no ha de comportar canvis en
la composicié nutricional dels apats, més enlla de les adaptacions imprescindibles
d’acord amb les caracteristiques de determinats aliments que puguin limitar la
seva aplicabilitat a les textures modificades. L’alimentacié triturada ha de ser
gratificant, suficient quant a I'aportaci6 energética i equilibrada, amb una varietat
alimentaria adequada que asseguri les necessitats nutricionals. La composicio de
la dieta triturada s’ha d’assimilar a la de la dieta basal, tot respectant la proporcio,
pel que fa als macronutrients. A més, seria convenient anar passant d’'un unic plat
triturat a la dieta texturitzada, de manera que els mateixos plats de la dieta basal
(primer i segon plat) es presentin en format texturitzat.

En cas que s'utilitzin preparats d’alimentacioé triturada en pols, cal tenir en
compte que poden comportar molta monotonia. A més, sovint impliquen una baixa
aportacio energetica si no es complementen correctament, ja que generalment,
per a un volum de 250 ml de liquid, s’hi afegeix 75 g de producte sec, que pot ser
insuficient per a una persona apetent.

Un altre aspecte és la qualitat dels ingredients que componen la dieta de textura
modificada. En totes les varietats del producte es pot trobar una composicié
diferent, malgrat que la denominacio del producte sigui la mateixa. Sovint, en les
formulacions, el primer ingredient son les verdures i les hortalisses, que s’inclouen
en quantitat variable (entre el 45 i el 55 %); el segon ingredient és arros o farina
d’arrds, i com a tercer ingredient i font de proteines hi acostuma a aparéixer la
proteina de pésol. Encara que el producte s’anomeni bou, vedella o pollastre,
nomeés conteé un 7-12 % de carn, i en el cas de peix, la seva preséncia és de I'11-
17 %. En la majoria de productes, el quart ingredient és oli de gira-sol o proteina
de llet de vaca. Acostumen a incloure sacarosa o xarop de glucosa, potenciadors
del gust (glutamat) o aromes afegits, ingredients que no s’afegeixen en el cas dels
triturats convencionals.
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Tots els plats que s’ofereixen als centres residencials s’haurien de preparar en
tres nivells de textura: normal (sempre facil de mastegar), tallada o aixafada i,
finalment, triturada. Per tant, totes les dietes —la dieta basica, la de control
d’aportacié caldrica, de greixos, d’hidrats de carboni, de proteines, de residu, etc.,
amb sal afegida o sense— es poden oferir en qualsevol de les textures
esmentades. En qualsevol cas, les preparacions han de ser gustoses i atractives
pel seu gust, color i presentacio, sense oblidar que han de cobrir les necessitats
estimades d’energia i nutrients.

Per a més informacié sobre aquest tema, podeu consultar aquests recursos:

La Pedrera, Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2018).

Tot aix0, sense oblidar el fet que en tot moment cal mantenir una higiene
adequada en la manipulacid i la preparacié dels plats, aixi com respectar al maxim
els gustos i les prioritats de la persona destinataria.
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5 Seguretat alimentaria

Als CRPG s’ha de garantir el compliment de les normes d’higiene i seguretat
alimentaria, d’acord amb la normativa vigent. La gent gran és més vulnerable a les
toxiinfeccions alimentaries i, per aquest motiu, cal aplicar les mesures d’higiene
amb una cura especial en espais d’elaboracié i manipulacié dels aliments.

seguretat alimentaria que han de complir les empreses alimentaries, inclosos els
menjadors de restauracio col-lectiva, com seria el servei de cuina dels CRPG.

Els serveis de cuina han d’aplicar els principis del sistema d’analisi de perills i
I'APPCC és identificar els perills existents durant el procés alimentari i prendre les
mesures necessaries per controlar-los. Es un sistema que es basa en la
prevencio.

Per garantir la seguretat alimentaria als centres, és recomanable fer servir guies i

ajudar a complir la normativa vigent i garantir la seguretat dels aliments:

e Guia de practica correcta d’higiene (GPCH) per al sector de la restauracié.

o El control de la Listeria monocytogenes en les cuines de col-lectivitats de
risc.

e La seguretat alimentaria per a la gent gran.

Una atencio especial requereix gestionar els al-lergens alimentaris. Al manual de
bones practiques sobre els al-lérgens alimentaris en la restauracié col-lectiva es
faciliten tot un seguit de recomanacions per evitar la contaminacié creuada en
I'elaboracio dels apats.
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6 Sostenibilitat alimentaria

La salut humana i la sostenibilitat mediambiental estan fortament influenciades per
la manera com es produeixen, es distribueixen o es compren els aliments i el que
es malbarata. Les recomanacions actuals per reduir les emissions de gasos amb
efecte d’hivernacle i promocionar la salut humana i planetaria inclouen el consum
de menys carn i productes lactis, més vegetals frescos de produccio de
temporada i de proximitat, menys productes ultraprocessats i menys aliments rics
en sucres (brioixeria i postres ensucrades) i sal (aperitius i aliments salats),
farinacis blancs (refinats) i begudes alcoholiques i ensucrades.

manera progressiva i constant en les darreres décades i ho continuara fent en el
futur. En aquest context, cal tenir en compte el pes que I'alimentacié d’aquest
creixent grup de poblacio pot tenir amb relacié als efectes mediambientals de
'alimentacio. Per aquesta rad, a més de proporcionar un menjar de qualitat, tant
des del punt de vista nutricional com des de criteris higiénics i sensorials, és
important:

e Escollir aliments frescos 0 minimament processats (la majoria dels quals, a
meés, també tenen avantatges per a la salut de les persones),
comercialitzats a granel o en envasos reutilitzables i retornables (i, si no és
possible, almenys reciclables).

e Potenciar la varietat i la identitat gastrondmica de la zona, incorporant
aliments de temporada, de produccié local i de venda de proximitat, evitant
I'as d’aliments fora de temporada o que hagin de recorrer llargues
distancies:

- Triar iogurts (i altres lactis no ensucrats) de proximitat i que garanteixin
practiques més respectuoses amb els animals i el medi ambient.

- Servir hortalisses i fruites de temporada i de proximitat.

- Escaollir carn i ous de proximitat i que garanteixin practiques meés
respectuoses amb els animals i el medi ambient.

- Seleccionar peixos de temporada, de proximitat i de pesca sostenible
(evitar, per exemple, la perca, el panga, etc.).

e Cal reduir el malbaratament alimentari, tal com estableix la Llei 3/2020,
d’11 de marg, de prevencio de les pérdues i el malbaratament alimentaris,
a l'article 6.3: «S’han d’establir programes de reduccié del malbaratament
alimentari als hospitals i les residéncies geriatriques que ofereixen servei
d’apats o de menjador».
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En aquest sentit, als centres residencials pot ser convenient adequar la
grandaria de les racions als costums i la capacitat d'ingesta de cada
comensal; oferir plat Unic, espacialment en el sopar; i donar opcio a triar
entre dos menus a fi d’evitar el malbaratament.
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7 Situacions que poden condicionar I’alimentacié

La desnutricid, en I'edat avangada de la vida, pot estar associada a una ingesta
insuficient o a un déficit en I'absorcio dels nutrients que comporta una pérdua de
massa magra i de teixit gras. La malnutricio entre la poblacié gran és molt variable
en funcio dels parametres utilitzats, els problemes de salut associats o 'ambit de
la poblacio. La prevalenga de desnutricid en persones grans al nostre pais oscil-la
entre el 16,6 i el 24,6 % (el 20 % en pacients que viuen en residéncies). La xifra
€s superior en persones hospitalitzades (30-40 %). També s’observa una
prevalenca més gran de desnutricio en dones, en persones amb pitjor estat
funcional i cognitiu i en patologies com deméncia, malalties cerebrovasculars o
problemes de deglucié.

