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ESPEMN Enteral Nutrisyon Rehberi

Onkoloji

% Protein ; 1.2-2g/kg/gin / kalori ;
30-35 kcal/kg/giin

Onererin dersces Kandiann dizey Garshanier

A Raskantisal kondrolld calismatann meta analizien
% Yetersiz nutriisyon veya > 7giin oral alamayacaksa EN
En &z bir rastantisal kontralll calsgma

En az bir rastantrsal cimayan fy tasarianmus kontroll galisma Uygun olan her durumda enteral yol tercih edilir

En az bir odet diger cest i tosaranmis, yan deneysel airgme % Yutkunmayi bozan obstriiktif bas/boyun veya esofagus kanseri

varhiginda veya ciddi lokal mukozit beklendiginde TN kullanilir

Radyasyon nedeniyle olusan agiz ve esofagus mukoziti nedeniyle
PEG tercih edilebilir




ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi .
Onkoloji

+ w-3 ile yapilan galismalar geligkili olup, ilerlemis kanserde w-3
yag asidinin sagkalimi arttirmasi olasi degildir

+¢+ Ciddi nutriisyon riski altindaki hastalar cerrahiden 10-14 giin
once baslanan nitriisyonal destekten fayda gérmektedir

¢ BuyUk cerrahiye gidecek hastalar nitriisyon durumundan
bagimsiz olarak 5-7 giin 6nceden baslayarak tercihen
immunmodiile edici madde (arjinin,omega-3 YA, nlkleotid)
iceren preoperatif EN kullaniimalidir

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi
Crohn

¢ Kortikosteroid tedavinin uygulanamadigi (kontrendike veya
komplikasyon ) vakalarda akut fazda tek tedavi secenegi
olarak enteral nltrisyon kullaniimaktadir.

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi
Crohn

%+ Uzun sureli klinik remisyon ( >1yil) mevcutsa ve hastada
nitriisyonel eksik yoksa EN ve eklerinin (vitamin ve eser
element) yarari yoktur

¢ Cerrahi 6ncesi agirlk kaybi ve dustik alb seviyesi bulunan
olgularda perioperatif nutrisyon uygulanabilir

( Preoperatif nitrusyon yetersizligi postoperatif komplikasyon olasiligini
arttirir ve hastanede kalis stiresinin uzamasina neden olur.)

Espaern Parenteral Matrisvarn Rehberi
Onkoloji

«» PN, GIS sorunu olmayan onkoloji hastalarinda etkisiz ve
muhtemelen de zararhdir

«* PN siddetli mukozit veya siddetli radyasyon enteriti olan
olgularda 6nerilmektedir

«»* KT, RT veya kombine tedavi sirasinda rutin PN kullanimi
onerilmemektedir

Gaslroenterology, 1991 Oct:101(4):381-5
Comparison of enteral nutrition and drug treatment in active Crohn's disease. Results of the|
European Cooperative Crohn's Disease Study. IV.

Lochs H, Steinhardt HJ, Klaus-Wentz B, Zeitz M, Vogelsang H, Sommer H, Fleig WE, Bauer P, Schirrmeister J, Malchow H
Department of Gasiroenterology and Hepatology, University of Vienna, Austria

¢ 52 hasta=>Metilpredizolon 48mg/giin ve stlfosalazin 3g/gin
55 hasta =>Oligopeptid diyet

¢ Remisyon kriteri: Crohn hastaligi aktivite indeksinde % 40
azalma

« llag gurup ( 41), diyet gurup (29) hasta 6 haftada remisyonda

«» Ortalama remisyon siiresi ilag gurup( 8 giin), diyet gurup ( 30
giin)

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi
Crohn

¢ Beslenme tlplnden verilen; serbest aminoasit,peptid bazli
veya tam protein iceren formullerin etkileri arasinda anlamli
fark yoktur. Serbest aa veya peptid bazli formiller genelde
onerilmemektedir

«*» Modifiye enteral formiller ( omega-3 ya,glutamin) yarari net
gosterilmediginden 6nerilmemektedir




Espen Parenteral otrisvon Rehnberi
Crohn

¢ PN ; CH primer tedavisi olarak kullanilmamalidir

*»* PN ; intraabdominal sepsis veya perforasyon yoksa genellikle
oral / enteral gidayla birlestirilir

