Palyatif Bakaim Unitesinde

NUTRISYON

Dr. Osman EKINCI




PALYATIF BAKIM UNITESINE YATMA NEDENLERI

*AGRI

*NUTRISYON YETMEZLIGI
*SOLUNUM YETMEZLIGI

*DEKUBIT ULSERI

*KALP YETMEZLIGI

*HASTA BAKIM EGITIMI
*DIGER....



Palyatif bakimda karsilasilan

Agr

Asit
Hickink

Tremor
Konfuzyon
Dispne
Halsizlik

Kasinti

semptomlan

Ajitasyon

Agizda yara, aft
Vucut odemi

Bayilma

Deliryum

Oksuruk
Hareket edememe

Anksiyete

Unutkanlik
Depresyon
Sekresyon
Bas donmesi
Inkontinans



*Palyatif Bakim Merkezine
hastalar genellikle yasami tehdit
eden hastaliga bagli gelisen
malniitrisyon veya nutrisyon
uygulamasina bagli gelisen
komlikasyonlar nedeniyle
gekmektedir.



*Palyatif Bakim Merkezine
kabul edilen hastalarda
nutrisyon durumu,
malnutrisyon, nutrisyona
bagli komplikasyonlar ve
gastrointestinal semptomlar
iyi degerlendirilmeli ve
erken tedavi edilmelidir.



“Istahsizlik, bulant1, kusma, ishal,
konstipasyon en sik karsilasilan
semptomlardir. Semptomlar erken
giderilmedigi taktirde hizla enerji,
protein dengesi bozulmakta,
hastalarda malnutrisyon, enfeksion
ve organ yetmezlikleri ortaya
cikmaktadir.



*Agn, tUmor, organ
yvetmezlikleri, enfeksiyon
malnutrisyonla mucadeleyi
daha da zorlastirmaktadrr.

*Palyatif bakim uzmani bu
sorunlarla bas etmeyi “en
iyi bilen hekim “ olmak
durumundadrr.



NUTRISYONUN ONEM
* Saglik hizmetlerinin etkinliginin
artirilmasi
* Bireysel beslenme uygulamalarinin
dazeltilmesi;
Onlenebilir hastaliklari, sakatliklar1 ve
erken olimleri azaltmaktadir.

Mohan CK,, ACompany, Philadelphia. Il th Edition2014.
rlin M. Krause’s Food, Nutrition and Diet Thrapy. WB Saunders



*DENGELI NUTRISYON

*Viicut fonksiyonlarinin optimal olarak
surdurulmesi icin yeterli ve dengeli
nutrisyon destegi gerekir.

“Yetersiz destek malniitrisyona neden
olurken, asirn nutrisyonda bircok olumsuz
sonucun ortaya ¢ikmasina yol acar.

Sahinoglu A.H. Yogun Bakim Tedavileri ve Sorunlari.Nobel matbaacilik,
Istanbul. Ill. Baski, 2011.



MALNUTRISYON

*Hastanin prognozunda onemli olumsuzluklara yol
acar;

*Viicut kitlesinde azalma,

*Hipoalbiiminemi sonucu 6demler
*Enfeksiyonda artma,

*Yara iyilesmesinde gecikme,

*Gastrointestinal bozukluklar,

*Kardiyak fonksiyonlarda bozulma,

*Metabolik asidoz,

*Anemi,

“lyilesmede gecikme ve

“hastanede kalis siiresinde uzama ile sonuclanr.




*Hastalarda genel durum bozuklugu,
morfolojik degisiklikler, gastrointestinal
sekresyon azalmasi ve ishaller baslar

* Bunlarin devaminda renal plazma
akimi, glomerul filtrasyonunuda azalma
ve renal fonksiyonda bozulma baslar.

Valantini L, Schutz T. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition.(Ceviri: Kofrali
G.), 2010.

