_\l _| Universitatsspital
Basel

Wahlkost/Diat und/oder
Trinknahrung z.B. ja
Resource Meritene Protein

200 ml = 250 kcal, 20 g Protein

Resource 2.0 Fibre

200 ml = 400 kcal, 18 g Protein

Kontraindikation, bis 20 ml/h
EE toleriert wird evtl:

500 ml Glucose 20% +
Cernevit in Kurzinfusion

Ernahrungssupport MIPS + OIB (1) Ziel =

y Orale Ernahrung innerhalb von 24 h?

l nein

funktionierende Ernahrung (EE oder PE) innert:

7-10 Tagen bei gutem Ernahrungszustand
3 - 5 Tagen bei Mangelernahrung

*EE= Enterale Emahrung

SN = Sondennahrung

Beginn *EE innerhalb von 24 — 48 h mdglich? nein

Bei ZVK, wenn keine &

Beginn “Zottenernahrung” = 10 mi/h *SN wenn:

- Hdmodynamisch kompensiert
- Oberkdrperhochlagerung >30°

Produkt siehe Ernahrungssupport (2

**Reflux <200 ml \*‘Reﬂux >200 ml

SN auf 20 ml/h erhéhen

*Reflux <200 ml

SN weiter um jeweils
10 mi/h erhéhen

Ziel-Energiemenge siehe
Ernahrungssupport (2)

*Reflux >200 ml

- Erythromycin 125 mg iv alle 8 h
oder 10 mg Paspertin iv alle 6 h

- weiter mit “Zottenernéhrung”

- Erythromycin/Paspertin

- SN um 10 ml/h reduzieren

“Zottenernahrung” oft moglich,
Beginn EE téglich evaluieren

Optimal: 1. IPS Woche >60% des Zielenergiebedarfs bzw.

kumulatives Energiedefizit auf IPS <10°000 kcal

- Pankreatitis (Jejunalsonde)

Relative Kontraindikationen z.B.

- enterokutane Fistel

v

EE via Jejunalsonde oft moglich:
- Doppellumige Jejunalsonde

4

\ **Reflux wiederholt

............................. » >200ml:ab 3. Tagi II’I

**Refluxkontrolle 4-6stiindlich

Wenn Zielmenge erreicht und
kein Actrapidperfusor:
4 — 6 h Nachtpause mdglich

Wenn EE voraussichtlich:

> 1 -4 Wochen: diinne
Ernahrungssonde Nutrisoft
>4 — 6 Wochen: PEG

- Magensonde/PEG "2 h abklemmen, %2 h an Ableitung

(Beutel 30 cm unter Ohrhohe)

nicht moglich

Medikamentenverabreichung via Sonde

http://www.spitalpharmazie-basel.ch/

dienstleistungen/pdf/Zermoerserbarkeit_Tabletten.pdf

Erwagung ziehen:

Monitoring

Absolute Kontraindikationen z.B.
- intestinale Ischamie

- akutes Abdomen

- intestinale Perforation

- akute gastrointestinale Blutung

- mechanischer lleus

P v

Parenterale
» Erndhrung

- Darmgerausche 1x pro Schicht kontrollieren und protokollieren

- Lagekontrolle der Sonde vor jeder Applikation: Auskultation mit 20 ml Luft

- bei Erreichen der Zielenergiemenge 1x taglich
- Refluxkontrolle bei diinner Ernahrungssonde Nutrisoft

- Actrapidperfusor bei hohem BZ friih beginnen: Ziel 5 - 8 mmol/l

- Vorsicht bei Mangelernahrung: Refeeding-Syndrom (P{, K{, Mg{, H,0-Retention)

- Albumin bei Intensivpatienten kein aussagekraftiger Ernahrungsparameter;
Praalbumin (2x/Woche) aussagekréaftig wenn Entziindungsmarker z.B CRP regredient;

Ref-R 190 — 380 mg/L, erwiinschter Anstieg pro Woche 20 — 50 mg/L
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Produktewahl

