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Fig. 1. A: Overview of nutrition disorders and nutrition-related conditions | 13]. B: Diagnosis tree of malnutrition; from at risk for malnutrition, basic definition of malnutrition to

etiology-based diagnoses.
From Cederholm et al [20] with permission.
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Malniitrisyon riski olusturan
durumlar

Body mass index < 18.5 /yakin
zamanda > 10% kilo kaybr.

> 5 guin oral alim azhq:.

Fistil, abse yada yara nedeni ile
kayip.

Hipermetabolik durumlar.

Alkol oykisi, katabolik 6zelligi olan
ilag kullanimi.

Ileri yas.

Malniitrisyonun sonucu
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0
%*

Bozulmus yara iyilegsmesi

Imminsupresyon, enfeksiyon riskinde
artma

Kas, solunum fonksiyonlarda azalma
Uzamis hastane yatisi

Morbidite ve mortalitede artis
gorilebilir.
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Nutrition in clinical practice—the refeeding
syndron)e: illustrative cases and guidelines for B1 vitamini eksikli§i,
prevention and treatment

hiperlaktatemi
Z Stanga'?, A Brunner'?, M Leuenberger?, RF Grimble®, A Shenkin®, SP Allison® and DN Lobg . .
hipofosfatemi,
Hypokalaemia Starvation / Malnutrition h'PO".‘agneze".“ ve
Hypomagnesaemia \ hipokalemi

Hypophosphataemia - -

Thiamine deficiency :

Salt and water
retention - cedema

Protein, fat, mineral, electrolyte
. and vitamin depletion — salt and
Refeeding water intolerance

syndrome 1

T Glucose uptake
« T Utilization of thiamine
T Uptake of K*, Mg?* & PO, /

Fluid, salt, nutrients
(CHO major energy source)

Refeeding (switch to anabolism)
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ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition

Re-feeding sendromu

Malnitrisyondaki olguda agresif beslenme sonucu elektrolit/sivi dengesinde ciddi
bozulma ile ortaya gikar.

Yiksek risk altindaki hastalar; kronik alkolizm, siddetli kronik yetersiz beslenme,
anoreksiya nervozadir.

Genellikle nitrisyon tedavisi sonrasi ilk dort giin iginde gordilir.

Hipofosfatemi, komplikasyonlarinin ¢ogunlugundan sorumludur hipokalemi,
hipomagnezemi ve hipokalsemi eslik edebilir.
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Nitrisyon Yontemleri

Oral: Yutma refleksi olan-yiyebilen tim hastalar igin ilk basamak
normal-dogal gida ile oral beslenmedir.

Enteral (EN) : Oral nutrisyon suplemanlari veya nazogastrik,
nazoenteral, perkiitan tipler araciligiyla uygulanan yapay beslenme
seklidir.

Parenteral (PN): Besin 6gelerinin sindirim sistemi yerine dogrudan
sistemik dolasima verilmesidir.
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EN etkileri

< Bagirsak villus atrofisini onler.
< Intestinal permeabiliteyi azaltir.

< Intestinal perfiizyonu uyararak iskemik reperfiizyon hasarina
karsi koruyucudur.

< Bagirsak bariyerin korur.

% Lokal ve sistemik immun cevabi onarir.

Erken EN: Ilk 24-48 saat icinde sindirim kanalina gidanin ulastiriimasidir.

Sobotka L. Diagnosis of malnutrition. 2011, p. 269-71.
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Fig. 2. Description of the acure and late phases following infection/stress finjury. After
injury, the acute phase is composed of an early and a late period. Then the post-acute
phase can be progressing o convalescence and rehabilitation or chronicity and Pro-
longed Inflammmatory and Catabolic Syndrome ( PICS)L
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EEN EPN Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup ___ Events Total Events Tolal Weight M-H, Random,95% Cl _Year M-H, Random, 95% CI
2.1.11CU studies
Kompan 2004 g 27 16 25 95% 0.52[0.28, 0.96] 2004 — Er'ken EN ve erken
Lam 2008 10 4 25 41 98% 0.40 [0.22, 0.72) 2008 —_—
Altintas 2011 7 30 13 41 7.0% 0.74 [0.33,1.62] 2011 — PN kullammmda
Justo Meirelles 2011 2 12 4 10 27% 0.42[0.10,1.82) 2011 _— ksi
Harvey 2014 194 1197 194 1191 183% 0.99[0.83,1.19] 2014 4 enfe SIYOH
Reignier 2017 173 1202 194 1208 18.2% 0.90 [0.74, 1.08] 2017 -
Subtotal (95% C1) 2509 2516  65.6% 0.75 [0.57, 0.98] s kOﬂ'\p'deYOﬂ'Of‘l
Total events I 395 446 I