Malnutrisyon uzun
surerse



Niltrsyonun amact

* Malnitrisyonu onlemek,

* Metabolik durumu diizeltmek,

» Inflamasyon ve akut faz cevabini
diizenlemek,

« Yetersizlikteki organlara metabolik destek
saglamak,

* Anabolizmay! saglamak ve

* Morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir



Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi
Anarmnez:
* Mevcut hastalik bilgisi,
+ Tlaglar,
» Kilodaki degisim
« NRS-2002,
« S6D
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Hastanede Yetersiz Beslemme Taramasi
Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
HondrupJ et al_.Clinical Mutriton20003; 22: 415421 gergevesinde

SAvrupa Kinik Beslenme we Metabolizma Birdigi
(BEuropaiscihe Ges=lischaft fur Kliniscihvwe Emahnong und Stoffwechsel. ESPEMN ) tavsiyesiyle

Om tarana:

=Wihcut agu endeksi (BMI, BodyMassindex) = 20,5 ko™ mi 7 O ewet L hayr

sHasta son 3 awda kilo kaybsttl i
=Gecen hafta geda alimainda a=akmea obdu mur?

=Hasta afjwr hasta komnumunda ma 7 ((Semeegin yodun terapi)
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O evet L hayar
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= Bu sonularda bin jevet” ile cevaplamnirsa, esas tarmamayla devam edilir.
= Bdtion sorular hayr” lle cevaplamrsa, hastaya her hafta yeniden dn taramsa uygulame .
= Hastaya ommegin binnik bir amelivat yapilmas: planlaniyorsa, olas: bir rske karg, onlem mahnpretinde bir

beslenme plam uygulanmas) gerekir

Esas tarama:
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Kilo kayla = %57 3 ay ise yowg grda alhime gegen
hafta ihtivacimin <= %530-75 kadan iss

COwrta 2

Kilo kayia = %57 2 ay yeya BMI 18, 5-20.5 kgim&™
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Ormedin uyluk kemidgi knilmasa, belingin
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hastahdn, kronik hemodiyvaliz, divalbst, kansar
hastalvgn

Agur 3
Kilo kayia = 2%%S /M1 ay (=>%15 Ff 3 ay) veya BMI <
185 kg™ we genel sadghk dumuamu veya geda alima
gecen hafta ihtiyvacimn 9%G0-25 kadan ise

Orta 2
Ormedin biyik kann ameliyvah, inme, siddetli
pndmoni, hematolojik kanser hastahds

Sger 3
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107
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Her hafta tarama tekrarianmas) donemo uygun. Hastaya Gmedin bk bir cemmahi
mas1 planlannyorsa, olas) nskiers karg), onlem mahiyetinde i
armsal id
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Almanca pain wauyadama Or. Tafana Schitz, Or. Lizia Valarin wa Frof O, Mathias Pladth, Kmiad- aloadafana schuezfichariia da, Tal 030450 814 05



Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi

Fizix muayzne:
» Inspeksiyon ( kas atrofisi, glossit,
odem)

» Antropometrik dlgimler ( BKI, kol
cevresi, deri kalinhg)

 Kas giicii



Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi

« Serum albumin (<2.2g/dl),

« prealbumin( <20mg/dl), transferrin,
retinol baglayici protein

 Geg¢ asiri duyarlilik reaksiyonlar:

- Lenfosit sayisi( < 1500/ml)
+ Azot dengesi



Bazal Enerji Gereksinmesi
Harris-Benedict Esitligi
CrKeK:
66+(13.7xW) + (5xH) - (6.8xA)
Zadipn:

655+(9.6xW) + (1.8xH) - (4.7xA)

W: viicut agirhigi
H: boy (cm)
A: yas(yl)



Kaba Formdil

* Hastanin seyrine ve gastrointestinal sistemin
durumuna gore ayarlanmalidir. Akut fazda
20-25 kkal/kg (C), dizelme fazinda 25-30
kkal/kg (C)

* Enerji kaynagi olarak karbonhidratlar,
yaglar ve proteinler kullantlhr.



Azot Dengesi

Alinan protein(q) - 24 saatlik idrar N + 2
6.25 0.8

N: +2-4

Protein dengesi ile ilgili en glivenilir test.



