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Hastaneye Yatan Cogu Hastada Malnutrisyon
Riski Yiksekftir!

® Hastaneye kabul edilen eriskinlerde malnutrisyon prevalansi 7%30-50
arasinda.

® Yogun bakim kabullerinde daha da sik ...



Hastaneye Yatan Cogu Hastada Malnutrisyon
Riski Yiksekftir!

® Akut sorunlarla gelen hastalarda
® Geliste beslenme durumlar: iyi
® 7-10 giin igerisinde ciddi enerji eksikligi
® Artmis mortalite

® Kronik hastaligi olanlarda
* Onceki bakim

Malnutrisyon kabtilde vardir ya da
destek verilmezse kisa siirede gelisir !




Malnutrisyon Riski

® Nutrisyon riski (+): gida aliminda azalma, kilo kaybi
* Inflamasyon yok: aglik iligkili malnutrisyon
* Inflamasyon hafif-orta diizeyde: kronik hastalik iligkili malnutrisyon

* Inflamasyon ciddi: Akut hastalik iligkili malnutrisyon

Metabolik disregulasyon
Katabolizm

Kritik hastalar baslangicta
malnutrisyonlu olmasalar da
malnutrisyon hizla gelisebilir !!!
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Eriskinlerde Malnitrisyonun Saptanmasi ve
Dokimentasyonu igin Kriterler

® Yetersiz enerji alimi
* Istemsiz kilo kaybi (VKIden bagimsiz)
® Fizik muayene:

® Kas kitlesinde kayip

® Subkutan yag dokusunun kaybi

* Sivi birikimi (lokalize/jeneralize)

® Azalmis fiziksel islevler 2 ozellikte pozitif bulgu malnutrisyona isaret eder
® Hand grip gticu

® Kisa Fiziksel Performans testi
* Diger
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Nutrisyonel Tarama

® Beslenme riskindeki hastalarin saptanmasi

®* Beslenme degerlendirilmesi ve girisiminden en ¢ok fayda gorecek
hastalarin belirlenmesi

® Her hasta detayli degerlendirilemez
®* Ama her hasta taranabilir !l



SGA - Subjektif Global Degerlendirme

® Altin Standart kabul edilmekte

® Tarama ve degerlendirmeyi de kapsamakta !
® Tecriibeli bir degerlendirmeci

®* Dikkatli fizik muayene gerektirir



Yiksek Nutrisyonel Risk

® Klinik sonlanimlar daha kot
® Daha sik hastane yatisi

® Daha uzun hastane yatisi

®* Artmis mortalite

Uygun Beslenme Destegi ile

® Daha iyi sonuglar

® Tekrar yatislarda azalma
® Daha kisa yatis

® Daha yiiksek sagkalim




Table 1. Comparison of Malnutrition Risk Screening Tools.

Malnutrition Risk Screening Tools Description Parameters Used

Malnutrition Screening Tool (MST)’ MST is a simple, quick-to-administer, Unintentional weight loss®
2-question tool. Appetite®
Nutritional Risk Screening—2002 Developed by ESPEN, this is a preferred tool Unintentional weight loss
(NRS-2002)" to screen for malnutrition in European BMT®
hospital settings. Disease severity
Age

Impaired general condition

Malnutrition Universal Screening Tool Developed for screening in the community, Unintentional weight loss®
(MusT)"! MUST 1s widely used in the United Kingdom BMTI*
and Europe. Disease severity

Food intake®

Short Nutritional Assessment Questionnaire A simple, easy-to-administer, 3-question Unintentional weight loss®
(SNAQ)" screening tool developed in the Netherlands Appetite®
for hospital screening. Use of oral supplement or tube feeding
BMI, body mass index; ESPEN, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism. Obez hastalar ???

*Academy of Nutrition and Dietetics’ American Society for Parenteral and Enteral Nutrition dia Hastane d S| valid asyon ?

TUm bilesenlerine ulasilabilmeli ...
Yogun bakim kosullarina uygunluk




Yogun Bakimda Beslenme Risk Indikatarlerinin kullanimi
beslenme tedavisinden en gok fayda gorecek hastalar:
belirler mi?

* Istemli aliminin yetersiz olacagi diigiiniilen tiim yogun bakim
hastalarinin risk durumlarinin belirlenmesi onerilmektedir.

® Yiiksek beslenme riski erken EN tedavisinden en ¢ok fayda gorecek
hastalari belirler.
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Beslenme durumunu bozan ve malnutrisyona yol agan
kritik hastaligin neden oldugu inflamasyon kot
sonlanim ile iligkilidir.

Ancak kritik hastalikta malnutrisyonu fanimak zordur.
Bazal beslenme durumunun belirlenmesi

Bazal beslenme durumunun degerlendirilmesi ve hastalik ciddiyetinin belirlenmesi ile
beslenme riski daha net saptanabilir.