Heterogeneity. Tau®= 0.05, Chi*=1266,df=5(P=003),F=61%
Test for overall effect Z=214 (P=0.03)

2.1.2 Studies with unclear proportion of iICU patients

Aiko 2001 0 13 1 1 0.7% 0.29 [0.01, 6.38] 2001

Bozzetti 2001 25 159 42 158 127% 0.59(0.38,0.92] 2001 ——

Gupta 2003 1 8 2 g 1.3% 0.586 [0.06, 5.09) 2003

Eckerwall 2006 3 23 0 25 08% 7.58(0.41,139.32) 2006 >
Petrov 2006 1 35 27 34 111% 0.40 [0.24, 0.66) 2006 i

Sun 2013 3 30 10 30 38% 0.30[0.08, 098] 2013 s

Boelens 2014 4 41% 0.51 [0.16, 1.60) 2014 ————

Subtotal (95% CI) 329 329] 34.4% 0.50 [0.37, 0.67] @

Total events 47 90

Heterogeneity Tau®= 000, Chi*= 566, df=6 (P =046),F=0%
Test for overall effect Z= 4 48 (P < 0.00001

Total (95% CI) 2845 100.0% 0.63 [0.49, 0.82] @
Total events
Heterogeneity: Tau*= 0.09; Chi*= 29.81, df=12 (P = 0.003), F= 60%
Test for overall effect: Z= 3.50 (P = 0.0005)

Test for subqroup differences: ChfF= 392, df=1 (P=0.05), F=745%

0.01 01 10 100
Favours EEN Favours EPN

Fig. 3. Meta-analysis of studies comparing infection complications in patients receiving early enteral or parenteral nutrition (Meta-analysis II).
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Erken EN verilmesi gereken Erken EN verilmesi gereken
durumlar durumlar
ECMO uygulanan hasta % Abdominal fravma(GIS biitiinlugi
korunduysa)

Travmatik beyin hasari

% Noromiiskiiler bloker alan hasta
Stroke (iskemik ya da hemorajik)
% Pron pozisyondaki hasta
Spinal kord hasari
% Acik abdomen
Siddetli akut pankreatit
GI cerrahi sonrasi % Ishal(barsak sesleri dikkate alinmaz, tek

onemli olan obstriiksiyon ve barsak
iskemisidir bu durumda verilmez)
Abdominal aortik cerrahi sonrasi
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Enteral Uriinler

Standart irinler
Hiperkalorik driinler

Yiksek protein igeren iiriinler
Diyabetik drinler

Lifli drdnler

Enteral Uriinler
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*

K/
%

L X4

K/
L X4

K/
X

Semi-elemental driinler

Imminoniitrisyon iriinleri
Glutamin igeren drinler
Modiiler Grinler

Hastaliga 6zel drinler
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< Enteral: Polimerik, elemental, modiiler formlari mevcut.
Elemental : Amino asit,esansiyel yag asidi
Modiiler: Toz, ek kullanim

» Standart formiil: Tam protein, uzun zincirli trigliserit, lif

+ Yiksek enerjili : 1.2 kcal /ml den fazla kalori

+ Yiiksek protein: Toplam enerjinin > % 20 si protein ile
karsilanmasidir.

+ Yiksek lipid: Toplam enerjinin > % 4' inin lipid ile kargilanmasidir.
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+ Immiinmediilatérler: Immiin cevabi artirir veya inflamasyonu
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baskilayarak infeksiyon, mortalite sonuglarini iyilegtirir.

. Immunniitrientler:

Glutamin

Arjinin

Omega-3 yag asitleri

Nikleotidler

Antioksidanlar (selenyum, Vit C, Vit E, ginko, bakir, N-Asetil sistein)
Probiyotik

Prebiyotik
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< Glutamin: Normalde esansiyel degil travma, cerrahi, yanik, agir

pankreatit ve kanserde esansiyel amino asitdir.

Barsak kan akimini artirir.

Villoz atrofi geligimini azaltir,
Bakteri translokasyonunu azaltir,
Kas proteinlerinin sentezini artirir.

