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Case und Induktion

Med Uni
Graz

Status:

AZ instabil, Kachexie, Gewicht ca 30kg, Grolte ca. 140 cm, starker Husten, verschleimt.
Augen: Strabismus divergens, Pupillen isocor rund, mittelweit, prompte LR

Haut: bland

Neurologie: Muskeltonus spastisch, seitengleiche Spontanmotorik, meningeal frei.
Lunge/Luftwege: Giemen, Brummen und grobblasige RG's bds._, links seitig fast fehlendes AG.
Atemnotsimetomatik_ Intercostale Einziehungen Beluftung reduziert.

Abdomen: BD weich, kein DS, keine Resistenzen, normale

Darmgerausche, liegende PEG-5onde li. Unterbauch.

01.03.2018 Julia Haberl MSc BSc

Grund der Zuweisung: Enterale Ernahrung
Anamnese: bisher 40ml/h = ca. 840mI=840kcal33 6g EW. Laktat im Normalbereich, keine Restmengen. Lt.

arztlicher Anordnung Umstellung auf Balusgabe

Diatologische Befundung/Behandlungsziel: Enterale Ernédhrung tber Bolus

Intervention: Versuch mit 8x 80mI=640ml|=640kcal=18kcal’kg KG, 26g EW= 0,7g. Wenn Bolusgabe gut toleriert
wird, Steigerung auf

7x100mI=700kcal =20kcal/kg KG, 28g EW

+ Rena Pro Shot (20g EW)= 480 EW=1 40 /kg KG.

Leistung

Emé&ahrungstherapie

Enterale Ernahrung
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ICU-Nutrition Support Team
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Ziele des ICU-Nutrition Support Team
= Multidisziplinare Zusammensetzung l Med Uni

= Schaffung einer gemeinsamen Grundlage hinsichtlich der
Ernahrungstherapie auf der Intensivstation

= Ressourcenersparnis durch einheitliches Vorgehen

¥

Erstellung einer
interdisziplinaren Nutrition Support Guideline

fur den Intensivbereich

. 4 Sitzungep, Icuf:;lﬁmg

Ja Nnher 2020



Eckpfeiler der individualisierten Ernahrungstherapie

Med Uni
Graz

Ziel:
Vermeidung von Hyper-/Hypoalimentation

"V

Genaue Erfassen der Kalorien- und Eiweil3zufuhr (oral, enteral, parenteral)

Individualisierte Energie- und EiweiRbedarfsberechnung
= Korpergewichtsadaptierung
= Guidelines?

Richtige Substratwahl
= (Cave: Substratwechsel, Flussratenanderung
= Berucksichtigung von unterschiedlichen Ernahrungsformen I

Non-Nutritional-Calories

= Propofol, Citratdialyse, Glucoselésungen, Medikamente

= Berucksichtigung in der Energiebedarfsberechnung




Handlungsalgorithmus Nahrungsaufbau

Enterale Erndahrung (EE) / Parenterale Erndhrung (PE)

bei kritisch kranken Patientinnen

Patientin:

Datum:

Landeskrankenhaus - Universitéitsklinikum Graz

Korpergewicht (KG).......... GriBe: ......... BMI.........
ab BMI > 30 adaptiertes KG (ABW]..........

ABW = ideales KG (IBW - BMI 30) + [{aktuelles KG —
IBW) x (0,25 bis 0,5)] Faktor 0,25 bei BMI < 40
Faktor 0,5 bei BMI = 40

Berechnung des Energieziels (EZ) (100 %) =

=  20-25 keal/kg KG/ d
(Alternative: VCO® x 8,19)
Berechnung des Proteinziels (PZ) (100%):

= 1,3 g/kg KG/d = oo g/d

1.) Ausschluss Kontraindikation®

*Kontraindikationen zur enteralen Erndhrung in der ebb - Phase

Instabilitdt (hdmodynamik etc.) | - Serumlaktat > 3 mmol/l

\J, inadaguate Gl - Perfusion

- Schwere Azidose—pH < 7,2

fehlende GI - Integritat

- ethische Aspekte

Obligat: 3 Tage Thiamingabe (Vit. B1) 300 mg/d

Gastrales Residualvolumen {GRV) > 600 ml nach 4 h EE - Pause

Bei positiver Alkoholanamnese: 600 mg/d

v

2.) Funktioniert der Gastrointestinaltrakt!

m Siehe Anlagen der SOP

Nutrition Support Guideline

EE fortsetzen, tigliche Kontrolle des GRV
bei stabilen Laborparametern = Steigerung der
EE bis zur Erreichung des Energiezieles (EZ) und

des Proteinziels (PZ)

|

Individueller Erndhrungstherapieplan
auf der Riickseite

Janner 2020

Beginn der EE innerhalb 24-48 h mit 10-15 ml/h fir 20 h
4 h Pause = GRV Messung (GRV verwerfen)
Laborkontrollen CAVE:
Refeeding-Risiko und metabolische Intoleranz
siehe SOP Nutrition Support Guideline

GRV =600 ml

EE mit 20 mi/h fiir 20 h fortsetzen und Zugabe von Prokinetika
4 h Pause =* GRV Messung (GRV verwerfen), Laborkontrolle?