Bazal Enerji Gereksinmesi
Beden Kitle Indeksi Yaklasimi

BKI(kg/m?) Enerji gereksinmesi(kcal/kg/g)
<15 35-40
15-19 30-35
20-29 20-25
> 30 15-20

900 kcal/m?/g(E), 850 kecal/m? /g (K)
25-35 kcal/kg



Beslenme Yolunun Secilmesi

Oral

Oral +Enteral
Enteral

Enteral + Parenteral
Total Parenteral



Enteral Beslenme Yollari

* Kisa Sf.ir'e|i bCSlenme ] nasogastric
(4 hafradan az) jejunal|
~ Oro/nazogasirix tiio
~ Oro/nazoduodznal riio
~ Oro/nazojzjunal Tip

* Uzun siireli beslenme
(4 hafradan fazla)
~ GAsTrosTON)]
~ Dyodznostormi

- Jzjunostomi Chr. Loser (2004)

'W




Nazogastrik tupun yerinin dogrulanmasi

1-Radyolojik goruntuleme
2-Steteskopla dinlemek(Hava vererek)
3-Mide icerigini aspire etmek(PH olgcmek)

4-TUp ucundan hava akimi varligni
degerlendirmek

Tup sabitligni izlemek i¢in tup ¢ikis yerini
Isaretlemek uygun olur









Enteral Beslenmenin
Endikasyonlar:

Yetersiz oral alim( 7-10 gin siire ile gunluk
thtiyacin < %50 alinmast)

Oral beslenmeyi engelleyecek durumlar(koma,
inme, rad dsafajiti)

Ihtiyacin oral beslenme ile kargilanamayacak
kadar arttigi durumlar

Dustk ¢ikish enterokiitan fistil(<b00ml/g)

Masif ince barsak rezeksiyonu sonrasit TPN
ek olarak



Enteral Beslenmenin
Avantajlar

[ X .S ssQPee

korunur.
 Bakteri translokasyonunun anlenir

» Barsak mukozasindaki lenfoid doku
korunur

» Komplikasyonlar daha az, daha ucuz.

Gastrointestinal sistem fonksiyonel
oldugu siirece gok az tolere edilse
bile enteral beslenme tercih
edilmelidir.



Enteral Beslenme
Kontraendikasyonlart

MU

Ciddi enterit ya da peritonit,
Distal 6I tikanma,

Ciddi diare( >1000ml|/g)

Ust 6I kanama

Ciddi pankreatit



Enteral Beslenme
Kontraendikasyonlar:

Ro)errif
+ Tleus
* Kusma
» Yiiksek aspirasyon pnomonisi riski
» Enterokutanoz fistiil (>500mi/qg)



Enteral Beslenme Komplikasyonlar:

Bulantikusma

*Ishal

*Kabizlik
*Malabsorbsiyon
*Mekanik

*Aspirasyon

«Tlpln yanlis yerlesmesi
*Tlpte bikilme
Elektrolit bozukluklari
Dehidratasyon
Hiperglisemi



Parenteral Beslenme
Endikasyolar:

+ GIS fonksiyon bozukluklar

+ AQgir pankreatit
+ Barsaklarin >5-7 giin dinlendirilmesi

gerekliligi
 Enteral beslenmeyi tolere edememe
 Masif ince barsak rezeksiyonu

» Yuksek cikish enterokiitan fistdller
+ Ciddi malnitrisyon



Parenteral Beslenme
Kontraendikasyonlar:

+ B gin iginde oral beslenmenin

baslayacag: durumlar

- Enteral beslenme ile ihtiyacin >%75'nin

karsilanmasi

+ Agresif beslenme desteginin gerekli

olmadigi prognozun koti oldugu
hastaliklar



Parenteral Beslenme Yollar:

Periferik(PP1\): Ozmolaritzsi«900 mOsi
< 19 DzirsTroz

<« 710 Prorzin

7510-20 livid

Toral(Santral )(TP)N): Ozimolaritesi dana
viszy riinlzp






Parenteral Beslenme Komplikasyonlar:

Mekanik

Damar zedelenmesi
Emboli
Hemo/pnomotoraks
Aritmiler
Infeksiyoz
Metabolik

Volim yiiklenmesi
Elektrolit bozukluklar
Hipofosfatemi
Hipomaghezemi



Kalori Gereksiniminin Karsilanmasi

» Total kalorinin % 70'i
karbonhidratiar

» Total kalorinin % 30'u lipidler

* Protein, kalori hesabina
katilmamalidir.



