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SUNUM PLANI

Hangi hastalara beslenme destegi verilmeli?
Beslenme durumu nasil degerlendiriimeli?

Enerji intiyaci nasil hesaplanmali? Kalori? Protein?
Hangi yol tercih edilmeli?

ESPEN rehberine gore EN’a yaklasim nasil olmali?
Enteral formul sec¢imi nasil yapiimali?
Immunondtrisyon hangi hastalarda faydali?

ESPEN rehberi PN’la ilgili neler oneriyor?

Nutrisyon desteginde monitorizasyon nasil yapilmali?




Hippocrates (M.0.400)

‘A slender and restricted diet is
always dangerous in chronic and in

. Y
acute diseases

'Az ve kisitl bir diyet kronik ve akut
hastaliklarda daima tehlikelidir”




e D.K. 77 Y, E, KOAH + KKY + AF + Akut SVO tanilari olan hasta




Beslenme Destegi Kimlere
Yapilmah?

* YB'da 3 gun icinde oral yoldan tam doz beslenmeye
baslamasi beklenmeyen tum hastalar

*Etiyolojiden bagimsiz orta veya agir malnutrisyon

» Oral alimla enerji ve nitrojen gereksiniminin
% 60’Iindan azinin karsilanmasi

 Oral alimin 7 gunden daha uzun sure yapilamayacaginin
beklenmesi




Malnutrisyon-Tanim

makronutrient (protein, karbonhidrat ve yag) veya

mikronUtrient (vitaminler, mineraller ve eser
elementler) ogelerinin imbalansiyla ortaya ¢ikan

Doku/vucut yapi ve fonksiyonlarini olumsuz etkileyen

Klinik olarak olculebilir etkilere neden olan bir tablo




Malnutrisyon-Prevalans

Hastanede yatan belli grup hastalar arasinda yaygin
* Yaslilarda % 50-70

» Solunum sistemi hastaligi olanlarda % 45-50

- Inflamatuar barsak hastaligi olanlarda % 60-80

» Malign tumorlu hastalarda % 65-85

* Norolojik hastaligl olanlarda %55-65




Malnutrisyon-Olumsuz
Sonuclar

Bozulmus doku fonksiyonu ve yara iyilesmesi
Immunsupresyon, enfeksiyon riskinde artma
Kas, solunum ve kardiyak fonksiyonlarda azalma

Uzamig hastane yatisi

Morbidite ve mortalitede artis
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{Malnﬂtrisyon

Dur Divelm, engelleyelim...




Beslenme Destek Ekibi

Mutlaka olmasi gereken Yardimci

e Doktor e Sosyal hizmet gorevlisi
e Diyetisyen e Psikolog

e Hemsire * Dis hekimi

e Eczaci  Fizyoterapist




Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi

1-Klinik Degerlendirme
2-Antropometrik olgumler
3-Biyokimyasal parametreler
4-Imminolojik testler

9-Vucut kompozisyonu calismalari

6-Cok parametreli indeksler




Klinik Degerlendirme

Anamnez
Fizik muayene (kas atrofisi, glossit, 6dem, dokunti)

Vucut agirliginda degisme: Son Ug¢ aydaki istemsiz kilo kayiplari
hafiften (< % 5) agira (> % 10) degerli bir olgimu

Kas fonksiyon testleri (el dinamometresi, add. pollicis kasi, solunum
kaslarinin gucu)




Antropometrik Olgiimler

 Viicut kitle indeksi (VKI): kg/m?2

20-25
>30
18-20
<18

. hormal

. obezite

. malnutrisyon riski
. malnutrisyon

 Ust kol cevresi: (K<18 cm, E<20 cm)

e Triseps cilt kalinhgi: (K<13 mm, E<10 mm)




Biyokimyasal Parametreler

Alblimin 3,5-5g/dl 20 giin
Transferrin 250-300 mg/dl 8 glin
Prealbiimin 20-30 mg/dl 2-3 glin

RBP 4-6 mg/dl /2 gliin




Immiuinolojik testler

* Gec asiri duyarlilik reaksiyonlari

 Lenfosit sayisi (<1500/mm?3)




Cok Parametreli Indeksler

Subjektif Global Degerlendirme(SGD)
Nutrisyonel Risk Tarama (NRS) 2002
Malnutrisyon Universal Tarama Testi (MUST)

Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)
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SUBJEKTIF GLOBAL DEGERLENDIRME

HIKAYE:
Agirliktaki degisimler:
Son 6 aydaki kilo kaybi: Miktari .......... kg; Kaybin yuzdesi: %..........
Son 2 hafta i¢inde kilodaki degisiklik: Artma ( ) Degisiklik yok ( ) Azalma ()
Gida alimindaki degisiklikler:
Degisiklik yok ( ) Degisiklik var ( ) Siuresi: ......... hafta
Tipi: Normalden az kati gida alimi ( ) Tamamen sivi gidalar () Dusuk

kalorili diyet ( ) Achik ()

Gastrointestinal semptomlar ( 2 haftadan daha uzun siire devam eden):

Semptom yok ( ) Bulanti () Kusma( ) ishal () istahsizlik ( )
Fonksiyonel kapasite:

Normal () Azalma mevcut ( ) SUresi cccceeeeeeeeeennns hafta
Tipi: Normalden daha az ( ) Ayakta ( ) Yataga bagh ( )

Nutrisyonel gereksinmeler lizerinde hastaligin etkisi:

Primer teshisi: ..o

Mettabolik gereksinmeleri:  Stres yok ( ) Duistuik stres ( ) Orta derecede stres ( )
Siddetli stres ( )

FiZIK MUAYENE:

(Her bir 6zellik igin belirtin : normal =0, hafif =1+, orta =2+, siddetli = 3+)
Ciltalti yag dokusu kaybi (Triseps, gogus) ..........
Kas kaybi (gudriseps, deltoit, temporal) ..........
Ayak bilegi 6demi........ , pretibial 6dem ........ sakrumda 6dem ............ Asit ...........

SGD Derecesi (yorum) A = lyi beslenmis
B = Hafif derecede malniitrisyon veya mainitrisyon sliphesi
C = Orta — agir mainiitrisyon
D = Agir malnitrisyon.




[' K||n|k Enteral Parenteral Nutnsyon Derneg|

3>'Um7(

NRS 2002 j

8= Nultitional Risk Screening ONLINE VERI TABANI

NRS-2002 Hastaneye yatan Hastalarda Ntrisyon Riski Online Veri Taban,
saglik calisanlarinin kullanimina agilmistir

SKOR 3= VENTILASYON DESTEGINDEKI YB HASTASI




Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
SONUC

Cok sayida yontem var

Hicbir yontem tam ve kusursuz deqil

- Yontemleri birbiriyle karsilastirmak icin kullanilan bir

standart yok
En iyi yontem?

Klinik degerlendirme en etkili yontem




Nutrisyon Gereksiniminin

Saptanmasi
Bazal Metabolik Hiz = Bazal Enerji Tuketimi
(BMR) (BET)

*12 saat gida almayan
*Optimal cevresel kosullarda

*Fiziksel ve psisik aktivitede bulunmayan bireyin harcadigi
ener)i

Yasama enerjisi: Solunum, Dolasim, Isi kontrolu vb.

N




Enerji Metabolizmasi

Nutrientlerin metabolize olmalari sirasinda O, kullanilirken son urun
olarak CO, olusur

Solunum katsayisi= Respiratory Quotient (RQ)= VCO, / VO,

e Karbonhidrat RQ: 1
e Protein RQ: 0,8
e Lipid RQ: 0,7 Karbonhidrat oksidasyonu

Mixed beslenmede: 0,8

Lipit oksidasyonu




Karbonhidrat Gereksinimi

e Solunum yetmezliginde yuksek karbonhidrat alimi =
CO2 retansiyonu

e R/IQ>1ise = Fazla karbonhidrat

o Karbonhidratlar, kalorik esdegerli lipidlere gore % 40
daha fazla CO2 olusturur.