En cas d’anoreéxia, es recomana fer una avaluacié general de la salut, de les
dents i de la cavitat bucal i revisar la medicacio pels potencials efectes secundaris
(per exemple, anorexia, xerostomia, disgéusia, trastorns gastrointestinals o
somnoléncia). A més, els problemes nutricionals lligats a malalties croniques
estan molt estesos. En aquests casos, la reduccio de la ingesta en combinacio
amb els efectes de la malaltia catabodlica condueix rapidament a la desnutricid.
D’altra banda, una disminucié de la percepcio del gust i de les olors també
contribueix a disminuir el plaer del menjar.

La disfagia orofaringia és la dificultat per deglutir els elements liquids o solids.
Afecta entre el 10 i el 33 % de les persones grans, i la prevalenga augmenta en
les persones grans que viuen en residencies, que és del 51 %. Les complicacions
de la disfagia orofaringia son la desnutricid, la deshidratacio i la broncoaspiracio.
Les infeccions respiratories o la pneumonia per broncoaspiracio son les
complicacions més frequents. Les mesures dietétiques a la disfagia sén
primordials per prevenir-la: cal adaptar la textura dels solids i la viscositat dels
liquids, aixi com evitar els aliments amb doble textura (sopa amb pasta, llet amb
cereals, etc.). L’alimentacio de textura modificada ha de procurar prou aportacio
d’energia i dels diferents nutrients, sense oblidar la inclusid, en els apats
principals, de la quantitat d’aliments (100-125 g de carn o peix; 1-2 ous; 60-80 g
de llegum), igual que la que s’ofereix en I'alimentacié no modificada.

La sarcopénia és una perdua de massa muscular esquelética progressiva que
condiciona una pérdua de forca i capacitat funcional, causada principalment per la
falta d’activitat fisica i la desnutricio proteica. La prevalenga de sarcopenia en
residéncies d’Espanya va des d’'un 5-13 %, aproximadament, entre les persones
de 60-70 anys fins a un 50 % entre les de 80 anys. Es relaciona amb una
probabilitat més gran de caigudes, fractures, discapacitat i mortalitat. S’ha suggerit
que la sarcopénia pot ser deguda a una ingesta inadequada d’energia o proteina,
causada per una seérie de factors, com ara I'anoréxia, la malabsorcié o un accés
limitat a una alimentaci6 saludable. Un programa d’alimentacio personalitzat i
exercici fisic adaptat constitueixen el seu abordatge i prevencié. Les persones
amb sarcopénia han d’ingerir 1,3-1,5 g de proteines per quilogram de pes corporal
al dia.
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L’'osteoporosi €s una malaltia generalitzada del sistema esquelétic caracteritzada
per la pérdua de massa 0ssia i pel deteriorament de la microarquitectura del teixit
ossi, que compromet la resisténcia o0ssia i que condiciona una fragilitat dssia i una
susceptibilitat més gran a les fractures, especialment de canell, maluc i columna
vertebral. Aixo pot afavorir la discapacitat, la reducci6 de la qualitat de vida i la
mortalitat. L’'osteoporosi és frequent en persones grans, i €s més comuna en les
dones que en els homes, en bona part a causa dels canvis hormonals que tenen
lloc durant la menopausa. Es important la prevencié mitjancant la ingesta
adequada de calci, mantenir un pes saludable i practicar activitat fisica de manera
regular, com caminar, ballar, pujar escales, etc.

En les persones diagnosticades d’osteoporosi, cal valorar la suplementacio de
calci i vitamina D. Els lactis son la millor font de calci, perd un consum de llet i
derivats per sobre de les recomanacions (1-3 racions al dia) no esta associat amb
una reducci6 del risc de patir osteoporosi i fractura de maluc. El calci també es
troba en els llegums i els derivats (tofu), les hortalisses de fulla verda com ara
broquil i col, els cereals integrals, la fruita fresca i la fruita seca.

La poblacié gran amb diabetis €s molt heterogénia, cosa que fa imprescindible fer
una valoracio integral de cada persona per plantejar uns objectius terapéutics
individualitzats. En tots els casos, és prioritari prevenir la hipoglucémia i la
hiperglucémia (déficit i excés de glucosa a la sang, respectivament), evitar els
dejunis nocturns perllongats i limitar la ingesta de sucres lliures o afegits i de
greixos saturats.

Davant d’'un usuari o usuaria amb insuficiéncia renal cronica (IRC), els objectius
nutricionals sén: assolir un estat nutricional adequat (el pronodstic és millor si
aquestes persones estan ben nodrides), ajustar la ingesta de proteines i mantenir
I'equilibri de sodi, potassi i fosfor, per controlar les descompensacions i els seus
efectes negatius i endarrerir la progressié de la insuficiéncia renal. La ingesta
energética s’ha de situar al voltant de les 35 kcal per quilogram de pes corporal al
dia, en les persones que viuen en centres residencials amb IRC estable i amb un
pes entorn del 10 % del pes saludable.

La insuficiéncia cardiaca és una malaltia cronica en la qual el cor no és capa¢
de bombar prou sang a la resta del cos. Es una de les principals causes d’atencié
a urgéncies hospitalaries de la poblacio gran. Per evitar descompensacions, cal
prendre la medicacio pautada, seguir una dieta baixa en sodi i greixos saturats i
controlar la ingesta de liquids en cas que I'equip médic ho indiqui. També pot ser
necessari fraccionar 'alimentacio.

Les persones d’edat avangada presenten una probabilitat més gran de
desenvolupar ulceres per pressio. La prevalenga en persones que viuen en
centres residencials és d’entre el 7 i el 23 %. Una bona alimentacié i hidratacio, la
mobilitzacio i el tractament de ferides es consideren els principals factors clau en
la prevencié i el tractament de les ulceres per pressié en adults grans. Es
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recomana una ingesta d’energia de 30 a 35 kcal per quilogram de pes corporal al
dia. Han de consumir quantitats adequades de proteines. Si estan desnodrides o
en risc de desnutricio, es recomana una ingesta de proteines d’1,25 a 1,5 g per
quilogram de pes corporal al dia.

