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® Nutrisyon tedavisi kiritik hastanin tedavi planinda énemli bir yere
sahiptir.

* Risk degerlendirilmesi
* Hedeflere ulasiimasi
® Protein hedefi ?



Nutritionday ICU

® 2007 - 2013

®* 9777 hasta, 46 lilke

® Cogu hasta YBU'de yetersiz beslenmekte

® Enerji regetesi hasta VA ile ilgili degil

® Nutrisyonel girisimler ge¢ basliyor

® Uluslararasi kilavuzlardaki hedeflere ulasiimiyor
® Gozlem: tedavi standardize ve kisitli



Beslenme Bakim Siireci Bilesenleri

® Malnutrisyon riski agisindan tarama
® Nutrisyonel degerlendirme

® Tanisal islemler

* Beslenme bakim plani

® Beslenme tedavisi

® Monitorizasyon ve kayit



Nutrisyon Tedavisinde Hedefler

* Akut hastalik sirecinde:
® Katabolizmay: en disik diizeyde tutmak
® Viicut dokularini/protein yapilari miimkiin oldugunca korumak

* Tyilesme déneminde:
® Anabolik siirece destek olmak
®* Hastalari saglikh kilolarina ulastirmak
* Eslik eden malnitrisyonu diizeltmek
® Saglikli beslenme/ yeme aligkanliklarini 6gretmek/ gelistirmek

® Takip gok onemli
® Taburculuk sonrasi malnutrisyonun énlenmesi



° YBU diyetisyeni

* Unite protokollerinin olugturulmas
* Ekip birligi

® Multidisipliner yaklagim

® Egitim - uygulama

® Beslenme destek ekipleri : eczaci, diyetisyen, hemsire



Tarama : ilk 24 - 48 saatte tamamlanmali

®* NRS 2002 - nutritional risk score
®* APACHE IT>10 -> pozitif

®* MUST - malnutrition universal screening tool
® ESPEN ile daha uyumlu

* mMNUTRIC - modifiye nutrition risk in critically ill
® Kritik hastalara 6zel hazirlanmis

®* SGA - subjective global assessment

® Aslinda degerlendirme igin, daha etkili olabilir



® Refeeding sendromu riski olabilecek hastalarda saptanmalidir:
® Bu hastalarda baslangigta kalori kisitlamasi gerekecektir.
® Elektrolit, sivi dengelerinin yakin izlemi gerekir.



Tanisal Girigsimler

® Boy, kilo, VKI hesaplanmasi

® Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi
* Formidiller
® Tomografi ?
* Biyoelektrik impedans
* Ultrasonografi
* Disiik yagsiz vicut kitlesi - mortalite ile iligkili
® Barsak mikorbiyatasinin degerlendirilmesi
* Kas giicl degerlendirimesi - hand grip
® Barsak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
* Citrulline ? USG?
® Prealbumin

® Metabolik profilin degerlendirilmesi
® Vitamin D, antioksidan mikrobesinler..
* Tndirekt kalorimetri



Beslenme Tedavisini Nasil Planlayalim ?

®*Bircok kilavuz mevcut ...

® Bazi noktalarda fikir ayriliklar: var ...
®*Degisen yaklasimlar var ....

®Kritik hasta grubu heterojen bir grup ...



Beslenme Bakim Plani ve Beslenme Tedavisi

Neden ?

. Kime ?

. Ne?

. Nereden ?

. Ne zaman ?

. Ne kadar ?

. Nasil takip etmeli ?



Neden ?

* Ozellikle malnutrisyonu ya da diisiik VKT olanlarda agik bir beslenme
planinin artmis morbidite, mortalite ve uzamis yogun bakim yatisi ile
iligkili oldugu gosterilmistir.



Neden Beslenme Tedavisi ?

® Altta yatan tanilara bagli mevcut malnutrisyon,
® Oral alimin yeterli/ uygun olmamasi,
* Artmis ihtiyag,

® Gastrointestinal yetmezlik ....