Hesaplamada Temel llkeler

Hiperkalorik beslenme zararli
Nonprotein kalorinin % 60 — 70'i glukoz, %30 — 401 lipit
Nonprotein kalori/Azot orani; NPC/N :100-150/1

1-1,5 g/kg/gun protein genelde yeterli




- Enerji Gereksiniminin Saptanmasi

e Vucut agirligr uzerinden tahmini olarak yapilan hesaplamalar

Az veya orta derecede stresi olan hastalarda 20-25 kcal/kg/gun

Multipl travma, beyin hasari gibi belirgin stresi olanlar 25-30
kcal/kg/gun

Agir yanik, sepsis gibi asiri stresli hastalarda 35-40 kcal/kg/gun
e Ampirik formuller

Harris-Benedict

Schofield

Ireton Jones

e Direkt kalorimetri

o Indirekt kalorimetri: ET saptanmasinda hata payi en az ama pahal




Harris-Benedict Formulu

Erkek:
BET (BMR) = 66.5 + (13.7 xVA) + (5 x B) - (6.8 xY)

Kadin:
BET (BMR) = 655 + (9.6 xVA) + (1.8 x B) - (4.7 xY)

VA: Viicut agirhigi (kg)
B: Boy (cm)
Y: Yas (yil)

TET = BET x AF x SFxTF
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Yatakta hareketsiz
Yatakta hareketli
Ayakta

TF = 1SI FAKTORU
38°C
39°C
40°C

AF = AKTIVITE FAKTORU

1.1
1.2
1.3

1.1
1.2
1.3

SF = STRES FAKTORU

Postoperatif 1.2
Kirik 1.2
Sepsis 1.3
Peritonit 1.4
Politravma 1.5

Travma + sepsis 1.6

Hafif yanik 1.7
Agir yanik 2.0
Enfeksiyon 1.2

~




Clinical Nutrition (2006) 25, 210-223

Clinical
B Nutrition
ELSEVIER ——
http: //intl.elsevierhealth.com/journals/clnu
ESPEN GUIDELINES

ESPEN Guidelin‘es on Enteral Nutrition:
Intensive care

K.G. Kreymann M.M. Berger®, N.E.P. Deutz‘, M. Hlesmayr P. Jolliet®,
G. Kazandjlev G Nitenberg®, G. van den Berghe J. Wernerman',
DGEM: * ~ C. Ebner, W. Hartl, C. Heymann, C. Spies



EN Nedir, Kimlere Baslanmali?

Oral nutrisyonel ilaveler (ONS) veya tuple besleme (TF)

Yogun bakimda
e 3 gun iginde

e Agizdan tam doz nutrisyona baglamasi beklenmeyen
tum hastalar




Ne Zaman EN Baslanmali?

¢ GIS fonksiyonel ise
e En kisa surede(< 24 saat)

e Erken enteral nutrisyon




Neden Enteral Destek?

- Sindirim ve emilim i¢in GIS bitinlGginin korunmasi gereklidir.

- Organizmanin en buyuk endokrin organidir.

- Travmaya karsi hipermetabolik yanitta santral organdir.

- Imminsekretuar hiicrelerin %75’i barsakta bulunur.

- Savunma sisteminde onemli rol alir.

- Barsak mukozasinin %25’i lenfoid dokudur.




EN Endikasyonlari

e Yetersiz oral alim(7-10 gun sure ile gunluk ihtiyacin <
%50 alinmasi)

* Oral beslenmeyi engelleyecek durumlar(koma, inme,
radyasyon 0zofajiti)

o |htiyacin oral beslenme ile karsilanamayacak kadar
arttigr durumlar (ciddi yanik)

e Dusuk cikisli enterokutan fistul (< 500ml/G)

e Masif ince barsak rezeksiyonu sonrasi TPN’a ek
olarak
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EN Kontrendikasyonlar

KESIN

* Nonfonksiyone barsak(iskemi,obstruksiyon,anatomik
butunlugun bozulmasi)

» Jeneralize peritonit
o Siddetli diyare(>1000ml/G)

o Ust GIS kanama




EN Kontrendikasyonlari

ROLATIF

o lleus

e EN'un tolere edilememesi

o Kusma

* Yuksek aspirasyon pnomonisi riski,koma
e Enterokutanoz fistul (>500ml/G)
» Lokalize peritonit

e AQIr pankreatit

o Intraabdominal abse

o Kisa barsak sendromu

» Terminal donemdeki hastalar




EN Komplikasyonlar

1-MEKANIK (Irritasyon,tiplin yer degistirmesi,tip
tikanmasi,aspirasyon)

2-GIS

> diyare (1 L/G)

> aspirasyon

> rezidu( verilen miktarin >%50 veya >150-200 ml)