Additive PE:
Wenn das Energieziel ab Tag 4 nicht
erreicht werden kann, soll das

l GRV > 600 mi

Tages-Energieziel durch Kombination aus

Siehe Anlagen der SOP Nutrition Subport Guideline ‘

EE und PE gedeckt werden

ICU Nutrition Support Team

Med Uni
Graz




Erndhrungstherapieplan

Landeskrankenhaus - Universitiitsklinikum Graz

Enterale Erndhrung (EE) / Parenterale Erndhrung (PE) a
bei kritisch kranken Patientinnen

Med Uni

Energieziel (EZ) |  Proteinziel (PZ) Graz
Tag 1 & Tag 2 10-15ml EE Energieziel (EZ): ......couvornnnnnennnnn.kcalfd
Tag 3 30% des EZ 50% des PZ
Tag 4 50% des EZ 80% des PZ Proteinziel (PZ): .....cocoocvvensenenennn. @fd
Tag 5-7 80% des EZ 100% des PZ
abTag8 90-100% des EZ

Individueller Erndhrungstherapieplan - Enterale und Parenterale Erndhrung

T pE— EE PE “"‘E’i‘:fig‘:j':e""a CicA | Propofol | Glukosehalt. |
Applikation Uber 20h Applikation Gber 24h 208 EW, 90 keal 200kcal 1,1kcal/ml Infusionen
Produktname mifh kcal EW (g) Produktname mifh kcal EW (g) | 5tk/mi fcal EW (g} kcal mi/h keal mifd keal kcal EW (g)

EE = Enterale Ernhihrunm PE = Parenterale Erndhrung, CICA Multifiltrate (Fresenius)



T H 1 ' N L7 1 20 DAAIl DA
Patientin, 70kg, 1,69m, BMI 26

Rechenbeispiel
individualisierte Ernahrungstherapie

Energieziel (EZ) |  Proteinziel (PZ)
E&.ﬁm 10-15m! EE
Tag 3 30% des EZ 50% des PZ
Tag4 50% des EZ 80% des PZ
Tag 5-7 70% des EZ 100% des PZ
?Tag 8 90-100% des EZ

Energieziel (EZ):

Proteinziel (PZ): .

-

|

Individueller Erndhrungstherapieplan - Enterale und Parenterale Erndhrun

EZ 30% = 525kcal
PZ50% = 46g EW

* + U Glukosehailt.
To¢ | Datum ' FE _ PE' Renapro Shot CICA Propofol T
Applikation Gber 20h Applikation Uber 24h Proteinsupplement 200kcal 1,1kcal/ml Infusionen
Produktname | mi/h | keal EW | Produktname | mi/h | kcal | EW | Stk/ml | keal [ EW keal mi/h | kecal | mifd kcal keal EW
3 | 2611 Fresubin | o0 | 480 | 24 1 % | 20 a4 | 128 694 | 44
Complete
Fresubin
4 27.11 30 720 36 2 180 40 S00 76
Complete
Fresubin Zentroolimel
5 28.11 Complete 30 720 36 7.6% 20 458 37 1 S0 20 1268 93
Fresubin Zentroolimel
8 01.12 Conlasre 45 1080 54 7.6% 20 458 37 200 1708 91

Med Uni
Graz




Tellerprotokoll

Tellermonitoring - Berechnung der Kalorien- und EiweiBzufuhr Med Uni

Graz
Patient: Kostform: ~ Energiebedarf:
Eiweilbedarf:
Koérpergrolke: Gewicht: BMI:
Portionsgr.: . ‘ ‘ . @@
11 1/2 Erbrechen

] . Kcal Eiweil}
Tag 1 Datum: ONS/ SN/ PE* | Anmerkung gesamt |gesamt
Frihstlck
Mittag
Abend

] . Kcal Eiweil
Tag 2 Datum: ONS/ SN/ PE* | Anmerkung gesamt | gesamt
Frihstiick
Mittag
Abend

. . Kcal Eiweil
Tag 3 Datum: ONS/ SN/ PE* | Anmerkung gesamt | gesamt
Frihstlck
Mittag
Abend

