
ATFFNcIO NUTRICIONAL

A DOMICILI

Les millores en ICS ICCI I ignes

dlagnostlques I tlactalllellts, f untaIlmCllt

amb Ics caractcristiques de la societat

actual, hail general cans is deniogratics

importants. Les dotacions dell hospi-

tals per a nlillorar cis servcis quc ofe-

reixen als seas pacicnts hail let aug-

nlentar de manera important cl cost de

I'estada hospitalaria.

En el nlonlcnt actual ens trohenl anlb

Lin cnvclliment de la poblaci6 quc

genera Lin augment de patients an-Lb

patologics cronificadcs que podcn

Comportar necesSitatS San11tHrieS Lill Coll

aconscguida I'estabilitat clinica dins la

se a hospitalitzaciu. tin important

nombrc d'aquests pacicnts ncccssitcn,

durant Lill periode ales 0 nlenvs prolon-

gat o, fins i tot, per a la resta de la seva

vida, cent gran d'atenci6 nlcdica a

donlicili per a Ia seva recuperaci6 0

malltcniment. AgLleSta atellci i Sau11Lannal

coulporta la necessitat no solanlcnt de

nlitjans tecnol6"ics, Sind tanlbe d'una

bona organitzac10 i de personal qualiti-

cat. Tot aquest conjunt fa quc sigui pos-

sible la prestaci6 dels servcis sanitaris

at matrix donlicili del pacicnt de forma

Segura, elicit i menus costosa.

Mantenir un bon estat nutricional

hauria cic see I'ohjectiu cic totes IC's per-

sones per tal de millorar I'estat de salut

i pre enir malaltics, tart IC, anomcna-

des per exces» cons Ics anonlenades

per delecte». Un gran nombrc Cie

pacicnts ncccssitcn supo rt nutricional a

donlicili; son totes aquellcs pcrsoncs

quc, tot i estar clinicanlcnt estables. no

son capaces d'assolir de forma conven-

cional cis requerinlents ieconlanats. EIs

pacicnts Clue patciscn dcsnutriciu per

una nlaiaitia qualsevol yearn dificulta-

da la se a guarici6 I podcn vcurc conl-

plicada I'cvo1uci6 de la patologia. La

qualitat de vida es ven al'ectada per Ia

disminuci6 (IC fa capacitat (IC resposta

do I'or-anisme a Ics agressions divcr-

ses tai; cons ICS infcccions, Ia dilicultut

de cicatritvaci6 Cie !irides, etc. La dis-

nlinuci6 Cie la Lorca muscular conlporta

la disnlinuci6 do Id capacitat vCntilatu-

ria del pulnl6 i del reflex de la tos, aix6

alasorcix I'aparici6 de Les pneunl6nics

i infcccions de les vies respiraturies. Dc

nlanera general, la falta de forca provo-

ca una disnlinucio do Ia capacitat d'au-

tononlia anlh totes Les consequencies

clue coulporta la filta do Ilihertat do

nloviments, especialnlent per a I'estat

psicol6gic dels patients.

La dcsnutriciu is una consegiicncia

tie la falta d'ap0rtaciu de nutrients o be

d'una utilitzaci6 insufficient. La saint do

lcs pcrsoncs depen, en part, de la tinrnla

core s'han alimcntat at Ilarg de Ics dil'c-

rents etapes do la villa i do corn ho hail

let en Les situations espeeiliques Cie

calla nlonlcnt, es a die, each individu ha

do recuperar I'energia i la reserva pro-

teica clue ha consumit i illgCI'il_ M111) CIS

aliments ,iquells nutrients essentials

per ad bon tuneiunanlent (let sin

orU'anisnlc. La quantitat i hi qualitat

del, nutrients necessaris variant segons

Pedal. CI tics, la Calla. I'activitat i festal

dc salut. his infants ncccssitcn I'aporta-

ciu (IC nutrients per a creixer i desenvo-

Iupar-se. Ics pcrsoncs Idultes sines per

a portar I'activitat diaria i en cis indivi-

dus nlalalts aMgnlenten ICS ncccssitats

energctiqucs per a la reposici6 del des-

gast general necessari per a guarir-se.