Espen Farenteral HNatrisyomn Rehnibbsri 0% . .
e i Ulseratif Kolit

% Akut inflamatuar UK de barsak istirahati amagli PN yeri yoktur

++ Remisyonda PN tavsiye edilmez

*» w-3 ya, glutaminin etkisi kanitlanmamistir

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi Akut Pankreatit

«+ Siddetli AP, dnemli 6l¢lide protein yikimi ve artmis enerji
gereksinimi ile karekterizedir

«» AgIr pankreatitte tolere eden tim hastalarda jejunal yol
kullanilmalidir

%+ Peptit bazli formdller glivenle kullanilabilir

« Standart formdller tolere edilebiliyorsa denenebilir

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi Ulseratif Kolit

«» Aktif Glseratif kolitte enteral nltrusyon bir tedavi yontemi
olarak énerilmez

< Ozel besin 6gelerinin (omega -3 ya,glutamin) aktif hastalik
Gzerine etkisi geliskilidir ve desteklenemez

ESPEMN Enteral Nutrisyon Rehberi Akut pankreatit

%+ Protein (1.2-1.5g/kg/glin) kalori (15-20 kcal/kg/gun ve artir)
¢ Hasta 5-7 glinden 6nce oral alamayacaksa, EN gereklidir

« ihtiya¢ duyulursa EN, PN ile desteklenmelidir

Espen Parenteral Matrisyon Renberi Akut Pankreatit

«» Siddetli AP de, EN kismen kullaniliyor veya hig tolere
edilemiyorsa, PN a mimkiin olan en kisa siirede baslamak igin
kontreendikasyon yoktur

«»*» Pankreatitte PN verilmesi gerektiginde santral yol tercih
edilmelidir
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ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi  Kronik Pankreatit

Espen Parenteral Roatrisyon Rehberi N .
Kronik Pankreatit

% Alkol bagimhhgi ve agri kaynakli anoreksiye bagli olarak
malnutrisyon siktir.
PN, duodenal darlik sonrasi olugan gastrik gikis tikanikligi ve
kompleks fistullt hastalar gibi ender durumlarda gerekebilir

«»+ Hastalarin % 80 inden fazlasi, pankreas enzimleriyle
desteklenmis gidalarla uygun bir sekilde tedavi edilebilir

«» TUim hastalarin % 10-15 i oral nitriisyon desteklerine
gereksinim duyarlar

«» Kr.pankreatitli hastalarin % 5 inde TN endikedir

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi

% Genellikle tam protein iceren formiller 6nerilmektedir

% Onerilen enerji alimi 35-40 kcal/kg/giin; 6nerilen protein alimi
1.2-1.5 g/kg/gln

%+ Asitli hastalarda daha konsantre yiksek enerijili formaller

«»+ Hastalar normal alim ile kalori ihtiyacini saglanamadiginda EN tercih edilir

EHEN]

<+ Enteral nltrisyon sirasinda HEP ortaya gikan hastalarda
DZAA —zengin formiller kullaniimahdir

«»* EN tlple nltrisyon 6nerilir (esofagus varisleri olsa bile)

¢ PEG yiiksek komplikasyon riski tagir 6nerilmemektedir




Espen Parenteral Motrisyon Renberi Siroz

«» Oksiiriik ve yutma refleksi bozuldugunda, korunmasiz
hava yolu ve ensefalopatili hastada PN disinilmelidir

+* Nonprotein enerji gereksiniminin % 50-60 olacak sekilde
glukoz verilmelidir

«» Kronik karaciger hastaliginda hiperinsilinemiye bagli Bobrek ve
iskelet kan metabolizmasinda artis nedeni ile DZAA azalir.

«» DZAA ve AAA beyin tarafindan tutulum igin yarisir. Bu
dengesizlik durumunda AAA BBB'i geger.

«» Artmis Aromatik aminoasitler beyinde Tirozin Hidroksilazi
inhibe ederek Oktapamin, Tiramin, Feniletonolamin gibi yalanci
nérotransmiterleri olusturur. Olusan yalanci nérotransmitterler
Dopaminerjik,katekolamin nérotransmisyon ile etkilesime girer

«+» Dopamin -2 receptér down regiilasyonu psikomotor fonksiyon
bozukluk sebeplerindendir

Espaen Parenteral MNOatrisyarn Rehibaeri Akut Bobrek

Yetmezligi

¢ NUtrusyonel durumun k6t olusu mortalite ve morbidite igin
risk faktordir

«»+ Standart formuller hastalarin blyik bélimu icin yeterlidir .
Gereksinimler kisi bazinda de@erlendirilmelidir. Elektrolit
bozuklugunda elektrolit igermeyen Uglbir arada formdller yada
hastaya 6zel hazirlanan formuller avantajli olabilir

