SUPORT EN LA INGESTA
Necessitats relacionades amb
I'alimentacio i I'excrecio

1r APSD
ATENCIO SANITARIA
INS GALLECS



L'alimentacio de persones en situacio de dependencia.

* Totalment independent: la persona escull, prepara i ingereix els
aliments sense ajuda.

* Necessita ajuda: a I’'hora d’escollir i preparar els aliments o a I’'hora de
ficar-se’ls a la boca (instrumental o personal).

* Totalment dependent: el/la professional s’encarrega de totes les
tasques relacionades amb |'alimentacio.



Persones totalment dependents

* Per via oral: al menjador o al llit.

* Per via enteral: tenen col-locada una sonda que porta I'aliment
directament a I'estdmac o a l'inici de 'intesti prim.

* Per via parenteral (intravenosa): tenen col-locada una sonda que
porta I'aliment directament al corrent sanguini.



L'aparell digestiu

e S'encarrega de:

-Rebre aliments.

-Transformar-los en nutrients.

-Absorbir-los a 'organisme

-Eliminar els residus no
digeribles.
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Funcio del aparell digestiu

* Digestio d'aliments: descomposicid

-Mecanica (mitjancant moviments peristaltics i les dents)
-Quimica (Enzims salivals i digestius)

e Absorcid nutrients

-A través de la paret intestinal (microvellositats)

* Posterior distribucio a les cel-lules corporals
-Metabolisme (obtencié d’energia)

* Eliminacio de residus

-Intesti gros (colon)

-Femta



Funcio de la boca

 Entrada d'aliment.

* A la llengua tenim
nombroses papil-les on es
localitzen les terminacions
nervioses del gust.

* Digestié quimica i
mecanica (dents) del
aliment
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Procés de digestio a la boca

* La digestiéo comenc¢a a la boca on els aliments es comencen a triturar
per les dents (digestid mecanica).

* Les glandules salivals alliberen saliva, que conté aigua i enzims, com
I'amilasa o |a lipasa lingual, que inicien la descomposicio de les
macromolecules.

* La masticacio i la presencia de la saliva acaba amb la formacio de la
bolla o bolus, que passa a través de I'esofag fins a I'estomac.



* Segreguen saliva

* Tres parells:
-Parotides
-Submandibulars

-Sublinguals
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Composicio de la saliva
 Aigua: dissolucio d’aliments
* Moc: lubrifica

* Amilasa salival: comenca la digestio quimica dels hidrats de carboni
(Trenca enllagos entre les unitats de glucosa)

* Lipasa lingual: inicia la hidrolisi dels triacilglicerids en la digestio.



Faringe

e Comuna al sistema
respiratori i digestiu
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Esofag
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Estomac

Jugo
 Participa en el procés digestiu: =
-Contraccié dels musculs (Mecanica-peristaltisme)
-Secrecio de sucs gastrics (Quimica)

» Acid clorhidric:

v Destrueix microorganismes

v’ Desnaturalitza proteines

* Enzims digestius:

v’ Lipases (digereixen les grasses) Mitjangant el procés de digestio
v'Proteases (digereixen les proteines) estomacal, el bolus alimentari es

v’ Amilases (digereixen els sucres) transforma en QUIM



* Activitat 2: Dibuixa un estomac i posa el nom de les parts.
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* Parts:
-Fundus
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Intesti prim

7 m de longitud i diametre més
petit que el de l'intesti gros
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* Procés de digestio a l'intesti prim: el quim del estomac passa a la
primera part del intesti prim (duode) on es produeix una digestio
guimica gracies als sucs pancreatics (secretats al pancreas) i a la bilis
(segregada al fetge i emmagatzemada per la vesicula biliar) que
s’aboquen també en aquesta zona.
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fase el quim es
transforma en el Y v/ G
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Fetge i vesicula biliar: glandula exocrina.

* La vesicula biliar emmagatzema la bilis segregada al fetge:
-Emulsio dels greixos
-Eliminacio de colesterol




Pancrees: glandula exocrina i endocrina

* Glandula exocrina: segrega sucs
pancreatics i els aboca al duode.

-Enzims digestius

e Glandula endocrina: segrega
hormones a la sang (insulina)

e La vesicula biliar també

col-labora en la digestio (digestio

de grasses / lipids)
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* Absorcio (i digestid): té una elevada superficie contacte gracies als
plecs circulars i a les prolongacions dels plecs (vellositats, que
presenten capil-lars sanguinis)
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Intesti gros

COLON TRANSVERSO

* 1,5 m de longitud

e Aliments no digerits ni absorbits,
formacio de la femta.

* Reabsorcio
-Aigua: osmosis

-Sals: transport actiu
* Accio bacteriana (flora intestinal)
-Digestio: nutrients [ absorcio

COLON SIGMOIDEO

APENDICE RECTO

-Sintesi de vitamines (K, B) [ absorcié

* Mucosa sense vellositats (Absorcio
menys eficac)



Apendix

* No te funcio digestiva
* Conté teixit limfatic (paper menor de defensa immunologica)
* Pot patir inflamacid per obstruccié (Apendicitis —Extirpacio)

* Es troba a comencament colon ascendent

APENDICE
NORMAL INFLAMADO

APENDICE



'absorcio de nutrients

e Bol alimentari
* Quim
e Quil

* Formacio de femtes.