Una persona sana pot ma ii ten i i-se

anlb I'aportaci6 d'una dicta equilibracia

sufficient: una persona nlalalta necessi-

ta, en nulltes ocasions, reposar i aportar

nutrients anlb dictes dirigides. Algunes

segades. cents aliments podcn estar ies-

tringits perquc el nlalalt no els tolera o

no sins rccolnanahles per a delcrnlina-

des patologics: altres vegades hi ha una

disnlinucid do la capacit.it de men

'

till- he

per Calla dc conscienci;i. de gang, de

dents, per depressi6, pet disnlinuci6 de

la capacitat de deglutir, etc., i aim)

conlportara que cis ingressos no

cobreixin ICS ncccssitats. Per altra

banda. es ohsi title ,I cis pncicllts title

presentee malaltics estan hen nodrils

disnlinucix CI rise de ^0mpiicacions,

cis calcn nlenvs dics cl'estada hospi-

talaria i team una 11111101- (IlMhUlt Lie

Ida. Detcctar patients amb rise de des-

nutrici6 i actual (IC forma precoc (prc-

ventiva) millora do mantra notable

I'esoluci6 do la nlalaltia. Signes I sinlp-

tonlcs quc en ocasiuns passel desaper-

cebuts core I'anorcxia. Ia dislagia, el

canvi dc saber dcls aliments. la dificul-

tat per a nlastegar o dcglutir, cis cam is

en cis habits alimentaris, ens pollen

orientar sobre CI rise de desenvolupar

dcsnutriciu. Pot set- tin punt dc partida

clue acahara prosocant una important

dcsnutriciu en CI pacicnt. I'cr aqucstes i

allies raons, Ics pCrsones clue pateixen

malaltics hall Lie Inclicsfel" 1111a '11C1166

nutricional especialitzada, ja clue la

pr6pia malaltia pot general situations

carcncials, nccessitar canvis substan-

cials en Ics ncccssitats, aportaciuns 1

nlodificacions en cis tipus do nutrients

que cal adnlinistrar.

Es evident quc la nlillor mantra

d'alimentar-se es dc iurrna gastron6nli-

ca. lot i aix6, hi ha pcrsoncs gtie no

podcn fee-ho per ICS dificultats title CIS

ocasiona la seva nlalaltia o anatonlia.

El placr do mcnjar i Ics connotations

agradables que I'envollen en ocasions

han do set- substituides per tecniques

d'alimcntacio quc preteneil see el nlcs



I'isiologiqucS I agradables possible,.

I 'objeetit[ principal d'aquestes es man-

tenin o recupcrar Lill estat nutricional

adequal per a nlilloran I'evolutio de la

nlalaIlia, I'elcctivitat dels tractaments 1,

en definitive. la qualital de vide leis

pacicnls.

Si Lin patient no pot nlcnjar de mant-

ra habitual per(') manic Lin funcionalis-

Ine di"estiu acceptable i una capacitat

sul'ieient d'absorClo dels nutrients. la

nutricio enteral cs avui en die la terapia

quo cal eseollir pct It de set- la que ofe-

relx tllla major garalltla amb Illcllvs

possibilitat de complicacions a la vcga-

da quc. a Iles do facilitar Cl nlanteni-

nlent del I'll ncionalisnle digesti I. conl-

porta heneticis en la resposta innnu-

nitaria dcl pacicnt. La nutricio enteral

cs una tccnica quc pernlet Iportal,

directanlenl al tub digestiu liirnlules

variades quc permeten assegurar I'a-

porlaei6 i I'clectivitat dell nutrients

(Inc la conlposcn.