Espen Parenteral Motrisyon Rehberi
Siroz

“*PN ilk glinlinden itibaren suda eriyen vitaminler ve eser
elementleri verilmelidir

“»Wernicke ensefalopati riskini azaltmak igin glukoz
inflzyonuna baslamadan dnce B1 vitaminini verilmelidir

“»Grade 3-4 ensefalopatide DZAA’ den zengin AAA’ den fakir
sollisyon kullanilmalidir

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi Akut Bébrek
Yetmezligi

% Enerji gereksinimi 20-30 kcal/kg/glin; protein gereksinimi
1.5 g/kg/giin

< ABY’li YBU hastalarinda 1500-2000 kcal enteral formiil
genelde uygundur.Plazma elektrolit diizeyleri izlenmelidir

«*» Normal nutriisyon ve ONS gereksinimleri karsilamaya
yetmiyor ise TN kullanin

«»* Hastalarin ¢ogunda strandart formul uygundur

ESPEN Enteral Nitrisyon Rehberi  Kronik Bobrek
Yetmezligi

“»*Enerji gereksinimi 35 kcal/kg/gun; protein gereksinimi
0.6 g/kg/gtin dur.

¢ Nitrlsyon danigimina ve ONS’e ragmen yeterli oral alim
mumkin degilse TN’i kullaniniz

¢ Nutrusyon yetersizligi olan KBY hastalarinda kisa vadeli EN igin
standart formiiller kullaniniz




ESPEN Enteral Nitrisyon Rehberi Kronik Bébrek
Yetmezligi

+¢+ 5 glinden daha uzun EN igin hastaliga 6zgu formdaller
kullaniniz (elektrolit igerigi azaltiimis protein kisith formiiller)

¢ Bobrek fonksiyonunu korumak igin ,cok dustik proteinli
formiillerle iligkili olarak esansiyel aminoasit ve ketoanologlar
onerilmistir

Kronik Bobrek

Espen Parenteral RHMoatriswvorn Rehberi ~
Yetmezligi

«+ Oral veya enteral destek olmaksizin PN almakta olan
hastalara, vitaminler ve eser elementler de intravenoz yolla
verilmelidir

+* iki haftadan daha uzun siire PN uygulamasi gereken olgularda
, i ve eser element birikimi olabilecegi akilda
tutulmalidir

Espen Parsnteral Roatrisyorn Renberi
Hemodiyaliz

% Kronik malnitrisyonlu HD hastalari intradiyalitik PN diyaliz
sirasinda vendz hattan inflize edilerek uygulanir

+» Haftada 3 kez diyaliz sisteminin venoz hatti kullanilarak
uygulanan siklik bir PN dur

Kronik Bobrek

Espen Parenteral Matrisyon Rehberi

Yetmezligi

«» KBY’li olgularda PN ; oral alim veya EN olanaksizsa veya
hedeflenen niitriisyonel amaca erisilemiyorsa distntlmelidir

%+ Spesifik PN formuilleri ile ilgili bilgi mevcut olmadigindan ,PN
endike oldugu durumlarda standart PN karigimlari
kullanilabilir

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi Hemodiyaliz

¢ Eneriji ihtiyaci 35 kcal/kg/gun;protein ihtiyaci (HD:1.2-
1.4g/kg/guin; CAPD: 1.2-1.5g/kg/gilin)

<+ Diyalizde kaybolan vitaminler yerine konmali (folik asit
1mg/giin, piridoksin 10-20mg/giin, Cvit 30-60mg/giin)

«»* NUtrisyon durumunu iylestirmek igin ONS kullaniniz

«»* Secilmis vakalarda uzun vadeli TN igin perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) yerlestirmeyi diistiniintiz

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi Kalp Yetmezligi

«»+ Kasektik hastada mortalite kasektik olmayan hastadan 3 kat
daha yiksektir

«“* EN kasekside kilo kaybininin durdurulmasi veya geri
dondurilmesiigin onerilir

«+ Kaseksi profilaksisi igin EN endikasyonu yoktur




Espen Parenteral Motrisymm FRenber o ; y
Kalp Yetmezligi ESPEN Enteral Nitrisyon Rehberi KOAH