3-METABOLIK VE ENFEKSIYOZ




EN Yollar

e Kisa sureli beslenme

(4 haftadan az)
» Oro/nazogastrik tip o
e Oro/nazoduodenal tup
e Oro/nazojejunal tup

e Uzun sureli beslenme
(4 haftadan fazla)
o Gastrostomi
e Duodenostomi
e Jejunostomi Chlloser(2008)

nasogastric




Nutrisyonel Degerlendirme
Fonksiyonel GIS

/\

Evet ENTERAL Hayir
1 NUTRISYON 1
Gereksinimlerin 2/3’l oral yoldan aliniyor TPN
| |
Evet Haylr
| |
Oral Pulmoner aspirasyon riski
Evet Haylr
- Nazojejunal - Nazogastrik

- Jejunostomi - Gastrostomi




EN Yontemleri
o Aralikli

e Bolus

e Surekli (en sik)

20 ml/sa infuzyon baslanir, 4 saatte bir gastrik rezidu
bakilir, rezidu verilen miktarin <%50 veya <150-200
ml doz iki katina cikarilarak arttirilir.




EN’da Hedef Ne Olmali?

o Akut ve ilk donemler 20-25 kcal/kg/G yeterli

e Anabolik iyilesme donemi ve agir beslenme yetersizligi
olan hastalar 25-30 kcal/kg/G

e Standart yuksek proteinli bir formulle baglanmali
 Hedefe 2-3 gunde ulasmaya calisiimali

* EN toleransi bozuk hastalarda prokinetik ajanlar
(metoklopramid veya eritromisin)

» Hedef degerlere ulasilamazsa ek PN ile acik kapatiimali
e Hastay! asiri beslemekten kaciniimali

N




EN Hedefe Ulasmak Ne Demek?

Kritik hastalarda baslangic olarak ilk 48-72 saat boyunca
hedef enerji ve hedef protein gereksiniminin =2 % 55-60
olmasi yeterlidir




EN'un Baslatiimasi

Hastanin gereksinimlerine uygun bir solusyon ve miktari
belirlenir

Bas seviyesi 30-45° olmall

Nazo-oro gastrik distal ucu fundusta olmali(grafi kontrolu)
Baslangigta; Polimerik, izoenerjik formul tercih edilir
Sulandirmadan, 20 mL/saat ile baslanir

4 saatte bir gastrik rezidtel volum kontrol edilir

Sorun ¢ikmadigi surece her 8-10 saatte bir infuzyon hizi iki
katina cikilir.

Gastrointestinal intolerans (karin agrisi, bulanti, diyare,
distansiyon) gelisirse bir adim geri donulur, sorun duzeldikten
sonra tekrar arttirilir
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GIS Toleransinin Arttirilmasi

o |zotonik, standart Grln ile baslanmal

e Laktozsuz urun secilimeli

 Lif iceren urun tercih edilmemeli

e Artis yavas yapilmali

e Devamli infuzyon tercih edilmeli

e Emilim bozuklugunda oligomerik urtinler secilmeli

e Antibiyotik kullanimina dikkat




EN ORNEGI

25 kcal. x 70 kg = 1750 kcal/gun

INF{IZYON
20 mL/saat infﬁzyon

4 saatte bir rezidu takibi
Rezidlu < 4 saatte aldi@1/2 —>

20 mL arttir.
Max. 70 mL/saat

ARALIKLI
® 150mLx12
® Daha sonra 300 mL x 6

Rezidu — Azalt
ishal — Lifli Griinler




Enteral Formul Sec¢imi

Polimerik
Elemental/peptid bazli/oligomerik

Moduler
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Enteral Urliniin Degerlendirilmesi

- Karbonhidrat, lipit ve protein kaynagi
- Kalori/Nitrojen orani( NPC/N)