Tag 4 bis Tag 7 idem weiter




,Rechner”

Med Uni

Graz
& B C D E F G H 1 K L M M
1 Berechnungsform: Basis ESPEN Guideline 2019 Datum: Samstag, 25. Juni 2022
2
3 100% Energieziel [EZ) = #DIV/O! EZ keal/ke/d 20,00 IC-Messung W02 mlfmin WCO2 mifmin uN2
4 100% Proteinziel (PZ) =]  #DIV/0! P7 g/kg/d 1,30 0,00 kcal/d 0,00 0,00 0,00
3 Standardaufbau
6 |Gewichtinkg 0,00 kg Erndhrung 0,00 kcal Tag EZ in % PZ in %
7 |GroRe inm 0,00 m gestartet? 0,00 g Pat. IO 182 10 - 15 ml EE Profil 2
8 |BMI #DIV/0! Erndhrung Start am: Datum einfiigen Zimmer/Bett 3 30 50
9 |Berechnungsgrundlage #DIV/0! Volumen + 0,00 mi/d Arzt 4 50 80 Profil 3
10 |Erndhrungstag 0 Nilchtern nein Meuer Patient (NUR FUR TESTVERSION) 5-7 80 100
i _ ab8 _LL I Profil 3
12 ENTERALE ERNAHRUNG
13 |Fresurbin Original Fibre (1,00 kcal/ml) | 0,00 mi/h | 0,00 kcal/d
14 TELLERPROTOKOLL (Vortag)
15 PARENTERALE ERNAHRUNG Kostform: MK
16 |Smofabiven N-Plus (0,88 kcal/ml) | 0,00 mi/h | 0,00 kcal/d ONS: Renapro Shot (oral)
17] [ _| Menge ONS Anzahl
18 ZUSATZLICHE KCAL Friihstiick nichts 1]
19 |Glucose 5% 0,00 mi/d 0,00 kcal/d Mittagessen nichts
20 |CICA (200,00 kcal/d) nein 0,00 kcal/d Abendessen nichts
21 |Propofol (1,10 keal/ml) 0,00 mi/h 0,00 kcal/d Summen 0,00 kecal/d 0,00 kcal/d
22 |Cleviprex (2,0 kcal/ml) 0,00 mi/h 0,00 kcal/d 0,00 g/d 0,00 g/d
23 |Renapro Shot enteral (1,50 kcal/ml) 0,00 pcs/d 0,00 kcal/d keal pos. =i 0,00 kcal/d
24 Proteing p.os + .. 0,00 g/d
25 Diarrhoe
26 |HIPP ORS 200 (0,21 kcal/ml) 0,00 ml 0,00 kcal/d
;; Iytomed Sachet (23kcal/pcs) 0,00 pcs 0,00 kcal/d SeleT e fsEr
29 Protein
30 |Renapro Shot enteral (20,00 g/pcs) 0,00 pcs/d 0,00 g/d @ DGKP Philipp Singer
31 |Laufrate EE 0,00 mi/h 0,00 g/d
32 |Laufrate PEE 0,00 mi/h 0,00 g/d
33 |HIPP ORS 200 (8,40g/pcs) 0,00 ml 0,00 g/d

34



Storungen der gastrointestinalen Motilitat pM

» Haufiges Vorkommen beim kritisch kranken
Patienten, in ihrer Ursache oft komplex

» Korrelationen sind maoglich mit Hyperglykamie,
namodynamische Instabilitat, Stress, notwendige
ernohte Analgosedierung




SOPs bei gastrointestinalen Motilitatsstdrungen pM

» Obere Gastrointestinale Paralyse

» Untere Gastrointestinale Paralyse I
» Diarrhoe unter enteraler Ernahrung I

» Ogilvie Syndrom

» Refeeding Syndrom




Obere Gastrointestinale Paralyse

Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz

Med Uni

Management der Mo LA EASebe s M Elsctiogse MBA. Graz
Gastroparese/oberen Gl-Paralyse N OSe Girms, Ancobstpimplors 31, Tebstont <95 (316 368305, E-Mial: eashrung@linfiouen-geaz.a

Steiermirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Medizinische Universitit Graz

Prophylaktische MalBnahmen (sofern keine Kontraindikation besteht)