Protein Gereksinmesi

1g/kg ( normalde)
1.2-1.4g/kg(orta metabolik stres)
1.5-2g/kg(agir metabolik stres)

1 g azotun (=6.25g protein)
metabolize olabilmesi i¢in 150 kcal
gereklidir.



Karbonhidtra Gereksinmesi

» Total kalorinin %70'i
» Bg/kg/qglin
» Kan glukozu < 150mg/dI.



Yag Gereksinmesi

» Total klaorinin %30

* Max yag miktari: 2.5g/kg/giin

» Total kalorinin en az % 7'si
esansiyel yag asitlerini
icermelidir.



Sivi Gereksinmesi

+ Tlk 10 kg igin 1000m|
» Sonraki 10kg igin 500ml
» Sonraki her kg igin 20 ml

Ya da = 1ml/kalori + Kayiplar



Eser Elementler

*Cinkoeksikligi yara iyilesmesini ve immin cevabibozmaktadir.
Protein sentezi igin gereklidir.

*Enerji tUretimi igin sitokrom oksidazin kofaktoruolarak gorev alir.
* Bircok enzimde de kofaktaorddr.

*Antioksidan ozellikleri vardir.

Siperoksid dizmutaz aktivitesinde de kofaktor olarak ¢alisir.

*Hastalara ginlik 15-20 mg/giin verilmesi dnerilmektedir.

*Ayrica gunlik 100-800ug manganez, 100-250 pg molibden, 1-7 mg
demir ve 0.3-0.5 mg bakir verilmesi gerektigi bildirilmektedir



Eser Elementler

ee\Soee oo oo

Mortalite ve morbidite ile iliskisi olabilir.

Selenyum igeren enzimler lipid peroksidasyonuna karsi
hiicreleri korur ve inflamatuvar olay: diizenlemede rol
alir.

Bu nedenle selenyum ¢oklu organ yetmezligine
karsikoruyucu olabilir.

Simdilik 120 pg/giin’lik destek dozun yeterli oldugu
belirtilmektedir



Immiinite Artirici Beslenme

* Arginin

e Glutamin

* Nukleotidler

* Omega-3 yaqgasitleri



Vitaminler

Vitamin Doz (glnlik) Etkisi

* Vitamin A >6000 TU Antioksidan, yara iyilesmesi,
lenfosit fonksiyonlarinin sirdirilmesi, fagositoz
Vitamin C 100 mg Antioksidan, yara iyilesmesi,
notrofil fonksiyonlarinin artiriimasi

Vitamin D 50-10 pg Kalsiyum metabolizmasi
Vitamin K 80ug (enteral) Pihtilasma faktérleril-
2mg (parenteral)



Vitaminler

Tiamin 1-4 mg Oksidasyonun yavaslatiimasi, NADP
sentezi Niasin 20-40 mg Enerji Uretimi igin elektron
transferi, karbonhidrat metabolizmasi ve protein
sentezi igin gerekli, insilin etkisini artirir

* Vitamin B12 2-5 pg Tum enerji kaynaklari igin
koenzim A'nin bir parg¢asi olarak gorev alir

* Folik asit 200-400 ug DNA ve protein sentezi,
eritrosit olusumu

* Piridoksin 2-5 ug Amino asit, protein ve nikleik asit
metabolizmalarinda kofaktor Pantotenik asit 4-15 mg
Tim enerji kaynaklari igin koenzim A'nin bir pargasi
olarak gorev alir

* Vitamin E 8-10 mg Antioksidan, immin cevabin
artirilmasi



Elektrolit Dengesi

Giinliik gereksinimler

» Sodyum gereksinimi normal bireylerde viicuttan
olusan kayiplara ilave olarak 70 mmol kadardir.

» Sodyum atilimini engelleyen bir durum olmadikca
60-150 meq arasinda sodyum verilmelidir.

* Potasyum igin (bobrek yetmezligi, yanik ve

rabdomiyolize dikkat) 60-10 meq,

klor igin 40-100 meq,

Fosfor icin 10-60 mmol,

Kalsiyum igin 5-20 meq ve

Magnezyum igin 10-20 meq dir.



Enteral Beslenme Yontemleri

+ Intermittant

+ Bolus

+ Infiizyon

Hastanin govdesi 30-45 derece ytikseltilir.