» Elektrolit, vitamin, eser element igerigi
* Lif icerigi

* Fiziksel ozellikler

Osmolalite (270-700 mosm/kg H,0)
Renal solut yuk (protein,Na, K, Cl)
pH >3.5

Rezidu

Viskozite

Kalorik yogunluk

- Bakteriyolojik guvenlik
» Maliyet

~




Enteral Beslenme Uriinler

e Standart urunler: 1 kcal/ml, NPC/N orani 150:1,
osmolarite 250-320 mOsm/L, 40g protein/L, %60
KH,%40 yag

e Enerji-plus urunler: 1.5 kcal/ml

e Lifli drunler

e Yuksek proteinli Grtnler (NPC/N orani 125:1)

e »-3 yag asidi iceren urunler(ARDS)

o ImmuUnonatrisyon Urinleri( Vit A, E, C,arginin, ¢inko)

e Diyabetik trunler: 0.9-1 kcal/ml, %40-55 KH, %45-60
yag =lif




Enteral Beslenme Uriinler

o Stabil KBY : yuksek kalori, dusuk protein, sivi ve K*
o Kronik akciger hastaliklari: %35 KH, %65 yag

e Ventilatore bagimli hastalar: %35 KH, %65 yag (-3
,EPA'dan zengin), antioksidan (Vit E,C)

e Travma ve yanik: Glutamin igeren urunler




Standart Enteral Beslenme Solusyonlari

URUN ADI Yag | CHO | Prt | mOsm
Abbott ENSURE %30.1 | %54 | %159 | 319
¢INUTRICIA NUTRISON (tiiple beslenme) %35 %49 %16 265
@ N=sus_ ISOSOURCE STANDART %30 | %sa | %16 202

-Genellikle izotonik ve izokalorik
-Osmolariteleri kanin osmolaritesine yakin
-Kalorileri 1 mlI'de 1 kcal

~
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Lifli Enteral Beslenme Solusyonlari

(taple beslenme)

URUN ADI YAG CHO PROTEIN mOsm
ﬁbboﬁ JEVITY (tiiple beslenme) %29 8 %54.9 %15.3 249
\ Fromise for Life
ﬁbboﬁ JEVITY PLUS (tiiple beslenme) %29.5 %52 %18.5 361
A Promise for Life
/NUTRICIA FORTIMEL ENERGY MULTI FIBRE . . .
Advanced Medical Nutrition (Oral ku"anlm) A)35 A)49 A)16 455
snutnicia NUTRISON MULTI FIBRE
abnaced Modical ok gss U.. SO U %35 %49 %16 500
(taple beslenme)
s RESOURCE 2.0+FIBRE
o %39 %43 %18 520
(oral kullanim)
= ISOSOURCE LIiFLI
it %30 %55 %15 317

~
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Yiiksek Enerji iceren Enteral Beslenme Soliisyonlari

URUN ADI YAG CHO PROTEIN | mOsm
et ENSURE PLUS %30 | %533 | %167 | 475
*ENSURE PLUS FIBRE
g s %29 %546 | %164 552
*ENSURE 2 KAL (2Kcal/1 ml
o ( ) %40.2 %43 %16.8 523
GNUTRICIA FORTIMEL ENERGY MULTI FIBRE %35 %49 %16 455
gnNuUTRICIA FORTIMEL ENERJI %35 %49.1 %16 455
CNUTRICIA NUTRISON ENERGY (tiiple besleme) %35 %49 %16 385
- *RESOURCE ENERJI (oral kullanim
GRS ( ) %30 %55 %15 445
*RESOURCE 2.0 (oral kullanim)
o %39 %43 %18 520
ISOSOURCE ENERJI (1.6kcal/1ml)
@S, %35 %51 %14 298

(tliiple besleme)

-Genellikle 1 ml'sinde 1.5 - 1.6 — 2 Kcal
-Sivi kisitlamasi gereken hastalarda da kullanilabilir




Diyabetik Enteral Beslenme Solusyonlari

URUN ADI YAG CHO | PROTEIN | mOsm
) Abbots GLUCERNA %49.8 | %33.2 %17 300
Abbott. GLUCERNA SR %34 | %452 | %20.8 399
=icia DIASIP (oral kullanim) %34 %46.6 | %19.4 365
th"’;m;—m-‘ DiASON (tuple beSIeme) %37.8 %45 %17.2 300

=su= *RESOURCE DIABET
GRS %25 %47 %28 295
(oral kullanim)

@nesus . NOVASOURCE DIABETES
(tuple besleme)

%%33 %51 %16 318

_Genellikle 1 ml’'sinde 1 Kcal

N
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Yiiksek Protein iceren Enteral Beslenme Soliisyonlari