< Arginin: Kollagen ve hidroksiprolin depolanmasi artar (yara iylesmesi hizlanir).
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+ Standart iiriin:1ml=1kcal dir. Polimerik,tam protein igerir. Hem

oral hem de tip ile kullanima uygundur. Osmolariteleri fizyolojik

diizeye yakindir.

+ Hiperkalorik {riin:1ml=1,25-2kcal. Yiiksek enerji gereksinimi ve

sivi kisitlamasi varsa kullanilir

+ Yiksek protein iceren riin: Artmig protein ihtiyaci varsa
kullanilir,




+ Lifli drin: Konstipasyonda pozitif etki/ diyarede kanitlanmig

+ Semi elemental iridn: Tam protein lrilnlerinin tolere edilemedigi

» Diyabetik drin: Karbonhidrat igerigi duguktir. &A!-HPERg

klinik yarar. Barsak fonksiyonlarini diizenleyici etkisi vardir.

durumlarda kullanilir. Pankreas ve safra salgisina gok az
gereksinim vardir. Kisa barsak sendromu, crohn hastaliginda

kullanthr.
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+ Pulmoner driin: Enerjinin gogu, karbonhidrat metabolizmasi

sonucu olugacak karbondioksidi azaltmak igin yaglardan olusur.

Sivi kisitlamas! da gerekebilecegi igin hiperkaloriktirler.

+ Renal iriin: Disiik miktarda potasyum, fosfat, sodyum igeren

diisiik proteinli trinlerdir. Sivi kisitlamasi olabilecegi igin

hiperkaloriktirler.
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| REVIEW ARTICLE | JIACM 2014; 15(3-4): 205-9

Nutrition in critically ill patients
M Sharada*, M Vadivelan**

Harris Benedict ile BEE hesabi
Erkek — BEE = 66.47 + (13.75 x viicut agirligi) + (5 x boy)- (6.76 x
yas)
Kadin — BEE = 655.1 + (9.56 x viicut agirhigi) + (1.8 xboy) - (4.68 x yas)

Anasayfa Harris-Benedict FormUld

Cinsiyet * Kadin O Erkek

Agriik *

Boy *

Yas =

AF:Aktivite Faktord Yatakta hareketsiz O Yatakta hareket) Ayakta
TF:Termal Faktor 37C 38 C 39 C &0 C &1C

Hastalik Faktdri *
omplilkasyonsuz hasta Postop veya kanser

Peritonit
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Pratik Enerji Gereksinimi Hesaplama

Normalde 20-25 kcal/kg/giin

Multipl fravma, beyin hasari 25-30 kcal/kg/gln

Agir yanik, sepsis 35-40 kcal/kg/giin

Nonprotein kalorinin % 60 - 70'i glukoz, %30 - 40" lipid

Protein ihtiyaci ideal viicut kitlesine gore her giin 1,2-2 g/kg'dir.
Birden fazla travma ve yanik hastalarinda daha fazla protein
ihtiyact mevcuttur.

Serum protein belirtegleri (alblimin, prealbimin, transferin) yogun
bakim hastalarinda protein yeterliligini izlemek igin
kullanilmamahdir.

JPEN 2016:40(2)159-211
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Yb da > 48 saat kalan her hastada malnutrisyon riski mevcuttur.

Oral alim mimkin degilse, erken EN (48 saat iginde) baslanmal,
PN baslanmamalidir.

Oral beslenme ve EN igin kontraendikasyon varsa, PN lg-yedi
gln igcinde baslanmalidir. Siddetli malnitrisyon olmasi durumunda
artan dozlarda erken PN verilebilir.

Tam doz erken EN ve erken PN agiri beslenmeye neden olacag
icin VERILMEMELIDIR, bu degerlere lig-yedi giin iginde
ulasiimalidir.
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LEADING THE SCIENCE AND
PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

American Soclety for Parenteral and Enteral Nutrition
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Malnitrisyon riski disikse parenteral beslenme (PN) ilk 7 gin
verilmemelidir.

Malnitrisyon riski yiksekse ve hastaya EN verilemiyorsa, PN
hasta yogun bakima alindiktan sonra en kisa siirede baslanmalidir.

EN baslandiktan 7-10 giin sonra enerji ve protein ihtiyacinin %60 |
sadece EN ile karsilanmiyorsa PN eklenmelidir.

Compaund PN ile standart PN arasinda klinik agidan fark yoktur.
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Yogun bakimlarda onerilen beslenme gekli, enteral beslenmedir.
Ug glin iginde agizdan tam doz nitrisyona baglamasi beklenmeyen
tim hastalara verilmelidir.