Genellikle 48 saat icinde hedeflenen
beslenmeye ulasilir



Enteral Beslenme Yontemleri

o Inflizyon ilz bzslznme:
20cc/sa inflizyon baglanir, 4 saatte ? bir gastrik

rezidi bakilir, rezidii<150-250ml| doz iki katina
cikarilarak arttirilir. Hedef 80-120mi/sa

* Bolus pzslznmz:
Her 2-4 sa bir 50-100ml, 5-10 dak ara
verilir.350 ml'den fazla onerilmez.

o Tirzemirrant bzslznmez: 6-8 kez/giin, 20-30
dak. Siire ile



Yuksek Rezidu Varliginda Ne Yapilmalidir

1-Beslenme protokolunde degisiklik yapilmadan izlenir.
2-Rezidu devam ediyorsa dozda azaltma uygulanir.
3-Hala rezidu varsa enteral nutrisyon stoplanir.
4-Parenteral Nutrisyon(PN) baslantr.

5-Medikal tedavi eklenir.

6-PN devam ederken dusuk dozlarda enteral baslanir.

/-Enteral almasi gerekenin yarsini agsinca PN kesilir.



Beslenme Desteginin Izlenmesi

Saarlik
* Glukoz
Siinliix

Endikasyonlar
Erigim yolu/yollar:
Komplikasyonlar
Viicut agirhg ?

rlerpralis

* Prealblimin

* Nitrojen dengesi
Dugtsa corz

* Kan biyokimyasi




Enteral Beslenme Urnlieri

Standard Uridnler: 1kcal/ml 250-320m0s1m,
40q orotzin/1000m), %60 CF1, 740 yag
Enerji-plus Grinler: 1.5)cal/m

Lifli Grinler

Yiiksek proteinli iiriinler

Immiinoniitrisyon triinleri

Vitamin icerikleri ( Vit A, E, C, cinko)
Diabetik Grinler: 0.9-1kcal/ml, %40-95 K-,
7o49-60 yag
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Fortimel Compact Protein
Cilek, Muz ve Kahve

1 sisede ‘)

Enerji 300 keal (2.4 keal/ml) Kcal Hastalija baglh malniitrisyonun
‘Protein 189 (E%24) diyet ydnetiminde kullanilmak igin,
Yaj 11.75 g (E %35) 3 0 0 yiiksek proteinli ve enerjili,
30.5 g (E %41) _ ozel tibbi amagli hjqerkalarik beslenme iiriinii
DiyetLifleri - Protein

‘Sodyum  50mg 1 8 DOZAJ: Beslenme destegi olarak
Potasyum 131 mg ) giinde 1-2 sise

570 mOsm/I Lifsiz

‘lff L )
il

fortim.  Fortimel' JFortimel | T
Compact P Compact Pr mpact Prot 2.4 kcal/ml enerji igerigine sahiptir.
125 ml'de 18 gr protein igerir.

Y omaaront
( . NUTRICIA
> Advanced Medical Nutrition

1. Fortimel Compact protein gilek aromali etiket bilgisi. 2. Fortimel Compact protein
muz aromal etiket bilgisi. 3. Fortimel Compact protein kahve aromali etiket bilgisi.



Parenteral Beslenme Uriinleri

+ Glukoz

+ Tekli doymamig(zeytin yagi), ¢oklu
doymamis yag asidi

» Dalli zincirli AA

- Esansiyel AA

+ o 3 yagqg asidi

+ Glutamin

« Vit, E. Elementler, Su
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Sterile non-pyrogenic
| For central Infusion |

B ||

— R

1. Glucose 19% 790 mi contain;
Glucose (anhydrous) 150 g, Water for
Injections to 790 ml

2. vamin® 18 Novum 450 ml contain:
Alanine7.29, Arginine 5.1 g, Aspartic acid
1.5 g, Glutamic acid 2.5 g, Glycine 3.6 g,
Histidine 3.1 g, Isoleucine 2.5 g, Leucine
3.6 g, Lysine 4.1 g, Methionine 2.5 g,
phenylalanine 3.6 g, Proline 3.1 g, Serine
20 g, Threonine 2.5 g, Tryptophan 0.86 g,
Tyrosine 0.10 g, Valine 3.3 g. Calcium
chloride0.33 g, Sodium glycerophosphate
(anhydrous) 2.3 g, Magnesium sulphate
0.72 g, Potassium chloride 2.7 g, Sodium
acetate 2.2 9. Water for Injections to 450 m.
Glacial acetic acid q.s. to pH approx. 5.6.