La malaltia diverticular i la diverticulitis son les patologies no canceroses meés
frequents del colon. El desenvolupament de diverticles s’associa al restrenyiment
cronic. Entre el 10 i el 25 % de les persones amb diverticulosi desenvoluparan
diverticulitis. La distribucié caracteristica predomina en el colon sigmoide i al
costat esquerre, on es forma més la femta. Una alimentacio rica en fibra, és a dir,
que inclogui hortalisses, llegums, fruita fresca, fruita seca, etc., pot ajudar a
prevenir la diverticulitis en persones diagnosticades de malaltia diverticular.
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8 Salut bucodental

Una boca sana i neta és imprescindible per a una bona qualitat de vida a
qualsevol edat. Les malalties de la cavitat oral no amoinen només pel fet que
comporten dolor, siné també pel seu efecte en la capacitat per menjar, comunicar-
nos, i per la repercussié que tenen en la salut general.

Les persones grans institucionalitzades, a més del risc de patir malalties de la
cavitat oral, sovint presenten diferents graus de dependéncia o demeéncia que no
els permeten tenir un nivell d’autocura adequat. Quan I'habilitat manual i la forca
estan afectades, cal col-laboracio externa per rentar-se les dents. En aquest
aspecte, depenen absolutament dels cuidadors i cuidadores i, per tant, és
important que el personal a carrec també entengui el paper de la salut bucal en la
salut general i la socialitzacié de les persones. Aquesta tasca s’ha de dur a terme
amb dignitat i respecte.

Proporcionar una cura de la boca adequada és tot un repte, perd també ha de ser
una prioritat.

Les dietes de moltes persones grans, per contingut i consisténcia, poden ser més
adherents, i és molt important que les dents naturals i les protesis es raspallin dos
cops al dia (annex 13.5). Aquesta activitat ha d’'implicar diferents torns i és
important dur-ne un registre, de la mateixa manera que es fa amb la resta de la
higiene personal.
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9 Alimentacio i medicaments

Les interaccions entre aliments i medicaments poden classificar-se segons quin
dels dos substrats modifica la seva funcié per la preséncia de l'altre. Aixi, podem
trobar:

¢ Interaccions aliment-medicament (IAM): I'alimentacio, els aliments o els
seus components poden fer variar la quantitat de farmac disponible i com
aquest farmac interacciona amb I'organisme. A 'annex 13.6 es recullen les
interaccions d’aquest tipus més rellevants.

¢ Interaccions medicament-aliment (IMA): els medicaments poden
modificar I'absorcio, la utilitzacié metabdlica i I'eliminacié dels nutrients i
afectar I'estat nutricional de la persona. A I'annex 13.7 es recullen les
interaccions d’aquest tipus més rellevants.

Cal tenir present que alguns medicaments, especialment els que actuen sobre el
sistema nervids central, poden produir canvis en I'estat d’anim de la persona que
poden estar associats a una disminucio en les ganes de menjar. Un exemple de

farmacs anorexigens serien els antidepressius inhibidors selectius de la captacio
de la serotonina (fluoxetina i, en un grau més baix, citalopram i sertralina).

D’altra banda, també cal tenir cura amb tots aquells farmacs que s’utilitzen per
induir la son (benzodiazepines, zolpidem, zopiclona...) i administrar-los
preferiblement en finalitzar els apats, per evitar que la sedacié associada amb
aquests medicaments pugui fer que la persona perdi la gana o tingui una baixa
apetencia pel menjar. Tambeé, aquells farmacs que produeixen una alteracié del
gust, valorant si poden afectar significativament la sensacié de gana.

Després d’'un canvi de medicacio, i especialment després de la introduccié dels
medicaments esmentats, s’hauria de fer un seguiment a fi de poder observar si es
produeix un canvi en la conducta alimentaria, la qual cosa ens pot fer sospitar que
pot ser deguda a la medicacio.

En el cas de persones que presentin problemes de deglucié de qualsevol tipus o
disfagia, és important revisar el pla de medicacio i adaptar les formes
farmaceutiques dels medicaments a aquesta situacié, tot comprovant
I'equivaléncia entre dosis. Si no hi ha una forma farmacéutica més adequada
autoritzada, pot ser necessari manipular les formes orals solides.

Cal tenir present que no totes les formes orals son susceptibles de manipulacid.
Manipular una forma farmaceutica oral pot tenir efectes pel que fa a I'eficacia, la
tolerabilitat o la seguretat del tractament. Per aquest motiu, és important consultar
la fitxa técnica del medicament amb vista a assegurar-se que la manipulacié que
es vol dur a terme és compatible amb la formulacié del medicament.
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En el cas de persones que requereixin 'administracié de fluids amb espessidor,
cal tenir en compte la compatibilitat de I'espessidor amb el medicament per
administrar.

A 'annex 13.8 es recullen algunes consideracions generals sobre la manipulacié
de les diferents formes farmacéutiques solides d’administracié oral.

Per facilitar 'administracié de medicaments a persones amb problemes de
deglucio, la Societat Espanyola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) ha creat una

nutricional.
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10 Normativa sobre alimentacio en els centres residencials
per a persones grans

Tot CRPG, public o privat, ha de tenir designada una persona amb funcions de
figura del responsable higienicosé-r-\-i-t-é-r-i-,--é-r-l-t-r-éulé-é"quals hi ha la supervisi6 dels
menus que se serveixen i el seu ajustament a les pautes d’alimentacié
contingudes en I'expedient assistencial dels usuaris i usuaries. Cal disposar de la
programacio dels menus supervisada i signada pel responsable higienicosanitari,
amb indicaci6 dels gramatges, els nutrients i 'aportacio calorica diaria de tots els
Els menus han de coincidir amb la programacié del dia; en cas contr-é-r-i-,"éiéuc-;-é-r-ii}is
han de ser registrats (article 20.4 del Decret 176/2000).

A banda de disposar de les programacions, el centre ha de comptar amb els
recursos necessaris per dur a terme les programacions de menus ajustades a les
programacions i a les necessitats recollides en I'expedient assistencial (articles
97.d i1 98.0 de la Llei 12/2007). Aixi mateix, s’ha de garantir la disponibilitat de prou
aliments per elaborar els diferents menus (article 98.m de la Llei 12/2007).

S’han de servir aliments en una quantitat suficient tant amb relacié al pes com la
composicid, que s’adequin a la dieta prescrita i que compleixin les condicions
higiéniques, nutritives i de valor caloric (article 98.0 de la Llei 12/2007).

En relacié amb els apats, els centres han de complir uns horaris de dinar i de
sopar que estiguin d’acord amb els estandards de vida socialment admesos o els
habits alimentaris saludables (article 98.k de la Llei 12/2007).
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11 Bones practiques en la gestié de I’alimentacio en els centres
residencials per a persones grans

En la gesti6 de I'alimentacié de les persones grans en I'ambit residencial, és
convenient tenir en compte les consideracions seguents:

- Una bona alimentacio i nutrici6 influeix en tots els ambits de la salut de les
persones i, especialment, de les que viuen en CRPG.

- També influeix directament i indirectament en la prevenci¢ i el maneig de la
fragilitat i la dependéncia.

- Els professionals de primera linia (auxiliars de geriatria) tenen un rol
important per afavorir-la de manera positiva i detectar rapidament
alteracions que puguin afectar-la.

- Les necessitats de les persones que viuen en CRPG sén canviants. Cal
acompanyar-les en cada moment d’acord amb les seves necessitats
assistencials. Es fonamental una bona coordinacié amb la resta de
membres de I'equip.