«»» KOAH’da mortalite; kilo kaybi olmasi durumunda % 50 kilo
% Bu konuda yeterli kanit olmamasina ragmen, PN ‘nun sonucu kaybi olmamasi durumunda % 20 dir. Calismalarda VKl ile
diizelttigi géz 6niine alinarak, malabsorbsiyon belirtisi olan mortalite arasinda FEV; den bagimsiz iliski gosterilmistir
hastalarda kilo kaybinin durdurulmasi veya tersine gevrilmesi

icin PN 6nerilmektedir «» KOAH da EN faydali oldugunu gésteren ¢ok az ¢alisma vardir

ESPEN Enteral Niutrisyon Rehberi Espen Parenteral MNotrisyon Renberi
KOAH KOAH

«»+» Az miktarda sik nutrisyon destegi uyumu arttirmak ,yemek % ileri KOAH hastalarinin % 20-40 ‘ malniitrisyondadir
sonrasi dispne ve toklugu 6nlemek icin tercih edilir
%+ Kilo kaybi, artmis morbidite ve mortalite ile ilskilidir. PN nun

«»+ Stabil KOAH da; disik karbonhidrat yiksek yag icerikli ONS, prognoz tizerine etkisi belli degildir

standart ONS ‘e gore daha avantajli degildir

“* PN igerigi enerji kaynagi olarak lipid agirlkh olmahdir

N N Espen Farsnteral MHotrisyon Rehberi

Kardiak disfonksiyonu olmayan yaslida; gtinltk verilecek sivi miktari
1500 ml den az olmamali

+¢ Oral ve enteral beslenme mumkiin degilse veya alim 7-10

igi; IL2 duizeyini azaltarak immunyetmezlige neden olur, glindur yetersizse PN deste@i verilmelidir
2mg/giin verilmelidir

. . e kortikal . den ol « Instlin direnci yaglilarda siktir. Yiiksek yag icerikli
etersiz folat serebral kortikal atrofiye neden olur formillerin kullanimi gavenlidir

Homosistein artisi demansa neden olur. Vit B12 replasmani . R .
homosistein diizeyini diisiirerek kognitif fonksiyonu diizeltir “Uzun sureli parenteral beslenen yaslilarin yagam kalitesi

geng bireylerden daha olumsuz etkilenmez
Q3 ve Q6 PAYA hafizay gliclendirir

Yagslilar genglerle ayni miktarlarda lif almalidir




ESPEMN Enteral Nutrisyon Rehberi I
Geriatri

+¢ Ortopedik cerrahi sonrasinda komplikasyonlari azaltmak igin
oral beslenme ekleri kullaniimahdir

+ Yuksek protein igerikli ONS basing yarasi gelisimi riskini
azaltabilir

¢ Tlple beslenen yashlarda diyetteki lif, barsak fonksiyonlarinin
normale dénmesinde katkida bulunur

Coziinen lifler

Kolonda bakteriler tarafindan fermente edilebilir.
< Gastrik bogalmayi yavaglatir
< Lumenden glukoz difuzyonunu azaltir

Sinkretin duzeyleri degisir (GLP-1 artar)

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi P .
ostoperatif

«» Tlple nitrisyon oral nutrisyonun erken baslanamayacagi
durumlarda uygulanir
GIS kanser cerrahisi veya majér bas-boyun kanser cerrahisi

Adir travma
10 giinden uzun siredir oral alimi yetersiz olacaklar

¢ Tlple nltrisyon cerrahi sonrasi 24 saatte baslanir

« Tlple nitrisyon disik akim hizinda baslanir 20ml/saat

Journal of the American Diatatic Association

Position of the Amarican Di
Dictary Fiber

Fiber
«» Bitkisel kékenli sindirilemeyen besin geleri

«» Her fiber prebiyotik degildir.