Nutrisyona ilk 24-48 saat iginde standart polimerik, izokalorik
yiiksek proteinli bir formil sulandirmadan, 20 mL/saat ile
baslanir.

Sirekli beslenme yontemi segilmelidir. Beslenme gereksiz yere
kesilmemelidir.
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Possible routes for feeding

Nasoenteric routes
wen Nasogastric
M W W Nasoduodenal
®®9®® Nasojejunal

Cervical pharyngostomy
or esophagostomy

/

Whole food
by mouth

PEG; PEG/J;
button
gastrostomy

[ PEJ/jejunostomy

PEG: percutaneous endoscopic gastrostomy; PE): percutaneous

endoscopic jejunostomy.
Adapted from: American Gastroenterological Association Medical Position
Staternent: quidelines for the use of enteral nutrition. Gastroenterology

1995, 108:1282.
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Risks and benefits of enteral feeding tubes

Timing of tube insertion
Prophylactic
More effective weight maintenance

Decreased need for additional hospitalization
Better quality of life

Reactive

Feeding tube avoided if unnecessary
Decreased risk of delayed dysphagia

Less prolonged use of enteral feeding

Feeding tube

Nasogastric

Easier to insert

Decreased risk of serious complications

Lower costs

Potentially shorter duration of tube dependency
Pharyngoesophageal dilatation less likely to be required

Percutaneous endoscopic gastrostomy

More comfortable than a nasogastric tube
Less likely to be displaced

More effective weight maintenance
Improved quality of life

Unlimited duration of use possible




Enteral tube decision tree

Safe and easy
oral/nasal
access?

oral/nasal

l Yes

Contraindication
to nasogastric
feeding?

lm

Trial of
nasogastric
feeding

'

Tolerating
nasogastric
feeding?

l Yes

Insert PEG/
Surgical G tube
if long-term

\

needed

'

Tolerating
PEG/surgical
gastrostomy
feeding?

it

Consider
PEG/surgical
gastrostomy

No
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Yes

Trial of
nasojejunal
feeding

No Insert PE)/

surgical J
tube if long-
term need

(ren )

Yes g

Tolerating
jejunal
feeding?

NO —p

Trial of
PEG-)
feeding

No

PEG: percutaneous endoscopic gastrostomy; PEJ: percutaneous endoscopic
jejunostomy; TPN: total parenteral nutrition.

* Enteral feeding should also be given since it is trophic for enteric mucosa.

D¢
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ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit

Bolus uygulama yerine siirekli EN tercih edilmelidir.

Gastrik intoleransda IV eritromisin ilk sira prokinetiktir.
Metoklopromid veya IV metoklopromid + eritromisin kullanilabilir.

Prokinetik ajanlara ragmen intolerans devam ederse postpilorik
beslenme uygulanabilir.

Yiksek aspirasyon riski varsa, jejunal beslenme uygulanmalidir.
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ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit

Post Pyloric Feeding ~ Gastric Feeding Risk Ratio Risk Ratlo

Study or Subgroup Events  Total Events  Total Weight M-H,Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% CI
Davies 2002 4 311 35 8% 041015, L16) 2002 st
Montejo 2002 | 50 25 51 168%  0.04]0.01 029 2002 g — Gastrik ve posfpﬂomk
Acosta-Escrivato 2010 350 10 54 266% 0320009, L11) 2010 ~—+— peslenmede intolerans
Davies 2012 0 9 8 89 1015  006(0.00,098) 2012 . '
Wan 2015 l ¥ 1435 167 0071001 051) 2015 p——
Total (95% CI %7 264 1000%  0.6(0.06,045) g
Total events y 68

l il i [ | | |
Heterogenelty. Tau' = 0.65: Chi‘  7.94, o w 4 (P w 0.0) I« S0% 0l m 1 m

Testfor overal ffet 1= 3.48 (= 0.0005) Favours Pst Pl Feed. Favours Gastrc Feeding

Fig. 5. Meta-analysis of feeding intolerance in patients receiving gastric or post pyloric feeding (Meta-analysis IV),
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American Soclety for Parenteral and Enteral Nutrition

EN komplikasyon: Tip tikanmasi, aspirasyon, metabolik ve
enfeksiydz komplikasyonlar.

Ishal nedeniyle enteral beslenmeye ara verilmez, neden
bulunmalidir. Israrci ishalde mix fiber veya peptid bazli EN
kullaniimalidir.

Intolerans nasil énlenir

% Izotonik, standart iiriin ile baslanmalidir.