- Observar, comunicar i actuar sén essencials per al seu bon maneig.

Alguns suggeriments de bones practiques en aquest context son:

- Crear una comissi6é d’alimentacié que inclogui a les persones usuaries.

- Fer xerrades sobre alimentacio a les persones usuaries per empoderar-les
a triar opcions saludables.

- Oferir alternatives al menu diari en cas d’aversions a determinats aliments.

- Incloure dins les activitats els processos de I'alimentacid. Per exemple,
utilitzar i fer receptes propies; ajudar en I'elaboracio, pelar patates, etc.; a
cuinar «guiant» el cuiner; fer la llista de la compra amb ingredients
necessaris; parar i desparar taula, entre d’altres.

- Crear ambients agradables sense males olors, sense sorolls, amb llum i
decorats per les persones usuaries.

- Posar vaixella de vidre, evitant plastics o materials hospitalaris o infantils i
fins i tot promovent utilitzar vaixella o coberts propis.

- Oferir un aperitiu els caps de setmana, deixar escollir el menu el dia de
I'aniversari per celebrar dies especials.

- Fomentar jornades gastrondmiques i apats tradicionals de diferents
cultures, que ajuden a treballar alhora la reminisceéncia i la identitat.

- Fomentar la participacié de families i de la comunitat en les activitats del
centre.

- Fer un receptari propi.

- Utilitzar els apats com el berenar o el de mig mati per fomentar les
activitats intergeneracionals tant amb centres escolars com amb els infants
i els joves de la familia.

- Fomentar que les persones usuaries surtin, acompanyades si cal, a buscar
algun aliment com pa o fruita, o fins i tot al mercat a comprar els ingredients
especifics de les receptes propies.
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- Sies disposa d'un hort, potenciar I'is dels productes propis en els menus
diaris.

- Utilitzar opcions com els aliments texturitzats enfront dels purés
(homogenis i sense forma).
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13 Annexos

13.1 Exemple de programacié setmanal de tardor per a la dieta

basica
TARDOR (novembre)
BASICA
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
Esmorzar Café/cacau Café/cacau Café/cacau Café/cacau Café/cacau Café/cacau Café/cacau
/infusio /infusio /infusio /infusio /infusio /infusio /infusio
amb llet amb llet amb llet amb llet amb llet amb llet amb llet
Pa integral Pa integral Pa integral Pa integral Pa integral Pa integral Pa de pessic
amb amb amb amb OOV, amb OOV amb OOV Fruita fresca
mantega o tomaquet, tomaquet, tomaquet i Codonyat Formatge
O0Vi o0V OQV i pernil formatge Fruita fresca | tendre
melmelada formatge dolg Fruita fresca Fruita fresca
Fruita fresca Fruita fresca Fruita fresca
Mig mati Hidratacio: aigua, infusions o aiglies aromatitzades
Macarrons Patates a la Broquil amb Arros amb Espinacs Sopa de Amanida
. manera de carxofa saltats amb ; o
Dinar amb salsa La Rioja (all i salsa _ panses i galets/l d enciams
de bolets o ; romesco Mandonguille ; carn d’olla variats,
julivert i pinyons
pebre s de porc cebai
Truita col
d’alls \[Fur:j”f)om Conil al fo_rn amosalsa de Estofat de (cigr,ons, g::fanaga
tendres i amb amb émahlda ceba mongetes pastanaga marinera
d’enciam i ) o <
mongeta amanida remolatxa Fruita plnFes patatal (sipia,
blanca d’enciam, Fruita Fruita pollastre) musclos i
Fruita poma, apii Fruita gambes)
nous Flam de
logurt poma
Berenar logurt o llet logurt o llet logurt o llet logurt o llet logurt o llet logurt o llet logurt o llet
Cereals o Cereals o Cereals o Cereals o Cereals o Cereals o Cereals o
torrades torrades torrades torrades torrades torrades torrades
Fruita fresca Fruita fresca Fruita fresca Fruita fresca Fruita fresca Fruita fresca Fruita fresca
0 compota 0 compota o compota o compota 0 compota 0 compota o compota
Crema de Bullit de Guisat de Crema de Brou vegetal Guisat de Truita de
Sopar coliflor i moniato i cigrons, carbassa amb pasta peix amb patatai ceba
ametlla bledes patata i meravella porro, amb
Llom de porro Croquetes carbassa, paamb
anrg alforn Remenat Flam de de pollastre | espinacs i tomagquet i
amanida d’ou i bolets logurt o zerdures amb patata amanida
d’espinacs Fruita fruita ruita pastanaga ) d’enciam
tendres ofegada Fruita Fruita
) Fruita
Fruita
Ressopd logurt o llet
(opcional) Cereals o torrades
OO0V = oli d’oliva verge
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13.2 Gramatges dels diferents aliments

Aliments Gramatges o mesures habituals
Farinacis
Patates 200-250 g / 1 mitjana o 2 petites

Llegum sec cru

60-80 g / 1 plat cuit

Pasta, arros, cuscus cru

60-80 g / 1 plat cuit

Pésols, faves tendres crues,
blat de moro

250 g/ 1 plat

Pa 40-60 g / 2 llesques d’un dit d’ample de barra de
Y2 kg 0 1 panet petit
Biscotes 30-40 g / 4-6 unitats

Galetes tipus maria

30-40 g / 4-6 unitats

Cereals d’esmorzar sense sucre | 30-40g/ 1 bol
Hortalisses 150-200 g
Amanida variada 1 plat

Verdura cuita 1 plat
Tomaquet 1 unitat gran
Pastanagues 2 unitats grans
Gaspatxo 1 bol

Puré de verdures 1 plat
Amanida variada 1 plat

Verdura cuita 1 plat

Fruita 120-200 g
Poma, pera, taronja 1 peca mitjana
Cireres, maduixes 1 tassa
Mandarina, pruna 2-3 unitats
Melo, sindria 1-2 talls
Lactis

Llet 200 ml / 1 tassa

Formatge fresc (tipus Burgos,
Villalén...)

125 g/ 1 tall gran

Formatge semi

40 g/ 2 talls prims

Formatge parmesa, emmental

20 g / 1 cullera sopera plena

Formatgets en porcions

70-80 g / 4 unitats

(llegums, ous, peix i carn)

logurts 125 g/ 1 unitat
Quallada 140 g/ 1 unitat
Proteics

Llegums secs crus

60-80 g / 1 plat cuit

Ous sencers

2 unitats mitjanes

Vedella, xai, porc, gall dindi...