< Prebiyotik olmasi igin:
Ust GiS’de sindirime direncli olmali
Intestinal bakteriler tarafindan fermente edilmeli

«» Gunde en az 25 g/gun lif alinmali ve bunun % 30'u
g6zunen ,% 70'i g6zinmeyen liflerden olugmal

Coziinmeyen lifler

Su gekerek diskiya hacim kazandinr

« instlin duyarhihgini artinir

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi Postoperatif

< Eger uzun sure (> 4 hafta) tiple nutriisyon gerekli ise PEG
yerlestirme disUnilmelidir 6rn; agir kafa travmasi

«»* Pek cok hasta icin tam proteinli standart Grtinler uygundur

< immunmodiuile edici maddeler kullanilan durumlar

Major abdominal,
Basboyun kanser cerrahisi
Agir travma




Espern Parenteral Hoirisyormn Renberi .
L2 ik Postoperatif

¢ Enteral nltrisyonun mimkin olmadigi durumlarda uygulanir

«» Uzamis gastrointestinal yetmezligi olanda PN hayat
kurtaricidir

+¢ Protein:yag:glukoz kalori orani yaklasik olarak %20:30:50
olmalidir

American Society for

Parenteral and Enteral Nutrition
LEADING THE SCIENCE AND PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

+ Kolon cerrahisi gegiren hastalar saatler igerisinde oral almaya
baslanmali gaz gayta gikisina bakilmamali 5-7 glin iginde full
doza gegcilmeli.

¢ Major abdominal cerrahide jejunostomi/nazo jejonal tip
yerlestirilmeli.

¢ Proksimal cerrahide tiip anastomozun distaline yerlestirilmeli.

+¢ Post op 4 hafta oral alamayacak hastada perkiitan
jejonostomi yerlestirilmeli.
¢ Cerrahi sonrasi hastayi a¢ birakmak gereksizdir.

American Society for

Parenteral and Enteral Nutrition
LEADING THE SCIENCE AND PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

¢ Enteral nutrisyon igin barsak sesi, gaz gaita ¢ikisi gerekli
degildir. Bunlar barsak motilitesini gésterir ancak
bltlnliginl géstermez.

+» Nazogastrik tup ile beslemede aspirasyon riski ytksekdir.
Gastrik residtel hacmi yiiksek olanlarda 6neri nazojejunaldir

Ameriean Society for

Parenteral and Enteral Nutrition
LEADING THE SCIENCE AND PRACTICE OF GLINICAL NUTRITION

<+ Stres ve cerrahide protein ve enerji gereksinimini artar.

¢ Modern uygulamalarda hizli cerrahi iyilesme protoki
uygulanmali ve 1- 3 giin igcinde normal gida almalari
saglanmaldir.

% Cerrahi dncesi geceden hastayi a¢ birakmak gereksiz bir
uygulamadir.

%+ Sivi gida 2 saat solid gida 6 saat operasyon 6ncesi alinabilir.

American Society for

Parenteral and Enteral Nutrition
LEADING THE SCIENCE AND PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

«»*» Postop hasta enterali tolere edemiyorsa parenteral
verilmelidir.

%+ Postop emilimi bozuk, 7 gline kadar oral alamayacak ve
postop 10 gline kadar enerji gereksiniminin % 60 ini

karsilayamayacak hastalarda paranteral tedavi verilmelidir.

American Society for

Parenteral and Enteral Nutrition
LEADING THE SCIENCE AND PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

% Enerji gereksiniminin %60 1 oral yada enteral yoldan
saglanamiyorsa (ylksek enterokiitanéz
fistlil,obstruksiyon)kombinasyon tedavisi olabilir.

%+ Enerji gereksinimi 25 -30 kcal/kg ideal viicut agirhgidir.

«» Siddetli stress durumunda protein kaybi kadar protein
alinmal 1.5 g/kg ideal viicut agirhgi olmalidir.




American Society for j Ameriean Society for
Parenteral and Enteral Nutrition Parenteral and Enteral Nutrition
LEADING THE SCIENCE AND PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION LEADING THE SCIENCE AND PRACTICE OF GLINICAL NUTRITION

% Non protein kalori gereksinimi glukoz:yag orani 50: 50 yada 60: 40 «* Paranteral destek enteral yol normale dénene kadar verilmeli
olmali ancak hiperlipidemiye bagli kolestaz ve non alkolik &rn:malab . iiksek | ltiol fistil. i inal
steatohepatitis olabilir. orn:malabsorpsiyon, ylksek outputlu multipl fistdl, intestina

iskemi, intestinal obstruksiyon durumlari, fulminant sepsis

Optimum nitrojen ihtiyaci bir hastanin ancak full beslenmeden 24
saat sonras! karsilanabilir.

% Optimal paranteral beslenme n-3 yag asidi icermelidir.

Postop 5. gline kadar enteral yada oral beslenen hastalara ek eser
elementler ve vitamin destegi gerekir.