3. Intralipld® 20% 300 mi contain:
purified soybean oll 60 g, Purified egg
phospholipids 3.6 g, Glycerol (anhydrous)
6.6 g, Water for Injections to 300 ml.
sodium hydroxide g.s. to pH approx. &.

Electrolytes in total: Sodium 48 mmol,

potassium 36 mmol, Magnesium 6 mmol,
Calcium 3 mmol, Phosphate 15 mmol,
sulphate 6 mmol, Chioride 70 mmol,

Acetate 58 mmol.

contents per bag

Amino acids: 519
Nitrogen: 819
Glucose (dextrous): 150 g
Fat: 609

Do not store above 25°C. Store In overpouch. Do not freeze
Read the package Insert before use. ’

Use only when Glucose 19% solution and Vamin 18 Novum
solution are dear and practically free from partidles, fat emulsi

is homogeneous, and container is undamaged. 2 ulsion
Open the seals and mix well according to instructions for use
For single infusion only, discard any unused mixture.

Keep out of the reach and sight of children,

Manufactured Dy:
Eresenlus Kabl AB, 751 74 Uppsala, Sweden
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Omegaven

Emulsion for infusion ‘:g
£ach 100 ml contains: e
HQ'Wreﬁned fish oil £09 :’
E-oomentaenoocaod (EPAJ 123%38 ]
2. Totomnero) (s andoidant ooss'owse: am
Other Fatty acids approx. -SC: ooE
Gyeseod 254 Ere]
Purfied egg phosphatide o
A Contains sodium oleate, sodium hygeoxd2 e
303 water for i rgect»ons
Maiener)gy 470 kJ/100 ml = 112 kel 100 m A
m:maomzy < 1 mmol HCUI :
0SMOilty: 308 - 376 MOSM/KG

'h FRESENIUS Fresenius AG
D-61346 Bad Homburg VoK
Germany




Dipeptiven®

) Concentrate for solution for infusicn
ASUe Ingredhient: NI2)-L-alamyl-L-gutamne

FOr MUIIVeNouUs INFUSIoN after 30300
20 3 COMOatibie soluton

[ R T Sacrine

] L~ L-
0y |=L3anne 820 g, L-giutamine 13859
V-'ameffor Ipectons
— |TEraticn 3caity  90-105 mmol NaO=A
oH vaive 5480
Theor, osmolarity 921 mosmoin

— Pl Holger (UKD
(174 F'esetws Xabi Ltg. Cestrian Court. Eastgate ¥N
37

R R

Park, Runcorn, Cheshire, WAZ 187 0L

FRESENIUS PA Holder Oreland
']\ xaer Fresenius AG. Bad Hombus

s

- - -






Soluvit N
Powder for solution®

1 vial contains: VeamnSiiia
S0 mg — Vitamin Bs 40m3-3
100 mg — B:otin 60u3 oz

83tch NovsUse before
NManuf. ¢cate

Fresenius Kabi AB, Uppssaa ™



Farenteral Nutrisyon urun wrupu



Lipid MCT/LCT

Glukoz

Amino asit

B. Braun Melsungen AG | Page 64
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Tracutil®

Tracutil intravenoz beslenmenin bir
parcasi olarak yetiskin hastalarda eser
element kaynagi olarak kullanilir.

Esansiyel olarak nitelendirilen dokuz

eser elementten olusan dengeli bir ‘-1
cozeltidir. )

OE

B. Braun Melsungen AG | Page  gg



Enjeksiyonluk Potasyum Fosfat

Endikasyonlar

Yogun bakim hastalarinda es zamanli potasyum ve fosfat
eksikligi durumlarinda, serum potasyum ve fosfat
konsantrasyonlarinin dikkatli kontrolu altinda fosfat
gereksiniminin saglanmasinda kullanilir'.
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B. Braun Melsungen AG | Page g7




*1984 2 yasinda



* Birhan Woldu

Hastalar beslenmelidir