100 g pes net / 1 tall mitja

Pollastre, conill

aprox. 200 g de pes brut/ 1 quarter

Peix (pes net) fresc o congelat

125 g pes net/ 2 rodanxes o 1 filet gran

Pernil dol¢ o curat

50 g/ 2 talls fins
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13.3 Necessitats nutricionals de les persones grans

Nutrient Ingesta diaria recomanada

Energia 1.875 kcal/dia (dones)
2.400 kcal/dia (homes)
30-35 kcal/kg/dia

Proteines 0,9-1,5 g/kg (15-20% AET)

25-35 kcal/kg/dia

55-90 g/dia per persona

Sobrepés: 0,8 -1,5 g de proteina/kg/dia

Hidrats de carboni | 45-60% AET; < 10% de sucres afegits

Lipids 20-35% AET: < 7-8% AGS; 5% AGPI
AG trans < 3 g/dia; w-3.250 mg/dia

Fibra 20-35 g/dia
Aigua 1-1,5 ml/kcal ingerida (1-1,5 | liquid) o 30 ml/kg pes
Energia

Es poden calcular les necessitats energetiques mitjangant equacions o programes
de calcul nutricional. Tot i aixd, una manera practica per calcular I'aportacié
energeética és considerar 30-35 kcal/kg/dia.

Per a les col-lectivitats, es poden utilitzar les recomanacions d’energia per a la
poblacié espanyola del Departament de Nutricié de la Universitat Complutense de
Madrid, que proposa 2.400 kcal/dia per als homes de més de 60 anys i 1.875
kcal/dia per a les dones de més de 60 anys. Es tracta d’'una proposta general que
cal adaptar a les diferents tipologies i situacions dels col-lectius, segons el criteri
professional. El control periodic del pes és un indicador excel-lent sobre si el
consum energeétic és suficient o no.

Un rang de 1.700-2.600 kcal per dia pot cobrir les necessitats energétiques de la
majoria de persones que viuen als centres residencials:
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Necessitats energétiques diaries per
grup d’edat i sexe
f;;lggz Edat Energia (kcal)
Homes 20-39 2.700
40-49 2.550
50-59 2.500
60-69 2.400
270 2.100
Dones 20-39 2.200
40-49 2.100
50-59 2.000
60-69 1.850
270 1.700
Font: ORTEGA, R. M.; REQUEJO, A. M.; NAVIA,
B.; LOPEZ SOBALER, A. M.; APARICIO, A. (2019).
Ingestas diarias recomendadas de energia y
nutrientes para la poblacién espafiola.

Proteines

Sobre les necessitats de proteines, no hi ha consens entre professionals i
societats cientifiques. En persones d’edat avangada, I'evidéncia cientifica
suggereix que cal una ingesta meés gran per evitar la desnutricié i el
desenvolupament de sarcopénia. Alguns autors consideren raonable augmentar la
ingesta recomanada a 0,9-1 g/kg/dia (recommended dietary allowance [RDA]: 0,8
g/kg/dia), o fins a 1,2 g/kg/dia sobre la base de la menor eficieéncia de la utilitzacio
i per afavorir el manteniment de la massa muscular. L’aportacio proteica hauria de
ser superior al 15% i oscil-lar entre el 18 i el 20% de I'energia total del dia. Per a
les persones amb malnutricié o amb risc de malnutricié que no estiguin greument
malaltes o ferides, ni en risc de sindrome de realimentacio, la prescripcio
nutricional suggerida per a la ingesta total ha de proporcionar el seguent: 25-35
kcal/kg/dia de I'energia total (inclosa la derivada de proteines). Pot ser que aquest
nivell hagi de ser més baix en persones amb sobrepés (IMC > 25): 0,8-1,5
g/kg/dia de proteina. Per reduir la progressio de fragilitat, sarcopénia i risc de
fractura, es recomana una ingesta d’'1,3-1,5 g/kg/dia.
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Un rang de 55-90 g de proteina al dia pot cobrir els requisits de la majoria dels
residents. La inclusié de 25-30 g de proteina a cada apat principal maximitza la
sintesi de proteina muscular.

Les proteines de fonts d’origen animal (peix, ou, lactis i carn) sén d’elevada
qualitat pel seu alt contingut en aminoacids essencials i digestio i absorcio
rapides, especialment les dels aliments amb poc contingut de greix. Les proteines
d’origen vegetal (llegums, fruita seca, llavors i cereals integrals) també poden ser
de qualitat elevada, com és el cas d’alguns llegums com els cigrons, algunes
mongetes blanques i la soja, encara que no és aixi per a la majoria dels llegums i
altres fonts de proteines vegetals. Aquesta limitacié es pot solucionar amb el
consum de diferents fonts proteiques vegetals complementaries en aminoacids al
llarg del dia. EI consum d’aliments proteics d’origen vegetal, en substitucio
d’aliments proteics d’origen animal, s’associa amb un risc menor de desenvolupar
malalties cardiovasculars i amb un risc menor de desenvolupar fragilitat,
deteriorament cognitiu o mortalitat prematura.

Hidrats de carboni

Les recomanacions estimen que han d’aportar entre un 45 i un 60% de I'energia
del dia. L’aportacié majoritaria s’ha de fer a costa dels hidrats de carboni
complexos, mentre que els sucres lliures no haurien de superar el 10% de
I'aportacié energetica del dia. L’Organitzacié Mundial de la Salut suggereix que es
redueixi encara més la ingesta de sucres lliures a menys del 5% de la ingesta
calorica total. Es recomana que els hidrats de carboni complexos i amb baix index
glucémic siguin els majoritaris a la dieta: llegums, pasta, arros, patates, pa,
verdura, etc., mentre que els sucres simples de composicioé o addicio (sucre, mel,
melmelada, sucs de fruita, begudes refrescants amb sucre i aliments amb un alt
contingut de sucre) s’han de consumir amb moderacio.

Greixos

Les recomanacions son les mateixes que per a la poblacié adulta més jove, entre
el 20 i el 35% del total de la ingesta energética. El percentatge més alt es
considera adequat quan hi ha un consum habitual d’oli d’oliva.

L’oli d’oliva, pels seus beneficis sobre la salut, es considera el greix d’eleccio, com
a amaniment i en la preparacié dels aliments. Es recomana un consum diari d’oli
d’oliva en tots els apats principals del dia. Tot i aixd, tenint en compte la seva
elevada densitat energetica, caldra adaptar la quantitat depenent de I'objectiu
calodric de cada persona.

La inclusié de peix gras (blau) i fruita seca de closca (nous, avellanes o ametlles)
als menus en milloraria el perfil lipidic i permetria ajustar-se més a les
recomanacions.
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Vitamines i minerals

La ingesta de minerals i vitamines experimenta variacions durant 'edat avancada
a causa, fonamentalment, de la disminucio i la monotonia del consum alimentari i
també, en un grau més baix, de la disminuci6 de les funcions fisiologiques, la
preséncia de malalties croniques i la polimedicacio.

Per cobrir les necessitats de sals minerals i vitamines, I'alimentacié ha de contenir
aliments variats de tots els grups: farinacis, carnis, lactis, greixos, fruita i verdura.
A més, ja que hi ha pérdues d’alguns d’aquests nutrients per la coccio,
I'alimentacio ha d’incloure el consum de fruita o verdures crues.

A continuaci6 es comenten alguns nutrients que mereixen una consideracio
especial en aquest col-lectiu.