Activitat 3: Explica els processos de transformacio de l'aliment des de que
entra a la boca fins que surt en forma de femta.



Patologia del aparell digestiu

* Signes i simptomes d’alteracions digestives en la ingesta

s Disfagia: sensaci6 de dificultat per empassar.

s*Nausees: sensacio subjectiva i desagradable de malestar a 'estémac.
s*Vomit: expulsio violenta del contingut gastric per la boca.

s Acidesa gastrica o pirosi: Sensacid de cremor o dolor just a sota o
darrere l'estern.

*»La regurgitacio: retorn, a la boca o la gola, sense esforg, del contingut
alimentari empassat.

s»*Colics - Dolor abdominal intermitents.
*Hematémesis —Sortida de sang oral d’origen digestiu.



Patologia del aparell digestiu

* Signes i simptomes d’alteracions digestives en la defecacid i aspecte de
la femta:

s Diarrea: Existencia de femta liquida o pastosa i defecacio freqient
s*Restrenyiment: Femta dura o seca, defecacié freqlient i amb dificultat.

s*Acolia: femta de color blanc grisenc, producte de |'abséncia o
disminucio de la secrecio biliar.

**Preséncia de sang a la femta: pot manifestar-se de color vermell (sang
fresca) o procedent de I'estdbmac o parts més internes (melenes), amb
un aspecte fosc, pastos com el del quitra.

s*Flatuléncies: Excés de gasos a I'intesti gros que s’expulsen a I'exterior
per I'anus.



Malalties digestives

Gastritis: inflamacio de la mucosa gastrica.

Ulcera gastrica: erosid de la paret interior de 'estdmac.

Sindrome colon irritable — Malaltia inflamatoria intestinal

Hepatitis: infeccio viral que produeix la inflamacio del fetge, bloqueja el pas de Ia
bilis i s’altera I'eliminacio de les toxines.

Malaltia de Crohn — Malaltia inflamatoria intestinal autoimmune.

Cirrosis hepatica: malaltia cronica del fetge, mort progressiva del teixit hepatic que
porta a una insuficiencia hepatica.

Cancers digestius: Cancer de colon o cancer gastric.

Litiasis biliar: formacio de calculs a la vesicula biliar.
 Altres (Diverticles, disenteries, infeccioses com colera, etc. ).



Tipologia de femtes — Escala de Bristol

Caracteristicas -

. M t ~-d
1 Trozos duros Separados, como nueces, que pasan con difcuad Ny Estieieg

Normal

3 Con forma de morcila con grietas en la superficie.

Perfecto

Q
Q
- 2 Como una salchicha compuesta de fragmentos. Estrefiido

4 Como una salchicha; o serpiente. lisa y blanda

5 Trozos de masa pastosa con bordes defindos, que son defecados facimente, | Carece de fibra

'“- 6 Fragmentos bandos y esponjosos con bordes ieguires  consitencia pastosa. | POSIP!e diarrea

@B 1 oo sopesans s anenieiqne Diarrea

L=



La funcio renal

1.Sang amb toxines entra als 4. Al cortex renals hi

ronyons per les artéries renals ha les nefrones, que
son els tubs que filtren

— Corteza | |3 sang i van recollint
la orina, aquesta orina
. Médula | anira baixant per la
medul-la fins arribar
als ureters.

Cada rony6 té milions
de nefrones.

2.Sang filtrada surt
a través de les

venes renals Piramides

3.0rina formada viatjara pels
ureters fins a la bufeta urinaria




La funcio renal

Ronyons

Uréters

Uretra:

Diferent en
homes i dones

Diferencia entre uretra masculina i femenina

Bufeta urinaria

L'orina formada als ronyons, fruit de filtrar la sang de residus
metabolics, baixa pels dos ureters i s'emmagatzemen a la bufeta,
aquesta envia I'estimul de la miccié quan arriba a cert volum, fent
qgue tinguem ganes d’orina.

La miccid és voluntaria a través dels esfinters de la uretra




Caracteristigues de 'orina

Agua 95%
) BIEN HIDRATADO
Bilimubina 0,01%
(le da el color amarillo
caracteristico) -
1 Urea 2%
—
— N
N | | —
| DESHIDRATACION
En teoria NO hauriem de trobar: Bacteris, sang, proteines, -

glucosa, pus, etc.




Malalties meés frequents

* Glomerulonefritis: malaltia dels ronyons en la que solen apareixer proteines a
la orina.

* Uretritis — infeccid uretral, pot arribar a la bufeta i ronyons
e Cistitis: inflamacio de la bufeta, degut a infeccio

. Pielolnefritis — infecciod als ronyons, provoca febre i pot provocar greus danys
renals

* Litiasi: presencia de calculs (“pedres”) a les vies urinaries.

* Ronyo poliquistic o malaltia poliquistica renal — formacio de quist als
ronyons, aquest poden perdre funcid renal i acabar amb dialisi (les causes
sOn genetiques).

* Insuficiencia renal: perdua de la funcio dels ronyons per diverses causes. Pot
ser aguda o cronica.