L'atencit sanitaria pilblica actual
ofcreix ads seas bcneliciaris Lill 'M111)]i
entail de prestacions de qualitat. La

constant actualitzacio do tecniques

diag16sliqucs I tractanlents. per a una

poblacio que augnlenta any rera any la

nova edat de supcrvivencia i la preva-

Icnca de nlalalties ero'niques, requercix

una important despesa ccoll61llica

sanitaria. Mantcnir la diversitat i quali-

tat de prestacions i scrveis. sense aug-

nlentar dosnlesuradanlcnt cis costos. cs.

mt1i, Lin reptc per ads gestors I Lin conl-

pronlis per als professionals sanitaris.

La cause (IC quc cis noshes clinics i

Ics nostres almillistracioll" %C(-,ill ell

I'atencio nuticional a domicili una

cstrategia ter,tpcutica (IC tutor respon a
I'experiencia d'altres paisos. I:I not[
sistenla ha otert la possibilitat d'acon-

sc'-,uir object us economics, medics i
socials. Ida disnlinuit I'cstada hospi-

talaria, s'han reduit cis costos d'aten-

cio, s'ha increnlentat la possibilitat de
rcaliVar Lin major nonlbre d'intzressos

a I'hospital per a poder dollar a Lin
major nonlbre de pacients Ia possibili-

tat ii esser atesos, i ha disnlinuit Cl rise

do complicacions per inteccions noso-

eonlials a la vegada quc ha millorat la

qualital de vide dels pacients quc

poden retire en Cl seu entorn familiar Cl
Iractamcnt adequal anlb etectivitat i

scguretat.

I 'atenciu nutricional enteral donlici-

liaria es aetnadnlent una tie Ies Idcetos

d'atcncio sanitaria a domicili quc olc-

reix rocs interes. Pernlet ads pacients

estabics retire I'atencib nutricional al

seu domicili sense cxcessives diticul-

tats. Aquest tipus d'atenc16 domicilia-

ria, que cs du a la practica des do fa

ant's en divcrsos pa'isos. s'ha iniciat en

divcrsos connulitats espanyoles en CIS

illtinls anus. Dc moment. la inlurmacio

disponiblc sobre la incidencia Cie

Nutricio Artificial Domiciliaria exis-

tent en cl moll no sempre rcllcctcix la

realitat. Aix6 respon al let qLIC, ell C,11)

pail, no existeix una obligatorietat Cie

regisi res de Nut rici6 Artificial

Domiciliaria : a la diversitat de registres

(existents ), i a la diversitat de sistemes

sanitaris vigents.

En cl nostrc pals, la Nutricio Enteral
Domiciliaria cs una niodalitat de tracta-
ment rcdatI anlent recent . Dc let. esta
prencnt importancia a partir do la nova
replan cntacio sobre la dispensacio dcls
productes (I'atcncio donliciliaria (Rcial
Decret 63 1995), per la quad s'ordenen
les pestacions fnancades pct Sistema
National de Saint , entre Ics quads s'in-
clou la nutrici6 enteral : I 'Ordre
Ministerial de 2 de juny de 1998 per a
la rc`uulaci6 de la Nutricio Enteral
Domiciliaria , i la crcacio d'Unitats de
Nutricio en alguns hospitals.