American Society for

Parenteral and Enteral Nutrition ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi yogun Bakim
LEADING THE SCIENCE AND PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

% EN, 3 giin icinde agizdan tam doz niitriisyon baslanamayan tim
hastalara verilmelidir

¢ Yasam beklentisi olmayan hastalarda beslenme gereksizdir.

o . . . .
% Whipple ameliyatinda PEriop serum albumin <3 g/dL Agir derecede yetersiz beslenmesi olan hastalarda 25-30
altinaysa operasyon geciktirilmeli, ek beslenmeye TPN kcal/kg/giin EN verilmelidir. Hedef degere ulagilamazsa PN
eklenmelidir. eklenmelidir
ilk bir hafta tekbasina TPN veya enteralle beraber parenteral
besleme yerine IV glukoz+ enteral besle. (2B) (sepsis2012)

% EN icin miktar belirtiimemektedir ,tedavi hastaligin gidisine ve
bagirsagin toleransina gore ayarlanmaldir

ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi Yogun Bakim ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi Yogun Bakim

¢ Tam protein formuller uygundur. Peptid bazli formdllerin
avantaji yoktur

¢ Beslenebilen tiim hastalar enteral beslenmelidir

« Jejunum nitrisyonu mide yolu nitriisyonundan daha etkin )
degildir «» Immunmodiile edici formiller su durumlarda standart
formillere tercih edilir.

Elektif Gst GIS cerrahi hastalari

APACHE-I < 15

Travma hastalar

ARDS hastalan

Agir sepsiste onerilmez

¢ EN tolere edemeyen hastada EN hedefini asamayacak sekilde
PN uygulayin




Glutamin

Arginin

Omega — 3 yag asitleri
Nikleotidler

A, C, E Vitaminleri
Posa

Zn —Cu —Se gibi oligo elementlerdir

< Thelper artar

+¢ Kollagen ve hidroksiprolin depolanmasi artar (yara iylesmesi
hizlanir)

# L- arginine+ 3/2 NADPH + H* + 2 O, = citrulline+ nitric oxide+
3/2 NADP*

Optimal MO-Balance
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Barsak kan akimini artirir.

Vill6z atrofi gelisimini azaltir.
Bakteri translokasyonunu azaltir.
Kas proteinlerinin sentezini artirir

Metabolic Effects of Arginine

enteral / parenteral

supply
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ESPEN Enteral Nutrisyon Rehberi Yogun Bakim

«» Tam protein formiller uygundur. Peptid bazli formullerin
avantaji yoktur

< immunmodiile edic,i formiiller su durumlarda standart
formillere tercih edilir.

Elektif Gist GIS cerrahi hastalari
APACHE-II <15

Travma hastalar

ARDS hastalar

Agr sepsiste dnerilmez
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%+ 237 hasta, 39 agir sepsis

%+ 21PN, 18 EN (L-arginin,omega-3)

% Mortalite EN (%44.4) PN (%14.3)
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= 146 ARDS hastasi,en az 4-7 glin nitrisyon
= Dusuk KH; yuksek yag EPA.GLA antioksidan

— Control + % p—
EPA+GLA I e N Control
EPA+GLA

PaosFio;

Baseline a
Study Day

Espen Farenteral Roatrisyvorn Rehoeri
Yogun Bakim

IV lipid emdlstiyonlar (LCT,MCT) 12-24 SAATTE 0.7-1.5 g/kg
araliginda giivenle kullanilir

«» Lipid emdlsiyonlarina EPA ve DHA eklenmesinin inflamatuar
islevler Gizerine etkisi gosterilmistir. Balik yagindan zengin lipid
emdlsiyonlari YB ‘da yatis siresini azaltmaktadir

ESPEN Enteral Natrisyon Rehberi

Yogun Bakim

¢ Tam protein formuller uygundur. Peptid bazli formllerin
avantaji yoktur

< immunmodiile edic,i formiiller su durumlarda standart
formllere tercih edilir.
Elektif tst GIS cerrahi hastalari
APACHE-II < 15
NEVELESEIE
ARDS hastalan
Agir sepsiste 6nerilmez

Espen Parenteral Motrisyon Renberi Yogun

Bakim

«» Tum gereksinimi karsilayan tam formulasyon kullanilmali

¢ YB hastalari 25/kcal/gtin almali ve hedefe 2-3 glinde ulagsmali

< iki giin sonunda hedeflenenden daha az enteral beslenende
PN destegi saglanmali