% Laktozsuz irin segilmelidir.

% Artis yavas yavas yapilmaldir.

% Devamli inflizyon tercih edilmelidir.

< Emilim bozuklugunda oligomerik urinler segilmelidir.

< Antibiyotik kullanimina dikkat edilmelidir.
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American Soclety for Parenteral and Enteral Nutrition

Hasta basi 30-45° yiiksekte tutulmahdir.

Klorheksidinli agiz bakimi yapilmalidir.

Gastrik rezidual volim (GRV) aspirasyon veya intoleransi gostermede markir
olarak kullanilmamalidir.

Aspir'asyonudgés‘rer'mek igin beslenmenin igine renklendirici ajanlar
konulmamalidir.

GRV < 500 mL ise beslenmeye ara verilmez. Motiliteyi arttirici prokinetikler
kullanilabilir.

Hastayi asiri beslemekten kaginilmalidir.
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Viicudun >7%20 yanmigsa EN ile beraber enteral glutamin (0.3-
0.5g/kg/giin) 10-15 giin verilmelidir.

Travmada EN ile beraber ilk 5 glin enteral glutamin (0.2-0.3g/kg/gtin)
verilmelidir. Komplike yara iylesmesi varsa siire 10-15 giine
uzatilabilir.

Yanik ve travma disinda ek glutamin verilmemelidir.

Unstabil ve kompleks yb hastalarinda 6zellikle karaciger ve bébrek
yetmezligi durumunda glutamin-dipeptide verilmemelidir.
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Yiksek doz omega -3 igeren EN bolus sekilde verilmemelidir.

Omega-3 igeren EN urinleri normal dozda verilebilir. Yiksek dozlar
rutin bir sekilde verilmemelidir.

EPA+DHA ile zenginlestirilmis parenteral lipid soliisyonlari(balik yag:
dozu 0.1-0.2g9/kg/g) PN verilen hastada kullanilabilir.

Mikronitrien (eser element, vitamin) PN ile giinlik verilmelidir.
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Disiik doz EN verilmesi gereken durumlar
Hipotermi tedavisi alan hasta, 1sitma dan sonra doz arttirilabilir.

Kompartman sendromu olmayan ancak intfraabdominal hipertansiyonu olan
hastada EN verilmesi ile intfraabdominal basinglar artiyorsa, EN
azaltiimahdir.

Yasami tehtid eden akut karaciger yetmezliginde (ensefalopatinin grade in
den bagimsiz olarak).
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ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit

EN geciktirlmesi gereken durumlar

Kontrol altina alinamayan sok mevcut ve doku perfiizyon hedeflerine
ulagilamiyorsa.

Kontrol edilemeyen yasami tehtid eden hipoksemi, hiperkapni ve
asidoz varlginda.

Sivi ve vazopressor/inotrop ile sok kontrol altina alinir alinmaz disiik
doz EN baslanmali ancak barsak iskemisi agisindan uyanik olunmalidir.
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EN geciktirilmesi gereken durumlar

Aktif Gst GIS kanamasi olan hastada kanama durunca ve tekrar kanama
bulgusu yoksa EN baglanabilir.

Belirgin barsak iskemisi varsa

Yiksek outputlu intestinal fistil var ve fistilin distaline beslenme igin
ulastlamiyorsa

Abdominal kompartman sendromu olan hastada gastrik aspirat > 500ml/6 saat
ise
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ESPEN Guideline Acil Tip Uzmanlari Dernegi

ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit

EN u maximal seviyeye getirebilmekigin tim stratejiler
kullanilmadik¢ca PN baslanmamalidir.

Ilk bir hafta full doz EN 'u tolere edemeyecek hastada, PN u
baslayip baslamamanin kari zarari hesap edilerek karar
verilmelidir.

PN daki glukoz ve EN daki karbonhidrat 5mg/kg/dk’ i
gecmemelidir.

IV lipid 1.5g lipid/kg/giin'i ge¢memelidir.
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« Periferal PN => Kisa siire verildiginde ve
osmaloritesi 850 mOsm/L'yi gegmeyen beslenme
soliisyonlari kullanildiginda 6nerilmektedir.

@,
L X4

Periferik kateter kullanilacak ise genis venler
secilmeli ve kateter yerleri flebit agisindan sik
kontrol edilmelidir.

Kohli-Seth R
2009;24(6):728-32.
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ESPEN Guideline
ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit

Entiibe olmayan hasta

Oral alim ile enerji hedefine ulagsamasa, oral beslenme urtnler:i ile
desteklenmeli sonrasinda EN a gegilmelidir.