L'clcyat cost sanitari que suposa I'0-

cupaci6 d'un Ilit, I'auglnent del nonibre

de pacients que han de continuer amb

Lin Suport nutricional durant Lill I-)CI-iOdC

ilarg de temps Lill cop estabilittats cli-

nicamcnt, la possibilitat d'acostar

I'hospital al domicili del pacicnt tot

preservant la intimitat i I'entorn, i cl let

d'assegurar una atenci0 especialittada i

eontinuada, ha estat la motivac16 per la

quad divcrsos hospitals de ('atalunya

hall posat en funcionament CI programa

de Nutricio Artificial Domiciliaria. Les

divcrses situations ell I'organitiacio de

I'atenc16 nutricional dels mateixos hos-

pitals (molts d&IS quads no conlplen

amb Unitats de Suport Nutritional

estructurades) i Ics ditcrcnts possibili-

tats per a gestionar cl servci, han estat

Ia cause (IC Ics ditcrcnts interpretations

do la implantac16 de I'atenci6 nutricio-

nal domiciliaria. Alguns hospitals es

limiter a dispenser CIS productes des de

la scva farnlacia, altres controlcn Cls

paclcllts Lilllcamellt a is colisulta c.xtcr-

na tic I'hospital, I altres ofereixen Lin
servoi intcgrc en quc cl pacicnt cs con-

trolat al seu domicili o a consultes

externes Cie i'hospital se-ons quip sigui

CI seu nivell d'autononlia.

Els pacicnls candidats a reline nutri-

cid enteral al seu domicili procedcixen

do centres hospitalaris on s'han estabi-

litiat clinicanlent. pent segueixen

requenint Suport nutricional enteral. o

be son pacients la patologia dcls quads

els Im pennies romandre al seu domicili

i cs ally on Cs detecta, pen I'cvoineio de
la nlalaltia. Ia neeessitat do rebre Suport

nutricional per vie enteral.



U isicamcnt , hi ha dues vies d'adnli-

nistracio de la nutrient enteral. La pri-

niera Cs la via oral . quc Cs per a

pacients C1uc poden ingcrir aliments

sense prohlenlcs peril quc no son

capa4os d ' ingerir nlcs de 1.000

Kcaldia o 30 gr . do protcines al dia, o

he no arrihcn a satisier. anlb l'alimen-

tacio convcncional , la nleitat de les

scves necessitats diaries. Dins de Ia

nutricio enteral per via oral hi ha I'ali-

mentacio oral sup1em cutada , quc apor-

ta complements a I'alimentacto oral

convcncional quc pcrnlctn assolir cis

objectius prey istos. Alantcnir aliments

convcncionals col>,juntanient anlb I'ali-

mcntacio artificial pot millorar La-

petcncia del pacicnt cap el producte

artificial , ja quc Pernict incloure a la

dicta labors variats I familiars 1, per un

altrc costat , pcrnlct a la Camilla satisfer

Ics prefcrencies del pacicnt.

Sempre que Cl malalt no pugui pren-

dre ell aliments per via oral . s'haura

d'utilitzar I' ajuda d'una sonda que

Comunica ('exterior anlb aloun trail del

sistenla dlerestlu coils a via de nutricio

enteral . Les sondes podcn set- nasocnte-

riqucs ( conlLill i(Iucn I'exterior anlb el

trans digestiu a travcs del nas), CIe ICS

quaff; Ics Iles utilitzades son Ics

nasogastriqucs, 0 sondes d'ostonlia

(orit'cis 110 naturals canulats per una

sonda quc conlLill iqucn Cl tram digcstiu

arch la paret abdominal ). Totes elles

ens pcrnletcn aportar a I'aparell diges-

tin fornlules nutricionals . Quan la 111-C-

% 1L16 del temps dc ninricioi es interior a

cinc setmancs o si es vol valorar I'rfcc-

te de la nutricio i I'acccptacio del

pacicnt, la sonda nasogastrica cs I'clcc-

clo idoilla. I.cs ostollllcs estan indlca-

des en nutricions enterals de Ilarea

duracio. Dc les ostonlies, la Iles

trequellt C s la oastroston11a, mentre quc

Ia jcjuostonlia (comiulicacio de la parct

abdominal amb el jcjit) es I'clcccio pci-

tinent per a pacients de cirurUia di1_1esti-

va alta. Si he Ics gastrostonlies cs

podcn collocar per cirnrgia, per tccni-

ques endoscupigncs o radiol<giqucs. la

Ieluostonlia es col•loca habitualnlent al

mateix moment do I'acte quiriugic.