Calci

La ingesta recomanada proposada per a persones de més de 70 anys és de
1.000 mg/dia. Quantitats superiors a aquesta recomanacié son dificils de cobrir
mitjangant I'alimentacié. A la baixa ingesta de calci relativament frequent de la
poblacié gran, s’hi afegeixen ingestes baixes de proteines i vitamina D, la qual
cosa, juntament amb un baix nivell d’activitat fisica, és incompatible amb un bon
manteniment musculoesquelétic. Per millorar tant el metabolisme del calci com el
manteniment de la massa 0ssia es recomana seguir la ingesta estandard, vetllar
per I'aportacié adequada de vitamina D, evitar el consum d’aliments rics en calci i
aliments que continguin acid oxalic, acid fitinic o cafeina, i mantenir I'exercici fisic
dins de les possibilitats individuals.

Zinc

El zinc és molt important des del punt de vista de I'envelliment pels seus efectes
beneficiosos sobre la sintesi proteica, la cicatritzacio de les ferides, la percepcid
del gust, 'anoréxia i les seves propietats immunomoduladores i antioxidants.
L’aportacio recomanada és de 10 mg/dia en els homes de més de 70 anyside 7
mg per a les dones de més de 70 anys, encara que s’hauria d’augmentar en cas
de malaltia aguda o hospitalitzacio, sense sobrepassar els 30 mg per no trencar
I'equilibri zinc-coure.

Vitamina C

Les recomanacions son de 70 mg/dia en tots dos sexes. El tabaquisme i I'estrés
fisiologic poden alterar els nivells de vitamina C. A més de tenir una funcié
antioxidant, intervé positivament en I'absorcio de ferro i en la sintesi de col-lagen.
Aquesta vitamina és inestable amb la llum, la calor, la humitat, I'aire, el pH acid, el
pH basic i els metalls. Per aquesta rad, es recomana oferir fruita o hortalissa crua
diariament.
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Vitamina B12

Les deficiéncies degudes a ingestes inadequades no son frequents, pero la
disminucié de I'absorcio pot tenir lloc a partir dels 50 anys per rad dels canvis en
la secrecio de sucs gastrics, entre d’altres. A més, pot haver-hi una interaccié amb
alguns farmacs, com la colestiramina, el clofibrat, la neomicina, la colquicina, la
cimetidina i, en general, els inhibidors de la secreci6 gastrica. Les recomanacions
actuals son de 4 pg/dia en persones adultes de qualsevol edat i sexe. Les fonts
alimentaries d’aquesta vitamina sén els productes animals, com ara carns, peixos
i lactis, si bé les quantitats que contenen depenen de la part i de I'animal de
procedéncia i, en relacié amb els lactis, depenen dels processos dels diferents
productes.
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13.4 Recomanacions dietétiques per a algunes situacions

especials

Diabetis

Les recomanacions nutricionals no difereixen de les recomanacions de I'alimentacio equilibrada per a la poblacio en
general, només canvia la necessitat de distribuir I'aportacié d’hidrats de carboni de manera constant en els diferents apats
del dia per ajustar-se a la insulina o als antidiabétics orals.

En persones grans amb diabetis mellitus, cal evitar les dietes restrictives per prevenir la desnutricio.

Cal restringir

Cal evitar els sucres afegits (sucre de taula, fructosa, mel, xarops, etc.), les begudes
ensucrades i els sucs, les llaminadures, la brioxeria, les postres lacties ensucrades, les
galetes, etc., i limitar la quantitat de greixos saturats (embotits i altres carns processades,
mantega, nata, etc.).

Aliments/preparacions

Pla d’alimentacio basat en la dieta mediterrania.

Cal tenir en compte

Es important fraccionar els apats en funcié del tractament farmacoldgic per a la diabetis.
Cal buscar férmules perque la persona mengi de tot i evitar 'anoréxia.

Cal oferir un ressop6 a les persones que reben insulina mixta per evitar hipoglucémies
nocturnes.

Diarrea

El principal tractament dietétic en situacions de diarrea és evitar la deshidratacié bevent sovint petits glops d’aigua, begudes
isotoniques, aigua d’arros, infusions o llimonada alcalina. Per tant, cal garantir un consum abundant de liquids i una
alimentacié amb baix contingut de fibra, greixos i lactosa.

Cal restringir

Begudes alcoholiques.

Begudes i aliments que continguin cafeina.

Productes lactis com llet, formatge i gelat.

Aliments grassos i greixosos.

Menjars picants.

Begudes i aliments i goma de mastegar sense sucre o caramels que continguin
edulcorants com sorbitol, mannitol i xilitol.

Aliments/preparacions

Pa torrat (no integral), patata, sémola d’arros, sopa amb pasta, arros molt cuit,
pastanaga cuita. Peix blanc, ous, carn blanca sense pell, pernil dol¢ i gall dindi
extra.

Pastanaga i carbassa cuita.

Fruita en compota o al forn sense pell (poma, pera, préssec i codony), fruita
fresca (platan i poma ratllada).

Lactis sense lactosa i descremats.

Begudes a petits glops i al llarg del dia: aigua, aigua d’arros, aigua de
pastanaga, infusions, brous vegetals o desgreixats, begudes isotoniques o
sérum oral casola o comercial, beguda d’arros.

Cal tenir en compte

En un primer moment pot ser necessari el dejuni amb una aportacio de liquids
via oral o endovenosa.

La introduccio d’aliments ha de ser progressiva, a mesura que les deposicions
es van normalitzant, comengant pels astringents.

Les recerques demostren que, en la majoria dels casos, seguir una dieta
restringida no ajuda a tractar la diarrea.

Apats poc abundants i freqlients, i segons la gana i 'apeténcia.

Aliments a temperatura ambient (eviteu servir-los molt freds o molt calents).
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Malaltia diverticular

La dieta rica en fibra s’ha associat amb una reduccio del risc del primer episodi de diverticulitis aguda. La dieta rica
en fibra pot ajudar que les femtes siguin més grosses, més suaus i, per tant, més facils de passar. Aixo és
beneficios perqué és menys probable que s’allotgin dins d’un diverticle, la qual cosa pot provocar inflamacié. Una
dieta rica en fibra també pot evitar que es desenvolupin més diverticles.

Cal restringir La majoria de les persones amb diverticulosi o malaltia diverticular no
necessiten evitar aliments especifics. En el passat, s’acostumava a
recomanar evitar la fruita seca, les crispetes i les llavors. Tanmateix,
recerques més recents suggereixen que aquests aliments no sén
perjudicials per a les persones amb diverticulosi o malaltia diverticular.

Aliments/preparacions Es recomana una dieta rica en fibra (fruita, verdura, cereals, fruita seca,
llavors i llegums). Cal incrementar gradualment el contingut de fibra de la
dieta per ajudar a millorar els simptomes i evitar episodis posteriors.

Es important beure molts liquids quan augmenta la ingesta de fibra i fer
exercici fisic per ajudar a prevenir o tractar el restrenyiment.

Cal tenir en compte Si els simptomes persisteixen, es pot provar una dieta baixa en fibra de
manera temporal, ja que durant la inflamacié la fibra podria actuar com a
irritant. La fibra s’ha de reintroduir gradualment tan aviat com sigui possible
després que els simptomes millorin.

Hipertensio arterial

Les recomanacions nutricionals no difereixen de les recomanacions de I'alimentacié equilibrada per a la poblacié en
general, només canvia la quantitat de sodi que aportara la dieta.