<+ Hiperglisemi 6liime yol agar ,enfeksiyon
komplikasyonlarindan korunmak igin 6nlenmelidir

baslangi¢ solusyonlar: KH : % 40-50
P :%20-30
Yag: % 30-40

novasource start ( novartis ) glutaminden zengin, aromasiz
KH : %43 multivitamin, benfiber

resource benefiber ( novartis ) maltodekstrin, sodyum
konstipasyonda

ensure (abbott ) tam ve dengeli beslenme
KH : %54 (maltodekstrin ve sukroz)
P %15.9 (soya proteini, kazeinat)
5 %30.1 (misir yagi)
ensure plus ( abbott )

osmolite ( abbott ) izotonik beslenme

biosorb standart ( nutricia ) izotonik beslenme
KH : %49 <2000 kkal/ gtin
P :%16
Yag : %35




dtisiik karbonhidrat  yiiksek lipid igerikli iiriinler
kalori kisitlamas: gerekir.
asirt karbonhidrat alimi, agirt CO2 tretimine yol agabilir.

pulmocare ( abbott)  gluten icermez
KH : % 28 1.5 kal /ml
P :%16.5
Yag : % 55.5

oxepa ( abbott ) ventilatér hastalari igin
KH : % 28 antioksidandan zengin
P :%16.7
Yag : % 55.2

nutrivent ( clintec )

0.9-1 kcal/ml,% 40-55KH, % 45-60 yag(tekli doymamis ya +lif
Diason

Kronik kar:
k proteinli, dallanmas zincirli aminoasitlerden zengin
tiamin, folat, ginko, vit-C, Mg eksikligi siktir.
standart formdiller verilir.
asit ve 6dem -> su ve tuz kisitlamasina gidilir
Na icerigi AA iceriginden daha onemlidir.
dilusyonel hiponatremi !
T hepatic-aid Il Na < 288 mg / 1000 kkal
NutriHep KH:%57.3 Yag:%27.7 P:%15

nutrihep ( clintec) Na 213 mg /1000 kkal
KH:%77 Yag:%12 P:%12

aminaid Na < 173 mg /1000 kkal
KH:%74.8 Yag:%21.2 P:%4

hepatamine % 8 ( baxter) DZAA % 36, EAA % 52

Parenteral Nitriisyon Uriinle

Clinoleic % 20
ivelip % 10
ivelip % 20
Clinomel N4-550
Clinomel N7-1000
Clinimix 1
Clinimix 2

freamine %8.5
freamine %10
traumamine % 6.5
procalamine % 3
nephramine 55.4
trophamine % 6
hepatamine %8

Konstipasyond

enrich (abbott ) 13.6 gr/l lif
resource benefiber (novartis )
biosorb fibre (nutricia ) 15 gr/l lif

; glutamin ,arjinin,omega- 3 yag asiti
igeren drtinler
glutamin incebarsak hiicreleri i¢in ana enerji kaynagi, barsak mukoza gelisimi
bakteri translokasyonunu azaltir.
alitrag (abbott ) , dipeptivan (fresenius kabi )

arginin  TNF yanitin1 azaltir, kontrolsiiz vazodilatasyon yapar.
Kontrolstiz inflamatuar yaniti alevlendirir.
KC yetmezliginde ve sepsis durumunda kullanilmamalidir.
impact ( novartis ) , stresson/ stresson multifiber ( nutricia )

omega-3 yag asitleri inflamatuar yanit azalir ( TxA2, PGE2, PGI2, LTB4 azalir )
omegaven (fresenius kabi) , prosure (abbott )

Enteral Beslenme Solisyonlarn

Novasource start 0.75 kcal/ ml
Osmolite 1 kcal / ml

Jevity plus 1.2 kcal / ml

Biosorb fibre 1 kcal/ml
Novasource Gl Control 1 kcal / ml
Novasource diabetes 1 kcal / ml
Glucerna SR (oral ) 0.9 kcal / ml
Pulmocare 1.5 kcal / ml

Oxepa 1.5 keal / ml

Nutrena 2 kcal /ml

N protein plus multifibre 1.25 kcal / ml
Perative 1.3 kcal / ml

impact 1 kecal / ml
isosource 1.2 kcal / ml

impact glutamin 1.1 kcal / ml
Prosure (oral)  1.25 kcal / ml

Ensure (oral)  1kcal /ml

Forticare (oral ) 1.6 kcal / ml

Fortimel multifibre (oral ) 1.5 kcal / ml