Fn quart al calibre do la sondes de

nutricio col•locades per a nodrir Cl.,

pacients a domicili no ha de scr mat

inferior a 10 Irenchs Ili tanlpoc superior

a 14 tienchs. Sondes de dianletrc infe-

rior presentaurien prohlenlcs per a Ia

conlprovacio de la corrccta col•locacii^,

i tanlbe d'obstruccio frequent: i sondes

do dianletrc superior produirien molcs-

tics locals, a Iles do problemcs d'ero-

sions intranasals, esofagiqucs i en el

nlateix estonmc. La gnalitat del mate-

rial is important, ja que ha dc scr resis-

tent all sues gustrics I prou toil per a

evitar erosions. Les sondes d'adnlinis-

tracio de la nutricio enteral requereixen

una atcncio diaria pcI quc fa a ICS

niesures bigtelltques ell general (netcla

de la Boca, hidratacio (lcls Ilayis. neteja

de la Pell, etc.) i possibilitat de nlobilit-

zacio per a cvitar lesions.

La dicta per sonda pot pernictre una

alinlentacio mixta (aliments conven-

cionals i productcs coniercials), Pero

1'aportacio (IC productes casolans (scm-

pre liqui(Is) queda molt linlitada, ja guc

hahitualnlent son causa d'obstruccions

i intolcrancics sospitoses. In I'actuali-

tat conlptem anlh f'6rninles nutricionals

ja preparades per a ser utilitzades sense

necessitat de cap opus de nlanipnlacio

prcvia rune son totalment csterils i

honiogenies. Tot aixo facilita guc

siauin ben tolerades i s'evitill nnulipu-

lacions incorrectes. Ahracen Lill allIpli

ventall de possibilitats quc Pernleten

ad ininistrar a cada persona la dicta guc

li correspon. Les dietcs nccessitcn aten-

e 0 en guant al control (IC cadncitat i

d' enunagatzcniatge correcte, i cal tenir

Ia prccancto do guardar lcs a la tievcra

In cop Aeries, aixi coil rctirar-Ics del

frigoritic Lill tarps prudcncial prcvi a

I'administracio per tal d'ev itar quc esti-

gui iiiassa Freda.

La \uuicio I ntcral li uniciliiuia c^

ilia tccniCa facil i segurt Si cs realitva

correctanient i Cs coinpta anlb una

corrccta tornrlciii do pacients i euida-

dors. No obstant aixo, la practica a

domicili d'aquesta tecnica nccessita

una valoracioi prcvia, per part de ('e-

quip responsahle, do les condicions

ligicniqucs de la Ilan i la capacitat de

comprcnsio de l'cntorn familiar. Si

aquestes no son ICS ade.luades, podcn

arribar a invalidar la indicacio donlici-

liaria. La nutricio donliciliaria ha do

tcnir Lill equip especialit'at. format per

un nictge responsahle, dictistes clinics i

infermeres capacttades 11111) dotacIC) per

a Coordinar Cl snbmiltistamcnt de pro-

ductes i materials a domicili: donar res-

posta Ics 24 bores del dia a possihles

problemcs quc pt-1n111 sorgir: rcalitzar

CIs controls necessaris, la liirnlacio i la

valoracio de Ics Cures i I'entorn: con-

trolar cis registres (leis pacients: valo-

rar CIS costal. i controlal la qualitat del

scrvci. La coordinacio do tot I'cquip,

de nlancra especial Ics relacions anlh

ICs persones quc tenon C1.Ira del pacicnt

directanlent, la unil'icacii dC Criteris I

concixenlents en cI moment d'aplicar

I'atenci6 al pacicnt al seu domicili

son inlprescindibles per a aconscouir

Ina bona qualitat de la gcstio i la

satistacci6 del client. D'aquesta

niancra. Cs podran complir CIS objec-

tius medics, socials 1 economics mar-

cats, guc fan dC la nuu-166 a domicili

una altcrnativa teapcutica valida en

I'atencto hospitalaria.