Cal restringir En aquests casos, cal disminuir la sal de taula i els aliments molt rics en sal:
adobats, conserves, embotits, precuinats, formatges (frescos, curats i
semicurats), fumats, begudes amb gas, snacks salats (patates xips,
olives...).

Aliments/preparacions Es recomana fer servir herbes aromatiques i espécies per aromatitzar els
plats i donar-los més gust.

Cal tenir en compte Cal valorar molt I'eliminacié de la sal, ja que 'alimentacié sense sal pot ser
anorexigena. Cal adaptar les técniques culinaries per intentar conservar al
maxim el gust dels aliments. Aixi, es recomanen les elaboracions al vapor,
al forn i a la planxa enfront dels bullits.

Restrenyiment

Per tractar el restrenyiment, cal combinar adequadament tres elements: la hidratacio, I'activitat fisica i una
alimentacio rica en fibra.

Quan l'activitat fisica és impossible, els massatges sobre la paret abdominal poden ser una alternativa.

Restringir Aliments astringents, com 'arros blanc, el codonyat, el pa blanc i el pa torrat
(tipus biscotes).

Aliments/preparacions Rics en fibra: fruites amb pell, hortalisses (crues i cuites), fruita, fruita seca i
llavors, llegums, aliments integrals (pa, pasta...) i fruita assecada (prunes,
panses, orellanes...).

Cal evitar colar els triturats i els purés de verdures i de llegums o els sucs
de fruita.

Cal tenir en compte L’augment del consum de fibra ha d’anar acompanyat d’un increment en
I'aportacié de liquids (aigua, infusions i brous d’hortalisses).
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Malalties cardiovasculars

Les recomanacions nutricionals no difereixen de les recomanacions de I'alimentacié saludable per a la poblacié
general, limitant el consum de colesterol i greixos saturats i trans, la sal i els sucres senzills

Cal restringir Mantegues i margarines, formatge curat i semicurat, embotits, carn vermella
i processada, salses, pastisseria i brioixeria, begudes ensucrades i begudes
alcoholiques i precuinats.

Aliments/preparacions Es recomana fer servir herbes aromatiques i espécies per aromatitzar i
donar més gust als plats.

Cal tenir en compte

Sobrepes

La combinacié d’'una alimentacié saludable i la practica regular d’activitat fisica és una bona estrategia per mantenir
el pes estable i prevenir I'obesitat.

En persones amb problemes de salut relacionats amb el pes, les dietes per reduir pes només s’han de considerar
després d’una acurada valoracié individual dels beneficis i els riscos, i sempre fent-ne un seguiment acurat. Per evitar
la pérdua de massa muscular, la restriccié calorica ha de ser moderada (maxim ~ 500 kcal/dia menys de I'estimacio
energeética, mantenint una ingesta minima de 1.000-1.200 kcal/dia), apuntar a una pérdua de pes de 0,25-1
kg/setmana (~ 5-10 % del cos inicial pes després de sis mesos o0 més) i assegurar una ingesta de proteines
d’almenys 1 g per quilogram de pes corporal al dia i una ingesta adequada de micronutrients.

Cal restringir Aliments amb alta densitat energética: mantega, pastissos, galetes, carns
grasses i processades, sucres, sucs, begudes ensucrades, caramels,
xocolata, etc.

Aliments/preparacions S’han de seguir les indicacions de la
dieta saludable, com la dieta mediterrania, i escollir els lactis baixos en greix.

Cal tenir en compte Cal valorar la conveniéncia de servir aliments de
poca densitat energética (sopes clares, verdures o
amanides) com a primer

plat per ajudar a incrementar la sensacié de sacietat.

Vegetarianisme

El nombre creixent de persones procedents d’altres paisos, cultures i religions, aixi com de persones partidaries
d’opcions alimentaries alternatives (vegetarianes), justifica la conveniéncia de disposar d’una opcié de menu paral-lel
que englobi les diferents variants de propostes alimentaries alternatives. Les dietes vegetarianes, incloses les
veganes, planificades adequadament i suplementades amb vitamina B12, sén saludables i nutricionalment
adequades.

Cal restringir Carn, peix, ous, lactis o derivats, en funcié del tipus de dieta (lacto-ovo-vegetariana,
ovo-vegetariana, lacto-vegetariana, etc.)

Aliments/preparacions Per substituir la carn, el peix, els ous i els lactis, es poden oferir llegums (llenties,
cigrons, mongetes blanques, vermelles i negres...) i els seus derivats (tofu, tempeh,
proteina de soja texturitzada, farina de cigro, etc.). Per tant, es poden servir
preparacions a base de tofu, fempeh i proteina de soja texturitzada no precuinades
(salsitxes, hamburgueses, etc.), sin6 elaborades a la cuina, com, per exemple, en forma
de bolonyesa, lasanya, mandonguilles, etc.

Es poden oferir begudes vegetals sense sucre afegit i enriquides en calci per substituir
la llet.

Cal tenir en compte Per adaptar les receptes i les preparacions culinaries de la planificacié de menus
estandard omnivora a la vegetariana, només cal substituir els aliments d’origen animal
(peix, carn i derivats), tot intentant fer les minimes variacions sobre el menu estandard.
Si cal, es pot augmentar la ingesta de proteines mitjangant la suplementacié de
proteines vegetals aillades o aminoacids essencials en quantitats adequades.
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13.5 Protesis i raspallada dental

Caldria assegurar amb revisions periodiques el bon estat i 'adequacio de les
protesis dentals. Les protesis s’han de treure de la boca per netejar-les. Caldria
esbandir-les després de cada apat, perd com a minim un cop al dia s’han de
desinfectar. Per netejar-les, cal un raspall dur o un raspall d’'ungles. No s’han de
rentar amb pasta de dents, siné amb aigua i sabo (sabd rentavaixelles és
correcte).

Després de la raspallada de la nit s’han de deixar en remull amb clorhexidina

0,2 %, en el cas de les protesis de metall-resina, o bé amb solucié d’hipoclorit
(com els biberons), quan sén només de resina. Cal deixar-les submergides en la
solucio (tant si és clorhexidina com hipoclorit) durant 20 minuts i, després, deixar-
les en aigua tota la nit.

Els teixits tous de la boca han de poder descansar de la protesi durant la nit.

Per raspallar-se les dents adequadament, cal tenir prou forga i habilitat i que la
psicomotricitat fina estigui conservada (com per escriure en lletra lligada). Per
aquest motiu, en casos d’artritis, dolor cronic, deméncia o antecedents d’ictus,
entre altres situacions, es requereix suport extern. A vegades, n’hi pot haver prou
d’utilitzar/pautar manecs de raspalls adaptats amb boles de plastilina o silicona,
o un raspall eléctric.

Cal utilitzar una pasta de dents d’entre 1.350 i 1.500 ppm de fluor per prevenir les
lesions de caries dental, especialment les que poden afectar les arrels de les
dents. En els casos de molta sequedat bucal per disfuncié de glandules salivals o
polimedicacio que n’afecti la secrecid, podem emprar-ne de concentracié més
alta. LASPCAT té un programa de distribucio de pasta de 2.500 ppm de fluor per
a persones amb diversitat funcional que viuen en CRPG; se’n pot trobar

en aquest cas, pot ser recomanable emprar pastes sense lauril sulfat sddic, que
sOn menys escumoses.