URUN ADI YAG | CHO | PROTEIN | mOsm

NUTRiISON PROTEIN PLUS

(tiiple besleme) %35 %45 %20 290

- NUTRISON PRT. PLUS MULTI FIBRE

(tiiple besleme) %35 | %45 %20 280

Anwureicia CUBITAN %25 | %45 %30
) Abbott ABOUND - | %335| %663 | 434
wezye RESOURCE GLUTAMINE %100

Gy Nesus ISOSOURCE PROTEIN (tiiple besleme)
RERAa it %29 | %49 %22 350

Eyresus IMPACT ENTERAL (tiple besleme)
Ctetion ) e %25 | %53 %22 298
*iImmunonutrisyon urdnd

Ny IMPACT GLUTAMINE (tiiple besleme)
Ctition i o %25 | %52 %23 319
*iImmunonutrisyon urdnd

GRNEsus,, RESOURCE PROTEIN (oral kullanim)

%25 | %45 %30 390

K -Genellikle 1 ml’'sinde 1-1.1-1.25-1.30 Kcal bulundururlar
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Akciger Hastaligina Yonelik Enteral Beslenme Solusyonlari

URUN ADI YAG CHO | PROTEIN | mOsm

Abbot{')XEPA (TUPLE BESLENME)

A Promise for Life

%55.6 | %27.9 %16.5 384

Abbotf’ULMOCARE (ORAL KULLANIM)
A Promise for Life %55.5 %28 %16_5 383

+antioksidanl
PRT S~ Na ve Ca kazeinat antiofsidaniat

+taurin,karnitin

CHO > Maltodekstrin zenginle$tirilmigtir.

YAG >~ Kanola yag1,MCT,sardalya yagi,borage yagi +EPA,GLA

-Genellikle 1 mlI’sinde 1,5 Kcal
-Karbonhidrat vicutta yakildigi zaman yaglardan daha fazla CO2 aciga ¢cikarmaktadir.
K-Ayrlca, yaglar vucutta yakilabilmeleri icin daha az oksijene ihtiya¢ duymaktadirlar. /
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Kanser Hastalari icin Enteral Beslenme Solusyonlari

URUN ADI YAG CHO PROTEIN mOsm
\ Advanted Medical Nutrition FORTICARE %29-9 %47-6 %22.5 730
= IMPACT ORAL
Utrition %25 %53 %22 477
Abbott PROSURE
APromise for Lt %18.4 %60.4 %21.2 474

-1ml’si 1-1.6 — 1.25 kcal olan urunlerin gun iginde kullanimi 2-3 adet
-Amacg 2 g EPA'y1 Urdn ile tiketimini saglamak.

N




4 Bagisiklik Sistemini Glcglendirmek Uzere N
Hazirlanmis Enteral Urtinler

(Immdnondutrisyon)
URUN ADI YAG CHO | PROTEIN | mOsm
_ IMPACT ENTERAL

Nestle ..

utrition (Omega3, arginin, RNA) %25 %53 %22 298
Nestie IMPACT GLUTAMINE

utrition (Omegas3, arginin, RNA,glutamin, lif) %25 %52 %23 319
NEsts IMPACT ORAL

utrition (Omega3, arginin, RNA lif ) %25 %53 %22 477

Abbott PERATIVE
rmeelie (Arginin, karnitin,taurin) %25,4 | %54.1 %20,5 308

-1 ml'sinde 1 Kcal den 1,3 Kcal'ye kadar degisik kalorilerde bulunabilirler.
-Yapilarinda omega 3 yag asitleri, arginin , RNA (diyet nukleatitleri) bulundururlar.

N /




Hangi Hastada
Immunondtrisyon?

o Elektif st GIS cerrahi hastalari

e Orta duzeyde sepsis (APACHE Il < 15)

Agir sepsisi olan hastalarda zararli olabilir, onerilmezler.

e Travmall hastalar

e ARDS’li hastalar

omega-3 yag asitleri ve antioksidan iceren formuller




Paos/Fioz

* 146 ARDS hastasi,en az 4-7 gun nutrisyon

Antioksidan

ARDS’de EPA,GLA ve

Dusuk KH; yuksek yag,EPA,GLA,antioksidan

Eam Control *_

—1EPA+GLA |

n=50
Baseline

n=49
4
Study Day

4 11

7*— 16.0
T
11.0
n=51 n=51
Ventilator ICU Free
Free Days Days

Bl Control
[ JEPA+GLA

Gadek et al, Crit Care Med 1999

/




Clinical Nutrition 28 (2009) 387-400

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

FLAEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/cinu

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Intensive care

Pierre Singer MetteM Beroer, Greet Van den Bmghe Glanni BlOlO Philip Calder
Alasair Forbes” Richard Grffths®, Georg Kreyman" Xavier Leverve! Claude Pichard




PN Kimlere Baslanmah?