Verdauungsstorung?
z.B. Kurzdarm, Fistel, evtl. bei Jejunalsonde

nein l

Niereninsuffizienz?
Kreatinin-Clea. <30 ml/min

nein l

Trauma?
elektive Viszeralchirugie?

nein l

Isosource Protein 1,3 kcal/ml
leicht erhohter Proteinanteil
Prot 20%, Fett 35%, KH 345%

Mangelernahrung

Intensivpatienten haben Risiko fiir Mangelernahrung
Zusatzliche Risikofaktoren:

- BMI <20 kg/m? (Oberarmumfang <25 cm)
- Gewichtsverlust >5% bzw. 3.5 - 5 kg

- >5 Tage <50% gegessen

- vorbestehende Multimorbiditat

- Tumorkachexie

- Alkoholabusus

->70 Jahre

Mangelernahrung erhdht Risiko fiir Komplikationen
(insb. Infekte und Wundheilung)

=ohne Erndhrung bei Intensivpatienten
0.5 - 1% Gewichtsverlust pro Tag

Ernahrungssupport MIPS + OIB (2)

Kcal bei ... ml/h (bei Verabreichungsdauer 20 h/Tag)

ml/Tag Isosource Nepro Impact Peptamen
Protein HN
ja Peptamen HN 1.3 kcal/ml (keal) (keal) (keal) (keal)
» “vorverdaut 10 mi/h 200 275 400 200 265
Prot. 20%, Fett 33%, KH 47%
20 ml/h 400 550 800 400 530
' Nepro 2 kealim 30 ml/h 600 820 1200 600 800
ja hohe Energiedichte, reduziert in
— K. Ph. Mg fett, Vit 40 ml/h 800 1095 1600 800 1065
Prot 14%, Fett 43%, KH 41% 50 ml/h 1000 1370 2000 1000 1330
60 ml/h 1200 1645 2400 1200 1600
ia 70 ml/h 1400 1920 2800 1400 1860
Impact enteral 1 kcal/ml
m’ Arglnm, n-3 Fettsauren, RNS 80 ml/h 1600 2190 - 1600 2130
9 | Prot 2296, Fett 25%, KH 53% 90 mi/h 1800 2465 - 1800 2395

Fur Flissigkeitsbilanz: Volumen (ml) der verabreichten SN berechnen

Ernahrungsberatung

Fir detailliertes Ernahrungsassessment, genaue Berechnung, spezielle Bedarfs-
Situationen (z.B. morbide Adipositas, Risiko fiir Refeeding), Mikronahrstoffe, etc.

Ziel-Energiemenge bei Unter-/Norm-/Ubergewicht Adipositas emi >30 ky/m? (Oberarmumfang >35 cm)

Akutphase Erholungsphase Akutphase Erholungs-
Korper- Korper- phase
gewicht 20 keal/kg 25kcallkg  bis 30 kcallkg gewicht 15 keal/kg 20 kcal/kg
kg kcal/Tag kcal/Tag kcal/Tag kg kcal/Tag kcal/Tag
40 — 50 800 — 1000 1000 — 1250 | 1200 — 1500 70-80 1050-1200 | 1400 -1600
50 — 60 1000 — 1200 1250 — 1500 | 1500 — 1800 80 -90 1200-1350 | 1600 -1800
60 — 70 1200 — 1400 1500 - 1750 | 1800 — 2100 90 - 100 1350-1500 | 1800 -2000
70 - 80 1400 — 1600 1750 — 2000 | 2100 — 2400 100-120 1500 -1800 | 2000 — 2400
80 — 90 1600 — 1800 2000 — 2250 | 2400 - 2700 120 -140 1800-2100 | 2400-2800

Akutphase: hoher Vasoaktivagebrauch, viel Volumen, hoher Sauerstoffbedarf
Erholungsphase: Reduktion Support an Vasoaktiva, Beatmung etc., Fliissigkeitsbilanz wird negativ
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