Disfaji durumunda hastanin yutamadigi kanitlandiysa EN
verilmelidir.

Disfaji ve yiiksek aspirasyon riski olan hastada, postpilorik EN
mimkun degilse aralikli PN verilebilir.
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ESPEN Guideline
ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit

Septik hastada hemodinamik stabilizasyon saglandiktan
sonra erken ve progresif EN baglanmalidir.

2016

LEADING THE SCIENCE AND
PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

American Soclety for Parenteral and Enteral Nutrition

24-48 saat icinde hasta resiiste edildikten sonra EN baslanmalidir.
Akut safhada PN kullaniimamalidir.

Bu safhada hasta trofik beslenmelidir (< 500 kcal/giin), 24-48 saate bir doz
arttirilarak, bir haftada hedef degerin > 80% ine ulasiimahdir.

1.2-2.0g protein/kg/giin olmahdir
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ESPEN Guideline

Abdominal veya esofagial°cerrahide erken EN tercih edilmeli. Cerrahi
komplikasyon olsa bile obstriiksiyon, abdominal kompartman sendromu,
GIS biitiinliigiiniin bozulmasi gibi bir durum yoksa EN, PN a tercih
edilmelidir.

Onarilmamis anastomoz kagagi, fistil varliginda EN tipiinin ucu hasarin
distalinde olmalidir. Bu yapilamazsa PN verilmeli

2016

LEADING THE SCIENCE AND
PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

American Soclety for Parenteral and Enteral Nutrition

Cerrahi hasta:Barsak hasari yoksa erken EN baslanmalidir.
Protein ihtiyaci 1.5-2.0g9/kg/glindiir.
EN ise yaramiyorsa 5-7 giin sonra PN gegilmelidir.
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American Soclety for Parenteral and Enteral Nutrition

Travma hastasi

Travmada ytiiksek proteinli polimerik
erken EN ile beslenmeye baslanmalidir.

Siddetli fravma durumunda arjinin ve
balik yagi iceren immun modiile formdiller
kullanilmalidir,

Kafa travmasinda erken EN
baslanmalidir.

@ ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Obesite ve beslenme

% Erken EN baslanmalidir.

% Yiksek protein ve hipokalorik beslenme
uygulanmalhdir.

< Enerji normal ihtiyacin %65-70 i seklinde
verilmelidir.

% Vicut agirhigi alinacaksa 11-14 kcal/ kg
ideal viicut agirhgr alinacaksa 22-25
kcal/kg olarak hesaplanmalidir

O
% .

% Protein ihtiyaci 2.0-2.5 g/kg (IDEAL
viicut agirhgr).
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Solunum yolu hastaliklar

Akut solunum yetmezliginde
EN verilmelidir.

Sivi kisitlamasina gidilmelidir.

Fosfor diizeyi monitorize
edilmelidir.

3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Bobrek yetmezligi

% Yeterli protein ve kalori
iceren standart formidiller
kullaniimalidir.

% Sirekli renal replasman veya
hemodializ ihtiyaci durumunda
protein miktari 2.5 g/kg /giin
e kadar arttirilabilir,
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Karaciger yetmezligi

Kronik hastalar

Protein kisitlamasi
yapilmamalhidir. Hastanin kuru
agirhgina gore verilecek kalori
hesaplanmalidir.

% Yogun bakimda uzun siire
kalan ve organ disfonksiyonu
olan hastalardir.

EN tercih edilmelidir. < Yiiksek proteinli besinlerle
beslenmelidirler.

Standart EN kullaniimahidir.
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2016

LEADING THE SCIENCE AND
PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

American Soclety for Parenteral and Enteral Nutrition

Akut pankreatit

Hafif pankreatit te oral beslenebilir.

Orta ve giddetli pankreatitte erken EN ile beslenmelidir.
Standart, polimerik EN gastrik veya jejunal yolla verilmelidir.
Probiyotik kullanilabilir.

EN tolere edilmese PN akut semptomlardan 1 hafta sonra verilmelidir.
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Medikal yogun bakim hastalarinda spesifik beslenme riinlerinin
rutin kullanimindan kaciniimahdir.

Cerrahi yogun bakimlarda perioperatif hasta ve kafa travmasinda
immun modile ajan kullanmaktan kaginilmahdir.

*Sunuma katkilarindan dolayi Dr. Gulseren ELAY’ a tesekkurler
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