3 gun icinde normal beslenmeye gecmesi
beklenmeyen hastalarda;

e EN kontrendike olanlar

e EN’un tolere edilememesi




PN Endikasyonlar

e Barsaklarin >5-7 gun dinlendirilmesi gerekli durumiar
 Fonksiyonel olmayan GIS

e AQIr pankreatit

* Enteral beslenmeyi tolere edememe

* Stres veya ciddi malnutrisyondan dolayi enteral
beslenmenin metabolik ihtiyaclari karsilayamadig:
durumlar

» Masif ince barsak rezeksiyonu
* Yuksek cikigl (>500 mL/gun) enterokutan fistuller




PN Kontrendikasyonlar

e 5 gun icinde oral beslenmenin baslayacagi
tahmin edilen durumlar

* Enteral beslenme ile ihtiyacin >%70-75'inin
karsilanabilmesi

e Agresif nutrisyonel destegin gerekli olmadigi
prognozun kotu oldugu hastaliklar




PN Komplikasyonlar

 Mekanik (pnomotoraks)
o Infeksiydz (kateter iliskili sepsis)
e Metabolik
e Hiperglisemi, hipernatremi
e Elektrolit dengesizligi ("Refeeding sendromu®)
e KCFT’lerinde bozulma (KC yaglanmasi)
e Ure artisi
e Mikrobesin eksikligi




PN Uygulama Yollari

e Periferik (PPN): 7-10 gunluk kisa sure igin,
ozmolaritesi < 850 mOsm/L

o Santral (TPN): Ozmolaritesi daha yuksek urtnler




ENTERAL VE PARENTERAL SOLUSYONLARIN BILESIMLERI
Enteral ve parenteral solusyonlar arasindaki temel farklar

Enteral Parenteral
Bilesim Kullanima hazir Bilegimler
karistirlimalhdir
o Intaklt(tam) proteinler Serbest aminoasitler

Nitrojen Semi-elemental veya : .

Dipeptidler

elemental
Karbonhidrat Monosakkarid polimerleri Hipertonik glukoz

maltodekstrin ve nisastalar

Vitamin + eser
element

icinde mevcut

Eklenmeli

Osmolarite
(sinirlar)

200 — 480 mOsm/L

700 — 1200 mOsm/L




Biyokimyasal Izlem

Parametre Stabil olmayan hasta Stabil
Kan Sekeri Gunde 4 kez Her gun
Hb, Htc Her gln Haftada 3
Asit baz dengesi Her gun Haftada 1
Ure Her giin Haftada 3
Elektrolitler Her gln Haftada 3
KCFT Haftada 2 Haftada 1
Sedim, CRP Haftada 2 Haftada 1
Prealbumin, RBP Haftada 2 Haftada 1
AlbUmin Haftada 1 2 haftada 1
|drarda nitrojen Haftada 1 2 haftada 1

\Z




3 gln ignde 20-
30 kcal/kg/giin
hedefin %60

EB'ye devam eft,
oral alima 1

gecmeye ¢alis

Malnutrisyon Riski

Oral alim miimkin
mu?

| HAYIR
EVET -' HAYIR

EB'ye devam, hedefin
e 7,100'line ulasacak
sekilde PB ilave et

L
EB'yi artirmak

mumkin mu?

EVET |

Ilave PB'yi azalt

EVET ‘
s Oral diyete basla

H 7 H W

G
L
I
S
E




YB’ da Beslenme-Sonucg

e Erken EN tercih edilmeli

* Yetersiz besleme — kotu sonuclar

* EN intoleransinda metoklopramide baslanmali
e EN’da hasta basi 30-45° yukarida tutulmali

« EN-aspirasyon ve VIP, PN-enfeksiyon

e EN + PN beraber kullanilabilir

 ARDS hastalarinda enteral »-3 yag asidi ve
antioksidan

e Yanik ve travma hastalarinda enteral glutamin
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