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Iskemik serebrovaskdler olay
oykusu

Disfaji oykusu

4-5 gundur biling bulanikhgi
Genel durum bozuklugu
Oral gida alimi yok

FM de uykuya meyilli,
kooperasyon gug, anlamsiz
konusmalari olmakta. Sag
bazalde ralleri var. Ense

sertligi yok. Hemodinamik
acidan stabil.




Kraniyal goruntulemede yeni
Iskemik/hemorajik alan yok.
Lab.:

— Kre: 0.6 mg/dl

— Na: 122 mEq/I

— K: 4.1 mEqg/l

— WBC: 14x103/mm3

— PMNL: %87

— PIt: 388x103/mm?3

— CRP: 89 mg/l

— Alb.: 2.9 g/dI
Tanu:

— Aspirasyon pnomonisi,

— Hiponatremi,

— Hipoaktif delirium




51 kg, 170 cm

VKI: 17.6 kg/m?2

GEIl: 1900 kcal (HBF + Stres F + Aktivite F)

Oral gida alimi yok.

Na replasman tedavisi (24 saat sonrasi hedefi 130 mEq/l)
NG feeding tup

Standart EN arunu (1 kcal/ml, 40 g protein/Il)
— 40 cc/saat, 24 saat/gun
— 3. gun 60 cc/saat
— 6.gun 75 cc/saat (hedef)

Bas pozisyonu
GRYV 4-6 saatte bir: 20-50 cc arasi
Havali yatak




Ust kol orta capi: 24 cm

Baldir capi . 26.5 cm

Triseps cilt kalinhgr: 9 mm

MAMA skoru: 25.6 cm? (< 35 cm?)

El kas gucu ve yurume hizi olgulemedi.
SARKOPENI var.

Gunluk protein ihtiyaci 80 g/gun
HMB/arginin/glutamin 24 g poset 2x1



3 hafta sonunda genel durumu lyi

Oral alim yok

Fizyolojik degerlendirme: Disfaji +

PEG uygulandi. Enerji uranu (1.5 kcal/ml)
Aralikli inflzyon: 100 cc/saat (4+4+4 saat/gun)
2 saatte bir 100 cc su bolus uygulama (8x1/gun)
HMB/arg/glut 2x1

Kontrol serum albumin duzeyi 3.4 g/dl
CRP: 12 mg/I

Serum Na: 137 mEq/|

K: 4.3 mEq/l
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Neden Takip etmeliyiz

?

Tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi

Ihtiyaclar zamaninda belirlenip
gerektiginde farkli tedavilere gecilebilmesi.

Komplikasyonlarin onlenmesi

Minimum komplikasyonla etkin beslenme
destek tedavisinin saglanabilmesi.




Klinik Cevap ?

Tolerans

Genel durum
Antropometrik olgumler
Laboratuvar parametreleri



MN tedavisi uygun mu?

. MIKTAR: Verilen Giriin metabolik ihtiyaclari
karsilayabilecek icerik ve miktarda mi?

. RISK: Makro ve mikro besin 6geleri icerigi agisindan
hastada risk yaratabilecek bir durum var mi?

. TOLERABILITE: Hasta verilen tGriiniin ne kadarini
tuketebiliyor?

. PROTEIN: Nitrojen balansi ?

. HEDEFLER: Antropometrik degisim ve klinik durum
istenilen sekilde de mi gelisiyor?
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Tup ile ilgili parametreler

HERGUN

* Yerinde mi?

 Aclk mi ?

« |gerideki uzunluk normal mi?
* Deformasyon var mi?

* Degisim ihtiyaci var mi ?

« Tup etraf doku gorunumu?

« Tup 360 derece donebiliyor mu? (Mide
mukozasina gomulu hale gelme riski)



Gastrointestinal semptomlar
Distansiyon

Siskinlik, hazimsizlik

Gaz ve gaita ¢ikigl ? Pasaj ?

Ciddi distansiyon olursa urunu durdur.
Klinik duzeldiginde kucuk miktarlar ile yeniden basla.
Yakin fizik muayene takibi.

Bolus uygulamadan gerekirse infuzyona geg.
Urlin degistir. Lif icerigi diistik form(il tercih et.
Sorun ¢ozulemiyorsa nazointestinal tup tak.

Yardimci medikal tedavi uygula (domperidon,
metoklopromid)



Bulanti-kusma

ASPIRASYON RISKI 1!

Sebeplerin ortadan kaldirilmasi:

Yuksek GRV

Ciddi distansiyon

Mide bosalmasi sorunlari
Pasaj problemi

Hareket kusuru

Urlin uygulama degisiklikleri
Bas pozisyonu (35-400°)



Ishal
*Oncelikle infektif ishali digla !!

Sebepler:

* Bolus beslenme

 Ince barsaktan beslenme

* Hiperozmolar urtnler

* Yuksek hacim

* Laktoz intolerans

« llacglar

» Elektrolit imbalansi (Kalsiyum ve Potasyum)
» Metabolik bozukluklar (Hipertiroidi)

« Kisa barsak sendromu

Codzum Onerileri:

« Altta yatan sebeplerin tedavisi

«  Urln verilis yolu ve yénteminin modifikasyonu
Urln degisikligi

» Prebiyotik, probiyotik



Kabizlik

Sebepler

Barsak motilite kusurlari
Divertikuloz

Urdn

llaclar

Yetersiz sivi

COzum onerileri

« Barsak motilite bozuklugu: Lif kisitla, medikal
tedavi, lavman, sivi arttir

» Uriin kaynakli: Lif ver, sivi arttir, medikal tedavi



Kardiyo-pulmoner sistem takibi

HERGUN
Sivi yuklenmesi, ozellikle riskli hastalarda !!!