> Frihe enterale Erndhrung + osmotische Laxantien (Molaxole®) als Prophylaxe ab dem 1. Tag
> Messung der Restmengen aus dem Magen (GRV) 1x/d

| GRV |
N2 N N

[ GRV < 300 ml | | GRV 300-600 ml | | GRV > 600 ml |

| Erndhrung wie geplant weiter | | Erndhrung nicht steigern | | Erndhrung stoppen |

| Magenresidualvolumen > 600 ml und/oder Erbrechen? | | Magenresidualvolumen > 600 ml und/oder Erbrechen? |

| Erndhrung weiter/steigern | | Paspertin® 1-3x10 mg i.v. (nach Nierenfunktion) fiir max. 5 Tage |

| Restmengen weiter kontrollieren | | GRV > 600 ml und/oder Erbrechen |

N

Paspertin® weiter (cave max. Therapiedauer 5 Tage)
Erythromycin®* 100mg x 3 iv fir max. 3 Tage

N7

GRYV sinkt deutlich ab oder normalisiert sich ‘

: Postpylorische Erndhrung
andenken

. . Erndhrung weiter/st.eigern Sind Hinweise auf ein die Gastroparese unterhaltendes Problem vorhanden?
Prokinetika nach max. Therapiedauer stoppen = Diagnostik (R&ntgen/CT/Ultraschall)
2 2
GRV weiter 1x/d kontrollieren Diagnosespezifische Therapie einleiten

Mai 2020 ’ *Achtung bei Immunsuppressiva, tagliche Kontrolle der Spiegel! © Fruhwald S.




Untere Gastrointestinale Paralyse

Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz
ERNAHRUNGSTEAM

. Koordination: Ltd. Diatologin: Anna Maria Eisenberger, MBA
M a n age m e nt bel ve rd a c ht a uf Leitung: Arztliche Direktion, Univ.-Prof. Dr. Siegrid Fuchs .
A-8036 Graz. Auenbruggerplaiz 21, Telefon: +43 (316) 385-82958, E-Mail: emahrung@klinikum-graz.at Med U n|

Graz

Steiermirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Medizinische Universitit Graz

untere Gl Paralyse

Motilitathemmende Therapien moglichst reduzieren
Elektrolytstorungen (v.a. Hypokaliamie, Hypomagnasiamie) und Hyperglykamie korrigieren,
Uberwisserung vermeiden
Wenn keine Kontraindikation besteht
o friihe enterale Erndhrung
o osmotische Laxantien (Molaxole®) als Prophylaxe ab dem 1. Tag auf der Intensivstation

YVVVY

Verdacht auf mechanische oder entziindliche Ursache der Paralyse

[ ] =
l l

Atiologie abklidren Dulcolax® 10 mg rektal
v v
Réntgen, CT, Ultraschall? Stufe 1: Microlax®
Ny Stufe 2: Einlauf (Yal®)
- N
Diagnose

N Neostigmin 0,5 -2 mg (Uber 4h oder als Bolus)

Diagnosespezifische Therapie N4
Relistor® 1A (12 mg) s.c. bei Verdacht auf
eine opioidinduzierte Paralyse

CAVE:
- Molaxole® enthilt Kalium (5,4 mmol/l), Forlax® ist kaliumfrei
- Keine phosphathaltigen Losungen verwenden (Klysmol®, Klistier®)

- Relistor® Therapiedauer maximal 3 Tage
Mai 2020 © Fruhwald S.




Diarrhoe unter Enteraler Ernahrung

Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz

Enterale Erndahrung bei Diarrhoe T
Intensivstation : b ;

on: +43 (316) 385-82958, E-Mail: ernachrung(@klinikum-graz.at

Med Uni
Graz

Steiermdrkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Medizinische Universitit Graz

Enterales Aufbauschema zur temporiren Therapie der Diarrhoe
Stufe Produkt/Menge Applikationsart Eneé‘t_:’]\;e &
3 Flaschen a 200ml; Bolusgabe oder
Stufe 1 ORS 600 mi kontinuierlich mit 30ml/h 148kcal
Lytomed 250 ml Bolus oder kontinuierlich 1.89 EW
ORS 400 ml 2 Flaschen a 200ml; Bolusgabe 381keal
2. Gl-Control* 250 ml 30 ml/h diber 8h 11.5g EW _
Lytomed 250 ml Bolus oder kontinuierlich ’ Keine bedarfsgerechte
ORS 200 ml 1 Flasche a 200ml; Bolusgabe 614Keal Ei qurgle- und
3. Gl Control* 500 ml 35ml/h Gber 14h 1 1gCan welbversorgung
Lytomed 250 ml Bolus oder kontinuierlich ’ Additive
ORS _ 200 mi 1 Flasche a ZOE)mI; Bolusgabe 889kcal Pare__nterale
4. Gl Control 750 ml 45ml/h Gber 17h 31,49 EW Ernihrung
Lytomed 250 ml Bolus oder kontinuierlich ' notwendig!
5 Gl Control* 1000 ml 50 ml/h Uber 20h 1122kcal
) Lytomed 250 ml Bolus oder kontinuierlich 419 EW
Gl Control* 1500 ml 75ml/h 1672kcal
6. -
Lytomed 250 ml Bolus oder kontinuierlich 61,5g EW