Hastaneye yatan tim hastalar yatigin ilk 48 saatinde ilk nutrisyon taramasindan gegmelidir.
Ancak YBU kogullarinda daha yiiksek riske sahip hastalar tam degerlendirme gerektirir.
mini nutritional assessment(MNA), MUST, SGA ...

Ancak sadece NRS2002 ve NUTRIC skoru hem nutrisyon durumu hem de hastalik ciddiyetini
belirler.
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NRS 2002

Mutrisyon Durumundaki Bozulma Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde artis)
Yok Normal natrisyon durumu Yok Mormal besinsel gereksinimler
Skor 0 Skor 0
Hafif 3 ayda > %5 kilo kaybi ya da Hafif Kalca Kemiginde Kirik* Ozellikle
skor 1 gecen haftaki besin alimi normal skor 1 akut komplikasyonlari olan
) gereksinimlerin %50-75'inin kronik hastalar: siroz*, KOAH?,
1-Vicut Kitle Indeksi <20.5 kg!mz Evet Ha altinda kronik hemodiyaliz, diabet,
onkoloji

2- Son 3 ay icinde kilo kaybi var mi? Orta 2 ayda > %S5 kilo kaybi ya da BKi Orta Major abdominal cerrahi¥,
Skor 2 18.5-20.5 + genel durum Skor 2 Inme?*, Siddetli pndmani,

3- Gegen hafta icinde besin aliminda azalma var mi? bozuklugu ya da gecen haftaki hematolojik malignite

besin alimi normal

4- Siddetli bir hastalik var mi? {yogun bakim vb) gereksinimlerin %25-60°

Evet: Eger herhangi bir sorunun yaniti evet ise, tablo 2'ye gecilir. Siddetli 1 ayda > %5 kilo kaybi Siddetli Kafa travmasi*, Kemik iligi
Hayir: Tamami hayirsa, hasta her hafta taranir. Majér operasyon yapilacaksa, Skor3 (3 ayda >%15)ya da BKI < 18.5 + Skor 3 transplantasyonu®, Yogun Bakim
olasi risk durumlarina karsi “6nlem niteliginde” bir nitrisyon tedavi plani gelis genel durum bozuklugu ya da hastalar (APACHE > 10)

gecen haftaki besin alimi normal
gereksinimlerin %0-25'i

Skor: + Skor: = Toplam skor
Yas =70 yas ise toplam skora 1 ekle = yasa uyarlanmis toplam skor

Skor >3: Hasta nitrisyon riski altindadir ve bir nitrisyon plani yapilmahdir.
Skor <3: haftada bir taranmali. Major operasyon plani varsa yine bir nutrisyon
plam gelistirilmelidir




. " Nutrition
N UT Rlc scu rE wvww. critical G renutrition. com

The NUTRIC Score is designed to guantify the risk of critically ill patients developing adverse
events that may be modified by aggressive nutrition therapy. The score, of 1-10, is based on &
variables that are explained below in Table 1. The scoring system is shown im Tables 2 and 3.

Table 1: NUTRIC 5core variables
Wariable Range Points

Age <50

L0 -<75

=75

APACHE Il <15

15 -<20

20-28

>28

S0FA <b

6-<10

=10

Nurmber of Co-morbidities 0-1

»2

Days from hospital to 10U admission 0-=1

*1

Yetersiz beslenme

icin ozellikle risk
altindaki gruplar:

= 0_<é09 v BMI < 25 ve 235

Table 2 NUTRICScre scorng system: -G vsiable v Uzamis mekanik

Category Explanation

&-10 High Score ¥ Associated with worse clinical outcomes [mortality, ventilation). Ve n ti I asyo n
e

These patients are the most likely to benefit from aggressive

nutrition therapy. N U T R I C k 5
0-5 Low Score = These patients have a low malnutrition risk. / S O r 2

Table 3. NUTRIC Score scoring system: If no IL-6 available®
Sum of .
Explanation

< %9 High Score ¥ Associated with worse clinical outcomes [mortality, ventilation).
\ & These patients are the most likely to benefit from aggressive
nutriticn therapy.

0-4 Low Score = These patients have a low malnutrition risk.
*It is scoeptable to not indude IL-6 datz when it is not routinely available; it was shown to contribute very little to

Elalr|lalr|lam|r|la|lwulm|r|la|k]|~|a




Beslenme durumunu bozan ve malnutrisyona yol agan
kritik hastaligin neden oldugu inflamasyon kot
sonlanim ile iligkilidir.

Yiksek beslenme riski olan hastalar erken EN'dan daha ¢ok fayda
gormektedirler:

V' azalmig enfeksiyon riski
v toplam komplikasyonlar
v mortalite
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Hangi Kritik Hastalara Beslenme Destegi Verilmeli?