Aspirasyon pnomonisi !!!

Kasektik hastalarda hizli destek tedavisi sonucu:

* Yuklenme
o Aritmi = Refeeding Sendromu

* ARDS

TA, nabiz ve solunum sayisi takibi
Fizik muayene (solunum sesleri)



Sivi dengesi (ACT) takibi

HERGUN

Aldig1 miktar= Cikardigr + 300-500

Sivi intiyaci= 1 ml/kcal veya 30 ml/kg (sivi kisitlamasi
gereken durumlar harig)

FM:

Odem ?

Yuklenme bulgulari ?
Dehidratasyon ?
TA?

Nabiz ?



Kilo alimi

HAFTALIK
(Sivi yuklenmesi varliginda gunluk)

Diger antropometrik olgcumler:
» Ust orta kol capt

* Triseps cilt kalinhgi

« Baldir cap!












Laboratuvar takip

Laboratuvar parametre Kritik Hasta Stabil Hasta
Serum elektrolitleri, Giinliik 2/hf

Kreatinin, Glukoz

Ca, P, Mg Giinasir1 2/hf

KC fonksiyon testleri 1-2/hf 1-2/ay
Prealbumin 1/hf 1/hf

Albumin 1/2-3 hf 1/2-3 hf

CRP Serum protein ile Serum protein ile
idrar BUN 1/hf 1/ 2 hf




« Gunluk protein alimi ve kaybi karsilastirmasi

* Negatif denge sonucu:
— Stresle basedebilme yetenegi kaybi
— Immun deprivasyon
— Komplikasyon artigi
— Infeksiyonlar
— Basi yaralari
— Sarkopeni
— Dusme ve kiriklar
— Mortalite artisi



Nitrojen Balansi

. Gunluk protein alimi: Yemek listesindeki protein
miktari sayimi

. GUnlUk protein kaybi: Idrar ve diski (yanik
varliginda cilt)

NB=Gida ile alinan BUN — (Idrar BUN + 3-4 q)

Gida BUN= Alinan protein (g)/6.25 DI’JKI




Sarkopeni takip

Nitrojen Balansi

Kas kuvveti olcumu (el dinamometresi, kQ)
BIA (Biyoelektriksel impedans analizi)
Yurume hizi olgumu (N>0.8 m/sn)

Baldir cevresi olgumu (231 cm)



Re-Feeding sendromu

« Katabolik fazdan hizla anabolik faza
gecildiginde insulin sentezi ile birlikte
Protein ve Glikojen sentezinde hizli
artis ve hucre/ECS arasinda
sivi/elektrolit sifti olmasi sonucu;

— Hipokalemi

— Hipomagnezemi

— Hipofosfatemi

— Tiamin eksikligi

— Su ve tuz retansiyonu/odem
ortaya ¢ikmasidir.



Re-feeding sendromu

KKY

Dehidratasyon

Hipotansiyon

Pre-renal azotemi

Ani 6lum

Metabolik asidoz

Hiperglisemi—> ozmotik ditrez
Insilin salinimi=> lipogenez ve yagli karaciger
CHO artisi=> CO, artisgi, hiperkapni
Rabdomyoliz

Akut solunum yetersizligi
Konvulziyon

Hemoliz

Aritmi



Onlenmesi

10 kcal/kg/gun ile beslenmeye basla
Hedefe 4-7 gunde ulas
Monitorizasyon

Oral tiamin

Vit B kompleksi ver

Elektrolit takibi ve replasmani



PN den EN e gecis

TPN gerektiren durumlar sonrasi klinik tablo

duzeldiginde ve EN mumkun oldugunda once PN + EN
Kucguk hacimler ile baglanir (20-30 cc/saat)

24 saatte bir infUzyon hizini 20-30 cc/saat arttir

Klinik sorun yasandiginda bir onceki hiza don.

Ciddi sorun yasandiginda EN ye ara ver. Sonra tekrar

dusuk dozdan basla.



GIS semptomlari acisindan L.H. de medikal tedavi

destegi ver.

Gunluk enerji ihtiyacinin 2%60°1 EN ile saglanabildiginde
PN durdur.

Takipte 7-10 gun icinde %100 e ulasiimaldir.

Ulasilamiyorsa EN+PN devam et.



Taburculuk ve evde nutrisyon
tedavisinin organize edilmesi:

* EN pompasi gibi cihazlarin kullanimi ve guvenli

besleme sureci
* Destegin nasil idare edilecegi

* Tuple beslenmeye bagli komplikasyonlarin

yonetiimesi

* Problem oldugunda kiminle iletisim kurulacagi

(iletisim telefonunun saglanmasi)

* Monitorizasyon (Klinik, antropometrik ve lab.)



Eve gidecek mesajlar

Monitorizasyon sart:. Parametreler:

* Tedavi etkinligi « Antropometrik
e Tedavi olgumler

komplikasyonlari » Klinik durum
* Tup bakimi  Lab takibl

« Komplikasyonlarin
takibi/yonetilmesi