e Wechsel der Stufe je nach klinischem Verlauf der Diarrhoe, bzw. allgemeiner Kontraindikationen fur Enterale Ernahrung

o HIPP ORS 200 (Fa. Hipp): ist ein diatetisches Lebensmittel aus Karotten, Reisschleim, Elektrolyten und Glucose. Der mit Durchfall
einhergehende Flussigkeits- und Mineralstoffverlust wird rasch ausgeglichen und die Darmschleimhaut kann sich wieder schnell erholen.
Hipp ORS kann bei Bedarf auch uber die Stufe 4 hinausgegeben werden.

e *Empfohlene Sondennahrung bei Diarrhoe mit rein Ioslichen Ballaststoffen: Novasource G.I. Control; Alternativ: Novosource G.I.
Advanced (CAVE: hoheren Eiweil3- und Energiegehalt bertcksichtigen, Berechnung erforderlich)

Wichtig: nach Besserung der Symptome, langsame Umstellung auf eine Sondennahrung mit Ballaststoffen (16slich/unldslich)
e Zusatz von Lytomed (antidiarrhoeischer Effekt) zum Spiilen: Bestellnummer: 3859013
- Zubereitung Lytomed (250ml): siehe Anleitung, Applikationsfertige L6sung, Dosierungsempfehlung: 250-500ml/Tag

Juli 2021 ICU Nutrition Support Team
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Ogilvie Syndrom (akute Pseudoobstruktion des pM
Dickdarms) eraz "

» Symptome: Bauchschmerzen, Meteorismus
» Ca. 50 % normaler Stuhl oder Diarrhoe I
» Mortalitat 15-45 %

» Perforationsrate 3 %

» Risikofaktoren fur Perforation: Alter,
Colondurchmesser, Dauer der Uberdehnung




Ogilvie Syndrom

Management bei Verdacht auf

Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz

ERNAHRUNGSTEAM H

Koordination: Ltd. Didtologin: Dr.rer.nat. Julia Traub BSc., MSc. M ed U n I

- e » Leitung: Arztliche Direktion, Univ.-Prof. Dr. Siegrid Fuch:
Ogilvie’s Syndrom (akute e A N e g Graz
o Steiermdirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Medizinische Universitit Graz
Pseudoobstruktion des Colon)
Geblahtes Abdomen durch Colondilatation

(Stuhl: normal, Paralyse oder Diarrhoe moglich)

BT #
| Erndhrung w\fiter wie geplant | |

Ernahrung reduzieren |

A}
| |

Rontgen, CT, Ultraschall? |

Darmdistension mit Coecumdurchmesser
>9-10 cm oder IAP >15 mm Hg?

Ernahrung reduzieren oder stoppen

Laxantien kontraindiziert Normastigmin 1-2 mg nach Schema
Observanz: IAP Messung

|2

’ Problem besteht nach 24 h oder Darmdurchmesser steigt auf > 12 cm

\.

Colonoskopie
Dekompressionssonde erwagen

Abdominelles Kompartmentsyndrom
(=IAP > 20 mm Hg bei rezidivierender
Messung mit pos. Klinik)

Juli 2021

Unterstitzende Therapien einleiten

Problem besteht nach 24 h

Chirurgische Dekompression liberlegen

© Fruhwald S.



Refeeding Syndrom pM

» Potentiell lebensbedrohlicher metabolischer
Zustand I

» Nach zu raschem Start einer normalen
Ernahrungstherapie bei mangelernahrtem
Patienten

» Kennzeichen: Stark abfallende Elektrolytspiegel




Refeeding Syndrom

Med Uni
Graz

Abfall von PO, > 30 % unter den Normwert oder < 0,6 mmol/L

oder

Zwei oder mehr andere Elektrolyte unter den Normwerten
— Mg <0.75 mmolfL, PO, <0,80 mmol/L, K <3,5 mmol/L

-

Assoziiert mit klinischen Symptomen?

- Odeme
- Tachykardie
- Tachypnoe
drohendes RFS manifestes RFS

Quelle: Aubry E et al. Refeeding-Syndrom: Refeeding-Syndrom: Ein consensus-
basierter Algonthmus flr stationdre Patienten. Aktuel Ernahrungsmed 20719, 44: 33—42

-> Empfehlung: Reduktion der Energiezufuhr um 50 %




Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit! pM