° YBU'ye yatan TUM hastalar risk agisindan degerlendirilmeli.
® Risk+ ise ileri degerlendirme yapilmalidir.

* KONTRAENDIKASYON yoksa

*Tlk 24 - 48 saat icinde baslanmali;
® 48-72 saatte hedefe ulagiimalidir.

ASPEN kilavuzu, 2009



Nutrisyonel Degerlendirme

® Tum belirteglerin sensitivite, spesifisite ve gegerliligi klinik duruma
gore degiskenlik gostermekte.

® Altin standart bir yontem yok.

® Birden fazla, klinik duruma uygun belirte¢ kullanilarak karara
varilmali.



Nutrisyonel Degerlendirme

Ancak,
Vucut bilesimi ve fizyolojik fonksiyonlari birgcok parametre etkiler.
® Besin alimi Eneriji, protein ve mikrobesin ihtiyaci degiskendir.

® Viicut bilesimi ve

® Fizyolojik fonksiyonlar: belirler.
® Saglik ve sag kalim agisindan yeterli besin alimi devam ediyor mu ?



Beslenme Degerlendirmesi Sistematik Olmalidir

* Oykii ve klinik tani: inflamasyon ve malnutrisyon siiphesini uyandiran noktalar |
* Klinik bulgular, FM:

* Inflamasyon bulgulari: ates, hipotermi, tagikardi ..

* FM: 6demi kilo degisikligi, 6zel besin eksikligi bulgulari (mukozalar, saglar, deri)
® Antropometrik veriler:

* Kilo kaybi, disiik kilo malnutrisyona isareteder. Boy, VA, cilt kalinligi, gevre dlgiimleri ...
® Laboratuvarda:

* Inflamasyon ve protein malnutrisyon bulgular: (albumin, prealbumin), CRP, beyaz kiire,
glukoz. Negatif nitrojen dengesi, artmis REE - SIRS lehine

* Diyet oykdsd:
* Fonksiyonel sonlanimlar: gii¢ ve fiziksel performans ...



Kritik Hastalarda Beslenme Durumunu Nasil
Degerlendirelim/ Takip Edelim?

® Antropomeftrik olgimler:
VKT, viicut agirhigi, triseps deri kalinhgi 6l¢iimii, kol ortasi kas ¢evresi

® Prealbimini etkileyen faktérler (11/2=2 gin):
travma, akut enfeksiyon, siroz, hepatit, HD

®* Alblumini etkileyen faktaorler:

nefrotik send, MM, Hodgkin hst, I6semi, kr glomerulonefritler, enteropatiler,
inflamatuar barsak hst., kolajen doku hst., hipertiroidi, metastatik ca.

® Nitrojen dengesinin hesaplanmasi:
6.25gr protein=1gr nitrojen
alinan protein gr olarak/6.25)-(24 saatlik idrar nitrojeni+4gr/giin)



Prealbumin (15-32 mg/dl)

® Tedaviye yaniti degerlendirmede prealbumin kisa yar: omri ve
beslenme durumuna hizli yaniti nedeni ile tercih edilmektedir.

® Retinol baglayici protein ve tiroksini baglar.
* Inflamasyon sirasinda sentezi IL-6 tarafindan baskilanir.
® CRP ile beraber degerlendirilmeli.

® Her 3 glinde gorilerek seyrin takibi degerli.
® Yari omru 2-3 gin |



Eriskin kritik hastalarda beslenme degerlendirmesini
yaparken ek hangi bilesenler ya da belirtegler faydal
olabilir ?

® Beslenme degerlendirmesi komorbid durumlar, GI sistemin iglevsel
degerlendirilmesi ve aspirasyon riskini de degerlendirmelidir.

® Geleneksel beslenme indikatérleri ya da belirtegleri yogun bakim
kosullarinda valide edilmediginden kullaniimalari nerilmez.
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Artmis vaskiiler permeabilite
Karaciger protein sentezinde akut faz yaniti

° YBU'de geleneksel protein belirtegleri (albumin, prealbumin,

transferrin, retinol baglayici protein) akut faz yanitinin
yansimalaridir ve beslenme durumunu fam géstermez.

® Antropometrik dlglimler de beslenme durumu veya yeterliligini

degerlendirmede givenilir degildir.

® Calcitonin, C-reaktif protein (CRP), IL-1, tumor nekrozis faktor

(TNF) ve citrulline halen deneyseldir ve kullanilmamalidir.
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® Ultrason kas kitlesinin yatak basinda hizlica dlgimi ve takibi igin
giderek on plana ¢ikmaktadir.

® BT iskelet kasi ve yag dokusunun miktarinin belirlenmesinde net,
ancak pahali ve radyasyon nedeniyle pek uygun degil.