La raspallada ha de durar dos minuts i cal escopir la pasta, perd no glopejar en
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13.6 Interaccions aliment-medicament més rellevants

Interaccions aliment-medicament més rellevants

FARMAC

TIPUS D’ALIMENT |
INTERACCIO

RECOMANACIONS
D’ADMINISTRACIO DELS
FARMACS

Ferro

Els aliments rics en vitamina C
(citrics, kiwi) en milloren
I'absorcio.

Els productes lactis o la
cafeina (café, te, refrescs de
cola) en disminueixen I'efecte.

Cal administrar amb suc de
taronja o d’altres citrics o en
deju.

Anticoagulants
dicumarinics

Sintrom® (acenocumarol)
Aldocumar® (arfarina)

Aliments rics en vitamina K

(verdures de fulla verda
—espinacs, enciam, broquil—,
coliflor, te verd) antagonitzen
el seu efecte si es
consumeixen en gran
quantitat.

Les dietes riques en greixos
en disminueixen I'efecte.

Cal administrar sempre a la
mateixa hora.

IECA ARA-II

Diiirétics estalviadors de
potassi

Els aliments rics en potassi
(taronja, platans) augmenten
el risc d’hiperpotassémia.

Bifosfonats

Els productes lactis en
disminueixen la disponibilitat.

La cafeina (cafe, te, begudes
de cola) disminueix I'absorcié
d’alendronat.

Cal administrar 2 hores
abans d’un apat.

Antibidtics
Fluoroquinolones

(ciprofloxacina,
norfloxacina)

Els productes lactis en
disminueixen la disponibilitat.

S’ha d’administrar almenys 1
h abans o0 2 h després de la
ingesta de lactis.

Antibiotics

Fosfomicina

Azitromicina

Els aliments en disminueixen
I'absorcio.

Cal administrar amb
'estdmac buit.
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Interaccions aliment-medicament més rellevants

TIPUS D’ALIMENT I

AR INTERACCIO

RECOMANACIONS
D’ADMINISTRACIO DELS
FARMACS

La fibra en redueix I'absorcio.

Levotiroxina La soja (fitoestrogens)

disminueix I'absorcio intestinal.

S’ha d’administrar 30 minuts
abans de I'esmorzar.

La soja (fitoestrogens)

Clozapina augmenta els nivells
plasmatics.

Haloperidol
Les dietes riques en greixos

Olanzapina augmenten la disponibilitat de
clozapina.

Levodopa Les dietes riques en proteines
en disminueixen la

Carbidopa disponibilitat.

Les dietes riques en greixos
n‘augmenten la disponibilitat.
Fenitoina Les dietes riques en proteines
en disminueixen la
disponibilitat.

(INFAC. Farmakoterapia Informazioa, vol. 29, num. 26, 2021)

Modificada d'Osakidetza. Administraciéon de medicamentos orales: ;cémo y cuando?
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13.7 Interaccions medicament-aliment més rellevants

Interaccions medicament-aliment més rellevants

MEDICAMENT

NUTRIENT AFECTAT

Antiacids amb alumini

Calci, coure, folats, fosfor, ferro

Antiinflamatoris no esteroidals (AINE) | Ferro
en tractament cronic
Acid valproic, carbamazepina Vitamina D

Colquicina

Potassi, sodi, vitamina A, vitamina B12

Colestiramina, colestipol

Folats, ferro, vitamina A, vitamina B12, vitamina D,
vitamina K

Diurétics

Calci, magnesi, potassi, sodi, zinc

Fenitoina, fenobarbital, primidona

Calci, folats

Glucocorticoides

Calci, vitamina D

Heparina

Vitamina D

Inhibidors de la bomba de protons
(IBP) a llarg termini

Vitamina B12, magnesi, calci, ferro

Laxants procinétics

Vitamines liposolubles

Metformina Vitamina B12
Metildopa Folats, ferro, vitamina B12
Metotrexat Calci, folats

Tetraciclines

Folats, ferro

Trimetoprim/sulfametoxazole

Calci, folats

Modificada d’Osakidetza. Administracién de medicamentos orales: ;como y cuando? (INFAC.
Farmakoterapia Informazioa, vol. 29, num. 26, 2021).
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13.8 Consideracions sobre la manipulacié de medicaments

Consideracions sobre la manipulacié de medicaments

FORMA FARMACEUTICA SOLIDA
D’ADMINISTRACIO VIA ORAL

INSTRUCCIONS DE MANIPULACIO

Comprimits

Només es poden fraccionar els comprimits
ranurats en els quals la fitxa técnica aixi ho
especifiqui.

Només es poden triturar els comprimits
sense coberta. Un cop triturats, s’han de
dissoldre en 10-30 ml d’aigua. No s’han
d’administrar fins que no s’hagin dissolt
completament.

Comprimits recoberts amb pel-licula
(dragees)

No s’han de partir.

Comprimits sublinguals

No s’han de triturar.

Comprimits liofilitzats o bucodispersables

(Formes Flas®, Odis®, Velotab® i Zydis®)

Es poden disgregar en petites quantitats
d’aigua, i poden quedar com a particules en
suspensio.

Risc d’obstruccié de sondes d’alimentacid.

Comprimits efervescents

Dissoldre i administrar un cop desgasats (les
bombolles poden provocar tos i agreujar la
disfagia).

Capsules de gelatina dura

Cal obrir i barrejar-ne el contingut amb aigua
0 menjar immediatament abans de la seva
administracio.

Capsules de gelatina tova

Acostumen a contenir el principi actiu en
forma liquida

S’han d’empassar sense obrir.

- Es pot dissoldre la capsula sencera amb
aigua tébia, i cal retirar possibles restes
de gelatina sense dissoldre.

- Per al'administracié per sonda, se’n pot
extreure el contingut amb xeringa i
dissoldre’l en aigua per administrar.

Capsules/comprimits amb recobriment
enteéric

Per assegurar que I'alliberament del principi
actiu no es produeixi a 'estomac

No s’han de triturar.

Capsules amb granuls de recobriment
entéric (Kreon®, omeprazole)

No s’han de triturar.
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Consideracions sobre la manipulacié de medicaments

FORMA FARMACEUTICA SOLIDA
D’ADMINISTRACIO VIA ORAL

INSTRUCCIONS DE MANIPULACIO

Es poden buidar les capsules i barrejar-ne el
contingut amb liquids o aliments tous,
preferentment acids (sucs o iogurt).

Capsules/comprimits d’alliberament
controlat (prolongat, retardat, sostingut...)

No s’han de triturar.

Alguns comprimits d’alliberament modificat
ranurats es poden fraccionar, perd no
mastegar ni triturar.

Modificada d’Osakidetza. Administraciéon de medicamentos orales: ;cémo y cuando? (INFAC.
Farmakoterapia Informazioa, vol. 29, nim. 26, 2021)
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