Kime ?

° YBU'ne yatan tiim hastalar beslenmelidir.
®* APACHETII >10 olan hastalar NRS'de pozitif olacaktir.

® 3 glin iginde tam beslenemeyecek tim hastalar enteral beslenme
agisindan degerlendirilmelidir.

® Aglik ve yetersiz beslenmenin cnlenmesi igin gerekirse parenteral
beslenme baslanmalidir.

® Diyet adaptasyonlari ve oral destek urinleri de distnilmelidir.



Ne ?

® Hicre yasam ve islevlerini destekleyecek tim besinlerin verilmesi
hedeflenmelidir.

®* Amino asidler, glukoz, lipidler, su, vitaminler, eser elementler.
® Tibbi besinsel icerikler ?
® Balik yagt, glutamin, selenyum ...



Nereden ?

®* Amag: Yeterli miktarda mikro- ve makro-besinlerin verilebilmesi.
® Klinik durum detayli degerlendirilmeli.

® Gerekirse PN ve EN kombine uygulanabilir.

® Subkutan yol ?

® Eger EN ile hedeflere ulagilamiyorsa PN kullaniimasi ile enfeksiyon riski
azalmakta; maliyet ve kaynak tiketimi azalmakta.

* Giincel kilavuzlar 1siginda PN uygulamasi ile komplikasyonlar korkuldugu kadar
yiksek degil |

® Hasta aktif olarak takip edilmeli ve gerekli uyarlamalar yapilmahdir |



Ne zaman ?

® Glncel kilavuzlarin onerisi ilk 224-38 saat igerisinde beslenmeye
baslanmasini 6nermektedir.



Ne kadar ?

® Kalori ve protein hedefleri ayri ayri belirlenmelidir.

® Mimkinse indirekt kalorimetri tercih edilmelidir.
* Devamli 6lgiim yontemleri gelistirilmektedir.
® Hesaplanan enerji tiiketiminin %70-80'i hedeflenebilir.
® Ancak formdiller ile hesaplamalar da kabul edilebilir.
® Protein hedefi olarak 1,5g/kg ideal viicut agirligi/gin hedeflenebilir.
®* Daha yiiksek degerler de onerilmektedir.
* Fiziksel egzersiz ile desteklenmelidir.



Ne Kadar ?

® Enerji ihtiyacinin hesaplanmast:
* Indirekt kalorimetri
* Harris-Benedict formiilii
BEE=66.47+13.75(VA)+5.00(Boy)-6.76(yas)
BEE=655.10+9.56(VA)+1.85(Boy)-4.689(yas)
TEE=BEE x aktivite katsayisi x stres katsayisi
(12-1.3)  (1.2-2.1)

® Tablolar



Beslenme Desteginde Hedef Ne Olmali?

* 25-35 kcal/kg/gtin (protein disi kalori)
CHO: max 4mg/kg/giin

® Protein: 1.2 - 1.5gr/kg/giin
(yanik hastalarinda 2.5gr/kg/glin olabilir)

® Vitaminler, eser elementler

® Sivi destegi = 35mL/kg/giin + kayiplar

eterli beslenme igin hasta igin planlanan beslenme desteginin en az %80'i verilmis olmal.



Nasil takip etmeli ?

®* Hastalarin takibi

* Hedefe ulasildi mi?

® Viicut agirhgi, viicut kompozisyonu

® Biyokimyasal belirtegler X inflamasyon
® Albumin, prealbumin, CRP

®* Fonksiyonel degerlendirme : hand grip ...



Nutrisyon Tedavisinin Takibi

®* Amag:

® Hasta durumundaki degisikliklerin erken fark edilmesi
® Hastaya uygun destegin saglanmasi

® Hasta/hekim uyumunun/ motivasyonunun saglanmasi

® Olasi komplikasyonlarin erken saptanmasi



Kayitlar ?

® Bakimin devri
® Protokollerin etkinliginin takibi
® Kalite kontroli