® Kas fonksiyonlarinin degerlendirilmesi iyi bir segenek olabilir:

® Olgiimi, uygulanabilirligi, tekrarlanabilirligi kritik hastalar igin
degerlendirme agsamasinda
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Kritik Erigkin Hastada enerji ihtiyaglarinin belirlenmesi
igin en iyi yontem nedir?

* Indirekt kalorimetri uygun ve mimkin oldugunda enerji ihtiyacini
belirlemek icin tercih edilmelidir.

* Indirekt kalorimetri uygun degil ya da yoksa, kabul edilmis bir
denklem ya da basit agirliga dayali denklemler kullanilabilir.
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® Beslenme tedavisi hedeflerinin belirlenebilmesi igin klinisyenin
enerji intiyacini saptamasi gerekir.

* Indirekt kalorimetri: maliyeti yiiksek ve ulagilabilirligi kisitl

* Indirekt kalorimetrinin dogrulugunu etkileyebilecek birgok faktor
mevcut:

ee\S oo

® Sirekli renal replasman tedavisi

® Anestezi, fizik tedavi, asiri hareket
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® Enerji ihtiyacini fahmin igin denklem kullanimi:
* 200'den fazla denklem mevcut, dogruluklart %40-75 arasi, daha kesin oldugu gosterilen
yok

® Obez ve asiri zayif hastalarda yanilma pay: artiyor

® Enerji tiketimini etkileyen sabit olmayan degiskenler nedeni ile denklemlerin
dogruluk payi dismekte:

* Agirlik, ilaglar, tedaviler, viicut isisi

® Agirhik bazli denklemlerin tek avantaji basitlikleri.

® Ancak anasarca ya da ddem varliginda kuru agirlik ya da normaldeki agirlik esas
alinmalidir.,

Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition

Volume 40 Number 2

February 2016 159-211



® Enerji hedeflerine ulasiimasi hedeflenirken dekstroz igeren sivilar
ve yag bazli ilaglar (propofol gibi) dikkate alinmalidir.

* Indirekt kalorimetri ile enerjisi dengesinin saglanmasi daha uygun
beslenmeyi saglayabilir.

® 2 randomize kontrolli galismada IC ile daha yiiksek enerji ve protein
saglanmakta.

® Yanikli hastalarda bir ¢alismada ise, IC ile minimal etkin alimin saglandiq,
Curreri formdild ile gozlenen asiri beslenmenin 6nlendigi gosterilmis.
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® YBU hastalarinda ikinci bir calisma, YBU hastalarinda EN ve PN kullanarak IC ile
ya da basit formiille belirlenen enerji hedeflerinin verilmesini degerlendirildi.

® Enerji hedeflerinde fark yoktu (IC, formil 1976 + 468 vs 1838 + 468 kcal/d,
respectively; P =.60),

® Ancak galisma hastalari diyetisyen takibindeydi, kontrollere gére daha gok enerji ve
protein aldilar.

® Mortaliteleri daha azdi ancak yatis siireleri daha uzun MV siresi daha uzundu.

® Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, enerji tiiketimi haftada bir seferden daha

sik degerlendirilmelidir. Ayrica protein ve enerji alimini optimize etmek igin
stratejiler geligtirilmelidir.

Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition

Volume 40 Number 2
February 2016 159-211



Eriskin kritik hastalarda protein alimi enerji alimindan
bagimsiz olarak degerlendirilmeli midir?

® Protein aliminin yeterliligi diizenli olarak degerlendirilmelidir.
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® Kritik bakim ortaminda protein yaralarin iyilesmesi, bagisiklik
sisteminin desteklenmesi ve yagsiz vicut agirliginin korunmasi igin
en 6nemli makrobesin.

® Cogu kritik hasta igin, protein ihtiyaci enerji ihtiyacindan ¢ok daha
fazla olup, standart enteral irinler ile karsilanamamaktadir.
(nonprotein kalori:nitrojen orani yiiksek)
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® Sik bolinme nedeniyle yetersiz EN alan hastalar protein
desteginden fayda gorebilir.

® Protein destegi karari protein aliminin yeterliliginin takibi ile
alinmahdir.

® Agirlik bazli denklemler (or, 1.2-2.0 g/kg/gln) protein aliminin
yeterliliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

* Ozellikle de nitrojen dengesinin bakilamadigi durumlarda.

® Serum protein belirtegleri (albumin, prealbumin, transferrin, CRP)
protein aliminin yeterliliginde ¢alisiimamistir ve bu amagla
kullanilmamalidir.
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OZET

® Tim hastalar beslenme riski agisindan taranmali.
® Yiksek riskli olanlar daha detayli degerlendirilmeli.
® Birden fazla, hastanin klinigine uygun parametreler tercih edilmeli.

® Nutrisyonel degerlendirme sik araliklarla tekrarlanmali.

* Beslenme tedavisini yonlendirmelidir.

* Ekiplerde farkindalik yaratilmasi 6nemlidir !



